Alcaldia de’
MONTERIA
Monteria, 16 de Diciembre de 2025
Sefiores

Tesoreria Municipal
Secretaria de Hacienda

Asunto: Radicacion Cuenta N°002 - Contrato RE-SHM-002-2025

Cordial saludo:

Por medio de la presente, me permito remitir para su radicacion y tramite correspondiente la
cuenta N°002 del contrato de prestacion de servicios No. RE-SHM-002-2025, cuyo objeto es:

“AUNAR ESFUERZOS, RECURSOS Y CAPACIDADES ENTRE EL MUNICIPIO DE MONTERIA
Y LA CAMARA DE COMERCIO DE MONTERIA PARA LA EJECUCION DEL CENSO DE LOS
CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE INDUSTRIA Y COMERCIO Y LA
INTEROPERABILIDAD DE LOS SISTEMAS DE INFORMACION DE AMBAS ENTIDADES”

La cuenta final incluye los siguientes documentos:

1 | FORMATO PARA RADICACION DE CUENTA

2 | REGISTRO PRESUPUESTAL

3 | FACTURA IDENTIFICANDO PLENAMENTE, NO. DE CUENTA POR
COBRAR, OBJETO DEL CONTRATO, NO. DEL CONTRATO Y
FECHA, PERIODO DE EJECUCION, EN CASO DE SER PAGO
UNICQO Y FINAL, ESPECIFICAR

4 | CERTIFICADO CUENTA BANCARIA :

5 | CERTIFICADO DE PAGQO DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES
PARAFISCALES, PLANILLA INTEGRALES DE PAGO

6 | FOTOCOPIA CEDULA DE CIUDADANIA DE CONTADOR Y
REVISOR FISCAL

7 | CERTIFICADO DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

8 | COPIARUT

CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO

10 | ACTA PARCIAL DE EJECUCION

11 | INFORME PARCIAL, SOPORTES, EVIDENCIAS

12 | INFORME DE SUPERVISION.

Cordialme =

LUPITA BELLO TOU
Secretaria De'Hacienda
Supervisora

Proyecto: ED/

Edificio Antonio de la Torre y Miranda. C1 27 # 3 - 16 Monteria - Cordoba Tel. 604 791 07 20 www.monteria.gov.co
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CODIGO:

By eommmconmanns ST,
' ' RESPONSABLE: ' DEPENDENCIA:

VERSION: 1
ALCALDIA DE | Sacretario de . Secretaria de FECHA EMISION:
Monteria Hacenda | Hacienda 4/09/2019
10/11/2025 *
Fecha: iy | Hora '|
CAMARA DE COMERCIO DE MONTERIA
Nombre completo:
: 3174583769
Teléfono:
Correo dectrénico presidenciaejecutiva@ccmonteria.org.co
(obligatorio):

NOTA: Favor acercarse a la oficina de tesoreria general del municipio de Monteria a los
2 dias habiles siguientes a la presentacion de su cuenta, para verificar la documentacion
y poder continuar con el tramite legal para el pago de la euenta.
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RECIBIDO CONTRATISTA

Fecha: Hora

Nombre completo:

FIRMAQUIEN RECIBE EN LA OFICINA DE TESORERIA MUNICIPAL.

La versidn vigente y contralada de este documento, solo podré ser consultada a través del link SGC http://www.monteria.gov.co/ La 1de1
copia o impresidn diferente a la publicada, sera considerada como documento no controlade.



ALCALDIA DE MONTERIA RP No. i

. miércoles 28 mayo 2025
Oficina de presupuesto

Alcaldia de, Constancia de registro presupuestal No: 25001504
MONTERIA
REGISTRO PRESUPUESTAL
Beneficiario: 891080019 - CAMARA DE COMERCIO DE MONTERIA NIT: 8391080019
No. del Certificado de disponibilidad 25001 423/ Contrato No: RE-SHM-002-2025
Tiempo de Ejecucion: SEIS (6) MESES

IMPUTACION PRESUPUESTAL

Rubro Descripcion Tipo de Financiacion Producto CPC Valor R.P.
Servicios prestados a las
3.2.02.02.008.61 ermpresas y servicics de 1.3.2.3.01 - R.F. DISTINTOS AL SGP 4599031 $ 420.000.000,00
produceidn (ICLD)
Servicios prestados a las 1.2.1.0.00 - INGRESOS
2.3.2.02.02.008.16 empresas y servicics de CORRIENTES DE LIBRE 4595031 $213.767.593,00
produccicn DESTINACION

Total Reserva.. $ 633.767.599,00

CON SITUACION DE FONDO

Total reserva en letras: SEISCIENTOS TREINTA y TRES MILLONES SETECIENTOS SESENTA y SIETE MIL
QUINIENTOS NOVENTA y NUEVE Pesos Objeto

AUNAR ESFUERZOS, RECURSOS Y CAPACIDADES ENTRE EL MUNICIPIO DE MONTERIA Y LA CAMARA DE COMERCIO DE

MONTERIA PARA LA EJECUCION DEL CENSO DE LOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE INDUSTRIA Y COMERCIO Y LA
INTEROPERABILIDAD DE LOS SISTEMAS DE INFORMACION DE AMBAS ENTIDADES.
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Dairo flloyosZBedoya

Profesional Especializado

Solicite: LUPITA BELLO TOUS

Elaboro: ALLORENTE | Imprimic: ANGELICA LLORENTE RAMOS IP Imprimié: 188.145.71.80, 172.68.12.51, 10.0.0.103

Alcaldia de MONTERIA i 16
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CAMARA DE COMERCIO DE MONTERIA
NIT 891080019 -4

Resolucién de facturacién electronica DIAN No. 18764084207053 de 2024-11-27 2 2026-05-27
autorizado del JSP71045 a2l JSP74000
CL284 81
3152817473
MONTERIA Coérdoba COLOMBIA

FACTURADO A: FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

MUNICIPIO DE MONTERIA NOMERQ: JSPT71547 VENCIMIENTO: 2025-11-21

NIT 800096734 -1 MONEDA: copP

CLL 27 N. 3-16 EDIF ANTONID DE LA TORRE Y MIRANDA

MONTERIA - Cordoba - COLOMBIA FECHA DOCUMENTO: 2025-11-21 09:27:11

shacienda@monteriz.gov.co FORMA DE PAGO: Contado

7920707 MEDIO DE PAGO: Transferencia Débito Bancaria

# Cédigo  UND Descripcién Cantidad  Valor Unitario VA%  INC% Subtotal Valor Total |
SEGUNDO APORTE DEL 30% AL

1 0501 CONVENIO RE-SHM-002-2025 1.00 $180,130,279.70 0 0 $190,130,279.70 §180,130,279.70

Cantidad de fineas: 1 /
SUBTOTAL: $190,130,279.70

Notas de |a factura IVA: $0.00

OBJETO: AUNAR ESFUERZOS, RECURSOS Y CAPACIDADES ENTRE EL MUNICIPIO DE INC: $0.00

MRIA Y CAMARA DE COMERCIO DE MRIA PARA LA EJECUCION DEL CENSO DE LOS DESCUENTO: $0.00

CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE IND. Y CCIO Y LA INTEROPERABILIDAD DE LOS = :

SISTEMAS DE INFORMACION DE AMBAS ENTIDADES, PERIODO EJECUCION 20-07-25 A  ANTICIFOS: $0.00

07-11-25

OTAL A PAGAR $ 190,130,279.70

'SON: CIENTO NOVENTA MILLONES CIENTO TREINTA MIL DOSCIENTOS SETENTAY NUEVE CON SETENTA /100 PESOS M/L i
RESUMEN IMPUESTOS

Cuida el medio ambiente

CUFE: 7529¢cd5c8ec52e1c58d43015e72dc2a6394587c141126f7424aaa1176960cdb7f8904 cbbac10ebe349¢7209eecc3a73
Elaborado por: AUX.CONTABLE22

Faclure SAS Nit: 900395741-7, Proveador tecnolfigico y Fabricante del Software: PL-Colab



% scotisbank (8 COLPATRIA

SCOTIABANK COLPATRIA S.A
NIT 860034594-1

CERTIFICA QUE:

CAMARA DE COMERCIO MONTERIA, identificado con NIT Numero
5910800194, tiene cuenta de Ahorros bajo el nimero 7352045427,

La siguiente certificacion se expide 2 solicitud del interesade el dia
18 del mes de agosto de 2025.

Cordiaiments;

0058
Daniétd Rami szgégidencia Retail & SME

Gerencia Business
Business Banker
Scofiabank Colpatria S.A.




Amado Ortiz Begambre

Conndor Pablico Tmaade 1P =85487 7T
Jospecalista on Leggshewn Trobutrt
speelista en Revisona biseal v onralorta
Corporacton Fnversitana Reovngton

Monteria, noviembre 14 de 2025

EL SUSCRITO REVISOR FISCAL DE LA
CAMARA DE COMERCIO DE MONTERIA
NIT. 891.080.019-4

PARA DAR CUMPLIMIENTO AL ARTICULO 50 DE LA LEY 789 DE
DICIEMBRE 27 DEL 2002, LEY 1607 DE DICIEMBRE 26 DEL 2012,
MODIFICADA POR EL ARTICULO 65 LEY 1819 DE DICIEMBRE 26 DE
2016 Y DECRETO 0862 DE ABRIL 26 DEL 2013, CERTIFICA QUE EN
LOS ULTIMOS 6 MESES LA ENTIDAD HA CUMPLIDO:

1. CON EL PAGO DE LOS APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD
SOCIAL, EN CUANTO A: SALUD, PENSIONES Y RIESGOS
PROFESIONALES.

2. CON EL PAGO DE APORTES PARAFISCALES A INSTITUTO
CCLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR ICBF, SERVICIO
NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Y CAJA DE COMPENSACION
FAMILIAR.

Certifico:
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; Flcccend~"T ~.
AMADO-ORTIZ BEGAMBRE
~C. C. # 6.874.196 de Monteria
Tarjeta Profesional N°85487-T

Carrera 6 # 27-16 Oficinas 201 301 v 302 Edificio Cruz Hermanos
Teléfono 7842122 - Fax 7824229 - Celular 3106102677
Monieria - Cordoba



o aportes Resumen de Pago por Administradora

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
identificacién | dv Razon Sacial Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Dapa Telé annmlngzm .
NIT 891080019 4 CAMARA DE COMERCIO DE MONTERIA E - MENCS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL calle 28 4-51 MONTERIA-CORDOEA 7819292 Mo
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipe Fecha Fago
Pension | Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
|2025-08 / 2508 | 1752982777 3431500838 E 2025/09/04 2025/09/04 | SCOTIABANK COLPATRIA 0 $113,146,400
RESUMEN DE PAGO
CODIGD AFILIADOS VALOR LIQUIDADO = INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 4) 20 548,364,100 50 0 548,364,100
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 5 $2,953,400 30 0 $2,953,400
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 33 526,093,700 50 50 426,093,700
PORVENIR 230301 800,224,808 8 3z $15,661,700 50 50 515,661,700
PROTECCION : 230201 300,229,735 0 10 $3,655,300 0 0 £3,655,300
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 20 51,675,700 S0 0 $1,675,700
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 80 1,875,700 50 50 51,675,700
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 80 $11,733,400 50 $0 511,733,400
COMFACOR CCF16 891,080,005 1 BD 511,733,400 50 S0 §11,733,400
EPS (ADMINISTRADORAS: 7) 80 $36,703,000 50 0 $36,703,000
EPS MUTUAL SER EPS048 806,008,394 7 5 $1,928,800 50 50 $1,928,800
EPS SURA (ANTES SUSALUD) E£PSO10 800,088,702 2 4 $2,224,700 50 50 §2,224,700
MUTUAL SER ESSCO7 806,008,394 7 $1,180,600 50 50 $1,180,600
NUEVAE.P.S. EPSO37 900,156,264 2 13 $9,084,100 50 50 £9,084,100
{A EPS MOVILIDAD EPSD41 900,156,264 2 5 $1,097,300 0 0 41,097,900
: SALUD TOTAL EPSO02 800,130,907 4 43 517,371,300 50 S0 $17,371,300
SANITAS EPSO05 800,251,440 & 5 53,815,600 50 50 53,815,600
ICSF (ADMINISTRADORAS: 1) 80 48,801,400 50 50 58,801,400
INSTITUTO COLOMBIANG DE BIENESTAR PAICEF 899,959,239 2 80 48,801,400 0 S0 £8,301,400
FAMILIAR
SENA (ADINISTRADORAS; 1) 80 45,868,800 50 S0 $5,868,800
SENA PASENA 899,999,034 1 80 45,848,800 50 50 45,868,800

5113,146,400 $113,146,400

Pagina 1 de 1 2025/11/21 02:35 PM



® aportes Resumen de Pago por Administradora

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacidn dv Raznon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depar Teléf Exoneradn SENA e

ICBF

NIT 821080019 4 | CAMARA DE COMERCIO DE MONTERIA B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL calle 28 4-61 MONTERIA-CORDOBA | 7819252 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago i
Pension ;nl.ud P Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora . Valor
]ms-ua A 10" |1s3z892579 9492598538 E 2025110406 2025/10/06 | SCOTIABANK COLPATRIA e $104,736,500

RESUMEN DE PAGO

CODIGD AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 4) 80 544,631,700 50 S0 $44,631,700
COLFONDOS 231001 800,227,940 & 5 52,523,200 50 " s $2,523,200
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 31 $23,701,800 50 50 $23,701,800
PORVENIR 230301 800,224,808 B 32 514,746,200 50 50 514,746,200
PROTECCION 230201 200,229,739 0 10 §3,660,500 ] <0 $3,660,500
ARL {ADMINISTRADORAS: 1) 20 $1,655,600 50 S0 $1,655,600
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 80 $1,655,600 30 50 $1,655,600
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) B0 $10,874,300 50 50 510,874,300
COMFACOR CCF16 891,080,005 1 80 510,874,300 50 50 510,874,300
EPS (ADMINISTRADDRAS: 7) 80 £33,978,700 50 50 33,578,700
EPS MUTUAL SER EPS048 805,008,394 7 s 1,928,800 50 50 $1,928,800
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPSD10 800,088,702 2 5 2,356,500 50 50 $2,356,500
MUTUAL SER ESSCO7 806,008,394 7 4 $862,800 50 S0 $862,800
NUEVA E.P.5. EPSO37 900,156,264 2 14 $9,157,300 50 50 59,157,300
VA EPS MOVILIDAD EPSD41 900,156,264 2 4 $985,300 50 $0 $985,300
" SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 43 514,872,500 50 50 514,872,500
SANITAS EPS005 800,251,440 6 5 §3,815,500 50 50 53,815,500
ICBF (ADMINISTRADORAS: 1) 20 §8,157,100 L] 50 8,157,100
INSTITUTO COLOMBIANG DE BIENESTAR PAICBF 899,999,239 2 20 48,157,100 50 S0 48,157,100
FAMILIAR
SENA (ADMINISTRADORAS: 1) 80 $5,439,100 50 50 $5,439,100
SENA PASENA 899,999,034 1 80 $5,439,100 50 50 $5,439,100
TOTAL BO $104,736,500 $0 S0 $104,736,50D

Pagina 1 de 1 2025/11/21 02:36 PM



aportes Resumen de Pago por Administradora
@ oniinea

DATOS GEMERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depar Teléf: Exonerado SENA &
ICEF
NIT 891080019 4 CAMARA DE COMERCID DE MONTERIA B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL calle 28 4-61 MONTERIA-CORDOEA 7a19292 Mo
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Feriodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salug Pago Planillz Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-10 zmlﬁ 1912087768 5434521119 £ 2025/11/07 2025/11/07 | SCOTIABANK COLPATRIA L] $104,000,300

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E " VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP [ADMINISTRADORAS: 4) 78 544,361,200 $0 50 544,361,200
COLFONDOS 231001 200,227,940 & 5 $2,108,400 50 50 52,108,400
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 i3 $23,695,000 S0 50 $23,695,000
PORVENIR 230301 800,224,808 & 30 514,486,800 S0 $0 $14,486,800
PROTECCION 230201 800,229,739 © 10 54,071,000 50 S0 54,071,000
ARL {ADMINISTRADORAS: 1) 78 51,564,600 50 50 $1,564,600
ARL SURA 1411 890,903,790 5 78 51,564,600 S0 50 51,564,600
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 78 $10,787,100 1] 50 $10,787,100
COMFACOR CCF16 £91,080,005 1 78 510,787,100 50 50 510,787,100
EPS (ADMINISTRADORAS: 7) 78 $33,799,900 50 30 £33,799,900
EPS MUTUAL SER EPS048 806,008,334 7 6 $2,245,800 50 50 52,245,800
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPSO10 800,088,702 2 5 52,666,800 S0 50 52,666,800
MUTUAL SER ESSCO7 806,008,334 7 4 $862,800 s0 50 $B62,800
NUEVAE.P.S. EPS037 900,156,264 2 14 $9,293,700 s0 50 9,293,700
VA EPS MOVILIDAD EPS041 900,156,264 2 3 $656,400 50 S0 $656,400
SALUD TOTAL EPSO02 800,130,907 4 41 $14,258,900 50 50 514,258,900
SANITAS EPSO05 800,251,440 6 5 $3,815,500 50 50 $3,815,500
ICBF (ADMINISTRADORAS: 1) 78 58,091,800 S0 S0 £8,091,800
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR PAICBF 899,999.239 2 78 48,091,800 50 50 $8,091,800
FAMILIAR
SENA (ADMINISTRADORAS: 1) 78 $5,395,700 50 50 5,395,700
SENA PASENA 899,999,034 1 78 45,395,700 S0 S0 $5,395,700
TOTAL 73 $104,000,300 50 50 5104,000,300

Pagina 1 de 1 2025/11/19 09:02 AM



Ce

M

Gimends | Empresari,”
mercio
de Monteria M,_go

LISTADO PARA SEGURIDAD SOCIAL
ENTIDAD O CARGO USUARIO ROL ESTADO
Jorge Rhenals censista26@camaramonteria.com Encuestador  [Activo
Jazmin Vargas supenvisori@camaramonteria.com SuperAdmin  |Activo
Shirley Carrillo censista25@camaramonteria.com Encuestador _|Activo
Bibiana Cardenas censista24@camaramonteria.com Encuestador |Activo
Jainor Ballesteros censista23@camaramonteria.com Encuestador |Activo
Jairo Palmezano |censista21@camaramonteria.com Encuestador |Activo
Kelly Urango censista20@camaramonteria.com Encuestador |Activo
Lina Puche censista19@camaramonteria.com Encuestador |Activo
Lizeth Anichiarico censistal8@camaramonteria.com Encuestador |Activo
Luz Confreras censistal7@camaramonteria.com Encuestador |Activo
Maria Aldana censistal6@camaramonteria.com Encuestador |Activo
Maria Martinez censistal5@camaramonteria.com Encuestador |Activo
Nelson Arias censistal4@camaramonteria.com Encuestador |Activo
Natalia Alcala [censistal3@camaramonteria.com Encuestador |Activo
Stefanny Femandez  |censistal2@camaramonteria.com Encuestador |Activo
Yasmin Vasquez censistali@camaramonteria.com Encuestador |Activo
Martin Canedo censistal0@camaramonteria.com Encuesiador |Activo
Sebastian Diaz censista8@camaramonteria.com Encuestador |Activo
Yesica Bermudez censista8@camaramonteria.com Encuestador |Activo
Zareth Ochoa censista7@camaramonteria.com Encuestador |Activo
Valentina Florez censistab@camaramonteria.com Encuestador |Activo
Carlos Ramos censistaS@camaramonteria.com Encuestador |Activo
Alejandro Sierra censistad@camaramonteria.com Encuestador |Activo
Ciro Ruiz censista3@camaramonteria.com Encuestador _|Activo
Erlys Padilla censista2@camaramonteria.com Encuestador |Activo
Mercedes Monterrosa |censistal@camaramonteria.com Encuestador |Activo

Calle 28 N= 4 - 61 PBX: 315 281 7473

WWW.Comontena.onrg.co
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Monteria - Colombia
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

T .. y‘ ar ¥ 3
Vet mD\ f faraae SOPORTE DE PAGO GENERAL \,,
/ Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL AFORTANTE _ DATOS GENERALES DE ;1E—.; _
TIPO _nﬁz.....__..n_n..ﬂuﬂoy_" CEDULA DE CIUDADANLS,  KUMERD DE IDENTIFICACIIN: 10BTI2506T MUMERO PLANILLA: 4619561771  TIPO DE FLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PQMERE & RAZGN SOCIAL JORGE ANDRES RHENALS GAMERC || aeqiopo COTIZACION OTROS ta ARO 2025 FERIODO COTIZACION SALUD: MES s ARD 2075
a_cuﬁﬁo;.ﬂz.n_v_c. MONTERIA ommmrw.;:mz._ﬁ CORDOBA || pias pE MORA: oy o i
RECE! MONTERIA  TELEFONO: WBEH || £20hin PAGO (asnlmmid 20260910 NIMERD AUTORIZACKIN: 5091062627
TIFD APORTANTE: 02-INOEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: IHNDEPENDIENTE {enssimmiidy: i
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al par mayor de compiladones. equipa per
EORMA DE PRESENTACION: QRICO
0 PAGO SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
= e = TOTAL APORTES A PENSION | | _
ADMINISTRADDRA APORTES VOLUNTARIOS MORA TOTALES
CODIBO NOMBRE Mo COTIZANTES _ GaTEACION COTIZANTE | SOUDARIOAD BUBSIETENCIA | COTZAGION FEF MDA VALOR PAGADD |
pI0201 30201 PROTEGCION i | § 227 s5q 0 $d § 2278 [ § 227
BUBTOTALES: $ 237,601 $0 § 2278
TOTAL APORTES A SALUD
|NCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA - S EEAMCEAD LICENCIA MATERHIDAD SALDOD A FAVOR LIQURDACION MORA TOTALES
HUMERD HOMERD VALOR VALDR _
comeo HOMBRE AUTORZACION|  YALOR urorizacion|  YALOR PLAMILLA VALOR COTIZACIGN i COTIZACION SORES APORTES MORA DESCUENTO VALCR PAGADO
PS0Z PE002-SALUD TOTAL 1 | 50 ] 50 1 50 5174, | 560 50 317 50 51 $ 178
ALES: 5 178,001 34 54 51780
TOTAL AFURTES A RIESGDS PROFESIONALES _
[ ADMINISTRADORA | = | SALDO A FAVOR | LIQUIDACION | TOTALES |
| CODIGD I NOMBRE | |PAGD A OTROS RIESGOS) PLANILLA VALOR | COTIZACION MORA, | oEscuermo | VALOR PAGADD
mfuu [14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEQUROS SA | 1 | 3 | | $75 | sd 57,
BUBTOTALES: id X §7.50

LIGUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE HOVEDADES m.mE.E_onls_. PARAFISCALES
e L L = AL o . — [Tcee | s Jarieoy
8 i ORTES I
oueresl. PO | SUBTIPG | sALAmID (TPO DE| £z wlutalalnl o Zlw o FSP NDICADOR CENTRO
W cite 2 BASICO [sAnu) 2 mm A e A R 8|e HE 2RI ADMIN m iBc hahnigs TARIFA 1ﬂ00ﬂ>-rm ADMIN IBE |COTIZACION| wﬂﬂ” %»..mm ADMIN m 18e DE >.__un_vu_m¢ E{ I rﬂﬂ.ﬂ.b__.wxﬂnr.ﬂ»._.nhﬂ.ﬂr TOTAL) TOTAL
mw E : LEADOR| EMALE ECIAL : B AR TEAPORTEAPORTE
i FHENLS  foereine TanE [ Eamnt- § $2z7.80d 51 | 5 §0  Normal § 227 B00EPS002- § sraoed  sq § e ¥ 1 §75 L 59 §d  §q 4 %4
ot LR Tecel] | 1421500 ] 1.423 504 Fosmva | | 1.423.500
hhoaEs 0N AL EoMPas
be b DE
EERVICOS EGUROS
A
TOTAL PAGADOY $ 413.300
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FOZSOAM0 1206 M USUARIO: 50 DAVELLA



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

=>

ancoomeva

80

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA FLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA OF CIUDADAKIA  NOMERD DE |DENTIFIDACION: DETER1B67 || wimERD FLANILLA: 4619560627  TIPO DE PLANILLA: I-IMDEPENDIENTES
NOMERE ( RAZON SOCIAL: JAZMIN JUDITH VARGAS ORTIZ 000 RO! MES 10 ZACION SALUI MES st AR 2025
CILIDADMUNICIFID. MONTERIA  DEPARTAMENTO: chiitgnn || FrIDCOONZALIONOTROS fpe A0 WS PEMOgReR AL e
DIRECCION: Z 83 LOTE20 ETAPA 10 BARRIO LA PRADERA  TELEFONO: 3002804 —_— ;s AUTORIZACION: 50910628
TIPD AFORTANTE: 02-WOEFENDIENTE  CLASE APORTANTE: 1mpepspiEnTE || FECHAPASO i a Y, HOYERS Cio &
TIPO EMPRESA: FRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Duos wabajos de edicibn,
FORMA DE PRESENTACION: ONICD
APORTANTE EXONERADD PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFOAMA TRBUTARIAY HO
_ = TOTAL APORTES A PENSIGN _ _ _
ADMINIBTRADORA I FSF ] TOTALES
HOMBRE | HoCONENIED SOl |__sotioarioan _ ISTENCIA | COTIZACION 3P APORTES I MORA VALOR PAGADD
| i [ $ 227,600 54 X | H sq sq 51 $278 sd $ 2278
3218 sd 3 221801
TOTALAPORTESASALUD
ADMINISTRADORA i D PR LIGENCIA MATERNIDAD SALDO A, FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
cODIGO _ NOMBRE ke »c“m._h_nm.wm on|  vaOR Eu%kwﬂouo._ VALDR PLANILLA VALOR COTIZACION M_wwnmw COTIZACION um__.aomn APDRTES MORA DESCUENTQ VALOR PAGADO
FS04E MUTLAL SER EFS-S 1 sa | 5d 1 HY: | $ 17, 5d 5d 5q § 178, 54 54 5 178,
UBTOTALES: $178.0 $q 50 5 170.0
= TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES e |
ADMINISTRADORA | = INCAPACIDAD [RF [ SALDO A FAVI I LIQUIDACION TOTALES |
CODIGD | NOMBRE 1 4 ( PLANILLA | VALDR | COTIZACION DESCUENTO | VALOR PAGADO |
f4-23 11423 FOBITIVA COMPARIA DE SEGUROS SA. | 1 | sq sd »rﬁ
EUBTOTALES: T | $75
oA E NOVEOADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ool PENSION SaLUD | F SEMA | ICEF | ESAF D
e o | suBIPD | Saamo [TRooE WW m o &yl b|5|3 m AEIES R i il Bﬂﬂuﬁﬁ NDICADOR oy VALOR TOTAL 1B TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
itk BASICO mz.zaom g m z| 2R @ 2 3 |= £ aomm (5 8o o - oo eanira, | aporTe ATMIN 1BC  JCOTIZACKON 4 hors ADMIN o R TEWPORTEAPORTEAPORTEAPORTE
3 LES !
- "ALME ZAND| WDEFENE. CEFEEE | NO 0301- El :nq.m 50 54 £ 50 Mol 3§ 227 S00MUTUAL o STB00d 50 575 H 54a 5a L sq 50
111 Ry PoRvENIA] | 1.423.500 BER EPS. | | 1.423.500
b
be
EEHVICOS

TOTAL PAGADO] $ 413.300

PSMEN0 12201 PM UBUARID: 501 DAVELLA PAGINA 10E1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

DL ma.‘ SOPORTE DE PAGO GENERAL $
A Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
“_Mmhwmzm:hﬂnnﬂ%zﬂﬁn;r CEDULA DE CIUDADANIA. - NUMERD DE IDENTIFICACION: O — \SeZZS0AE || NUMERD PLANILLA: 4610528561  TIPO DE FLANILLA: HNDEPENDIENTES
: FERICD ZACIS o ARO 2025 FERIODO COTIZACION SALUD: MES o ARD 2025
CIUDADIYUNCIFIC: MONTERIA coRogea || fErenD COUEACION OTROS W auosh A 2 e,
DIRECCION: CLL 40N 1 186 BRCENTRO 7200000 . 10 NUMERD AUTORIZACION:
TIPO APORTANTE: 02.INDEPENDIENTE HNDEPENDIENTE || TECHA PAGO (acaaimmidd): LR : BoeVimnT
TPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: ¥ do la act
FORMA DE PRESENTACION: CMICO
APORTANTE EXONERADD PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA]: KO
T = g TOTAL APCRTES A PENSIGH i _
ADMIMISTRADORA, | FSP | [T TOTALES
conico NOMBRE | S LOuIAIED cuTEbeioN COTZANTE |  SOLIDARIDAD ~ SUBSISTENCIA_ | COTIZACION 5P APORTES MORA | VALOR PAGADO
31001-COLFONDDS | 1 | $ 2278 5q_ 3 54 | $i [¥712 sd 5227
2210 1] 4 227,80
[ TOTAL APORTES A S
|HCARACIDAD POR
ADMINISTRADORA. e ENCEAMECAD LICENCIA MATERMIDAD SALDO A FAVOR LIGUIDACION MORA TOTALES
COTIZANTES|  NUMERO HUMERGC VALOR VALDR
copico HOMBRE Auromeamaa|  vaor | o] VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION loee COTIZACION ADGES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
P3002 '5002-SALUD TOTAL [ | 51 | sd | 54 § 178, 3 3d 34 517 34 sd § 178,
UBTOTALES: $178.0 s 54 $i780
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES = |
D 00| | | INCAPACIDAD IRP I SALDD A FAVOR | LIQUIDACION | TOTALES ]
606D | HOMBRE | Ry | NOMERD ..,Elowx_go:_ VALOR [PAGD A DTRDS m_mem%w PLAMILLA YALOR | COTIZACION MORA [ _pEscuento | VALDR P
Ha-23 [14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS SA. | 1 [ s 3 | 5q $7.8 sq 50 3T
BUBTOTALES: sd sa $T.

QUIDACION DETALLADA APORTES

SEGURICAD 501

FARAFISCALES

2025010 11:55 A USUARID: 801 DAVELLA

DATOS DEL COTIZANTE
m E 3 w PENSION = SALUO AR _m G SENA | ICBF | Ef
APORTES
TR0 | SUBTIPO | SALARIO | THPO D B = = FSP : | NDICADOR m CENTRO
pe [P CA ovare 3 w a5 8 K ElE & i VOLUNTARIOS TOTAL - aizacian| VALOR| TOTAL TOTAL 18C TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
i BASICO h.,rﬁmm m ww _m = w.‘m m @ > |4 AN o [L:1H o 1S T r TARIFA | snopre | ADMIN |IBG AORES| APORTE | ADMIN 1B ._.P.ﬁr_o lapoRTELS ADMIN. |y o R THAP ORTEAPORTEMPORTEAPORTE]
= nE =g o
e FARDERAS § Tazs0q HO 31001- § $zz7ecq 514 54 34 §0 Noma| §727) § sianod 54 §t7anegiez- [ LK $75 51l s sd  sd s sqg
pzess KO Eoumato COLFOND | | 1.423.504 1,423,500 romah_w 1423.50d
PATRCIA 05 COMPARI
pe p oE
EERVICIOS EGURDS
A
PAGINA 1 DE 1



20|

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

.\\\W

ancoomeva

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE 1C DATOS GENERALES DF LA PLANILLA
TIPOIDE z.:m_n.hn_oz_ CEOULA DE CIUDADANIA  HUMERD DE IDENTIFICACIGN: TGTBEEIM | | \riERD PLANLLA: 4619552871  TIPO OE PLAMILLA: NDEPENDIENTES
NOMBRE 0 RAZON SGCIAL: JAINGR JOSE BALLESTERDS HERMANDEZ || pepinpe coTizaGioN OTROS MES agosin ARG 2025  PERIODO COTIZACION SALUD: MeS agosto ARO 2025
CHIDADIMUKICIPIO: MONTERIA DEPARTAMENTO: CORDOBA DIAS DE MORA: 2
DIRECCION: CALLE 30 N 20 65 BRA ROBINSON PITALUA  TELEFONO: 7800000 : & ¥
ki i CLABE INOERERSENTE || FECHAPAGO {ssasimm/say NUMERD AU H; 5091062695
TIFO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMCA: ¥ dolaact
FORMA DE PRESENTACION: HIco
APORTANTE EXONERADD PAGD APDRTES SALUD, SENA E ICBF (REFDAMA TRIBUTARIA): NO
TOTAL APORTES A FEHSION u i _ A i
ADMINISTRADGRA | APDRTES VOLUNTARIOS Fsp MORA TOTALES
| NONBRE | s EOTRARON COTIZANTE | SOLDARIDAD | SUBSISTENGIA | COTIZAGION _ FiP RO MORA VALOR P,
30301 FORVENIR [ 1 | § 737, $d s sd 5 sd § 227 $ § 220, 1
$ 227, 530 §228.1
TOTAL APORTES A SALUD
[NCAPACIDAD POR
ADMENISTRADDRA He: ENFERIEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALOO A FAVOR LIQUIDACIGN MORA TOTALES
COTIZANTES|  HUMERD HUMERD VALDR VALOR.
NOMERE ASORGADION|  VALOR auTomoAGion|  VALOR PLANILLA VALER COTIZACION fiamic COTIZACION ADRES APORTES _ MORA “ DESCUENTO VALOR PAGADD
] | 5 | 5] | 54 5178 $d 53 $d § 178, [ $0 5178,
$ 178,00 43 X § 178,30
TOTAL APORTES A RIESGOS FROFESIONALES 1
ADMINISTRADORA | e [ INCAPACIDAD IRP | SALDO A FAVOR I LIQUIDACION | TOTALES |
cODIGO | NOWERE ] A% | NUMERG AUTORIZACION VALOR FAGD A OTROA RIESGOS FLAMILLA | VALOR | COT DESCUENTO
423 |14-23-708ITIVA COMPAR A DE SEGURDS 5.A. | 1 | | | $7.
BTOTALES:

LIQUIDACKIN DETALLADA APDRTES

F0FSOAN0 1201 P USUARIO: 501 DAVELLA

DATOS DEL GOTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCH
g mw v: EEREIH I SALUD | ceF SENA | iCBF | E8AP MNEDD
4 { APORTES| | 5
DENTIF TP SUBTIPO | SALARIO o u FapP 5 X DR
e[ e oS 5 el ) 2| TR 81813 21218 3 N2 E o i o s o R Coracod 42s omld oo | s ool o o
SOUDARIGAD|ENFLES EADo | ESPRCIAL “l}
e TEsTen [eeF T T o T ¥ 327 50 5 34 50 Homsl SR 8 750 s s1 sd  sq 34 sq
e RVENA] | 1423500
fnon 2 BOMPARI
pase DE A DE
SEAV 0% EGUROS
A
[TOTAL PAGADO] $ 414.000]
PAGINA 1 DE1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL

%

ancoomeva

[ DATOS GENERALES UEL APORTANTE [ DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIFQ Enzw____o.pu!w.o? CEDULA DE CIUDADAMIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 100341828 || \ieme pLANILLA: 4619558101  TIEO DS PLANILLA: NOEPENDIENTES
HOMBRE O RAZ SOCIAL JAIRD JESUS PALMEZAND ACOSTA i n

PERIODD COTIZACION OTROS MES 0 ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES st ARD 2025

CIUDADIUNICIPIO: MONTERIA DEPARTAMENTO: coroosa || pri e hana: e e P
HRHCLIOH. WMONTERIA  TELEFONO: ccias) 20250810 NUMERD AUTORIZACION: 5001062008
1IPO APORTANTE: 02.IND! clase Te: ynoepenniewTe || FECHARAGO (aannimmidd) BN
TIPO EMPRESA: PRIVADA  AGTIVIDAD ECONOMIGA: Comereld al por mayoe da compatadores, squips per
FORMA DE FRESENTACION: UMICo
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUID, SENA E [CBF (REFORMA TRIBUTARIA): ]

| = TOTAL APORTES A PENSION |
[ ADMINISTRADORA F s " | APORTES VOLUNTARIOS | FEp | [ TOTALES ]
~ NOMBRE e | EMPLEADOR | GDTIZANTE | SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA | GOTIZAGION Fsp APORTES ] MORA | VALOR PAGADO |

30304-PORVENIR | 1 | § zar.B00 5q 54 5 5 50 227. 5 3 Faa

§ 2218 3 [EZLX]

TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADDRA s LUFERMEDAD LICENCIA MATERHNIDAD SALDO A FAVOR MORA TOTALES
COTIZANTES|  MOMERD NOMERD Vi _
cODIEO HOMBRE autoracion|  YMOR  |LToRscion] | VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION _zeb.nmm APORTES MORA DEECUENTO VALOR PAGADO

1 [ 50 | EL | s 3 34 51 ] td § 178,

§178.0 LY [} $178.
=T TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES T i
ADMINISTRADDRA | INCAPACIDAD |RP | SALOO A FAVOR | LIOUIDACION ] TOTALES |

cODIGD T HOMBRE | R NUMERD AUTORIZACION VALOR PAGD A DTRDS RIESGOS] PLANILLA | VALDR | COTIZAGIHIN DESCUENTD | VALOR PAGADD
[EEH [{4-23 POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. | 1 | s [ | $0 §T.
BUBTOTALES! sd 57

LIGUIDACION DETALLADA APORTES

A e A Bhd (IR 1IARMY- R BAVEI T &

DATDS DEL COTIZANTE NOVEDADES —
2| ] SALUD ARP 2
p |DEATIFICA, o pRres |, TP | SUBTIRO | SALARID :»c_ummﬁ mm 2|5 me LR I m 83| ¢ Ble 4 £ :%.m:ﬂwwm_mae VALOR| TOTAL 8 CENTRO | ro7a, 8 1 I_.zu._._;r TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
cen z e ma._,w_omw mm bl W ol £ b Wi R ) 18  [GOTIZACION s ppes| apomre | ADMIN ol 18C DE o APORTES ADMIN oo RTEAPORTEAPORTEAPORTE]
LEAD 3 TRAR,
cc T o e 51423500 HO ba0a01- § szzreed $d 34 3d 54 Y sweood  s5q §7acogezs. o E s7.500 54 s 54 sq s s
1,423,500 1.423.500 POSITIVA | | 1,423,504
TR Foien
vaMI‘ﬁzuﬂ EGURDS
A
TOTAL PAGADO{ $ 414.800
PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

S0l SOPORTE DE PAGO GENERAL A
S f e “ Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL AFO DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IGENTIFICACION: CEDULA DE GIUDADAKIA  HIMERD DE IDENTIFICACION: 1072525208 | | yiineRo PLANILLA: 4619621881  TIPO DE PLANILLA-
NOMBRE O RAZON SOCIAL: KELLY JOHANA URANGO HERNANDEZ | | peginng COTIZACION OTROS MES agosto ARO 2025  RFERIODO COTIZACION SALUD: MES sgosko ARO
o_ccro__ﬁz_c.m_g MOMTERIA ammhm?:mﬁﬁ CORDOBA || pias DF MORA 9
DIRECCH MZ A3 LOTE 1 PARAISO  TELEFANO: JEEIRIE) k) IMERD
TIFO AFORTANTE: DPINDEPENDIENTE  CLABE ARORTANTE: wanoepenpignTE || FECHAPAGO fas o ez N AmaRizicin:
TIFO EMPRESA: FRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: ¥ 1a act
FORMA DE FRESENTACION: ONiCD
ASDRTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFOAMA TRIBUTARIA): HO
_ TOTAL AFORTES A PENSION _ = :
ADMINISTRADORA | APOR g5 FSf MORA TOT;
NOWERE | Ne.LD COTEACION i eanoR COTIZANTE |  SOLDARIGAD |  SUBSISTENCIA | noﬁﬁ_mz.@_ FSF APCRTES _ MORA
I ! [ 3227.800] 54 | | 5q [XF L 5 227, 513
§ 22780 513
JOTAL APORTES A EALUD
INGAPAGIDAD POR
ADMINISTRADORA i CHeEnMEGAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACIGN TOTALES
(COTIZANTES NUMERD HUMERD VALOR _
NOMBRE ARG ZAGH oz_ VALDR | iy | VALOR PLANILLA VALOR conzAcio N ores MORA DESCUENTO VALOR FAGADD
1 | 54 | sq | 5q § 178, 54 1.0 5d $176.1
.10 ) $ 78,1
= B T TOTAL ARORTES A RIESGOS PROFESIONALES |
ADMINISTRADDRA, | ” INCAPACIOAD | RP | SALDO A FAVOR | JOTALES |
cODIGO | == HOMBRE | s NUOMERD AUTORIZACION VALOR |PAGD A DTROS RIESGOS] FLANILLA | VALDR | | DESCUENTO | VALOR PAG.
411 [14-17 - ARL SURA | 1 | [ sd 3 | | s $75
EUBTOTALES: 50 570

LIGUIDACION DETALLADA AFOHRTES

OATOS DEL COTIZANTE s SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
m W < PENSION | SALUD ARP | CCF SEMA [ ICBF_| ESAP [MINEDI
g APORTES
OENTIF TR0 | SUBTIPO | SALARID |TIPO DE m el w tEls Fap CENTRO
it BAsico wz..ﬁom E|2|EHuazE g B3 m g% m 25 E) aowm (al BG  fomzACK YLt AN TARIFA COTIZACION _M.m._.wm“ ﬁ_.h.__..m ADMIN 18C OE ..wﬂoﬂ..,_. BC | aowm :ﬁ%n:ﬁﬂq.ﬂ.ﬂsﬁﬂ._..ﬂrn TOTAL| 30TAL
wwmm OLIDARIDAD | EPLES e TRABAIO i
e ) HOE ERFEEE NO p30301- § 5227800 51 50 34 sd Nerma si7a000  sq 5 17R00004-11.  pd §7.500 54 s sd  sd  sd sq
okt LU 1.423.50( WAL suRA| | 1,423,504
poHANA
pe
03
[TOTAL PAGADO! $ 415.800
2026006 10:57 AM  USUARIO: SOI CC1072525208 PAGINA 1 DE Y
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

A

ancoomeva

|Paco A OTROS RIESGDS,
s 5 |

DATOS GENERALES DEL APCRTANTE | DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIFO IDENTIFICATION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACIGN: 1069485318 || \oaene PLANILLA: 4619579263 TIPO DE PLAMILLA- 1INDEPENDIENTES
HOMBRE O RAZON SOCIAL: LINA MARCELA FUCHE HERNANDEZ | T T ES 1o ARO 1 MES o ARD 2025
ol i G =2 || pen wﬁ._ nooar ZACION OTROS [t agos! uSw FERICDO COTIZACION SALUD g0
DIRECCION: MONTERIA  TELEFONO: el izhe ] i) 20250810 NOMERD AU 1 5001052037
TP APORTANTE: 02INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: wnpepeNpienTe | [ PECHARAGO (aanaimmidd) L ol
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercin al por mayor de computadores, equipa pes
FORMA DE PRESENTACION: UNice
APORTANTE EXONERADO PAGD APORTES SALUD, SENA E |CBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
TOTAL APORTES A PENSISN |
ADMBMISTRADORA, I Sici _ AdrrEns [ APORTES VDLUNTARIOS | F&F [ TOTALES |
HOMBRE ] e i EMPLEADDR COTIZANTE | SOLIDARIDAD APCRTES HORA i 2 VALOR PAGADD |
1081-COLFONDDS | 1 | $2278 x| sd 5 51 52278 ERE] § 226.9
3 2278 $1.0 $ 220,80
TOTAL APORTES A SALUD
|KCARACIDAD POR
ADMINISTRADORA o EREERIETAD LICENCIA MATERKIDAD SALDO A FAVOR TOTALES
COTIZANTES[  MUMERO RUMERD _
coniao HOMBRE Automzacion|  YALOR | sirepizacion|  YALOR PLANILLA VALOR COTIZACION APDRTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
B0 UEVA EFS CM 1 | sq | 3 | s 3 178, sd $ 176.0 § 5q $ 178,81
OTALES: 31780 [ X $178.8
ADMINISTRAD DRA | . INCAPACIDAD |RP | SALDO A FAVOR | |
NOMBRE | Mo.COTIZANTES  [3iiieRo AUTORIZACION VALOR FLANILLA | VALDR | VALDR PAGADO
$q $78
3 7.8

LICWIDACION DETALLADA AFORTES

PARAFISCALES

DATOS DEL COTIZANTE SEGUAIDAD SOCIAL
< FENSION SALUD ARP CCF BEMA | 1CBE
[ PEMLE w0, LIEIRG | SALMRIO -!:.mwm mm 2 mLﬂ_wmm BlE|d|B| 8|5 ¢zt b gl caﬂ__ﬂmq%mm.\.  proicase vaLOR| TOTAL CENTRO | yora |l 18 ToTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
i BASICO |SALARID| Fm EEEE AR B : |2 ADMIN [l 1BC TIZAC - ——— TARIFA COTIZAGION ADMIN 18 DE ADMEN
g ET Ld OLIDARIDAD |EMPLEADOR| EMPLEADO | ESF ADRES| APORTE TRARAID AP ORTEARORTEAPORTEAF TE|
PLCiE  |WDEVERDIE 5 1423500 O 31001 § s2z7 54 34 ET s Norma sweood 59 § racodiaz. q 1 $7.500 sq s sd  sd 54 51
oLFoND | | 1423500 OSITIVA | | 1.423.500
ﬁwﬁ; _ﬁm..!d-.?.u_m’ 5 OMPARI
pe DE
Remvicoa EGUROS
A
[TOTAL PAGADO/] $ 415.300
PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

@>

ancoomeva

350

DATOS GENERALES UEL APORTANTE [ DATOS GENERALES DE LA FLANILLA
ﬁhﬁhﬂﬂzﬂﬁ»ﬁmﬁwﬁg»r CEOULA DE CIUDADANIA - NUMERO DE IDENTIFICACION: e - E_n;rn__.n“.wa_wwﬂmm NUMERD PLANILLA: 4619570746  TIPO DE PLANILLA. |-INDEPEMDIENTES
- HIZETH FERNAN FERIODO COTIZACION OTROS MES o ARIC 2025 PERIODO COTIZAGION SALUD: MES agoate ARO 028
nauéﬁ:z_n_m_o., MONTERIA umvm»w;cmza“ CORDOBA || piae ne yoms: ae 2
OIRECCION: DAG B#3 60 TELEFONO: 7900000 i ¥ ERD AUTORIZACIEN: N
TIPO APORTANTE: 02INDEPENDIEMTE  CLASE APCRTANTE: 1inoEPEnDienTE || FECHAPAGO (saaaimmiid): e, WOMERUAUTGH H
TIPD EMPRESA: PRIVADA  AGTIVIDAD ECONOMICA: Actvdades reguiadams y Facitadams de 4 act
FORMA DE PRESENTACION: UNIEO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E [CBF (REFORMA TRIBUTARIAY: HO
| | TOTAL APORTES A PENSIEN | _
ADMINISTRADORA APDRTES VOLUNTARIDS Fap MORA
NOMBERE e _ COTIZACION EMPLEADOR |  COTZAMTE |  GOLIDARIDAD |  SUBGISTENGIA | COTIZACI [T
| 1 | 5227, sd sd sd | | 3d
TOTAL AFORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR
ADMIMISTRADORA Ha: ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALODO A FAVOR LiQUITACIGN MORA TOTALES
i HOMERD HUMERD VALOR VALOR
cOOIGo NOMBRE ALITORIZACION WVALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALCR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA RESCUENTD VALOR PAGADO
FC55- CAJACOFI EPS SAS ] | $a | 5 | 54 5 178.000 sl sq sa 5 178, sd 50 5178
§178.0 5a 5d 5178,
]
AUMINISTRADORA | SALDO A FAVOR | UQUIDACION | TOTALES |
ceDIED 1 HOMERE ] PLANILLA, | VALOR | COTIZACION | aPORTES | MORA |_oescusnto | VALOR PAGADD |
1423 [14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGURDS 5.4 | 1 | | $ Hj 3 rﬁ sd $4q $ «»ﬁ
BURTOTALES: (KX [T $4a §7.
LIGUIDAGION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE HOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL
5 PENSION : SALUD i
DEKTIF) 00| sueno | o [woce ! mm EFECER LR AR A A E A R g VOLowraRs | NDICADOR VALOR| TOTAL 8 centro [ oy 18 jac oL | Torac | Tora | ToraL | ToTal
L BASICO |[SALARIO| m m mm SRIRG 2 gl N TARIFA COTIZACION oo | aporre | APMIN [af  BC DE i nrels ADMIN |3 oo Yets noRTERPORTE TEAPORTE
E oLie PLEADOR| EMPLEADO | ESFECIAL TRABAJO e
ke EFEE HO § 227.600 54 5d ET 5 Herma §178.000  §4d 5 178.00014.25- § 1 $7.500 5 5q 54 54 sqd 54
oseraT4Taf PN [TE — POSITIVA 1,423,500
STLETEEY Taciied m_w,mnv.&o.
EAVGOS BECURDS
SA
TOTAL PAGADO| $ 413.300
PAGINA | DE

2025/08111 11:26 AM  USUARID: 301 CC1001026724



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

. 3 - ¥ - .. & . __
: moa___ figas : SOPORTE DE PAGO GENERAL §
vy - ’ Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE | DATOS GEWERALES DE LA FLANILLA
TIPD IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERD DE IDENTIFIGACION: 26000207 || arimERO PLANILLA: 4619587381  TIPD DE PLANILLA: LiHTEEENGENTES
NOMBRE O RAZOM SOCIAL: LUZ ADRIANA CONTRERAS CHAAR || begiono coTIZACItN OTROS WES sgasto ARD 2025 PERIODO COTIZAGION SALUD: MeS sgesio AR 028
CUOAOUNLCIFIO: MONTERIA  DEPARTAMENTD: CORDOBA || nivs DE MORA. 2 '
DIRECCION: BUENAVISTA TELEFONO: TR00000 " TOR .
TIPD APORTANTE: O2-ANDEPENDIENTE  CLABE APORTANTE: wanoepeNDIENTE || FECHAPAGO (sasummico): Sozamlin;  NOMEROATORZACKIL bl o
TIPC EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: ¥ fai du ko act
FORMA DE PRESENTACION: ONICD
APORTANTE EXONERADD PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIAY HO
[ TOTAL APORTES A PENBION |
ADMINISTRADORA | = & [ APORTES VOLUNTAR | 5P [ Mol TOTALES |
NOMERE | EMPLEADOR COTIZANTE | SOLIDARIDAD | SUBSISTENGIA | COTEZACION | ESP APORTES MORA VALOR PAGADOD
NOMERE
[ I [ $2i78 | 5d | | § 1200 | § 227, $12 § 230,
3§ 227.8 $ 1.201 $ 229,01
TOTAL APORTES A SALUD
INGAPAGIDAD POR
ADMINISTRADGRA al st LICENGIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDASION MORA TOTALES
COTIZAMTES|  WOMERD HUMERD VALOR VALOR
cODIGo HOMSRE AUTonGaoen|  vAoR | R ] vALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ot COTIZACION At APORTES MORA _ DESCUENTO VALOR PAGADO
S5C07 BEC07-ASDG. MUT. SER EMPRESA 0L ESS 1 | sul | sul [ sd 178, | s iq 517 B | 3178,
UBTOTALES: 11780 i i $178.400
= e T TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES |
ADMINISTRADORA | it 1 INCAPACIDAD IRP | SALDO A FAVOR | LIGUIDACION | TOTALES. ]
NOMBRE | gy | WOMEAD AUTORIZACION VALOR PAGD A DTRDS RIESGDS FLANILLA VALDR | COTIZAGION | VALDR PAGADD |
| 1 | | ia $75 s 5 7.6
59 §7.

SUBTOTALES:

LIGUIDACION DETALLADA AFORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES Eﬁr PARAFISCALES
m PENSION = SALUD CCF SENA | ICaE
N TEATECOTZANTE BASIEO, |ALARLD m m Bl R R AR - R 8 il voLuNTARIGS ALOR 1nG TOTAL | ToTAL | TOTAL o
citnl o HASICO [SALA m 2= ol 5|3 a o 2 E 2] aomn 8] e ’ = 1 TARIFA CoTIZACION Manmm PR TOTAL | TOTAL
El m m - 1 LEADO | ESPECIAL AP ORTEAPORTEAPORTEAPCRTEAPOATE
i Ec 3 HEEED] NO 0201- § 5227800 34 50 34 "§d  Momal saood  sd sq s sd sd s 5
RIBONINT B LLE T st RoTECCH | 1.423.500
N
23
FERVICAOS
TOTAL PAGADO; $ 415.500
PAGINA | DE |

HZRON0 1206 PM USUARIO: SOI DAVELLA
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

DATOS GENERALES DE LA FLANILLA

o>

ancoomeva

==

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERD DE IDENTIFICACION: 1067934092 || \iiERD PLANILLA: 4618621571  TIFO DE FLAMILLA -INDEPENDIENTES
HOMERE & RAZON SOCIAL: MARIA ALEJANURA ALDANA ALDANA || pegigno COTIZACION OTROS MES agosta ARO 2026 PERIODD COTIZACION SALUD: MES agosts ARD w25
CIUDADIMUNICIPIO! MONTERIA coroBA || pias be mora: 0
DIRECCION: EL DORAOD 3126775 ; v -
< AP ANTE: 02.HDEPENDIENTE L INDEPENOIENTE FECHA PAGO {aaaalmmiga): 202smeM0 HOMERD AUTCRITACION; 5091063010
TIFO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: ¥ da la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SEMA E ICEF (REFORMA TRIBUTARIA) NO

TOTAL APORTES A PENSION

| APORTES VOLUNTARKIS

ADMHISTRADD I |
CODIGO HOMBRE SOTEACION | EMPLEADOR COTIZANTE |  SOLDARIDAD | SUBSISTENCIA |  COTIZACION | APORTES MORA
514 14 COLPENSIONES | $ 227800 [ | 5q | 5q 5q § 2276 5d
URTOTALES: 2218 [X:|
TOTAL AFORTES A SALUD |
ADMINISTRADORA e An N LICENGIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION Mo TOTALES
HUMERD HUMERO VALOR
conEo _l HOMBRE avtorEaGion] YMOR | rrmacion|  VALOR FLANILLA, VALOR COTIZACION iy COTIZAGION MORA DESCUENTO VALOR PAGADD
P51 HUEVA EPS CM | 54 | Y| | $4a $ 178004 sd X L | $ 1704
UBTOTALES: 5 3 178.0
|
ADMNISTRADORA SALOO A FAVOR LIGUIDACION TOTALES |
CODIGO NOMBRE PLANILLA VALOR COTIZACH | MORA | pEscuenTo | VALOR PAGADO
423 4.23 POSITIVA COMPANIA O SEGUROS S A | $75 s q 575
EUBTOTALES: s q $ 7.5

PARAFIECALES

20260910 1222 M USUARIO: SOI DAVELLA

DATOS DEL COTIZANTE SEGURIDAD SOCIAL
g 3 FENSION i SALUD i Tor iCBF_| £3AF [MIKEDY|
foEsTIEL s Larlhe 2 HELE Il ¢ 56|k ol VOLuNTARIGE || NEICAOR yoryy TOTAL TOTAL [ig| 180 TOTAL YOTAL | TOTAL | TOTAL
al ol 2E ki 2% & g ] hntin | AFORTE Lot 18C  [COTZACION APORTE TRAEAIG PORTES) AOMIN L pORTE AP ORTERPORTEAPORTE]
] ; ;
PO n__..ncscla.m O [EEEL| 50 emmtd 3q $0  Noma| $227 E R $178 § 7500 54 sq  sd  sq
i ki 1422500 1.421.500
PLEIANDRA TACOH
ERVICI05
TOTAL PAGADO! $ 413.300
PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

500

%

ancoomeva

DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GEHERALES DE LA PLANILLA
TIPQ IDENTIFICACION: CEDULA UE CIUDADANIA  NUMERD DE |DENTIFICACION: 50892558 E
NOMERD PLANILLA 4619591859  TIPO DE PLAMILLA: IINOEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MARIA EUGENIA MARTINEZ MERA MARTINEZ MEJIA || peRinno COTIZACION OTROS MES sgosta ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES sgasty ARO 2025
CILIDADNMUNICIF IO MONTERIA DEPARTAMENTO: CORDOBA || nias pE MORA: (]
NRECCION: CLL 32 M 1035 CENTRO  TELEFOND: THZSTET 0250910 HITKE) AUTORIZACKIN: 5091062946
TIPG APORTANTE: 02INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: HnoepeNDIENTE | PECHARAGO (aaalmmiddy o R :
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: §faci de i et
FORMA DE FRESENTACION: GNICO
APORTANTE EXDNERADO PAGO APCRTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIAL: NO
. i ; __
ADMINISTRADORA | | FaP MORA TOTALES
NOMBRE |- 0. COTIEMIES COTRACION | SOUDARIDAD | SUBSISTENCIA | COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADC
| 1 | 3 227.600 [T:| 54 sq Hil | | s 27 $q $3218
BURTOTALES: 2218 sd $ 2218
TOTAL APORTES A SALUD
|RCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA e, rfiiloe LICENCIA MATERMIDAD SALOD A FAVOR LinUIDACION MORA TOTALES
€0 HUMERO HOMERD VALOR VALOR
coman NOMBRE autoRzacion|  VALOR | oRracion|  VALOR PLANILLA VALOR COTIZACIEN AGREE COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
PSO05-SANITAS 5.A 1 | 5 | 5d 1 54 § 174 5 50 54 5178, 54 : 5 174
BTOTALES: $178.0 54 54 $176.0
|
ADMINISTAADORA I e SALDO A FAVOR I LIQUIDACION | _TOTALES |
CODIGD | HOMBRE | Bt FLANILLA VALOR | COTIEACION | _aPorTES | MORA | bEscuento | VALOR PAGADD |
14-23 [14.23 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. | 1 | 3d 57. §7. sd sq $75
SusTOTALES! 5750 | x| 375
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISGALES
gles FENSION SALUD ARE CCF SEMA | ICBF | ESAP [MINEOY
L TP Lamren | a0 Ieare mm LR E AR A A Y R 5 e Sngsvaxﬁ_mmw Jrorcno VALOR| TOTAL o CENTRO | 1oy 8 18e TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOT,
[l TIZANTE BASICO |SALARID) 2z FlEEE 2 2 & 35|35 5 aomn jac TARIFA |comizacien] ADMIN i8c DE TAL | ADMIN A YOT, AL
3 Wm Ef i : (24RO | ESPECIAL ADRES| APORTE kY TRaBALG [P ORTERS) AP ORTEAPDRTEAPORTEAPORTEARORTE]
nEe §1AZLE0 NG B30z01- § sz27a0d 51 54 50 50 Horma $17a00d  sq § 7a.000-23 § 1 72500 | 5 4 54 54 54
[poags5s PROTECCH | 1.423.504 POSMIVA | | 1.423 50
oH COMPAR
A CE
A
PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

Bancoomeva

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE 1 DATDS GEMERALES UE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACIOM: GEDULATDE CIUDADANIA - NOWERO DE IDENTIFICACION: 79720626 || |(IMERD PLANILLA 4619618749 TIFO OE PLANILLA: HNDEPENDIENTES
HOMBRE 0 RAZON SOCIAL: NELSON ORLANDO ARIAS CABALLERD || pepinpo COTIZACION OTROS WES sgasio ARD 2025  PERIDDO COTIZAGION SALU: MES agasio ARO 2025
CIUDADMUNICIPIO: MONTERIA DEPARTAMENTO: CORDOBA DIAS DE MORA: 5
DIRECCION: MOMTERIA  TELEFONO: 955939 PAGD ' 20500 N \ZACION:
11RO APDRTANTE: OLIMDEPENDIENTE  CLASE APORTAMTE: inperenpienTe || FECHAPA MERD AR, i ezart
TIPD EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMCA: Comarcha al por mayor de compuladoras, equigo par
FORMA DE PRESENTACI DL oHieD
APORTANTE EXONERADD PAGD AFDRTES SALUD, SENA E ICEF (REFORMA TRIE UTARLA): NO

_I TOTAL APORTES A PENSION : S

ADLEHISTRADORA [ APDRTES VOLUNTARIOS FsP | MORA TOTALES ]

[~ cooigo | NOMBHE | e GOTRANIES GoTIZAGIGH COTIZANTE | SOLIDARIDAD | SUBSISTENGIA | COTIZACION Fsp APORTES WO VALDR PAGADD

514 COLPENSIONES | 1 | § 227 s sq | $ 6ol 54 § 227, [] 228,
UBTOTALES 12318 $80 § 274,
| TOTAL APORTES A SALUD !
INCAPAGIDAD POR
ADMINISTRADORA, i o EEAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIGUIDACIEN MORA TOTALES
€ HOMERD NUMERD VALOR VALOR
cOnIGo _ HOMERE AUMERO | vALOR | | vaLOR PLANILLA VALOR COTIZACION barsd COTIZAGION g APORTES — MORA DESCUENTD VALOR PAGADO
PS041 EVA EFS Ch 1 | §d i sd | $d 5 178, 50 3 50 5178 5 sd § 176
ug 5 $178.0 [ s [RITY

| TOTAL AFORTES A RIESGDS PROFESIONALES | |

[ ADMINISTRADORA I v INCAPACIDAD IRP SALDD A FAVOR I LIQUIDACIBN | TOTALES

[ CODIGO HOMBRE | HUMERD AUTOR, FLAMILLA _ VALGR g_ | VALOR PAGADD

5

|
[14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGURDS S A

MORA____| DESCUENTO
51
31

[.glé

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

202S09110 1,57 PM USLIARID: 801 CCI007882633

DATOS DEL COTIZANTE SEQURIDAD SOCIAL ___PARAFISCALES
EE P L L m L PEHSION ARP ] cCF sENA [ icoF |
iz o] AFORTES - Bl
CENTIFICA) o | TG | SUSTIPO | BALARIO ;o_umm z = w 4 FSP : MHCADOR Bl CENTRO o
Wi BASICO |BALARDH 3 mw AT EERERARA R AT A R 0 ) P e VELUNTARIOS 1" g ien comzacion|ALOR| TOTAL | aouey [0 mc [ oe  LTOTALE 180 | g L e TEAPORTEARORTE
m E . ESPECIAL | TRABAID ORTEAPORTEAPORTEAPORTEAPORT
g FAIS  [nRPERGIE STazmo Ho 514 § s227800 s s sd sS4 Noma $q § reooqiezs- L $75 $4 sd sd  sd  sq  sq
20626 CoLrensi| | 1.423.504 POSITIVA | | 1.423.500
ug,m_uu.. LCONTRATO NS COMPARI
pe A DE
EEFVCOE EGURDS
A
PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

S

w0 SOPORTE DE PAGO GENERAL A
R | " Bancoomeva
[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLARILLA
TIPO _umzh_w_o»n.oz_ CEOLLA DE CIUDADAKIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 1003399321 || pomErD PLANILLA: 4619618404  TIFO DE PLANILLA: NDEFENDENTES
HOMBRE O RAZON SOCIAL: HATALIA CARCLINA ALCALA GUIMAN || peRiODO COTIZAGION OTROS MES Bgosi ARID 026 PERIODO COTIZACKON SALUD: MES o ARIO 2028
oEn,_uMEz_QmQ MONTERIA umvmx;:m HTO: COROOBA | | plas b MORA- 5 i
OIRECCION: MONTERIA  TELEFOND: 5939809 p— il ZACION: D
TIPD APORTANTE: 02NDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: JinpePENDIENTE || FECHAPAGO (an0a ) PR | ROAERG AUTCH AN S
TIFD EMPRESA FRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Comarcho al por mayor de compuledaras, Bguipo par
FORMA DE PRESENTACION; UHICD
APORTAMNTE EXONERADO PAGD APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIAY: HO
i TOTAL APORTES A PERSION et e e e e e T
ADMINISTRADORA Vs COTEATION APORTES VOLUNTARIDS ] F58 [ M TOTALES
HOMBRE COTANTE | SOUDARIDAD |  SUBSISTENCIA |  COTIZACION EEF AFORIES MOFA VALOR FAGADD
| 1 | $227. iq sa $q $ 54 $ 227, 5 § 226,
5 227.80) $30 527870
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD FOR
ADMIMISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD BALDC A FAVOR LIGUIDACIGH MORA TOTALES
COTIZANTES[  NOMERD NUMERD VALOR VALOR
MOMERE Pl _ VALOR | o e VALOR PFLANILLA VALOR COTIZACION AR COTIZACKON ADAEE APORTES MORA DESCUENTD VALOR PAGADD
1 | 3 3 1 X 5 1784 sd 57 5 5 1784 57 sl 5 178,
$178.00 57 54 §176.10
TOTAL AFORTES A RIESGOS PROFESIONALES |
ADMINISTRADORA | Mo, [ INCAPACIDAD IRP I SALDD A FAVOR | LIIUIOACKIN | TOTALES |
CODGO T NOMBRE | e NUMERD AUTORIZACION] VALDR [PAGD A OTROS RIESSOS) PLANILLA | VALOR | COTIZACION | MORA | DEscuewTo | VALOR PAGADD |
DE GEGUADS SA. | 1 _ L s | $d 57 $7.5 [l sq $ 7.6
$ 7.5 $10 [ $7.80

0PSRN0 243 FM

USUARIO: 801 CC1003385321

NOVEDADES
mmam FENSION ARP | CCF SENA | caF | EsAP [MINEDU
3 APORTES |
Ll e TNk OIZATE A (SALG 3 2| B HYa Bl 5|88 5|2 | P ki VOLUNTARIOS | vator| TotaL | Lo wc | SENTRO | rorafof me |, | TOTAL | TaTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
m A N | E B ADRES| APORTE TRABAID WPOR 'CRTEAPCRTEAPORTEAPORTEAFORTE]
K 5
i FC PLCMA  JNDEPEWDE R | NO 30301- I [T | T E 5q $0 5q simaoogias: b g 1 57 5q 5q 54 50 50 (L
i b el 1 el Posinva | | 142350
CASIOHINA, EOMPARL
P h DE
% EROCO8
AL
[TOTAL PAGADO/ $ 415.000)
. PAGIMA 1DE1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
...... SOPORTE DE PAGO GENERAL

=80

= >

ancoomeva

DATDS GENERALES DEL APORTANTE [ DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIFO IDENTIFICATION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFIGACION: 1067838026 ||\ uERD PLANILLA: 4619619923 TIPD DE FLANILLA: INOEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: STEFANNY FERNANDEZ CACERES || peRinno COTIZACION OTROS MES agosio ARG 2028 FERIODO COTIZAGION SALUD; MES sgusto ARD 2075
CIUDADIMUNICIFIO: MONTERIA DEPARTAMENTO: coRooBA || Dis e MoRa: ]
DIRECCION: CALLE 2)CRA 17 W35 TELEFONO. OO || EEriiA PAGD (amasimmidd): 20250910 NOMERO AUTORIZACION: 2021062991
TIPO APORTAMTE 0Z-INOEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: HNDERENDIENTE
TIPQ EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Olras actividades de servicks parsansles nep.
FORMA DE PRESENTACION: UHICO
APORTANTE EXDMERADO PAGD APORTES SALUD, SENA E ICEF (REFORMA TRIBUTARIA) NO

= TOTAL APORTES A FENSION _
| APORTES VOLUNTARIOS FEp | MORA TOTALES
| B COTIZANTES EOTEACION COTIZAMTE |  GOLIDARIDAD | SUBSISTENCIA | COTIZACION | 5P AFORTES I WDRA o
| 1 | 5 227, sq sq sdq $a § 800 sa 3 227, 3
32074 5
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR
ADMIMISTRADORA = CAFERMCDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAYOR TOTALES
COTIZANTES|  MUMERQ HOMERO _
HOMBRE AnchEaasn|  wwor | b e vaoR PLANILLA VALOR APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
1 | 54q [ £ | § 178 3 i % 178,
§ 1780 Y] (X §178.6
T = —
ADMIMISTRADORA | TOTALES ]
cdnian I HOMBRE | | pEscuento | VALOR PAGADD
f4-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGURDS $A, | 1 34 3T
EUBTOTALES! sq 57.

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE SEGURIDAD S0
28 g LLL ESiEiO SALUD ARp | ©CE SENA | ICAE
APORTES | w
TR0 | susTeo | saLsmio |TRoce e AR A I R Fsp § NDIGAD CENTRD
w & z S VOLUNTARIOS VALOR TOTAL L1 TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
cien BASICO |SALA m w.u 2| BlEdEAE & ala 3|24 ATMIN |BE  joomzacit - ' TARIFA COTIZAGION 18G DE | ADMIN
El Em & y ESPECIAL ADRES TRABAID APORTES el TEAPORTEAPORTEAFORTE|
Ce FEFNANDEZ [NDEPERDIE 51423 500 NO 1. 9 wnﬁ.ﬂ 5 $q 50 T Mormal LAY §0 3 1 57500 5 54 kL 51 51 50
BTEFANNT ﬁ:.:_u ROTECCI| | 1.423.500 1.423.500
oM
De
BS. inis EGURCS
A,
[frOTAL PAGADO!] $ 414.800
PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL %
Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE 1 'DATOS GEHERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACIGN: CEDULA DE GRIDADANIA. - NOMERO DE IDENTIFIGAGION: 0907728 || MOMERO PLANILLA: 4619620840 TIPO DE FLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE G RAZON S0C1AL: YASMEN DEL SOCORRO VASOWEZ NEARETE || pEpinno comizag 5 MES agosta ARO 2086  PERIODO COTIZACION BaL MES o ARO 2025
CRDADIUNICIPI: MONTERIA  DEPARTAMENTO: CORDOBA || [ DE MORA- kbl 4 ue: o
QIRECCIIN: CLL 4 M 12 50 BRLOS GARZOMES TELEFONO: 7800000 " 207507 " P
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIEMTE  CLASE APORTANTE: HnpepeNDiEnTe || TECHAPAGO (@saaimmidd): ¥ HIEMERDMITOREZAGH: SIOLEEE0
TIPD EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: 5 ¥ dala acl
FORMA DE PRESENTACION: UHico
APORTANTE EXONERADO PASO APORTES SALUD, SEHA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) HO
rl " TOTAL APORTES A PENSION . I =
ADMINISTRADORA | APQRTES ﬁw_ NTARIOS FSP MORA
_NOMBRE ] B SOTRACION EMPLEADOR COTIZANTE | SOLDARIDAD | SUBSISTENCIA | COTIZACION Far
| 1 | § 227800 sd sq | | H 54
TOTAL AFORTES A SALUD
INCAPAGIOAD POR
ADMINISTRADDRA o CAEEAAIEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO & FAVOR LIQUIDAEION MORA TOTALES
COTIZANTES|  MUMERO NOMERQ VALOR VALOR
conico NOMBRE Aol YA  |uiranacin|  YaoR PLANILLA VALOR COTIZACION YhREs COTIZAGION hlarr DESCUENTO VALOR PAGADO
ESSC07  ESSCO7-ASOC. MUT. GER EMPRESA SOL_ESS ] [ 54 [ ia | 54 5 178, 54 5 ¥ 5 $ 170.6
BUBTOTALES: § $ 178.6
T il
ADMINISTRADDRA | S sinaites SALDO A FAVOR | LIQUIDACION. ] TOTALES |
<piGo HOMBRE | I LLA | VALOR | COTIZACION | APORTES WMORA DESCUENTO | VALGR PAGADO |
a3 | 1 { 54 3 ﬂ.ﬁ 57, $d 378
BUBTOTALES: 17 s 378

20T509M0 1218 P USUARIO: 501 DAVELLA

LIQUIDACION DETALLADA AFORTES
DATOS DEL GOTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
[=] m L Lm_ PENSION I SALUD ARP | CCF. SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
APORTES
THRQ | SUBTIPO | SALARID aaomm ol AR g FsP 1 .. NEIEADE CENTRO
P2 o] ShSICG [t & mm iR RARAEAE AETE A R S . o fcomzacion YAOR| TOTAL | oy (3 jmo | OE |TOTALIgl 180 | pgyy froma|rora | ora | YoraL | rora |
giE =g LEANOR| EMBLEARG | ESPECIAL TRABAID
T R e CREFEET () panzot- o 5227.00q 54 54 54 50 Herma § sweotd g § acodiea- g 1 (i id ¥4 sq  sd sd sd
boaaTras NEGRETE NIE broteccl| | 14z3.50 1422500 POSITIVA | | 1422 500
SOCORRD oM COMPARI
be hoe
EERVCOS [FECURCS
A
[ToTAL PAGADO] $ 414.800
PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL \\f..,
Bancoomeva

{ DATOS GENERALES OF LA PLANILLA
TIPD IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA - NOMERQ DE IDENTIFICACION: 1007622236 || iMERD PLANILLA: 4619617556  TIPO DE PLANILA: NDEPEKDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MARTIN CANEDQ SANCHEZ | | pemiopo cOTIZACION OTROS WES sgasto ARD 028 PERKIDD COTIZACION SALUD: WES agasky ARO 7035
ﬂ:gu.szmz_n_zw MONTERIA um_wﬁﬁzmzau COR00BA || nias DE MORA 1
DIRECC MONTERIA  TELEFONO: 9199989 safmmidd): 202509110 HUMERO AUTORIZACION: 5001062056
TIPD AFORTANTE: O2INDEPENDIENTE  CLASE APDRTANTE: vnpgpEnpisnTE || FECHAPAGO (e o
TIFO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECOMOMICA: Comercl al per mayor de oo putadores, equipo per
FORMA DE PRESENTACION: MICO
APORTANTE EXCNERADU PAGO APOATES SALUD, SENA E ICEF [REFOAMA THIBUTARIAK HD
_ _ TOTAL APORTES A PENSION _ _ _
ADMINISTRADORA PORTES VOLUNTARIOS ESF ORA
HOVERE | oo el COTIZANTE | SOLDARIDAD |  SUBSISTENCIA | COTIZACION _._I— Fsp AFORTES | WWORA VALOR PAGADD |
30301-FORVENIR i i [ 3 227.800 $q 3q Y| sq § 200 s $2278 $2 5278
$ 22780 52 5 728,00
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPAGIDAD POR
ADMINISTRADORA - iy LICENCIA MATERMNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
= HUMERD HUMERO VALOR _ "
NOMBRE ATO | vAoR | | vaLoR FLAMILLA VALOR COTIZACION b APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADD
EVAERS Gl 1 | 54 | 54 i 4 i 54 34 $1i78 [} iq $1782
§ 178.00 3 20 [} EXICE]
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIDNALES _ ' - = __
ADMINISTRADORA | INCAPACIDAD IRP [ SALDO A FAVOR LIOUIBACION TOT;
CODIGO I KOMBRE | EHEOamEaNED _ﬂa:mmo AUTDRIZACKIN FLAMILLA I VALDR ] COTIZAGION | __APORIES MORA [ DESCUENTO | VALOR PAGADD
423 [14-23 POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS SA. | 1 1 | sq $ quﬁ $7. 51 sq 576
UBTOTALES: 3 7.5 31 s 376

LIQUIDAGION DETALLADA APGRIES
BATOS 0L OO JITANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES

mm < PENSION BALUD ARP [ SENA | icBE
. TP0 | suaTFo | saLario (TR0 0E m ma o | [elafs m 5%|3 w IR RGeS w FaF ﬁﬂﬂ% INDICA TOTAL vaLoR| TOTAL CENTRO | ror 18C TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
chen BASICO | SALARY m = & = @ 3 (= > AOMIN |w| [BC GOTEZACIS TARIFA | L oorTe | ADMIN IBG  [COTIZACION ADRES| APORTE | APMIN Ll OE L poAT ADIIN oF EAPORTEARD
3% & soL LEADOR| EMPLEAD | ESPECIAL TRABAID b il
EDO ENDE 51423500 RO 230a01- [ um.___.n& =0 54 54 'sq Mormal § 227 800NUEVA g 5 176,004 s 517 423 5 1 S 7.500 sq iq a0 514 s uJ
haARTe TRAT ORVENIR] | 1.423.500 EFPSCM 1.423 500 OSITIVA 1.421.500
ACIH MPARI
nE
0% EGUROS
A
PAGINA 1 DE1

F0ZH/TWN0 1211 PM USUARIO: S0 DAVELLA



80!

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

dancoomeva

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GEHERALES DE LA PLANILLA

TIP IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA - KUMERD DE IDENTIFICACION: 1063278442 || MiMERG PLANILLA: 4619618961  TIPO DE FLANILLA: 1INDEREHDIENTES
HOMBRE O RAZON SOCIAL: SEBASTIAN ANDRES DIAZ LOREZ :
PERIQDO COTIZACKIN OTROS MES 1o ARG 2025 PERIODO COTIZACIIN SALUD: WES agests ANID 2025
n.cﬂ:guca_n_ Pl MONTERIA umvma;:nza CORDOBA || pias oE MoRA: s 4 0
DIRECEIGN: MONTERIA  TELEFONO: 939599 ;
FECHA PAGO (aaaalmmidd 2026009110 HUMERO AUTORIZACION: E091062953
TIPD APORTANTE! OZINDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: NDEFENDKENTE L w.
TIPC EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONDMICA: o al por mayor d equipa par
FORMA DE PRESENTACION: GHIco
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIAJ: HO
o __ TOTAL AFORTES A PENSION _ _ _
ADMINISTRADORA T MORA
T HOMBRE COTZACION COTIZANTE | SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA | COTIZACI FSP A PAGADD
B30201. PROTECCION | 5 227, sd sd sa sq 5 § 2%,
$ 228.00
TOTAL AFORTES A BALUD
AOMINISTRADDRA it el LICENGIA MATERKIDAD SALDO A FAVOR uauiDAcION MORA TOTALES
ERC KUMERC VALOR VALOR
cOnIGD HOMBRE ZACION WALOR AUTORIZACION VALOR FLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADHRES MORA OESCUENTO VALOR PAGADD
EPS005 005 SANITAS 5.4, | 3a 1 5d | sa § 178, 5q 3 4 3 5 1782
BUBTOTALES: (X7 $20 s17e.2
== TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES |
ADMINISTRADDRA INCAPACIDAD [RF ] SALDO A FAVOR | |
OG0 | HOMBRE PLANILLA VALOR I VALOR PAGADO
faz3 |14-22-FOSITIVA COMPASEA UE SEGUROS SA | iq $7.6
SUBTOTALES! 3 7.0

LIQUIDACION DETALLADA APCRTES

DATOS DEL COTIZANTE MOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
m < _ PENSION SALUD | cCF SENA [ IcaF | Esap |MINEDI
AFORTES I
ICENTIF TPO | SUBTPO | SALARID | TPO D mm AR - FSP i -
4o [CETFICA, oparees rrepim sl o m BE| 2| iasnas b b3 m HIEI AR o __ VOLUNTARIOS Panica | JOTAL | acun Bc  jconzacion YALOR| TOTAL | oy AR [JOTALlal 185 | \5yyy | TOTAL | TOTAL [TOTAL | TOTAL | TOTAL
m o i L 8 AEADO | ESPECIAL APORTE THARAID R T RTEAPORT RTE
- Bz iorez [ROEPEDE F1az3 50 ) q $z27.800 30 sa EY| TS0 Nooma| § 227 000EPS00S- § smuaoed  sd 178000423 57 sq 54 50 51 50
0B3TTEL y 1,423,504 ANITAS | | 1,423 500 FosTvA
WNDRES FONTRATO oA ﬂ%’:-
pe A DE
S EEGURDS
A

JOPSA0 1211 P USUARIO: SOI DAVELLA

TOTAL PAGADO]

$ 413.800
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL \.§
’ Bancoomeva

i

DATOS GENERALES DEL AFORT, DAYOS GENERALES DE LA PLANILLA
Hmdhwm,_%mﬁnz.wﬁn; CEDULADE CIIDADANIA - NUMERD OE IDENTIFICACION: i e s coura03082 || NOMERD PLANILLA 4619621022 TIPO DE PLANILLA: IINDEFENDIENTES
RAZO d 'ACLA BERMIIDI 25  PERIODO COTIZACION SALUD:
CIUDADIUNICPIO: MONTERIA  DEPARTAMENTO: coRbagn || FERIODQ COTIZAGIGH OTROS MES s9950 ARO ey MES sgt RO 028
DIRECGION: MCNTERIA  TELEFONO! 2221222 i ;
i T S B A NDEREN e || FECHA PAGE (asaatmmids: 202609110 NUMERO AUTORIZACION: 5001053004
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Camarcho al por mayar da eomputadoras, equPa per
FORMA DE FRESENTACION: aNIco
APDRTANTE EXONERADD PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (HEFORMA TRIBUTARLA) HO
TOTAL APORTES A PENSION _ __
ADMINISTRADORA ] TARKOS FSP | MORA TOTALES
cooigo | NOMBRE Pk GOTRACION COTIZANTE | SOLIDARIDAD | SUBSISTENCIA | COTZAGION | _ 5P APORTES I WMCRA f VALOR PAGADO
bI0a01 B30301-FORVENIR | 1 | {2278 sq s | 54 Y| 51 $ mubm | § 227 Bl
EUBTOTALES: $22708 sd $ 227,81
TOTAL APOI
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA i ECENEDE LIGENGIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. NUKERG HUMERQ WALOR VALCR
HOMBRE >5om_~>n.o=_ VALOR |, e | vALOR PLANILLA. VALOR COTIZACION pna COTIZACION i APORTES _ MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
1 | sq [ 54 1 H §17 id sq sd $ 178, sd id § 174
$ 178, 34 54 § 17801
] TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES |
ADMINISTRADORA | INCAPACIDAD (AP SALDO A FAVOR | LIOUIDACICHN | TOTALES |
COMEO | HOMBRE 1 PLANILLA T VALOR | TIZACION APORIES | MORA | cescuento | VALOR PAGADO |
14-23 [14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGURDS S.A. | i d 1 X $7.5 57 | | 5 7.5
§7. s sd 878

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE HOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
nm PENSION SALUD ARF GCF SENA | ICBF
o TPQ | SUBTIPO | BALARIO qﬁdﬁwmwm g\t 3 8|3 W fit m L _w & it Eﬂﬂﬂmnw.m%mm _.zu.n.;oa.a TOTAL valoR| ToTAL CENTAD. Sdc.m e TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
o TTRANTH AR m.,_.Eom g mw = i = e Z (5 7| | o g 8C —— | JARER | ApoRTE [ ADMIN | 1BC. [COTIZACION| hees| aporre | AOMIN o | DE  heorre ABMIN - pORTE|APORTEAPORTEAPORTEAPORTE]
f c BERULDEE [WOEFEIOE 5147 500 NO 301- 4§ 227800 50 30 54 BET Mormal amu;mmumaeu. 4 5176000 S0 § 1700001423 E 1 57500 50 50 sq 54 51 50
Atz L DAVEMR| | 142350 EALUD 1.422.504 Posmva | | 1423500
ok pershio roTaL mwﬂnka_
pemacs EEGURDS
A
[TOTAL PAGADO] $ 413.300
PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

>

ancoomeva

i 50

DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIFQ IGENTIFICACION: CEDULA OF CIUDADANIA  NUMERD DE |DENTIFIGAGION: 100TES0214 || wiMERD PLAMNILLA: 4619621227 TIPO DE PLANILLA:
LA L-INDEFENOHENTES
HOMERE O RAZON SOCIAL: ZARETH VANESSA OCHOA ESTRADA || serioon o S PERIODO COTIZAC un: ARD
GUIADMUNIGIZ(O WONTERA  DEPARTAMENTO: coroosa || FERIOD0 COTIZAGION OTROS M0 i EOTEACION AL L: NEE:  Alb o
DIRECCIDM: MONTERIA  TELEFOMO: 9599943 A " ; ;
SR EANTE: "o ERIR. T orH LNoSPENENTE || FECHAPAGD 20280910 NUMERD AUTORIZACION: 091063007
TIFO EMPRESA: PRIVADA  AGTIVIDAD ECONOMICA: Camarcle al por mayor de com putadores, equipo per
FDAMA DE PRES ENTACION: ONICO
APORTANTE EXONERADO PAGO AFORTES SALUD, SENA E ICEF [REFORMA TRIBUTARIA): HO
| TOTAL APORTES A PENSION | |
ADMINISTRADDRA I APORTES VOLUNTARIOS FSF
comeo | HONBRE | Hescomzaes COTRAGION COTIZANTE | SOUDARIDAD |  SUBSISTENGA |
I ] | §227, ] | ;| |
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA il S FERNEDAD LICENCIA MATERMIDAD SALOD A FAVOR LIQUIDACIGH MORA TOTALES
COTIZANTES|  NUMERD HUMERO VALOR VALOR
HOMERE ATCE RGN _ VALOR |4 iromzacion|  VALOR FLANILLA VALOR COTIZACION plaiees COTIZACION e APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADD
1 | 54 I 50 [ il $178 i _SE0q 50 $ 178, 5 sa 5178
$ 170.00 s 54 $178.00
= - . = _
ADHINL SALDD A FAVOR | LIQUIDACION 1 TOTALES |
CODIGO I HOMBRE PLANILLA | VALOR 1 COTIZAGION | __APORTES | VALOR PAOADD |
1423 [i4-23-F08ITIVA COMPARIA DE SEGURDS S A | sq 7. 575 5786
574 $7.60

DATOS DEL COTIZANTE SEGURIDAD SOCIAL
EE PENGION 1 SALUD _ARE CCF SENA | ICBE
DEHTIF TR0 | SUBTPO | SALARID |TIPODE m 3 mm 2|k SEEN R m BN EE I | B aRTESls || Jnbicacor] g g CENTAD g
W e zANTE BASICO (SALARIO|SI 3| 22| = HEE 2= g 3 |2 ADMIN BC S o — U rarra | JOTAE | apum [l me  [comzacion] VALOR| TOTAL | Ly Bc oe | TOTAL|gl BC | oy |TOTAL|TOTAL| TOTAL | TOTAL | TOTAL
3 mm 4 = O APORTE (ADRES| APORTE AHALO »momqm_m heoR EAFORTEAPORTEAPORTE|
G ﬁg § 1470500 NG 230301« § s eziang sd 54 5q "$dq  Normal §227. SC07- 8 700 50 §178.00014-2- g 1 5 7.500 5 §q 54 50 il 5a
gy AT RVENIR] | 1423500 o, 1.423.604 posimya | | 1423500
hAKESSA LIY; SER COMPARI
be FAESA A DE
i e SEGUADS
A,
TOTAL PAGADO! $ 415.300

SOEMaMG 1216 M USUARIO: 300 DAVELLA PAGINA 1 DE {
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
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Bancoomeva

i DATOS GENERALES DEL APORTANTE E DATOS GENERALES OE LA PLANILLA
TIFO _umz%m_n-oﬂo? GEDULA DE CIUDADANIA - NUMERD DE IDENTIFICACION: 1067963953 | | wowero pLaniLLA: 4619620573  TIPO DE FLANILLA: LINDEPENDIENTES
HOMBHE £ RAZUN BOCGAALL VALENTINA FLOREZ INAZ || p TROS MES 1o ARG 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES sto ARD 5
Qcc»uﬂ_._zﬁ_u_o“ MONTERIA  DEPARTAMENTO: CORDOBA owxm_wwﬁwﬂﬁa.oz arRg b i E g £
DIRECCIGH; MONTERIA  TELEFONO: 8299995 i GMERD ALTORIZACHIN
TIPO APORTANTE OZ-INDEFENDIENTE  CLASE APORTANTE: I oienTe || TECHARAGD ARG HEMERO ) FEIHRes
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA Comeicia al par mayor da computadares, equipn per
FORMA DE PRESENTACION: (HICo
APORTANTE EXOMERADD PAGO APORTES BALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA}: NO
= 7 TOTAL APORTES A PENSIAN |
| ADMINISTRACDRA | NGO COTIZACION APORTES VOLUNTARIOS | F5P I MORA TOTALES |
HOMERE === COTIZANTE |  SOLIDARIDAD | SUBSISTENGIA |  COTIACION | FSP APORTES MORA H VALOR FAGADD
| 1 | sa 5q sq sd sq sd § 777 sq 227,
$221.8 $q $ 227.8
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA i SNEGAD LICENGCIA MATERNIDAD SALOD A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
COTIZANTES|  MUMERO HUMERO VALCR VALOR
NOMBRE autonzacion|  YALOR | umonzamen|  VALOR PLANILLA VALOR COTIZACHON Adiis COTIZACION ot APORTES MORA OESCUENTO VALOR PAGADD
1 | 5 | 510 | s §1 51 sd 3 § 176 s sq $ 1784
$178.0 s [ $170.0
|
ADMINISTRADORA F i | SALDO.A FAVOR I LIGUIBACIEN I _TORAES |
OGO | HOMBRE 1 : PAGO 4 OTROS m_mmpn_wM FLANILLA VALOR 1 COTIZAGION | APORTES MORA [ pEscuento | VALOR PAGADO
h4-z3 [13-23-FOSITIVA COMPARIIA DE SEGUROS SA. { 1 5 s | sd $ .r,ﬁ $T EX| | 575
BUBTOTALES: §7. (| 5q 5T,

20250H10 1216 PM USUARIO: 501 DAVELLA

m < FENSION T ARP | CCF [ SENA | IC8F | ESAP |MINEDU|
2 5 : AFORTES ]
I TRg._LSUaTen | saie reooe mwmw 2|k B R I A R e VOLUNTARIQE || JHDICADOR] vaLoR| ToTAL 3 CENTRO | 1orac |5 18 TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
cIoN TZANTE BASICO [EAL 2z EERE EA ] 3 > ADMIN 18e - TARIFA ADMIN B DE ADMIM
m ElE = N {eAna ADRES| APORTE m TRARAD APORTERS WPORTEAPORTEAPORTENFORTENPORTE]
o Ec FLOREZ  NDEPENDIE SFEET | [T Ea2m- 4 s2zr.800 sd 54 51 "$0  poana 50 5 176.00014-23 g 1 57 i $ $q sq $d $q
s RoTECC! | 1473500 POSITIVA | | 1.423.500
FEATAL it ON COMPARL
A DE
ERVEC 0% EGURS
A
TOTAL PAGADO; $ 413.300)
PAGINA  DE |



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

; mD___ I SOPORTE DE PAGO GENERAL \\»
ReC f “ Bancoomeva
{ DATOS GENERALES DEL AFGRTANTE : | DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIRGHIDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA - HOMERD DE |DEHTIFICACION: 10084746 | [ iyERD PLAMILLA: 4619537625  TIPO DE PLANILLA: I{NDEFEMDIENTES
NOMBRE ¢ RAZON SOCIAL: CARLOS DANIEL RAMOS AWVAREZ || oepiono com o 276 PERIODO COTIZACION ) g b AN0 s
CIADAAKCIPI: MONTERIA _ DEPARTAVENTO: contioRs, || SR COTIZACKN OTROS S el o Sl uE i
DIRECCION: MONTERIA TELEFOND: 5999999 0 HOMERD RIZAZIBH: -
TIPO APORTANTE: 02NOEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: lnpepenpienTe || FEOHAPAGO (asnaimmicel: A0, NOMERQ NITORIZACION: v
TIFD EMPRESA: PAVADA  AGTIVIDAD ECONOMICA: Comareio al por mayor da eomautadores, 6quip par
FORMA DE FRESENTACION: ONIED
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA £ ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
_ = TOTAL AFORTES A PENSION | - |
ADMIMISTRADORA | | APORTES VOLUNTARIOS F5 | MORA TOTALES |
comGo I NOMBRE ] MaGOTIZANIER _ COTZAON MPLEAD | comzaniE | SOLDARIDAD .,_.1 SUBSISTENCIA | COTIZACIGN | FSP APORTES | MORA i VALOR PAGADD
14 [p5-14 COLFENSIONES I i | $ 227, ia sq | 5q sd s $ 237 50 3 2270
UBTOTALES: $ 22780 s § 22780
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD FOR
ADMINISTRADORA M. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
COTIZANTES|  NUMERO HUMERQ VALOR VALOR
cOnIGo NOMBRE anonacion]  waor | RREIRa| Yo PLANILLA VALOR COTIZACION plamids COTIZACION broeiond APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADD
1 | 5 | 54 | 50 § 178, 5q s Y| $ 178 $ 54 § 178,
$178.00 ] 54 $ 178,
] TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES S |
ADMINISTRADORA = ica | INCAPACIDAD |RP | SALDO A FAVOR | LIQUIDACION I TOTALES |
CODIGO NOMBRE | ¥ HOMERD AUTORIZACION VALOR [PACO A OTROS RIES0OS! FLANILLA | VALOR |
14-23-POSTIVA COMPARIA OE SEGURDS SA. | 1 3 3 | $d 57
$7.5

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
CIE FENSIon E SALUD [ e [sema[icar [ Esan [mienul
e [OENTEIEA. N [ e Ll olplelanlae 5| 5| 3| 2|yl 5| ¢ lys]s Fsp groxrest | o i
cin|[IOVERE AASICO [SALARIOY 3 m R R 8|2 2 R2 2] aomm 18c -l TARIFA comzacion YALTR S | Wi [TETe TSEAL | TOTAL | Yok | TOTA:
m [ rba| ESPECIAL WPORTEAPORTEAPORTEAPORTEAPDRTE|
& o i
N EE NS 5 142080 HD 514 EREE| $0 54 5 Y Hormal $ 178.004 5q 54 50 54 50 L sq
ol o POLRENSI| | 1422500
HTRATO BHES
PANEL
pe
BERVC 05
PAGINA 1 DE 1

2025/09710 11:55 AM  LISLIARID: 501 DAVELLA



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

BOCN mo_: i : SOPORTE DE PAGO GENERAL \3
L | =+ " Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GEHERALES DE LA FLAKILLA
TIPD IDENTIFICAGION: CEDULA DE CIUDATANIA  NUMERG DE IDEMTIFICACION: 1005576102 | | LoMERD PLANILLA: 4615284692  TIPO DE PLANILLA LINDEPENDIENTES
um.ra_mxm o z._»nm‘m_ﬂwon_ﬁ T ALEJRHDRO JOSE m.mwa.m.ﬂw.w..aw PERIODO COTIZACION OTROS MES agostn ARD 2025  PERICDO COTIZACIKON SALUD: MES agosio ARD 2025
ATV d J olAS DE MORA: 8
DIRECCION: CALLE 20 #5 - 40 B/ LA PRADERA  TELEFONO: prreer] frrmidd): 5 TORIZAGICN:
TIPO APORTANTE: O2INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: |npepenDiENTE || FECHAPAGO (ra t AasuaNn. NOYERG : Sesveioey
TIPO EMPRESA: PANVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercia al por mayor de compuladares, equpo per
FORMA DE PRESENTACION: GNICO
APORTAMTE EXOMERADD PAGD APDRTES SALUD, SENA E ICBF [REFORMA TRIEUTARIA) N

TOTAL AFORTES A PENSION T== |

ADMINISTRADOURA | i APORTES VOLUNTARIOS [ F3e | MORA TOTALE! |
NOMERE | HL0 COTEACION COTIZANTE | SOLIDARIDAD | SUBSISTENCIA | COTIZAGION F&r MORA i VALOR PAGADD
| 1 | 5227 5q $d §q $1. sd . 512 229,
$1.2 $ 229.00
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA it CURRICEAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
COTIZANTES|  NOMERD NUMERD VALOR VALGR
conso HOMBRE AUTORIZACION VALDR AUTORIZACION VALOR FLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADD
PE0IT FS037-NUEVA EFE 1 $ 3 I 54 %178 5q 5 50 $ 178, 5 $d 5 178
UBTOTALES! 517 5 §q $ 178,
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES F;
ADMINISTRADORA ] SOvERNTES INCAPACIDAD IRP I SALDD A FAVOR | UGUIDACION ] TOTALES
CODIGD | NOMBRE [ itaes VALOR PLANILLA m VALOR | COTIZACION | __APORTES | MORA | _oescuento |
fid-23 11423705 1T1VA COMFARIA DE SEGURDS S A [ 1 | sd nuﬁ sq
SUBTOTALES: ig

LIGUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES 'SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
g3 FENEION ARP [ cer SENA [ ICBF | ESAP [MINEDU
% APORTES (7
IDENTIF TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE =l o 2 e = = 2 Fsp NOICADCH CENTRO
W ity [NOMARES BASICO (58l aRic) wm glbBEane B (833 8|5| 2 [RE|E] somm BT 5 VOLUNTARIOS _[rapupa | OTAL | upmin [of imc  fcomzacion YALOR) TOTAL T TR i - Rl B e A bied Nl R R et
= rﬂ\—ug EMPLEADD | ESFECIAL TRABAID
TEFOBE FEEE| [T} Ba0zni- § szrao 51 54 S Tsq Homa| S22 37 § sieocd §d 78 § 1 |s7% sa 54 s0 sq  sd  sq
BLE IANDRO EORTRATE 'ROTECCH | 1.423.500 UEVA 1423500 1,423,500
[ose TAGOH oN g
08
TOTAL PAGADO] $ 415.500)
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL
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DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

{ DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIFG IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERD DE IDENTIFICACION: 1067951288 : 2
NUMERD FLANILLA: 4619540715  TIPO DE PLAMILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE RAZAN SOCIAL CIRO ALBERTO RUIZ IIMENEZ | | pegiop0 COTIZACION OTROS MES agosto ARD 2025  PERICDO COTIZACION SALUD: MES agost ARD 2075
Glu DD_EM‘??‘Q PIO: MONTERIA GMTM.)MH-EMZJDH CORDOBA DIAS DE MORA: [
DIRECCION: MONTERIA TELEFONO: 9953999 . . T i
TIFG APORTANTE! 02 INGEPENDIENTE  GLASE APORTANTE: HNoEpenpienTe | | FECHAPAGD fsaaaimmidd): s HOVERD ATIORIZNCICN, Smmee
TIPC EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Comarck al por mayos i computadcess, squipa per
FORMA DE PRESENTAGION: UNIcO
APORTANTE EXONERADD PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIAY No
| TOTAL APORTES A PENSION T I _
[ ADMINISTRADORA I APCRTES VOLUNTARICS ESP TOTALES
NOWBRE |_MeEh COTIRACION COTIZANTE | SOLIDARIDAD | SUBSISTENCIA |  COTIZACION FsP APORTES moRA__ | VALOR PAGADO
20201- PROTECCION | 1 | § 227500 s s sq sq si 54 $ 227 | [
$ 727, s 32218
APDI Lo
INGAPAGIDAD POR
ADMINISTRADORA s R LISENCIA MATERNIDAD SALDID A FAVOR LIAUIDACISN MORA TOTALES
COTIZAMTES|  NUMERO HOMERD VALOR VALOR 3
HOMBRE aronzacon| VAR | amomeacion|  VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION B COTIZAGION birind APORTES MORA OESCUENTO VALOR PAGADO
1 | sd 1 td | £d 317 HE $0 34 § 171 30 § 3178
$ 1780 51 [ $178.0
= = |
ADMINISTRADCRA s s I TOTALES |
HOMBRE S FLANILLA VALOR I [ pescuento [ VALOR PAGADO
| 1 | 5q sq | 37,
| sq §7.50

202509010 1155 AM  USUARIO: SO1 DAVELLA

DATOS DEL COTIZANTE
m w LL L PEMSION Tors aALLD ARP m cC _SEMA | ICBF
. TIPC SUSTIPO | SALARIO | TIPO DE B o oo =z = < o FEP 3y INDICADOI CENTRO
N ey |NOMBRESE st RASICO [BALARID wm 2| |aeRe & m AR m & ADHIN m \Bg VOUUMTARIGS £ 1™ ariFA 1BC  |COTIZACION V_Mﬂm“ _-.H.m_n._.__u.n..m ADHEN 1:1 DE .r._q-m.._..pru 1BE | aouin .n._...,.o_.H..F TOTAL TOTAL | TOTAL | TOTAL
g mw 4 I ] Lol . 2 TEWPORTEAPORTEWPORTEAPORTE]
5 142350 WO 0201~ § 5227 Al 51 st 54 $d  Norma 4 s  sq si7el g 1 $75 sq sa 5 s 5] s
ROTECC! 1.423.500] 143,500 14235000
oN
PAGINA 1 DE 1
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[ DATOS GENERALES DEL APDRTANTE I DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFIGACION: 1067871377 | | ey ; :
ERD PLANILLA: 4619551687  TIFO DE PLANILLA: HMDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZGH SOCIAL EALYS HARINA PADILLA NEGRETE
PERIODO COTIZACION OTROS MES In ARO 2035 PERIODD COTIZACION SALUD; MES Io ARD 2025
CUDADMUNICIFO: MONTERIA  DEPARTAMENTO: corDOBA || Ols 0t MORA R 1 2
DIRECCION: CALLE 23 # 10404 B EL DORADD  TELEFOND: 9929999 . ] -
TIPO APORTANTE: OLINEPENGIENTE  GLASE APORTANTE: LnoEPENDiENTE | | FECHAPAGD {aasafmmidd]: AMZHNG. HOMERO ADTORIZACION: soaimy
TIPO EMPRESA! PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Comurcio al por mayor da computadoras, equipo per
FORMA DE PRESENTACION: GNICD
APORTANTE EXONERADO PAGD APORTES SALUD, SENA E ICEF (REFORMA TRIBUTARIAY HO
TOTAL APORTES A PENSION _
ACHINISTRADORA | APCRTES VOLUNTARIOS TOTALES
NOMBRE ] He-EonEaNEs COTRACIOR SCLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION E APORTES [ MORA VALOR PAGADD
| 1 | 5537 | | 5q i o s EFE]
BUBTOTALES: 322780 | $ 227,801
TOTAL APORTES A SALUD
INGAPACIDAD FOR
ADMINISTRADORA . EHFERMERAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
COoT ¥ _ NOMERD VALOR VALOR
NOMBRE AoRzacion|  VALOR | ToRiEacen|  YALOR FLANILLA VALOR COTIZACION pran COTIZAGION ARES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
1 | $4 | $d I id $ 171 $d sd $d $178 34 34 3178
$178.0 50 54 $ 178.0
=== TOTAL AFDRTES A RIESG0S PROFESIONALES T = 3 = |
ADI TRADD T SALOO A FAV! I LIQUIDACION I TOTALES ]
CODIGO T HOMBRE g FLANILLA VALOR | COTIZAGION | APORIES ORA DESCUENTO [ VALOR FAGADO
4-23 [{4-73-POSITIVA COMPATIA DE SEGURDS SA. 1 | sq 575 57 sq sq 37
BTOTALES: $7. s st $7.5
0 0
DATOS DEL EOTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PAHAFIBCALES
_| A_W m ,LL M L FPENSION BALUD ARP | CCF SEMA | 1cBF | ESAP [MINED
RFORTES . |
. TR0 | SUBKIFO | BALARID | TIPO DE m 7 [ilwla [ z|z < 5 Fsp & HD CENTRO
N o BASICO [SALARID S| BEERA L E(2(8] 83 % {58 s 8 8¢ _VOLUNTARIDS "y, e [comzacion|¥AEaR| TOTAL | aomw [l ec | oe  Liow za.L BC. | At [TOIALETOTAL | TOTAL ] ROTAL | TORAL
g EE <) ESPECIAL TRABAID ks b
- = PADLEA $14Z1 WO 0301~ 4 s22780 51 50 Y st Norma 4 sweood  sd 3§ 1800 g 1 $7.500 s sd  sq s s sq
(TR Fnrarg 1.423,500 1,423,804 FOSITIVA | | 1423504
Parta COMPARI
s DE
Wmhtﬂ.a EGURDS
A
PAGINA 1 DE 1

202509010 1201 PM USUARID: S0 DAVELLA



o PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
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| Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL AFORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACIOMN: CEDULA DE GIUDADANIA - NUMERO DE IDENTIFICACION: 1067026632 4 : .
NUMERD PLANILLA: 4619618089  TIPO DE PLAMILLA: INDEFENDIENTES
HOMBRE O RAZON SOCIAL: MERCEDES |SABEL MONTERROSA BUELVAS MES ey ARG 202 PERIODO COT . ARD 2025
CIUDADIMUNICIPIC: MONTERIA um?mm__u AT SERCAE m w.nm.w_mﬂ_woh ZACION OTROS agos! . IZACION SALUD: MES sgosin
DIRECCION! MONTERIA TELEFONO: 9599999 . % SO2502/10 NUMERD AUTORI :
TIPO APORTANTE: 07-INDEPENDIENTE  CLASE APGRTANTE: vinocrenDiEnTE || PECHA PAGE aaazlmmiid): ZACION: 5051062652
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONCMICA: Comercla 8l por mayer da computadores, equipa per
FORMA DE PRESENTAC|OM: UHICO
APORTANTE EXONERADD PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

TOTAL APORTES A PENSION

FSP

|
ADMIMISTRADORA | I APORTES VOLUNTARIOS | | ]
I NOWBRE | Mg COMACON bl eanor COTIZANTE |  SOLIDARIDAD | SUBSISTENCIA | COTIZACION | Far APORTES | MORA T VALOR PAGADD
B30301 FORVERIR I 1 | § 227,000 | 5 s sd 30 54 $ 227 3 2281
$221.8 [ §220.1
TOTAL APORTES A SALUD
ACMINISTRADORA - IRCARAGILAG PR LICENCIA MATERNIDAD SALDD A FAVOR TOTALES
coDiGo NOMBRE CETEAES O | vator | OHERS | vaior PLANILLA VALOR _ DESCUENTO VALOR PABADD
FE002-SALLUD TOTAL 1 [ id | id [ 5 sq 5 178,
] T $170
| TOTAL AFORIES A RIESO0S PROFESIONALES |
_I p— | gm-ﬂuoﬂw — # e T C - : ma.uo >m>,._o=<>pox _ _m.._m.._mu_m_mm.__%h | TOTALES |
a2 [14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS SA | 1 sa [ |
TOTALES:

DATOS DEL COTIZANTE
ol = FENSION l SALUD ARE _o_ [ SENA | ICer | 25AR
e M TR | SUATPO | SALMCS [TRO DR mm ¢\ E|HpxE 8|k 3 m 42| € 45|¢g g ol hﬂﬂwﬁ& . vALOR| TOTAL CENTAO | rory. W [ ToTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
cHoN BASICO EDM al= =] == > = > |9 ADMIN 18G A & . TARIFA COTIZACION ADMIN ac DE AOWN
m m ﬁm By | . | ESPECIAL ADRES| APORTE TRAEBAID )gam.u IWPORTEAPORTEAPORTEAFORTEAPORTE
e JESTERRD [WOEFEROE T o 30301 4 5227800 5 54 51 T T Siaood 54 § acdiaa 8 1 | st 50 ¥4 %4 sd sd_ 5q
1,423,500 Posmiva | | 1423500
be I 0&
R kEGURDS
A
TOTAL PAGADO! $ 414.000

20Z5TAN0 1211 FM USUARIO: 501 DAVELLA PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL
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UATOS GENERALES DEL APORT,

TIPO IDENTIFICACION:

MOMBRE O RAZON SOCIAL:

CIUDADIMUNICIFIO:

HRECTION:

TIFO APORTANTE:

TIPC EMPRESA:

02.|[HDEPENDIENTE

FORMA DE PRESENTACION:

APDRTANTE EXONERADO PAGD APORTES SALUD, SENA E ICBF {REFORMA TRIBUTARIA):

CEDULA OE CILDADAKIA  KIMERD DE IDENTIFIGATIOM:

ACTIVIOAD ECOMOMICA:

JOSHUAFLOREZLOPEZ | | pepinng cOTIZACION OTROS MES
ncmuww_” DIAS DE MORA:
534 FECHA PAGO fmmidd
HINDEPENDIENTE SNrhe I

Camerck al per mayor de compuladoms, equipo par

|
IDETEAIA0L | | WiMERD PLAMILLA:
O

Agosin ARD

1] GEMERALES DE LA FLAHILLA

4619622452 TIPO DE FLANILLA:
PERIODO COTIZAGKIN SALUD;

HOMERD AUTORIZAGION:

I-INDEFENDENTES
2025

S001063013

___TOTAL APDRTES A PENSION

ADMIKISTRADORA

| _Z"oz.—mm VOLUNTARIOS

HOMBRE

614 COLPEMSIONES

TIZAG |
COPERLION ﬂE COTIZANTE |  SOUDARIDAD |  SUBSISTENCIA
| 31747 3q sd | 3

P

MORA
COTIZACION | FEP
5 30

|
|
VALOR PAGADD
$175
517560

TOTAL APORTES A SALUD
INCASACI DAD POR
ADMINISTRADORA eNFEAMEDAD LICENCIA MATERMIDAD SALDO A FAVOR LIBUIDACION MORA
NUMERG NUMERO COTIZACION vaLon N MORA DESCUENTO VALOR PAGADD
conico HOMBRE AUTORiZaGION|  VALOR | e acion|  VALOR FLANILLA VALOR AGRES
F5002 F5002-5ALUD TOTAL 1 $d | 50 | 54 % 136.500 57 $ a@
UBTOTALES $137.20
TOTAL AFORTES A RIESGOS PROFESIDNALES _ |
ADMINISTRADORA d IHCAPACIBAD [R5 ] SALDO A FAVO] ]
CODIGE | HOMBRE HOMERD AUTOS PLANILLA VALOR VALOR PAGADO
1423 {14-23-PDEITIVA COMPARIA DE SEQURDS 5A. | . u -
BUBTOTALES:

OATOE DEL COTIZANTE

LICUIDACION DETALLADA APORTES
SEGURIDAD SOCIAL

 PARAFISCALES
[ SENA | ICBF | ESAP [MINEDU]

TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL

APORTENFORTEAPOR RTE]

m ol m FENSIBN SALLD
DENTIFIC TPo | sustPo | sauamo |roos| ) 2| & 2|k % w Q b F&P éﬂﬂ_o:. ARIQS | NOICADOR o0y, TOTAL
W eion wsico jsaol 2 3| 8| £ € > 2 3 > 18c - ——— TariFA | DO | ADMIN BC  |[cOTIZACION Plsalect
mm & 5 £ADO | ESPECIAL
= FLoner Tiam 500 o | q § ivao0 54 ET| s 750 Howal S 174 700EPS00Z EEE P [EEE
e 1.081.350 lSALUD 1.091.350 POSITIVA
Nl Hanii froTaL COMPARI
pe b DE
EERVCIOS G

sq 50 34 50

20250910 4:29 PM

USLARIO: SO) COMTEE2GI]

$ 318.600

PAGINA 1 DE |
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL
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[ DATOS GENFRALES DEL APORTANTE DATOS GEHERALES DE LA PLANILLA
TIPO IGENTIFICACION: GEDULA OE CIUDADANIA  HUMERD DE IDENTIFICACION: 1067825867 | | WoeRo PLAMILLA: 4624352821  TIPO DE PLANILLA: |-INDEPENDIENTES
NOMERE O RAZON SOCIAL: JOROE ANDRES RHENALS BAMERC || peRiono cOTIZACKON OTROS MES septermie ARD 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  sepbiambre ASIO 2025
chﬁza_zo“ MONTERIA DEPARTAMENTO: corooBA || pixs oE MoRA: o
DIRECCI MOKNTERIA  TELEFONO: 9399993 || p, A —— IMERD AUTDRIZACIGHN: 36070
TIFO APORTANTE: 02 NOEPENDIENTE CLASE APORTANTE: INDEPENDIENTE REHARASH ke i ARG N i
TIFO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Comarcia al par maysr de ecemputaderes, squipo per
FOAMA DE PRESENTACION: (IHICO
APDRTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF {REFOR WA TRIBUTARIA): wo |
| TOTAL APORTES A PENSION |
[ ADMINISTRADORA |l TRt APORTES VOLUNTARIOS | F&P ] MORA TOTALES 1
NOMBRE i COTIZAWTE | SOLDARIDAD | SUBSISTENGIA | COTIZACION | FEP APORTES MORA WVALOR PAGADOD |
230201. PROTECCION | 1 | $ 227800 | sa sd sd sq 31 3 727, L | 5227
3 227.80 sd $ 22780
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA i ERTNETAS LICENCIA MATE RHIDAD SALDD A FAVOR LIGLIDACKIN MORA TOTALES
COTIZANTES|  NOMERD HUMERD VALOR VALCR
coolgo NOMERE avtorzacienl  YOR  Laioraade] YALOR FLAMILLA VALOR COTIZACION it COTIZACION ACR2A APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADD
FS002 PEI02-5ALUD TOTAL i | 34 i 5 | | S 176.000 54 54 54 $17a 54 id $ 178,
UBTOTALES: $ 178,00 34 H $178.0
T - TOTAL AFORTES A RIESGOS PROFESIDHALES — ]
ADMINISTRADORA | [—— INCAPACIDAD |RP | SALDO A FAVOR | LIQUIDACIEN | TOTALES ]
CODIGO | HOMBRE | HUMERG AUTORIZAC! OZ_ VALOR [Paco A oTROS zmmaoa_ PLANILLA I VALOR 1 COTIZACION | APCRIES |_DESCUENTO | VALOR FAGADO |
423 [14-23- FOSITIVA COMPARIA DE SEGUADS 5A | 1 | sq 3 | i 57 $7. | 5d 5 7.5
EUBTOTALES! 7.5 [T | $7.5
LIOUIDACION DETALLADA APORTES
(DATOS DEL COTIZANTE PARAFISCALES
mm m B SALUD ARP | CeF EENA | ICBE | ESAP [MINECU
APORTES |
< o FsP 3§ ) CENTRO
1o [PENTFICH  ppeg|  TFO | SUBTIFO | SALARIO | TR0 D& m ww 2lE|H BlE|3 B3| 35|k p VOLUNTARIOS vALOR| TOTAL TOTAL 1BC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
ain Ll 2 i i JHEE i L = a1 0.t g (COTIZACION o pres| aponre | AOMIN BC | i 1 JAPORTI ADMIN | o R TEAPORTEAPORTEMFORTEARORTE|
=3 oS froraoe BEEET] ND q 5227000 54 5d s $0  Homal Sireocd  §d § 1ra.00qi4-23 ER $7. 51 s s 54 54 sa
1.423.50d posmva | | 1422800
....m..ao_mw o] COMPARI
e A DE
BERVIC O3 BEGUROS
A
[TOTAL PAGADO] $ 413.300
FAGINATDE 1

20251016 355 PM

USUARID: 501 CHEMENEZ



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
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DATOS GENERALES DEL APDRTANTE DATOS GEHERALES DE LA FLARILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEUULA DE CIUDADANIA - KUMERG DE IDENTIFICACION: 1067921867 | | niuEAD PLANILLA: 4624352315  TIFO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMWBRE O RAZON SOCIAL: JAZMIN JUDITH VARGAS ORTIZ | | pEpinno cOTIZACION OTROS MES seplismbrs ARD 2025 PERIODD COTIZACKIN SALUD: MES  sopfiambe ARID 2025
CIUDADHMUNICIPIO: MONTERIA  DERARTAMENTO: CORDOBA || plas e poRA: o
DIRECCIONE: MZ 83 LOTEZ ETAPA 10 BARRIO LA PRADERA  TELEFOND: 002604 B - Z0E5MOME  MOMERD AUTORIZACION: 0994360954
TIFO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE! 1HDEPENDIENTE || PECHAPAGO {aazaimmidd): ¢
TIFO EMPRESA: FRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Okros rabajos de edcitn.
FORMA DE PRESENTACION: OMECO
APORTANTE EXONERADC PAGO AFORTES SALUD, SENA E ICBF (REFOAMA TRIBUTARIA): O
| TOTAL APORTES A PENSION = =]
[ ADMINISTRADORA | wisice = “ APORTES Vi 105 | FSP | MORA TOTALES |
coDIGo I HOMBRE | EMPLEADOR COTIZANTE |  SOUDARIDAD SUBSISTENCIA | COTIZACION | Fap APORTES MORA I
301 [F10901-PORVENIR | 1 [ 5 227800 | 5q 5 | | | S22t |
UBTOTALES: $ 221,80 [T |
_TOTAL APORTES A SALUD
INCARACIDAD POR
ADMINISTRADORA Na. ENFERMEDAD LICENCIA MATERMIDAD SALDO A FAVOR LICUIDACION MORA TOTALES
c NOWERO NUMERD VALOR VALOR
cooizo _ HOMBRE Automzacian|  VMOR  |a om_n.._ﬁ.oz“ VALOR PLANILLA VALOR COTRZACION ADRES COTIZACKIN Ankks APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADD
PEMB JUTUAL SER EFS-5 1 1 3 3d | 54q 5 1784 L | 50 50 5174 5q 54q 3170
UBTOTALES: $178.00 51 34 £178.00
|
ADMINISTRADORA SALDO A FAVOR | LIQUIDACIIN | TOTALES |
HOMBRE PLANILLA | VALOR 1 COTIZACION | _aPorTEs | MORA [ _pescuento | VALOR PAGADO
| sd 57 575 | | 575
375 x| sq $ 7.50

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES
8. = FENEION I SALUD _m CCF SENA |_ICBE
ek APORTES |
v Teo | SUBTIPD | SALARIO [TRODE M [ 2 | o g Fs# : & INOICADOR CENTRO 3
| cin BASICO [SALARIO Mvm Qb AR A R TR RAE Y P s 6 . VOLUNTARIGS 3 1 Samira comzacion YA-OR b |ToTaL gl 182 | gy |TOTAL|TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
m & i 7, = L pLEARO | ESPECIAL TRABAID PPPORTES TEAPORTEAFORTEAFORTEAPDRTE]
|55 PALEZANOINDEFENDE 5 1423 60 ND (30301 b wnm«.ﬂ £ 34 &0 s Harmal «Aﬂnhﬁm 5 1 §7.500 L | 50 £ 54 §d EL
I0GTH7165 & v DRAVEMIR| | 1.423.50q
RESTACOM
EF0AC 00
[TOTAL PAGADO; $ 413.300
PAGINA 1 DE 1
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[ DATOS GENERALES DEL APORTAHTE { DATOS GENERALES DE LA FLAHILLA
TIFD IDENTIFICACION: CEQULA DE CIUDADANIA  NUMERQ DE IDENTIFICACION: 1067853000 || piiise R PLANILLA: 4624359565  TIPO DE PLANILLA: HMDEPENDIENTES
HOMBAE O RAZON SOCIAL BHIRLEY PAULINA CARRILLO ALVAREZ || ppminDo COTIZACION OTROS MES sepEembe ARD 2025 PERIDDO COTIZACION SALUD: MES  sepSembea ARD 2025
nc?uﬂc.{z_n_xo, MOMTERIA om..wm.a.x«.,.:mza. cORDOBA || iacor woRAr &
OIRECCION: MOMTERIA  TELEFOND: 9939959 ekl 005018 NUMERD AUTORIZACION: 94382
TIFD APORTANTE: QZINDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: 1inoEPENDIENTE || FECHAPASO (assaimmiddy e W R
TIFD EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de compuladores, equipn per
FORMA DE PRESENTACION: uUnico
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICEF (REFORMA TRIBUTARIA): o
TOTAL AFORTES A FENSION _
MM APDRTES VOLUNTARIOS MORA
MOMBRE i EOTZARIEN _ ENPLEADCR, COTIZANTE SUBSISTENGIA | COTIZACION Far APDRTES
1 | s 227 80 Hil | 5 2.0 54 5 227 |
3§ 227.80
INCARACIDAD POR
ADMINISTRADORA a5 CNCERLE IR LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
COTIZANTES NOMERD ~ NUMERD VALDR
NOMBRE AUTORIZACION VALOA AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZAGION ADRES APORTES MORA DESCUENTD VALOR PAGADO
1 1 54 | 34 | $a 3 176 § 178, $18 34 § 1794
§ 178 518 EX:| $ 179,60
LV . P = :
ADMINISTRADORA SALDO A FAVOR | LIQUIDACION | |
cOmeg I HOMBRE PLANILLA [ VALOR | COTIZACICN 0l VALOR PAGADD
EEE [i4-23 FOSITIVA COMPARIA DE SEGURDS S.A. | sq (53 576
SUBTOTALES: $7.60

LGUIDACION DETALLADA APDRTES

SEQURIDAD SOCIAL

20251016 4:36 PN USUARID: SO0 CHAMENETZ

DATOS DEL COTIZANTE HOVEDADES
2 5 EEu_ PENSIO ) SALUD ARE | %Eﬁrﬁaﬁa
| APORTESY §
HTIF TFD SUBTIFO | SALARIO | TIPO DE B el o f b ] o F&P | i 3 CENTRD
W g|lE|E SelE3|3]8 VOLUNTARICS | TOTAL VALOR| TOTAL TOTAL 1BC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
[=ls ) BASICOD [SALARIDY M mm | H{EfE| D) o m > ADMIN IBC I m.m:wm_nﬂ,_”—. APORTE ADMIN IBc -OTIZACION) , nREs| APORTE ADMIN [1:1#] Om_n-_U lAraRT ADMIN APORTEAFOATEAPORTEAPDRTEAPORTE]
(] [
N EC CARALLD "—uumnwmlvm 51423500 L] 0201+ 8 s2Te 54 50 5q ‘50 Hoomal 5 227 E §176.000 s0 s173 E 1 &7 sd 50 sq sq idq sq
BERLEY  |CONTRATO TECCI 1,423,500 1,423,500 1.423.500
PALLRA o
pE
FERVICIOS
PAGINA 1 DE1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL \\\W

ancoomeva

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDEMTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANE, - NUMERD DE IDENTIFICACION: E5229805 || imeERO PLAMILLA: 4624347176 TIPO DE PLAMILLA LINDEPENCIENTES
HOMBRE O RAZON SOGIAL: BIBIANA FATRICIA CARDENAS VERGARA || peiopp COTIZACION OTROS MES sepliembra ARG 2025 PERIODO COTIZACION SALUD MES  sepfambe ARD 2025
O_:.UD_UHMCZ_QI__O. MONTERIA DEPARTAMENTD: CORDOBA DIAS DE MORA: a
DIREGGION: CLL 40N 1 196 BRCENTRO  TELEFONO: 7900000 202510018 NUMERD AUTORIZACION: AEDAZ0
TIPO APORTANTE! 02.INDEPENDIENTE  CLASE ABORTANTE: 1npepENDiENTE || FESHA PAGD (aazeimmicay 5904
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: " ¥ Ja 3t
FORMA DE PRESENTAGION: ONICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALLID, SENA E [CBF (REFORMA TRIBUTARIA): o

TOTAL APORTES A PENSION T
ADMINISTRADDRA | i ¥ FSP | MORA = TOTALES |
HOMBRE 1 | SOLIDARIDAD | _suBsisTENCIA | cotzacion | FSP APORTES I MORA T VALOR PAGADD
1 1 [ $d | sq sd 54 s2278 sq S 227,
32278 $q § 227.00
TOTAL APORTES A SALUI
INCAPACIDAD POR
TOTALES
ADMINISTRADORA ins ENERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA
HUMERC NUMERG VALOR VALOR
HOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA, VALOR COTIZACION ADRES COTIZACICN ADRES APDRTES MORA OESCUENTO VALOA PAGADO
1 | sq | sd | ] $ 178 54 sd $0 $ 176, 3 3 178,

| $ 178D Y| | $ 1780
|
ADMINISTRADORA | BT TOTALES |
[ ___conieo I NOMBRE |- |_pEscuento ] VALOR PAGADO ]
1423 [13-23-POSITIVA COMPASIA DE SEGURDS SA | 1 EL | 0 5 wﬁ

BUBTOTALES: 54 sd $ 151

LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE PARAFISCALES
elg] nm LL L PENSION : SALUD ARP | CF | SENA | ICEF
= APORTES |
IDEMTIF TEQ SUBTIPO | SALARID | TIPO D6 M F4 = Fa3p 4 . MNDICADOR] CENTRO
[P e acs [ aI3( 251 2 BRI S |3 B 4|5 $HE 2] omm |3 o _vounaegs L fHTICIED oo Joomaacion|YAR me | OB [omaLld 8C | aguy |TOTAL|TOTAL | TOTAL| TOTAL | TOTAL |
m (4 oL MPLEADOH| EMPLEADO | ESPECIAL TRABAID
noke A § Tz s0d HO 31001- F2a7.800 5q 30 54 T T q swaod s g 1 57 54 54 T 5q £q
pozzness KERAAA HOE a0 COLFOND | | 1,423 50 1423500 1.423.500
PATRCIS  PRESTAC KM DS
meegm

20251018803 P USUARIO: SOI CC55220036 e L
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES #

COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDEMTIFICACION: CEDULA DE CIUDADAN(A NOMERO DE IDENTIFICACION: 1067866334
NOMBRE & RAZON SOCIAL: JAINOR JOSE BALLESTEROS HERNANDEZ
CIUDADIMUNICIPIO: MONTERIA DEPARTAMENTO: CORDOBA
DIRECCION: CALLE 3 D N 20 55 BRR TELEFONO: 7900000
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APDRTANTE: IHNDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Aclividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 4624350721 TIPO DE PLANILLA: I-INDEFPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: sepliembre PERIODO COTIZACION MES: sepliembre
OTROS SUBSISTEMAS: ARNC: 2025 SALUD: ARO: 2025
DIAS DE MORA: B

FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2025/10/16 NUMERO AUTORIZACION; 9994360916

NOVEDADES

ING | RET [ TDE | TAE | TDP | TAP [COR| VSP | VST [ SLN [cOM] IGE [ LMA [ VAC [ AVP [ VCT | IRP

C ToR ™~ F&dpy | 1 [ [ T 1

LIQUIDACION GENERAL
| TOTALES
| COTIZANTES [ TOTAL PAGADO
PENSION ;
ADMIMISTRADORA
NT | copigo | NOMBRE
B002248088| 230301 | 230301-PORVENIR! 1 $ 229,000
SUBTOTAL: 1 $ 220.000
SALUD
ADMINISTRADORA
MT | copico | NOMBRE
mcmgwugl ESSCO7 _ ES3C07-AS0C. MUT. SER EMPRESA SO0L., ESS 1 $ 178,800
SUBTOTAL: 1 § 178.900
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT | copiGo | MOMBRE
880011 ._"mm.m_ 14-23 _ 14-223-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A, 1 $ 7.600
SUBTOTAL: 1 $ 7.600
VALOR SIN MORA: $ 413.300
VALOR MORA: $2200
TOTAL PAGADO: $ 415.500
2025M11/18 10:31 AM ARIO: SO| - CC1002030546 ‘NA1DE1




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

=S i SOPORTE DE PAGO GENERAL A
/ Bancoomeva
DATOS GENERALES DFL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IBENTIFICACION: CEDLLA DE CILDADANIA  NUMERD DE IDENTIFICACION: 1003421828 | | yyiyiERo PLANILLA: 4624351491  TIEO DE PLANILLA: HNOEPENDIENTES
HOMBAE O RAZON SOCIAL: JAIRO JESUS PALMEZAND ACOSTA | | peoinnn cOTIZACION OTAOS MES sapliembre ARD 2025 PERIODD COTIZACION SALUD: MES  sepfemtm ARO 2025
o_corg_%z_n_n_c“ MONTERIA nmvms.;zmzqu.. CORDOBA. | | pins 0E MORA' 9
DIRECCION: MONTERIA  TELEFONC: 9989999 3 F0EM0ME  NUMERO AUTORIZACION: D54 360933
TIPD APORTANTE: 02NDEPEWDIENTE  CLASE APORTANTE: HitcerenienTe | | FECHAPAGD {aasafmmidd]: ¥
TIPO EMFRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Comurcio al por mayor do compuladares, equipo per
FORMA DE PRESENTACION: unico
APDRTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SEMA E ICBF [REFCRMA TRIBUTARIA): MO

— = TOTAL AFORTES A PENSION

F5P MORA

|
ADMHISTRADORA | & | I I |
NOMBRE ] e | | soupsripap | SUBSISTENCIA | COTIZACION Fap AFORTES | VALOR PAGADD |
| 1 1= $ 227 804 54 5q | $1.3 54 § 221, §220.1
$221.80 $229.1
INGAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA - ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIBUIDACIGN MORA TOTMLES
GOTIZANTES|  NUMERD NUMERO VALOR VALOR _
HOMBRE autorizacion]| VAR |auronizacin|  VALOR PLANILLA VALDR COTIZACION oma COTIZACION ABRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
i 1 3 I 34 [ 5d 3 178.000 50 51 sa 5178 51.0 sd 5178
$178. 510 54 $179.00
- ==L |
ADMINISTRADORA | ] SALOO A FAVOR I LIGUIDACKON [ TOTALES |
OGO | HOMERE 1 LA | VALOR 1 COTIZACION | APomTES | MORA DESCUENTO VALOR PAGADD
123 {1423 FOSITIVA COMPARIA DE SEGUAOS SA 1 ] | X | s u.ﬁ 575 51 5 5786
EUBTOTALES: $7.5 §1 sd $ 18

FARAFISCALES

TOS DEL COTIZANTE NOVEDADES
E|<|| PR, FENSIGN SALUD ARF ]| [_sEna [Ticer | £sAr [MINED|
TG | SUBTIPO | SALARI) | Ti0 08 | @ mm 2l RN AN pee g .‘ﬁm_ﬂ.ﬁwa.. o VALOR| TOTAL 5 GENTRO | yotaL |u 1BC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
M| cien oo mazy.amw 2 =l =15AH I el b Rl 1 o I8e OLUTARES ~ ramrn 1BC |COTACION| pres| aronte | ATMIN |g) 1BC O o WPORT FoRBH ORTEAPORTEMPORTENFDRTE]
alk|eE 1A|501 FLE FLEADG | ESPECIAL TRABAJO e
REFERDE 51423500 HO' P30301- o szareol T L 54 50 Nermaf d siweoed  $d $acodizs y 1 $7.50 5q sq sd sd sd %4
ey EONTRATO 1.423,500 1423.500 POSITIVA 1.423.500
Lesus COMPARI
be A DE
BERVICIOS
SA
TOTAL PAGADO!] $ 415.700

2026M0NE XEI PN USUARID: 501 CHJIMENEZ PAGINA 1 DE1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

O g 11 SOPORTE DE PAGO GENERAL - s
SOl = 7 Bancolombia
!
DATOS GENERALES DEL APORTANTE 1 DATOS GENERALES DE LA FLANILLA
TIPOHDERTIFICACION: CEOULA DE CIUDADANIA  NOMERD DE |IDENTIFICACION: 1072525208 | | wiiera PLANILLA: TORTTIITIT  TIPO DE PLANILLA: HHDEPENDIENTES
HOMBRE & RAZON SOCIAL: KELLY JOHANA URANGO HERMANDEZ
CIIDADMUNICIPID: MONTERIA ___m.um—.n_.r:mz._..n._ CORDOBA MWmmwMﬂocq_wbn_Oz OTROS MES sepsembre ARD ..8...” FERIODD COTIZACIOH SALUD: MES  sephambre ASID 2075
DIRECCION: MZA3LOTE 1 PARAISO  TELEFONO: 111 ot ; .
e etphe e AN AR TASTE: NpEPENDIENTE || FECHA PAGO (anzaimmids): 202609118 NUMERD AUTCRIZACION: 1785480150
TIFO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONDMICA: Y da la set
FORMA OE PRESENTACION: OGO
ASORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SEMA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): HD
i i TOTAL APORTES A PENSION | _ _
ADMINISTRADORA : APORTES VOLUNTARIOS FaR MORA TOTALES
| HOMBRE ] Mo CHZNNES COTIZASION |~ FEADOR | GOTIZANTE | GOLIDARIDAD | SUBGISTENGIA | GOTZAGION | FSP APORTES | MORA | VALOR PAGADD |
B30301 PORVEMNR | T [ 3 121,500 sq sd | Y| X 3 $ 121, x| 5121
$131, id $121.50
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRATORA finc ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIOUIDAGION MORA TOTALES
COTIZANTES[  MUMEROD HIUMERG VALOR VALOR
comso _ NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA, VALCR COTIZACKIN _ bh_xmlm COTIZACION ADRES APORTES _ MORA DESCUENTO VALOR PAGADD
FEO3T EPS037-NUEVA EPS 1 | sa | 4 | 54 5 84.80q sq sq sd $839 54 54 §84.
UBTOTALES: $945] 34 34 5543
ADMINISTRADORA 1 iaiies | SALDO A FAVOR | LIQUICACION | TOTALES |
coDIGD I HOMBRE ] e |PABo A OTROS RIESGDS) PLANILLA | VALOR | COTIZACION MORA | pescuento | VALDR PAGADD
fia-11 [14-11 - ARL SURA | [ | | si 5 | X 5 4.0 | s $40
BUBTOTALES! 34 | $40
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
g8l $ La_ & FENSION I SALUD ARP | CCF SENA | ICBF
AFORTES [
a 1ro | susneo | samo | rroce| 3| 2| 2 & = " o Fsp 4 a8 CENTRO
e | ovanesl W sl E ey 2 ENRRE B B 8| B8 < AR S FRr on YALOR| TOTAL | sy (e | OF . |TOTAL sl 190 | oy | TOTAL]TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
a5 SO LEADO | ESPECIAL APOR TRABAJD \PDF RTEAPOR
A Ee L L BEEE] NG | 15 54 54 5d 0 Homal So480q 84 54 T sd sd
LLY FONTRATO
A
e
BERVCOS
[TOTAL PAGADO! $ 220.400
PAGINA 1 DE1

2025M0M5315PM  USUARIO: 501 CCI072525208



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

= Bancolombia

DATOS GENERALES DEL AFOR] [ DATOS GENERALES DE LA FLANILLA ]
TIFD IDENTIFICACION CEDULA DE CIUDADARIA  NOMERO DE IDENTIFICACION: 1072525208 || niMERD PLANRLA 4626443768  TIPO DE PLANILLA: H-CORRECCIONES
NOMERE O RAZON SOCIAL: KELLY JOHANA URANGD HERNANDEZ || oroinmn poTizacion OTAOS MES sapSembes ARD 2025 PEAIODOD COTIZACION SALUD: MES  sepiembre ASIO 2025
CIUDADIMUNICIR|O; MONTERIA OEFARTAMENTO: CORDOBA || pias e MORA: 14
DIRECCION: MZ A3 LOTE 1 PARAISD  TELEFONO: A Y ey —— WEAMNT  HOMERD AUTORIZASION: 1950485309
TPCLAPCHTANTE: CLHITRENIIENTE  ELASE ALDATANTE: FINDEPENDIENTE | | nyijnERO DE LA FLANILLA ABDCIADA: 7UBTTITAT  FECHA DE PAGO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 202509018
TIFQ EMPRESA: FRIVADA  ACTIVIDAD ECOMOMICA: Actividadas requisdoras y lacitadoras de la sct
FORMA DE PRESENTACION: UNICD
APORTANTE EXONERADO PAGD APORTES SALUD, SENA E ICBF |REFORMA TRIBUTARIA): v
|
i ADMINISTRADORA | FSP | MORA TOTALES
HOMBRE R SOLIDARIDAD | SUBSISTENCIA |  COTIZACION _ FSP AFORTES MORA
| 1 | s sd 310 sq S 106. B ﬁ
$ 108,301 $ 14
INGAPAGIDAD POR
ADMINISTRADORA i ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
NOMERE BOTEANTES | imeno | vaioe Ew%kﬂoz T VALOR FLANILLA VALOR comzacion | ¥ALOR APCRTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
1 | 3 % I 34 [EEN] 0 | [IEN] 5 sd «ﬁ
$83.10 s s $83.90
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES |
ADMINISTRADORA T INCAPACIDAD |RF [ SALOO A FAVOR | LIUIDACKON I TOTALES |
CoDIGS | NOMBRE | HOMERD AUTORIZACION] COTIZACION
1411 [14-11 - ARL BURA | 1 1 | H
BUSTOTALES:

202511017 557 PM USUARID: SOI CCI072626208

DATOS DEL COTIZANTE ) NOVEDADES
EIF] PENSION ARF | CCF SENA | ICBF | ESAP [MINEDU
w ™ TEATECOTEZANTE BASIEO maﬁo%oﬁmm H SRR AR R R R B Ll ¢ LunTamios | [NoicASol TOTAL s CENTRO | yoraL |yl  1Bc TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
i = RANTE BAGI00 g mm i e B 5 & ol L Ry s ] TanEA ararre | APMIN Lz DE o MPORT ADMK RTEAPORTEAPORTEWPDRTEWSORTE]
gE =F {PLE ESPECIAL TRABAJD
i Ec [IRANGE  iOEFENDE BEE NO 1% o 54 sq 51 s Noma $94.90012-11- |19 § 769200 107252520) § 4,000 5 34 sd sd sd  s§q
Mr2s2s 208 HERNANDEZNTE ARL SLRA
FELLY CONTRATO
]
p=
FEC [IRANGE ;ﬂmm,ﬁn BT NO [O1[38 c| Raosor- b §727.600 54 51 5 s Norma CRECI TR | 107252520 §7.500 5 $d sd  §q4 34 3d
RENR| | 142250 j haL suRA| | 1.423.500
FELLY TRATOD
RN TACN
ke N0 3 BEEEL| NG 6138 BN 30301- (14 § Ga4.300 § 106, 51 51 51 50 Normal [[ERCC TETR T | 54 sd  sq sd  §d
HVEMER] AAL SLRA
ELLY 82_.2):“
POtANA
e
05
[TOTAL PAGADO!] $ 194.800]
PAGINA 1DE



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

: ..m\"ﬁa s SOPORTE DE PAGO GENERAL A
jg= " Bancoomeva
[ DATOS GENERALES DEL APDRTANTE 'DATOS GENERALES OE LA PLARILLA
TIPO [DENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA - NUMERO OE IDENTIFICACION: 1069485814 T 5 :
NUMERD PLANILLA: 4624354253 TIFO DE FLAMLLA: HNDEPENDIENTES
HOMBRE O RAZON SOGIAL: LINA MARCELA PUCHE HERNANDEZ || pegyning COTIZACION OTROS MES septiambre ARC 2025 PERIDDD GOTIZAGION EALUD: MES  saptambra ARQ 2028
nEEQ:ozcz_n_uﬁ MONTERIA amm)mﬂ)ﬁzﬁ CORDOBA. || bl nE MORA: 1
OIRECCICH: MONTERIA TELEFONO: 2939939 ; SeaSHAN ? i —
TIPO APDRTANTE: D2-IMDEPENDIENTE  CLASE APDRTANTE: \iioepEnpienTE || FEGHA PAQC (aaaalmmfid) £ NOMERD AUTORIZACION: 10
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONCHICA: Comerclo 8l por mayor da compuladeres, &qiipa par
FORMA OE PRESENTACION: OHICO
APORTANTE EXOHERADD PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIAK NO
_ TOTAL APORTES A FENSION _ I
ADMNIETRADORA ] Esp MORA
CMBRE. 1 HCOREANTED COTIZACION | | SOUDARIDAD | SUBSISTENCIA | COTIZACION M FSP APDRIES VALOR PAGADO
z B | 1 | § 227, s sq s sd 519 sd 4§ 227, § 229.704
§237.8 $ 229,700
TOTAL APORTES
|NGAPACIDAD FOR
ADMINISTRADORA Ho. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDD A FAVOR LI DACION MORA TOTALES
cor HUMERO _ NOMERD VALOR VALDR
HOMBRE arorzacion]  VAYOR | aromeacion|  VALOR PLANILLA VALOR COTIZACIGN e COTIZAGION ACRES APORTES MORA _ DESCUENTO VALOR PAGADO
i | ] 1 4 | 54 5178, 54 [E 54 S 178, st 54 5178,
3§ 178,01 §1.50 54 §179.
TOTAL APORTES A RIEGGOS PROFESIONAI = 1
ADMIMISTRADORA | e INCAPACIDAD IRF | SALDO A FAVOR | LIQUIDACION | TOTALES |
KOMBRE Bk VALOR |PAGD A OTROS. m_.mmm.c.m_mm PLANILLA | VALOR | COTIZACION APORTES MORA | DESCUENTO | VALOR PAGADO |
- I I Y| s [ | 575 57 51 | 7
BUBTOTALES: 37 1 s 3T
DATOS DEL COTIZANTE MOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
m < BENSION = SALUD ARP 1] CCF SENA | ICBF | ESAP [MINEDU|
Ne [DENTFICA pppes| TIO | SUBTIRO | SALARIO | TIRO DE| mm gl AR AR A E A R 8 e Eu.v:ﬂwww_mmm TOTAL VALOR| TOTAL B ) M T TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CEOH BASICO [EALARIO| g3z 2IEEEET 2| 2 ERE ATMIN |56 = TARIFA | oL ime [comzacion| ;008 Dol | ADuin o) 18e [ el ADMIN Rt
m W e m £l iy ot .. mb.-‘u ESPECIAL .—.NELO PFORTEAFURTEAFURTEAFURTE
ke TTATI HO ba1001- 4 5227800 54 sl 54 50 Nerma| §22) § swaood  sq §i7acogaza o g 1 575 3 54 sd 54 54 sq
EoLFoND | | 1.423.504 1,423,500 STIVA | | 1.423 500]
bs OMPARI
DE
EGURDS
A
[TOTAL PAGADO! $ 416.800)
PAGIMA 1 DE |

MPSI0VE 3:59 PM USUARID: 501 CHJIMENEZ



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL X

=>

ancoomeva

[ DATOS GEWERALES DEL APDRTANTE DATOS GENERALES DE LA FLANILLA
TIPD IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NOMERD UE IDEMTIFICACION: TOBSTITAT || pyiE A0 PLANILLA: 4624353583 TA .
: O DE PLANILLA: HHDEPENDIENTES

KROMBARE O AALON SOCIAL: LIZETH FERNANDA ANICHIARICO PEREZ COTIZACION O Hembra ARG COTIZACION SALUD:

CIUDADIMUNICIPIO: MONTERIA  DEPARTAMENTO: cornoma || Praais SOtz R e FUEEN Aty: EoneN RN z MES: awiore ARD il
DIREGCEOMN: DIAGB#360 TELEFOND: TH00000 % v I

TIFD APORTANTE: 0ZINDEFENDIENTE  GLASE APORTANTE: 1anpepENDiENTE | | FECHA PAGO (anaaimmidd) #2800 MUMEROALTORIZACION SRy
TIPD EMPRESA: FRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: v g ¥ fnci deinact

FORMA DE PRESENTACION: [¥Tes)

APORTANTE EXONERADD PAGD APORTES SALUD, SENA E ICEF (REFORMA TRIGUTARIA): HO

: = TOTAL APORTES A PENSION
ADMIHISTRADORA APDRTES VOLUNTARIDS I FSP | MORA
NOMBRE | MeooTRANTEY _ g 10K COTIZANTE | SOLDARIDAD | SUBSISTENGIA comzacion FSP
| 1 | £ 227 s 30 54 3 sa 54
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR
AUMINISTRADORA . it nlpidea iy LIGENGIA MATERNIOAD SALOO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
COTIZANTES | NUMERD HUMERD VALOR VALDR
cboico KOMBRE AUTOREAGION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ARG COTIZAGION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

CCFC55 [CCFC55- CAJACOP EPSGAS 1 ] | | 50 1 54 5 1781 $d Y| 54 § 178, 50 50 £ 178
SUBTOTALES: $ 178, 50 5q § 178,

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR

ADMINISTRADORA | | T LIQUIDACION | TOTALES |
. HOMBRE i | NUMEROD AUTORIZACION 3 FLANILLA VALOR | COTIZACION ] MORA | pEscuento | VALOR PAGADO
4-73-POSITIVA COMPARIA DE SEGURDS 54 | 1 | | sq 575 £7 | si i7.
57 | $4q 47

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SACIAL
R : [ SALUD Cor [ sewa | icer
w o Yo m g mm g|EHdeRE B L(3 3 8|3 5|28 b i VOLRTARS VALOR 32..w iBe TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
NOMBRES |-l BASICO |SALAR @
oy b 11 T ad B =9 AGME 1ag: E TAREA COTIZACION| s ppes roRTE S ABMIN P ORTEAPORTEAPORTEAPORTEAFRTE
gk[=E & 0| ESPECIAL
FRETATE [TOEFERTE BEES| 7o ST § s3zre0d 53 &4 BT T steod s $7500 5 ¥4 %4 % sg  sd
D6TITATEDPEREZ  WTE 1.423.5001 ¥
FONTRATO
ﬁﬂ)%)
b
ERAnCOS

20757100168 1:59 PM USUARIO: SO CHJIMENEZ PAGINA 1 DE |



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

o>

Bancoomeva

[ DATOS GENERALES DEL AP ORTANTE

TIPD IDERTIFICACION: CEDULADE CIL
HOMBRE ¢ RAZON SOCIAL:

25800207
HUMERD PLANILLA:
LUZ ADRIANA CONTRERAS CHAAR. | | peRiopo cOTIZACION OTROS MES
CORDOBA || plag pE MORA:

sapBambm ARID

14
HRENONGE  NOMERC AUTORIZAGION:

DATOSE GENERALES DE LA FLAHILLA

4624355098 TIPO DE PLANILLA:
2026 PERIODO COTIZAGION SALUD:

MES  capfiambro ARO

I-INDEPENDIENTES
2025

SEMIE1030

CIUDADMUNICIPIO: MONTERIA
MRECTION: BUENAVISTA 7900000 || FEriA PAGD (naaatmumidd):
TIFG APORTANTE: OZANDEPERDIENTE |-INDEFENDIENTE fped ¥
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: y facitadoras da fa act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA € ICEF (REFORMA, TRIBUTARIAY MO
[ TOTAL APORTES A PENSION TR :
[ ADNIHISTRADORA APORTES VOLUNTARIOS Fse MORA
NOMERE HEpORERNTES CATEACION | comzaciin | FEP
T0201- PROTECCION | 1 | 5 227.800 [T 50 3 | $ 2.000
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA e O EHLLTRD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACIGN MORA TOTALES
COTIZANTES NUMERD NUKERD VALOR VALCOR —
NOMBRE AUTORIZACION VALCR »on_upn_oL VALOR FLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION b APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADD
1 54 | 3 | 34 sd $ 16 5 178 516 $179,
$178.00 316 § 170,501
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES |
ADNIHISTRADORA | i I INCAPACIDAD IRP I SALDO A FAVOR | LIQUIDACION TOTALES |
CODIGO I HOMERE [nd CRIZACION VALOR FAGD A OTROS RIESGOS| PLANILLA VALCR | COTIZACION OESCUENTO VALOR PAGADD |
14-23 [14-23. FOS ITIVA COMPARNIA D= SEGLUADS S A | 1 | [] 5 | 57
BUBTOTALES: §7.
DATOS DEL COTIZANTE PARAFISCALES
m m L FENSION SALUD | CeF SENA | IceF | ESAP [MINEOU|
f APORTES |
™o BTFO | SALAR alolr o B e ARIDS
¥ ATZANTE BASIED [SALARIO) mm g m BIER(HA & m ek ADMIN 1B TIZACIOH VBLUNTARMY nizacion YALOR| TOTAL | somiin e Gl EPO VTR B ned ko ot iocd R
- w0 2o ADRES| AFORTE APORTI WPORTEAPORTEAFORTEAPORTEAPORTE|
alEEE MIARIDAD [EMPLES FLEADD TRABAJD
W Ec [CONTE RASHDEPERDE 5 142350 ND 30201 § szz7.800 54 s EYiE LEY | Sreord 84 §178 §75 §da 54 5q T 54 54
¥ _.cmizw._n ﬂo—ﬂdﬁd uﬂc_nrr. 1.423.500
WM’{HE
[TOTAL PAGADO] $ 417.000)
PAGIMA | DE |

20251016 25T P USUARID: 501 CNJIMENEZ



i gl

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

o>

ancoomeva

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TUS GENERALES DEL APORTANTE

KUMERD DE IDENTIFICACION:

10GTIMO92 | | yiiERO FLANILLA:

4624363910 TIPO DE PLANILLA:

NDEFENDIENTES
2025

TIPC [DENTIFICACION: CEDULA DE CILUDADANIA
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MARIA ALEJANDRA ALDANA ALOANA || gERiODO COTIZACION OTROS saplinmbe ARG 025 PERIDDO COTIZACION SALUD: WES  septembrs AfiD
n_.._u»a__uczﬁioq corooBA || oias oe mara:
BIRECCION; 3126775 A0 fadaalmmid gam43621
TIFG APORTAMTE: rinpepeENDiENTE || FECHAPAGO (83 L a1
TIPO EMFRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA: de la act
FORMA DE PRESENTAGION:
AFORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): HO
[ TOTAL APORTES A PENSION ]
1§ APORTES VOLUNTARIOS | | MORA TOTALES |
| COmMBO | EMPLEADOR COTIZANTE | SOLIDARIDAD _ SUBSISTENCIA | | APORTES MORA =] A PAGADD
14 [P5-14 COLPENSIONES § 227804 sq sq s sq si 3 2278 sd $ 2278
HTOTALES: $221.8 s $227.8
TOTAL APORTES A SALUD.
LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
NUMERQ WVALOR
comeo AUTORIZAGION|  VALOR FLANILLA COTIZACION AHES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
1 UEVA EPS CM sa | 54 §17 54 5178, 50 $ 176,
B 5 s178.0 s $178.0

TOTAL APDRTES A RIESGOS PROFESIONALES

COMGO

SALDO A FAVOR

IRCAPACIDAD IRF

FLANILLA I VALOR

APORTES MORA | DESCUENTOD
$7. 3q
$75 (L)

[
14-23 [14-23-POSITIVA COMPARIA OE SEGUROS SA.

BUBTOTALES:

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

AenR 8 A5 AM  USUARIOD: 301 CC29785932

DATOS DEL COTIZANTE
B PENSION SALLD AP | ccF iCaF | EsAP [MINEDU|
TIPO: LSURTPD | SALARD mx mm & FRE ﬁﬂﬂﬂdﬁwo.w i CENTRO | oy 18 TOTAL TOTAL | TOTAL
e [DEHTIE 2 m T
] BASICO mwmm i mmeo_mb_. ADMIN 18C  fcomizACioN] ._m._».wﬂ._u z,oﬁmm aomi | ol Rkdind ksl Ricdlocd
i EC R i 51423 804 ) 50 £ 500 50 E E 5 1804 5d 54 50 $q
i 1.421.500 1.423.500
14
mmrcﬂﬂw
TOTAL PAGADO] $ 413.300
PAGIMA 1 DE 1



FLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL \\))
. Bancoomeva

st et g s et - 5
HUMERD PLAI IR A: ANZAETI6  mPgoe PLALLA:
; HONTERN, OEPARTALEHTC. plevhncny v.um»ﬂo___wooa.._.mxnﬂzo-som HES SepEHRDA AR Swﬂ FERITD COTIZAGRRS SALLE VES  wnamos ARG 5
CLL 33 W 1035 GENTRG  TELEFGNG; TAMIET 1E ppcin oo . o
| VR APORTANTE: WWDEAENDIGHTE  CLASE APGHTANTE: HHOEPERDIERTE PAGD [aaaaimnid]: DWIE  NINERD AITORIZACKRN: Eainig
| TP EMPRESA: FRVADNL  ACTIADAG ECTNORRTA: i ¥ ad
{FORLW OE PRESENTATIN. SUCUASAL
| JORTES SALUD. SEMA £ KEF[ K ]

TOTAL PAGADOD] $ 413,800

SRR A LIAMT: S COI00AINT PAGINA 1 EEEE




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

A

" Bancoomeva

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDEMTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NOMERO DE IDENTIFICACION: 79729626
NOMBRE O RAZON S0CIAL: NELSON DRLANDO ARIAS CABALLERO
CIUDADMUNICIPIO: MONTERIA DEPARTAMENTO: CORDOBA
DIRECGION: MONTERIA TELEFONO; ©999999
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comarcio al por mayor de
FORMA DE PRESENTACION; UMICOD

APORTANTE EXONERADO PAGOD APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 4624358194 TIPO DE PLANILLA: |{INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: sepliembre PERIONO COTIZACION MES: sepliembre
OTROS SUBSISTEMAS: ARD: 2025 SALUD: ARD: 2025
DIAS DE MORA: 9

FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2025/10/16 NUMERO AUTORIZACION: 9984362041

NOVEDADES

ING | RET | TDE | TAE | TOP | TAP | COR| VSP [ VST | SLN [cOM] IGE | LMA [ VAC [ AVP [ VCT | IRP

DSEA (e T I 7 Fealy ~[ |

[E=] S]]

LIQUIDACIGN GENERAL
| TOTALES
| coTizaNTES [ TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NT [ copieo | NOMBRE
9003360047 26-14 | 25-14 COLPENSIONES $229.100
SUBTOTAL: $ 229.100
SALUD
ADMINISTRADORA
NT | copigo | NOMBRE
9001562642 EPS041 | NUEVA EPS CM $ 179.000
SUBTOTAL: $ 179.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NT | copigo | NOMBRE
8600111536 1423 | 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. $ 7.600
SUBTOTAL: $ 7.600
VALOR SIN MORA: $ 413.300
VALOR MORA: $ 2.400
TOTAL PAGADO: $ 415.700
20251118 9:36 AM UARIO: S0 - CC1007682633 "3INA 1 DE 1




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL »B
ncoomeva

DATOS GENERALES DEL APGRTANTE OATOE GENERALES DE LA PLANILLA
TIPC IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERD DE IDENTIFICACIGN: 1003398321 MOMERG FLAMILLA: 4624357651  TIFO DE PLANILLA: NDEPENDIENTES
NOMERE G RAZON SOCIAL: NATALIA CAROLINA ALCALA GUZMAN || pERiGDD COTIZACION OTROS MES sapSembes ARD 2025 FERIODO COTIZACION SALUD: MES  septembm ARO 2025
n_cu_»u_‘w?i_o_ P MONTERIA, DEPARTAMENTO: ¢oroaBA || piag pE mora: 10
DIREGCION: MONTERIA  TELEFOND: 9999599 AGD (asaalmenidd): 5 o LTORIZACIO)
TIPG APORTANTE: 0ZINDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: tpepenpieNTe | PEGHAPASO (eaaaimmidd) FEUNE RN " b
TIFO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONDMICA Comercls & pas mayor de compuladores, squipo par
FORMA DE PRESENTACION: Unico
APORTANTE EXONMERADO PASO APORTES SALUD, SENA E ICBF {REFORMA TRIBUTARIA): NO
_ APO A PENSION . : __
ADMIMISTRADORA, APORTES VDLUNTARIOS F3P MORA TOTALES
NOMBRE | Mo CRTEES CaTACiON EMPLEADOR COTIZANTE | SOLIDARIDAD | SUBSISTENCIA | coTizacioN FSP APORTES MORA VALOR PAGADD
| 1 | 52276 | | sq i § 1400 5] $ 227 514 5209
$ $14 3
PORTES A SALUD
IMCAPACIDAD POR
ADMINISTRADDRA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MDA TOTALES
COTIZANTES|  MUMERO NUMERD VALOR VALOR
caoco HNOMBRE AUTOREZAGION VALDR AUTORIZAGION VALOR FLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADD
SSC0T SSLOT-ASDC. MUT. SER EMPRESA SCL.ESS 1 | | 1 3a 1 H § 17 50 5 1.1 50 $ 178, 5 1.1 $a $ 178.1
UBTOTALES g $ i78.00) EXE ES $1781
|
ADMINISTRADORA, | I SALDO A FAVOR 1 LIGUIDACIGN | TOTALES |
cODIGD 1 NOMBRE | PLANILLA VALOR | COTIZACION ENTO [ VALOR PAGADO |
14-23 [14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS SA. i 1 | | 575 um 7.6
SUBTOTALES; ] 316

DATDS DEL COTIZANTE : NOVEDADES SEGURIDAD SOBIAL : FARAFISOALES
9g 2 T I e BALUD ARP. | GOF %@Hﬁaﬂg
i ORTE
» [DENTEICA] Tiro | suanro | saLamo [Tro e m 5 |efelelalsl & =z | o 5 \ FEP NDICAD g CENTRO
¥ oo mAsico E_omm SlE|lEprA e T8 EI5] %8R| o 8e e LUNTAR. TARIEA 18 [comzacion] YIRS T | Aovin B |oe [Tkl 1BS | gy EIOTALLTOTAL | TOTAL LTOTAL L TOTRE
g 2 RTEAPORTEAPORTE|AFORTEAFORTE,
85| 2E 1 0 (4007 e efbo | ESPECIAL TRABAID
iEc RLcics — fierEnie BEEES| NG panant- § 522700 "~ sl oeest? Sesder Usq  homs 8 straoo]  sq s wEOHAZE § 1 |50 54 s si sq sg  sq
tazas0d - »E 1.423500 posivA | | 1422500
=3 f DE
FERVICIOS EEGURD!
A

[roTAL PAGADO $ 415.900]

2025MANB EBEI AN  USUARIC: SOI CC1003360321 PAGINA 1 DE1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL A
Bancoomeva

50/

{ DATOS GENERALES OEL APORTANTE [ DATOS GEHERALES DE LA PLANILLA
TIFQ IDENTIFIGATION: CEDULA DE ClUDADANA  NUMERD DE IDEMTIFICACIIN: 10E78IB028 Y .
HUMERD PLAMILLA: 4624360253  TIPO DE PLANILLA: HMNOEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: STEFANNY FERNANDEZ CACERES || pemiono camizacitn OTROS DO COTI SALUD: 5 5
oo »u_o i o i mﬁ._ﬁ;mz._.ﬁ oo nm»xm un..mﬂ o MES sapEumbre ARD suw PERIODO COTIZACKIN : MES  saptiambee ASD 202
DIRECCION: CALLE 2) CRA 17 W35 TELEFONO: 40000 # : : . :
TIFQ APCRTANTE: 02.NDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: rnpepenpienTe || FECHA PAGO (aanaimmide]: agnofe.  ROMERS AUTORIZACION; Lol
TIFO EMPRESA: FRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Oras AcUVIERdES 00 S8IVICIS PATSONAIAS N.EP.
FORMA DE PRESENTACION: UNico
APORTANTE EXONERADO PAGD APORTES SALUD, SENA E ICBF {REFORMA TRIBUTARIA): HO
TOTAL APORTES A PENSION vt |
ADMINISTRADDRA L i —_—_—_ APORTES VOLUNTARIOS I FSF I MORA Sq_a,mm |
| HOWBRE | e EMPLEADOR COTIZANTE |  SOUDARIDAD | SUBSISTENGCIA | COTIZACION FSP APORTES | MORA VALOR PAGADO =]
230201 PROTECCION | 1 | $ 227800 $d $d $q sd $1. 50 $ 227 $ 1.3 5 220 4
$ 22780 313 $220.10
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA e ENFERMEDAD LIGENGIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACKIN MORA TOTALES
COTIZANTES|  NUMERD NUMERD VALOR VALCR
cODIsD HOMERE autorzacion|  YMOR | auroriacion VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION anintt COTIZACION pisnon DESCUENTO VALOR PAGADD
SCOT-ASCC, MUT, SER EMPRESA SOL. ESS 1 | 5 | 54 [ 5d 5 178 sq 510 54 $d 31718
] $179.0
s SGOS ESIONALES |
ADMINISTRADORA ] No. COTZANTES | INCAPACIDAD IRP | SALOO A FAVOR | ]
CODIGD I HOMBRE et | NOMERD AUTORIZACIGH VALOR [PAGO A OTROS RIESOOS PLANILLA | VALOR | VALOR PAGADD |
l14-23 [14:23-POSITIVA COMPARIA DE SEGURDS S A, [ 1 | [ [ sq 5 7.6
BUBTOTALES: 378

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES u SOCIAL PARAFISCALES
2| mm LLW_L FENSION : SALUD ARP M GOF SENA | 1CBE | ESAP [MINEDU
w o} JAPORTES
TIFIE TFD | SUBTIFO | SALARKO [TIPODE| D) 2| E & o ele=lZ| 2w ¢ a Fsp 1 NDICADOR] = CENTRO
e [DENTE AL [TeoT mmMm b 583|223 2 |8E|%| omm [B e _vOLUNTARIOS | [M3.CHDS >-vwﬂ.m or—_— I — Hw_.xmm Fwah-_.m T - [y o IoTA. BC | poagy | TOTAL|TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
m = EADOR| EMPLEADG | ESFECIAL m TRABAIO bl ol el Sllall sty
i pe |ﬂ%m s 1423500 5 201- B id 34 50 T30 Morma| 5227 = § 5i7B000 50 §i7Ao0qid2s. (W § 1 § 7.500 sd 51 50 st 54 sd
TECC! | 142350 3 1423800 POSITIVA | | 1.423.50d
BTEFANNY [COHTRATO on COMPARI
b= hos
EERVICIOE EGUROS
A
[TOTAL PAGADO;| $ 415.700
PAGINA 1 DE 1
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I PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
B S0l SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 50897726 £ ——

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Nombre 6 Razén Social  YASMIN DEL SOCORRO VASQUEZ NEGRETE

Tipo ldentificacién CEDULA DE CIUDADANIA  Nimero da Idenlificacian 50897726
Ciudad/Municipio ] MONTERIA Dep 3 CORDOBA
Diraccidn CLL 4 N 12 50 BR LOS GARZONES  Teléfono - 7900000
Tipo Emy PRIVADA Aclividad Econdmica Aclividades reguladoras y facllitadaras
Tipo Aportant = 02-INDEPENDIENTE _Clase Aportante I-INDEPENDIENTE
Forma P lacién UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

MNamero Planilla 4624361772 _Tipo de Planilla |-INDEPEMDIENTES
Periodo Cotizacidn Olros pliembre / 2025 Periodo Calizacion Salud sepliembre /2025
Dias de Mora 9 Fecha Pago _ 2025H0/16
Niimero Aulorizacidn 9994362142 e
INFORMACION BASICA
Nambres _ YASMIN DEL SOCORRO _Apelidos VASQUEZ NEGRETE
Tipo de ldanlificacion CC . Mdmero de Idenlificacidn ) 50897726
Tipo cotizante INDEPENDIENTE CONTRATO  Sublipo Colizante
Calombiano Temporalmente en el Exterior = NO  Extranjsro no obligado a cotizar Pansidn NO
COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) ¢ ~ NO|
Departamenta CORDOBA  Municipio il MONTERIA
Salario Bésleo $ 1.423.600  Tipo de Salario
MNOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TOP | TAP | GOR | VsP | vsT [ /SLN | coM [ IGE | LMA | vAC [AvP [ vET | IRP
APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL

PENSION A i fora 230201- FROTECCION
Dias__ o S 5 1.423.500 |
Tarifa 16,000 % (¢ ién Obligatoria § 227.800
FSP-Solidaridad $0 FSP- Subsistencla 50
Aportes Voluntarios Empleador $0  Aportes Voluntarios Colizante $0
Indicadador tarifa especial Normal  Total Aporte $ 227.800

SALUD Administrad ESSCO7-ASOC. MUT. SER EMPRESA

Dias 0 IBC ~ §1.423500
Tarita y _ Colizacién Obligatori $ 178.000
Nro | idad por Enf. General Valar i 50
Nro Licencia de Matermidad Valor i 50
Valor ADRES $0 Total Aporte § 178.000
RIESGOS PROFESIONALES Administradora 14-23-POSITIVA COMPARIA DE

Dias ) W e $1.423.500
Clase da Rinsgo = | Tarifa i 0,522 %
Centro de Trabajo 1 Total Aporte § 7.500
TOTAL PAGADO: $ 413.300

202511719 11:38 AM ARIO: 501 - CC50887725 \GINA 1 DE 1




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

>

mO\ i e SOPORTE DE PAGO GENERAL
 Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APDRTANTE ] DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
_._mo_cmzo._.ﬁn_wn_ozn CEDULA DE CIUDADAMIA  NUMERD DE IDENTIFICACION: 1007822238 || wiERD PLAN ILLA: 4624356396  TIPD DE FLANILLA: | INDEFENDIENTES
HENBRE ) AAdaH SOCIMLY gt Lainicatics PERIO oM | 2 PERIODO COTIZAGION SALUD: MES fombra ARO
CIUBABHUNIC PIC: MONTERIA  DEPARTAMENTO: comooea || EERTEO COTY Hmea Wes SRy A e : HRRIR i
DIRECCION: MONTERIA  TELEFONO: 6599365 " : 10HE  NOMERD AUTORIZACION:
iy A, L juia e s NBEREN D e || FECHA PAGD (snaaimmidd): 20261016 KUMER O 2034361057
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA Comereio 8 por mayor de comptadores, equipo per
FURMA UE PRESENTACICRME GHICD
APORTANTE EXCHERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICEF (REFORMA TRIBUTARIAL no
[ DTAL AFORTES A FENSIGN |
E ADMINISTRACORA | TOTMLES |
| CO0IG0 | HOMBRE | i FSP APORTES MORA I VALOR PAGADD
30301 B3D30Y-FORVENIR | 1 | 34 $2278 $1 5
BTOTALES: §237.8 $1.00 §238.0
TOTAL ARORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR
ADMINSTRADORA i ke LICENCIA MATERNIDAD SALOD A FAYOR LIQUIDACION MORA TOTALES
COTIANTES KUMERD HOMERD VALOR VALOR
_ NOMBRE autorzacion]  VAOR | autommacion|  YALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ma COTIZACION AORES APORTES MORA DESCUENTO VALCR PAGACO
NUEVA EFS CH ] | 3 I sd | 54 5178 | ] s $ 178 S8 sd § 178,
§178.0 §s 5q § 174.8
= TOTAL APORIES A RIESGOS PROFESIONALES = == |
ADMINISTRADORA | P 7 DAD ] T SALDO A FAVOR | LIQUIDAZION I TOTALES 1
CODIGD ] HOMBRE | /He<E TR VALOR |PAGO A DTROS RIESGOS PLANILLA [ VALOR | COTIZACION ] MORA | _pEscUENTO | VALDR PAGADO |
14-23 [14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGURDS S.A, | 1 Y| $ | | § 7.5 1 u.ﬁ 51 sd $ 76
SUBTOTALES: 47,50 1 ia $7.8

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL
wmmm LL PENSION 3 ARP CCF SENA | |CBF
B : - - |
= 5 FaR y MAPORTES| . | 0|
e [ KA U BRES T o AR (TR0 OE OW S|GlHMpEE BB 5|58 5| ¢ 3Lk i Bl e vOLLNTARIOE | [NOIGADS s nmumz._.an_ ._.c._..:.m 18C | Lo |TOTAL| TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
WI - e “.__ o| ESPECIAL TRABAID (AP OR AFORTEAPORTEAPORTEAPORTEAFORTE|
hEc 00 [NDEFENDIE 51423500 NO aaa0i- § sazi. s ST sd0 T sd Nerm i 1 37, 54 sd 54 sd  sd sd
s ey RVENIR| | 1.423.504 1.423.500
pe
EERWVICIOS
[roTAL PAGADO!| $ 415.200

PAGINA 1 DE 1

2025/10/18 369 PM USLARID: 501 CNIMERER



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDAGION APORTES

daew A s f
mQ._‘ e SOPORTE DE PAGO GENERAL \//
| Bancoomeva
[ DATDS GENERALES DEL APORTANTE 1[ DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPD I DENTIFICATION: CEOULADE CIUDADANIA  MOUMERO DE IDENTIFICACION: 1063278442 :
- RUMERD PLANILLA: 4624353798  TIFO DE PLAMLLA IMNDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: SEBASTIAN ANORES DIAT LOPEZ i MES e AR 2005 PERI MES fembra ARG
CILUDADMUNICIPIO: MONTERIA DEPARTAMENTO: cornona || FERIOBO COTEACION OTROS e 3 000 CETIZAIO S FS; Yol 0 &
CIRECCIGH: MOMTERIA  TELEFONO: 5939999 BAGO : ZACKME:
TIP0 APORTANTE: 02.MDEPENDIENTE  GLASE APORTANTE: 1NDEPENDIENTE || TEOTA PABD (aaeaimmid) REMNS: JOMCROALIR) i 2EReEE
TIPD EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMCA: Comencio &l por mayor de computadores, equipo par
FORMA DE PRESENTACION: UNICD
APORTANTE EXONERADD PAGD APORTES SALUD, SENA E ICHF (REFORMA TRIEUTARIA): HO
ADMINISTRADORA A FSP | MORA
HOMBRE 1 SOLIDARIDAD | SUBSISTENCIA | COTIACION Fsp APDRTES |
| | Hil | $10 54 $ 221,
4217,
| TOTAL APORTES A SAl
INCAPACIDAD FOR
ADMINISTRADORA e R R eDAD LICENCIA MATERNIDAD SALOD A FAVOR LIQUIDACKIN MORA TOTALES
COTIZANTES|  NUMERD NUMERD VALDR VALDR _ _
cooiGo HOMBRE avtongnoen|  VALOR |l e YALOR PLANILLA VALOR COTIZACIGN AoRes COTIZATION ADEES AFORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EP3D05 PSO05-SANITAS S A 1 | HL: | | | | 50 § 178, 5q 5 H| 5178 5 &l 50 5174
SUBTOTALES: $ 178, 58 3 §178.8
TOTAL APORTES A RIES0DS FROFESIONALES.
AOMINISTRADORA | scas [ INGAPACIDAD IRP I 5ALDO A FAVOR [
cODIGO I NOMBRE | | NOWERD AUTORIZACIN VALOR [PAGD A OTROS RIESGOS] PLANILLA I VALOR |
Haz3 [14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGURDS SA. | I sd s | sd
TOTALES:

LIGUIDACION DETALLADA APORTES

SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES

2025110/E 438 PM USUARID: 501 CHIMENEL

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES
_ a[o] PENSION SALUD ARP | CCF SENA [ ICBF
o (UEATEICA, | TG | susTIRO | saLwmio “aﬁmm M gl 2% 56| 3 m 3 o |y 3 rse U «%ﬁ i il e GENTRO 40._.2.w i e [
CitH z g 05
BASICO |SALARI mm m = & 2|a ERE ATMIN |8G : e 4} qrxﬁn., apaRTE | ATMIN 1BC  [COTIZACION yoace | apgre [ ADMIM [uf 18 L Aclleusd £ ADMIN | ol P ORTEAPORTEAFGRTHAPORTH
A LOPEZ [NOEPERDIE § 1473 500 NO 0201- q $227.80q 51 5n 5q “5d HNorma| 5 227 4  5t7a $4d 5 17a.00014-23- El 1 475 sq L 5a %4 $a EL|
beassan e norecel | 1.420.500 1.423.500] POSITIVA | | 1423500
RESTACON ] COMPARI
f DE
ERVICIDS EGUROS
A
[TOTAL PAGADO! $ 415.200
PAGINA 1 0E 1
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS G 5 DE LAPLANILLA
TIPD IDENTIFICAGION: CEDULADE CIUDAGANIA - NOMERO DE IDENTIFICACION: 1067903053 ’ ;
HOMERD PLANILLA: 4624162493 TIPD DE PLANILLA: 1HOEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: YESICA PAOLA BERMUDEZ CONTRERAS ] Q
o_c§6=:z_n_n§ ORTERIA GRARATRUENTO: kb Mﬂ;ﬂunnwomtﬂgoz OTROS MES septembam ARO mﬁw PERIDDO COTIZACIGN SALUD: MES  soptombm ARQ 2025
CIRECCION: MONTERIA TELEFOND; 2122222 : -
TIPD APORTANTE: (2AMDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: rinnepenpienTe || FECHA PAGD (aaoaimmidd) WEHG: ROMERY MTORIZAGIONE SIHEZ6G
TIPO EMPRESA! PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comarcio sl fof mayer de comptaterss, equip por
FORMA DE PRESENTACIGN. uNICo
APORTANTE EXONERADO PAGD APORTES SALUD. SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIAK N
| TOTAL APORTES A PENSION ]
ADWINIETRADORA ] APDRTES VOLUNTARIOS | MORA TOTALES |
HNOMBRE — Mo, DU EANIEE COTIZAGION A COTIZANTE i _ COTIEACIGN 1 FEP APDRTES _ MORA lﬁ VALOR Py
| 1 | B $d $d 34 § 22741 $q $ 227
§ 227,801 54 § 237,
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD FOR it
ADMIMISTRADORA o, ENFEBMEDAD LICENCIA MATERMNIDAD SALDO A FAVOR LIGUIDACIKIN MORA TOTALES
COTIZANTES|  NOMERD NOMERD VALOR VALOR
conien NOMERE aumoracian]  VAOR  |iraRisaman]  VALOR FLANILLA VALOR COTIZACION ADEER COTIZACION ADRED ARORTES L MORA DESCUENTD VALOR PAGADD
EPE00Z FS002-5ALUD TOTAL ] 1 3 1 50 | 5 5178, 50 0 5q 5178, ia 510 5 178,
BUBTOTALES: Sire.oed $d $d 5 178,00
= S s = TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES. = = 1
ADMINISTRADORA | % | INCAPACIDAD IRP | SALDD A FAVOR | LIOWDACION [ TOTALES |
GODIGO | NOWBRE | Wiy | NUMERD AUTORIZACION VALOR |[PAGO A OTROS RIESGOS FLANILLA VALOR | COTIZACION | __aroRTES | MORA | DESCUENTO | VALOR PAGADD
423 “ha-25 FOSITIVA COMPARIA DE SEGURDS 5A | 1 | iq $ [ s i q.ﬁ $ 7.8 sq | £
BUBTOTALES: $7.5 $d ia $7.50
0
DATOS DEL COTIZANTE HOVEDADES PARAFISCALES
mm < FENSION SALUD | ceF SENA | ICBF | ESAP JMIHEOU
5 | APORTES g
[IDENTIF w0 SUBTIFO | SALARIO |TPOCE 2 w o F3p A
N e R G| 3 BlE| 28 & I VOLUNTARIOS | wr | VALDR TOTAL 186 TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
it BASICO |SALARIO| m W £ L2 4
EE m =7 W i AT 4| i) i i B i ADRES APORT AR PRORTEAFORTEAF DRTEAPORTEAPURTE|
Bl =F i £A00
A Fc  poowoe pueaoe HREET] NO 230301~ q $227.800 34 4 5 5d § simaood 54 [52 54 L 4 §d 54
WESca EonTRATD 1.423.500 1.423.500
FACLA
e
pERGC Q5
TOTAL PAGADO! $ 413.300
PAGINA 1 DE1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL
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DATOS OEHERALES DEL AFORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  KIMERD DE |DENTIFICACION: 1007850214 || prpee Ao PLANKLLA: 4624363244  TIPO OE PLANILLA: |-INDEPENDIENTES
NOMEBRE O RAZON SOCIAL: ZARETH VANESEA OCHOA ESTRADA || pERiODO COTIZACION DTRDS MES soptiambre ASID 2025 PERIODD COTIZACION SALUD: MES  seplismbre ARIO 2025
CIUDADIMINICPIO: MONTERIA cor00BA || plvs pE MORA: -
DIRECCION: MONTERIA 099950 i ; i ; OGN T
TIFD APORTANTE: 02 INDEFENDIENTE 1anpepennienTe || FECHAPAGD {aaaaimmida) Adzaiie (NUMERQ
TIPD EMPRESA: FAVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio ol por mayor de eomputadores, equipa per
FORMA DE PRESENTACION: NGO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICEF (REFORMA TRIBUTARIA). MO
[ = TOTAL APORTES A PENSION
[ ADMWINISTRADORA : i _ APDRTES VOLUNTARIDS [ FSP I MORA
NOMERE EMPLEADOR |  COTIPANTE | SUUDARIDAD | SUBSISTENGIA |  COTIZACI | FSP AFORTES |
1 | § 227 80 $d ;| sq | 518 sa 5227.8
§ 227,80
TOTALAPORTES A SALUD
ADMINISTRADORA i e LIGENGIA MATERMDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACKIN MORA TOTALES
COTIZANTES|  NOWERD NOMERD VALOR VALOR _
NOMERE automzacion|  VAOR  atomeacion]|  VALOR PLAMILLA VALOR COTIZACION e COTIZACION il DESCUENTO VALOR PAGADO
| £ | 54 | sd S 178, i $ 1504 50 5179,
s $179.50
|
ADWINI STRADCRA WS INCAPACIDAD IRF | SALDO A FAVOR [ LIOUIDAGIGN TOTALES |
| CODIGO NOMBRE - NUMERD AUTORIZACIIN FLAMILLA | VALOR | COTIZACION DESCUENTO | VALOR PAGADO |
423 1 | | | | 57,
BUBTOTALES: $a $7.60
PO
DATOS DEL COTIZANTE EGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
mw w L w._ PENSION _ _ BRP ] CCF | SENA [ CBr | E6AR [MI
m APORTES | g
FICA, PO SUBTIPO | SALARID (TIPODE m = E o P a = o = b= FSP . - MDICADOR w CENTRO
e HOMBRE S| g i g E | VOLUNTARIOS | s VALOR|  TOTAL TOTAL 18E TOTAL | TOTAL | TOTAL | TGTAL | TOTAL
it BAZICO |[SALARIO) m m EW L= EiERE 3| £ |3¥ ADMN [l 18O N A A TARIFA ADRES| APORTE | AOMIN |l 1BC OE  heorTeld AN | e ndfhisslad Rlidled
a : N i =l TRABA
§1az HO a30i- § Sazie0g 50 807  o8d- 54 MNomal sq siacofie-sa o B $75 &0 sd sd  sq  sg  sd
RVENIR| | 1.423.504] POSTIVA 1.423.5300
CoMPARL
b DE
EGUROS
A,
TOTAL PAGADO] $ 416.800
PAGINA 1 DE 1
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2028M0/16 436 FM  USLARID: S01 CRIMENEZ

DATOS GENERALES DEL APORTANTE ik DATOS GEHERALES DE LA PLANILLA |
TIFQ IDENTIFICACION: CEDULA DOE CIUDADANIA  HITMERD OE IDENTIFICACION: 1067963653 MUMERD PLANILLA: 4624360822 TIFC DE PLAMILLA: IMOEPENDIENTES
HOMBRE O RAZON SOCIAL: VALENTINA FLOREZ DIAZ | | pgRigDO COTIZACIGN OFROS MES saptiembre AR 2026 PERIOND COTIZAGION SALUD: MES  sepbiombre ARID 2025
n_c?o,%z_oxp MONTERIA DEPARTAMENTO: CORDUBA || niag pe MORA: 2
HRECG MONTERIA TELEFONOD: 9339953 aatmmdd): il
TIPQ APORTANTE! 0ZINDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: HINDEPENDIENTE TEGHATAGU {m Kl Azptione HHNERC ATTORTALION: SERR2I
TIPO EMPHESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de compuladores, squipo per
FORMA DE PRESENTACION: ONICD
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA £ ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): HO
= TOTAL AFORTES A PENSION I
[ ADMIKISTRADORA | A APURTES VOLUNTARIOS TOTALES |
CODISO I NOMBRE | EMFLEADOR COTIZANTE _ wocn._px_una m_._uu_w-mzn:. COTIZAC _0z _ F&P APORTE: MORA VALOR PAGADD
201- PROTECCION ] 1 [ 5227 wn 54 $227 3 «»ﬁ [
$227.80 $3 228,10
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA i eHFERUEDAD LICENCIA MATERMIDAD SALDD A FAVOR MORA TOTALES
COTIZANTES|  NUMERD NUMERG VALOR
CODIGO HOMERE AivonEAciat R |aire m_w__,naz_ VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES DESCUENTO VALOR PAGADD
1 | 3 s I 5 sq 5d $ 178,
$4 § 178,20
—s TOTAL APORTES A RIEBGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA__ | No, COTIANTES _ INCAPACIDAD IRP 1 SALODAFAVOR | LIQUIDACION | TOTALES
COBIGO | NOMBRE | HUMERQ AUTGAI. PLANILLA | VALOR | COTIZACION APDRTES | OESCUENTD |
14-23-PO3ITIVA COMPARIA DE SEQLUADS S A | 1 1 1 | 57 575 |
$7.5 [E|
DATOS BEL COTIZANTE HOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
o[g] mm M L W_ L FENSIGN I SALUD ARP | £CF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU|
f AFDRTES. | - gl
IDENT! 1P SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE| w i FsP [ 0 it CENTRD 0
W e Bhaico [swano| 3| 31§ 2 2IEHUMEE &8 5| 8|5 2 MY E| somm BC _VOLUNTARIOS | pamira | JOTAL | aomm fol me  |cormacion(¥ALOR| TOMAL | aouim [ 8o pe |LTOMAC 1Y B¢ | o [ TOTAL ) TOTAL | TOTAL § TOFAL ) TOTAL
' 3l =E £ £D0R| 1A £AD | E5PECIAL = TRABAIO 3]
cc FLoREz ﬂuﬂﬂn 51421 [77s) 30201~ [ «ﬂw.-m_ sd 54 T B Y| Nommal 53227 PS03T- §  §1redod $0 5 178.00014.23- L 1 § 7.500 L sq &0 3a 34 sa
ROTECCI| | 1422500 LEVA 1.423.509 simiva | | 1.423 500
MALENTINA Mu__...mm.. N PS5 OMPASI
DE
oS EGURDS
A
TOTAL PAGADO:| $ 414.000
-
PAGINA 1 DE 1
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DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE {
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NOMEARD DE IDENTIFICACION: 1009064746 || wimeso PLANILLA: TIPD DE PLANILLA: |-INDEPENDIENTES
HOMBRE O RAZON 50GIAL: CARLOS DANIEL RAMOS ALVAREZ || neRigno GOTIZACION OTROS MES 2025 PERIODO COTIZACION SALUD; MES  sepliembra ARO 2025
neupuﬁcz_n_u_o_ WONTERIA - DEPARTAMENTC: CORDOBA || nias DE MORA: B
QIRECCHON: MONTERIA, TELEFONO: BR9996T | | pponia PAGO (esaaimmidd): NHUMERD AUTORIZACION: S954360846
TIPO ARORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLABE APORTANTE: IINDERENDIENTE 2 )
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Gemersia al por mayor du compuladores, quipo per
FORMA DE PRESENTACION: UNico
APORTANTE EXONERADO PAGD APDRTES SALUID. SENA E IGBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
i TOTAL APORTES A PENSION I_ E __
I AOMINIBTRADORA | FSP MORA TOTALES
céniGo I HOMBRE | M o OTEACION COTIZANTE | SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION Fse | MORA | VALOR PAGADO
514 COLPENSIONES [ 1 [ §227.800 | | Y| § 900 3227, H § 2987
$ 2370 590 $228.90
TOTAL APO! £ A S, [t}
ADMINSTRADORA i oz b LIGENCIA MATERNIDAD SALDD A FAVCR MORA TOTALES
COTIZANTES|  NOMERO HUMERD VALOR _
conico o NOMBRE automizagion|  VALOR |t eian|  VALOR PLANILLA _ vALOR COTIZACICH N hinerizig MORA DESCUENTO VALDR PAGADO
SCOT-ASOC. MUT. SER EMPRESA SOL. ESS 1 | 54 | 0 1 5 34 3 3 178.7
[X] 3§70 §178.7
o =N TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES .+ |
ADMINISTRADORA | INCAPACIDAD IRP | BALDO A FAVOR LIQUIDAGION TOTALES |
canian NOMBRE | o VALOR FAGO A DTROS x_m.wacm“ FLANILLA COTIZACION T MORA | DESGUENTD VALOR PAGADG
423 | 1 Y| 3 3 ?,ﬁ 51 57
BUBTDTALES: ] X1 $7.6
DATOS DEL COTIZANTE HOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ool < PENSION I ] OCF BENA | ICAE | ESAP [MINEDU|
TEQ | SUBTIPO | SALARIO [TPODE M m mm ] m w MR AR m. w m 285 S m F&F A Lvsﬂﬂﬂﬂ_mmm.w CENTRO | royrag. (:[+ TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
Ny |HOMBRES 3l z a [
(=) BASICO |SALMRICH W Wm i 1 b L M R L e i e ADMIK BG  © i mwu.mrm_._”_. ADHIN u»_.ﬂﬂ._o AP ORTI ADMIN |, o R TEA P ORTEAPORTEAPORTEAFORTE|
i Ee PO [WOEFERDIE TTane (5] 514 § §227800 | 54 34 50 Mo 4.23 575600 | s s¢ sg 59
bds ot COLPENSI| | 1.423.504 Losmva
basel NNES £ OMPARI
be b DE
BEFCS EEGURDS
A
[TOTAL PAGADO| $ 415.000
PAGINA 1 DE 1
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DATOS GENERALES DEL AFORTANTE [ DATOS GENERALES OE LA PLAHILLA
TIPD IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA - NUMERO DE IDENTIFICACION, 10055TE102 || wiwieRo PLANILLA: 4624345823 TIPD DE PLANILLA: |INDEPENDIENTES
HOMBRE O RAZON SOCIAL: ALEJANDRO JOSE SIERAA POLC || peqignD coOTIZACION OTROS MES sapfembie ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  saphiembm ARD 2025
ciu E.;.ucz.n_ piCr MONTERIA omammﬂk.ﬁ-:ﬂ. cornoBs || pive newara "
DIRECCIGN: CALLE 704 5. 40 B/ LA PRADERA TELEFOND: prrrirrd e 2025110116 ION-
TIPQ APORTANTE: 02-NDEFENDIENTE  CLASE APORTANTE: unpepeNDiasTe || FECHAPAGO (aasnmmidd): HUMERD ARTORIEACION oo Lok
TIPO EMFRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Comemio af pof mayos de compliadares, squipo per
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADD PAGO APORTES 5ALUD, SEMNA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIAL O
TOTAL APORTES A PENSION =
ADMINISTRAD ORA | i areacion k APDRTES VOLUNTARKIS it FSP 1 TOTALES
COoiGo HOMBR | e | EMPLEADDR COTIZANTE | SOLIDARIDAD | SUBSISTENCIA |  COTEZACION EsP APORTES MORA i }
0201 i- FROTECCION | 1 | $ 227 500 | sq | sq 52 54 § 227 $2]
UBTOTALES: 2378 $2)
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA, o oy, LICENGIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACIN MORA TOTALES
COTIZANTES|  NUMERD NUMERQ VALOR VALOR
cODIGO _ HOMBRE n_oz_ VALOR | tenacian|  YALOR PLANILLA VALOR COTIZACION pii=ib COTIZACIGN ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
FE03T EPS037-NUEVA EFS [] | 54 | sa | $a 517 5q 31 $q 5 178, AR 5q § 179,
UBTOTALES: $ 17801 $1.60 54 $1796
TOTAL AFORTES A RIESGOS PROFESIONALES 1
ADMINISTRADORA I e I INCAPACIDAD IRP | |
LO0IG0 _ HOMBRE _ VALDR PAGADO
h4-23 [14-23- FOSITIVA COMPARLA DE SEGURDS S A | 1 575
SUBTOTALES: $7.8

0251016 FEIFM  USUARID: SOI CHIIMENEZ

OATOS DEL COTIZANTE TSGAES
il m SALUD ccF | sena | iceF | EsAF [MiNEDU
1 | F | 4|
we TPO._ | sumin | SO (TR0 e EEA I 218|835 2 158|¢8 B VOLUHTARIGS | fNDICADO o I VALOR TotaL 5| ec TOTAL | TOTAL | ToTAL | TOTAL | TOTAL
cilel RASICO |SALARIC W 2|59 ¢ 53 ] | £ |z m ADMIN Be ko - e mwnunm_v. comzacion| YAhae Ricdens ADMIN il Bkiliod Risdlemd
O]
ez TR JNOEPLDE 51473 600 HO 230201 4§ 227800 iq $4 s 50 Nommal sieon] Q) § 7500 sd $4 $d 54 id 5d
v T PROTECE | 1.423 500
lose Acin oM
0%
TOTAL PAGADO] $ 417.000]
PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

POC WQ | g SOPORTE DE PAGO GENERAL A
: [ % Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL AFORTANTE [ DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIP0 DENTIFGAG Ot CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 1067961388 || pinero PLANILLA: 4624340474  TIPO.OE PLAMILLA OEPEGIE T EE
HOMBRE O RAZON SOCIAL: CIRO ALEERTO RULE JIMENET O e MES i COTIZACION MES Hamibra 2025
CIUBADUNICIFIO: MONTERIA DEPARTAMENTO: coruona || SERORS CeTIEACION ATROS o sl - SA S ARG
CIRECCION: MONTERIA  TELEFONO: 398309 2 ; , .
TIPO APORTANTE: UZINDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: HNDEPENDIENTE || FECHAPASO (epsaimmicd) ROREHOHE:  HOMEROAUTARZAGK: a0
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIMIDAD ECONOMICA: Gomerela al par mayor do compuladores, equia par
FOR A OF PRESENTAGION: GHICO
APORTANTE EXONERADD PAGO APDRTES SALUD, SENA E IGBF (REFORMA TRIBUTARIA) NO
_ _ TOTAL APORTES B [ : |“
ADMINISTRADORA I APORTES YOLUNTARIOS Fsp MORA ToTAL
NOWBRE [ B COLRAMTED _ COTIZAGION EWPLEADGR | COTZANTE |  SOLIDARIDAD | SUBSISTENCIA |  COTIZAGION e WORA VALOR PAGACD
[ i [ § 2276 5q sq sq 54 5q 34 | $ 2278
sq FEria
TOTAL APORTES A SALUD 1
NCAPACIDAD POR
ADMINISTRADDRA i s LIGENGIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIOUIDACION MoRA TOTALES
ES| NUMERO HUMERC VALCR VALOR
conico N NOMBRE romeoon| VAR | tiiGon|  vmor PLANILLA vaor | comzacion | ¥ALOR | comzaciew | YALOR APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
o7 SS007-ASOC. MUT, SER EMPRESA SOL £58 1 [ sd I 50 I 54 178, 5 si B R 54 3q ENiT)
UBTOTALES: 178.0 34 T $ 178,00
3 = TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA I INCAPACIDAD [P
cODiaD | NOMBRE | M
TER 1425 POSITIVA COMPARIA DE SEGURDS SA_ I
EUBTOTALES:

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOTIAL PAHAFISCALES
g FENSION SALUD ARP CCF SENA | iceF | EsAP [MitEDy
TRQ. | SUBTRO | SALARIO fTE0 DE mm 2lEledaes BB 5|88 5| £ bk FAE i ._b_””__omw_m:moﬂw ' Ioieano CENTRO
N i |NOMBRES aksIcO |5ALAR m EEE = al8|2 E Z | aomin |e : ..Ie'l-l|24 == TARIFA COTIZACION ”m__umm 18C 0E _».-_uﬂﬂm_..m e pomin | JOTAL| TOTAL wose....)un:._»_r T
m & M .\. ! 7 ESPECIAL TRABAID AFPURTEAFURT . PORTEAFDRTE]
T [3 B 51423 500 NO W0201- § §227.800 Y | 50 54 “5d Hormal 5 17800 | 5 1 §7.504] 5q 5 s1 L | sq sa
el ey o TECCIH | 1.423.604 1.423 500
PLEERTD TACEH PN
05
TOTAL PAGADO| $ 413.300]
PAGINA 1 DE1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

) . ¥ 1- . a1 .
Yty mQ\ | SOPORTE DE PAGO GENERAL §
T / ” Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE _u.)_ﬂwﬂmzmmb&mm E‘EE
TIPO IDENTIFIGATION: CEDULA DE CIUDADANIA  HOMERO DE |DEMTIFIGACION: 10ETET1ATT | | piiERD PLANILLA: 4624349061  TIPO DE PLANILLA: MNDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ERLYS HARINA PADILLA NEGRETE || pepinnn cOTIZACION OTROS MES saptambre ARD 2025 PEAIODO COTIZAGION SALUD: MES  sepliembra ARID 2025
CIUDADMMUNICIPIO" MONTERIA - DEPARTAMENTO: CORBOBA. | | plag oE MORA: o
OIRECEION: CALLE 23 #1004 8/FL DORADD TELEFONC: 9999999 || FECHA FAGO (aaaalmmidd): 202511018 RUMERO AUTORIZACION: 9994360899
TIPG APORTANTE: 02INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: IHNUEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: FRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercia al por mayor de computadores, equipo per
FORMA DE PRESENTACION: Ureco
APDRTANTE EXONERACGD PAGO APORTES SALUD, SEMA E ICBF [REFORMA TRIBUTARIA): KO
| TOTAL AFORTES A PENSION : | = = _
| ADMINISTRADORA | FORTES VOLUNTARIOS F3P MORA, TOTALES
NOMBRE ] MocOEANTES COTIZACION ENPLEADOR COTIZANTE | SCLDARIDAD * SUBSISTENGIA | COTIZAGIBN | F&F APORTES [ WMGRA VALOR PAG
2 e { 1 | $ 227 Bid sq 50 s si sq 50 $ 2278 iq $ 277
$ 227.80 I | $ 227,80
TOTAL APORTES A SALUD
INGAPACIDAD FOR
ADMINISTRADORA i i LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR TOTALES
COTIZANTES|  NUMERO NUMERD
conin NOMERE areienes ] vmioE [ NEERSL | vaioR FLAMNILLA VALOR APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
PS002 PEGT2 SALUD TOTAL 1 [ X 34 [ 34 51l s17 5 51 $178
UBTOTALES: $178.00 54 34 $ 178,00
. e . _
ADMINISTRADDRA | TOTALES
CODIGn I P HOMBRE | He-LOmERNEEs [ DEscuento | VALOR PAGADD
f4-23 [14-23- FOS TIVA COMPARIA DE SEGUROS SA, | 1 | sd 5 7.6
SUBTOTALES: X | $ 7.501

LUCUIDACION DETALLADA APORTES

TOS DEL COTIZANTE NOVEOADES
j m g m LW_L FENSION SALUD ARP ] CCF SENA | ICBF | ESAP [MINEOU
ol APORTES B
TPO. | SURIEQ | LA TP 08 Elg| 8 k|63 8|3 2|58|¢ e VOLUNTARIS | [MNDICADO! GENTRO 1BC OTAL | TOTAL | TOT, TAL | TOT;
n 5 B o J TOTAL VALOR| TOTAL TOTAL TOT. TAL AL | TOTAL AL
cidn BASICO aa.»_ﬂom m M | |H ol = | > | @ = | = | ADMIN [:+ | TARIFA ADMIN IBC  |[COTIZACIO ADMIN e DE ADMIN
i E L g N AFORTE ADRES| AFORTE AFOR APCRTEAPOR EAPORTEWPORTE]
al% g {DARICAD EMPLEADOR] EV#1 £ I TRABAID
A Ec FADILLA, CEFEb L 51423 60 MO Ra0301- EREEZ | 54 50 sl 05 Horma| § 227 B0GEPS00Z- § §1reond §d $ 1ra.00dis-aa- g 1 $7. sa 34 3q &0 34q 30
10ETAT e e o VENIR] | 1423500 BALUD 1423500 POSITIVA | | 1423500
o TACR [TOTAL COMPARI
A DE
08 EGUROS
A
TOTAL PAGADO]] $ 413.300
PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL _\\/\,
Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE [ DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDEMTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANTR,  NUMEAD DE IDENTIFICACION: 1067826632 || wiowERD PLANILLA: 4624357027 TIPD DE PLANILLA: | INDEPENDIENTES
HOMBRE O RAZON S0C1AL: MERCEDES [SABEL MONTERROSA BUELVAS || pEmiono COTIZACION OTROS MES i AIDD0 COTIZAGION SALUD: Frery daniboe: ARG 2038
CIUDADMUMICIFIC: MONTERIA  DEFARTAMENTO: CORDOBA || piae nE moma: Ly gm it el sy 2
DIRECCION: MONTERIA  TELEFONO: 4999959 analmmidd): :
TIPD APORTANTE: 02-INDEFENDHENTE  CLASE APORTANTE: unoerenmienTe || FECHAPAGO IR Rk waae, HOMEHR AUTORIEAGI i
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Comerclo al por mayor da compuladares, equipo par
FORMA DE PRESENTACION: Unico
APORTANTE EXOMERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICHF (REFORMA TRIBUTARIA): HO

]

VALOR PAGADO
§ 228,
$225.0

[ = TOTAL APORTES

= | APCRTES VOLUNTARIDS | FSP

[ ADMINISTRADORA I & _ |
HOMERE | EMPLEADOR | COTIZANTE | SOLIDARIDAD | SUBSISTENCIA | COTIZACION FSP
B B X | 1 | 377 s sq sd $d 51 sd

TOTAL APORTES A SALUD
ADMINISTRADORA ” DD R LICENCIA MATERNIDAD SALDD A FAVOR LIGUIDATION MORA TOTALES
&0 NOMERD HIMERD VALOR _ VALOR, — _
HOMBRE autorzacion|  YMOR | romzacion|  YALOR PLANILLA _ VALOR COTIZACION AoRES COTZACION o APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADD
i 3 1 §d | 5 3 178, s s a0 sd 5178 s sd 5 178

= 5 178.0 48 5q § 178.9
= |
ADMINISTRAOORA R _ | ) FAVOR | LIGUIDACION | TOTALES |
COMIGD | HOMBRE | B HUMERD ..,.Sow.mm@mz_ VALOR __nm@b OTROS m_mwmoam FLAHILLA VALOR | COTIZACION APORTES MORA,_ DESCUENTD | VALOR PAGADD |

1323 [14-23- POSITIVA COMPARILA DE SEGUROS SA | 1 | [] 5 | sd $ 7.5 §7. 51 sq $78

BUBTOTALES: $7.50 31 39 378

8les o
i APORTES |/ 51
IDENT TRaQ SUATED | SALARIO |TIPO DE mm ol o al b m = -« o & = ESP 0
w o ke ﬂsummmm O HEHEHPHE D - o e ) bt - Il WPl i it el i iz
e ) 301- g 5227000 50 Y T "sd Nermal $7.50q 5d 54 5d 3 54 $d
1.423.500
TOTAL PAGADO $ 415.500

2026/10116 3:59 FM USUARIO: SO1 CHJIMENEZ PAGINA 1 OE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

faey ED # f
S-S0l & SOPORTE DE PAGO GENERAL \,,
s | Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE [ DATOS GENERALES DE LA PLANILLA ]
TIPO IDE HTIFICACION: BEDULA DE CIUDADANIA  NUMERD DE IDENTIEICACION: 1067883202 || wimero pLARILLA: 4624364815 TIPODE PLANILLA: T
HOMBRE O RAZOM 50GIAL: JOSHUA FLOREZLOREZ || pegiopo COTIZACION OTROS MES septemire ARQ 2025 FERIDDO COTIZACION SALUD: MES  sepliembre ARO 2025
neguﬁcz_o_u_o_ MONTERIA  DEPARTAMENTO: coRDoBA || pias oE MoRA )
DIRECTION: MOMTERIA  TELEFOMO: £599980 ; i NOiReRE Al : i
TIPD APORTANTE: O2-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: 1NDEPENDIENTE || TECHA PAGO (asaaimmidd): o
TIPD EMPRESA PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMISA: Cormerclo al por mayor de computadores, squipn per
FORMA OE PRESENTACION: tinico
APORTANTE EXONERADO PATIO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): wo
| TOTAL APORTES A PENSIGN |
T ADMIMIBTRADORA I FEP T MORA E.e@mw |
CHHG0 [ NOMBRE | SOLIDARIDAD | _SUBSISTENGIA | COTIZACION PSP APORTES MORA VALOR PAGADO
514 14 COLPENSIONES [ | $a § 2000 51 $ 237 3z 5 2208
UBTOTALES: $ 2310 12,00 $ 2358
INGAFAGIDAD POR
ADMINISTRADORA - e MBS LICENGIA MATERNIDAD SALDO A FAVCR LIQUIDACION TOTALES
(COTIZANTES|  MOMERO HUMERD VALCR
conigo _ HOMBRE e | vaor [ HONEREL | wane PLANILLA VALOR EOTZACION iy APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
a0 EFS002-SALUD TOTAL 1 [ i | iu | g § 178 3 [N [EE | $17
BTOTALES: [XE 31,600 5q CRELY
— = TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES e e |
ADMINISTRADORA TOTALES |
conan | NOMBRE APCRTES | MORA | DESCUENTD | VALOR PAGADD
14-23 [14-23-POSITIVA COMPARIIA DE SEGUROS SA $7. 51 x| 370
BUBTOTALES: $7.50 31 s sTE
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR | __
ADMINISTRADORA AN TOTALES
HOMBRE ke £4 AFDRTES MORA i VALOR PAGADG
16-COMFACOR, | 1 saa; 5 S0
$20 §30 $38.8

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

FZE0MT 24 PM USUARID: 501 COI06TEBIZ02

[
ool < PENSION SALUD [ ©ccF | SENA [ ICBF
pe [PERTIFICA, oares TG | SBP | SMARG _Bﬁmm iE GleusE 5| 8| 55|83 ¢ 5L il vOLONARIDS  JNDICADOR oy VALOR| TOTAL [C TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CIOM BASICO |BALARID| 5 Wm B >\ & a = == TARIFA | \oopTe ATMIN 1BG  [comzacion AGRES| APORTE ADMIN |y oo Tl PR TEAPDRTEAPOR:
iRk fsol Lean0 | ESPECIAL TE[APORTE
i) Amﬂin _ﬂunn..ua.n HLEL] HO $ 227,800 | 30 54 $0  Noma| §227. §  si7eoog  Sd § 17800004 gocFie.  |sasnf sd 84 s sd
[osiaia  Eowmato 1.423.500 C»pmamo;m_»no
pE
EERVICIOS
PAGINA 1 DE 1
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ol

| DATOS GENERALES DEL AFORTANTE
NUMERD DE IDENTIFICACION:

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA
NOMBRE O RAZON SOCIAL:

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

A

Bancoomeva

DATOS GEHERALES DE LA PLANILLA

106ETE586T ' !
MUMERD PLANILLA:
JORGE ANDRES RHENALS GAMERQ || 5eqian0 COTIZACION OTROS MES

octubre ARD

4629166005  TIPO DE FLANILLA:
2025  FERIONO COTIZACION SALUD:

HMNDEFENDIENTES
2035

n_..__u-EM_._En_ED MONTERIA CORDOBA || pias pE pMoRa: o
DIRECCION: MONTERIA BFI0599 -
TIPO APORTANTE: 07 INDEPENDIEMTE LitioEpenDiEnTe || FECHA PAGO (anaafmmbid): 026111018 HUMERD AUTORIZACION qena714191
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Comermio ol por mayor da compuladones, aquips par
FORMA DE PRESENTACION: UMICO
APORTANTE EXDMERADD PAGO APORTES SALUD, SENA E [CBF (REFORMA TRIBUTARLA): NG
. = TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADDRA APORTES VOLUNTARIOS | ESP |
i NOMBRE HoL BT COTZACION EMPLEADOR COTIZANTE | SoLDARIDAD | SUBSISTENCIA | APCRTES MORA T WVALOR PAGADD
wuﬁe_. PROTECCION | § 227 B sq sd sq sdq 5 27 | 5 EHE
S 221.8 sq 3 278
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA SHERNLGAD LICENCIA MATERHIDAD SALDO A FAVOR LIGUIDAGION TOTALES
HUMERD ‘ HOMERD VALOR
coDIGD HOMBRE ALTORTZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACKIN ADRES MORA DESCUENTO VALOR PAGADD

PS002 PE00Z-SALUD TOTAL 50 I ] | 50 $ 17 54 34 $ 178,

ALES; 34 5171

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES

ADMINISTRADORA

HOMBRE

CORIGO

|
2 [14-23-POSITIVA COMPARIA OE SEQUROS SA

BUBTOTALES!

2255 9:24 AN USUARIO: 501 CHUIMENEZ

DATOS DEL €O SEGLRIDAD SOCIAL PARAFISCALES
MM mm m_ m._ L PENSION e SALUD _m CCF SENA |_ICBF
] 7 ;
o joemrca, | Two | sustro | saumio [Teoe| B[ 2( 2 ol 2 S 5 Fip ; 5 INDICADOR] I CENTRD
et BAsiCO gawwmm 8|5 \HpE & 3 ie|tE | se  fomzacier VOLUNTARIOS . ["rupiea | JOTAL | aowm |7 8o [comzacion| VALOR |TaLlal BC | aowi. | TETALITERAL | TOTAL | SORAL | JOTAL.
m BlEs | £ADO | ESPECIAL = TRABAIO g 7 ekl sty Y L
ke FHEWALS  [NDEPEITE 1433 ) 8 szz7.80d sq 54 sd TS50 Normel §227.G00ERS00Z- E 78 sd ! s | sq
i U— 1.423.500) sALUD 1,423,500
hnoRES roTAL
e
EEAVICIOS
TOTAL PAGADO] $ 413.300
PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

\.,w

ancoomeva

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE [ DATOS GENERALES UE LA PLANILLA
PO _mmz_w!gn.?.“ CEDULA DE CIUDADANIA - NUMERC DE IDENTIFICACION: 1067921857 | [ wimero pLaniLLA: 4620165467  TIPO DE PLANILLA: NOEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JAZNIN JUDITH VARGAS ORTIZ
AT C o ORI vmnE T . uﬂwamo COTIZAGION OTROS MES octubre ARD msw PERIODO COTIZAGION SALUD: MES cchibra ARO 2075
DIRECCIEN: MZ 83 LOTE2D ETAPA 10 BARRIO LA PRADERA  TELEFONO: 3002804 MoRA; : :
S R E e - S e WNDEPEND ehoe || FEGHA PAGO (asssimmiddy 202H11E NUMERD AUTORIZACION: 5934714176
TIPG EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Ciros trabajos da edickon.
FORMA DE PRESENTAGION: tnica
APURTANTE EXORERADD PAGD APORTES SALUD. SENA E ICEF (REFORMA TRIBUTARW): NO
| TOTALAPORTESAPENSIGN e _| o W E |
ADMINISTRADORA APORTES VOLUNTARIDS Fap MORA TOTALES 1
NOMBRE [ _ Ao EMPLEADOR SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA | COTIZACION | FaP APORTES WORA I VALCR PAGADD
1 | $2278 54 54 i sd 0 §4 § 2276 s 52218
CF] sq EFIIL]
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADGRA N EHPEHMEEAD LICENGLA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIGUIDACIGN MORA TOTALES
COTIZANTES|  NOMERD NOMERD VALDR VALDR
cCODIGO _ NOMBRE AUTOREACION|  YALOR | rommacien|  VALOR PLANILLA VALCR COTLZACION eyt COTIZACION prinucaly APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADD
PE4A JAUTUAL SER EPS-5 1 | EL i 50 | 50 3178, 50 x| 5 § 178, Mm | § 178,
BTOTALES: §1 5 50 5T
==
ADMINISTRADORA ] LIQUIDACION. | TOTALES |
comea [ S NOMBRE | COTIZACIGN | APORTES. ORA DESCUENTO
423 4-23-POSITIVA COMPAH A DE SEGURDS 5., | 57 57 5 s
UBTOTALI s1. (| i

GURIDAD SOGIAL

PR mm LL FENSID SALUD ARP _w E8AP [WIHEDL
| RTE: o
SUBTIFO | SALARID | TIPD GE w o FSP o 5 5 CENTRO
e B L ERET R R A R IR R 3 R - AW - LUNTAR a1t | i B e [comzacionvaser| tora [ o 1B oo | SENIRO | rora gl 8C | g [TomaL] ToraL | Tota fTotaL | Tora
g m m A EpetiaL | APORTE m (ADRES| APORTE 4 TRABAJO TER PORTEAPORTE APORTEAPORTEAPORTE]
P e ¥ =
HEEET No 30301~ q sz2zreed _sq et USd  Homa| $227.800MUTUAL ¥ siueoad  sq §eoodiazs- o § 1 575 51 s¢  sd  sq sd  sq
1.423.504 BER EPS- | | 1.423.50( sitva | | 1,423,509
3 OMPARI
DE
EGURDS
A,
TOTAL PAGADO!| $ 413.300
\...«__N,. \ D
! H.._w P 3 A v (0}
m\;\\. aw..J..._.:_,.
L& AP
202511115 24 AM  USUARID: SO CHSIMENEZ PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ity mO: C 3 SOPORTE DE PAGO GENERAL %
Ao h Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA ]
TIPO IDENTIFICACI OM: CEDULA DE CIUDADANIA - NUMERC DE IDENTIFICACIGN: 1067859000 || i AERO PLANRLLA: 4629104674 TIPO DE FLANILLA: |-INDEPENDIENTES
HOMBRE O RAZON S0CIAL: SHIRLEY PAULINA CARRILLO ALVAREZ || peRinno COTIZACION OTROS MES octubre AR 2025  PERIODO COTIZAGION SALUD: MES oclubre AR 2025
CCRIRILIEE MOMTERIA  DEPARTAMENTO: coRDCEA || pias DE MoRA: H
DIRECCION: MONTERIA  TELEFONO: i PAGO midd) 202611114 NUMERD AUTORIZACION: 9904712898
TIPO AFORTANTE: DZINDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: 1INDEPENDIENTE || FECHAPASO (aasaim
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Comuicia al por mayor da compiaadorss, squige per
FORMA DE PRESENTACIOM [F 5]
APORTANTE EXONERADD PAGD APORTES SALUID, SENA E [CEF (REFORMA TRIDUTARIA): o

TOTAL APCRTES A FENS

ADMINISTRADORA | FSP | MORA
I NOMBRE | MRk SOLIDARIDAD | SUBSISTENCIA | COTIZACION FSP. __VALCR PAGADO
1230201 PROTECCION | 1 | 4 $q 513 $d $225.1
$229.4
OTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR
ADMINIS TRADCRA o A EARECHD LICENCIA MATERNIDAD SALOD A FAVOR LIUADACION MORA
co KOMERD NUMERD VALOR VALOR
cdoico _ NOMARE AUTORIZATIGN VALOR AUTORIZAGION VALOR PLAMILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION AARES VALOR PAGADOD ]
P52 EPS002-SALUD TOTAL 1 1 44 | 54 | 54 § 178, 3 $ 11000 51 [N
BTOTALES: $178.1
= |
ADMINISTRADORA | W0 | SALDO A FAVOR | LIGUIDACIN | TOTALES |
= NOMBRE LA OTROS RIESGOS] FLANILLA WALDR | COTIZACION | I | MORA | _DESCUENTD | . ADO
- 4-23 POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS SA | 1 H | EY| 3 u.ﬁ § 7.5 51 34d 375
BUBTOTALES: $7.50 [ st 378

DATOS DEL COTIZANTE SEGUR|OAD SOCIAL PARAFISCALES
mw L II PENSION SALUD ARP | CCF SEMA | ICBF | ESAP [MINEOU|
Ed APORTES | 5
DENTE TEQ | SUBTFD | SALARIO |TPO DE ol o Esp | TG
s et PR EYFIET 1 BT VI - Y D bl | T2t | aown g w0 oareacen| {523 S It B IR
gl%|® 3 71EADG | ESPECIAL TRABAID
e FARRLLD |WOEFERGE S 1423500 NO 0201 § 527800 sq =T sde Usq Norma| § 227.B00EFS002- E LT 5q | 1 5 7.500 50 30 5q sq 50 £q
iep il ROTECCI] | 1.423.500 FALUD 1.423 500 1423500
ALLINA oM TOTAL
ﬁ b
BERVICOS
[TOTAL PAGADO! $ 415.800
PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

. an b |
S-S0 = SOPORTE DE PAGO GENERAL A
: | =4 Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL AFORTANTE ] DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
A_ucamz%_u_osa_o; CEDULA DE CIUDADANIA - HUMEROC DE IDENTIFICACION: 55229808 | | iMERD PLANILLA: 4629161593 1P DE PLANILLA: NSEPENDIENTES
NOMERE O RAZON SOCIAL: BIBMNA PATRICIA C: PERIODG I 08 MES octibre ARD 5 PERIODO COTIZACION SALUD: MES octubra ARID 2025
naa;oﬁciﬁzﬁ_]n" MONTERIA umm»m;:mﬁo“ CORDOBA || placne :w.wﬂm»n O SR " ssn o
DHRECCH CLL 40 K 1 188 BR CENTRO  TELEFOMO: FAO0000 " ¥ UTORIZACION: a4
TIPO APORTANTE: 02INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: |noepenpiEnTE || FECHA PAGD (saaaimmidd) AFINIE. TNERL N A LA
TIPO EMPRESA: PANMADA  ACTMVIDAD ECONOMICA: i ¥ Inact
FORMA DE PRESENTACION: UNISO
APORTANTE EXONERADD PAGD APORTES SALUD, SENA £ (ICBF (REEORMA TRIBUTARIAY HO
TOTAL APORTES A PENSIGN
ADMINISTHADORA | SOTEACIN APDRTES VOLUNTARIDS | F5P | MORA TOTALES
NOMEBRE | I EMPLEADOR |  COTIZANTE | SOLDARIDAD | GUBSISTERGIA | COTIZAGION | FiP APORTES I MORA =T
| 1 | §227.804 34 34 5q 3d sd 54 §$ 227, |
§221. 54
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR :
ADWERISTRADORA . S PERIEIAD LICENGIA MATERMIDAD SALOD A FAVOR LIQUIDACIN MORA TOTALES
cot NOMERD HUMERD VALOR VALOR
coODIGD NOMBRE autorzacen|  VAOR  |aironmacien|  VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION Pl COTIZACION ADRES AFORTES MORA DESGUENTD VALOR PAGADO
5002 PEO0Z-SALUD TOTAL ] | 50 | 54 | sd 5 178, 50 $q $d £ 178, 5d 34 § 178,
BTOTALES: [RECY 34 1 $178.
TR = TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES = . !
ADMINISTRADORA | o Cormataes INCAPACIDAD IRP | SALDO A FAVOR ] LIGUIDAGION 1} TOTALES |
conao | HOMBRE | HUMERD AUTORIZACION VALOR PAGO A OTAOS m.mi,..h_olm._, FLANILLA. I VALOR 1 COTIZACIGN | APORTES | MORA | _DEscuenro | i PAGADO
ha-za [14-23- POSITIVA COMPARIA DE SEGURCS S.A. | 1 | 3 | td 3 ﬂ.ﬁ § uﬁ s 50 §7
SUBTOTALES: §7.50 51 sa §T.

TALLADA APORTES

SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
w - = FALUD ARP 3 SEM; ICEF
! mwa | susten | saasin [TPooE mmm Gleele | B 23|03 ¢ 2Bt B L4 &ﬂﬂﬁwwﬁl;ﬁc:ﬁ TOTAL VALDR| TOTAL g CENTRO; qu_.m 8¢ roraL | ToraL | ToraL | TotaL | ToTaL
[=ll=1) BASICO | SALARY IE e EEb T R 38| v N TARIFA ASORTE ADMIN 18 nE_E_Oz»umMm AFORTE ADKIN w ec DE laroR ADMIN |, oo
w ﬂm 2 W N \EADG | ESPECIAL 2 TRABAIO = EAPLY TEAPORTEAPORTE]
i 51423 60 O 2278 51 3q Y "%d  Nowma| §227. 8 siaood  $q §t/a00qi4es [ { 9 57 5] s sd sd 54 54
1.423.50( POSMIVA | | 1.423.500
ECOMPARI
A OE
EGURD:
A
PAGINA 10E 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

s ,m.D___ § P SOPORTE DE PAGO GENERAL \..,,
£y | " Bancoomeva
[ DATOS GENERALES DEL AFDRTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA ]
TIFO IDENTIFICACION: CEOULA DE CIUDADANIA  NUMERD DE IDEMTIFICAGION: 1067856334 | | e no PLANILLA: 46289164282  TIFO DE PLANILLA: IHDERENDIENTES
NOMBRE 6 RAZON SOCIAL: JAINCR JDSE BALLESTEROS HERNANDEZ | | peRinno cOTIZACION DTROS MES ochubre ARD 2026  PERIDDO COTIZACION SALUD: MES octubre ARC 2005
naugoz HIGIPID: MONTERIA  DE _m»:;:m NTO: CORDOBA | | pias DE MORA: '
DIRECCIAN: CALLE 30N 20 55 BRR ROBINSON PITALUA  TELEFOMO: TATORD0 o i 20E5MIME MU 9 714
TIFO AFORTANTE! 02INDEF CLASE APOI 1inoEpENpiENTE || FECHA PAGD (raaafmmiddy EROATOREACION: i
TIPD EMPRESA: PANVADA ACTIVIDAD ECONOCMICA: i ¥l delaacd
FORMA DE PRESENTACION: THICD
APORTAMNTE EXONERADO PAGD APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIAY ]
| | TOTAL APORTES A _ _m
[ ADMINISTRADORA APDRTES VOLUNTARIOS Fs? TOTALES
NOMBRE | He.cO COTZACRN EMPLEADOR COTIZANTE | SOLDARIDAD |  BUBSISTEWCIA Far APORIES VALOR PAGADD |
0301-PORVENIR | 1 | 5 227800 . | | id [T $227. K § 228
§ 227,80 & $ 228,90
OTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD FOR
ADMINISTRADORA o S PCETEnAR LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACIGN MORA TOTALES
COTIZANTES|  NOMERD NUMEAD VALOR VALOR
MNCMBRE AUTORIZACIGN VALDR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZAGION ADRES GOTIZACION ADRES APCRTES MORA, DESCUENTD VALOR PAGADO
1 | 5d | 3 | 54 5170 s S B ia § 178, S8 54 S178
5 178,001 560 54 S 170801
= = = TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES |
ADMIHISTRADORA | iesraras INCAFACIDAD IRF [ SALDO A FAVOR | LIQUIDACION ] TOTALES ]
HOMBRE | : O A OTROS !mwno|u.h PLANILLA | VALGR | COTIZACIGN MORA | pEscuento | VALOR PAGADD
| T [ | sd ] 51 s 57
$10 5q 51

DATOS OEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
B _ FENEIEN SALUD ARE [ __CCF [ SENA [ ICBF_
ne Yoo, | SUSTRC | S eCoe ; : 2 WLE w_ma BlE|(3|3|8|3] 2 4b|: Fsp | 5_..:5)%@..\. ! VALOR| TOTAL 5 oento | rora |8 me TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
[=4 ITIZANTE BASICO |SALARIC) m BIEEEE & a B ADMIN [1:14 e =1 TARIFA COTIZACION yneeal anorre | ADMIN [g)  1BC oe. | ADMIN ATEAGRS ATE
JlElag = i £Aon)| ESPECIAL TRABAIG ["PORTER WPORTEAPQ ORTEAPORTEARD
e BALLESTER [NDEFENDIE 51423500 NO 30301- E :n;ﬂ sd = B 5d 7sd Hoamal 5 176,000 50 51780001423 | 1 5T $q 50 5q $q 5q 5q
o CRVENR| | 1423 800 OSITIVA | | 1.423 500
huror PRI
s 3 DE
ERncoR EGUROS
1 A
TOTAL PAGADO!| $ 415.300

202501118 10:32 AW USUARID: SOI CC102010546 PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL
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DATDS GENERALES DEL AFORTANTE DATDS GENERALES DE LA FLANILLA ;
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NOMEROC DE IDENTIFICAGION: TDDMIEE | [ piMEAD PLANILLA: 4629164940  TIFO DE PLANILLA: HMDEPENDENTES
NOMBRE () RATON SOCIAL: JAIRO JESUS PALMEZANG ACOSTA D ZACION OTROS MES bre AFIO 5 RIODO COTIZACIN SALUD: MES b a
CIUDADMURICI?| O MONTERIA  DEPARTAMENTO: CORDOBA uﬂoumo:noﬂ_“. M Sns Pe ) SRR 028
DIRECCION: MONTERIA  TELEFONOD: 9999559 asasimmiddy: " J ZACION:
TIPO APORTANTE: OZINDEFENDIENTE  CLASE APDRTANTE: | iNDEPENDIENTE | | FECHAPAGO (323 i RESHIA NIMERGAUTOREACION; ket
TIPOD EMPRESA: FRIVADA  ACTIVIDAD ECONDMICA: Comercko &l por mayor de computadoias, equipo per
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APDRTANTE EXONERADO PAGO APURTES SALUD, SENA E ICEF (REFURMA TRIBUTARIAK HD
| TOTAL APORTES A PENSIGN 1
[ ADMINISTRADORA I ok [ APDRIES VOLUNTARIOS 1 F5P 1 MORA TOTALES ]
COOGO | NOMBRE ] COTIZANTE | SOLDARIDAD | SUBSISTENCIA |  COTIZACION FSP APORIES _ Mo VALOR PAGADD
0301 p30301-PORVENIR | 1 [ $ 227 sq sq | ] s $277. [] 5 228,
UBTOTALES: $ 221, $ 60 $228.40
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR
AOMINISTRADORA Na. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LiQUIDACIGN MORA TOTALES
COTIZANTES|  NOMERD NUMERO VALOR VALOR
NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR FLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ) ADRES DESCUENTO VALOR PAGADOD
C24-CODBALUD ESS 1 | sd | $d | $d 5178 $d § sq 50 5178
30 $ 178,50
TOTAL APORTES A RIESG0S PROFESIONALES |
ADMINISTRADORA | o GoTZARTES INCAPACIDAD [RF I BALDD A FAVOR ] LIGUITACION 1 TOTALES |
CODIGO 1 HOMBRE | = NUMERQ AUTORIZACIO A OTRO 5 PLANILLA I VALOR z, VALOR PAGADD
[14-23 |14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGURDS 5.A. I 1 | | $786
BUBTOTALES: $7.60

LIGUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL
m < FENSION SALUD ARP | cer BEMA | ICBF | ESAP [MINEDL
= [MinEL]
& " 4 APORTES | -
5 SALAR (= y o CENTRO
po [DENTIEICN, pqes)  TEO | SUBTIRG ol Sle|b|adams b5 5 #1352 56|¢e ) VOLUNTARIGS | (NOICADOR yopsy vaLoR| ToTAL ToTaL |5l o TotaL | TotaL | TotaL | ToTal | ToTaL
i BRI Al 2 e el e m = A Ll = TARER. | spanye | -ADMM 18C. |COTIZACION yores| apanTe | AOMIN Bet Trtnao APORTE ADMIN | B O R TENF ORTEAPORTENPORTEAPORTE,
wEE Y B
te 0 E 51422 500 O 0301 § $227.000 s sq° 51 §0  Normal $227800ESSC24- 4 sireoed s §17800q14-23 C § 7,500 $4 sd sd sq sd  sd
st - vENIR] | 1422500 coosaLu | | 1423804 posmiva | | 1423500
[ects pess ICOMPARI
be hoe
PERVIC O3 SEGURG:
A
[TOTAL PAGADO] $ 414.500
PAGINA 1 DE |
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

b b .|
ROC o 2 SOPORTE DE PAGO GENERAL A
/ Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE ] DATOS GENERALES DE LA FLANILLA
TP _umzm._m_n.wn_oz“ CEDLLA DE CIUDADANIA  H(MERO DE IDENTIFICACION: 1072525208 | | pionieno pLaNILLA: 4629212872  TIPO DE PLANILLA: P ——
NOMBRE L RAZON SOCIAL: KELLY JOHANA URANGO HERNANDEZ || pegiono cOTIZACION DTROS MES octubre ARID 2025  PERIODO COTZACKIN SALLD: MES actutve ARID 2026
n_co,»o.w.uz_n_v_p MONTERIA amm%w;zmzqo“ CORDOBA || phe b oA M
DIRECCION: MZ A3 LOTE 1 PARAISO  TELEFOND: LRARE] . ; :
TIFO APORTANTE: 02INDEFENDIENTE  CLASE APORTANTE: 1NpepenpignTe || FECHAPAD [sasafnmdd). I, HMERD MITOHIZARIOR: farnen
TIPO EMPRESA: FRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: y Foci <t
FORMA DE PRESENTACION: omco
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICEF (REFORMA TRIBUTARIAY HO
| TOTAL APORTES A PENSION | o i BT = - T = I.._
ADMINISTRADORA APORTES VOLUNTARIOS Fae MORA TOTALES
EhmIGE0 I NOMBRE | RO coTzAGIN COTIZANTE | SOLIDARIDAD | SUBSISTENCIA | COTIZACION | AP APORTES I MORA VALDR PAGADO |
Banan [P39301-PORVENIR | 1 | 5227, sa $d $u s 1200 5 $ 221, $12 § 228,
BUBTOTALES: $ 227,80 $ 1.2 § 226,001
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR
ADMIKISTRADORA i P LICENCIA MATERMIDAD BALDD A FAVOR LIQUIBACIGN MORA TOTALES
[ NOMERD _ NOMERD VALOR VALOR
MOMBRE aromaacion]  VALER-  loataR Es_oz_ VALOR FLANILLA VALOR COTIZAGION AORES COTIACION bl APORTES _ MORA _ DESCUENTO VALOR PAGADO
[ 1 50 5 | 50 5178 3 H | 51784 5 50 51704
SA76.00 S 54 $170.90
TOTAL AFORTES A RIESGUS PROFESIONALES |
ADMIHISTRADORA | o SALDO A FAVOR I LIQUIDACIGN | TOTALES |
[ CODIGO | HOMBRE | PLANILLA VALCR | COTIZACION MORA DESCUENTO | VALOR PAGADD |
423 [14-23.PDSITIVA COMPARIA DE SEGURDS 5.A. | ] | sq 3.@.— 57 51 s 5 76
SUBTOTALES: 3 7.5 410 5q § 7.60

LIGUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES ‘SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ililsd LLv_ i AL C _ [cer [ sena [ cer [ esee uiEby
i APORTES ] s -
T ™0 | sustiro | sALArig m S wdalefu & | zlu L 5 rse NOICADOH Ty
W1 aon BASICO [SALAR 25 2 Mm Tm GlE|3 gle w w E m & ADMIN e VOLUNTARIOS TamiFa | TOTAL | Lo P nzacioe VALOR| TOTAL | o =" o | TOTAL B2 | o | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
wm g o W ; EspEciAL | APORTE § ADRES| APORTE TrAgAlG PORT PORTEAPORTEAFORTEWPORTEAPORTE]
T T MR LEAL
i Ee Fi E §Taa (] baoaor- o szarem 5d ET 5 §q  Nomal § 227 BOUFIUEVA EEEE L R S g 1 §75 3 5§ $q sq  sd  sq
R o oLl RS 1.423.500 P CM 1.422.500 posiTiva | | 1.423.500
& COMPAR|
3 b oE
EERVCOS EGUROS
A,
TOTAL PAGADO] $ 415.500
PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

‘\\\w

ancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE ] DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPCHDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERD DE IDENTIFICACION: 10E0438214 || wpypeRo PLAMILLA: 4620168314  TIPO DE FLANILLA: |-INDEPENDIENTES
HOMBRE O RAZON SOCIAL: LINA MARCELA PUCHE HERNANDEZ || pepinno COTIZACKON OTROS MES octubre ARO 2025 PERIODD COTIZACION SALUD. MES octube ARD 2025
CIUDADMMINICIPIO: MONTERIA DEPARTAMENTO: CORDOEA HAS DE MORMA: 12
CHRECTION MONTERIA TELEFONO: 9238509 || Loens pagn 202511118 NUMERO AUTORIZACION: a4
TIPO APORTANTE: 0Z-INOEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I E
TIFO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Comarclo & por mayor do computadores, squips pec
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APDRTANTE EXONERADD PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): WO
[ = = TOTAL AFORTES A PENSION | : _
[ ADMIMISTRADOHRA | | APOATES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
NONBRE ] MoEOTRANEES COTRAGION ot eanor _ COTIZANTE |  SOLIDARIDAD | SUBSISTENCIA |  COTIZACIGN Fp MORA ] VALOR PAGADD
| 1 | 5 227.800] 5q | 50 5q $1 3 1. 528
$1.8 $ 220.50
TOTAL APORTES A SALUD
INGAPACIDAD FOR
ADMIKISTRADORA i ENEERMENAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
COTIZANTES|  MUMERO HUMERC VALOR VALOR
comeo NOMBRE xcﬁnﬁ;nﬁz* VALOR | rocecion|  VALOR FLANILLA VALOR COTIZACIGN ADREE COTIZACION AnRES UESCUENTO VALOR PAGADD
EFSD41 UEVA EPS CiE 1 54 | [T 1 £d 317 50 5 1.4 54 EL 51794
ﬁhﬂa!)rmw“ 5n 5 179.401
i |
ADMINISTRADDRA ] SALDO A FAVOR | LIGUIDACION | TOTALES |
| HOMBRE | FLANILLA | VALOR | COTIZACION [ | MORA |_obescuenTo | VALOR PAGADD |
[14-23 FOSITIVA COMPARIA DE SEGURDS SA. I | sa 57 $7.50 51 | $76
17.50 31 ET | 578
D
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
m m LL LLL L PENSION SALUD ARP | CCF SENA | ICBF | EGAP |MINEOU
\PORTES!| [/ r =
DENT PO SUBTIPO | SALARIO [TIPODE 2 m? (L] FsP " NDICADOR] o CENTRO
w (o ranr wsco (Wamold 82 gl & BlEEBRE S 23 (5 | 8|5) £ 2B 8] oum |3 e ARERT TaRe onzacion YO8 apante | Aomm gl mc | oe LRI B0 | o R TEAPORTEAROATEPORTE
£ m En E£Ana | ESPECIAL = TRABAID
o N s1423 HD Eato0t- q 522780 50 sd Y Tsd Mol Sweooq  sq s veoodiez: Y = 57 5 (BT 54 §d i
LA TRATD COLFOND 1.423,500 nDH._.-(n’ 1.423.500
MARCELA STAT O s COMPARI
A DE
O3 EGURD!
e
PEMTNS T29 AM  USUARID: SOI CNIIMENEZ PAGINA 1 DE 1



o PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
s SOPORTE DE PAGO GENERAL %m

50/

g ancoomeva

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

f DATOS GENERALES DEL APORTANTE 1
TIPO IDENTIFICAGION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERD DE IDENTIFICACION; 1069737479 || nimaero PLANILLA: 4679166706  TIFO DE FLANILLA: MNDEFENDIENTES
HOMBRE O RAZON SOCIAL: LIZETH FERNANDA ANICHIARICO FEREZ : "
FERIOUO COTIZACIGN OTROS MES e ARC 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES tubre ARD 2028
CUOATMUNICIPIO: MONTERIA  DEPASTAMENTO: GORDOBA | pias DE MORA- Sl 2 pelbrE
DIRECCION: OIAG B #360 TELEFONO: 7000000 || oty nemmiddl :
TIPO APORTANTE: OZ-INDEFENDIENTE  GLASE APORTANTE: 1INDERERDIENTE || PR iaasimmid) R2ATNIE RUMERRAITORIZATION: R e
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONCMICA: ¥ had dalaact
FORMA DE PRESENTACION: GHICO
APORTANTE EXONERADD PAGO APORTES SALUO, SENA E ICEF (REFORMA TRIBUTARIA) 2]
= TOTAL APORTES A PENSION e e SRR T |
ADMINIET] | i T APORTES VOLUNTARIOS | Fse [ MORA TOTALES 1
NOMBRE | EMPLEADOR COTIZANTE | SOUDARIDAD | SUBSISTENGIA |  COTIZAGION FSP APURTES I WORA VALOR PAGADD
1 | § 227,500 54 | 3d | L sd § 2T E 50 12978
[ErEX] 50 $227.8
TOTAL ARDRTES A SALUD
INCAPACIDAD POR
ACMINIS TRADGRA - CiN EMEOAD LICENCIA MATERNIDAD SALOO A FAYOR LIQUIDACIEN MORA TOTALES
COTIZANTES|  NUMERO _ HUMERD VALOR VALOR
CODIGD HNOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACICN ADRES COTIZACION ADRES DESCUENTO VALOR PAGADC
FGS5- CAJACOP| EPSSAS 1 I 50 | 50 1 50 £17a. 3 | sd 5d 5q 5 178,
SUBTOTALES: 5o 5q $178.0
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES |
ADMINISTRADG RA | e INCAPACIDAD IRF | SALDD A FAVOR I LIGUIDACION | TOTALES |
CODIED I HOMBRE | HUOMERD AUTORIZACIGN VALCR [FARD A OTROS z_mSomw FLAMILLA VALOR | COTIZACION | MORA |_DESCUENTO | YALOR PAGADD |
1423 423 FOSITIVA COMPARIA DE SEGURDS 5.4, i 1 | $4q 3 [ td $7.8 57 sq sd (%2
SUBTOTALES: §7.50 $q L 7.

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

TOS DEL COTIZANTE HOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
PEMZION SALUD ARP CCF SEMA | |COF ESAP
m g . - =
s PPEINIC omnepl. TIPO. L SUSHPO.| SALARIG [ TIPO D8 wmm glEladaxE B B 25| 8| S| % YLt i g viLngAzh || |roiCADOR 1o § vaLoR| Tam 3 €enTRO | 1ory (8] g0 ToraL | TotaL | ToraL | Tora | ToraL
i BASICO E_QW Z | w [R|FEF W > > = > ADMIN IBC i 7 TARIFA A ADMIN [ IBC COTIZACION| DRES AL ADMIN ol 18C DE o ADMIN Tar T
gk g - % / ESPECiAL | APORTE ADRES| APORTE 2 TRARAG [PORT P ORTEN P ORTEWPORTEAFOR TEAPORTE|
8 peibe
B0 PHCHARG [NDEFERDE 51473500 HO BF0301- B s 227800 51 3 54 "850  Momma| § 227 BOGCCFCSS 8 siAdod  $q §i7ooques [ L 574 51 Y| | Y| Y 5
! AVENI 1.423.800 CasncoP | | 1423500 PosITIva | | 1.423.500
LIZETH TRATO
ERRANDA PRESTACIOH EPSSAS nwmmau_raﬁ
AVACOS EGURDS
A
PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL
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ancoomeva

DATOS GENERALES DEL AFORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLARILLA |
TIPO IDENTIFICACIGN. CEDULADE CIUDADANIA  NOMERD DE IDEMTIFICACION: 25800207 || pimERo PLANILLA: 4629170606  TIPO BE PLAMLLA: INDEPENDIENTES
NOMERE () AAZON SOCIAL: LUZ ADRIANA CONTRERAS CHAAR || peRpione cOTIZAGION OTROS MES cctutrn ARO 2025 PERIDDO COTIZACIOM SALUD: MES oeubre AKO 2025
nEg%z_n_u_Q. MONTERIA uMH.m:#—.:m NTO: CORDOBA || plag ne MoRA: 1
DIREGCION: BUENAVISTA T ONO: THA000 ¥ " 4
oy Y - B el " NDEFENOIENTE. || FESHAPAGO (aannimm/dd) 20251118 NUMERO AUTORIZACIGHN: HT 14247
TIFD EMPRESA: hn_.c__.rﬂ..r ACTIVIDAD ECONOMICA: ¥ act
FORMA DE PRESENTACION. ONIco
APORTANTE EXONERADD PAGD APORTES SALUD, SENA E ICEF [REFORMA TRIBUTARLAY NO
NS TOTAL APORTES A PENSIGH == pe= ST Ee s e e |
ADMINISTRADORA | Mo: OO0 COTIZACION APDRTES VOLUNTARIOS 1 F5P | f TOTALES |
MOMBRE I EMPLEADGR COTIZANTE | SOLIDARIDAD | SUBSISTENCIA | COTIZAGION [ AFDRTES MORA VALOR
1] 1 | § 227.800] Y] [Xi] Y| sa $ 1500 54 § 227, 519 $273.7
$277. $ 140 $229.7
TOTAL AFORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA . ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACKIM MORA TOTALES
COTIZANTES|  NOMERO HUMERD VALDR VALOR
HNOMBRE auroneacien]  VAOR | dirnmsacion VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION IonES COTIZACION At APORTES MORA DESGUENTO VALOR PAGADO
1 | 5 | 5 | 5 § 178,000 50 $ 16 50 § 178, $ 1.5 $d § 179,
5178 5 1.5 $d § 179,
=== |
ADMINISTRADORA | i | INCAPACIDAD IRP | SALDO A FAVOR | LIOUIDACION [| TOTALES |
CODIGD | MOMBRE | | NUMERO ALTORIZACION VALOR [PAGD & OTROS RIESGOS FLANILLA | VALOA | COTIZAGION DESCUENTO
T%E] [14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGLROS S A | 1 | | s [ | $7.5
SURTOTALES:

LIGUIDACION DETALLADA APORTES

BOZEM 1115 9:29 AM

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL
mm mm LLL PENSION SALUD ARP | CCF sena | icer | EsaP [MinEDU|
L APORTES il
DENT TPO | SUBTIFO | SALARO | TIPO 0B = Fsp ] NDICADOR CENTRO
N on ITZANTE BASICO Eomm mw E m = mm m m a8 m g w m m & 1BC .E.EWMJI TAHIFA ns..ﬁ;n_ozu.m_mn_.mam rww.wﬂ_.m ATMIN w [I:13 DE h.._“..o_..»_. al BC | oM >._...hw.._.»_. -o.—__.__.nr._rwﬂ:}_r T -Wﬁ_.rm
E WPLEADOR| EMFLEADO | ESPECIAL 2 THARAID EAPCRTEAP
k£ ot s § 1423.500 NG § $2z7.800 $d sd 54 "5d  Mama simood 54 §17 _M%_sp sm 1 $75 34 51 sq sd 34 sq
RSBOUZ07  CHAMRLLZ I 1.423.50 1423,
ke ro OMPARI
CE
%maiﬁm EGURDS
A
TOTAL PAGADO!| $ 416.800)
USUARID: 501 CHIMENEZ PAGIHA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIFQ .umzh_mnpnaz_ CEDULA OE CIUDADANIA  NOMERO DE IDENTIFICACION: 1067934092 || \smero pLAMILLA: 4629207720  TIFO DE PLANILLA: NDEPEHDIENTES
HOMBRE O RAZON SOCIAL: MARIA ALEIANDRA ALDANA ALOANA. | | pegiono COTIZACION OTROS MES tubre ARIO 2025 PERIODD COTIZACION SALUD: MES octitre ASID 2075
n_cu»qﬂcz_o_p_o. MONTERIA ummmn.;.,._m:,.o.. CORDOBA || pins nE MORA: ket 1
DIRECCION: EL DORADD TELEFOND: 126775 P ] " S99471
TIPO APORTANTE: 02.INOEFENDIENTE  CLASE APORTANTE: Lnpepenoiente || FECHA PAGO (anealmmidd): AOREI: HUMERRSLITCRIAIL L
TIPO EMPRESA PRIVADA  ACTIVIDAD ECONDMICA: Activi g ¥ da la acl
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO AFORTES SALLIO, SENA. E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
_ TOTAL APORTES A PENSION |_ iy T O e | _
ADMINISTRADORA | APORTES VOLUNTARIOS F3P MORA TOTALES
Coman HOMBRE | I kiag _ COTIZACION EMPLEADDR | COTIZANTE | GOUDARIDAD | SUBSISTENCIA | COTIZACION | FER T WMORA I VALOR FAGADD |
14 14 COLPENSIONES | 1 | 3 227. ia sd sq s s $d 221 $q [¥71)
BTOTALES: 227.80 $q 4 237,80
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD FOR
ADMIMISTRADORA s et LICENCIA MATERNIDAD HALDO A FAVOR LIGUIDAGION MORA TOTMES
COTIZANTES|  NUMERO HOMERD VALOR VALOR
choiGo HOMBRE AUTORIZACISN YALOR AUTCRIZASION VALOR FLAMILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APDRTES _ MORA DESCUENTO WALOR PAGADD
S04 | EVAEPS CM 1 1 X | s | 50 5 1784 50 5q 51 TH.O0 H 54 5 176
ALES! 7 51 54 $178.00
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES I
ADMINISTRADORA e | HCAPACIDAD IRP | SALDO A FAVOR I LIGUIDACION [ TOTALES |
by NOMBRE | R HUMERD ZACION VALOR |PASo & OTROS RIESGOS PLANILLA VALDR | COTIZACION MORA | pEscuento | VALOR PAGADO
14-23-POSITIVA COMPAIA DE SECURDS S A, | 1 5q 5 | | 57 | 5q 3 7.5
BUBTOTALES: sd sd $7.5

20251115 12204 AW USUARID: 300 CHIIMENEZ

LIGUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE HNOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAF | 5
e FEREION S0 5 GF [ senn | icer [ Esar Juneoy)
W m = ORTES;| (=~ m
DENTIF TE0 | SUBTIRO | SALARIO TR0 DE Gleese e | | 2 yle 2| 3 Fap ok | pHOICADC CENTRG
e HEEE R AR AR E B = LUNTARIOS TOTAL VALOR| TOTAL TOTAL [T TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CieH SASICO [SALARION 2 = R 6|2 g =1 aomin [l - = | TARIFA ADMIN B |COTIZACION) ADMIN | BC | OE | oo 2 ADMIN
i m wm o .__ e {(EApo | eseeciac | APORTE ADRES| APORTE TRABAIG APORTE S APORTEAPORTEAPORTEAPORTEAPORTE]
ke FLOARA 5 14z 80g HD 5-14 § $201. 5q 5d %4 30 Mormal $ Z27BRUEVA q  sweond  sq $ 17e.00014-23- F §7600 td $a 34 e 5q $0
par THNE LPENSI| | 1423509 Ers CM 1.422,50) POSITIVA | | 1423500
LB LR FRESTAC HES EOMPARI
A DE
ERVIE OS5 BEGLUROS
TOTAL PAGADO!] $ 413.300
PAGINA | DE 1



PLAKILLA INTEGRADA AUTOLIGUIDACION AFORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

= ONTON GFWRAR P TN L ARONTANTE
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Bancoonmeva

= DATOE GEHERALEE DE LA FLANALA * -0

ﬂmamavamm_r

_ FORMA REFR mmmz.:ﬁoz

nmuc; DECIIONDANL,  WOMERG DE .umsaﬁ_a)a_a

WOHTARM  BEPARTAMENTE.
CHLEN | D35 CENTRD  TRLEFDHO:

-_35_; ACTANDAE ECOMCANCA,

MARIDY ELGENA MWATIHEZ REAA MARTINES MEIH

CORDOBA

TEISIET

—-Emhmrﬂgm
dat

4G201TR4G6  TIPO DE PLAGILELA:
oy ARD vﬁm PERIGOE CITIZAGHKR SALL.
WA IMERD AUTDRIZAZKR

T T T T T vaTAL APORTER A SALYD

AOMISTRADORA

LICENC A MATERIADAD BALOG A FAYOR

PLARLLA

0001 LR a5 A USLWAKD S0 QOO

TOTAL PAGADOS $ 413,300
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.: & [ e PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES A

sam Sequricd

RRROC = OI/ i COMPROBANTE DE PAGO /\Ba““'"mm

[_ DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMEROQ DE IDENTIFICACION: 79729628
NOMBRE O RAZON SOCIAL: NELSON ORLANDO ARIAS CABALLERO
CIUDAD/MUNICIPIO: MONTERIA DEPARTAMENTO: CORDOBA
DIRECCION: MONTERIA TELEFONO: 9999999
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE

TIPO EMPRESA:
FORMA DE PRESENTA

CION:

PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

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

Comercio al por mayar de

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS

DIAS DE MORA:

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

4629191492 TIPO DE PLANILLA:

MES: octubre PERIODO COTIZACION
ARO: 2025 SALUD:
8

2025/11/18 NUMERO AUTORIZACION:

IINDEPENDIENTES

MES: octubre
ANO: 2025
9994714310

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
ADMINISTRADQRA 2,
NIT CODIGO NOMB% .
9003360047 |  25-14 25-14 COLPENSION 11 1 $ 229.000
SUBTOTAL: 1 $ 229.000
[ J
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
9001562642 | EPS041 NUEVA EPS CM 1 $ 178.900
SUBTOTAL: 1 $178.900
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
8600111536 |  14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 7.600
SUBTOTAL: 1 $7.600
VALOR SIN MORA: $ 413.300
VALOR MORA: $ 2.200
TOTAL PAGADO: $ 415.500
2025/11/18 9:37 AM USUARIO: SOI - CC1007682633 PAGINA 1 DE 1




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

.... . ol o __
) mo? ! SOPORTE DE PAGO GENERAL %
W [ &= Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE ] DATOS GENERALES DE LA PLANILLA |
TIPO IOENTIFICAZION: CEDULA DE CILUDADANIA  NUMERO OF IDENTIFICACION- 1003399321
HOMERD PLANILLA: 4620190585  TIPO DE PLANILLA: I-INOEFENDIENTES
HOMERE & RAZOM §0TIAL: NATALIA CARDUINA ALCALA GUZMAN || pEriono com aTROS R
n_cahc__uc oot e e e conposa || FERODS an»,wsnoz MES novlamars ARD uSn_u PERIODO COTIZACION SALUD: MES  newlembre ARO 2028
DIRECCION: MONTERIA TELEFONO: §599959 . ¥ 3
o S il T hiEa LINDEPEND Eine || FECHA PAGO (azasimmidd): 202511118 NUMERD AUTORIZACION: E094714303
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOWEA! Comarcio al por mayor da compatadaores, equipo per
FORMA OE PRESENTACION: UHIED
APORTANTE EXONERADO PAGD APORTES SALUID, BENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) HO
T _ TOTAL APCRTES A FENSION i __
ADMINISTRADORA APORTES VOLUNTARIOS TOTALES
I NOMBRE | ASOTRANTES CETRACION EMPLEADOR cotzanTE | FsP APORTES E MORA VALGR PAGADD
230201 FORVENIR | 1 [ § 53. sq sq sa §51.2 sq $ 53
$53.3 sq 353

TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR
ADMIBUSTAADORA - poide LICENCIA MATERNIDAD SALTID & FAVOR LIQUIDACIGHN MORA TOTALES
COTIZANTES HUMERC NOMERD VALOR VALDR
cooico NOMBRE anohzacion] O Laromencih VALOR PLANILLA _ VALOR COTIZACION ABCS COTIZACION AR APORTES _ MORA DESCUENTO VALOR PAGADD
SECOT-ASOC. MUT. SER EMPRESA S0L_ESS T [ 34 | 54 | $d $ 41600 3 $d $d 341 id sd 541,
3 41, $a §d 5 41.50
OTAL |ESGOS PROFESIONALES |
ADMINISTRADO RA, | Prm [ INGAPACIDAD IRF 1 SALDO A FAVOR I LIQUIDAGION | TOTALES |
conien | HOWBRE | | HUMERD AUTORIZACION [ OTROS RIESGOS PLAMILLA | VALOR | | _pescusnTe | VALDR PAGADD |
1i-23 |14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGURDS 5.A. | 1 | s ] | $4 sq sd $1
SuBTOTALES! | | §180]

LIQUIDACHIN DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE DVEDADES wmazzﬂ_sco—@ﬁ
afof PENEION SALUD ARP
z.. o | susteo | saaio |roce B Am. olg L&me HEFHOAHERHE I Fse | chﬂ.ﬂﬂﬁﬂ\. ' Ioicanos g5 CENTRD 8
Gidky | NOMBRES ehsico [saamo| 3|3 28| 2| # |FIERIE @ e 13 %) %] aoww 5| e eomzaci : TARIFA commzacion] YALOR| TOTAL | ouin c | oe [TOMAL|gl MC | apyy |TOTALJTOTAL TOTAL | TOTAL | TOTAL
a5 4 ) . ADRES| APORTE m TRABAID FPORTERS) v ATEFORTEAPORTEAFORTE|
e T BEET NG| [ o1 |7| 332150 § 83200 s sq° sd Tsqd Nomad s S s4ieodiazs 7| saxesd 1 | 8 taod s L L L
ATELLA  COMTRATO CORVENIR] POSITIVA
[ARGUTA COMPARI
be A DE
oo Wmn:zam
A,
TOTAL PAGADO/| $ 96.600]

POESMNMB TEE AM USUARIO: 501 CC1003380321 PAGINA ¢ DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL

%

S0 Lk
o Ehm o moﬁ____ # ancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE [ DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDE _M_m_n.»n_oz_ CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 1067938025 | [ weimeno pLaNILLA: 4629197644  TIPO DE PLANILLA: LNOEHENCENTES
HOMBRE O RAZON SOCIAL: STEFANNY FERNANDEZ CACERES || pepinnn COTIZAGION OTROS MES noviambre ARG 2028 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARO 2028
CLUDADAVINIC PiC: MONTERIA DEPARTAMENTO: CORDOBA || nias bE MoORA: 0 "
DIRECCION: CALLE 23 CRA 1TW 35 TELEFONO: 6040000 T !
TIPD APDRTANTE: D2-INDEPEMDIENTE ~ CLASE APORTANTE: 1iNDEPENDIENTE || FECHAPABE (aanammiady 2shUB: MIMEROAVPORIZACION, AL
TIPD EMPRESA: FAIVADA  AGTIVIDAD ECONOMICA: owas do sarvicios p nep
FORMA OE PRESENTACION. UHICO
APORTANTE EXONERADD PAGO APDRTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) NO
TOTAL APORTES A PENSION : = = "
ADMINIBTRADORA | APORTES VOLUNTARIOS [ FEP MORA TOTALES
NOMBRE ] MouOUCANTES SOTIZACION COTZANTE | SOLDARIDAD | SUBSISTENGIA | GOTIZAGION | F57 APORIES ] MORA VALCR PAGADO |
[ 1 I §53. $d 34 :| 34 5q § 53 54 $5).
3 53,20 EX | $51
| TOTAL APORTES A SALUD
INCAFACIDAD POR
ADMINISTRAGORA Ma. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIGUIDACION MORA TOTALES
|comzaNTES [ nOMERD NOMERO VALOR VALOR 4
conieo NOMBRE ATORzacen|  VALOR | e | VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION prern COTIZACION oreis APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
B5007-A500. MUT. SER EMPRESA 50L_ E53 1 | 5d | 5] | 54 541, 54 | 4 541, s 5 541
$ 41,60 54 5 $ 41,60
= a2 = _
ADMINISTRADORA | Mo BOT e INCAPACIDAD IRP . SALOO A FAVOR | LIDUIDACION | TOTALES |
Tl NOMBRE | Mo COTIZANTES  |iieRo AUTORIZAGION VALOR PLANILLA | VALOR | COTIZACION | APORTESE |  WORA | DESCUENTD | VALDR PAGADO |
4.23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 5A | 1 5 | s 5 _.ﬁ § 16 5d $q R
OTALES 318 EX:| EEC $1.80
¥ T
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES. URIDAD SOC| PARAFISCALES
=] < PENSIGH SALUD ARP I CCF SENA | ICAF | ESAP [MINEDU)
; 1 TEANTELCOTIZANTE] BASICO [StARID m m m e R R AR R R g e SLONTARRS | OR VALOR| TOTAL GENTEG qoi.p«_m 18e TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
cIon BASICO |SALARIC) 2| &|¢ 2 28|82 3 |5 | aoMiH | Be r HOLUNT =1 TARIFA COTZAGION \Doce| (onave | ADMN o) 1BC DE | |aionreta ADMIN AT EARORT
wmnm s OLIDARDAD |EMPLEADOR] EMFLEADD | ESPECIAL TrRaBato (YT L ek e et
i EE FERIAIER 3 HEEETH [C G 230201~ [7[$332.150  § 53.200 50 54 BT 30 Homsl 5418 $q s4lcoqiEA- [T[s®z2isd 1 §1 L s4 sq  sd  sd  sd
Pk NI ROTECC FOSITIVA
TACION al] COMPASH
P\ DE
HRYicaCs EGUADS
A,
PAGINA 1 DE |
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

W 1| #
0 mD_____ SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 50897726 \Wm:ca_u::_:u
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Mombre é Razén Social  YASMIN DEL SOCORRO VASQUEZ NEGRETE

Tipo Identificacian CEDULA DE CIUDADANIA  Namero de Idenlificacion 508497726
Ciudad/h ipio MONTERIA Depart, o CORDOBA
Direccién CLL 4 N 12 50 BR LOS GARZONES ~ Teléfono N 7900000
TipoEmpresa i PRIVADA Aclividad Econémica Actividades reguladoras y facilitadoras
Tipo Aportante 02-INDEPENDIENTE _Clase Apartante I-INDEPENDIENTE
Forma Presentacién = UNICO

APORTANTE EXONERADD FAGD APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

Nimero Planilla 4629201269  Tipo de Planilla -INDEPENDIENTES
Periodo Cotizacién Olros noviembre /2025  Pericdo Cotizacién Salud noviembre [ 2025
Dias de Mora 0 FachaPago 2025/11/18
Nomero Autorizacién 9994714375 i
INFORMAGION BASICA
Nombres YASMIN DEL SOCORRO  Apellidos VASQUEZ NEGRETE
Tipo de Idenlificacién CC , MNimero de [denlificacién ) 50897726
Tipo colizante . INDEPENDIENTE CONTRATO  Subtipg Calizante
Colombiano Temporalmenta en el Exterior NO__Exlranjero na abligado a colizar Pansion NG
COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) NO
Departamento " CORDOBA  Municipio MONTERIA
Salaric Basico $1.423.500  Tipo de Salario

NOVEDADES

ING | RET [ TDE | TAE [ TOP [ TAP [ coOR [ vsP

VST |-'SIN | coM | IGE | LMA

[vac [ave| ver | IRP

[ o7 | _ | [ _ (AT N | _ (£ ] “
APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL

PENSION Administrad 230201- PROTECCION

| Dias = 7 B $332.150
Tarifa 16,000 %  Colizacion Obligatoria $ 53.200
FSP - Solidaridad $0  FSP - Subsistencia 50
Aportes Velunlarios Emplead 50  Apores Voluntarios Colizante S0
Indicadadar tarifa especial MNormal  Tolal Aporte $ 53.200
SALUD Administradora ESSCOT-ASOC. MUT. SER EMPRESA
Dias 7 IBc 5 uwn,._.ﬂ
Tarifa “12500% Calizacién Obligatort § 41,600
Nra Incapacidad por Enf. G | F o Valor 50
Nra Licencia de Matemidad Valor )
Valor ADRES 50  Tolal Aporte $ 41.600
RIESGOS PROFESIONALES Administradora 14-23-POSITIVA COMPARIA DE

Dias 7 IBC $332.150
Clase de Riesgo | Tarifa 0,522 %
Cenlro de Trabajo 1 Tolal Aporte $ 1,800
TOTAL PAGADO: $ 96.600

JARIO: SO - AGINA 10

2025/11/19 11:30 AM

897726
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

A

ancoomeva

DATOS GENERALES DEL AFDRTANTE

DATOS GENERALES OE LA PLANILLA

TIPO [DENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION; 1007822206 || woeno pLANILLA: 4620180458  TIPD DE PLAMLLA: | ANDEFENDIENTES
HOMEBRE O RAZOH SOCIAL: MARTIN CANEDQ SANCHEZ || prgyapg COTIZAGION OTROS MES naviemire ARO 2025  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  roviemira ARO 2025
nzu.ﬁp%z_n_m_on MOMTERIA CORDOBA || plas b MARA: o
DIRECCION: MONTERIA 9699999 Cl 1018 NUMERO AUTORIZACION: 99347 142
TIFD APORTANTE: 024NDEPENDENTE 1iNOEPENDIENTE || FECHA PAGO (aarsmmiad) REMLIE. N TR
TIPD EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMIGA: Comarcia al par mayor da computadoras. aquipe per
FORMA DE PRESEMTACION: unIco
APORTANTE EXONERADOD PAGO AFORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

TOTAL APORTES A PENSION = |

|
[ ADMINISTRADORA ST APDRTES VOLUNTARIOS ] MORA TOTALES
| CODIGO ] NOMBRE MPLEADOR COTIZANTE SUBSISTENGIA | COTIZACION | FSP | MORA | VALOR PAGADG
30301 [30301.FORVENIR | $ 53.200 d | sa 553 sl 553,
SUBTOTALES: 551 54 5 53,2
TOTAL APGRIES A SALUD
INCAPACIDAD POR
ADWINISTRADORA ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIGUIDACION MORA TOTALES
HOMERD NUMERD VALOR VALDR
CODGo _ NOMBRE AUTDRIZACION VALOR AUTORIZACIOH VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS041 HUEVA EPS CM s 1 50 | 50 $ 41,60 $4 1| . | 5 341
BUBTOTALES: : 54 H 41,
[ TOTAL APORTES A RIESGDS PROFESIONALES £ 1
ATMINISTRAGORA T || INCAPACIDAD IRP | SALDO A FAVOR | TOTALES |
CODIGO HOMBRE o | NIMERD AUTORIZACION VALOR PAGD A OTROS RIESG0S] PLANILLA | VALOR | | _pEscusnTo | VALOR PAGADO |
- 4-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGURDS A | [ | 5d sq 3 _.ﬁ
SUBTOTALES! Y| EX| 51

LIQUIDACION DETALLADA APOHTES

202511118 RI9AM  USUARIC: 301 CHAMENEE

DATOS DEL COTIZANTE SEQURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
052, [ Ll T — B : =
= i (AFORTES | |
. |IDENTIF TR0 | SUBTIED | SALARID | TIPODE 5 g|GialkalzE 5|6 w Y |y o FeR . arih I} w w
Ll A 3 2 © = VOLUNTARIOS | | TOTAL - rrrracidn| VALOR| TOTAL TOTAL fi:1 TOTAL ToTAL | TOVAL
BASICO SALAAID] 3 m mm BlEpE & EE 86 o — g A P 18G ol P | AoMN e | b leonted ADMIN 2l | EATHARGRTE
— i £ 0 E
tc [ANEDD  |WDEF [RDEFERE §1az3800 NO oF $332.150 §53200 40 54" 80 50  MNomma| S53200MUEVA  |7| 52332 150 Sa160d 50 54160012 $18 5 s sd 50
PARTH  COWIRATO PECM _”u..Om_q_c__y_
he . DE
EEFVICIOE EEGURDS
AL
[TOTAL PAGADO]] $ 96.600

PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL §
’ Bancoomeva

{ DATOS GENERALES DFL APORTANTE [ DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACIGON: CEDULA DE CIJDADANIA  NUMERD DE IDENTIFICACION: 1CE3TEMZ || imERD FLASILLA: 4620103738  TIPO DE PLANILLA: - INDEFENDIENTES
HOMBRE O RAZON SOCIAL: SERASTIAN ANORES DIAP LOPEZ || peniono cOMZACKON OTROS MES naviembra ARG 2026 PERIODO COTIZACION SALUD: : MES  noviembre ARD 2025
CIUOADIMUNIGIFIO: MONTERIA DEPARTAMENTO: CCROOBA DIAS DE MORA: o

DIRECCION: MONTERIA  TELEFOND: 9339593 || FECHA PAGD (aasalmmis): 2025111118 HOMERD AUTORIZACION: F994714344
TIPD APORTAMTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: HNDEPENDIENTE

TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comarcho al por mayor de compuladonms, squipo par

FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORATANTE EXDNERADD PAGO APCRTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARLA]: NO

ADMINISTAADCRA, | AFORTES VOLUNTARIOS | FSP | Emﬂm TOTALES |
CODIGD 1 HOMBRE No. COTZANTES COTZACION EMPLEADDR | COTIZANTE | souoaribAD |  SUBSISTENCIA |  COTIZACION Fsp APORTES MORA, T VALOR PAGADD
30201 30201. PROTECCION 1 | §537 sq | x| sq sq 5] §53.2 | 53,
UBTOTALES: $53.2 $q 35320
TOTAL APORTES A SALUD
IMCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA ENFERMETIAL LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
HUMERD _ HUOMERO VALOR VALGR

| cAnGo HNOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALDR PLANILLA VALOR COTIZACIOH ADRES COTIZAGION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

FS005 PS005-EANITAS 5 A 34 | Y| | id 5416 54 iq $q $al 54 54 Sal

BT 5 § 418 sd 54 § 418

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES i
ADMINISTRADORA e | INCAPACIDAD | RF I SALDO A FAV | LIQUIDACIGN | TOTALES
CODIGD | HOMBRE # |NOMERD E.Eau_.nﬁz* VALOR [PAGO A OTROS Emmeouq FLANILLA. 1 VALDR | COTIZACH |___APORTI MORA |_DEScuenTC | i

14-23 [14-23 POSITIVA COMPARIA DE SEGURDS SA. 1 | 5q 5 | sd 5 18 ERN s sq 318

SUBTOTALES: §1.80 sa sq S8

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

TOS DEL COTIZANTE HOVEDADES SEQURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
Fl m L Lv_ PENSION - r SALUD ARP _m CCF SEMA | ICBE | ESAP [MINEDU|
E 7 AFORTES|
DENTIF IS TIRQ SUBTIPO | SALARIO | TR0 DE =] MW x @ 51 B = z m | F3p 4 05 NDICADOR] W CENTRO
e Bl 2 = 83 3 VOLUNTARIOS | TOTAL an|VALOR] TOTAL TOTAL 18 TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
£oN el i Wm m_ LRBERIRS R R =] =% AL i5e w Bl | JAMEA | apopTe | ACMIN i M| sores| aporTe | ADMIN ¥o DE _LpoRT 2 ADMIM R TEAPORTEAPORTEWPORTEAPORTE]
oL FLE #LEADG | ESPECIAL L 3 TRABAID
] LGFEZ [NDEFENDE FEE] NO o Bagaot- |7 asn._& 5 53.200) 54 sq S0 050  Mormal 5 53200EPG005- |7] § 3920 s41600 s s416odiaza-  |7| saaasd 1 s sd sd sd  sd sd  sd
i 5 PROTECCI BANITAS OSITIVA
RESTACION &1 BA AR
DE
ERIACION EGURDS
A
[TOTAL PAGADO] $ 96.600
20261116 AN USUARID: SO0 CHJIMENEZ PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

DN m.D?._ b i SOPORTE DE PAGO GENERAL \»
I | “ Bancoomeva
OATOS GENERALES DEL APORTANTE [ DATOS GENERALES DE LA PLANILLA ]
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA OE CIUDADAMNIA  NUMERD DE IDENTIFICACION: 1067303023 | [\ iiene pLAKILLA: AG29204365  TIPO DE PLANILLA: |-INDEPENDIENTES
HOMERE O RAZON SOCIAL: YESICA PAULA BERMUDEZ CONTRERAS || pep B T Ln rennby A MES jambra ARIO 2035
n_cu»aﬂo e ey umvm»»_._»:mxao“ oL uwu.oumozwomw.@n_g RO ra B»“ FERIDDO COTIZACION SALUD: noviembre
DIREGCION: MONTERIA  TELEFONG: prrrrrrs i : ; 71438
TIPG APORTANTE! 02.INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: rannepenmienTE || FECHA PAGO (aaaaimmidd): Zens. NOMERCAITORIZACICH Lol
TIPO EMPRESA" PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMIGA: Comerela af por mayor de compuladores, equipa per
FORMA DE FRESENTACION: Unlico
APORTANTE EXONERADO PAGD APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): hO
== TOTAL APORTES A PENSIOH 73 |
ADMINISTRADORA | e & CerEAGiBH APDRTES VOLUNTARIOS | ESP 1 MORA TOTALES |
NOMBRE | o EMPLEADDR | GOTIZANTE | LIOARIDAD | SUBSISTENCIA | GOTIZAGION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
[ 1 [ §63.200 5d | id | | 34 532 5q $513
3517 T | § 8331
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADDRA N ENFERMEDAD LICENGIA MATERHIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDAGION MORA TOTALES
HUMERO HUMERD VALOR VALOR
CODIGD HOMERE AUTORZAcion|  YALOR | rnnzacien|  VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION AORER COTIZACION At APDRTES MORA OESCUENTO VALOR PAGADO
PSO0Z 2-SALUD TOTAL 1 1 sd | 54 | s 5 41.6 50 sd sd §41. 50 ] 541
UBTOTALES: S 418 44 (X § 416
TOTAL APQRIES A RIESGOS PROFESIONALES |
AOMINIST RADORA | e T INCAPACIDAD [RP | SALDO A FAVOR | LIOUIDACION | TOTALES |
Dl [ HOMBRE 1 % NOMERO AUTDRIZACION VALOR PAGD A OTROS RIESGO0S] PLANILLA T VALDR | COTIZAGION MORA | _peEscuento | VALOR PAGADO
14-23 [14-23-POSIMVA COMPARIA OE SEGUROS S A | 1 5 5 | sd 518 ¥ $d sq $1.8
BUBTOTALES: 50 50 5 1.8

DATOS DEL COTIZANTE S| DAD PARAFISCALES
el m F am e_ m PENSION r 0 SALUD ARP | CCF BENA | ICBE
! APORTES
DENTEIL TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE & 5 1efue = 2l w Fap | | INDICADOR CENTRO
Bl _. BASICO gom m mw 2 EpHRE e 813385 ¢ B8] o 1Bc 2 YOLI S_uw TAREA | AL | ADMN e [comzacion YALORI FOTAL | aowim m_ g | oo I TEIAL] WG| Gy | TEALPTOTAL | TOTAL | TOTAL | ToAL
£ oLIo MPLEADOR| EMPLEADO TRABAID
g 57423800 NO W Ea0ao1-  |7| $392.160 § 53 50 30 $07 150 Noma| §50200EFS00:- |7) 593205 541600 50 Sereodiazs. |1 333z 1 51800 X sq 54 54 sq 54
%ﬂﬁ:&ﬁmﬁlo OFVEM A BALUD POSITIVA
BanLa, [TOTAL EomMPaRl
pE A DE
EERVICIOS
A
[fTOTAL PAGADO] $ 96.600

20251115 934 AM  USUARID: 501 CNJIMENEZ PAGINA 1 DE1



COMPROBANTE DE PAGO

\ mD_r PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES 4

Bancoomeva

* DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICAGION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERG DE IDENTIFICACION: 1007660214
NOMERE () RAZON SOGIAL: ZARETH VANESSA OCHOA ESTRADA
CIUDADMUNICIPIO: MONTERIA DEFARTAMENTO; CORDOBA
DIRECCION: MONTERIA TELEFONO: 9999999
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: IHNDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: FRIVADA ACTIVIDAD EGONOMICA: Comercio al par mayor de
FORMA DE PRESENTAGION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
MUMERO PLANILLA: 4629206651 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: noviembre PERIODO COTIZACION MES: noviembre
OTROS SUBSISTEMAS: AflO: 2025 SALUD: ARD: 2025
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaalmmidd): 2025/11/18 NUMERO AUTORIZACION: 9994714338
NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP [ COR| VSP | VST | SLN [COM] IGE [ LMA [ vAC [AVP [vCT | IRP
A [ ) (| ot P A [BEGEENCL a7 ), TR ]
LIQUIDACIGN GENERAL
I TOTALES
| COTIZANTES [ TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NT | cODIGO | NOMEBRE
8002248088 230301 | 230301-PORVENIR 1 $ 53,200
SUBTOTAL: 1 § 53.200
SALUD
ADMINISTRADORA
NT | copico | NOMERE
8060083947 ESSCO7 | ESSC07-ASOC. MUT. SER EMPRESA SOL. ESS 1 $ 41,600
SUBTOTAL: 1 $ 41.600
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT [ copico | NOMERE
8600111536  14-23 | 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1 $1.800
SUBTOTAL: 1 $ 1.800
VALOR SIN MORA: $ 96.600
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 96.600
2026/11/18 10:35 AM JUARIO: SOI 1002030546 GINA 10E
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

ancoomeva

[ DATOS GENERALES OEL APORTANTE DATOS GENERALES O LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICAGION: CEDULA DE GIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICAGION: 1067963953 || wimER PLANILLA: 4620200025  TIPO DE FLANILLA: |INDERENDIENTES
HOMBAE ORAZON ADGIAL: VALENTINA FLOREZ DIAZ || £egiqnn COTIZACION OTROS MES nawdambre ARQ 2025 PERIDDO COTIZACION SALUD MES  naviembre ASO 2025
CUDAGILUNIGIFIO: MONTERIA CORDCEA (| 0ias DE MORA: o
OIRECCION: MONTERIA 5999959 i ¥ .

N, e Pl N aaa8? || FECHA PASO (assaimintia) 20251118 NUMERD AUTORIZACION: 0954714385
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comm mayor de
FORMA DE PRESENTACION; GHICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA € ICEF (REFORMA TRIBUTARIA): No
TOTAL APORTES A PENSION H _ _
ADMINISTRACORA T APORTES VOLUNTARIOS MORA TOTALES
NONBRE i MOEOOTEANTEE COTIZACION EMPLEADOR, COTIZANTE | SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA | COTIZACIGN | Fsp APORTES I MORA I VALOR PAGADO |
I 1 1 s 53.200 sq sd 3 sd 3q 5532 50 $53.2
$513 0 $53.2
TOTAL APORTES A SALUD
INGAPAGIDAD POR
ADMIMISTRADORA Hs e e LICENCIA MATERMIDAD SALOO A FAVOR LIQUIDACION MORA, TOTALES
COTIZANTES|  NOMERO NOMERD VALOR VALDR
conIeo NOMBAE anonoon|  VALOR | R | vALoR PLANILLA VALOR COTIZAGION Naee COTIZAGION _| eretah MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
1 | id [ id 1 5d 541 34 3q 6 54 EXIN
$4 $41.,
| TOTAL AFORTES A RIESGOS PROFESIONALES = _ “
ADMIN'STRADGRA LIQUIDACION TOTALES
HOMBRE ] I comizACIO) MoRA | DESCUENTO | VALOR PAGADD
| 1 5q $18 sq 3t
5q 51

LIGUIDACION DETALLADA APORTES

SEGURIDAD SOCIAL

FPARAFISCALES

202511115 9:34 AM  USUARIO: SOI CHJIIMENEZ

DATOS DEL COTIZANTE WALES
m w o PENSION | SALUD | [___cck | sEMA | ICAF | ESAF [MINEDU|
g r AFORTER) || g
CENT TPO | SUBTIPO | SALARID |TIPODE m ozl o | ¢ a5 i rep |l i s | JoicanoR 5 i CENTRO
I HOMBRE: & 2 56| VOLUNTARIOS | ToTAL VALOR| TOTAL TOTAL |BC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
=t TIZANTECOTIZANTE BASICO |SALARI EM m mtTmm = 35 |35 ACMIN 1BC L . TARIFA | ponare | ADMIN IBC  [COTIZACION ADRES| APDRTE | ADMIN 2 DE | onar M ADMIN |, oo poRTE ATEWPORTEAPORTE
g = &l En E PLEADO| ESPECIAL & =1 T
i ke B iR 5 14z150] HO o baozit-  |7]$asa.tsd % 63200 54 5l 5 50l Mormal  § 63 200EPS03T- §33z160  satgod 5o sAtEoqieE- (7 518 5] 54 sq s %
R prafeces UEVA cmqﬁ"
pE oE
REAVICI03 EGUROS
A
PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL
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DATOS GENERALES DEL AFDRTANTE { DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACIIN: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 1003064748 | | piien o pLANILLA: 4629162433 TIPO BE PLANILLA: HNDERENDIENTES
HOMBHE O RAZON SOCIAL: CGARLOS DANIEL RAMDS ALVAREZ | | pegiopo COTIZACION OTROS MES noviembrs ARD 2025 PERIDDD COTIZAGION SALUD: MES  noviembia ARC 2025
CIUDADMUNICIPID: MONTERLA DEPARTAMENTO: CORDOBA DlAS DE MORA: 0
DIRECTGION: MONTERIA  TELEFONO: 9959999 | | FEChHA PAGD 20251118 NUMEROD AUTCRIZAGION: 9a847 14137
TIPO APORTANTE: 02IHMDEPENDIEMTE CLASE AFDRTANTE: [} E
TIFO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Comereio &l por mayor da com putadaras, equipo per
FORMA DE PRESENTACION: UNIcO
APORTANTE EXONERADO PAGD APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIAL HO
| TOTAL AFORTES A FENSION ._| 5 | [
[ ADM INISTRADORA ] APORTES VOLUNTARIOS FSP MDA TOTALES |
[___comiso NOMERE | esn COTRACION COTIZANTE __| _ BOLIDARIDAD | SUBSISTENGIA | COTIZACION | F&P APORTES I MORA I VALOR PAGADG
514 14 COLPENSIONES | 1 | 553, iq 5d i sq $ $ 53, id 5 53,
UBTOTALES: §53.20 s §53.20
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA o e LICENCIA MATERNIDAD BALDO A FAVOR LISUIDACION MORA TOTALES
COTZANTES|  NOMERD * HUMEROD VALOR VALOR —
coniGo NOMBRE automzacion|  VAOR | uorizagion]|  VALOR FLANILLA VALOR COTIZACION oty COTIZACHIN Mnte APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
23C07-AS0C. MUT. SER EMPRESA SOL,ESS 1 | 5q | (3 ] 5a 5 41.6 5q 50 51 5414 sd sq 5414
341, 54 54 $41.60
=1 |
ADWINISTRADORA ] SALDO A FAVOR I LIGUIDACION 1 TOTALES |
CODIGO | NCMBRE_ | PLANILLA | VALOR | COTIZACION APORTES MORA | DESCUENTO | VALOR PAGADD
) [14-23-P0SITIVA COMPARIA DE SEGURDS 5 A [ | sq §1 S 18 sd $d 514
BUBTOTALES: 318 $q | (ER

PARAFISCALES

20251115 B:24 AM USLARID: 501 CHIMENEZ

DATOS BEL COTIZANTE NOVEDADES E
mm mw Lw—% FENSIGN SALUD ARP | CcCF SENA | ICBF | ESAP [MINEDU
o APORTES = a
ENTIFI neo | sueteo | saLao [neope| 8| 2| B | o | & lululal s z|z | g FSP / s || JHoicaDo CENTRO g
1 o paaco [saianiol 3 3| § 5| 2| # (B2 SRR R T R A Be MOLUNTARIOS | (Toubira | TOTAL | appy BG  [comzacion YALOR| TOTAL | pyy 1B oe- [JOTALjul (BC: | gy |TOTML]TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
m W - AFPORTE ADRES| APORTE AFPORT PPORTEAFORTEAFORTEAPORTEAPORTE|
oL L LEAID | ESPECIAL TRABAID
= paics — IRoEFEe B o [@ 7514 (7| 332150 §saz0d 5q sq 5y 5q  Womal §63200ESSCOT- 7| 8392150 saieed 80 sAtesdiezs. 7| $3s21 1 §18 3 sd sd  sq  §q  sd
CAALOS n_ﬂ....o LPENSI S0C. POSITIVA
sl SrACH NES UT. SER COMPARI
FRESA ADE
e ESS GUROS
A
[TOTAL PAGADO] $ 96.600]
PAGINA 1 DE t



i 20

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL
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DATDS GENERALES DEL APCRTANTE

[ DATOS GENERALES DE LA FLANILLA |

[
TIFQ IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERD DE IDENTIFICACION: 1005578102 | | \rysgRo FLANILLA: 4629161380  TIPO DE PLAMILLA: | INOEFENDIENTES
HOMBRE O RAZON SOCIAL: ALEJANDRO JOSE SIERAA POLO || £ERIGDO COTIZACION OTROS MES neviemtra ARG 2025 PERIODO COTIZAGION SALUD: MES  noviembrs ARO 025
oE_u_»Eo;Enu_Q MCNTERIA DEPARTAMENTO: CORCORA | | pias oE MORA: 0
DRRECCION CALLE 20 #5 - 40 B LA PRADERA  TELEFOND: 2222222 I N AR i
TIFO AFORTANTE:! O2INDEPENDIENTE  CLASE AFORTANTE: tanpepenpiEnTe | TECHAPATD (asneimmidd) sl d PRI
TIPQ EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIOAD ECOROMICA: Comarcio al por mayor da computadares, equipo per
FORMA DE PRESENTACICN: [iE]lel+]
APORTANTE EXONERADO PAGO AFORTES SALUD, SEMA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA]: NO
{ TOTAL APORTES A PENSION |
[ ADMINISTRAD ORA [ 5% i | APORTES VOLUNTARIOS | FaP | MORA TOTALES ]
__cooiGo - HOMBRE | EMPLEADDR | COUZANTE |  SOLIDARIDAD | SUBSISTENCIA | COTIZACIGN FSP APURTES MORA VALOR 0o |
01 30201- PROTECCION 1 1 | §63.2 sq sd 54 50 sd 54 5517 s §537
UATOTALES; 532 s 55321
TOTAL APORTES A 3ALUD
INCAPACIDAD POR
ADMIHISTRADORA - Somitivahis LICENGIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
COTIZANTES|  NUOMERO HUMERO VALOR VALCR
HOMBRE anonzagon]  YAOR | umonmacion|  VALOR PLANILLA VALOR COTIZACHON bl COTIZACION AORES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
1 :] sd | sa | s 541 50 sd sd 5414 5d EX 41,
$41.8 34 34 [E1X
— % i
ADMIMISTRADDRA | weicorames SALDO A FAVOR | LIQUIDACION | TOTALES |
NOMBRE | fos PLANILLA | VALDR ] COTIZAGION | APORT |_DEscuento | VALCR PAGADU |
| 1 | sq 3 _.ﬁ (K x| $q 318
$1.8 [X| 5q 5 1.8

2025M1N8 1230 PM USUARIO: 501 CC1002030546

DATOS DEL COTIZA PARAFISCALES
gle ma FENSION SALUD ARP 53 BENA | (cBF | EaAr |MINEGU
Z o 7 5
e [oErTIRCA ™P0 | suBTeo | saamo |neaoe Elg | plusasls | 5| 3 2 |af 4 3 FsP . lvaror| ToTAL il CENTRD | roray BC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
o f EA3CO @E._aom m_m BlrEpeg el 2| a 88 = A ADMIN Ee COTIZACION s opes| aporTe | A7MM E . L ADMIN L O RTE A PORTEAROATE] FORTEARORTE|
8 E o 5 M TRABAID
EC EEARA  [NDEFENDIE BEEET| HD o Baoe0i-  |7| §33zisq & s3e0d 50 omsed §41600  §0 §4rcodidzi |7 33920 1 § 180 iq sd 54 54 sq 54
e ROTECE POSITIVA
e N COMPAR|
be fDE
EERWIC 105 BEGUROS
A,
froTAL PAGADO]] $ 96.600

FAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL
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DATOS GENERALES DE LA PLANILLA ]
TIPQ IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERD DE IDENTIFICACION: 1067951388 || womero PLAMILLA: 4629163022  TIFO DE FLANILLA: INDEPENDIENTES
NOMERE & RAZON SOCIAL: CIRQ ALBERTO RUIZ JIMENEZ || pepioDo COTIZACION OTROS MES noviembre ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARIO 2025
iU _;Eucz_n_zo“ MONTERIA corootA || pive oe mora: o
DIRECCION: MONTERIA 9199999 . T .
e AT P i LINDEPENDIEHTE || FEGHA PAGO (anaaimmiea): 202601111E  HOIMERD AUTORIZACIGH: GOBAT M
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONDMICA: Comercie al per mayor da compuladoras, aquipa par
FORMA DE PRESENTACION: Unico
APORTANTE EXONERADO PAGO APOCRTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
h = S TOTAL APORTES A PENSION _ W |
ADMINISTRADORA | : APORTES VOLUNTARIOS | ESP ] TOTALES |
L _HOMBRE | Mo CETANTEQ COTIZRCION COTIZANTE __| _ SOLIDARIDAD | SUBSISTENGIA | COTIZAGION | FSP APORTES MORA i WALO! ADQ
230201- FROTECCION 1 1 | §53.200 iq §d 54 | s 31 §53 | § 53.
$ 5321 s 3
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD FOR
ADMINISTRADORA - SHFERMEGAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO & FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
COTIZANTES|  NUMERO “ HIMERD VALOR VALOR
coniGo MOMBRE sutorzagion]  YMOR  |automzacion|  YALOR FLANILLA VALOR COTIZACION ADREG COTIZACION ftreiss APORTES MORA OESCUENTO VALOR PAGADD
S8CAT-ASOC, MUT, SER EMPRESA SOL, ESS 1 54 | 50 | sq 5415 50 sq 5q $41E £ $ 541
$41LE [ [} $41E
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES |
ADMINISTRADORA || INCAPACIDAD IRP | SALDO A FAVOR ] LIQUIDACIEN TOTALES |
cboiGo | NOMBRE | g [nOmERD F:ca_n_.n_Oz_ VALOR _Esm._w OTROS x_mme_uw_ FLANILLA | VALOR | COTIZAGION |_DEScuENTo | VALD)
423 {1423 FOSITIVA COMPARIA DE SEGLADS 5.A | 1 | § s | sq sa | $1.8
EUBTOTALES: s s 518

H0I5MIMS S04 AM USUARID: 5Ol CHAMENEZ

LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL GOTIZANTE £G OCIAL PARAFISCALES
L mw L L, ¥ AAUD ARP [ SENA | icBr
Ll 7 APORTES =
nra SUBTIPO | SALAAIO | TWODE| & L C CENTRO
e EE R R HIBEA d g VOLUNTARIQS TOTAL VALOR| TOTAL 3 TOTAL (i 18T TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CHOH 2hsica HERHE ia al = = | ADMIN I8z - TARIEA ADMIN [conzacin ADMIN IBG DE ADMIN
gk mm = .. N rba| ESPECIAL | APORTE ADRES| APORTE TRARAID [\PORT! APORTEAPCRTEAPORTEARC =
n T bEREoE BRI o I 30201- (7] 93215  § 59, [T 34 ET $0  Wora| 553 s4e) sg ?:.m&,_r»v UEEEE: § 1804 5 sq  sd sy sd sd
lostedasgiueez - NIE o ROTECC! _uum_:..m,
BEATO N COMPARI
be  DE
EERVICIOS BEOUROS
A
[TOTAL PAGADO $ 96.600

PAGINA 1 0E 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL
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DATOS GEHERALES DE LA FLANILLA ]

DATOS GENERALES DEL APORTANTE ]
TIPO IDENTIFICAGION: CEDULA DE CIUDADANIA  HUMERD DE |DENTIFICACION. 1067871377 | | piMERD PLANILLA: 4679163995  TIPO DE PLANILLA- NDEPENDHENTES
HOMBRE O RAZON SOCIAL EALYS KARINA PADILLA NEGRETE || pEminDo comizac o b BERIDDG COTIZAGION SALU MES bre AR 20
CIIDAOMUNICHFO: MONTERIA  DEPARTAMENTO: CORDOBA || Fpaon0 COTIZACION OTROS Hes Reiitr ARG glcr RS GLE NI, o 28
DIRECEION: CALLE 23 # 10-04 B/ EL DDRADD  TELEFOND: 9999599 | | FECHA PAGO (ananfmmidd): " j ZAGH 93947
TIPQ APORTANTE: 0ZINDERENDIENTE CLASE ARORTANTE: |INOEPENDIENTE {maneinalit; REEIIN, N0 AYTCHIA O 1
TIPO EMPRESA: FRWVADA  ACTIVIDAD ECOMOMICA: Comare i al por mayor de computadoras, eqiEpo per
FORMA DE PRESENTACION: [ dvie]
APORTANTE EXONERADD PAGD APORTES SALUD, SEMA E ICEF (REFORMA TRIBUTARIAK HO
TOTAL APORTES A PENSION | ] _
ADMINISTRADORA | APORTES VOLUNTARIOS FsP I MORA TOTALES
NOMBRE | heccamENTIEs coRTACION COTIZANTE | SOLIDARIDAD | BUBBISTENGIA | GOTIZAGION Fip APGHIES MomA [ VALOR PAGADD
| 1 | S50, Y| sd 3q | 5d $5 $q $53
§3.20 Y| 353,20
TOTAL APORTES A SALUD :
INCAPACIDAD FOR
ADMINISTRADORA i SR EANE D LICENCIA MATERNIDAD SALDD A FAVOR LIQUIBACIGH MORA TOTALES
|comizantes|  NOMERD NOMEAD _ VALOR VALGR
COmEo NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTOR N VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCLENTD VALDR PAGADD
PS002 - SALUD TOTAL 1 | 51 | 54 | 34 5 41.600 $a 5dq 5 541 sd 54 541,
UBTOTALES: 34160 $d 4 §41.60
S e la - e T U TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES |
ADMINISTRADORA | toico | IKCAPACIDAD |RA | SALOO A FAVOR [ LIQUIDACION | TOTALES |
CODIGO 1 HOMBRE == PLANILLA | VALOR | COTIZACION APDRTES MORA | pescuenTo | VALOR PAGADD |
- 4-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGURDS S.A. | 1 | sd §18 518 sd | 51
BUBTOTALES: 318 $q L1 31801

PARAFISCALES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEOADES
2 mm L L FENEIGH SALUD ARP | CoF SENA [ iCBE
w r APORTES. | =
NTIF TR0 | SUBTIFO | SALARIO |TIPODE| S| z| E2 wlaejele) o a5 F5P g o HOICADCR CENTRO
e (RN S mm glpisdase 5| 5| 2]e 3| 2 = R B W m 85 e vOLUNTARIOS | (NOCABS JomL | aown i i VALOR | TOTRL |y (8 g D _|tomelol MG | oy [TOTAL|TOTAL | TOTAL|ToTAL | TaTAL
& £ |anAD|EELEADOR| m.’.’m.zvo ESPECIAL ADR| TRABAID APORTEAPORTEAPORTEAFORTEAPORTE
W EC  Pious  phoereipe 5 1423 500 (5] w paoao1- |7 § a3z $5312 5d % 5 50 harma| §s3zooEPsuoz. 7| 332150 §41.60d 50 §41.60014.23 T{szi:0 1 % 1.800 54 sd 51 5a 50 54
OSTATITHENE™  onreat VERI SALUD SITIVA
vy A [rOTAL OMPARI
e DE
pERVC 08 mmncmom
A
TOTAL PAGADO/ $ 96.600
PAGINA | DE 4
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

...y.|>| ach .1
G| SOPORTE DE PAGO GENERAL \\»
BEES / Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE | DATOS GENERALES DE LA FLANILLA
TIFO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO GE IDEMTIFICAGION: 10BPOEEI2 | | iMERD PLANILLA: 4629182280  TIPO DE PLAMILLA:
- HNDEFEMDIENTES
NCOMBRE O RAZON SOCIAL: MERCEDES ISABEL MONTERROSA BUELVAS : i T FEIG
o o phiy MONTERIA DEPARTAMENTO: it Mw.w.ou_mozonazﬂm.ﬁ_oz OTROS e uSM RIODO COTIZAGION SALUD: MES  noviembre ARO 2025
DIREGGION: MONTERIA  TELEFOND: 9999850 : | s
ot il e NOEPENDIENTE. || FECHA PAGO (sanatmmia): 20251118 NOMERO AUTORIZACION: 9594714288
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Comarcio al por mayoe de compuladores, EQupo per
FORMA DE PRESENTACION: umco
APORTANTE EXONERADG PAGO APORTES SALUD, SENA E ICEF (REFORMA TRIBLTARIA) MO
TOTAL APORTES A PENSION ) |
ADMINISTRADORA | APDRTES VOLUNTARIOS | FSP | MORA TOTALES |
NOMBRE 1 DCH COTIZANTE SCLIDAR BSISTENGIA | COTIZACION | E5F APORTES MORA T VALOR PAGADO |
1 1 | td sd 54 $5 sd $ 53
§53.20 sd 5 53,201
TAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA i e EMEDAD LICENGIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR UIGUIDACKIN MORA TOTALES
L HNUMERQ HUMERD VALOR VALOR
HOMBRE AL .n__uﬁsz_ VALOR | asion | VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION AEES COTIZACKN blisopais APORTES MORA DESCUENTC VALOR PAGADO
1 I 54 1 51 | 3 41600 54 sd 5 34 51 34 Tai
$ 41560 1 51 §41.60
E R e TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES _
ADMINISTRADORA | P _l_u. INCAPACIDAD IRP | SALOO A FAVOR I LIGUIDACION | TOTALES
LR | HOMBRE | Bt ] :mwo__.c._.o:_ﬁn_o:_ VALDR [PACO A OTRDS x_mmaum_ FLANILLA | VALOR | COTIZACION MORA | _oescuento |
14 1323 POSITIVA COMPARIA OF SEGUROS S.A. 1 1 | sd § | 54 51 | |
BUBTOTALES: $a $q
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SQCIAL PARAFISCALES
m gl PENSION SALUD ARP o CCF SENA [ iCBF | ESAP |MINEDU|
Ao [OENTEIC reo | susreo | swamo [rroce|S(3 mm g plaenedal s B335 8 |3k|e 5 ree Eﬂﬂwﬁmwam | Inoicapor TOTAL VAL o 8 GESTRG | gy, L% T
cion HASICO [SALARIDY m §d BlREREg ¢ g EIE - AMIN s & — = TamFA | TR | AoMiM e fcomzacion|yatat| TOTAL | anmin Bz ge | oML LU Al bl Rt and Ridleed RECL Lt
& 5F g s LEADOR| EMFLEADD | ESFECIAL TRABAID APORTE| oRT
" TR X STz No [ fer binaot. (7| §3az.45q 53200 51 4 Y "4 Merma| §53200EFS002 |7| § 3521 G BT T e B 5 TT800 T 7 T T R ey Ly T
; EALUD DSITIVA
puance S LONIRATG TOTAL AMPARI
pe UE
BERVICOS EGURCS
A

20251115 8:29 AM USUARIO: 501 CMUIMENEZ PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA FLANILLA
TIPQ IDENTIFICACION: CEDULA UE CWDADANIA  NOMERD DE IDENTIFICACION: 106TBBI202 | | ponERO PLANILLA: 4629220670  TIFO DE PLANILLA: NOEPENDIENTES
HOMBRE O RAZON SOCIAL: JDSHUA FLOREZLOPEZ | | pEminn0 COTIZACION OTROS MES noviembra ARD 2025  PERIODD COTIZACION SALUD: MES  nowembre ARC 2025
CIUDADIMUNICIPIO: MONTERIA .um—umh.z_..??_mzﬂou CORDOBA olAS OE MORA 0
DIRECCION: MONTERIA  TELEFOND: 9599399 ECHA PAGD a1 i 0904711675
TIFO APORTANTE: 02 NDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: LNCE] i || PHEHARAR RN, HUMERK AITCRIZAZION:
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECOMOMICA: Comercia al por mayor de com putadares, squipo per
FORMA DE PRESENTACION: ico
APDORTANTE EXONERADD PAGD AFORTES SALUD, SENA E ICEF |REFUAMA TRIBUTARIA) RO
__ : TOTAL AFORTES APENSION _ e _ !
ADMINISTRADORA APORTES VOLUNTARIOS F3p MORA TOTALES
[ Gobiee | NOMERE b ddcubies SOTTACION COTIZANTE | SOLIDARIDAD | SUBSISTENGIA | COTIZACION | FER AFGRT MoaA T VALOR PAGADD
5-14 [p5-14 COLPENSIONES | 1 | § 51204 s s $d sd | sd $63. iq $ 53,
UBTOTALES: § 5320 [T 353,
TOTAL APORTES A SALUD
ADMINISTRADORA i AR ESR LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDAGION ORA TOTALES
coniso MOMBRE COTEANIES] MERE ] VAR »ch%uﬂ%.oz_ VALOR PLANILLA VAMOR | comeacion | YALGR coTZACIEN yeian APORTES _ MORA DESCUENTO VALOR PAGADD
PSO02-SALUD TOTAL 1 3 3 | 54 5416 54 | s 541, 54 51 541,
$ 4160 s s $41.60
S A RIESGOS PROFESIONALES = |
ADNNISTRADORA ] INCARACIDAD IRP | _SALDO A FAVOR ] LIGUIDACION I TOTALES |
Ho. C
COBIGO [ MOMBRE | HOMERQ AUTORIZACION VALD [PAGO A OTROS RIESGOS| PLANILLA VALOR | COTIZACION MORA_ | DESCUENTO | VALOR FAGADD |
4-23 [14-23-FOSITIVA COMPARIA DE SEGURDS S A, | 1 1 | si $ 1.6 518 s | 518
EUSTOTALES: 318 3q (L] [RET]
TOTAL APORTES A C SACIO| IL |
ADMINISTRADORA _ N, GO TOTALES _
1 HOMBRE | - APORTES MORA VALOR PAGADD
ECF16-COMFACOR [ 1 $ 6.7 [1:| $6.7
$8.70 [T | 5610
[ ¥ D
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL 7
olgls= PENSION SALUD F SENA [ ICBF | ESAP [MINEDU
TR0 | SUBLEG | AT (TP HE i BE BB 3|3|8|3| 25 ] el VoL TARIDS 8 VALOR AL | TOT
L mAsico [sauaniol & A LCEEEEE AR R ENE ADMIN i8S & variFa | TOTAL | anmim BC  [COTIZAGI TOTAL | LnagiN TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TCTAL
3 m SARIDAD EAno | ESPECIAL AFORTE ADRES| AFORTE APORTEAFORTEAPORTEAF CRTEAPORTE|
E 0
T L [ HEEET 5] ar 514 s302.150  § 63200 %9 5 5q §0  Noma| §63Z0GEPSO0L- 7| § 202080 §41800 54 § 4716041423 ECEC T | 39 39 ¥4
e i LPENSI BALUD VA
NES roTaL MPARI
DE DE
SERVICOS EGUROS
LA
TOTAL PAGADO!] $ 103.300)
PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDAGION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL
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DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIFO IDENTIFICACION: CEOULADE CIUDADAKIA  NUMERQ DE IDENTIFICACION: 1003359321 NOMERD PLANILLA: 4629189744  TIPO DE PLAMLLA: | INDEPEMDIENTES
NOMBRE O RAZON 5OCIAL: HATALIA CAROLINA ALCALA OUZMAN || prrionn cOTIZACION OTROS MES 7025  PERIDDO COTIZACION SALUD: MES achubre ARD 2025
Q:uru;.mzczﬁ_lg MOMTERIA CORDOBA, || ple ne unpa: "
DIRECCION: MOMTERIA 9999935 i f : % Al -
TIRD AFORTANTE: G2INDEPENDIENTE | INDEPENDIENTE FECHA PAGD {aaaaimm/dd). 2025011718 NUMERD AUTORIZACION: SEI4T 14294
TIPD EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Camercia al poe friayor de compulndores, equipa per
FORMA DE PRESENTACION: unco
APORTANTE EXONERADO PAGO APDRTES SALUD. SENA E ICEF (REFORMA TRIBUTARIAY nO

[OTAL APORTES A FENSION

| ADMHISTRADORA _APDRTES VOLUNTARIOS ]
coniGo NOMBRE S POTANIES col il _ EMELEADCR ﬂE COTIZANTE |
301 [Pa0301-PORVENIR | § 227800 i 31 5 227.90
UBTOTALES: § 227,80
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVDR TOTALES
NOWMERD NOUMERD
HOMBAE avtorzacion]|  YMOR  |rorzacion|  VALOR PLANILLA VALOR s MORA DESCUENTO VALDR PAGADD
I 54 | HE | $ 313 3 3178,
513 s $175.301
= TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA INCAPACIDAD IRP _ TOTALES
CODIGD | NOWERE VALOR [PAGD A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR, COTIZACIGN | MORA DESCU| L. VALOR PAGADD.
421 [14-23-PDSITIVA COMPARLA DE SEGLROS S A 30 3 | 37 51 ] 57
BURTOTALES: $ 10 | 5160

LIQUIDACHON DETALLADA APDRTES

FARAFISCALES

DATOS DEL COTIZANTE

PENEION

SENA | ICBF | ES

2025711718 958 AM USUARIO; SOl CC1003339321

it L
E ; APORTES
M et OV SANTECOTIOATE B S mm 2|k BARs 2 5 BC  konzacis o S PLUNTARICS § »-_.Mq%_.m 1BC | apmin | TOTAL | TOTAL TOTAL | TOPAL
WT — e fLeADD e MD AFORTEAFORTEAFORTEAPORTEAPORTE]
ko S sk § 1423500 HO E .uﬁ_m& sa 9 sq 50 §75 sa 54 5 H: 54 3q
ATALA - CONTRATQ 1.422.500
JARCLINA
wﬁa
TOTAL PAGADO/] $ 416.300
PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

“ Bancoomeva

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLARILLA
TIPQ IDENTIFICAGIOM: CEDULADE GIUDADANIA  MUMERG DE IDENTIFICACION: 1067932028
* MUMERD PLANILLA: |-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: STEFANNY FERNANDEZ CACERES || pepinno cOTIZAGION OTROS MES ocmtre ARG FERIODO COTIZACION SALUD: MES actubre ARD 2028
n_cn_..g__unz_n_:ﬁ MONTERIA corooBA || pias oe MoRa:
DIRECCION: CALLE 23 CRA 17 W35 6040000 { L
TIPG APORTANTE: D2 INDEPENDIENTE liNDEPENDIENTE || TECHAFABD taaseimnidy NUHEROATOREACION: Ll
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTMVIDAD ECONOMICA: Okas achvidades da sarvickes parsonales ne p.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APOATANTE EXONERADO PAGD APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIAR ]
= TOTAL APORTES A FENSION I
ADMINISTRACORA = _ LB | APORTES VOLUNTARIOS | __FaF I TOTALES |
HOMBRE | EMPLEADOR COTIZAMTE | GOLIDARIDAD |  SUBSISTEMGIA | AFORIES MORA | VALOR PAGADO
[ 1 | $ 778 | | 8 Y] § 237 512 § 209,
§ 227, [RET] $230
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA i plosgndnfi st LICENCIA MATERNIDAD SALDD A FAVOR LIGURDACION TOTALES
COTIZANTES|  NUMERO HOMERD VALOR
coniEn HOMBRE avtomzacon| VAR |amoRmacian|  VALOR PLANILLA VALOR COTIZACIEN i APORTES MORA _ DESCUENTO VALOR PAGADO
SSLG0T-ASDC, MUT. SER EMPRESA SOL. ESS 1 | EL:! i | | 510 £ 174 5 § 178, 5O H: § 178,
$1780 59 (X §178,3
| = BT oG |
ADMINISTRADORA | e 1 INC/ IRP | SALDO A FAVOR TOTALES |
COnGD I HOMBRE | &z:mmmo uﬁcx_uﬁ.o_,__ VALOR PAGO A DTROS RIESGOS] PLANILLA VALDAR DESGUENTO | VALOR PAGADO
423 [14-23 FOSITIVA COMPANIA DE SEGUROS SA | ] si s [ sd $7.
SUBTOTALES! s 376

DATOS DEL COTIZANTE SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
m 1 1Mzm_.0.z ARP | CCF SENA | I0AF | EGAR |MINEDU
i TR0 | SUBTEO | SALARID |TPO DE Wm 2l EEE | ¢ |2 & m FSP | ..buomwwwmw I Liaa CENTRO .
i BASICO | SALARID| 3|z FlRIEE 2 3| 5 [z ADMIN e joomzas 2 VOLUNTARIC TARIEA e | TOTAL Lt ApMin | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
W. Em £l = Y Jn !l“-..\: ESPECIAL TRABAID APORTES ORTEAPORTEAPORTE] T
T 7 FEFMANDEL [WDEPENTL 51423 NO 0201~ d szz7.a0d s 5d 34 8q Mormal k| 1 57500 s 54 50 | s5q
ETEFANT s T ROTECCI| | 1473500 1423500
RESTAL Kt o
Evicns

HZEMING 234 AN USUARID: S0 CMJMENEZ

fOTAL PAGADO:

$ 415.500

FAGINA 1 DE 1|
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PFLANILLA ]
TIPO IOENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  KUMERD DE IDENTIFICACION: SOBSTTPE | | pOMEAD PLANILLA: 4620200671  TIFO DE PLANILLA- NDEPENDIENTES
NOMERE & RAZON SOCIAL: ¥ASMIN DEL SOCORRO VASQUEZ NEGRETE | | peminpo COTIZAGION OTROS MES ebibre ARD 025 PERIODO COTIZACKIN SALUD: MES octubre ARG 2025
nsbghzcz_nﬁ_n MONTERIA CORDOBA | | pias DE MORA: B
DIRECCION: CLL 4 M 12 60 BF, LOS GARZONES 7800000 . ’ . giridsen
PO APGRY IINDEFENDIENTE NDEPENDIENTE FECHA PAGD |2aaammidd] 2026/1118  NOMERD AUTORIZACION: Ll
TIFO EMPRESA: PRVADA  AGTIVIDAD ECONOMICA: Acthadades reguladaras ¥ facilitadors de la act
FORMA OE PRESENTACION: oMICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICEF {REFORMA THIBUTARIA) HD
| TOTAL AFORTES A PENSION _ “
[ ADMINISTRADORA | APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
[ comeo | NOMBRE . HE:GOTEANTER SOTRACION COTZANTE | SoLDARIDAD | COTIZACION FSP APCRTES MORA = VALOR PABADOD ]
30201 atz01-PROTECCION | 1 | § 227, 34 iq 513 3q 5277 § 121 5229,
VBT $ 22780 1.2 § 229,00
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD FOR
ADMINISTRADORA s ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR MORA TOTALES
|COTIZANTES|  NUMERD HUMERO VALOR VALOR _
conGo i HOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR FLANILLA VALDR COTIZACION AR COTIZACION ADRER APORTES il MORA DESCUENTD VALDR PAOADD
55C07-AS0C. MUT. SER EMPRESA SOL.ESS 1 | s 1 5 | 50 $u i3 sd $ 178 3 s S 78!
§178. [ $4q § 178,901

TOTAL AFORTES A RIESGOS PROFESIONALES

AL INISTRADORA

INCAPACIDAD IRP

[ada]u]ie]s] MOMBRE

|
LIQUIDACIO! TOTALES _

DESCUENTO | VALOR PAGADD

“ No. COTIZANTES
|

DATOS DEL COTIZANTE HOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL
m m PENSION | SALLD ARP | COF SENA | ICEF
: = 1
e rar |l JAPORTI NOICAD m CENTRO
W TiEd TR0 | SUBTIPO | SALARIO [TIPO DE mm mw ] m m m m Gl3 m 0 m 2 5| & VOLUNTARIOS | | TOTAL A VALDR| TOTAL TOTAL IBG TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
(=] ZanTe shsico (SAlapiof @l = = = F (= =1 = | ADMIN Bc = - : TARIFA ADMIN IBC OTIZALI ADMIN [+ OE ADMIN
m k|28 PSS Leino APQRTE ADRES| APORTE E TRABAIG APORT APORTEAPORTEAPORTEAPORTEAPORTE|
i Ec VASTHEZ JNCEPENDE € 1423 B0 ND 230204- q §2z7.800 5a 50 51 BET: Normal § 227 CO7- § Sir6.000 50 51768 00414-23- k 1 5 7.500 54q 5 sq 50 50 54a
posarizs JECRETE WIE TECCH | 1423500 SOC. 1,423,600 ..om_._._.___..d._. 1.423.500
EOnOAA =] UT. SER COMPARI
G pe PRESA pOE
pemcon ESS EGURCH
TOTAL PAGADO] $ 415.500

20I5115 934 AM USUARIO: 501 CHIMENEZ PAGINA 1D



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL e\»,
" Bancoomeva

#5-50]

[ DATOS GENERALES DEL AFORTANTE [ DATOS GENERALES DE LA FLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  HUMERO DE IDENTIFICACI ON: TTBEZRIE | | MipAERD PLANILLA: 4629179522  TIPO DE PLANILLA: INDEPENIENTES
NOMERE & RAZON SOCIAL: MARTIN CANEDO SANCHEZ | | peaiope COTIZACION OTROS MES oetubea ARD 035 PERIODD COTIZACKIN SALUD MES. octubre ARO 2025
CILIDADMUNICIPID: MONTERIA DEPARTAMENTO: COADOBA || nias nE MORA: ;:

DIREGCION: MONTERIA  TELEFONO: 2WE0990 fadht 20251 1HE  MUMERO AUTORIZASION: 999471
TIFD APORTANTE: O2INDEPENDIENTE  CLASE APDRTANTE: INGEPENDIENTE || FECHAPACD (saaaimmias): . 4289
TIPO EMPRESA: PRVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Comaorcio al por mayas de compuladones, equipo per
FORMA DE PRESENTACIOH: HCo
APORTAMTE EXONERADD PAGD AFORTES SALUD, SEMA E ICBF |REFORMA TRIBUTARLA) HO
= = TOTAL APORTES A PENSION : _
[ ADMINISTRADORA | 5 VOLUNTARIDS FEF MORA TOTALES
NOMBRE ] HecCHTi-ANTES conzacion m EMPLEADOR COTIZANIE | SOLDARDAD | SUBSISTENCIA | COTIZACION | ED AFGRTES | MORA VALDR PAGADD
| 1 1 § 227,800 50 Y| 3q s s sonf 51 § 227, 59 5 228 700
$227.80 50 s 2370
TOTAL AFORTES A SALUD
ADMINISTRADCRA . R ADEe LICENCIA MATERNIDAD SALDO AFAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
|COTIZANTES|  NUMEROD HUMERQ VALOR VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALDR PLANILLA VALODR COTIZACION e tir] COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTD VALOR PAGADO
T LIEVA EPS CM 1 5q | 50 1 54 5178 5a §7 5d 5 178, 3 $4 $ 17671
UBTOTALES: 3 i78.00 s 50 SATETO

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES .
SALOD A FAVOR LIQUIDACION TOTALES

3 |
ADMINISTRADORA | sco INCAPACIDAD IRF I | | ]
cODIGO NOMBRE | NUMERD AUTCRIZAGION VALOR |PAGD A OTROS w_.mmpm PLANILLA I VALOR | COTIZACHON | APORTES OESCUENTO | VALOR PAGADOD
| 1 iq H | sd $ Z&_ 573 ] m 57
3 57

| -
[4-23 [14-23-P0SI TIVA COMPARIA DE SEGURDS 5A,

m_._m.___..vqb_.mm“

LIGUIDACION DETALLADA AFDRTES

FPARAFISCALES

SEGURIDAD SOCIAL

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES
R e o[l FENSION SALUD ARP [ Gor | SenA | icer [ es
g mm > Feorred 1 : -
Po SUBTIPO | SALARIO [TPODE] D 9 % % B3 w m w o FEP | VoL -om | INDICADOR; CENTHD
N F 8 B ) UNTAR TOTAL VALOR| TOTAL ToTAL || 1BC rotaL | ToTaL | ToTaL | ToTaL | ToTaL
IOk BASICO |SALAR mm.wm § KRR m 2L ADMIN G - | TARIFA | oopye | AGMIN g IBC  [COTIZAGION| \npes| aporre | APMIN R ADMIN e TEAPORTE
—&e TOE TTanEd Mo 30301 5§27, 5a S0 8§00 Nomme| § 227 BGONUEVA §  S18000 54 5 178001420 § 1 [s7 50 50 $q sa  sq sq
el L T verR| | 1423500 EPS CM 1,423,500 osmva | | 1423500
ESTACEN PRl
DE
oS EGUROS
A
PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

%
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{ DATOS GEHERALES DEL APDRTANTE DATOS GENERALES DE LA FLANILLA
TIPO IDENTIFICACIIN: CEDULA DE CIUDADANIA - NOMERD DE IDENTIFICACION: 1083278442 HUMERO PLANILLA; 4629192944  TIFOQ DE PLANILLA® HMDEPENDIENTES
NOMERE 0 RAZON SOTIAL: SEBASTIAN ANDRES INAZLOPEZ | | pemiono EOTIZACION OTROS MES serubrs ARD 2025 PERIODO COTIZACION SALUD, MES octibre ASO 2025
QEEUZQ”_Z_Q_U_D.. MONTERIA ﬂ_mﬂmﬂwﬂ).:mz.qn__ CORDOBA DlAS DE MORA: &
DIRECCION: MONTERIA TELEFOND: 9599999 || FEOHA PAGD (ananfmmidd): Ve NOMERG AUTOR 714328
TIFO APDRTANTE: (- INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: |INCEPENDIENTE REEACO ARl FHERY AumepizACi TN
TIPD EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECOMOMICA: Comucio al por mayor de com putedares, equipo per
FORMA DE PRESENTACION OHICo
APORTAMTE EXONERADD PAGD ARORTES SALUD, SEMA E ICBF [REFORMA TRIBUTARIAY HO
o _ TOTAL APORTES A PENSION |
[ ADM NISTRADORA | " | AFORTES VOLUNTARIOS | FSP ] MORA TOTALES |
HOMERE | M EMPLEADOR COTIZANTE | SOLIDARIDAD | SUBSISTENGIA |  COTIZACION F5P APORTES MORA i VALOR PAGADD
1 1 I $ 287 sda 5q sq $d $ oog| 51 § 3227 s $278.
§ 227,80 $3 $ 228,70
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA st N EAiETeD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR UIGUIDACIGN MORA TOTALES
o0 NUMERD HUMERD VALOR VALOR
coDIGD NOMBRE auorzacien]  YMOR | roR u_ﬁ_oz_ VALGR PLAMILLA VALOR, COTIZACIAN oy COTZACION Bt APORTES MORA _ DESCUENTO VALDR PAGADO
EP3005 PE005-SANITAS SA. i 54 [ 51 | 54 5 178000 5d §7 54 5178, 57 34
M_._Wﬂﬁvdb_.mun § 178,00 LRI $4q
1 TOTAL A RIESGDS PROFESIONALES |
ADMINISTRADORA e I INCAPACIDAD IRP | SALDOD A FAVOR | LIDWIDACION | TOTAL ]
| cODIGO NOMBRE | _z.“_:mao rc_.oauﬁg_ VALOR _nragoqxom_ n_muaom_ PLANILLA | VALOR | COTIZACIGN MORA [_DESCUENTO | ALOR FAGADD
42 I I s H | 5q 7. 51 | 57
BUBTOTALES: 310 s 3760

LIGUIDACION DETALLADA APORTES

2025111115 329 AM USUARID: 500 CHIIMENEL

DATOS DEL COTIZANTE SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
m PENEION T SALUD ARP m CCF GENA [ IcBF NEDL
i peHIES TEQ. | SEEED [EAIHID ioﬁmmmm AR R R IR I S 4 il vBanigs | JNoicAooR VALOR| TOTAL b CEST] [ - TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
IO ehsico |saLamiol 23z ribd 2 a 2 |3 2| B aomm 18c ACI = TARIFA COTIZACIO o oee! spopre | ADMN IBC DE »vom._.m_m ADMIN |anpy TEAPORTEWPORT
m =& & PLEADOR| EMPLEADD | ESPECIAL 1 TRABAJD Fi lapor EAPORTE]
BEEET WG bagani- § 5227800 54 & TH ¥4 Hamal §i7e000  sd §iracodiena- e § 1 | svand 51 s sd  sd  sg  sq
ROTECCH| | 1.423500 osmiva | | 1423509
BN OMPARI
oE
EGURDS
A
TOTAL PAGADO!] $ 415.000

PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPG IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDACAKIA  HOMERO DE IDENTIFICACION: 1067203093 || ppismero PLAMILLA: 4629203441  TIPO DE FLANILLA: 1INDERENTHENTES
HOMERE 0 RAZON SOCIAL: YEBICA PAOLA BERMUDEZ CONTRERAS || peRinno cOTIZACKIN OTROS MES cetuben ARD 2025 FERIODO COTIZACION SALUD: MES ochitre ASID 2025
n_cu_»Ewtz_Qm_Q MOKTERIA em_umﬂ.;:mzqo" coROCEA || plas pE MORA: o
BIRRCEIOM WEHITERI TITEL ePEMC: Ferbied i) ISINE  NOMERD AUTORIZACION: 2094714379
TIFQ APORTANTE: 02 INUEPENDIENTE  CLASE APORTAMNTE: vinpepenpisne || FECHA PAGE (amaimmidd) )
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECOMOMICA: Camertio al por mayoe de eom puladones, squips par
FORMA DE PRESENTACION: ONICD
APORTANTE EXONERADO PAGO APCRTES SALUD, SEMA E ICBF [REFORMA TRIBUTARIA): HO
[ TOTAL APORITES APENSION = = il
[ ADMINISTRADORA (== Pl APORTES VOLUNTARIOS | F5P [ MORA TOTALES |
| CO0I50 ] NOMBRE p | EMPLEADOR | COTZANTE | SOLIDARIOAD | SUBSISTENCIA |  COTIZACION | FSP APORTES I MORA 2 VALGR PAGADD |
30301 230301-FORVENIR | 1 | 5 z27.800 54 54 | 50 i 50 $ 227 sq $ 2278
UBTOTALES: 3 227,40 | $2278
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR,
ADMINISTRADORA Mo, ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDD A FAVOR LIIDACION MORA TOTALES
COTIZANTES|  NUMERD HOMERD VALOR VALCR
cOmGD _ HOMBRE autorizacicn|  VMOR | tomzacion|  VALOR PLAMILLA VALOR COTACIGN Periis COTIZACIGN AndEs APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADD
PS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 1 $d | 54 1 50 $ 178, s 0 sq 5 176, 5 5a 5 176,
UBTOTALES: $178.0) 54 sd $ 178,01
o _
AL INISTRADORA | i dhnakitis I SALDO A FAVOR [ LIQUIBACICN ] TOTALES |
CODIGO | HOMBRE | OTROS mm%oﬂ PLANILLA | VALOR | COTIZACION | ArORTES MORA | _pescuento | VALOR PAGADO
.23 [14-23.FOSITIVA COMPARIA DE SEGURDS 5.A_ | 1 | H | sd s q.ﬁ 37 50 | 375
BUBTOTALES: $T. Y| | 375
AUIDACIO
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
FIFIPE -t _ PENSHIN T SALUD ARF CCE SENA | ICBF | ESAP [MINEOU
CEIEE APORTES | | | ] 5
DENTIF TIPO SUBTIPD | SALARIO {TIPO DE | (i oel = 2 b FEP | P il 2 = CENTRO
L B BASICO [SALARIO| M mw e R ER R R R A R ADMIN 1BC _VOLUNTARIGS £ ["ramiea | TOTAL | apw m me |comacion| YALOR| TOTAL | anun g mc DE aqﬂ_mm 0% |oanwy [JORAL LTOTAL [ YORAL L BOUAL | TOREL
alk ﬁm : -....._..: ESPECIAL APORTE ADRES| APCRTE TRABAsD [PFORTES) CRTEAPCRTEAPORTEAPORTEAFDRTE
Ec mg INOEPERD'E. 5 1423 600 HD 30301 q u&m.‘_.ﬂ in 5d 50 &0 Hormal mu_ﬂ.lw..! S002- g § 178.000 Sq § 1780001423 b 1 §7.504 ia 3q 3q 5q [ £d
oA CONTRATD FORVENIR| | 1.423.500 ALUD 1.423.500 POSTIVA 1423500
AL OTAL COMPARI
pe lh oE
EERVICIOS
A
PAGINA 1DE
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

" ' an L
. mOf SOPORTE DE PAGO GENERAL \\\,,
R | Bancoomeva
| DATOS GENERALES DE LA FLANILLA
TIFD _Hmzh.__n_ﬁhn-nz. CEOULADE CIUDADANIA  KUMERD DE IDENTIFICACION: 1007660214 HUMERD PLANILLA: 4629205590  TIFO OF PLANILLA: HNOEPENDIENTES
ROMBRE O RAZON SOCIAL: ZARETH VANESSA OCHOA ESTRADA MES b o 0
bl hesichs FOHTERIA D RERRTANBKTE: iyt mmm_wwo:aoohw.ﬁ.oz OTROS MES ochibrs ASID mq“w PERIDDO COTIZAGION SALUD: E octubra AR 2025
CIRECCION: MONTERIA  TELEFONO: co9gnoy || Epe " v . $4
TIFD APORTANTE: D2IMDEPERDIENTE  CLASE APDRTANTE: LinnepenpienTE || FECHA PAGO (sasaimmidd): 202511718 NUMERC AUTORIZACION: 9594714391
TIPD EMPRESA: PAVADA  ACTIVIDAD ECOMOMICA: Comereio 8l por mayar de camputaderes, equipa per
FORMA DE PRESENTACION: unIco
APORTANTE EXONERADO PAGD APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) HO
= oo = T = _ TOTAL APORTES A PENSION |
ADMINISTRADORA | Mo _ DT | APDRTES VOLUNTARIDS | FaF | MORA TOTALES |
MOMBRE Al EMFLEADCR COTWZANTE |  SOLDARIDAD | SUBSISTENGIA |  COTIZAGION | FEP APORIES MOAA VALOR PAGADD
| 1 | §277, sq sq st sq $ 180 54 $ 227, 5 1.8 § 220,
§ 227,80 $ 1.80 §220,
1 TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR
ADMIKISTRADORA i TRECHUEDHD LICEHCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDAGIGHN MORA TOTALES
COTIZANTES|  NOMERO NUMERD VALOR VALOR _ _
cooGo NOMERE auTomzacion|  VALOR L torizacion|  VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION iy COTIZACION iy APORTES MoRA DESCUENTO VALOR PAGADO
S5C07-AS0C. MUT, SER EMPRESA S0L, E33 1 | sq | sq | 54 5 17 sa 514 sq 5 178 514 51 51784
170001 $14 X 517540
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES |
ADMINISTRADORA | e | INCAFACIDAD IRP | SALOOD A FAVCR | LIOUIDACIGN | TOTALES |
CODIGO 1 NOMBRE | Y PLANILLA | VALOR | COTIZACKN OESCUENTO | VALOR PAGADD
42 [14-23-FOEITIVA COMPARIA DE BEGUROS SA. | 1 | sq $ “...mwn_ $75 sd 576
BUBTOTALES: $78 59 §ik

20I5MIME 904 AM USUARIC: 501 CHIMEREZ

OATOS Um_n.u_u.nE E NOVEDADES
mmmm LML r* BENSIOH. SALUD AR ceF | sEma [Ticer | EsAR [WINECU
= . 4 APORTES
o SUBTIPO | SALARIOQ |TPO DE| D) x u F5P 4 NOICADO! CENTRO
w (S ? ek Fi 2R e B3 F[85) 2 HE|E o [T me - vprumanids § MRS conzacion| VALOR| TOTAL | wpyy (8 jpe | “Spe |TOTALIG IBC | gy |TOTAL|TOTAL ] TOTAL | TOTAL | TOTAL |
T — T F 0L ik EADO | ESPECIAL TRABAID ? ORT RTE]
PoEs e TR BEEEL ] MO 30301- EEEEET | sd” BT T5q  Noma S7800d  $d §178/ CH §75 30 0. 34 & ad 40
Sl L SR ENIRY | 1422500 A || 1423 500
VANESA COMPARI
pe A DE
FERVICOS EGURO!
A,
TOTAL PAGADO] $ 416.600
PAGIMA 1 DE1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

ancoomeva

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

DATOS GENERALES DEL AFORTANTE
TIFO IDENTIFICACION: CEDQULA DE CIUDADANI,  NUMERD DE IDENTIFICACION: 1067863953 | | piiniERo PLANILLA: 4629198969 TIFO OF PLANILLA: HMOERPENOENTES
NOMBAE € RAZON BOCIAL: WALENTINA FLOREZ DIAZ | | peconnn coTIZACION OTROS MES setbes ARID 2025 PERIODD COTIZAGKON SALUD: MES octulee ARO 2025
nEu;D.zuzcz,o_n_o MONTERIA CORDOBA || pias o MORA: 4
DIRECCION: MONTERIA 9559999 . FREMINE  NOMERO AUTORIZACID
TIFO APORTANTE: 02INDEPENGIENTE uncepenpienTe || TECHAPAGD (aasafmmidd) Gt F URIEARI s
TIPO EMPRESA: FRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor da computadores, equipo per
FORMA DE FRESENTACION: UNIiCO
APORTANTE EXONERAGO PAGO APORTES SALUID, SENA E ICBF |REFORMA TRIBUTARIA): NO

TOTAL AFORTES A PENSION

ADMINSTRADORA I APORTES VOLUNTARIOS [ Fap ] MORA TOTALES
cooico | NOMBRE | R it CATIEAON COTIZANTE | SOLIDARIDAD | SUBSISTENGIA | TIZAGION 0 T MGRA
30201- PROTECCION | | 5 227 $d sd | $ 227 % &
BUBTOTALES: 27.80 16
TOTAL APORTES A SALUD
ADMINISTRADORA i I ArACionD Fon LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDAGION MORA TOTALES
cODIGD HOMBRE e anomenoey|  vaor | NMERD | vaor PLANILLA VALOR comzacion | YALOR | comzacion yaLon MoRa DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 S03T-NUEVA EPS 1 | 5 1 5 [ 5a $ 176.000 $ 5 | 3 § 176,
SuatoTALes: s TATE.
S - L) _
ADM NISTRADORA | o | | SALOO A FAVOR I LIQUIDACION ] |
NOMBRE 1 ¥ | COTIZACION I | VALOR PAGALD
4-23. FOSTIVA COMPARIA DE SEGURDS SA. | sq $ ?..rom* m 57
57

20251593 AM USUARID: 301 CNJIMENEZ

DATOS DEL COTIZANTE PARAFISCALES
m [ FENSION SALUD €eF ['sena | iceF | Esae [MiNEOU
o | sumreo | sainio |reaoe| 3 mm ool ) B Fsp SPORTES ) B Loie oo
L - BASICO [SALARIO| o5l 2 M:..aumrm £ E| Aomm Be ok _ VOLUK zaua_ TARIEA comizagion VALOR| TOTAL | F | TOTAL G | v | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
L ; [ ESPECIAL ADRES| APORTE TRABAJG APORTI APORT RTEAFORTE]
Les L -
H Ec Forer  froereroe 5 1423 500 ND [panzo1- 4 § 2780 54 54 T "5 Wormal 5178.000 54 5 176.00014-23 57 3q 54 sa | 50
'ROTECCH | 1.423.500 DEITIVA
[MALEMTINA CONTRATD o WMPART
pe DE
BERVCIOS ECURDS
A
PAGINA 1 DE |
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA ]
TIRQ IDENTIFICACION: CEDULA OE CIUDADANIA  HIZMERD OF IDENTIFIGACION: 1003084748 || jopgRo pLANILLA: 4629162239 TIPO DE FLANILLA: 1INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZOMN SOCIAL CARLOS DANIEL RAMOS ALVAREZ || pERIODO COTIZACION OTROS MEs ochibra ARD 2025 FERIOOO COTIZACION SALUD: MEB setubrs ARID 2026
CILUDADIMUNICIPIO: MONTERIA  DEPARTAMENTO: corpoBA || pins pe Mora: 5
DIRECCI O MONTERIA TELEFOKO: 9599999 || FEriia PAGO (asaaimmidd); BMHNE NOMERD AUTORIZACION, 9994714122
TIFO APORTANTE: 02 INDEPENDIENTE ~CLASE APORTANTE: INDEPENTENTE
TIFO EMPHESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONDMICA: Comarch al por MAY da compuladides, aquipo par
FORMA DE PRESENTACIGH: ONIcD
ARDRTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): e
| TOTAL APORTES A PENSION | = |
ADMINISTRADDRA T APORTES VOLUNTARICS FSP MORA
NOMBRE | BREOTEMTEs COTIACION COTIZANTE | SOLIOARIDAD | SUBSISTENCIA | COTIZACION Fap
14 COLPENSIONES | 1 | 52278 | sq sdq $ a0 $d
TOTAL APORTES A SALUD 1
INCAPACIDAD FOR.
T 3
ADMINISTRADDRA e Sl LICENCIA MATERNIDAD SALDO & FAVOR TOTALE:
COTIZANTES|  MUMERO HUMERO MORA
NOMBRE AUTCRIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLAMILLA VALOR COTIZACION APDRTES DESCUENTO VALOR PAGADO
1 54 | 54 | £ 3 174, 5 176 3 54 $1786
$ 1700 $50 sd $ 1786
4] |
ADMINISTRADORA | eiconzaires: | INCAPACIDAD |RP | .DEE ] LIQUIDACIGN I TOTALES |
COGD 1 KOMBRE | [NOMERD AUTORIZAC! z“ VALOR PLANILLA VALOR | COTIZACION DESCUENTO VALCR PABADO
14-23 [14-23-POSITIVA COMPARIIA DE SEGUROS S.A | 1 | sq 5756 576
BusTeTALES: (5K
N D
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGUARIDAD SOCIAL PARAFISCALES
2| PENSION SALUD ARP | | cCF | SENA | IcaF | ES I
meo | susten | s [Teo oe m 2 m_w MR = g lgf 5 5| Fap [ glrontesy 5 = CENTRO 3
Ll e PASICO |aaLaRiol 31 3| § w 2 B|HERg Blblg m g5 £|38|2 ADMIM m Be . - vownTARiGs B (T, ﬁm ADMIN |l 1BC TIZACIAN w.m._._%m” _..qh.oaﬂd.m ADMIN |G 18T 3 Mhﬂ.ﬂ_. 1BE | aomim __.Mmﬂ,w,r aﬂn)ﬂﬂﬂp JOTAL ._.n..u.ﬁ_..n
g m.. o PLEADCH| EMALEAD | ESPEGIAL ey e i i
) FANGS  NOEFENGIE § 1423500 HO Ty § szz7.800 s 0 S0 80  tormal §227.800E55C07- ¥ sieood  §5q § 1780001423 g 1 575 54 $0 54 $d 5q 30
i L coLreEns)| | 1,423 500 psoc. 1.423.501) PoSIIvA | | 1423500
iy brES UT. SER EOMPARI
s EMPRESA lhoE
mn - LOL. ESS EGURDS
A
TOTAL PAGADO/] $ 414.800
PAGIMA 1 DE 1

2026011715 024 AM USUARID: 3071 CNJIMENEZ



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ki EL A S ot
ey moﬁ e o SOPORTE DE PAGO GENERAL %
T [ = ‘ Bancoomeva
[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE [ DATOS GENERALES DE LA PLANILLA ]
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 100SSTEI02 || pMERD PLANLLA: 4629161224  TIPD DE FLANILLA: |INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON S0C1AL: ALEJANDRO JOSE SIERRAPOLO || ReRIODO COTIZACION DTROS MES octubre ARID 025 PERIODG COTIZAGION SALUD: MES cetubra ARO 2025
n_cg...ghc NICIFIC: MONTERIA omvmma%zac. CORDOBA || pias pE MORA: 8
DIRECEION: CALLE 20 #5- 40 B/LA PRADERA  TELEFONO: 2222222 || perma pano ¢ NERAIE:  BMERDASTORZAGION:
TIPD APORTANTE: 02INDEPENDIENTE  CLASE APCRTANTE: 1 £ ’ Bl
TIPD EMPRESA FRIVADA  ACTIVIDAD ECOROMCA Cromercho al por mayer da compidedonn s, aquipo par
FORMA OE PRESENTAGION: UHICO
APORTANTE EXOMERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICEF [REFORMA TRIBUTARIAL ]
| TOTAL APORTES A FENSION [ I
[ ADMNISTRADORA ] APDRTES YOLUNTARIOS Fap MORA TOTALES
[_cooieo | NOMBRE | B COMDAHTES EATIZACION COTIZANTE | GOLIDARIDAD * SUBGISTENCIA | COTIZAGION 5P AFORTES I MORA ak
01 B30Z01. PROTECCION | 1 | £ 2278 sq 3 sd 5 1300 §d § 227, 513
BTOTALES: Y2178 110
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA i ke LICEHEIA MATERNIDAD BALOD A FAVOR LIGUIDAGION MORA TOTALES
cuT HOMERD NOMERD VALOR VALDR
NOMERE AToREAGon|  vALOR r.:o:_N..n.oL VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION S COTZACIBN it APORTES _ WORA — DESCUENTD VALOR PAGADO
i [ 34 I T I 51 § 178, ] ZX] sl 5 178 514 51 51791
$178.0 $14 5 §179.
S - |
ADHIN|ETRADORA T SALDO A FAVOR | LIAUIDACIAN | TOTALES |
GODIGO HOMBRE | PLANILLA | VALOR |
=5 T33-FOSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A I 1 [ s s | sd
SUBTOTALES:
. 0
DATOS DEL COTIZANTE HOVEDADES SEGURIDAD 500 PARAFISCALES
W 2 mm LL FENSION SALUD ARP _m CCF SENA | icer | E5AR [MinE
i /APORTES | i
TDENTI Tro | suBreo | saamo [roce| S| 2| 22 iz o =| 3 =| g lgl g 5 L | ; N R 5 CENTRD i
e NOMBRES EEEIRE L A HEEIRENERE o) VOLUNTARIOS | VALOR| TOTAL o TOTAL 8 TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
citel o OTIZANTE, BASICO |SALARIO| AR ERE €| apmin B -V 2= | TARIFA EOTIZACIEH ADMIN 1BE DE 2 ADMIN
n m mw m &t ) T% ESPECIAL ADRES| APORTE .m TRABAO WP ORTI IFORTEAPORTEAPORTEAPORTEAFORTE
W Lc EERRA zumvmsnu 5 1.423.500 HNO 30201~ 5 “.Bw.um 54 sq g o 1 MNormal 4178, $d §178. 4.23- [Pl | 1 ERE 50 5q 54 54 $d $a
(e wnn_.mou 1.473.500 ] OSITIVA 1.423 500}
fose o OMPARI
DE CE
EERVICIOS EGURDS
™
TOTAL PAGADO] $ 415.800
PASGINA | DE 1

20281118 1: 3 P USUARIO: SO CC1002010546



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

dans xf .y
wS-GO)f | 5 SOPORTE DE PAGO GENERAL A
R [ = * Bancoomeva
[ DATOS GENERALES DEL AFPORTANTE { DATOS GENERALES OF LA PLANILLA

TIPD _umzh__"_n»n_o_ﬁ CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 1067951386 | | fipaERD PLANILLA 4820162875 TIPD DE FLANILLA: | INDEPENCIENTES
HOMBRE O RAZON SOCIAL: CIRD ALBERTO RUIZ JIMENEZ I . oo ON SALLD:
i L o nmﬁﬂomo:noﬂﬂ.n)o_oz OTROS MES octibre ARID usm PERIONG COTIZACI MES octibra ARD 25
DIRECCION: MONTERIA  TELEFONG: 2985649 FAGK mid] T 1
TIPD APORTANTE: DZINDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: HHDERENDIENTE || TECHA seawimunid AN, HUMERDALHORIZACION ST
TIPD EMPRESA: PRIVADA  AGTIVIDAD EGUNOMGA: Comercl ol por mayor do computadores. equips por
FORMA DE PRESENTACIOM: mieo
APCRTANTE EXONERADO PAGD APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIAK NO

ADMINISTRADORA | FSP

| .
I [ I M TOTALES
CODIGO NOMBRE | Mo COTIANTED EOTIZACION | SOLDARIDAD | SUBSISTEMCIA_ | COTIZACION FSP APORTES MORA Al VALOR PAGADO -
0201 30201 PROTECCION | 1 | §227, | | 5 5 | s 227 | [¥717
LES! § 2270

JOTAL ARGRTES ASALUD
IHCAPACIDAD POR
ADMIMISTRADCRA Mo EMEERMEDAD LICENCIA MATERMNIDAD SALDD A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
L= NUMERD HUMERD VALOR VALOR
cODIGo NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLAHILLA VALOR COTIZACION ADRES COTEZACION ADRES APORTES MOFA DESCUENTO VALOR PAGADO
S3C07 35C07-ASDC, MUT, SER EMPRESA SOLESS 1 | 54 | 5q | 50 5178, s 30 50 § 17 s t0 5174
TOTALES; $178.0 3 § $174.0

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES

|
5 : ADMIBISTRADORA “ N BOTIEATTES INCAPACIDAD IR | SALOC A FAVOR “ DACHKIN | . “ TOTALES | _
cODIGo NOMBRE PLANILLA VALOR. COTRACION APORTES MORA CESCUENTO VALOR PAGADO
Ha-23 [14-23-POSITIVA COMPARIA OE SEGUROS SA. | 1 [ | 575 $7. sa sd $ 7.5
BUBTOTALES: $7.501 a 0 3 7.8
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
g8 58 L m PENSION A cer SENA | ICBF | ESAR [MINE
L, r (APORTES
T wwa | sueteo | sawe |troce|E| 2| £ {3 W & o [Z: [ g 2 CENTRO
we (P fhonBRes BASICO |zALARD| 2 w MM 2 m K m R w 2| e m 2 m m = _w 1 aomim m 103 VELUNTARIDS SF.mm TOTAL | anaun Be oe | TOTAL 18c anwm | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
ﬂm m = o e {E8 ADRES| APORTE «m.;-w_x._o__rvﬂa ORTEAPORTEAPORTEAFCRTEAFORTE|
e Rz (NDEFEIE EREEEE I3 Bozot- § 5227 50 = EE 54 sil 3 1780001423 4 1 $75 sa $q 54 $q 54 $d
e P iy AOTECCH| | 1:423.500 OSMIvA | | 1423500
BLRERTD) P OMPARL
pE oE
EERVICIOS EGUROS
A

2026MNB 51 AN USUARKD: S04 CCI06T3513084 PAGINA 1 DE |
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL
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ncoomeva

DATOE GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA.
TIPO IDENRTIFICACION CEDULA DE CIUDADANLA  NOMERD DE | DENTIFICATION: TOETBANATT || pumERD FLANILLA: 4620163847  TIEO DE PLANILLA: HMDEPENDIENTES
NCERE O RAZON SOCIAL: EALYS KARINAPADILLANEGRETE || pegiong COTIZACION OTROS Mes octubie AFID 025 PERIODD COTIZACION SALUD: MES  octubre ARO 2025
CILIDADMUNICIPIO: MONTERIA nmnms;zmz_d_ CORDOBA || pias 0 MoRA. o
DIRECCION; CALLE 23 # 10-04 8/ EL DORADD  TELEFOND: 9699398 : < 1 ; A REAETI N—
TIPO APORTANTE: 02HDEFENDIENTE  CLASE APORTANTE: 1noEPENDIENTE || PECHAPAGED {aasalmmiddl: bictl e
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Comerio o por mayos do compuladaies, equips per
FORMA DE PRESENTACION: (HICO
APDRTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): HD
TOTAL APORTES A PENSION : _ _
ADMINISTRADORA | APO| TARIOS FSP WOIRA TOTALE
choo | NOMBRE i COTIZAGION EMFLEADOR COTIZANTE | SOLIDARIDAD | SUBSISTENCIA | COTIZACIGN Fse APORTES i MORA Jm VALDR PAGADD |
39301 0301-FORVENIR | 1 | § 227 800 $q | sq 34 ] sd 5227 sq $ 227,
UBTOTALES: 5227 3 227,80
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADCRA ey ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUDACIEN MORA TOTALES
o HUMERD NUMERD VALOR ; VALOR
cooigo NOMERE AL ARIRRHAN _ VALOR [, e cion|  VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION AGHES COTIZACION ADHES APORTES MORA DESGUENTD VALDR PAGADO
EPS002 PSO02-SALUD TOTAL 1 | s [ 54 | X $1781 4 $q sd $ 1784 $d 30 $ 1784
BUBTOTALES: $178 34 $1 $ATe
=T TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIDNALES a =
ADMINISTRADORA | No. COTIZANIES m INCAPACIDAD 177 | SALLO A FAVOR | LIQUIDAGIGN TOTALES |
cOnIGo NOMBRE | : HUMERD AUTORIZACION | VALDR |PAGC A OTROS Emmﬁm PLANILLA VALOR 1 LCOTIZACION [ bescuento | VALOR PAGADD
423 4-23-FOSTIVA COMPARIA DE SEGURDS 5A. | 1 [ | | ) | | sa sa 57
BUBTOTALES: s $q 57.50

LIQUIDACION DETALLADA AFORTES

F0TEM15 924 AM USUARIO: SOl CHJIMENEZ

DATOS DEL COTIZANTE MNOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL
PENSION - 4
o [PENTFI TPD | SUBTIPO | SALARIO _!onmw m =R B3 m ] M 2E & i : cmr:-ﬂ_.ﬂ%w__ HBLAYEN toTAL VALOR| TOTAL CENTRO | rry e TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
by OTIZANTECOTZANTY BASICO 3 alE|#|BEHE 2| 2| 2 |3 3 |2 ADMIN BG A | tamFa ADMIN B [COTIZAGION ADMIN BC DE ADMIN
m Hm ] ol ESPECIAL AFORTE ADRES| AFORTE TRABAJD APORTI PAPORT ATEAPDRTEAPORTEAPORTE|
e FAOIA  proErErnE HEE NO 30301 ¥ s2an. 54 s S0 180 Norma| 227 800EPSID2. § s 54§ 1780001423 N 57501 3 s sq  sq  sq  sq
il it o PORVENIR| | 1.422.500 BALUD 1.423.5001 POSITIVA | | 1.423.500
ey ToTAL COMPARI
a5 . D=
22 LY EGURO!
A
PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
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_UWHmw GENERALES DEL AFORTANTE _ DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEOULA DE CIUDADANIA - N{IMERD DE IDENTIFIGACION: 087926632 || poipERD PLANILLA: 4629181500  TIPO DE FLANILLA: MDEPENDIENTES
NOMEHE & RAZGN SOCIAL: MERCEDES ISABEL MONTERADSA BUELVAS | | pegiopo COTIZACION DTROS MES octubes ARD 2005 PERIDDO COTIZACICN SALUD, MES ocwira ARO 2025
ang?:zniv MONTERIA amnmpxi_mzqo" CoROOBA | | plas DE MORA: T
DIRECCION: MONTERIA TELEFONO: 9993829 py—— 200504018 N i - BT
TIPO APORTANTE: 024NDEPENDIENTE  GLASE APORTANTE: HngepenienTe || TECHA PAGD (saaafmmidd). HONERGEAITORIZACION: Bl
TIPD EMPRESA: PAVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comacks 3l por mayor de computadores, equipo per
FORMA DE PRESENTACION: ONIzD
APDRTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD. SBENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIAY NO
i TOTAL APORTES A PENSION = = =)
ADMINISTRADORA | isic COTZACION APDRTES VOLUNTARIOS. I FSP | MORA ]
HOMBRE | EMPLEADCR COTIZANTE |  SOLDARIDAD | SUBSISTENCIA | COTIACION | F3P AFORTE VALOR PAGADD
| 1 | § 227.807 50 | | 50 $ Lo sd § 227 § 228,
BUBTOTALES: § 227.80 § 2289
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA v CAFEHLEDAD LICENCIA MATERMIDAD SALDO A FAVOR LIGUIDACION MORA TOTALES
co HOMERD NOMERD VALOR VALOR
cooiGo NOMBRE autorizacian|  YALOR |y e acion VALOR PLANILLA VALOR COTZACION ADHES COTIZAGION Adnes APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EFS00Z PE002-SALUD TOTAL 1 | | | 54 | | 5178 54 5 54 51781 ] 54 § 178,
BUBTOTALES: § 178. 58 $q § 178,
= |
ADMINISTRADORA, | No. Gt SALDO A FAVOR I LIQUIDACION | TOTALES |
CODIGO | NOMBRE ] gk FLANILLA VALOR | COTIZACION APORTES | MORA | _DESCUENTO VALOR PAGADO
423 [14-23-POSITIVA GOMPARIA DE SEGURDS SA. | i | s 57, 57 51 sq [
EUBTOTALES: §7.80 31 EX 3T

20751 11B 3:20 AM

LBUARKD: 500 CC1002030548

DATOS DEL COTIZAMTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL E
m £ PENSION _SALUD ARP | cCF SEMA | ICBF | ESAP [MINEDU
o | sustea | s [TRoce| g wm 9 ag 8| b g la b re APORTES | Joicanon g 8 CENTRO g
o [DERTEICA onere: Aty posidl byl | Em AR rm Bl B|A m w5 £ |5/6(8 o 86 i Ehz_nw... ety h%o.ﬂ.-_, ALN m_ Eo oo VALOR| TOTAL | o 181 ge DE 2 ToTaL || 18E | o [TOTAL| TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
gl 2E il Helho 2 E ADRES| APORTE 12 TRABALG [\FORT PP ORTEWPORTEAPORTEAPORTEAPORTE|
= FAGHTERRD [NDEPENDE 51431 NG 230301 EREEIT 510 5q 3q Tig Momal § 227 BOCEFS002- § 178004 $0 4 17a.00014-23- P 5 1 §78 50 5q $d 50 50 50
RVEMIR| | 1.423.500 EALUD 1.423.500) DEITIVA 1.423.500
YL AT roTaL OMPARI
bE DE
RERVCIOE EGUROS
A
PAGINA 1 OF 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

CEDULA DE CIUDADAKIA
HOMBRE O RAZON SOCIAL

MOMERD DE [DENTIFICATION:

1067883202 .
NUMERG PLANILLA:
JOSHUR FLOREZLOPEZ || pERINO GOTIZAGION OTROS MES

4629219478 TIPODE PLAMILLA:
2025 PERIODO COTIZACION SALUD:

octubie ARID

[

TIPO IDENTIFICACIOM:

CHIDADMUNICIPIO:, MONTERIA CORDOBA clas DE MoRA: 9

DIRECCION: MOMTERLA 999959 . S MERD AUTOR! :

s o NOERENDIEtE. | | FECHA PAGO (aanaimmida) 2026M1114  NUMERD AUTORIZACGIIN;

TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA Comercha al par mayor da computadoras, aquipo per

FORMA OF PRESENTACION: Unico

APORTANTE EXONERADD PAGD APORTES SALUD, SENA E ICOF (REFORMA TRIBUTARIA): N3
_ TOTAL APORTES A PENSION
| ADMINISTRADORA | Neocio - | APDRTES VOLUNTARIDS | Fap | MORA

MOMBRE | =% | EMPLEADOR COTIZANTE | SOUDARIDAD | SUBSISTENGIA | CION FSP
14 COLPENSIONES | 1 | § 227 80 sd Y| | $a [XE
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR
ADMHISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIGUIDACKIN MORA
COTIZANTES|  NUMERO NUMERD VALOR
HNCMBRE AUTORIZACICN VALOR AUTORIZACION VALCR PLANILLA, VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION
1 | 50 | 5 | 54 5 1784 | s1.100
{3 8 LES I Se—o-—sea
ADMINISTRADCRA | o oS I INCAPACIOAD IR | SALDD A FAVOR | LIDUIDACIH
CADIGO | NOMBRE | &Ezmxn !nowﬁ__ﬁ_oz“ VALOR PLANILLA ] VALOR | COTIZACION
[4-23 [14-23-POSITIVA COMPARIA DE EEGURDS S A, | 1 | sq
TOTALES:

TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR

ADMINISTRADORA

HNCMBRE

BUBTOTALES:

LICUIDACION DETALLADA APORIES

DATOS DEL COTIZANTE SEGU SOCIAL
g8 T Lw_ PENSION SALUD
Y APORTES
1P SUBTIPO | SALARIO (TIPO DE| D o FsSP
| aon BAGG SALAY mm £2 25 RRAE B H E | aomm 1B MO BC  [coTizACION YACOR
* m £ MIARIDAD [EMPL
=3 i CRREEEE | MO 514 Y $227.800 34 L 5q ® s 176000
e P poLeensi| | 1423504 1423500
i3
EERV.COS

J0IEMAAA 4T P USUARIO: SOI CHIMENEZ
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

A

ancoomeva

DATOS GENERALES DEL AFORTANTE DATOS GENERALES DE LA FLANILLA
TIFQ IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  HUMERO OE IDENTIFICACION: 1007925867 | | \ipiER D PLANILLA: 4629166188  TIFO DE PLANILLA HMDEPENDIENTES
NCMERE & RAZON SOCIAL: JDRGE ANDRES RHENALS GAMERO || peginpo COTIZACHIN OTROS MES naviembee ARD 2025 PERIODO COTIZACIOH SALUD: MES  noviembre ARO 2025
CIUDAINMUNICIF|O; MONTERIA um_”_-.h.»ﬂk_mzﬁ.. COADDBA || pive'ne oRA: 2
DIRECCION: MONTERIA  TELEFOND: 9000599 ; v R AR AR —_—
TIFO APORTANTE: 02NDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE! HNDERENDIENTE | | FECHA PAGD (Aaaaimmiddy o : Hazg
TIFO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Comenio &l por mayor ds computadares, eqiipo par
FORMA DE PRESENTACION! THICD
APORTANTE EXONERADO PAGD APORTES SALUD, SENA E ICBF [REFORMA TRIBUTARIA). NO
TOTAL APORTES A FENSION _ T H_
AU NISTRADORA I APORTES VOLUNTARIOS Far I MORA TOTALES
NOMERE | MEro b COTIZANTE | SOLIDARIDAD | _ SUBSISTENGIA | COTIZACIGN ] Far APORTES T MORA VALOR BA
| 1 1 $50. sd id | iq iq 55 5q $ 5390
BUBTOTALES: 35330 sa 353,70
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD FOR
ADMIHISTRADORA = R LICENCIA MATERNIDAD SALOOD A FAVDR LIGUIDACIEN MORA TOTALES
COTIZANTES|  NOMERO ~ NOMERD VALOR VALOR
MNOMBRE amonaaan]  YAOR  |arenisacen|  VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION i COTIZACION blari APCRTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADD
i | ;| | 50 1 54 S41. EL| sd iq 541, 5d ET $41.60
EuBTOTALES: $41.60 5 %4 $ 41,60
| = TOTAL APORTES A RIESGOS FROFESIGNALES i |
ADMINISTRADORA [ [ [NCAPACIDAD IRP | SALDO A FAVOR | LIQUIDACION ] TOTALES |
COmMGD [ NOWBRE Ml NUMERG !:oﬁ_u»n_oz_ VALOR [FaGD & OTROS RIESGOS PLANILLA | VALOR | COTIZACIGN |_AFDRTES |  moORA | DESCUENTO | VALOR PAGADD
423 [14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEOURDS S.A. | 1 sa 3 ] sq ] ..ﬁ $ 1.6 | $a € 1.8
SUBTOTALES: S 18 5q 1d $ 180

2025/11115 9:24 AM USUARID: 501 CHJIMENEZ

DATOS DEL COTIZANTE. HOVEDADES SEGURIDAD SUCIAL FARAFISCALES
mm mm L,«_L PENEION SALLD ARP | GOF SENA | ICBF | ESAP [MINEDU
7 i AFORTES - a aaa
TPO | SUBTIPO | SALARID | TPO DE & olajzl a z| = 2|y = i FSP ] 15 | [NDICADOR CENTRD
dics s bt Hb A U R R A e ] bt o | mon ] o ool o [ we | Lol = | o (el o o
wm = & A | soue PLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL 2 TRABAIO
7 DEFENDIE 51423500 HO (1] B3gz01-  |T| $ 332150 § 63200 $d 5d 54 “id Mormal  § 53 200EFS002. 7] § 332,150 5 41604 54 $4180014.23- HEERE B 31 50 s 5 50 5d 54
T ROTECC EALUD FOSITIVA
hrCRES oN TOTAL COMPART
ke A DE
BERVICOS SECURDS
TOTAL PAGADO! $ 96.600]
PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

= >

ancoomeva

DATOS GENERALES DEL APORTANTE. 1 \TOS G DE LA PLANILLA
TIED _nmzoq__n_own_oz CEDULADE CIUDADANIA  HUMERO DE IDENTIFICACION: 1067921867 | | wouene pLANILLA: 4629185653  TIPO OE FLANILLA: HHOEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOGIAL: JAZMIN JUEHTH VARGAS ORTIZ 000 COTIZACION OTROS MES vizmbre ARO 2025 PERIDOO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARO 025
CUDADMUNICIIC: MONTERIA * DEPARTANENTO: connona || FERIOO0 COTIZAGON ATRO e 3
HIRECCION: MZ B3 LOTE2D ETAPA 10 BARRIO LA PRADERA  TELEFONOD: 3002604 : 11 UMERD RIZACION:
TIFO APORTANTE: G2INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: rinoepenDiEnTe || FECHA PABO (saanimmidd) FeanE Y i SRt
TIPD EMPRESA: PRIVADA  AGTIVIDAD ECONOMICA: Otres rabnjos de edicidn.
FORMA DE PRESENTACION, GHICD
APORTANTE EXONERADD PAGD APORTES SALUD, SENA E [CBF (REFORMA TRIBUTARIAY MO
= ﬂ = TOTAL APORTES A PENSIGN _ : - v
ADMINISTRADORA APORTES VOLUNTARIOS F8P MORA TOTALES
NOMBRE | ecOmEATES EOTRAGION EMFLEADOR |  COTWZANTE |  SOUDATDAD | SUBSISTENCIA | COTIZACION FSP. APORTES MORA A f VALOR PAGADD |
[ 1 | § sa.200 ] Y] X ] iq 5d $53. 30 $53.
55330 sd 553
TOTAL APGRTES A SALUD
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA M. ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDOD A FAVDR LIGuIDACIGN MORA TOTALES
COTIZANTES | HOMERD KUMERD VALOR VALOR
CODIGD MUMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLAMILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCLUENTO VALOR PAGADD
EFS048 MUTUAL SER EPS.S 1 I £ | 5 | 51 S 41.600f 51 s 3 54150 id id [XIE
EUBTOTALES: $41.60 14 3 $41.60
10 i Es EEFLAE £ |
ADMENISTRADGAA | i commntess | INCAPACIDAD IRF [ SALDO A FAVOR I LIQUIDACION | TOTALES |
CODIGO | NOMEBRE | 3 | HUMERD AUTORIZACION VALOR |PAGD A OTROS RIESGOS PLANILLA I VALOR | COTIZACION | aPORTES | MOAA | _pEscusho | WALDR PAGADD |
423 |14-23.708ITIVA COMPARIA DE SEGURDS SA | 1 | 3d 5 | su 5 _.ﬁ 318 sd Y| $ __olum
BUBTOTALES: S 18 sq | $18

LIGUIRACION DETALLADA APORTES

PARAFISCALES

DATOS DEL COTIZANTE NDVEDADES SEGURIDAD SOCIAL
ofg ma FENSION : SALUD Ane | cer SENA | ICBF | ESAP [WNEDU
4l 3E = APCRTES | i
‘ PO | SUBTIPO | SALARID -uoamm 2|5 IR E 2 |og|e e B LY El i CENTRO
N g H o e | VOLUNTARIOS | TOTAL VALDR| TOTAL TotaL [&| EC ToTAL | ToTAL | ToTAL | TaTAL | TOTAL
cin BASICO m.Es_omm wm B & 8 2% aouim ol BC = : 22 ramiea | SO0 [ aou [l ee oo Aongs| avorte | ABMIN |g| o | BE LCi L T et Bl aSbad Bl Ll it el
- EE TS| Wa | [ar 301 [T| 5307150 §53200 34 Fd° 8 50 Nomal SS3Z00MUTUAL |7|$392.054  S4nE0q 54 sdicodiar (7| sImim 1 §10 5 s &d  sd  sd 59
L RVENIR] SER EPS- FOSITIVA
s COMPARI
ke A DE
EERNCO5 EGURDS
A

20251115 9:24 AM UEUARKD: 808 CMNAMENEZ PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

L e g
R SOPORTE DE PAGO GENERAL A
e Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE ] DATOS GENERALES UE LA FLANILLA )
TIRO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NOMERO DE IDENTIFIGAGION: T0GTBSB000 || poiine RO PLANILLA: 4629196846  TIFO DE FLAMILLA: |INDEFENDIENTES
MOMERE O RAZON SUCIAL: SHIRLEY PAULINA CARRILLD ALVAREZ COTIZA . i
Q:?Ew_zinic MONTERIA n_m.um:;;miou CORTIOEA mmsﬂ_wumogﬂgoﬁom MES novlambre ARO uﬁw FERIODO CION SALUD: MES  noviembra ARD 2005
DIRECCION: MONTERIA TELEFONO: 9099509 MR Smavedy: \ZACION:
TIPG APORTANTE: C2NDEFENDIENTE  CLASE APORTANTE: rnpepenpienTe || FECHAPAGO (aaa L L ST
TIFO EMPRESA: FRIVADA  ACTIVIDAD ECONDRCA: Comeicio al por mayor de eompuladores, equipo per
FORMA DE PRESENTACION: ONICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APGRTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): HO
I TOTAL APORTES A PENSION =5 i
| ADM INISTRADORA | T MORA TOTALES |
HOMBRE | COTEACION | FsP APORIES IMORA il VALOR PAGADD
| 1 | si sa §53.2 sq § 53.21
ELTE [ | §832
ES A SALUD
INCAFACIDAD POR
ADMINISTRADORA B ENFERMEDAD LICERCIA MATERNIDAD SALDOD A FAVOR LIDUIDACION MORA TOTALES
NUWERD HUMERD VALOR VALOR
NOMBRE AUTORIEAGS oz_ VALOR Z:cau_.o.oz_ vALOR PLANILLA VALOR COTIZACION Ahee COTIZACIGN ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
1 | 54 | §0 | 54 $ 416 $4 $q 50 5 41,804 5 EL § A 1.6
3 $ 41,60 [ sq $41E
N\a Mrdo
/.uw/, A \ \ : I s v
TOTAL AFORTES A RIESGOS PROFESIOHALES |
ADLINISTRADORA | SALDGC A FAV! | LIGUIBACIGH | TOTALE |
coDIo | NOMBRE | PLANILLA I VALOR | COTIZACION ___APORTES MORA | _DESCUENTO | VALOR PAGADD |
Hd-23 114-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S | | EX| 518 51 54 sq 516
EUBTOTALES: £ , AL 31 sq 54 $18
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES : - SEGURIDAD SOCIAL == _PARAF|SCALES
mmm L L PESION o BALUD AR _.m cor ] mﬁﬁ%
» b RTE: E
TP SUBTIPO | SALARID (TIPODE| 2 z FEP CENTRO
e [FENTIF BElg Il z FEIRER IR - |ﬁq| LUNTARI TOTAL aulvacon] TOTAL 8 TOTAL 1 TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
oI BASIGD (heARl MWW BEARE 2| B 8 s ADMM L : ConRiEh | ApoRTE | ADMIN IBC  |COTRACION s npes| aporme | APMIN B8 | R0 [APORTI ADHIN | pORTEAFORTE PO oRTE
o )
= FARRLLO  [DEFERTIE ERFEET | NO ar [E30201- [7] 5332450 553 50 Usd  Nora| s532MEPS00e- 7530215 5416800 S s4lEomidea  [7[§32sd 1 $ 180 5d sq sq  sq  sd 51
i oL R *ROTEGC) ¥ b & EALUD POSITIVA
Fainmea L X [ToTAL COMPARL
pE J A DE
EERVICICS EGURD:
[TOTAL PAGADO] $ 96.600)
L),
Ll \
\‘F»_._m.,.}\ - ﬂ..:».
1) « D A\
'y LAy
/ dird ___.....u
PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

L & .
b mD‘ L SOPORTE DE PAGO GENERAL \%
Ty f = " Bancoomeva
[ I DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIP0 IENTIF ICACION: GEDULA DE GIUDADANIA  NOWERD DE IDENTIFIGAGION: 5220886 || jiadeRD PLANILLA 4629161852  TIFO DE PLANILLA: HNDERENDIEI S
NOMBRE O RAZGN SCCIAL: BIBIANA PATRICIA CARDENAS VERGARA, | | peRinn0 cOTIZACION OTROS MES noviemibes ARD 025 PERIODD COTIZACION SALUD: MES  maviembre ASC 2025
CUDADIMUKICIPI MONTERIA - DEPARTAMENTO: CORDOBA || (S DE MORA. S
DIRECCION: CLL 40N 1 186 BRCENTRO TELEFONO: TS0a000 FEC! ” i MNOMERO CION:
TIFO APORTANTE: 02-IHOEPENDIENTE  GLASE APORTANTE: HNDEPENDIENTE HAFAGY (Rpmiiric]: TR A ITORN kL
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONDMICA: Actividadas rag ¥ dn fa act
FORMA DE PRESENTACION: OHICD
APORTANTE EXONERAGO PAGO APORTES SALLID, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) O

TOTAL AFORTES A PENSION
APORTES VOLUMNTARIOS

|
ADMINISTRADORA ] MORA TOTALES _

| I
NOMBRE Ji_Hioatacr COTIZACION COTIZANTE | | comzacian FEP APORTES i MORA HE VALOR PAGADD
| 1 | sd sq | sl §53 | $83
§ 53.20 [T § 53.20
TOTAL APORTES A SALUD |
ADMINISTRADORA il A on LICENCIA MATERMIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION WORA TOTALES
COTIZANTES|  NOMEROD HUMERD VALOR VALOR
HOMBRE automznon|  VALOR | ekl VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION Aatks COTIZACION proprh APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADD
1 | s 54 | 50 § 416 34 d | 541, 50 50 341
$41.60 54 i 34160
TOTAL APORTES A RIEBGOS PROFESIDNALES
ADMINISTRADORA s e IHGAPAGIDAD 1RS s I SALDO A FAVOR | LIQUIDACION I TOTALES
conaa 1 = HOMBRE | |NOMERD AUTORIZAGIOM VALOR [PAGD A OTRDS _emwani PLAMILLA I VALOR | COTIZACIGH | __aportes | MORA | _oescusnto |
hiza }14-23-FOSITIVA COMPATIIA DE SEGUADS SA | 1 1 54 3 | sd 5 aﬁ $ 18 si |
EUBTOTALES: 518 a0 5q
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES BEGURIDAD SDCIAL PARAFISCALES
m_m w LLL L FENSION 0 SALUD ARF | 3 [ sEnA | iceF | ESAP [WINED
= f APORTES o o
TPO | SUBTIPO | SALARKO |TIPO DE mr = 5 F5P l 5 s | JNOICADOR CENTRO
e oo ’ oo [womol5|3 85| Z(E(HEBE 8|2 3| B[4\ 5| FHE | sonn [J e : | vbuinmands || MUY ot | oum [ e [comzacionYALOR( TOTAL | oy [ e | ChE . [YOTALIY BC |y |TOTALTOTAL|TOTAL LTOTAL |TOTAL |
2 um SOARICAD (EMPLEADOR| EMPLEADD | ESPEGIAL TRABAID hebmidins i
m 51423 500 No | |o7 batoat- |7| s a3z1sd 553200 s s #d7 sd Woma| seazooepsooz |7|S33zis0  saiped  Sd SAlecqiazi 7| sd3azisd 1 § 1800 ia $q  s4 sq sq sd
COLFOND SALUD OSTIVA
Ds [roTaL PRSI
DE
EGLROS
A
TOTAL PAGADO] $ 96.600

ZIREMANG 524 AM USUARIO: 501 CHAMEMNEZ PAGINA 1 DE Y



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES Val

7,
COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPG IDENTIFIGACION: GEDULA DE CIUDADANIA NOMERO DE IDENTIFIGAGION: 10678662334
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JAINOR JOSE BALLESTEROS HERNANDEZ
CIUDADIMUNICIPIO: MONTERIA DEPARTAMENTO: CORDOBA
DIRECCION: CALLE 3 D N 20 55 BRR TELEFONO: 7900000
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: [MNDERENDIENTE
TIFO 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
NUMERO PLANILLA: 4629164436 TIPO DE PLANILLA: |-INDEPENDIEMTES
PERIODO COTIZACION MES: noviembre PERIODO COTIZACION MES: noviembra
OTROS SUBSISTEMAS: ARO; 2025 SALUD: ANO: 2025
DIAS DE MORA: 0
FEGHA PAGO (aaaa/mmidd): 2025/11/18 NUIMERO AUTORIZACION: 9994714157
NOVEDADES
ING [ RET | TOE [ TAE [ TOP | TAP [COR[ VSP [ VST [ SLN [COM] IGE [ LMA [VAC [ AVP [ vCT | IRP
IS [ S IR [‘Edly | S i [
LIQUIDACION GENERAL
[ TOTALES
| coTlzanTEs [ TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
nT | copico | NOMBRE
8002248088 230301 | 230301-PORVENIR 1 $ 53.200
SUBTOTAL: 1 $53.200
SALUD
ADMINISTRADORA
Nt | cooigo | NOMBRE
8050083947 | Esscor | ESSCO07-ASOC. MUT. SER EMPRESA SOL. ESS 1 $ 41.600
SUBTOTAL: 1 $ 41.600
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NT | caoigo | NOMBRE
8600111536 1423 | 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 1.800
SUBTOTAL: 1 $ 1.800
VALOR SIN MORA: $ 96.600
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 96.600
2025/11M8 10:32 AM SUARIO! SG. L1002030546 LGINA 1 DE




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

p:
mo\ SOPORTE DE PAGO GENERAL \\»
AT f Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL AFORTANTE | DATOS GENERALES DE LA FLANILLA
TPa _umz% FICACION: CEDULA DE CIUDADANIA - NOMERQ DE IDENTIFIACION: 1003431826 || iameRo PLANILLA 4629465289 TIFO DE PLANILLA: JINDEPENDIENTES
NOMBRE © RAZON SOCIAL: JAIRO JESUS PALMEZAND ACOSTA | | peRioD0 COTIZACKIN OTHOS MES sambra ARO 2025  FERIQDO COTIZACION SALUD: MES wvambra ASIO 2025
CUIDADIIUNICPIO: NONTERIA DEPARTANENTO: CORDOBA || pias DE MORA: TR o ? okl
DIRECCION. MONTERIA TELEFOMO: 5395068 ) . )
TIFO APORTANTE: 02.NOEFENDIENTE  CLASE APORTANTE: tnpepenpienTE || FEGHAPACE (aanaimmida): A, HIMERD AUTORITACIGH: by
TIPO EMPRESA: PRIVADA ~ ACTIVIDAD ECONDMICA: Comerch al por mayor ¢ computadoras, aquips par
FORMA DE FRESENTACION: ONICO
APORTANTE EXONERADO PAG APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
TOTAL APORTES A PENSION |
ADWINISTRATDRA | [ APQRTES VOLUNTARIOS TOTALES |
HOMBRE e COTIZAGIOH EMPLEADDR | COTIZANTE FSP APORTES MORA WALOR PAGADD
| 1 | £ 53.21 §q 5 §53 [1:| $53
$53.20 I | $53.20
TOTAL APORTES A SALUD
INGAPACIOAD POR
ADMINISTRADORA i ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDAGION MR TOTALES
e MOMERD NOMERQ VALOR VALOR
conisa NOWBRE UTORCACN] AR | ity | VALDR PLANILLA VALOR COTIZACION AORER COTIZACION e APDRTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
55074-COOBALUD ESS 1 i 54 I | | L 541, 51 sd i 541 | | 5416
§ 41.60 sd 4 L4168
T in BN  TOTALAPORTES A RIESG0S PROFESIONALES - |
ADMINISTRATDRA | S COTkES INCAPACIDAD | AP | SALDO A FAVOR | LIQUIDACION | TOTALES |
cODiao . HOMBRE | = NOMERD AUTORIZACIN ] VALOR |PAGOD A OTROS RIEEGOS FLANILLA VALOR | COTIZAGION | aPORIES | MORA |__bEscuenTo | VALOR PAGADD b
5] 4-23 POSITIVA COMPARTIA DE SEGUROS 5A. 1 1 1 1 sd 5 | $d 5 _.ﬁ 51 | | $ 18
SUBTOTALES: i1 EX| | $18

LIGUNDACION DETALLADA APORITES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
m m < PENSION SALUD ARP CCF SENA [ IcBF [ ESAP [MINEDU]
LES 5 AFORTES
DENTIF) TIFO | SUBTIPO | SALARIG (TIPODE m o EEYE R RS FaP & “e | INDICADCH] CENTRO
Ll BASICO w._,r»x_omw El2|EEE gzl2|a m #5450 |8 ADMIN m B & ,__u_..._z..paqm TAFIFA .r._.vmuﬂ“..m ADMIN m 18 lcomzacion Mw_u:wm }wﬁoﬂ.q_.m ADHMIN 8c it >.M»W>“. 1BG | aown ._.cc.n_...,".nﬁ.ﬂ.nxﬁn._._ﬂp_r TOTAL | TOTAL
g/%|€ soL £ADOR| ENFLEADO | ESPECIAL TRABAID
e FADEDNONDEFERoE ERFEEET NO w7 30301~ 7] 5392050 % 53.200 50 0T Bk T80 Morma| 503200855024 |7] 5332450  S41800 50 s4teodidar 7] 3924 1 518 51 §q 3q4 sd sq  sq
fima " Eowmaro [ORVENIR J QOSALU OSITIVA
lezuz E23 OMPARI
pe OE
A EAUROS
A
[TOTAL PAGADO! $ 96.600
PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

; B
i mD\__ SOPORTE DE PAGO GENERAL %
PRI [ v Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES OE LA PLANILLA
TIPD IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NOMERO DE IDENTIFIGAGION: 1072525208 | | pyiMERD PLANILLA: 4620218128 TIFO DE FLASILLA: HReAGio
¢ ENTES
NOMBRE O RAZOR SOCIAL: KELLY JOHANA URANGO HERNANOEZ | | pepiopo COTIZACION OTROS MES novizmbie AFIO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembra ARD 2025
chxc__-oz”___.z_o_mo“ MONTERIA am_wm__i;zm Yo CORDOBA || nixs ne waRA: a
DIRECCION: WZA3LOTE | PARAISO  TELEFONO: 111111 . i SO ATOREACHML
TIPD APORTANTE: DRNDEPENDIENTE  CLASE APDRTANTE: 1NgepenpigNTE | | FECHAPAGS (aaaaimmidd) R WOREROA ' Wi
TIPD EMPRESA: PRAMADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: d 4 ¥ delaact
FORMA DE PRESENTACION, UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGD APORTES SALUD, SENA E ICEF [REFDRMA TRIBUTARIAY NO
_ === TOTAL APORTES A FENSION _ _ *
ADMINISTRADDRA APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
NOMBRE | MosGOuCANTES BomzAcoN COTRANIE | SOLDARIDAD, * SUBSISTENCIA, _ Li..n.mbubmbz [ ¥se APORTES I MORA of: VALOR PAGADO |
| 1 | $53. L 3 s L sq 55 sd 553
$52.20 s $53.
TOTAL AFORTES A SALUD
INCAPACIDAD FOR
ADMINIETRADCRA o ENFERMEDAD LICEHCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQLIDACION MORA TOTALES
|COTIZANTES|  NUMERO NUMEROD VALOR VALOR
coniGo MOMBRE AuTOnEAGan | VALOR | Gt  VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION bt COTZACION SORES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
PE41 UEVA EFS CM 1 | 54 1 54 | 4 $41, §d X id S 41 34 54 541,
UBTDTALES: $ 41,60 ] 54 $41.60
TOTAL AFORTES A RIESGOS PROFESIONALES = = T
ADMNISTRADORA | N _y i INCAPACIDAD IRP | SALDD A FAVOR | LIQUIDAGION I TOTALES
CODIGO Cll HOMBRE | NUMERC AUTORIZAGION PLANILLA VALOR 1 COTIZACION MORA | peEscuento | VALOR PAGADD
4-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGURDS SA. I 1 | | sd sq sd § 1.800
EUBTOTALES: sq 50 3 1.80

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
FIF FENSIBN BALLD ARE | CCF SENA | ICAF | ESAP [WINEDU
e IP0. ARG, S .!unmm m 2| t|g EEAEAEAEAR-AE A o R B e [ VOLUNT bxﬂw A rotAL VALDR| TOTAL g GENTRO, uaq»_.m 8¢ ToraL | ToraL | ToTaL | TotaL | ToTaL
= [#]
am L ] o e = [ El b ADMIN. ol 1BC i W ino| cAnBES, | aporTE | AOMIN L M apres| aroaTE | APMIN BC | A PPORTERS ADMIN b PR TE|AR ORTENP DRTEIAPORTEMPORTE|
g e : =
N IR T DT BEEET Wa| |7 T R T sd 84" 8q° 0 sd  tomal SsiZ0iNUEVA |7|ssaaisd  sateod 50 S4veofiees  [7|sasaisd 1 [ ST 51l si sl sd sd s
kEn Ly EonraTa RVENIA EPS CM FPOSITIVA
Compafll
pe A DE
BN SEGUROS
PAGINA 1 DE 1

I B4T AM USUARIC: 501 CC1072525208



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

>

’ Bancoomeva
| DATOS GENERALES DEL APDRTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPG IDENTIFICACION: CEDULA OE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: T0GE4B5814 | | wiieRe PLANILLA: 46291659934  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDENTES
NOMBRE O RAZON S0CIAL: LINA MARCELA PUCHE HERNANDEZ " " | ¢
s >§w_uzn_uﬁ T e iraiser nwxw.oumo_.‘ _uoo.a,.ﬂ.u.»n.oz OTROS MES naviembra ARO E“ FERIODD COTIZATION SALUD: MES  noviembre ARID 2028
DIRECEIGH: MONTERIA  TELEFONO: 5509999 s <WH:
TIFD TRTANTE: 02-INDEFENDIENTE  CLASE TANTE: INDEPENDIENTE FECHA PAGO [paaaimmidd): 202511118 NUMERD AUTORIZACION: AT 4244
TIPO EMFRESA: PRIVADA ACTVIDAD ECONOMICA: Comarclo al por mayer da compuladores, equipo per
FORMA DE PRESENTAGION: GNIGD
APORTANTE EXONERADD PAGO APORTES S5ALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): KO
_ DT : = |..§m&.¢|i_ = = - .r|_| = = - _
ADMIMISTRADORA APORTES VOLUNT, FSP o] TOTALES
NOMBRE =] HBCUIEANIED COTZACION [~ ieaboR | covwante | SOLIDAMDAD | SUBSISTENGIA |  cotzAon | 5 APORTES I MORA =] VALOH PAGADD
31001-COLFONDDS | 1 | § 53200 | 5q 5 | sd s 5532 5q §532
5512 sq $513
ORIES LUD
INGAPACIDAD POR
ADMIMISTRADORA, i ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LQUIDACION MORA TOTALES
CONZANTES|  NUMERO HUMERD VALCR VALOR
KOMBAE AUTORIZACIOM VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADAES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
1 | $d 1 5 1 5q $ 41 sd 50 54 5 41,64 5d [3 541,
$41, 14 5 s415
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES |
ADMINISTRADORA | INCARACIDAD IRP I SALDD A FAVOR I TOTALES |
HOMARE | Wi | HOMEAD AUTORIZACKIN VALOR PAGD A DTROS AIESE0S FLAMLLA VALOR | | _pEscuenTo | VALOR PAGADD |
| 1 I [ sd sd sd § L
54 EX $1.00

DATOS DEL COTIZANTE SEGURIDAD SOCIAL
w m LL PENSION | SALUD ARP | CcCF SEMA | [CEF
» [IDENTIFICA] TPO | SUBTIPQ | SALARID | TIPO CE mr ok x El 3 sl b Fsp | INDIcADOR] CEMTRO il
ne [PENTEICA  onpresl, | D | TeoDe SRR R R AR A A R ) - g - DICEo TOTAL [ iy B I Sacion| vALOR| TotaL 8 e | CENTRO | yora |G 18C | o |TOTAL [TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
2 mm " APORTE ADRES| APORTE TRABALG [PPORT (P ORTEWPORTEAPORTEAPORTEAPORTE
0| 123 E O]
b e FUCHE  |NOEFENDE | 51,423 500 NO W bAiool. |7| $332150 8 53 200 50 0 Normal % 53 200MUEVA |7 muuu.—mn__ $41800 54 S41.60014.23. Tlsazisd 1 $ 1Al 54 £ 34 50 31 54
EREINTE it COLFOND PS CH Fosimva
MARCELA 05 COMPATI
pE f DE
FERVICIOS GUADS
FAGINA | DE |

0ESNINE 92 AM  USUARIO: SO CHJIMENEZ



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL !

=>

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE & RAZON S0CIAL:

APORTANTE EXONERADD PAGD APDRTES SALLID, SEHA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA)

CEDULA DE CIUDADANIA  NOMERD DE IDENTIFICACION

CIUDADIMUNICIPIO: MONTERIA DEPARTAMEMTD:
DIRECCHON: BUENAVISTA  TELEFGNO:

TIPO APORTANTE: 02-IHDEFENDIENTE  CLASE APORTANTE:
TIPC EMPRESA PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMCA!
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

26800207 ; ;
NUMERD PLANILLA: 4628171238  TIPO DE PLANILLA:
LUZ ADRIANA CONTRERAS CHAAR (| prminnn comizacion aTROS MES raviembre ARG 2025 PERIODO COTIZACION SALUG: MES  noviembre ARO
nw_wo%ﬁ plas DE MORA:
FECHA PAGO :
IHHEEFENDIENTE RARAGE sl
¥ oo la act

0
202511118 NOMERD AUTORIZACIGN,

ADMINIETRADORA | s FSP. ] RA TOTALES
NOMERE | SUBSISTENCIA | COTIZACION FSP APORTES [ 1
| 1 | . B L 54 54 34 $53.2 sq
$53.2 Y|
| TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR
ADMINIETRADCRA . ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDD A FAVOR LIOLIDACION MORA TOTALES
COTIZANTES|  HOMERD HOMERD # VALOR VALOR
comneo NOMBRE ATORIZACION|  YALOR orizncian|  VALOR PLANILLA VALOR COTIZACIGN ADRES COTRACION AGLEE APORTES MORA DESCUENTO
S5CO7-AS0C. MUT. SER EMPRESA 5OL_ESS 1 | 4 T 34 | 3q XK 34 Y| 34 £41 id |
$4i 40 34
x ADLUNISTRADORA | INCAPACIDAD IRP 1 SALDO A FAVOR ] TOTALES
cODIE0 1 HOMBRE | HUMERD AUTCRIZACION | VALCR [raGo A ohm;@m,mﬁmmmm PLAMILLA, | VALOR, | | _pescusnmo |
14-23 14-23-POSITIVA COMPAFIA DE SEGURDS S.A. | 1 | sa E] | s $q iq
SUBTOTALESE s s

LIGUIDACION DETALLADA APORTES

HPEMTNEF2IAM  USUARID: 501 CHJIMENEZ

DATDS DEL COTIZANTE HOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL
ww m LLL FENSHIN 3 L I SALUD ARF |
DENTIFICA ool TIPO | SUBTIPO | SALARIO (TR0 DE W 2 g & FSP | i | CENTRO
¥ eion BASICO [SALAR m RS R 218 omm ine - = ramiFa | TOTRE | aomin e |corizacion YALOR| FORL | acuin w iBc oE |SOTALlal BC | aomm | TOTALLTOTAL
k¥ E IDARIDAD | E1E PEADO | ESPECIAL 3 TRABAIO eQ
DEFERGE FFET No| |7 30207-_|7| $ 392,180 553204 5 sd7 T &d " §q Worma| §50200ESScor |7)Saaaisd  SATe0d S0 S4leofiazs- 7| saaeied 1| §1a0d 5 51
e T . TECCI 30C, SITIVA
TAGION =] UT. SER MPAST
FRESA 0E
o .ESS EGUROS
A
TOTAL PAGADO]




50

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

=>

ancoomeva

DATOS GEHERALES DEL APDRTANTE 1 DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO |DENTIFICACION: CEOULADE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 1067934082 | | e RO PLANILLA: 4620209871 TIFOOE PLAMLLA: HNDEPENDIEMTES

HOMERE O RAZON S0GIAL: MARIA ALEJANORA ALDANA ALDANA || peRiopo COTIZACION OTROS MES naviamitre ASIO 2025 PERIDDO COTIZACION SALUD: MES  novlemure ARO 2028

CIUDADMLINICIPIO: MONTERIA Umvmbuﬂ-b.—mm NTO: CORDOBA, DlAS DE MORA: 0

DIRECCION: EL DDRADD  TELEFONO: 3126775 AR SEEAAE NUNERG AUTORIZACRME

TIPD APORTANTE: 02 CLASE aTE: 1NgepEnDienTE || PECHAPAGO (aasaimmiid). i ] i

TIPO EMPRESA: FAMADA  ACTIVIDAD ECONDMICA: i ¥l delaact

FORMA DE PRESENTACION: UNICD

APORTAMTE EXONERADO PAGD APORTES SALUD, SENA E ICBF [REFORMA TRIBUTARIA) NO

| TOTAL APORTES A PENSION _
ADMINISTRADCRA | APORTES VOLUNTARIOS F&P | MRS TOTALES
NOMBRE | eecTEANTES COTIZACION | FMFLEADOR |  COTANTE | SOLIDAMDAD | SUBSISTENCIA | COTIZACIN FiP APORTES MORA VALOR PAGADD
14 COLPENSIONES | 1 | 5 53.200] 54 54 3d sq sq s 55 sq $ 522
$ 53 sa 5 5.20)
TOTAL ARQRTES A SALUD
INCAPACIDAD POR,
ACMINISTRADDRA i Friatladel LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LISUIDACISHN HORA TOTALES
COTIZANTES|  NUMERD NOMERD VALOR VALOR
CODIGO _ NOMERE OGS YPLOR 53«#_5“52‘ VALOR FLANILLA VALDR COTIZACION el COTIZACION et APORTES .L MDA DESCUENTD VALDR PAGADO
PE041 HUEVA EPS CM 1 54 $d | [ F416 [ | [ 541, 3 34 5474
UBTOTALES: sa1.60d [ 44 $ 41
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES - | _
ACHINISTRADDRA | INCAPACIDAD IR SALOO A FAVDR LIGUIDACIGN |
cooige | NOMBRE | MeofqeiNTas PLANLLA | VALOR I COTIZAGION 1 VALOR PAGADD |

4-23 [14-23-FDSITIVA COMPARIA DE SEGUARDS S A | 1 i EX | 5 _.ﬁ 518
EUBTOTALES: 3180

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

OZEMANG B:54 AW USUARIO: 501 CCRATE5932

OATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
oo e L FENSION SALUD ARE | (3 SENA | iCRF | ESAP [MINEDU
i APORTES) | ]
SALARIO 4 " o |- = <| o |af Fsp HEAD CE
N ciow TEAMTEROTEANTE BANCO w:hmm.mpm iz 2IEBRARE B (5|3 8[8)5] 2 M| omm iac _VOLUNTARIGS || ) oL (" 18C  (comzacion| YA-OR] TATAL | aomin 8C OF  |JOTALJgl 188 | oy | TOTAL| TOTAL TOTAL | TOTAL | TOTAL
M Rm r«.ﬁﬁﬁm&.ﬂrﬂ.ﬁo ESPECIAL APORTE ADRES| APORTE E TRABAID AFORTI RTEARORTEAFPDRTE]
ke it feerenoE i wo | (& 514 |7) 539215 564, i $q7 s 50 Womo| SEAZNNUEVA |7 S302i60 41600 5 S4ieouieze  [7]$3021 T | stang s s sq  sd sd  sd
i I il OLPENSI EFS CM POSITIVA
WLE IAKDRA NES wnuqﬂ_u_:z_
DE
SERVIC 05 EEGURDS
A
[TOTAL PAGADO/] $ 96.600

PAGINA 1 DE |



y . PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACISN APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL .
T MQ__. s ) .\mu..,_nooﬂmﬁ

_.._....._.._"..,”............,“"._._.\......"..."".\..m"..”....m__"""...".__"_"...n..,..gEan%u?gvk«n”\."......""..........w....,.\..:..."."..m.\..\n_".....”n“:...».._“......."............"\...."..."_"..."..........___,_.._\.""_..."m.._..._.\".”r..\.".\\."._."_..m”."...._...._"._"""._.....\.._.._...,......,_m_.uw-hnl.m.n.E.—.ln.m.a.m..—Wﬁmmv;.._.,..”,
ﬁﬁ:ﬁ.ﬂsﬁu&ﬁ.ﬂwﬁnﬂk LEPLALK e e ELGENA MARTRIEE SR | | g AL AGAHTETES MO OE PLArTLLA:

. iy - wES Rlernbon SN a3 PERIODO COTIZACHN SAUD: MES  noclemben S50
Q:D»EM..W.SD LAHTERIA un_...n»i-w-_mzﬁﬂ COROOEA | plae mr | Moma: [
BRRECE I CLL XX M 33 CHVING T L FonG: T PG s 7 :
TIFES MPORTANTE: CLMOEFEMDEMTE  CLASE APDATANTE: HNTIEFENTREMTE FeRHA ey M IMERD NI TORZACH:
TP EMPRESA: FRIVAIA  ACTIVIDAD ECTRNWGA ¥ Hlaa
PO, DE PRESENTACEMN: SUCAIN SAL
APORIANIE EXONERADC FAGO APORTES SAUD, SEHN € XCEF {REFORLGY TRELTARLY:

TOTAL PAGADO! $ um.mccd_

SR IS A UFLAAKE B0 COI00333 431 PRARN 10E1




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES A
COMPROBANTE DE PAGO " Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFIGAGION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 79729626
NOMBRE O RAZON SOCIAL: NELSON ORLANDO ARIAS CABALLERO
CIUDAD/MUNICIPIO; MONTERIA DEPARTAMENTO: CORDOBA
DIRECCION: MONTERIA TELEFONO: 0999999
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: |INDEPENDIENTE
TIPD EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERG PLANILLA; 4629192499 TIPO DE PLANILLA: IHINDEPEMDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: noviembre PERIODO COTIZACION MES: noviembre
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2025 SALUD; ARO: 2025
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (asaaimm/dd): 2025/1118 HUMERO AUTORIZACION: 9994714315
NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR [ VSP [ VST | SLN [COM|[ IGE | LMA [ VAC | AVP | VCT | IRP
e T T T "o *5giw N
LIQUIDACION GENERAL
| TOTALES
| COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
AOMINISTRADORA
Nt | cooico | NOMBRE. . _
0003360047 2514 | 25-14 COLPENSIONES 1 $ 53.200
SUBTOTAL: 1 § 53.200
SALUD
ADMINISTRADORA
NT | cépico | NOMBRE
9001562642 EPSO41 | NUEVA EPS CM 1 § 41.600
SUBTOTAL: 1 $ 41.600
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NT | cobico | NOMBRE
a00111536] 1423 | 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS SA. 1 $ 1.800
SUBTOTAL: 1 § 1.800
VALOR SIN MORA: $ 96.600
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 96.600
2025/11/18 9;37 AM UARIO: SOI 107682633 GINA 1 DE t




EaC

g ——p

[



Republica or Colombaa
nistera de Comercio ndustriay Turnemo

JUNTA CENTRAL DE CONTADORES
TARJETA PROFESIONAL
DE CONTADOR PUBLICO

:! eI 4 F o '
SR I |
- -

‘-‘2 o "l:_'w
FECHA 11/06/2014
BE

191948
Estatarjeta es 21 unico documento que lo-acredita como
CONTADCR PUBLICD de acuerdo cocnrig-establecido en
a’‘iey A3 de 1990 , ' 558
Agradecemos z guien encuentre €sla larjeta.comunicarse
al P3X: 64443 50 0 Bevolveria 3 {a UAE - Junta Centrai de
Contadores 213 calie'96'No .94 - 21 Bogota D'C-
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JUNTA CENTRAL G 9
DE CONTADORES

Certificado No:

FH4RTEDBIT4AEREDEE@

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 AMADO GUMERCINDO ORTIZ BEGAMBRE identificado con CEDULA
DE CIUDADANIA No 6874196 de MONTERIA (CORDOBA) Y Tarjeta Profesional No 85487-T Si
tiene vigente su inscripcidn en la Junta Central de Contadores v desde los ultimos 5 afios.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * * * * * * x ¥ ¥ s xxuk k ks e wunkhn s n

(A A A R AR SR RS S SRR E AR E R EE SR EEEEEE KRR E R S R R T I IR N S S S S S S G S a e

LR R R A E RS RS EE s R R R R R R R R R R R R N R R R R R R R R I R T T S o i T S .

Dado en BOGOTA a los 8 dias del mes de Agosto de 2025 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion.

\

\ {
2 S
o L N ¥ 0d

SANDRA MILE 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 nimero del certificado



Solicitud [ R e
Ne 25001753

Alcaldia de Monteria —————
25001423

OFICINA DE PRESUPUESTO

martes 06 mayo 2025

Alcaldia de, CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD
MONTERIA
CERTIFICA

Que enel P'_re_su'pue_sic-) de Gastos e Inversiones Alcaldia de Monteria Para _l_a_\}i'gé_ndi'a Fiscal de 2025 se tiene tiigbahibiiidad N
Presupuestal para las siguientes partidas asi:
Rubro : Descripcion Tipo de Producto CPC Valor C.D.P. Valor Disponbile.

Servicios prestados a
las ampresas y 1.323.01-RFE.DISTINTOS 450024 $ 420.000.000,00 $ 420.000.000.00

servicios de AL 8GP
produccién (ICLD)

2.3.2.02.02.008.81

Servicics prestadoga 1.2.1.0.00 - INGRESOS
2.3.2.02.02.008.16 Ll ?".‘"“’Edsa‘s ¥ CORRIENTES DE LIBRE 4599031 $214,000.000,00 $ 508.223.793,00
ot DESTINACION
produccidn
Totales... $ 634.000.000,00 $228.223.793,00
CON SITUACION DE FONDO

Total CDP en letras: SEISCIENTOS TREINTA y CUATRO MILLONES de Pesos

El certificado No. 25001423 se emite en Monteria el dia martes 06 de mayo de 2025 como requisito previo a:

AUNAR ESFUERZOS, RECURSOS Y CAPACIDADES ENTRE EL MUNICIPIO DE MONTERIA Y LA CAMARA DE COMERCIO
DE MONTERIA PARA LA EJECUCION DEL CENSO DE LOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE INDUSTRIA'Y
COMERCIO Y LA INTEROPERABILIDAD DE LOS SISTEMAS DE INFORMACION DE AMBAS ENTIDADES.

o w

Dairo {-loyoiBedoya

ecializado

Profesional E

Solicito : DANIEL EDUARDO PATRON PEREZ
Elabord: ALLORENTE | Imprimio: ANGELICA LLORENTE RAMOS IP Imprimié: 186.145.71.80, 172.70.55.33, 10.0.0.103

Alcaldia de MONTERIA

Pagina 1 de 1




AN

Formulario dl Registra Unico Tributario

2 Concepto |0 | 2| Actualizacién

4. Ndmero de formulario

I

15)770721248

141052913043

L)

4(802

|
I ‘ |
0) 0000141

£. Nimere ce Identificacidn Tributaria (NIT) E. DV | 12. Direccitn seccional

Impuestss y Aduanps de Monterla

14. Buzdn electrinica

8910800138 = 121
IDENTIFICACION = :
24, Tipo de contribuyeme 25. Tipe de oocumento 26. Ndmero de ldentificacién, .: & i
Persona juridica 1 ; P
Lugar de expadicion 28. Pais 29, Departamento i 30.-Ciuded/Manicipio
— |
31. Primer apelido 32, Segundo apeliido 32. Primer nombre " | 3% 2u0s nombres
35. Razén socjal = S
CAMARA DE COMERCIO DE MONTERIA .
“Nombre comercial 37 Sighe——_
UBICACIGN - _
38, Pais 39, Deparaments —~ = 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 & 9 |Cordoba ) — 2 3 |Monteria Do1
41. Direccidn principal e
CL28 4 &1
43 Comren electiénico presidenciaejecutiva@ccmonteria.org.ce =F
43. Cadigo posta! | 2. Teléfonc 1 31751102 1 2|45 Telsfono2 31737082909
~— . CLASIFICACION
Actividad econdmica . “T— Ocupacitn
Actividad principal Acividzd sesundaria~ Otras actividades 52. Nimers
45, Cédigo 47, Fecha inicic actividad 48.Cadigo . 44, Fecharinicio sctivicad 50. Cédign 1 2 51. Cédigo estebleaimientos
a1 1flros10717])] Y % A0 I | | L I L1
_—Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 z 3 4 5 B ONR _d-'-S";W n 2 13 44 15 16 17 18 18 20 20 2 23 24 5 6
ss.056c0(6 |7 |1414214a1525 ¢RANIR IR IR I
06- Ingresos y patrimonic. — - s
07- Retencién en la fuente 2 titulo de rent =0
14- Informante de excgena _.; SIEN P
Obligadc z llevar contabilidad 20 e
=0 - Impuesto sobre las ventas - VA i
52 - Facturador electronico R
55 - Informante de Beneficiarios Fing/es
Usuarios aduaneros Exportadores
1 z 3 4 5 § 7 & 9 10
' | | [ ’ | | ‘ J l 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cédigo Ls._,_ Mado | I
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
T G O 0 o o T = ]
IMPQORTANTE: Sin perjuicio de las -1 2 que haya lugar, |2 inscripcicn en el Registro Unico Tributaric -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacién
~ Para uso exclusivo de 13 DIAN
58, Anexos =) D NO E 60. No. de Folios: -

La informacidn suministradz a través del formulario cficia! te inscripcidn, actuzizacidn, suspensidn
v cancelaciin del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta yveraz: en casa ce constatar
inexastitud an alguno de 195 datos suministraces se adelantardn los |
sancionatorios o de suspension, segin el caso, Pardgrafo del aniculo 1.6.1.2.6 del Decreto 1525
el 2016, De igual manera al formalizar el tdmite el usuario fue informade y acept 2 politicz de
‘ratamiento de datos ley 1581 de 2012,

Firma del saficitante:

Sin perjuicio de las verificacicnes que la DIAN realice.
Firma autorizada:

984, Nombre SEPULVEDA SALGADC ALVARO SEGRITH
885, Cargo Representante legal Certificado
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_001

Espacio reservado para la DIAN

4. Namero de formulario

Pagina 2
141052913043

0 I\,Jﬂlﬂlﬂﬁlﬁ

Hoja 2

072124895
o
5. Nimero de lgentificscitn Tributaria (MIT) 6. DV | 12. Direccidn seccional s , ] 14, Buzén elecirénics
8 810800 1 9]% A 4 Menter ~ A 2 ]
Caracteristicas y formas de las organizazienes -
52 Nawraleza 2 €3. Formas asociatives %ﬁ%ggﬂz;%sé gg;ma%rg ddaes .gue:r:-:unhm de orden nacicnal, deparamental,
55. Fandos 66. Cooperativas 67. S'.v-t:-dadis_‘v c-gamas
68. Sin perscneria juridica €8. Otras organizaciones no clasificadas 70. BeneSGo™ b 2
Constitucién, Registro v Ultima Reforma Nt | 5 Compeosicién del Capital
Decuments 1. Constitueisn 2 Refories — o
Clase g3 == 82. Nacional 100 %
« Nimemn 1 27T 6 ;
73. Fecha il - W A R o 83. Nacional piblics 0 0 %
T4, Niimero de notaria = _,
75. Entidad de registro i = 3 84, Nacional privado 100 0 %
T6. Fecha de registro " 7 =5
T7. No. Matricula mercantil -
T8, Deparntamento W | % =
78, CiudaciMunicipio 001 k¥ 85, Extranjero 0 =%
~— e
Vigencia il i 8. Extranjero publico s 0 0 %
30. Desde 184 1.0 717 2
81, Hasta 20891231 4 . ; 87. Extranjero privado . 0%
~—___ *  Entidad de viglancia v control
88, Entidad de vigilangia v control —
Superintendendia de Sociedades s 5
: e P Estado y Beneficio
Item 89. Estado actual —80.racha Combio de estado 21. Ndmero de Identificacién Tributaria (NIT) 2.0V
g0 2016,01,01] .
e
2 L 1 . I 7
1
3 L i | :
4 [ L 1 I i
s l S g
Vinculacién econémica
83, Vinculadion |gs. Nembre dei grupo econsmico yis smpresariz| R oy cercastn Tbuara (VT 68 B gg, Dy

97. Nombre o razén social de la matriz o conrolante

170. Nimero de icentificacion tributaria

971. Fais
olorgade en & exienicr

172. NUmero de identificacion tributaria

sociedad o natural del exterior con ER

173. Nombre o razdn social de |a sociedad o natural del exterior con EP
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Formulario del Registro Unico Tributario

_001

Representacion
Pagina 3 Hoja 3
Ecpacio reservado para l2 DIAN 4. Numero de formulario 141052913043
|415)7T0T2124805284(8 20}
5. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direceidn seccional —— _ | 1%. Suzdn electronice
8910800109 A o 12 L
Representacién & e
88, Representzcion 89, Fecha inicio eiercicio representzcion ~ = .
REPRS LEGAL SUPL 1 8 N ggng e
10C. Tipo de documento 101. Nimerc de identificacion 2 . i 1020V 102 Nimer de tarjeta profesionzl
CéduladeCiudadani 1 3 |1 0 6 7 8 8 8 2 7 2 7~ !
1 = S
104. Primer apellida 105. Segundo apelliido 108. Primes nombre 4 S 107. Ctros nombres
SIERRA |BUELVAS |SANDRA &3 |PATRICIA
08, Ndmero de identificacion Tributaria (NIT) 108. DV | 110. Razbn social reprasentante lagal S —
98, Representzcidn £8. Fecha inlcio gjardcio representacian —
REPRS LEGAL PRIN 18 ) |2024 05,1 41
100. Tipo de documentn 101. Nirnero da identificacién A 102 DV [ 103, Nimero ge tarjeta profesional
CéduladeCiudadan 1 3 |1 0 68 7 8 5 @ 0 8 5 — b !
2 =
104, Primer apeliids 105. Segundo apellida ~—— 108. Primerncmbre 107. Otros nombres
SEPULVEDA |sALGADO “TALVARO |SEGRITH
108. Ndmero de Identificacion Tributaria (MIT} 108. DV| 110. Razdn-sociai mprezenante legal
B, Reprasentacian 99. Fecha inicio jarcicia reprosenacion
~— y ;
=i — 2 - — A
100. Tipo de documents 101. Némero de kienuﬁmrio‘rmH R — 102. OV | 103. Nimero de tarieta srofesional
e N |
3 s '
104, Prirmer apeliido 708, Segunac apalide 4 106. Primer nombra 107. Otros nombres
108. Nomero de Identificacion Tributaria [NIT) 103, DV |1 .o:fga;.-ir. sucial representente legal
S8. Representacion | 3, Facha inicio glerciclo representacisn
i Rt B ki 1 1 |
100. Tipo de dosumenin <0 tlimzm de identificacian 102. DV [ 103. Ndmero de tarjeta profesional
7\~ ]
104, Primer apeliico 105, Segundo 2pellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Nimerp ce ldentficacisn Tributaniz [MIT), "~ 103. DV 110. Razén social representante legal
98. Representacidn £8. Fecha inicio sjercicio representacidn
100. Tipo de documentn 101, Ndmere de identificacian 102, DV | 103. Nimero de tarieta profesional
’ ]
104. Primer apellide 103, Segunco apellido 106. Primer nombre 107. Ctras nombres
108. Nimero de Identificacidn Tributaria [NIT) 108. DV 110. Razén social representante legal

Fecha generacidn documento PDF: 26-05-2025 03:14:59PM



AN

Formulzrio del Registro Unico Tributario
Socios /o Miembros de Juntes Directivas, Consorcios, Uniones Temporalzs

_001

Pagina e Hoja 4
Sspacio reservado para 2 DIAN 4. Nomera de formulario 141052913043
12]8!!9\!!! 0| I} D! o0 410529]!| “
5. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT) 6.DV | 12. Direccdn secciona! oy 3 14, Buzen electrdnico
B9 108 00 1 9g/|meestesyausnssdemonteda —_ A N2
Sacios ylo Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporalas:
111. Tipe de documento 112. Néimero ce identificacion 1 13._3'}. | T'roz.ﬁécimémgg
CéduladeCiudada {1 3 |7 B 0 1 7 7 8 6 -- I % COLDM@I@* 1668
115. Primer apelida 116. Segundo apeliido 117. Primer nombre "-.‘::‘"*-.,_ 7~ 118-Omos nombres
3 DORIA |GORRALES |JORGE ] 7~ _IELEECER
118. Razén social F T
120. Valor capitel g2l socic 121. % Participacion 122 Fetha ggingrese = 1122, Fecha de retirn
}20190122! | 20230427
111. Tipo de documento 112. Nomero de identificacion - ~113, GV | 114. Nacionalidad
CéduladeCiudada 1 3 (2 6 2 3 0 3 3 3 . 5 i COLOMBIA 186 9
115. Primer apelids 116. Segundo apellido = 1M7. Prim=r nomore 118. Ctros nombres
. PEREZ |SARCIA — LVIS = |DEL CARMEN
118, Razén social
120, Valor capital del sodo 121. % Partidpacids ¥ ‘_1:1 Fecha de ingreso 123. Fecha de retirp
+"l20190 1,2 2| 20230427
111. Tipo de documento 112. Ndmero de identificasidn Py 113. DV | 114. Nacionalidad
CéduadeCiudada { 3 |6 3 3 6 2 4 6 1 S s : | COLOMBIA 1869
115. Prme- apellida 116. Segur.nw:pp[rlq‘o — 117. Primer nombre 118. Otres nombres
5 COTE iVELOSA % 3 = IADRIANA ]MAR[A
118. Razon social
120. Valor capital del socio i 121.% Parh‘é‘@hnfn . 122 Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
sy el e e [201903.1 8| 20230427
111. Tipo e documento 192 Nf.marc. ge rﬂsnllﬂm‘m 113. DV | 114. Nacioralicad
Cédulade Ciudadanq1 3 |7 9-1-3.3. 5" 18, | COLOMBIA 169
115. Primer zpellido 5 116 Segundn apellido 117. Primer nombre 11B. Otros nombres
DIAZ S ’LS‘lERRﬁ_ ]JAIRG
119, Razén social =
120. Valor capital del socio = e 121. % Participacitn 122 Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
» 2019073 1| 20230427
111. Tipo de documento 112 Nimars de identificacion 113. DV | 114. Nacionalidad
CéduladeCiudadanq 3 (3 4 @ 8 4 6 9 9O | COLCMBIA 169

115. Primer zpelido
CORREA

116. Segundo apsliide
lNEGRE'ITE

117, Primer nombre
|.JUANA

118. Otros nombres
|DE JESUS

419. Raxdn social

120. Valor capital del socio

121. % Participacién

122, Fecha de ingreso

2023051 5]

123. Fecha ce retiro

gt
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D LN Formulario del Regisro Unico Tributario
Socios y/e Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales

Pégina 5 Hojz 4
e S—— 4. Nimero de formulario 141052913043

| HH IIFI

5)7707212435384(8020) DODO

5. Nomero de [dentificacion Tributana (NIT) &. DV | 12. Direccién seccional g : I 12. Buzdn electronico
8 9102800109]|4 Impuestas y Afuanas de Mosteriz = \1 2_?!_
Secios ylo Miembros de Juntas Directivas, C ios, Uni Tempc :
111. Tioo de documento 112. Nimero de identificacién 113201174, Nadcnziidad..
CéduladeCiudada 1 3 |3 0 5 68 3 0 7 3 ! . . COLOM@.A"‘_ i % §
115, Primer apelide 116. Segundo apelliido 117. Primer nombra “:x- R . "112-Orros nombres
SANCHEZ ISALGADD | EVA E 7 = I Luz
1 119, Razdn social 7 ] - —
120. Valor capital del soco 121, % Participacion I 122:-Fetha de ingreso S 123, Fecha de retiro
I, '20230515] amis o
171, Tipo de documento T12. Nimero de identificacion . . =113 V|14, Nacionalidad
NIT 31|/9 00108996 4 E3 N 0t 1| coLomsia 1609
115. Primer apellido 116. Segundo apellido <117, Primer nombre - 118. Otros nombres
> ! | ~ ‘| =
118, Razon socizl —
CDA CENTRQ DE DIAGNOSTICO AUTOMOTOR DE GORDOBA E & __’__5
120. Valor capital del socic 121. % Participaciér, - 123. Fecha de retico
12023051c[ L.
111. Tipe de Cocumento T12. Numero de identificacion " 113. DV | 114. Nacionalidad
CéduladeCiudada 1 3 |2 6 1 6 0 0 2 3 = NS [ COLOMBIA 1609
115, Primer apefide 116, Segurtoanallido ——— 117. Primer nombre 118. Otres nombres
4, BURGOS ]PAD[I_LA \ hx b P ; JMARCELYS |DEL CARMEN
118. Razdn social .
120. Valer eapital del socio : 121. % Paricgacion 122, Fecha de ingreso 123. Fecha de retino
o Ee? O 202305, 5] L
111. Tipo de documento 112, Ndmere. deidentficacion 113. DV | 114. Nacionalidad
Cédulade Ciudadan 1 3 |4 47067 0 7 g | COLOMEIA 15¢
115. Primer apeliido 116 Segunds apelido 117. Primer ncmbre 118. QOtras nombres
_|CASTANEDA ~_~ _ITRUMLO |AMPARO |AIDE
19. Razdn sodal sy
120. Valer capital de! socio h = i 121. % Parlicipacitn 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retirg
: 20230541 5| 5 o
111. Tipo de documento 112. Nimers de identificacion 113. DV | 114. Nacionalidad
CéduladeCiudadan1 3 |7 2 3 4 4 5 4 8 E COLOMEIA 186809
115. Primer apelliido 118, Segundo apeliido 117. Primer nombre 118. Ctras nambres
= CASTELLANOS |'I"ANO ]CARLGS [ENRiQUE
118. Raz6n social
120. Valor capilal del socio 121. % Participacion 122, Fecha de ingresc 123. Fecha ce retiro
2023,06.01| .

Fecha generacion documento PDF: 25-05-2025 03:14:59PM
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Formulario del Registro Unico Tributario
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcics, Uniones Temporzles

Espacio reservado para la DIAN

4, Nimero de formulario

{415)770

7212488

51

Pigina 8 Hoja 4

141052913043

98 4!302l:l}ﬂ7 ﬂmtlluszglgm U

5. Nimerz de [dentificacian Tributaria (NIT)
8910800189]|s

6. DV

12. Direccidn secclanal
Imouesios y Acuanas de Momaria —

g 3 14, Buzdn elecirinico

A2l

Socios yfo Miembros de Juntas Directivas, Consoreios, Uniones Temporsles

111. Tipo de documento
Cédula de Ciudada 4 3

112, Ndmers de identificacicn

1T 8.6 7 88 0 43 8

113, oY1 144, Nacicraiidaz-.

I~ | coLomsia 168

115. Primer apellido 178, Sagundc apelido 117 Primer nombre. . ™ * . "112+0tos nombres
4 GONZALEZ |FERNANDEZ iJUAN 7 _ICAMILO
118. Razsn social ~—
120. Valor capital cel sacio 121. % Participacion _12_2?-5_2.:@:@'\&‘&7@@:: . 123. Fecha de retiro
129°2 3.085.1 5 -
*11. Tipo de documento 112, Nimero de identificacion - =243, 5V |114. Nacicnaligag
CéduladeCiudada 1 3 |1 0 6 7 8 5 7 6 5 7 4 COLOMBIA 160
115, Primer apefligc 116. Segundo apellido 117. Primer riomibre” 118. Otrcs nombres
, [HENAC [PETRO Y NANA (A | GABRIELA

118, Razér sosial

120. Vaior capilal del soco

121. % Participacion

122 Fecha deingrese

-“|2023,06,1 9]

{. ¢/

123. Fecha de retiro

111. Tipo de docurmento 112. Numero de identificacion s 113, DV | 114, Nacicnalidad
CéduladeCiudada 1 3 |4 5 4 4 2 6 9 9 L l COLOMBIA 1% 8
115. Primer gpellido 116. Segum?-:,f.\e_!ids =— 117.Prmer nombre 118. Otros nombrss
g BRAVO |VEI_ASQUEZ_ ]LIUBER |DEL CARMEN
113, Razdn social ;.
120. Valor capital del socio : i“_.’." % P:_.riiiggaii:in 2 122, Fecha da ingreso 123. Fecha de refirc
o X 2023041 4| 20231221
111. Tipo de documenta 112 Namarc de identificacion 113. DV | 174, Nacienalidad
Cédulade Ciudadanq 3 |41 8 1 .,2—_3 5592 I COLOMBIA 169
115. Primer z2pellido L 116 Segundc apeliido 117. Primer nombre 118, Qtros nombres
PATERNINA Wios” _IZULUAGA |WILLIAM |ANTONIO
19. Razén social =
120. Valor capitzl del socio — ~ |z Participacian 122, Fecha de ingreso 123. Fecha ge retiro
|2 023,071 3] 20240207
111. Tipo ce documenlo 112, Ndmers de dentificacion 113. DV | 114. Nacionaiigad
CéduladeCiudadan{ 3 |8 0 0 1 7 2 3 0 | COLOMEIA 189
115. Primer apeilido 116. Segundo apeliido 117. Primar nambre 118. Otros nombres
" MOLINA IMENDEZ IOMAR IALBERTO

119, Razén social

120. Valor capital del socio

121. % Participacidn

122. Fecha de ingreso
120240 1,1 8]

123. Fecha de refiro

|
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Socios y/o hiembros de Juntas Direcfivas, Consorcios, Uniones Temporzles

Espacic reservado parzs la DIAN

4. Namere de formulario

|

Pagina 7
141052913043

B4(8020) O DﬂlllJoﬂzgljﬂd 3

(413)7707212485¢
5. Numere de Identificacion Tributaria (NIT) 6.0V | 12. Direccidn seccional e = _ | 15. Buzén electrénico
88108001 .8ls ¥4 = d L
Socios yjo Miembros de Juntas Directivas, G ies, Uni Temporsle 3 A
111. Tipo de documento 112. Numero de idenfificacién 113, D] 14, Nacicnaiidad..
CéduladeCiudada 1 3 |1 0 5 7 @ 3 2 0 B & <] COLOMBIA~ 18 8@
115. Primer apelido 116. Segundo apelido 117. Primer nombre ™~~~ "~ "112Otros nombres
e -
PASTRANA IUSTA IRAFAEL o~ ;ALFONSO
1 .
119. Razén social S
120. Vaior capital del socio 121. % Participacion 122, Fgtha 0@ Ingreso " 123, Fecha de retio
/127972 4.0°8.2 4 )
111. Tipo de documento 11Z2. Nimero de identificacian ~ f_-J.:i,LDU 114, Nacionalidad
CédulzadeCiudada 1 3 |1 0 68 3 2 7 8 4 9 2 . ; COLOMBIA 168
115. Primer apeliico 116. Segundo zpellido ~. 117, Primer ".amh:e < 118, Otros nombres
JIMENEZ IVANEGAS = 'iR_EDRQ e = | NEL
2 = o’
119, Razén social e
ol e
120. Valor capital del sodo 121. % Parficipacion, .| 172, Fecha de ingreso 123. Fecha de retim
~ 120240862 4 1
111. Tipo de documento 112. Ndmero de identificacian \ 113. OV | 114, Macisnalidad
115. Primer apellido 116. Segunﬂacpgl‘lido “*-«1'.__ 117. Primer nombre 118. Otros nombres
3 1 4
118, Razon social
120. Valor capital del socio i 121. % Paricigacisa 122. Fecha de ingreso 128. Fecha de retirs
0 T 1 L L L
411. Tipo de documento 112, Nemare de igentficaciin 113. DV | 114, Nacionalidad
115. Primer zpelido 116" Seoundn apefiido 117. Primer nombre 118. Otres nombres
— L —
- o
*19. Razdn social s
120. Vvalor capital del socio o X % Participacin 122. Fecha de ingress 123. Fecha de retiro
. e e
111. Tipo de decumento 112 Namers de identificanion 113. DV | 114. Necionalidad
115. Primer zpellice 118, Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Qtros nombras
i l
118. Razdn sacial
120. Valor capital del socia 121. % Participacién 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de ratirp
g _—

Fecha generacion documento PDF: 26-05-2025 03:14:53PM



AN

Formuario del Repistro Unico Tributario

Revisor Fiscal y Contador
Pagina & de 9 Hoja 5
s rESEANAG BASE 18 DIAN 4. Namero de formulario 141052913043
{415)7707212 984(802 n:mmnou ﬂ
5. Nimero de [dentificacion Tributaria (NIT) €. OV | 12 Direccion secdonal e 14. Buzén elecironico
89 1 08 0 0 1 94 |messuicimed) i 121
Revisor Fiscal y Contador — —

124. Tipo de documento 125. Nimero de identificacion 126.0V 127, Ndmere. g iRtz profesionatl
g |CéduladeCiudedania 1 3|6 8 7 4 1 g & SRR o NS 5 8 487 - T
£ [128. Primer apenico 129. Segundo apelid 130. Primer nombre ~ 131. Dtros nombres
.2' ORTIZ |BEGAMBRE ‘AMADO et b rGLIMERCiNDO
o
= | 132. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 133. DV| 134, Sociedad o firma designada E i -
H ] Ry > -
>
 [35. Fecha ce nombramiente S N

g g —
|2004,07,07| P,

136. Tipo de documento 137. Nimero de identificacian e e Sl - 138.0V| 139. Nomero de tarjeta profesional
[=] 2 i 3
-g- . : p—
5. | 140. Primer apellido 141, Segundo apeliide ~—~.  142.Pdmer nomors" 143, Otros nombres
] ~
- I . v [
= |144. Nomero de Identificacion Tributaria (NIT] 145, Dv| 146. Sociedad o fimng qﬁgr?aza =1
2 l ' :
3
& |147. Fecha de nombramients 2 ==

_—
148. Tipo de documento 149, Nomers de identificacion — ES % = 150. OV| 151, Numero de tarjeta profesional
=g Ty !

182, Primer apellido 153. Segundo apeliEe— AT 154, Primer nambre 155. Otros nombres
5 N S
5 [ S S |
5 | 156. Mmero de Identificacién Tributaria (NIT) 57, D[ 158. Secieded o firme designada

158, Fecha de nombramiento ,__‘_‘ b B o
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Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

001

Espacio reservado para la DIAN

Pagina g

M

(415)7707212485582{8020) 00

P 8 Hojab

141052913043

)13105291304 3

4. Nomero de formulario

5. Nimero de Identificacién Tributana (NIT)

8910800109]|4

5. DV | 12. Direccitn seccional

7 14. Buzon electronico
Impusstes y Adusnas de Meaterls — e

21

E<tabl

sSucursales, sedes o negosios-antre otros -
I160. Tipo de establecimiento 161. Actividad eeanémica - T ]|
Sede 0 9 |Actividades de asociaciones empresariales y de empleadores ~_ Mg 44 [
1€2. Nombre del estableciméianto ~
CAMARA DE COMERCIO DE MONTERIA A
1€3. Depanamente 164. Ciudad/Municipio - 5
Cordeba 2 3 | Manteria ek 0 01
1
165, Direccidn N
“L28 4 61 : : —.
166. Ngmero de matriculza mercantil 187. Fecha de'la matricula mercantil -
168, Teléfono 168, Frcha de ciere. =
3172513862232 Py, Er e
160. Tipo de establecimiente 161. Actividad econémica =
162, Nombre cel establecimiento —
1E3. Departamento 164, CiudatMunicipio R
—
‘\--“-" "~ _""--_\_‘
2 e %
165, Qirecsitn 7
166. Nomero de matricula mercantl e | 167. Fecha de 1a merricuia mercanti
— = I I | I
168, Teiéfono i 1E8. Fecha de cierre
160. Tipo de establecimients 181 -Actividad econdmica
162. Nombre de! establecimisnta: — — e
163. Depantamento P 164, Ciudad/Municipio
3 —
185. Direcditn
185. Ndmero de matricula mercanti! 167. Fecha de la matricula mercantl
l 1 L} |
168, Teléfono 169. Fecha de cieme
| AR |
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Alcaldia de

MONTERiA CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO

VERSION:1

SECRETARIA DE HACIENDA
Pagina 1 de 3

2

CONVENIO

-
=

RE-SHM-002-2025 -l

CONVINIANTE

MUNICIPIO DE MONTERIA

CONVENIDO

CAMARA DE COMERCIO DE MONTERIA, identificada
con Nit 891080019-4 representada legaimente por
ALVARO SEGRITH SEPULVEDA  SALGADO,
identificado con cédula de ciudadania No. 1.067.859.085
de Monteria.

OBJETO DEL CONVENIO

‘AUNAR ESFUERZOS, RECURSOS Y CAPACIDADES
ENTRE EL MUNICIPIO DE MONTERIA Y LA CAMARA
DE COMERCIO DE MONTERIA PARA LA EJEEUCION
DEL CENSO DE LOS CONTRIBU ES DEL
IMPUESTO DE INDUSTRIA Y C?}E::TO Y LA
INTEROPERABILIDAD DE LOS /SISTEMAS DE

INFORMACION DE AMBAS ENTIDADES:™ ;

VALOR DEL CONVENIO

El convenio de asociacion tiene un valor total de
NOVECIENTOS CINCO MILLONES TRESCIENTOS
OCHENTA Y DOS MIL DOSCIENTOS OCHENTA Y
CINCO PESOS M/CTE ($905.382.285), incluido costos
directos e indirectos.

‘D& ius cuaies APORTE DEL MUNCIFIO DE MONTERIA |
El aporte tendra un valor equivalente a la suma de
SEISCIENTOS TREINTA Y TRES MILLONES
SETECIENTOS SESENTA Y SIETE MIL QUINIENTOS
NOVENTAY NUEVE PESOS MCTE (§ 6337767.599), que
representan el 70% del valor total del.convenio.

APORTE CAMARA DE COMERCIO DE MONTERIA- Fl
aporte tendrd un valor equjvalente a la suma de
DOSCIENTOS SETENTA Y UN  MILLONES
SEISCIENTOS CATORCE MIL  SEISCIENTOS
OCHENTA Y SEIS PESOS MCTE ($271.614.688), que
representan el 30% del valor total del convenio.

CERTIFICADO DE DISFPONIBILIDAD

RENN1A22 Aas NE A v e N2

PRESUPUESTAL NUMERO: Aciidasde O0deMmpdedies, -~

CERTIFICADO DE REGISTRO

Sl et gl adly 25001504 de 28 de Mayo de 20;5/

PORCENTAJE DE EJECUCION DEL .

PERIODO A COBRAR: A o

PLAZO: Seis (06) MESES. il o

FECHA DE iNICIiOr 26 Wiayo de 2025 -~
El municipio de Monteria realizara el desembolso de
los aportes del valor que le corresponde para la ejecucién
del convenio de la siguiente manera:
A) Un primer pago por la suma de CIENTO NOVENTA
MILLONES CIENTO TREINTA MIL DOSCIENTOS
SETENTA Y NUEVE PESOS CON SIETE CENTAVOS
($190.130.279.7) equivalente al 30% del total de los
aportes del municipio para el convenio previa
presentacion, aprobacion del plan de trabajo y la ejecucién
de la FASE |, del convenio.

EQRMA DE PAGD. B) Un segundo pago por la suma de CIENTO NOVENTA

MILLONES CIENTO TREINTA MIL DOSCIENTOS|
SETENTA Y NUEVE PESOS CON SIETE CENTAVOS
($190.130.278.7) equivalente al 30% del total de los
aportes del municipio para el convenio previa

presentacion de informe de ejecucién por parte de la
CAMARA DE COMERCIOQ, v la ejecucion de la FASE II,

aelcorvenis:

C) Un tercer pago por la suma de CIENTO NOVENTA
MILLONES CIENTO TREINTA MIL DOSCIENTOS
SETENTA Y NUEVE PESOS CON SIETE CENTAVOS
($190.130.279.7) equivalente al 30% del total de los
aportes del municipio para el convenio previa
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IV previa flguidacidn def eonvenio.

presentacion de informe de ejecucidn por parte de fa
CAMARA DE COMERCIO v ia ejecucion de la FASE i,
ded convenio, . .
D) Un pago final por la suma de SESENTA Y TRES

MILLONES TRESCIENTOS SESENTA Y SIETE MIL
SEISCIENTOS SESENTA PESOS CON NUEVE
CENTAVOS ($63.376.759,9) equivalente al 10% del total
de los aportes del municipio para el convenio con los
entregables que den cuenta de la realizacion de ia FASE

VALOR A PAGAR POR ESTE PERIODO:

—— e
CIENTO NOVENTA MILLONES CIENFC TREINTA MIL
DOSCIENTOS SETENTA Y NUEYEPESOS CON SIETE
CENTAVOS ($190.130.278.7) &

PERIODO DE EJECUCION A CERTIFICAR

20 DE JULIO DE 2025 AL 07 DE NOVIEMBRE DE 2025,

VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE LOS COMPROMISOS Y/O ACTIVIDADES g
CONTEMPLADAS Eit EE. CONVEMO

ACTIVIDAD/ICOMPROMISO

Cumple

Observa
ciones/
razones |
Mo | por las|
aplica | Descripcitn actividad cuales
no se
cumple
la

funcion

No
cumple

Fase Il “APLICACION DE ENCUESTAS Y RECOLECCION DE INFORMACION PRIMARIA,
DIAGRAMACION Y TABULACION”

[DETERMINACION DEL TAMANO
DE LA POBLACION
EMPRESARIAL EN EL
MUNICIPIO DE MONTERIA: Se
establecera la demografia mercanti
en & municipio de Monteria,
1 rfeniendo- en- cuenta jos ceniros
rurales poblados mas significativos y
cada una de las comunas y barrios
de la zona wubana. Aqui se
determinard  cuantas  unidades

“Rfonteria.

comerciales hay en la jurisdiceion de

En cumplimiento del Plan
-de. Trabajo- establecide
en | Convenio, se
llevaron a cabo las
siguientes actividades:

8e realizo una encuesta de
prueba e dia 20 de
-SEpHRSMbre & noras de g
manana en &l
establecimiento TIENDA
DEL INTERIOR ubicado en
calle 35 con carrera 2
bartio el centro, ia prueba
1z realizé la censisfal

Natalia Alcaia,
desarrollando el
cuestionario en el

dispositivo electrénico
{TABLET) sin ningfin tipo
de inconveniente, por tal
‘razdn, se procedif a salir |
acampo el lunes 22 de
septiembre de 2025.

En Monteria se visitaron
11.724  establecimientos
comerciales, de los cuales
'se  realizaron como |
encuestas efectivas 8.907
(75.97%), fue rechazada la

Edificio Antonio de la Torte y Mirandz, €127 # 3 - 16 Monteria - Cordoba Tel. 604 791 07 20 www.monteria.gov.co
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V. se enconiraron cerrados |

encuesta en 2.066
establecimientos (17.62%)

751 establecimientos
(6.40%).

CARACTERIZACION DE LAS
UNIDADES PRODUCTIVAS
'FORMALES E INFORMALES: Se
estableceran las caracteristicas
principales, necesidades, y demas

‘lievaror & cabo ias|

En cumplimiento del Plan
de Trabajo establecido
en el Convenio, se

siguientes actividades:

geografica de |las actividades
econémicas en las diferentes zonas de
la ciudad, teniendo la posibilidad de
evaluar el uso del suelo en la ciudad.

ormacién equerca porlsspartes | X Sty uc g oo
interesadas de la red empresarial de :
municipio, esto a través de una I:r?cﬂ:set;smdgﬁ:}g:ﬁsota :g
-encuesta iddnea v aiustada a las e .
necesidades de informacion. inmqnaclon requerida
previamente por las partes
interesadas
En cumplimiento del Plan
de Trabajo establecido
en el Convenio, se|
‘llevaron a cabo las
siguientes actividades:
La georreferenciacion se
GEORREFERENCIACION Y encuentra en la base de
DISTRIBUCION DE LOS datos de Excel extraida del
ESTABLECIMIENTOS COMERCIALES software de aplicacion de .
EN MONTERIA: Presentacién 5% la encuesta, la latitud se

‘estadu {encuesta efectiva,

encuenira en la columna
AH vy la longitud en la
columna Al Cada
establecimiento comercial
visitado en  cualquier

rechazada s}
establecimiento  cerrado)
tiene sus coordenadas
geograficas en su
respectiva fila.

PARA CONSTANCIA DE LO ANTERIOR, FIRMAN LA PRESENTE ACTA LOS QUE EN EL
INTERVINIERON A LOS DIEZ DIAS DEL MES DE NOVIEMBRE DE 2025. /

FIRMA

Reviso Tecnicamente: Eduardo Di
Reviso Juridicamente: Keily Ma

LUPITA BE TOU

SECRETARIO DE HACIENDA
MUNICIPIO DE MDNTERIAA@;/

Edificio Antonio de la Torre y Miranda. Cl 27 # 3 - 16 Monteria - Cordoba Tel. 604 791 07 20 www.montetia.gov.co
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ACTA DE EJECUCION PARCIAL N‘/
10 DE NOVIEMBRE DE 2025 -
CONVENIO RE-SHM-002-2025 L
CONVINIANTE MUNICIPIO DE MONTERIA

CAMARA DE COMERCIO DE MONTERIA,
identificada con Nit 891080019-4
representada legalmente por ALVARO
CONVENIDO SEGRITH  SEPULVEDA SAaLi(“Ey)@,

identificado con cédula de ciudadanfa No.
1.067.859.085 de Monteria.

“AUNAR ESFUERZOS, RECURSOS Y
CAPACIDADES ENTRE EL MUNICIPIO DE
MONTERIA Y LA CAMARA DE COMERCIO
DE MONTERIA PARA LA EJECUCION DEL
OBJETO DEL CONVENIO CENSO DE LOS CONTRIBUYENTES DEL
IMPUESTO DE INDUSTRIA Y COMER
Y LA INTEROPERABILIDAD Dy%g
SISTEMAS DE INFORMACION DE’AMBAS
ENTIDADES.”
El convenio de asociacion tiene un valor total
de NOVECIENTOS CINCO MILLONES
TRESCIENTOS OCHENTA Y DOS MIL
DOSCIENTOS OCHENTA Y CINCO PESOS
M/CTE ($905.382.285), incluido costos
directos e indirectos.
De los cuales APORTE DEL MUNCIPIO DE
MONTERIA: El aporte tendra un valor
equivalente a la suma de SEISCIENTQS
TREINTA Y TRES MILLONES
SETECIENTOS SESENTA Y SIETE MIL
QUINIENTOS NOVENTA Y NUEVE PESOS
MCTE ($ 633.767.599), que representan el
70% del valor total del convenio.
APORTE CAMARA DE COMERCIO DE
MONTERIA: El aporte tendra un valor
equivalente a la suma de DOSCIENTOS
SETENTA'Y UN MILLONES SEISCIENTOS
CATORCE MIL SEISCIENTOS OCHENTAY
SEIS PESOS MCTE ($271.614.686), que
representan el 30% del valor total del
Convenio.

25001423 de 06 de Mayo de 2025

VALOR DEL CONVENIO

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD
PRESUPUESTAL NUMERO:
CERTIFICADO DE REGISTRO
PRESUPUESTAL NUMERO:
PORCENTAJE DE EJECUCION DEL
PERIODO A COBRAR:

ra

25001504 de 28 de Mayo de 2025 ,

30%

PLAZO: Seis (06) MESES.
FECHA DE INICIO: 28 Mayo de 2025 |~
El municipio de Monteria realizard el
FORMA DE PAGO desembolso de

Edificio Antonio de la Torre y Miranda. Cl 27 # 3 - 16 Monteria - Cérdoba Tel. 604 791 07 20 www.monteria.gov.co
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los aportes del valor que le corresponde para
la ejecucidon del convenio de la siguiente
manera:

A) Un primer pago por la suma de CIENTO
NOVENTA MILLONES CIENTO TREINTA
MIL DOSCIENTOS SETENTA Y NUEVE
PESOS CON SIETE CENTAVOS
($190.130.279.7) equivalente al 30% del total
de los aportes del municipio para el convenio
previa

presentacion, aprobacion del plan de trabajo
y la ejecucion de la FASE |, del convenio.

B) Un segundo pago por la suma de CIENTO
NOVENTA MILLONES CIENTO TREINTA
MIL DOSCIENTOS SETENTA Y NUEVE
PESOS CON SIETE CENTAVOS
($190.130.279.7) equivalente al 30% del total
de los aportes del municipio para el convenio
previa

presentacion de informe de ejecucion por
parte de la CAMARA DE COMERCIO, y la
ejecucion de la FASE I, del convenio.

C) Un tercer pago por la suma de CIENTO
NOVENTA MILLONES CIENTO TREINTA
MIL DOSCIENTOS SETENTA Y NUEVE
PESOS CON SIETE CENTAVOS
($190.130.279.7) equivalente al 30% del total
de los aportes del municipio para el convenio
previa

presentacién de informe de ejecucién por
parte de la CAMARA DE COMERCIO y Ia
gjecucion de la FASE lll, del convenio.

D) Un pago final por la suma de SESENTA'Y
TRES MILLONES TRESCIENTOS
SESENTA Y SIETE MIL SEISCIENTOS
SESENTA PESOS CON NUEVE
CENTAVOS ($63.376.759,9) equivalente al
10% del total de los aportes del municipio
para el convenio con los entregables que den
cuenta de la realizacién de la FASE |V previa
liquidacién del convenio.

CIENTO NOVENTA MILLONES CIENTO
VALOR A PAGAR POR ESTE | TREINTA MIL DOSCIENTOS SETENTA Y

PERIODO: NUEVE PESOS CON_SIETE CENTAVOS
($190.130.279.7)

PERIODO DE EJECUCION A 20 DE JULIO DE 2025 W’E
CERTIFICAR NOVIEMBRE DE 2025

En Monteria, a los 10 dias del mes de Noviembre del aio ZUZ%ITA BELLO TOUS, en
calidad de supervisora del contrato y, ALVARO SEGRITH SEPULVEDA SALGADO, identificado
con cédula de ciudadania No. 1.067.859.085 de Monteria, Cordoba, en calidad de Representante
Legal de la CAMARA DE COMERCIO DE MONTERIA, identificada con Nit 891080019-4; con el
proposito de verificar y certificar el cumplimiento satisfactorio del INFORME PARCIAL N° 2-del
objeto del contrato durante el periodo comprendido entre 20 de Julio de 2025 al 07 de Noviembre

Edificio Antonio de la Torre y Miranda. Cl 27 # 3 - 16 Monteria - Cérdoba Tel. 604 791 07 20 www.monteria.gov.co
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de 2025, por lo que una vez revisadas y Ve‘@adgs la real ejecucion de las actividades
relacionadas en el INF E PARCIAL N° 2+ presentado por el contratista el dia 10 de
Noviembre de 2025, 4e certifica que efectivamente el contratista cumplid con todas y cada una
de las obligaciones impartidas/,pér lo tanto, es procedente el pago correspondiente a la presente
INFORME PARCIAL N° 2.

En constancia se firma por los que en ella intervinieron a los 10 dias del mes de noWel afno
2025.

Secretaria de
Supervisora

@Mo DE MONTERIA

G .067.859.085 de Monteria
Contratista:

Reviso: Eduardo Diaz -contratista S
Reviso: Kelly Macea -contratista SH

Edificio Antonio de la Torre y Miranda. C| 27 # 3 - 16 Monterfa - Cérdoba Tel. 604 791 07 20 www.monteria.gov.co
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INFORME EJECUTIVO NRO 2

CONVENIO RE-SHM-002-2025
CONVINIANTE MUNICIPIO DE MONTERIA
CAMARA DE COMERCIO DE MONTERIA, identificada con
it 891 LV
CONVENIDO Nit 891080019-4 representada legalmente por ALVARO

SEGRITH SEPULVEDA SALGADO, identificado con cédula
de ciudadania No. 1.067.859.085 de Monteria.

OBJETO DEL CONVENIO

“AUNAR ESFUERZOS, RECURSOS Y CAPACIDADES ENTRE
EL MUNICIPIO DE MONTERIA Y LA CAMARA DE
COMERCIO DE MONTERIA PARA LA EJECUCION DEL
CENSO DE LOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE
INDUSTRIA Y COMERCIO Y LA INTEROPERABILIDAD DE
LOS SISTEMAS DE INFORMACION DE AMBAS
ENTIDADES.”

VALOR DEL CONVENIO

El convenio de asociacién tiene un valor total de
NOVECIENTOS CINCO MILLONES TRESCIENTOS OCHENTA
Y DOS MIL DOSCIENTOS OCHENTA Y CINCO PESOS
M/CTE ($905.382.285), incluido costos directos e
indirectos.

De los cuales APORTE DEL MUNCIPIO DE MONTERIA: El
aporte tendra un valor equivalente a la suma de
SEISCIENTOS TREINTA Y TRES MILLONES SETECIENTOS
SESENTA Y SIETE MIL QUINIENTOS NOVENTA Y NUEVE
PESOS MCTE (S 633.767.599), que representan el 70%
del valor total del convenio.

APORTE CAMARA DE COMERCIO DE MONTERIA: El
aporte tendra un valor equivalente a la suma de
DOSCIENTOS SETENTA Y UN MILLONES SEISCIENTOS
CATORCE MIL SEISCIENTOS OCHENTA Y SEIS PESOS
MCTE ($271.614.686), que representan el 30% del valor
total del convenio.

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD
PRESUPUESTAL NUMERO:

25001423 de 06 de Mayo de 2025

CERTIFICADO DE REGISTRO PRESUPUESTAL
NUMERO:

25001504 de 28 de Mayo de 2025

PORCENTAJE DE EJECUCION DEL PERIODO A
COBRAR:

30%

PLAZO:

Seis (06) MESES.

FECHA DE INICIO:

28 Mayo de 2025

FORMA DE PAGO

El municipio de Monteria r

D
QUE IMPULSAN
DESARROLLO
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los aportes del valor que le corresponde para la
ejecucién del convenio de la siguiente manera:

A) Un primer pago por la suma de CIENTO NOVENTA
MILLONES CIENTO TREINTA MIL DOSCIENTOS SETENTA Y
NUEVE PESOS CON SIETE CENTAVOS ($190.130.279.7)
equivalente al 30% del total de los aportes del municipio
para el convenio previa

presentacion, aprobacion del plan de trabajo y la
ejecucion de la FASE |, del convenio.

B) Un segundo pago por la suma de CIENTO NOVENTA
MILLONES CIENTO TREINTA MIL DOSCIENTOS SETENTA Y
NUEVE PESOS CON SIETE CENTAVOS ($190.130.279.7)
equivalente al 30% del total de los aportes del municipio
para el convenio previa

presentacion de informe de ejecucién por parte de la
CAMARA DE COMERCIO, y la ejecucién de la FASE Il, del
convenio.

C) Un tercer pago por la suma de CIENTO NOVENTA
MILLONES CIENTO TREINTA MIL DOSCIENTOS SETENTA Y
NUEVE PESOS CON SIETE CENTAVOS ($190.130.279.7)
equivalente al 30% del total de los aportes del municipio
para el convenio previa

presentacion de informe de ejecucién por parte de la
CAMARA DE COMERCIO y la ejecucién de la FASE IIi, del
convenio.

D) Un pago final por la suma de SESENTA Y TRES
MILLONES TRESCIENTOS SESENTA Y SIETE MIL
SEISCIENTOS SESENTA PESOS CON NUEVE CENTAVOS
($63.376.759,9) equivalente al 10% del total de los
aportes del municipio para el convenio con los
entregables que den cuenta de la realizacién de la FASE
IV previa liquidacion del convenio.

VALOR A PAGAR POR ESTE PERIODO:

CIENTO NOVENTA MILLONES CIENTO TREINTA MIL
DOSCIENTOS SETENTA Y NUEVE PESOS CON SIETE
CENTAVOS ($190.130.279.7)

PERIODO DE EJECUCION A CERTIFICAR

20 DE JULIO DE 2025 AL 07 DE NOVIEMBRE DE 2025

>

INFORME DE EJECUCION NRO 2
Observac
iones/
No o = razones

Cumple T Descripcidn actmd‘ por las

aplica cuales
ACTIVIDAD/COMPROMISO LA‘[‘ i
QUL Wg%%

J

DESARROLLO
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de Monteria

la
funcién

Fase Il “APLICACION DE ENCUESTAS Y RECOLECCION DE INFORMACION PRIMARIA, DIAGRAMACION Y

TABULACION”

DETERMINACION DEL TAMARNQ DE
LA POBLACION EMPRESARIAL EN EL

MUNICIPIO DE MONTERIA: Se
establecera la demografia mercantil
en el municipio de Monteria,
teniendo en cuenta los centros
rurales poblados mas significativos y
cada una de las comunas y barrios
de la zona urbana. Aqui se
determinara cuantas unidades
comerciales hay en la jurisdiccién de
Monteria.

En cumplimiento del Plan
de Trabajo establecido en
el Convenio, se llevaron a
cabo las siguientes
actividades:

Se realizé una encuesta de
prueba el dia 20 de
septiembre en horas de la
mafana en el
establecimiento TIENDA
DEL INTERIOR ubicado en
calle 35 con carrera 2
barrio el centro, la prueba
la realizo la censista
Natalia Alcal,
desarrollando el
cuestionario en el
dispositivo electrénico
(TABLET) sin ningtn tipo
de inconveniente, por tal
razon, se procedio a salir
acampo el lunes 22 de
septiembre de 2025.

En Monteria se visitaron
11.724 establecimientos
comerciales, de los cuales
se realizaron como
encuestas efectivas 8.907
(75.97%), fue rechazada la
encuesta en 2.066
establecimientos (17.62%)
y se encontraron cerrados
751 establecimientos
(6.40%).

CARACTERIZACION DE LAS
UNIDADES PRODUCTIVAS
FORMALES E INFORMALES: Se
estableceran las caracteristicas
principales, necesidades, y demds
informacion requerida por las
partes interesadas de la red
empresarial del municipio, esto a
través de una encuesta idonea y

En cumplimiento del Plan
de Trabajo establecido en
el Convenio, se llevaron a
cabo las siguientes
actividades:

LLATIDO!

Calle 28 N© 4

encuesta, degbtanilodelE [MPULSAN

=Nt ?
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ajustada a las necesidades de informacion requerida
informacion. previamente por las partes
interesadas

En cumplimiento del Plan
de Trabajo establecido en
el Convenio, se llevaron a
cabo las siguientes
actividades:

La georreferenciacién se
encuentra en la base de
datos de Excel extraida del
software de aplicacién de
la encuesta, la latitud se
encuentra en la columna
AH y la longitud en la
columna Al. Cada
establecimiento comercial
visitado en cualquier
estado (encuesta efectiva,
rechazada o
establecimiento cerrado)
tiene sus coordenadas
geogriéficas en su
respectiva fila.

GEORREFERENCIACION Y
DISTRIBUCION DE LOS
ESTABLECIMIENTOS COMERCIALES
EN MONTERIA: Presentacién

3 geografica de las actividades X
econdmicas en las diferentes zonas
de la ciudad, teniendo la posibilidad
de evaluar el uso del suelo en la
ciudad.

A4
LATIDOS

QUE IMPULSAN
DESARROLLO

BX: 315 281 7473 WA .COMOoNena.org.oo Monteria -
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de Monteria

ACTIVIDADES REALIZADAS

I PRUEBA PILOTO: Se realizé una encuesta de prueba el dia 20 de
septiembre en horas de la mafiana en el establecimiento TIENDA
DEL INTERIOR ubicado en calle 35 con carrera 2 barrio el centro, la
prueba la realizd la censista Natalia Alcald, desarrollando el
cuestionario en el dispositivo electrénico (TABLET) sin ningtin tipo
de inconveniente, por tal razén, se procedi6 a salir acampo el lunes
22 de septiembre de 2025. (Se anexa video en evidencias)

LATIDOS

QUE IMPULSAN
DESARROLLO
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de Monteria

Il.  DETERMINACION DEL TAMANO DE LA POBLACION EMPRESARIAL
EN EL MUNICIPIO DE MONTERIA

1. COMUNA 1 [Ejeciitads)

1.1 RUTA

COMUNA 1 vallejo

. lina,martin, erlys,sebastian

COMUNA 1
Rancho grande, la palma, nuevo horizonte
casa finca,mi ranchito. sector el campano

BiBiana.
sene QIO

+ valentina
natalia

\ 4
LATIDOS

QUE IMPULSAN
DESARROLLO



(C: Camara de E .
Comercio presart
=1 de Monteria Qg%"‘u’ o

COMUNA 1

puente 1. betanci, ribera. nueva hollanda
republica de panama

. jorge Rhenals, ciro
Luz contreras, zareth

ST Lo COMUNA 1
Berlin. Los colores. el portal, la navarra, los ebanos. ol portal 2
san jeronimo, villa nazaret. la vid

f @

arigma -

Kelly

Jesicca

| Liseth.

; Alejandra aldana
{

JIDOS

= IMPULSAN

e PESARROLLO

‘O 510 2Bl 1475 WWWL.CETNON '.-T—"Z."'l.fl,"l‘;.l'..l. vignteria - Lolombia
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1.2 ENCUESTAS REALIZADAS: En la comuna 1 se visitaron 822
establecimientos comerciales, de los cuales se realizaron como
encuestas efectivas 618 (75.18%), fue rechazada la encuesta en 155
establecimientos (18.85%) y se encontraron cerrados 49
establecimientos (5.96%).

Los barrios mas representativos en esta comuna son El Dorado con 34.06% del
comercio y Rancho Grande 16.06%.

Las encuestas se aplicaron entre el 4 de agosto y 11 de agosto de 2025 vy |a
jornada nocturna en esta comuna se realizé el viernes 15 de agosto entre las
Spmy las 8:30pm. (12 censistas) (evidencia fotografica en los anexos).

BARRIOS EFECTIVAS| RECHAZOS | CERRADAS| TOTAL %

ElPoblado § - E 5 0,61%
ElDorado 230 34 16 280 34,06%

Urb. ELNispero 10 i 3 24 2,92%

C Mi Ranchito 2 - - @ 0,24%
Replblica De Panama 5 i | 1 7 0,85%

0 Villa Nazaret 4 1 1 6] 073%
Rancho Grande 104 23 132 | 16,06%

M Nuevo Horizonte 4 - - 4| 0,49%
La Palma 28 5 3 36 4,38%

U Los Ebanos 4 2 - 6 0,73%
Urb. El Portal | 25 7 2 34 4,14%

Urb. EL Portal ll 7 b 3 12 1,46%

N Urb. Los Colores 10 2 2 14 1,70%
Urb. La Navarra 3 2 1 6 0,73%

A Sector Campano 1 3 - 4 0,49%
Urb. Caracoli 6 4 1 11 1,34%

Nueva Holanda 7 - 1 8 0,97%

La Ribera 4 5 - 9 1,09%

1 Urb. ELPuente N° 1 21 9 2 32| 38%
Urb. Betanci 9 1 3 13 1,58%

Urb. Vallejo 125 36 4 165 20,07%

La Vid 4 7 1 12 1,46%

total 618 | 155| 49| 822 100%
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2. COMUNA 2 [Ejectiada)

2.1 RUTA

Comuna 2 Margen lzquierda

® Martin-stefany
Ma.eugenia

.Luz a.- Rhenals
Ciro - Zareth
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2.2 ENCUESTAS REALIZADAS: En la comuna 2 se visitaron 356
establecimientos comerciales, de los cuales se realizaron como
encuestas efectivas 266 (72.67%), fue rechazada la encuesta en 65
establecimientos (18.25%) vy se encontraron cerrados 25
establecimientos (7.02%).

Los barrios mas representativos en esta comuna son Juan XXIIl 26.12% del
comercio, Minuto de Dios y El Amparo con 9.27%. y 8.15% respectivamente.

Las encuestas se aplicaron entre el 6 de agosto y 15 de agosto de 2025 y la
jornada nocturna en esta comuna se realizé el viernes 15 de agosto entre las
Spmy las 8:30pm. (12 censistas) (evidencia fotografica en los anexos).
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BARRIOS EFECTIVAS|RECHAZOS| CERRADAS|  TOTAL %

Manuel Jiménez 16 16 44%

La Esperanza 16 4 2 2| 618%

C Villa Luz 1 1 21 0,56%
ElTambo 4 1 5 140%
0 Urb. Manuel Antonio Buelvas 1 11 028%
ElRosario 5 1 1 71 197%
Juan XXIII N0 18 5 93] 26,12%

M ELBongo 8 1 91 253%
Magdalena 1 1 1 9] 253%

U La Alboraya 4 1 5| LA0%
ElCampano 1 1 2| 0,56%

N Campo Alegre al. " &l @ 0| 56%
Casita Nueva 11 3 4] 393%

A Minuto De Dios 2 9 1 B 92%
Urb. Las Vifas 5 6 1 2] 33M

La Esmeralda 12 3 4 191 53%

Urb. Villa Real 23 2 3 28| 787%

Villa Nueva 10 2 2] 33mM%

2 ElPuenteN°2 1 1 21 0,5%
ElAmparo 2 5 2 9 815%
Rio De Janeiro 13 3 16| 449%

total 26| 65| 25| 356 | 100%
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3.1 RUTA

Comuna # 3 - Asignacion

natalia. bibiana Erlys. sebastian
jairo. valentina lina

MNeson Al ejando
L 4 Jazrmin, mercedes
Carios v jainor

Asignacion la granjo Comuna 3

Asignacion principal de la granja

Nelson y Yazmin: Principal De Nore a Sur
M Ciro v Zareh:

Asignacion desde la Transv.5 hasta la 3
desde lo cll 25 hasla la cll 4 de la granja

B Luz C y Jorge Rhenals.

/ Asignaclon desde lg Transv.5 hasta la 7
f desde la cll 24 hasta la cll 4 de la granja

Asignacion desde la Transv.7 hasta la 9
desde la cll 19 hasta la cli 4 de la granja

Wricrooaes Carics R

Asignocion desde la Transv.3 hasta la 1
desde la cll 24 hasta la cll 8 de la granja
incluyendo sector santa lucia

M jessica ma aldana liseth kelly

Asignacion mercado del sur

Todos los 24 censislas
Viernes 22 de agosto

LATIDOS

GUE IMPULSAN
DESARROLLO
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3.2 ENCUESTAS REALIZADAS: En la comuna 3 se visitaron 1.189

establecimientos comerciales, de los cuales se realizaron como
encuestas efectivas 906 (73.97%), fue rechazada la encuesta en 224

establecimientos

(21.04%)

establecimientos (4.97%).

y se encontraron cerrados 59

Los barrios mds representativos en esta comuna son La Granja con 36.50% del
comercio y Buenavista con 36.67% teniendo en cuenta que el mercadito del sur

queda en este ultimo barrio.

Las encuestas se aplicaron entre el 8 de agosto y 28 de agosto de 2025 v la
jornada nocturna en esta comuna se realizé el viernes 22 de agosto entre las
S5pm y las 8:30pm. (24 censistas) (evidencia fotogréfica en los anexos).

BARRIOS EFECTIVAS| RECHAZOS | CERRADAS|  TOTAL %
C ElTendal 24 5 - 29| 244%
Buenavista 355 61 20 436 | 36,67%
0 Brisas del Sind 5 4 1 101 0,84%
M Simon Bolivar 1 1 2] 0,17%
La Coquera 43 9 3 55| 4,63%
U Santa Fe a0 14 ) 69 580%
N Santa Lucia 8 1 - 91 0,76%
La Granja 322 9 21 4341 36,50%
A Santander 34 10 4 8B 4,04%
San Martin 23 4 271 227%
Policarpa 28 18 3 41 3,70%
3 Pastrana Borrero 13 12 1 6| 21%
total | 906| 224| 59| 1.189| 100%

¥
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4. COMUNA 4 [EieciEes)

4. 1RUTA

asignacion comuna #4

_Stefany, Martin y Ma.eugenia

@ Viviana,Natalia, Valentina, Jairo
@ Luz C. y Jorge Rhenals
@ Nelson y Yazmin

@ Ciro y Zareth,carlos R.

@ Jessica,Aldana,liseth kelly
@ Jainor, Alejandro,Mercedes
@ Lina, Erlys, Sebastian

falta actividad nocturna

4.2 ENCUESTAS REALIZADAS: En la comuna 4 se han visitaron 1.109
establecimientos comerciales, de los cuales se realizaron como
encuestas efectivas 752 (67.80%), fue rechazada la encuesta en 286
establecimientos (25.78%) vy se encontraron cerrados 71
establecimientos (6.40%).

Los barrios mds representativos en esta comuna son Mogambo con 13.89%%
del comercio, Furatena y P-5 con 7.12%. y 6.85% respectivamente.

Las encuestas se aplicaron entre el 13 de agosto y 11 de septiembre de 2025.

v
LATIDOS

QUE IMPULSAN
DESARROLLO
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BARRIOS EFECTIVAS | RECHAZOS | CERRADAS TOTAL %
Granada 32 12 1 45 4,06%
Miraflores 9 3 1 13 1,17%
Urb. Samaria 26 11 2 39 3,52%
Guadalajara 5 4 - 9 0,81%
P-5 43 20 13 76 6,85%
Andalucia 8 1 1 10 0,90%
Boston 5 3 - 8 0,72%
El Prado 24 6 - 30 2,71%
Pablo VI 12 1 1 14 1,26%
Villa Margarita Fé & - 10 0,90%
Galilea 38 6 1. 45 4,06%
Urb. Las Américas 6 1 - 7 0,63%
C Mogambito 8 74 1 16 1,44%
Mogambo o i 1 36 7 154 13,89%
0 Edmundo Lépez Il 11 8 1 20 1,80%
La Campifa 12 2 - 14 1,26%
Alfonso Lépez 19 4 3 26 2,34%
M 2 de Septiembre 14 4 18 1,62%
Los Araujos Viejos 33 3 2 38 3,43%
U Panzenu 22 11 1 34|  3,07%
1° de Mayo - - 2 0,18%
N Los Araujos Nuevos 1 - 74 0,63%
Colina Real 17 6 8 31 2,80%
A Robinson Pitalua 20 4 - 24 2,16%
Vereda Tropical 6 2 1 S 0,81%
El Paraiso 30 13 7 50 4,51%
Las Acacias 6 1 2 9 0,81%
Villa Los Alpes 34 5 2 41 3,70%
4 Los Nogales ) 11 - 20 1,80%
La Candelaria 5 1 - 6 0,54%
Paz del Rio - - 1 1 0,09%
Los Robles | 3 - - 3 0,27%
Los Robles Il 2 7 - 9 0,81%
Nueva Esperanza 32 14 4 50 4,51%
Villa Paz 9 1 - 10 0,90%
Furatena 54 23 2 79 7,12%
Villa Melisa 25 24 7 56 5,05%
Los Recuerdos 22 10 2 34 3,07%
Vista Hermosa 1 1 - 2 0,18%
La Gloria 24 14 - 38 3,43%
Suefo Real - 2 - 2 0,18%
total 752 | 9286 71) 1.10g| 100%

LATIDOS
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Sueno Real &
La Gloria NG 2
Vista Hermosz B
Los Recuerdos IS TOVE
Villa Melisa

Furatena

Villz Paz

Mueva Esperanza
Los Robles i

Los Rebles |

Paz del Ria

La Cancdlelaria

Los Nogales
Villa Los Alpas
Las Acacias

El Paraiso
Vereda Tropical A

Hobinson Pitalda
Colinz Real

Los Araujos Nusvos
1% de Mayo
Panzenu

Los Araujos Viejos
2 de Septismbre
Alfonso Lopez

La Campina
Edmundo Lépez Il
Mogambo
Mogzambito

Urb. Las Ameéricas
Galilea

Villa Margarita
Pablo VI

ElPrado

Boston

Andalucia

P-5

Guadalajara

Urb. Samaria
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5. COMUNA 5 [Ejectitaga)

5.1RUTA

la celba division

G.1 crab
G2 cra7
G3 cra8
G4 cra8

mzGyJ
mzHyK
mziyL:

mz M v 0:
mzNyP
mzNyQ:

mzRyU:
mz Sy
meTyW:

Manzanas sector
monteria moderno Mzs 1-4

Mz 1y2: jorge renkaly

Mt 3: ciro, lina

varennng, oo tena

Manzanas sector
monteria moderno Mzs 23-31

Mz 23 :natalia y vivana

Mz 24: ma.alejandra y luz contreras
Mz 25: alejandro y jainor ballestero
Mz 26 jesica y jorge rhenals

Mz 27: ma eugenia y stefany

Mz 28: jairo p. y valentina

Mz 29:ciro.y zaret

Mz 30.: jesica y jorge rhenals

o,m pé Mz 31: erly y sebastian

MANZANAS ESTABLECIDAS CRAE G3

mao eugenio. MI 1 m

Mz 4 mgo alejondio, jaro pormesano | bibig
Mz § yasmin nelson. mercedes, jesica B
Mz &: Jamor. vz ©. carles romos. slelony §

MANZANAS ESTABLECIDAS CRAG G1 MZ 1. nelson y yazmin
mzAyD. MZ 2 lina y martin
mz By E MZ 3: nalalia vy viviana
mzCyF. 7 4

MANZANAS ESTABLECIDAS CRA 7a G2

MZ 5: jainor v alejandro

MZ 6: mercedes y carlos ramos
MZ 7: ma.alejandra y iz contreras
MZE valenlina y [amo

MZ 9 lisel y kell

MZ 10 cire y zare

MANZANAS ESTABLECIDAS CRA S G4

Mz : zareth, erly, liseth, martin, kelly, sebostian

a oiejondro, iro parmesans

na. natalg

Manranos sechor
maonieng mogemo Mis 7-22

Mz 7y 15 choolejandro.jesica

M2 By Tanelson jatminmercedes

Mz ¥y 17, roretnedy sebastion

Mz 10 y 18 Eno volenting ke polmesane

Mz 11y 19 kelly monin Eseth

M2 12y 20 jorge ranhols. ma sugenio'y mo alela
M2 1] y 21 nelson jozmin mercedes

Mz 14 y 22 cito alejondre jesico. ;=

M1 2} roreth edy sebostion.

MI 23 kelly, martin. el

MZ 20" volenhng. ling . jako pormesang

v
LATIDOS

QUE IMPULSAN
DESARROLLO
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: TR asignaciones
Barrios Residenciales Comuna 5 S

s Nelson y yozmin: B/ Balboa y Santa clara
Valenfina v Jairo: B/Colon

liseth, y Ma. aldana: B/ Risaralda y la victoria
Jorge Rhenal y luz c: B/Pueblo nuevo y Chambacu
zaret y ciro: B/obrero y 14 julio

Nelson y Yazmin: B/la Julia

jessica kelly: B/lacharme

Stefany y Ma.eugenia: B/ Alamos y costa de oro
Maria aldana y Liseih: B/urbina

viviana natalia jairo,valentina: B/pasatiempo-P

lina y martin: B/tacasua Il y Urapanes
250 125 0 50 L 750 +.000

T ey | Mercedesy Carlos: B/ el coliseo

Mz 1,2,3.4: kelly, liseth, jessica

Mz 5,6,7 8: nelson y jazmin

Mz 9,10,11,12: jairo y valentina

Mz 13,14,15,16: Mercedes y carlos

Mz 17,18.19.20-29,30.31.32: luz,jorge R., Ma aldana
Mz 21,22,23,24: erlys y sebastian

Mz 25,26,27,28: bibiana y natalia alcala

Mz 33,34,35,36: lina y martin

Mz LMN N: stefany y ma.eugenia
MI G H.ILK: alejo v jainor
Mz DEF-A B.C: Ciro y zareth

Mz 37,38,39,40.41: jessica kelly liseth
Mz 42 43 44 45: nelson y jazmin...

Mz 44,47 48.49: valenting, jaire

Mz 50,51,52,53: mercedes y carlos
Mz 54,55,56,57: stefany y ma.eugenia
ML 58,59,60,61:viviana y natalia

Mz 62,63,64,65: alejando y jainor

v
LATIDOS

QUE IMPULSAN
DESARROLLO
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Barrio el Centro

G.1crat

G2 cra?

G3trald

G4 crad
muzmas ESTABLECIDAS CRA 1RA Gf

_;
1

=3
i
crwm _'I

mz Gy J: nelson y vasmin '_4 Brminadas
mz H y ¥ aire '-.' Feandmaer: '-'.';' HvK lerminadas

mzly L zarel ochoa v ary :a"..a. MI L. Terminadas

MANZANAS ESTABLECIDAS CRA 3ra G2

'r_ My O ssbasben Diaz v et HZrenmnadaMyO
v P bibiana cardenas t

-“_“ - mana sugenia y jor

¥ 2 MANZANAS ESTABLECIDAS CRA &rz G4

v mzRy U Lz centraras y jainoy bafiesteny terminadas

Asignacion de Mz

MZ 1: nelson y yazmin

MZ 2: erlys y sebastian

MZ 3: natalia y viviana

MZ 4: stefany y ma eugenia

MZ 5: mercedes y carlos R.

MZ 6: valentina y jairo

MZ 7: Ciro y Zareth

- MZ 8: Lina y martin

* MZ 9: Alejando y Jainor

MZ 10: Luz contreras y Ma. aleja
MZ 11:Ciro y zareth

MZ 12: valentina y jairo

MZ 13: Luz contreras y Ma. aleja
MZ 14:Lina y martin

MZ 15y16: jessica, kelly, liseth

4
LATIDOS

QUE IMPULSAN
DESARROLLO
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5.2 ENCUESTAS REALIZADAS: En la comuna 5 se visitaron 3.725
establecimientos comerciales, de los cuales se realizaron como
encuestas efectivas 3.051 (82.90%), fue rechazada la encuesta en
455 establecimientos (12.21%) y se encontraron cerrados 219
establecimientos (5.87%).

Los barrios mas representativos en esta comuna son El Centro con 24.38%% del
comercio, Monteria Moderno y Chuchurubi con 21.42%. y 19.60%
respectivamente.

Las encuestas se aplicaron entre el 22 de agosto y 22 de octubre de 2025
jornada nocturna en esta comuna se realizd el viernes 8 de agosto entre las
Spm y las 8:30pm. (12 censistas) (evidencia fotogréfica en los anexos).

BARRIOS EFECTIVAS | RECHAZOS | CERRADAS| TOTAL %

Narino 309 56 17 382 10,26%
Monteria Moderno 699 74 25 798 | 21,42%
ElCentro 780 82 46 9208 24,38%

Ospina Pérez 86 21 14 118 3,17%

C La Ceiba 273 55 31 359 9,64%
Chuchurubi 571 107 52 730 19,60%

ELEdén | 60 7 6 73 1,96%

0 Colén 25 6 2 33 0,85%
Pueblo Nuevo 43 6 4 53 1,42%

M Santa Clara 3 - 3 0,16%
Chambacl 1 - - i 0,03%

U Balboa 11 2 14|  0,38%
Urb. Lacharme 42 3 46 1,23%

N Risaralda 12 4 19| 0,51%
La Victoria 6 - 4 10 0,27%

A Obrero 8 2 - 10 0,27%
14 de Julio 9 6 1 16 0,43%

La Julia 26 5 - 31 0,83%
ElColiseo 10 2 4 16 0,43%

Los Alamos 15 4 - 19| 0,51%

5 Costa de Oro 23 10 1 34 0,91%
Urbina 21 2 1 24 0,64%
Tacasuan i 1 - 1 2 0,05%
Pasatiempo 12 2 1 15 0,40%

Los Urapanes 5 3 - 8 0,21%
total 3.051 455 219 3.7&, 100%

LATIDOS

QUE IMPULSAN
DESARROLLO
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6. COMUNA 6 [Ejectitads)

6.1RUTA

ACTIVIDAD NOCTURNA...PENDIENTE

48k Stefany, Ma.eugenia. Martin
<__sNelson y Jazmin-la pradera bajande por semaforo del nuestro

&3 Erlys,sebastian lina(pradera cll del militar bajando, y desde la poza hasta el semaforo de sancho pan)

& Natalia jairo,viviana,valentina

&k zareth carlos R. ciro

2., Jainor. mercedes, alejo

e jessica.aldana liseth kelly{principal cantaclaro)

<2 luz y jorge rhenals(parque lineal de caniaclaro)

&R stefany, aldana y sebastian- (pradera x la 22 hasta sanchopan)

v
LATIDOS

QUE IMPULSAN
DESARROLLO
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ASIGNACION NOCTURNO COMUNA 6-JUEVES 18 DE SEPT HORA 5:00 PM GRUPO DE CENSISTA

Desde la cra 29 bajando frente al semaforo del CC nuesiro
hasla el terminal de buses frenfe sanchopan.
lado derecho de la Pradera

JORGE RHENALS,LUZ CONTRERAS, LISETH
MA EUGENIA

Principales De los Barrios Edmundo lopez

y é de Marzo iniciando desde el Ara curva de la vida NELSON.NATALIA YAIMIN, KELLY
Doblando por fodo é de marzo hasta finalizar p/de edmundo lopez ,

Desde lo calle 22 cara de la mano derecha
FRENTE TACASUAN, olimpica de lo pradera CIRO,ZARET,CARLOS R, BIBIANA ERLYS
foda esa via pasando al llegar al alivio ambas caras hasta el parque de villa rocio

Desde la calle frente EL colegio militer hasta el sector la posa
seguido del parque lineal de canta claro el comercio que se establece SEBASTIAN MERCEDES, JAINOR,LINA.VALENTINA :
en el parque hasta frente del nuesto

Desde la colle 29 frente al nuestro todo el lado

de canta claro incluyendo comercio del Round point JESSICA, JAIRO,ALDANA. MARTIN. ALEJANDRO
hasta la entrada de la calle principal bajando hasta el final de la misma

Nota: Les recuerdo que es caracter nocturno la activdad, tratar al maximo de caracterizar los esfablecimientos en ese rango de horario

6.2 ENCUESTAS REALIZADAS: En la comuna 6 se visitaron 1.071
establecimientos comerciales, de los cuales se realizaron como
encuestas efectivas 738 (68.91%), fue rechazada la encuesta en 273
establecimientos (25.49%) y se encontraron cerrados 60
establecimientos (5.60%).

Los barrios mas representativos en esta comuna son La Cantaclaro con 25.86%
del comercioy La Pradera con 17.83% teniendo en cuenta que el mercadito del
sur queda en este Ultimo barrio.

Las encuestas se aplicaron entre el 21 de agosto y 19 de septiembre.

v
LATIDOS
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DESARROLLO
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BARRIOS EFECTIVAS | RECHAZOS | CERRADAS| TOTAL %

Urb. Casasuén 4 4 1 91 0,84%
Rosales de Tacasuan 3 2 1 6| 0,56%

6 de Marzo 68 11 5 84| 7,84%

Urb. Tacasuan 18 6 2 26| 243%

C Edmundo Lopez 59 29 9 971 9,06%
San Cristobal 1 1 - 2| 0,19%

0 El Alivio 51 28 9| 88| 82%
La Pradera 138 41 12 1911 17,83%

M Canta Claro 205 62 10| 277| 2586%
Urb. Villa Ana I 10 1 1 121 1,12%

U Villa Rocio 14 9 - 23| 2,15%
Urb. El Laguito 2 - 1 31 0,28%

Urb. Villa Ana | 12 2 14 1,31%

N Finzenu 5 4 91 0,84%
Los Corales 2 2 41 0,37%

A Villa Mery 12 8 20| 1,87%
Urb. Villa Rosario 21 7 28| 2,61%

Nueva Jerusalén 4 3 1 81 0,75%

Nueva Belén 8 8 2 181 1,68%

6 Nueva Colombia 12 5 1| 19| 1,77%
Villa Caribe 44 i} 3 64 5,98%

Caribe 23 7 30| 280%

Urb. Mandala 1 5 5 - 101 0,93%

Urb. Mandala 2 17 10 2 29 2,71%

total 738| 273| 60 10%3| 100%

LATIDOS

QUE IMPULSAN
DESARROLLO
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COMUNA 6

Urb. Mandala 2 %1017

Urb. Mandila 1 a g

Caribe u 23
Villa Caribe %ﬁh -

Nueva Colombia Lls 12
Nuesva Belén hz g

Nueva lerusalén 8 j%

Urh. Villa Rosario “ 21

Villz Mary e 812
Los Corales | 3
Finzenu i"%
Urb. VillaAna | L2 12
Urb. El Laguitoe | 1
Villa Rocio igld
Urb. Villa Ana Il
Canta Claro 205

La Pradera

El Alivio

San Cristébal | }

Edmundo Lopez m 59
| 5 %
Urb. Tacasusn ﬂ 18

i 5 .
&deMarzo L 68

Rosales de Tacasuan L %

Urb. Casasuan h l&

- 50 100 150 200

[}
(8]
[}

B CERRADAS ® RECHAZOS M EFECTIVAS

LATIDOS

QUE IMPULSAN
DESARROLLO

Monteria - Calombi
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7. COMUNA 7 [Ejéctitada)

7.1RUTA

ASIGNACION COMUNA #7

&% Stefania, Ma.aldana, Sebastian
. Luz C- Jorge Rhenals

4k Bibiana,Natalia,Valentina,Jairo.
dk Ciro,carlos R. Zareth

[ ASIGNACION JORNADA NOCTURNA COMUNA #7
CALLES PRINCIPALES -JUEVES 11 DE SEPT. HORA: 5 :00 PM

Jainor, zareth,Sebastian, mercedes,. yazmin

Barrio Sucre clles 41 hasta la 44, seguido del
barrio industrial desde la 44 hasta la S0
entre carreras 2 y 4 O K

Jesica. aldana.Jorge R. .luz c. liseth

Tl 41 con circunvalar hasta La cra 4ta de laureles
lado de los bares

Cra 4ta vy cra 14 desde la calle 44 hasta la 50

OO0 AN HFALITARA LAL PHCUNNTAL AL COMENCHO MOCTL
O M AU DEFECTO ASUNL GUE 30OLO FRELTA LINVICIOL BN HORAL DS LA n\-ut L l=T=

v
LATIDOS

QUE IMPULSAN
DESARROLLO

2a.0M0.C0 Monteriz - Colombia
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Asignacion ceniro de Negocios

alamedas del sinu Jueves
18 de sept Hora:9:00.Am

Jairo
Erlys
Ma. Aldana
Jorge Rhenals

Recuerden Lievar complela la dofocion & implementos de tabrajo.

ASIGNACION JORNADA C.C ALAMEDAS DEL SINU COMUNA #7

LUNES 15 DE SEPT. HORA: 3 00 PM- Siguiente Dia 10:00 AM

Viviana Cardenas Ciro

Nelson Ramos Martin
Alejandro Jainor
Yazmin O K Kelly

Lina Luyz C.
Natalia Mercedes
Liseth

Recuerden Lievar completfo lo dotacion e impiementos de tabrajo.

7.2ENCUESTAS REALIZADAS: En la comuna 7 se visitaron 704
establecimientos comerciales, de los cuales se realizaron como
encuestas efectivas 568 (80.68%), fue rechazada la encuesta en 104
establecimientos (14.77%) y se encontraron cerrados 32
establecimientos (4.54%).

Los barrios mas representativos en esta comuna son La Villa del rio con 39.20%
del comercio y sucre con 23.01%. Se debe tener en cuenta que estos barrios
cuentan con el centro comercial alamedas y la zona industrial respectivamente.

Las encuestas se aplicaron entre el 28 de agosto y 18 de septiembre de 2025.

%
LATIDOS

QUE IMPULSAN
DESARROLLO
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BARRIOS EFECTIVAS| RECHAZOS| CERRADAS| TOTAL %
Sucre 105 46 11 162 | 23,01%
C Luis Carlos Galan 2 - - 2| 0,28%
O ELCarmen 69 9 5 83| 11,79%
M - Sector Industrial 26 6 2 34| 4,83%
U Prado Norte 6 - 1. 7| 0,99%
N Villa Del Rio 243 22 11| 276 | 39,20%
A Alamedas Del Sinu 12 - - 12 1,70%
Los Laureles 105 21 2 128 | 18,18%
total 568 104 32 704 | 100%
COMUNA 7
l Il
Los Llaureles [ 'é_ ali
105
Alamedas Del Sinu .
l
Tl
Villa Del Ric - N 22
S e e S G e s e e ]
. L 3
Prado Norte -
N s
S Industrial k2
ectoringustria /]
s
ElCarmen l". Oi
69
Luis Carlos Galan -
| 2
1
Sucre - ﬁﬁ
105
50 100 150 200 25 300
B CERRADAS m RECHAZOS mEFECTIVAS

LATIDOS

QUE IMPULSAN
DESARROLLO
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8. COMUNA 8 [ejectitada)

8.1RUTA
ASIGNACION COMUNA #8

&k Alejandro, Mercedes,Jainor, erlys y stefany
&k ling, erlys

- Martin, Ma.eugenia,sebastian

&k Nelson, Yazmin

“liJessica, Ma.aldana,liseth, kelly

&b stefany,sebasfian,aldana

& Bibiana,Natalia,Valentina,Jairo.--monteverde hasta la 55 con 14 y el puente
. .zareth,carlos r, natalia

<. Jessica, Liseth kelly...desde la cll 65 hasta la U.de cordoba
#L Jessicaq, Liseth,kelly...robles del Norte. San francisco

LATIDOS

QUE IMPULSAN
DESARROLLO

Calle 28 N® 4 - 61 PBX: 315 281 7473

- 315281 7473 wwweomonteriaarg.co  Monteria - Colombis
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ASIGNACION NOCTURNO COMUNA 8

| ZONA ROSA DEL BARRIO EL MORA

| CALLES 40 ¥ 40A CRA 15 HACIA ABAJO COMPRENDE
| TODO EL COMERCIO NOCTURNODE BARES Y

| RESTAURANTES DE LA ZONA

BARRIO MONTEVERDE
Reaglizar un barrido completo en las principales zonas de
mayor afluencia nocturna.plazas. bares avenidas, elc

SECTOR LOS BONGOS ¥ PLAZA DEL RECREC
Realizar un barrido completo en las principales zonas de !
mayor afluencia nocturna,plazas,. bares avenidas. etfc

Marlin, valentina _Zareth
jainor, bibiana

carlos R aldana natalia

|
Jessica, Erlys, Liseth }
|

o

A

PASAJE DEL SOL v LA CASTELLANA

PRINCIPAL DE GARTIONES ¥ MOCARI

Reaqlizar un barrido completo de las calles principales de
eslos sectores para caracterizar comercio jornada

nocturna

Realizar actividod 2n los establecimientos de este sector que
comprende uvna variedad. de hoteles, restaurantes, bares

del posagje y sus airededores-clls 40.461,. 61A,. 62 v 42b enfre cra
7-8-9. corocterizando negocios de operacion nociurna

nelscon. Ma.eugenig, Kelly
Mercedes Alejandro
Sebastion lina

luz C. Jairo
Jorge Rhenals

Asignacion Censo C.C Nuestro

C.C Nuestro Miercoles 3 sept.
Hora de llegada: 10:30 am.
Jornada continua

Lina Ma.aldana
Nelson jorge rhenal
Yasmin |uz contreras

ciro

OK

Asignacion Mercado del oriente

Mercado del Oriente
Martes 2 de sept.25. 7:00 AM

Erlys jessica
martin liseth
ma eugenia kelly
mercedes bibiana-

OK

Asignacion C.C Buena vista

- C.C Buenavista Martes-9 sept.
|‘ Hora de llegada: 10:00 am.
l Jornada continua

Valentinag, Liseth, Ma.eugenia
Sebastian, Kelly, Jessica
Mercedes, Carlos Ramos.

Al Terminar Dicha Aclividad Se retornan a sus Anliguas Rutas

Asignacion Terminal de Transporte

Liseth
jessica
kelly
OK

Cemonana.org.co

LATIDOS

QUE IMPULSAN
DESARROLLO
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Asignacion villa cielo y la pesquera
Miercoles 10 de sept

Asignacion C.C PlaceMall

C.C PlaceMall 10 sept.
Hora de llegada: 10:00 am.
Jornada continua

Martin,Erlys.Zareth,
Natalia,Jairo,Luz.C OK
bibiana OK

Al Terminar Dicha Actividad Se retornan a sus Anfiguas Rutas

Jainor, Alejandro, Yazmin,
Nelson y Ciro

Asignacion centro de Negocios

El friunfo bodegas Km 4 via planeta rica
sept 18- 9 :00 AM

sebastian Martin
Ma eugenia |jseth

carlos R Jessica

valentina Zareth

Recuerden Llevar completa la dotacion e
implementos de tabrajo.

8.2ENCUESTAS REALIZADAS: En la comuna 8 se visitaron 1.645
establecimientos comerciales, de los cuales se realizaron como
encuestas efectivas 1.294 (78.66%), fue rechazada la encuesta en
271 establecimientos (16.47%) y se encontraron cerrados 88
establecimientos (5.34%).

Los barrios mas representativos en esta comuna son La Castellana con 19.21%
del comercio y 25 de agosto con 11.73%. Se debe tener en cuenta que en estos
barrios se ubican los centros comerciales Buenavista y nuestro
respectivamente.

Las encuestas se aplicaron entre el 28 de agosto y el 19 de se bre "2025.

LATIDOS

QUE IMPULSAN
DESARROLLO
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BARRIOS EFECTIVAS | RECHAZOS | CERRADAS| TOTAL %

Urb. San Francisco 13 4 3 20 1,22%

Robles del Norte 5 2 - 7 0,43%

Los Bongos i E - - 1 0,06%

El Recreo 75 8 - 83 5,05%

Urb. Sevilla 20 2 - 22 1,34%

Villa Norte 1 8 - - 1 0,06%
Rosendo Garces 3 3 2 0,00%
Bosques de Sevilla 3 Gl - 4 0,24%

Los laureles 1 - - 1 0,06%

Altos de California 2 - - 2 0,12%

Los Alcazares 129 9 1 139 8,45%

Urb. Castilla la Nueva 1 5 - 6 0,36%

La Esparfiola 4 4 1 9 0,55%

La Castellana 244 53 19 316 19,21%

C Los Angeles 13 1 - 14 0,85%
Urb. Versalles 19 4 - 23 1,40%

0 Monteverde 62 22 7 o1 5,53%
Ranchos del Inat 14 4 z 19 1,16%

Villa Campestre 3 2 5 (S 0,36%

M Santa Barbara 11 3 2 16 0,97%
Urb. Brizalia 14 1 - 15 0,91%

U Urb. ELMora 65 17 3 85 5,17%
Altos de la Floresta 23 5 ik 29 1,76%

N La Floresta 60 4 10 74 4,50%
ELEdén Il 26 7 il 34 2,07%

A Urb. EL Oriente 1 1 0,06%
San José 23 74 - 30 1,82%

25 de Agosto 173 20 - 193 11,73%

Villa Fatima 6 3 - 9 0,55%

Urb. Santa Teresa 12 2 2 16 0,97%

8 Urb. Villa Sorrento 25 12 4 41 2,49%
Urb. Villa Natalia 4 2 i 7 0,43%

Urb. ELLimonar 11 1 2 14 0,85%

Villa Sofia 1 - - 1 0,06%

Urb. Bonanza 13 6 5 24 1,46%

Prados de Picacho - 2 - 2 0,12%

Sevilla Campestre B 2 1 3 0,18%

Urb. Recreo Campestre 4 3 1 8 0,49%

Urb. Villa Cielo 67 11 9 87 5,29%

Santa Elena 27 1. 2 40 2,43%
Bodegas el Triunfo 13 7 9 29 1,76%

Villa Nova 69 8 - 77 4,68%

Nuevo Horizonte - b E - 1 0,06%
Portal de la Candelaria 20 8 - 28 1,70%
California 13 4 - Q 1,03%

total 1294 | 271 8 1845] +100%

LA/ LAY

QUE IMPULSAN
DESARROLLO
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California
Portal de la Candelaria
NuevoHorizonte
Villa Nova
Bodegas el Triunfo
Santa Elena

Urb. Villa Cizlo
Urb. Recreo Campestre
Sevilla Campestre
Prados de Picacho
Urh. Bonanza

Villa Sofia

Urb. El Limonar
Urh. Villa Natalia
Ur. Villa Sorrento
Urb. Santa Teresa
Villa Fatima

25 de Agosto
SanJosé

Urb. El Oriente
ElEdenll
LaFlaresta
Altosd=a lz Floresta
Urb. ELMora

Url. Brizalia

Santz Barbara
Villa Campeatre
Ranchos delInat
Monteverde

Urb. Versalles

Los Angeles

La Castellana

La Espanola

Urb. Castilla la Nuava
Los Alcdzares
Altos de California
Los laureles
Bosques de Sevillz
Rosendo Garces
Villa Morte

Urb. Sevilla
ElRecrea

Los Bongos

Robles del Norte
Urh. San Francisco

!-I||lejll||' IIII!PI'!I!!IFEMEIM'“
7 -
. .

- 50 100 150 200 250 300 350
B EFECTIVAS = RECHAZOS M CERRADAS )
\hr DESARROLLO
Calle 2B IN® 4 - 61 PBX: 315 281 7473 W.CCMOnTena.ong.co Manterla - Colombia
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9. COMUNA 9 [Ejeciitada)

9.1RUTA

ASIGNACION COMUNA #9

.Alejundro, Jainor, Mercedes,Stefany.Ciro(solo en la mafana)

. Jorge rhenals, Luz C, Aldana, lina
& liseth kelly jessica,mercedes
4k ma eugenia,valenting, sebastian,carlos

villa florida y polma verde: Solo Residencial
bosque de caslilla: Solo Residencial

PRINCIPAL DE GARZONES Y MOCARI | |
Realizar un barrido completo de las calles principales de uz C. Jairo
z;i:fsU:::iores para caracterizar comercio jornada | Jor ge Rhenals
|

el S ———— ——

9.2ENCUESTAS REALIZADAS: En la comuna 9 se visitaron 285

establecimientos comerciales, de los cuales se izaroPcomo

encuestas efectivas 190 (66.66%), fue rechazada u aLeA‘TEi DOS
QUE IMPULSAN
DESARROLLO

Calle 28 N 4 - 81 PBX: 315 281 7473 www.cemonteriaorg.ce  Monteria - Colombia
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establecimientos (28.07%) vy se encontraron cerrados 15
establecimientos (5.26%).

Los barrios mas representativos en esta comuna son Los Garzones con 24.56%
del comercio y Mocari con 18.25%.

Las encuestas se aplicaron entre el 8 de septiembre y el 19 de septiembre.

BARRIOS EFECTIVAS | RECHAZOS | CERRADAS | TOTAL %

Urb. Villa Sing . 1 - 11 0,35%

Paz del Norte D 4 - 9| 3,16%

C 20 de Julio 30 18 - 48| 1684%
0 [camiloTorres R NIRRT
M [LasParcelas 14 3 s 171 59%%
U Mocari 41 11 - 52| 18,25%
7deMayo 2 5 2 91 316%

N Los Cedros 2 21 0,70%
A |Urh. Palma Verde 8 B 281%
Portal del Norte 8 7 - 15] 526%

g Los Garzones 46 17 i 10 24.56%
ELBosque 9 2 1 21 427%

El Ceibal b 2 1 9] 316%
total | 190 | 80 | 15 | 285 | 100%

¥
&LATIDOS
QUE IMPULSAN
DESARROLLO
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ElCeibal .
oo L 9
Los Garzones &

Portal del Norte -7 5

~ Urh, Palma Verde

Los Cedros

7deMayo ﬁ 5
Mocari h 41

Las Parcelas

CamiloTorres |

st m 30
Paz del Norte EdE

Urb. Villa Sinu E;l

10 15 20 25 30 35 40 45 50

(&3 ]

BCERRADAS WRECHAZOS WEFECTIVAS

LATIDOS

QUE IMPULSAN
DESARROLLO
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ZONA RURAL

RUTAS
CORREGIMIENTO CENTRO POBLADO | CENSISTAS ASIGNACIONES FECHA
MORINDO MORINDO CENTRAL 4 Nelson, Luz, Valentina, liseth
EL FLORAL 3 kelly, zareth, sebastian,
PALOTAL ELVIDRIAL 4 Ciro, F}arlos'R.,a ldana .n_werc_edes, Jueves 25 de sept
PALOTAL 4 Natalia, alejandro,martin, lina
SANTA CLARA SANTA CLARA 4 yazmin.jairo,renhals,jessica
LOS PERICOS LOS PERICOS 4 bibiana,jainor,ma eugenia,erlys
| 4 Nels el c
LETICIA LETICIA Nelson, lina, kelly, er ly
ELTRONCO 3 Luz, Aldana, Carlos R
MARTINICA MARTINICA 4 Ma.eugenia, Bibiana, Natalia, Sebastian
= = > lunes 29 sept
NUEVO PARAISC NUEVO PARAISO 4 Jessica, Yazmin,Ciro, Valentina,
JARAQUIEL SIERRA CHIQUITA 4 Z_areth.. Martin,jairo Alejandro -
JARAQUIEL 4 liseth,jainor,mercedes, rhenals, -
GUASIMAL GUASIMAL 3 Ciro,valentina,Mercedes
PUEBLO BUHO PUEBLO BUHO 3 aldana, .Jessica, Nelson
LAS PALOMAS LAS PALOMAS 3 ma.eugenia, erlys, carlos R
EL CERRITO EL CERRITO 3 Natalia,bibiana,sebastian
BESITO VOLAD 3 kelly,alejandro, liseth Miercoles 1de Oct.
EL SABANAL 2 rhenals,zareth
ELSABANAL ELTAPAO 2 jairo,luzc
EL CLAVAL 2 lina,jainor
EL FARO 1y2 2 yazmin, martin
KILOMETRO 12 ELDOCE 2 klel.ly.;a{nF:r
LOMA GRANDE 2 viviana,jairo
LA VICTORIA LA VICTORIA 3 erlys,zareth,alejandro
PATIO BONITO ELQUINCE 2 kelly, |_a|nor——Repeat
PATIO BONITO 3 Sebastian, Mercedes, Aldana
= Jueves 2de Oct.
NUEVA LUCIA NUEVA LUCIA 3 martin,luz c, erlys
SAN ANTERITO MOCHILAS 2 rhenals,Ma_e‘ugema
SAN ANTERITO 3 nelson.Yazmin.carlos R
SAN ISIDRO GALILEA 2 natalia, lgz c,_
SAN ISIDRO 3 jessica, ciro,liseth

ENCUESTAS REALIZADAS: En la zona rural se visitaron 810 establecimientos
comerciales, de los cuales se realizaron como encuestas efectivas 524 (64.7%),
fue rechazada la encuesta en 153 establecimientos (18.88%) vy se encc?rarcm

cerrados establecimientos 133 (16.41%). Se destacan ¢ los, Centros
poblados rurales con mayor actividad econémica El Saban naf8 Luda[yDOS
Patio Bonito. QUE IMPULSAN

DESARROLLO

- 315 281 7473 VANW.COmoNtena org.co Monteria - Colombia
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Las encuestas se aplicaron entre el 25 de septiembre y el 24 de octubre.

CENTRO POBLADO 'EFECTIVAS RECHAZOS| CERRADAS| TOTAL %
Buenos aires - 28 6 8 37 4,57%
El Cerrito 6 2 0 8| 0,99%
El Sabanal 84 26 22 132] 16,30%
Guasimal 14 1 1 16| 1,98%
Guateque 5 0 3 8] 0,99%
Jaraquiel 35 S 11 55| 6,79%
KM 12 21 3 4 28] 3,46%
.a Victoria - 2 1 6] 0,74%
Las Palomas 12 0 10 271 3,33%
Leticia 24 8 2 34| 4,20%
Los Garzones 33 14 16 60| 7,41%
Martinica 3 8 1 9 1,11%
Morindo Central 10 0 3 13| 1,60%
Nuevo Paraiso 3 0 1 41 0,49%
Palotal 44 11 5 60| 7,41%
Patio bonito 43 19 6 68| 8,40%
San Anterito 23 6 12 411 5,06%
San Isidro 20 1 4 25| 3,09%
Santa Clara 12 2 0 14 1,73%
Sanata Isabel 10 4 5 19] 2,35%
Santa lucia 58 26 10 941 11,60%
Tres Palmas 30 3 4 37 4,57%
Tres Piedras 8 3 4 15| 1,85%
Total 524 153 | 133 | 810 [100%

4
LATIDOS

QUE IMPULSAN
DESARROLLO
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CENTRO POBLADO | VEREDA O CORREG | EFECTIVAS| RECHAZOS | CERRADAS| TOTAL %
Buenos aires |Buenos aires 23 6 8 37| 4,57%
EL Cerrito El Cerrito 6 2 - 8| 0,99%
Besito volao 15 6 3 24 | 2,96%
El claval 3 - 1 4| 0,49%
El Faro 8 2 2 13 | 1,60%
El Sabanal 23 8 7 38 | 4,69%
Et Sahanal El Tapao 5 - 2 9 1 1.,11%%
Horizonte 10 3 2 15 1,85%
Z Los Pericos TF 6 4 271 3,33%
Nuevo Horizonte 1 - i § 2] 0,25%
Guasimal Guasimal 14 1 s 16 | 1,98%
Sudlegue Pueblo seco 3 - 2 5| 0,62%
O Guateque 2 - q 3| 0,37%
Jaraqiitet Sierra Chiquita 18 5 2 25 | 3,09%
Jaraquiel 17 4 9 30 | 3,70%
Loma Grande 4 - 5| 0,62%
KM 12
N El Doce 17 3 3 23| 2,84%
La Victoria La Victoria 2 2 1 6| 0,74%
Las Palomas |Las Palomas p 5 10 27 | 3,33%
. ElTronco 4 4 - 8| 0,99%
Leticia =
A Leticia 20 4 2 26| 3,21%
| Aguas Negras 19 3 7 29 | 3,58%
Arenal 2 3 - 5] 0,62%
Los Garzones .
Boca la Ceiba S 5 7 21 | 2,59%
Las Babillas 3 - 2 5| 0,62%
Martinica Martinica 3 5 1 S| 1,11%
Morindo Central|Morindd Central 10 - 3 13 | 1,60%
R Nuevo Paraiso |Nuevo Paraiso 3 - i 41 0,49%
Cano Viejo 6 3 - 9] 1,11%
EL Vidrial 23 3 2 28 | 3,46%
Palotal
El floral 5 - 1 6| 0,74%
U Palotal 10 5 2 17| 2,10%
Bijagual 1 - - 1] 0,12%
patio Benlts ELQuince 20 12 2 34 | 4,20%
KM 32 2 - - 2] 0,25%
R Patio Bonito 20 i 4 31| 3,83%
o ittt Mochilas : 2 1 2 5] 0,62%
San Anterito 21 5 10 36 | 4,44%
San Isidro San Isidro 20 1 4 25| 3,09%
A Santa Clara Santa Clara 12 2 - 14 | 1,73%
Palmito Picao 4 2t 1 6| 0,74%
Sanata Isabel
Santa Isabel 6 3 4 13| 1,.60%
|Aguas Vivas 10 8 1 19 | 2,35%
L La Lucha 6 - - 6| 0,74%
Santa lucia Los Cedros 6 5 3 14 | 1,73%
Los Pantanos 3 1 2 6| 0,74%
Santa Lucia 33 12 4 49 | 6,05%
Corea 10 1 - 11 | 1,36%
Tres Palmas |Tres Palmas 18 2 4 24 | 2,96%
Ya lLa Lleva 2 - - 2| 0,25%
Ires Piedras |S20tafe > - 2| W] o7a%
Tres Piedras =] 3 , 9.0 1.171% |
TOTAL 524 | 153 160\ ] 1o

GQUE IMPULSAN
DESARROLLO
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Tres Piedras
Tras Palmas
Santa lucia
Sanata lsabel
Sante Clara
Sanlsidro
San Anterito
Patio bonito
Palotal
NusvoParaiso
Marindé Central
Martinica

Los Garzones

oo i
eficla 1
Letic 04
10
Las Paloma m
5 omas 12

La Victoria h-'g
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ElSabanal
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CONSOLIDADO GENERAL

En Monteria se visitaron 11.724 establecimientos comerciales, de los cuales se
realizaron como encuestas efectivas 8.907 (75.97%), fue rechazada la encuesta
en 2.066 establecimientos (17.62%) y se encontraron cerrados 751
establecimientos (6.40%).

COMUNA EFECTIVAS | RECHAZOS | CERRADAS TOTAL %
M COMUNA 1 618 155 49 822 | 7,01%
COMUNA 2 266 65 25 356 | 3,04%
O COMUNA 3 906 224 59 1.189 | 10,14%
N COMUNA 4 752 286 71 1.109| 9,46%
T COMUNA 5 3.051 455 219 3.725| 31,77%
E COMUNA 6 738 273 60 1.071| 9,14%
R COMUNA 7 568 104 32 704 |  6,00%
[ COMUNA 8 1.294 271 88 1.653 | 14,10%
COMUNA 9 190 80 15 285 |  2,43%
A ZONA RURAL 524 153 133 810 | 6,91%
TOTAL | 8.907 | 2.066 | 751 | 11.724 | 100%

M TERT TRATRAI SEAEAA A irrmla ARAE
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lll.  CARACTERIZACION DE LOS ESTABLECIMIENTOS COMERCIALES
1. Registro Mercantil de las Unidades Comerciales

L™ CARAZTIS T AL CF LA Lreliall s COam B0 T O g Ay

REGISTHO MERTANTL D

Del total de 8.729 unidades comerciales encuestadas en el municipio, 5.639
(64.6%) afirmaron contar con registro mercantil vigente, mientras que 3.090
(35.4%) indicaron no estar formalizadas ante la Cdmara de Comercio.

Estos resultados evidencian que, si bien una proporcién significativa del tejido
empresarial se encuentra dentro de los pardmetros legales de formalizacidn,
persiste un nicleo importante de negocios informales. El 35.4% de las unidades
economicas encuestadas no posee registro mercantil, lo que representa una
brecha relevante en términos de legalidad, competitividad y acceso a beneficios
institucionales.

La informalidad empresarial puede limitar el crecimiento de estos negocios, ya
que reduce sus posibilidades de acceder a financiamiento, programas de
fortalecimiento empresarial, capacitacién, participacién en ferias o ruedas
comerciales

Este hallazgo sefiala la importancia de fortalecer estrategias de formalizacién,
articulando esfuerzos entre |a Alcaldia Municipal y la CAmara de Comercio, con
el fin de desarrollar campafias pedagogicas, jornadas de registro,
acompafiamientos personalizados y programas de simplificaciéon de trésites.
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El nivel de informalidad encontrado constituye, por tanto, una oportunidad
estratégica para consolidar un ecosistema empresarial mas competitivo,
ordenado y sostenible en el municipio.

2. Razones para no estar matriculados en el registro mercantil

i WaEnie CASACTERETICNS T (A% UNDCATES COMIECAlS Tipe o

RAZGNES PARA NO ESTAR MATRICULADO EN EL REGISTRO MERCANTIL

Entre las 3.120 respuestas registradas, se identifican tres causas principales que

explican por qué una parte de los establecimientos no cuenta con registro
mercantil.

> Falta de informacién (51.2%)
Es la razdn mas frecuente. Mds de la mitad de los encuestados manifestd
no tener claridad sobre:
e El proceso de matricula mercantil,
e Losrequisitos,
e |os costos,
e Los beneficios de estar formalizado.

Esto evidencia una brecha informativa que limita el acceso a la
formalizacién.
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> Falta de recursos econémicos (48.5%)
Casi la mitad de los negocios indicé que no cuenta con dinero suficiente
para realizar el trdmite.
Esto refleja:
e Negocios de baja rentabilidad,
e Emprendimientos en etapas iniciales,
e Percepcion de que la matricula es costosa.

> Desinterés (26.4%)

Una parte de los comerciantes reconocié que no le ve utilidad o
importancia al registro mercantil.
Este desinterés puede estar relacionado con:

e Desconocimiento del valor agregado del registro,

e Experiencias negativas,

e Cultura empresarial informal.

Los resultados evidencian que la no matricula en el registro mercantil est4
principalmente asociada a la falta de informacién y recursos, mas que a un
rechazo directo al proceso. Esto indica que la informalidad en las unidades
comerciales responde, en gran medida, a brechas de conocimiento vy
limitaciones econdmicas, lo que sugiere la necesidad de fortalecer estrategias
de orientacién y apoyo para facilitar la formalizacién.

3. Registro Unico Tributario (RUT)

Taa CARACTENATIZAL DL LAS LeaDalns COMIBCIALLS

REGISTRO LUNICO TRIBUTARIC (RUT) e

v
LATIDOS

QUE IMPULSAN
DESARROLLO



C

™~

Camarade g P
mpresari

Com erclo 'f , 20

de Monteria o ""' 4

Los resultados obtenidos muestran que el 72.5% de las unidades comerciales
encuestadas cuentan con Registro Unico Tributario (RUT), mientras que el
27.5% no posee este requisito fiscal. Este comportamiento evidencia un nivel
relativamente alto de formalizacién tributaria en el municipio, lo cual constituye
un avance importante en términos de identificacién fiscal y cumplimiento de
obligaciones basicas ante la DIAN.

La ausencia de RUT puede deberse tanto a desconocimiento del tramite como
a percepciones errdneas sobre sus implicaciones tributarias, lo cual sugiere la
necesidad de fortalecer campafias de pedagogia fiscal, orientacion directa al
comerciante y simplificacion de procesos.

En sintesis, aunque el nivel de inscripcion en el RUT es mayoritario, la
proporcion de establecimientos no registrados indica una oportunidad de
intervencion institucional para avanzar hacia un ecosistema comercial mas
formalizado y alineado con las normas tributarias vigentes.

4. Régimen Tributario

Tabersisn CABACTFRSTICAS OF LAT LMITATES COMFSCIN ER -
REGIMEN TRIEUTARIO

Swapmarn Canticias Parcestape

Del total de 6.348 unidades comerciales que respondieron esta seccién, se
observa que el 52.3% (3.321) se encuentra clasificado como responsable del
IVA, mientras que el 47.5% (3.018) corresponde a no responsables del IVA.
Adicionalmente, un grupo minimo 0.1% (9 unidades) se repgrta de'o del

régimen especial. LATIDOS
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Estos resultados muestran una distribucién relativamente equilibrada entre
responsables y no responsables de IVA, o que refleja la diversidad de tamafios,
niveles de ingresos y tipos de actividad econémica presentes en el tejido
empresarial del municipio. La proporcién ligeramente mayor de responsables
de IVA indica una presencia significativa de establecimientos con volimenes de
operacidn superiores al umbral exigido por la normativa tributaria o con
actividades gravadas de manera obligatoria.

La baja participacién del régimen especial (0.1%) confirma que este tipo de
clasificacién continda siendo marginal en el territorio, posiblemente reservado
a entidades sin animo de lucro que cumplen condiciones especificas de la
legislacion.

En términos generales, la composicién observada evidencia un ecosistema
empresarial heterogéneo y con distintos niveles de obligaciones fiscales.

5. REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA

Sie  CARACTERSTICAS DE LAS UNIDADES COMERCIALES Ticis s oubic:

REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA S Binrrwe B rintal

Respiesta Cantigad Poreentaje

Del total de 6.338 unidades comerciales que respondieron esta pregunta, se
identifico que el 63.4% (4.017) cuenta con Registro de Informacién T'Jtaria
(RIT), mientras que el 36.6% (2.321) no posee este requisito. LATI DOS
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Estos resultados reflejan que, aungue una mayoria significativa de los
establecimientos ha efectuado su inscripcion ante la autoridad tributaria local,
persiste un porcentaje considerable de negocios que aln se encuentran por
fuera del sistema de identificacién tributaria municipal. La ausencia del RIT
limita el cumplimiento de obligaciones fiscales locales, la trazabilidad
econdmica y la posibilidad de acceder a programas municipales de apoyo
empresarial o beneficios relacionados con la formalizacién.

La magnitud del grupo no registrado sugiere la necesidad de fortalecer
estrategias de sensibilizacion, orientacion y acompafiamiento por parte de la
administracion municipal, dirigidas a facilitar el trdmite y promover una cultura
de cumplimiento fiscal.

En general, los resultados muestran un avance importante en la formalizacion
tributaria a nivel local. Sin embargo, también revelan que aun existe un grupo
considerable de negocios que no cuenta con el RIT, lo que indica la necesidad
de fortalecer las acciones orientadas a lograr una mayor coberturay un registro
mas uniforme dentro del sector empresarial del municipio.

6. DECLARA RENTA

SiMo CARACTERISTIONS DL LAS UNIDADES COMENCiaLEs Tigo ge gratice

DECLARA RENTA
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Con base en las 6.333 unidades comerciales que respondieron a esta pregunta,
se observa que el 71.5% (4.530 establecimientos) manifiesta cumplir con la
obligacién de declarar renta, mientras que el 28.5% (1.803) indica que no
realiza este tramite.

Estos resultados muestran un alto nivel de cumplimiento en materia de
obligaciones tributarias nacionales, lo cual sugiere que la mayoria de los
comercios mantiene un nivel de formalizacion fiscal adecuado. Sin embargo, la
proporcion de negocios que no declara renta continda siendo significativa, lo
que evidencia la necesidad de fortalecer estrategias de orientacion,
acompafiamiento y pedagogia tributaria dirigidas especialmente a los
pequefios comerciantes, quienes suelen enfrentar barreras relacionadas con
desconocimiento normativo, temor a sanciones o falta de asesoria contable.

En general, este comportamiento revela un avance importante en el
cumplimiento de la normativa fiscal, pero también subraya la importancia de
seguir promoviendo procesos de formalizacion y cultura tributaria dentro del
tejido empresarial del municipio.

7. DECLARA IVA

TARATILIIITOAL 34 LAZ UNIDAZLL COWEn L T the gratizs

DECLARA VA

A partir de las 6.332 unidades comerciales que respondieron esta pregﬁta, se

evidencia que el 54.6% (3.460 establecimientos) no declara | ientPas que

el 45.4% (2.872) sf cumple con esta obligacion tributaria. LATIDOS
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Estos resultados muestran que la mayoria de los negocios no se encuentran
dentro del régimen que exige la declaracion del IVA, lo cual puede estar
asociado a factores como pertenecer al régimen simple, ser responsables de
IVA por debajo de los topes establecidos o tener caracteristicas que los
clasifican como no responsables segln la normatividad vigente.

No obstante, la proporcién de establecimientos que si declara IVA es
significativa, lo que sugiere que una parte importante del tejido empresarial
desarrolla actividades gravadas y mantiene procesos fiscales més
estructurados.

la evidencia encontrada también resalta la necesidad de fortalecer la
orientacién tributaria, especialmente en los comercios que no declaran IVA, con
el fin de determinar si su condicion se debe a desconocimiento normativo, falta
de registro adecuado o si efectivamente cumplen los criterios para no ser
responsables. Este acompafiamiento ayudaria a mejorar la formalizacion v el
cumplimiento tributario en el municipio.

8. DECLARA INDUSTRIAY COMERCIO

SiiNo CARACTERISTECAS DE LAS UNICADES COMETROIALLS

Tipo de grafics
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Con base en las 6.331 unidades comerciales que respondieron esta pregunta,
se observa que el 64.7% (4.094 establecimientos) si declara el impuesto de
Industria y Comercio, mientras que el 35.3% (2.237 establecimientos) no realiza
esta declaracion.

Estos resultados muestran que la mayoria de los negocios cumple con esta
obligacién tributaria municipal, lo cual evidencia un nivel significativo de
formalizacion fiscal dentro del tejido empresarial local. Este comportamiento
sugiere que gran parte de los establecimientos estdn registrados ante la
administraciéon municipal y mantienen procesos tributarios activos.

Sin embargo, aun existe un 35.3% que no declara Industria y Comercio,
porcentaje que representa una proporcién importante del sector empresarial.
Esta situacion puede asociarse a factores como informalidad, falta de registro,
desconocimiento del impuesto o actividades econémicas que no requieren esta
declaracién segun su naturaleza.

La presencia de este grupo no declarantes indica la necesidad de fortalecer
estrategias de sensibilizacion, pedagogia tributaria y acompafiamiento
empresarial, con el fin de mejorar la cultura fiscal y promover una mayor
formalizacién en el municipio.

9. TIENE AVISOS Y TABLEROS

Lot CAHACTERIATICAS [F LAS UMIDADES COMERCIALES
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Del total de 8.729 unidades comerciales encuestadas, se observa que el 78.3%
(6.838 establecimientos) cuenta con avisos, tableros o elementos visibles de
identificacién comercial, mientras que el 21.7% (1.891 establecimientos) no
dispone de estos recursos.

La alta proporcién de unidades con avisos y tableros refleja un grado
considerable de visibilidad comercial y vocacién de permanencia por parte de
la mayorfa de los negocios. Este resultado sugiere que la mayor parte de los
establecimientos reconoce la importancia de contar con elementos de
identificacion que faciliten su ubicacién, fortalecen su imagen ante los
consumidores y contribuyen a la formalizacion visual del entorno comercial.

No obstante, el 21.7% que no dispone de avisos o sefializacién indica un
segmento que podria beneficiarse de estrategias de acompafiamiento
orientadas a mejorar la identificacion fisica de sus establecimientos,
especialmente en sectores donde la visibilidad juega un papel clave para la
atraccion de clientela y el cumplimiento de ciertas normas urbanisticas o
tributarias.

10.¢COMO ESTA CONSTITUIDA SU EMPRESA?

Con base en las 8.729 encuestas consolidadas, se observa que la estructura
juridica de las unidades econdmicas del territorio presenta una marcada
concentracion en una sola modalidad. El 78.5%, (6852) de los establecimientos
estd registrado como Persona Natural, esto refleja que predominan los
negocios pequefios, de caracter individual, y con niveles variables de
formalizacion.

En segundo lugar, las Sociedades por Acciones Simplificadas (S.A.S.)
representan el 18.3% (1597) del total, constituyéndose en la figura juridica con
mayor dinamismo dentro de las opciones formales disponibles. Su participacion
evidencia un avance progresivo hacia modelos societarios que ofrecen mayor
flexibilidad regulatoria y operativa.

Las demas formas juridicas registran lo siguiente:

e Sociedad Andnima (S.A.): 1.5% (131)

e Sociedad Limitada (LTDA): 1.0% (89)

e Cooperativas: 0.2% (21)

e Asociaciones: 0.2% (19)

e Otras figuras societarias (E.U., sociedades en comandita, co!vﬁvas y
fundaciones representan participacion inferior al 2% LA’“ DOS

QUE IMPULSAN
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La composicion juridica identificada muestra un predominio marcado de
empresas constituidas como persona natural, lo que evidencia un ecosistema
empresarial orientado principalmente a iniciativas individuales vy
emprendimientos. La participacion minoritaria de figuras societarias més
estructuradas refleja un perfil empresarial de baja participacién de sociedades
con mayor complejidad.

Selecoicn CARACTERISTICAS CE LAS UNIDADES COMESCIALES Tipo g= grzfico:
;COMO ESTA CONSTITUIDA SU EMPRESA? I N
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Respuesta Cantidag Porcentaje
PERSONA NATURAL 2852 TES%
SCCIEDAD PCR ACCICNES SIMPLIFICADAS S.AS 1597 B3
SCCTIEDAD ANONIMA S.A 3! is%
SCTIEDAD LIMITADA LTDA E] %
COOPERATIVAS 21 D2%
ASDCIACIONES @ 829
EMPRESS UNIPERSONAL EU g Q1%
SOCIEDAD EN COMANCITASIMPLES enC 5 %
SCTIEDAD EN COMANDITA PCR ACCIONES S.C.A ] 20%
SCOCIEDAD COLECTIVA = 2.0%
FUNDACICNES 3 2.0%
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11.NATURALEZA JURIDICA DE LA EMPRESA

Seleccdn  CARACTERSTICAS DE LAS UNCADES COMERCIALES Tipo de grafice

NATURALEZA JURIDICA DE LA EMPRESA B niie o

Nespuesia Cantdac Forcontse

Del total de 8.729 unidades econémicas encuestadas, se observa un marcado
predominio de empresas de naturaleza privada, que representan el 99.7%
(8.702 establecimientos). Esta distribucién evidencia un tejido empresarial
ampliamente orientado hacia la iniciativa particular y la actividad econdémica
desarrollada por actores independientes o sociedades de caracter privado.

Las empresas de naturaleza publica corresponden unicamente al 0.3% (23
unidades), lo que indica una presencia minima de entidades estatales dentro
del universo empresarial encuestado en Monterfa. Por su parte, las
organizaciones de naturaleza mixta registran una participacidon minima, con
apenas 4 unidades (0.0%), demostrando que los modelos de gestién
compartida entre sector publico y privado son practicamente inexistentes en el
territorio.

En conjunto, estos resultados describen un entorno empresarial altamente
privatizado y orientado al mercado, con escasa participacién de actores
publicos o mixtos, lo cual es consistente con estructuras econdmicas donde
predominan micro, pequefias y medianas empresas de caract rtic
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12.ACTIVOS DEL ESTABLECIMIENTO

Con base en las 8.729 unidades econdmicas encuestadas, se evidencia que la
estructura empresarial del territorio esta conformada mayoritariamente por
negocios de baja escala patrimonial. El 93.1% (8.125 establecimientos) reporta
activos inferiores o iguales a 500 SMMLYV, lo cual confirma un tejido econdmico
compuesto principalmente por microempresas con recursos limitados y
capacidad operativa reducida.

El 6.0% (527 unidades) se encuentra en el rango entre méas de 500 y hasta 5.000
SMMLV, representando empresas con un nivel patrimonial intermedio,
generalmente asociadas a actividades con cierto grado de consolidacidn,
mayores inversiones y estructuras operativas mas estables.

Solo el 0.8% (66 establecimientos) reporta activos entre mas de 5.000 y hasta
30.000 SMMLV, mientras que el 0.1% (11 unidades) supera los 30.000 SMMLY,
lo que indica una presencia minima de empresas de gran tamafio o alta
capacidad patrimonial.

En conjunto, los datos muestran una economia local caracterizada por una
fuerte concentracion de unidades de baja inversion, con participacién baja de
empresas medianasy grandes. Esta composicion patrimonial confirma un tejido
empresarial predominantemente micro y pequefio, limitada a capacidad de
expansion y alto grado de vulnerabilidad econdmica.

Sefeccmn  CARACTERISTICAS DE LAS UNOADES COMERCIALES Tipe s pradice
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13.ESTRATO SOCIECONOMICO DONDE SE ENCUENTRA UBICADO
ESTABLECIMIENTO

A partir de las 8.729 unidades econdmicas encuestadas, se observa que la
actividad empresarial del territorio se encuentra fuertemente concentrada en
sectores de menores ingresos. El 39.3% (3.434 establecimientos) esta ubicado
en estrato 1, mientras que el 33.0% (2.884) se localiza en estrato 3 vy el 19.1%
(1.666) en estrato 2. Estos tres grupos conforman el 91.4% del total, lo que
evidencia que el sector empresarial opera principalmente en zonas de caracter
popular o de ingresos medios bajos.

Los estratos de nivel socioecondmico alto registran una presencia reducida:

e Estrato 4: 5.9%
e Estrato 5: 1.8%
e Estrato 6: 0.8%

Esta distribucion confirma que la mayor parte de la actividad econdmica se
desarrolla en dreas residenciales y comerciales de nivel socioecondmico bajo v
medio, lo cual es consistente con la presencia predominante de micro v

pequefios negocios orientados al comercio minorista, servicios bdsicos y
actividades de subsistencia.

Sewcciin CARAZTEMSTICAS DE LAS UNDADES COMERCIALES “ipa de gratico
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14.TIPO DE ACTIVIDAD MERCANTIL

1an CARACTERISTICAS DE LAS UNICADES COMERCIALES Tipo de grafico
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SERVICIDS

El comportamiento empresarial por actividad econdmica, con base en las 8.729
respuestas, muestra un claro predominio del sector comercial, que representa
el 64.0% (5.583 establecimientos). Esto confirma que el territorio tiene una
vocacion fuertemente orientada al comercio minorista y mayorista,
caracteristico de economias locales con alta presencia de microempresas.

El sector servicios constituye el 34.1% (2.976 unidades), configurandose como
la segunda actividad de mayor peso. Esta participacion evidencia un segmento
relevante dedicado a servicios personales, profesionales, técnicos y de apoyo,
lo cual complementa la dindmica comercial y aporta diversidad a la estructura
productiva.

Por su parte, la actividad industrial registra apenas el 1.9% (170
establecimientos), reflejando una presencia muy limitada de procesos
productivos de transformacién en el territorio. Esta baja participacién confirma
la naturaleza predominantemente comercial y de servicios del municipio, con
una capacidad industrial reducida y poco diversificada. '

LATIDOS

QUE IMPULSAN
DESARROLLO



&

™~

Camarade
Comercio ET%resar

de Monteria

Fala Ve 4’"*

15.CODIGO CllV

La distribucion de los cédigos ClIU evidencia que la actividad empresarial del
municipio se concentra principalmente en el comercio minorista de bienes de
primera necesidad, seguido por los servicios de alimentacién y por actividades
de consumo cotidiano como farmacias, peluquerfas y comercio de vestuario.
Estos sectores, que agrupan la mayor proporcién de establecimientos
censados, confirman un tejido empresarial caracterizado por micro y pequefios
negocios orientados al mercado local, con baja especializacién productivay una
fuerte dependencia de actividades de cercania y autoempleo.

El siguiente ranking de los cddigos CllU corresponde al total de 8.713
establecimientos encuestados, y presenta las actividades econémicas con
mayor representatividad dentro del Censo Empresarial. A continuacién, se
relacionan los 10 cddigos mds sobresalientes seglin su frecuencia y
participacion porcentual.

Comercio al por 1172 13.5%
menor en
establecimientos
no especializados
(alimentos,
bebidas)

2 15611 Expendio a la mesa 651 7.5%
de comidas
preparadas

3 G4773 Comercio 494 5.7%
productos
farmacéuticos,
cosmeéticos y de
tocador

4 S$9602 Peluqueria y otros 405 4.6%
tratamientos de
belleza

5 G4719 Comercio minorista 368 4.2%
no especializado
con otros
productos

6 G4771 Comercio al por 367 4.2%
menor de prendas
de vestir '
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7 G4520 Mantenimiento y 286 3.3%
reparacion de
vehiculos
automotores
8 G4721 Comercio de 250 2.9%

productos agricolas
para consumo

9 15630 Expendio de 207 2.4%
bebidas alcohdlicas
para consumo en el
establecimiento

10 G4761 Comercio al por 203 2.3%
menor de libros,
papeleriay
articulos de
escritorio

16.TIEMPO EJERCIENDO LA ACTIVIDAD ECONOMICA

Los resultados evidencian una composicién empresarial con una mezcla
equilibrada entre negocios recientes y establecimientos con trayectoria
consolidada. Los valores mas frecuentes corresponden a unidades econémicas
con entre 1y 5 afios de funcionamiento, destacandose 1 afio (7.7%), 5 afios
(7.0%), 2 afios (6.9%), 3 afios (6.7%) y 4 afios (5.8%). Este grupo representa una
parte significativa del total censado v refleja un tejido empresarial dinamico,
con una alta renovacion y creacién de nuevos emprendimientos en el
municipio.

Paralelamente, se observa una proporcidn relevante de establecimientos con
10 afios o mas de operacién, entre ellos negocios con 10 afios (6.0%), 15 afios
(4.1%), 20 afios (4.3%), 25 afios (2.0%), 30 afios (3.2%) y hasta 40 afios (1.6%).
Esto indica la presencia de empresas con trayectoria prolongada, que han
logrado estabilidad y permanencia en el mercado local.

Los datos de periodos expresados en meses como 6 meses (4.3%), 1 mes (3.0%),
2 meses (1.9%), entre otros muestran que también existe un segmento
significativo de nuevas iniciativas que apenas estan comenzando operaciones,
lo cual es propio de economias locales con alta entrada de
microemprendimientos.
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TIEMPO EJERCIENDO LA ACTIVIDAD ECONOMICA
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17.TIEMPO DE FUNCIONAMIENTO DEL ESTABLECIMIENTO

El tiempo de funcionamiento de los establecimientos evidencia una fuerte
presencia de unidades econdmicas relativamente jévenes. El 10,4% de los
negocios tiene 1 afio de funcionamiento, constituyéndose como el grupo més
numeroso. Le siguen aquellos con 2 afios (9,0%), 3 afios (8,4%), 5 afios (7,1%) y
4 afios (6,7%), lo que demuestra que mas del 40% de los establecimientos
fueron creados en los dltimos cinco afios.

TIEMPO DE FUNCIONAMIENTO DEL ESTABLECIMIENTO

sias: B729

ki Barras Vertical
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Adicionalmente, se observa un segmento relevante con trayectorias mas largas:
establecimientos con 10 afios (4,9%), 15 afios (3,0%), 20 afios (2,6%), 25 afios
(1,2%) y hasta 30 o mas afios, lo que confirma la coexistencia de negocios
consolidados y nuevas iniciativas empresariales dentro del territorio censado.

El siguiente apartado presenta el ranking de las respuestas mas frecuentes,
construido a partir del total de registros validos reportados en la variable. Este
listado permite identificar con precisién los tiempos de funcionamiento mas
comunes entre los establecimientos censados, destacando aquellos intervalos
que concentran la mayor participacion relativa. A continuacién, se relacionan
las categorias con mayor recurrencia, ordenadas desde la mds representativa
hasta aquellas con menor presencia dentro del conjunto de datos.

il ANOS: 1 905| 10.4%
2 ANOS: 2 787| 9.0%
3 ANOS: 3 731| 8.4%
4 ANOS: 5 621 7.1%
5 ANOS: 4 583| 6.7%
6 MESES: 6 480 5.5%
7 ANOS: 10 426| 4.9%
8 MESES: 1 400 4.6%
9 ANOS: 6 385 4.4%
10 ANOS: 8 379| 4.3%

18.TIPO DE EMPLAZAMIENTO DEL ESTABLECIMIENTO

El patrén de localizaciéon empresarial evidencia una marcada concentracién en
establecimientos formales. Del total de 8.729 unidades censadas, el 80.6%
(7.032) opera en locales comerciales, lo que confirma una estructura
empresarial mayoritariamente fija y estable. En segundo lugar, el 11.5% (1.002)
corresponde a viviendas con actividad econémica, reflejando la presencia de
negocios familiares o iniciativas de autoempleo desarrolladas en el hogar.
Finalmente, el 8.0% (695) funciona como puestos fijos en espacio publico,
categoria que mantiene una participacién menor pero relevante dentro del
tejido economico local, especialmente en sectores de comercio de oportunidad
y ventas basicas. '
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19.EL ESTABLECIMIENTO SE ENCUENTRA EN PREDIO

Del total de 8.729 establecimientos, se observa una marcada concentracion en
una sola categoria:

» Arrendado —67.7% (5.911 establecimientos)

Es la opcion predominante. Esto indica que la mayorfa del tejido empresarial
opera en espacios que no son propios, lo cual puede relacionarse con
facilidades econdmicas, flexibilidad operativa o falta de acceso a predios
propios.

e Propio—16.1% (1.402 establecimientos)

Una proporcion considerablemente menor corresponde a negocios ubicados
en locales o predios propios.

e Espacio publico —8.5% (746 establecimientos)

Un porcentaje relevante opera en espacios publicos, lo que refleja la presencia
de comercio informal.

e Propiedad familiar —7.7% (670 establecimientos)

Esta categoria agrupa actividades desarrolladas en predios de familiares.
Aunque minoritaria, evidencia que una parte del comercio se sostiene vedes

familiares. LA‘H DOS
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El panorama confirma que el arriendo es el modelo dominante en Monter/a,
con un 67.7%, muy por encima de las demas modalidades.

Selncemn CARACTIRMETICAS DL LAS UNIDADE & COMERTIALES Tipo de grafico

EL ESTABLECIMIENTO SE ENCUENTRA EN PREDIO . e S WY

Aespuesta Canticiag Purcentajs
ARRENDADD S5M 67N
PROFIO 1202 i
ESPACID PUBLICO 746 L

SROMEDAD FAMILIAR 670 R

20.0PERACIONES DE MERCADO DEL ESTABLECIMIENTO

Los resultados evidencian que el comercio del municipio opera principalmente
en un entorno de mercado local con un 87.2% (7.615 establecimientos), la gran
mayoria de las unidades econémicas vende y presta sus servicios dentro del
mismo municipio, lo que confirma una estructura comercial altamente
territorializada, orientada a la atencién de clientes cercanos y a dinamicas de
barrio o de corta distancia.

En segundo lugar, un 7.7% (668 establecimientos) reporta operaciones a nivel
nacional. Aunque este porcentaje es significativamente menor, demuestra la
presencia de actores comerciales con capacidad de articulacién fuera del
territorio, posiblemente vinculados a ventas por catélogo, envios o distribucién
en redes mas amplias.

El comercio con alcance departamental representa el 4.8% (417
establecimientos), mostrando una participacién moderada pero relevante en la
economia del departamento. .
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Finalmente, la operacion internacional es marginal (0.3%, equivalente a 29
establecimientos), o cual es tipico en economias locales donde predominan
micro y pequefios negocios sin insercion en mercados externos.

Seleccion CARACTERSTICAS DE LAS UNIDADES COMERCIALES

OPERACIONES DE MERCADO DEL ESTABLECIMIENTO

A720

\\

Tipe de grafico
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DEPARTAMENTAL

NTERNACIONAL

21.TIPO DE OPERACION

*.—\'
Cantidag Farcantaje
7815 8723
668 F
a7 48
29 <3

El comportamiento internacional de los establecimientos es pequefio (solo
27 casos), pero dentro de ellos se observa una mayor dependencia de

importaciones, y una participacién moderada de empresas que realizan
ambas operaciones. La tendencia exportadora es baja.
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e Exporta e importa: 12 (44.4%) Predomina la operacién combinada con
casi la mitad de los casos, esto indica que los negocios con actividad
internacional tienden a manejar flujos en ambos sentidos.

e Importa: 10 (37.0%) La segunda mayor proporcién corresponde a
negocios que solo importan, lo cual puede ser tipico en sectores
comerciales que dependen de mercancia proveniente de otros paises.

» Exportan: 5 (18.5%) La exportacidn exclusiva es la menos frecuente, lo
que sugiere que la capacidad o vocacion exportadora estd mas limitada.

22.HORARIO DE APERTURA DEL ESTABLECIMIENTO

La distribucién de los horarios de apertura evidencia un patrén comercial
claramente orientado a la actividad matutina. Mds del 82% de los
establecimientos inicia operaciones entre las 6:00 a.m. y las 10:00 a.m., lo que
refleja una cultura econdmica tradicional. El mayor volumen se concentra
especificamente en las franjas de 06:00 a 08:00 a.m., que agrupan cerca del
69% del total. Esto indica que la mayoria de los negocios busc oincic'on la
primera movilidad del dfa, aprovechando el momento en que la O[‘I_I‘KCIIEI DOS

sus actividades laborales y de estudio.
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El pico mas alto ocurre a las 08:00 a.m. (34.84%), seguido por las 07:00 a.m.
(21.40%) vy las 06:00 a.m. (13.16%), lo que sugiere que el comercio dominante
estda compuesto por actividades que requieren atencién temprana comercio
minorista, servicios basicos y negocios familiares.

En la franja media, entre las 09:00 y las 10:00 a.m., se observa un descenso
progresivo (alrededor del 7% y 5% respectivamente), lo cual podrfa estar
asociado a sectores como belleza, tecnologia, boutiques y servicios que
dependen mas del flujo peatonal que de la primera hora del dia. Esto refleja
una apertura mas flexible.

Después de las 11:00 a.m., los horarios tardios representan menos del 4%, lo
cual evidencia una muy baja tendencia hacia estrategias de apertura extendida
o comercio de media mafiana. Asimismo, los horarios de madrugada entre las
00:00 y las 05:00 a.m. son casi inexistentes, lo que confirma que el territorio no
cuenta con un comercio nocturno significativo ni con operaciones de 24 horas,
salvo casos particulares como tiendas puntuales o hoteles.

L CARMTTERN T A% OF BN (| e & COMAE SO 5%

HORARIO DE APERTURA DEL ESTABLECIMIENTO Bk g > Mgl
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23.HORARIO DE CIERRE DEL ESTABLECIMIENTO

El comportamiento del horario de cierre muestra que la mayoria de los
establecimientos concentran su actividad en la franja diurna y nocturna
temprana. El cierre mas frecuente es a las 6:00 p.m., representando el 28% de
las respuestas. A partir de esta hora, los cierres se distribuyen entre las 7:00
p-m. (12.1%), 8:00 p.m. (11.5%) y 9:00 p.m. (10.9%), lo que evidencia que gran
parte del comercio extiende su operacién hasta el inicio de la noche.

En los horarios posteriores entre 10:00 p.m. y 11:00 p.m. los porcentajes
disminuyen progresivamente, lo que indica que solo algunos sectores
mantienen actividad extendida, principalmente servicios y gastronomia.

Los cierres después de la medianoche representan porcentajes muy bajos
(menores al 1.5%), confirmando que la actividad nocturna en la ciudad es
limitada y solo ciertos negocios operan en horarios prolongados.

HORARIO DE CIERRE DEL ESTABLECIMIENTO

Lk B=rras Vertical
B728
IIlll..--------_-—_ —————
Respuesta Cantidag Porcentaje
1803 2448 28.0%
20:00 052 120
700 1000
19:00 953 1095
2100 798 91%
2200 478 55%
23:C0 420 15

LATIDOS

QUE IMPULSAN
DESARROLLO

T G FATT e o . F P N o



: 0
© Camara de E _ esari
M dc;? mﬁ:‘gg !E.l%; -‘1ﬁ;39¢

24.PLANES A FUTURO CON EL ESTABLECIMIENTO

Los resultados muestran una marcada tendencia hacia el crecimiento
empresarial. El 94.2% de los establecimientos (8.219 casos) manifiestan la
intencion de expandir su negocio, lo que refleja un alto nivel de proyeccién,
confianza y voluntad de permanencia en el mercado local. Este
comportamiento indica estabilidad percibida, expectativas positivas frente al
entorno econdémico y una fuerte orientacion al desarrollo.

Por otra parte, un 3.9% de los encuestados (342 establecimientos) planea
cerrar su negocio, cifra que, aunque minoritaria, sefiala la existencia de desafios
particulares que pueden estar asociados a dificultades financieras, baja
demanda, cambios en el sector o limitaciones operativas.

Finalmente, el 1.9% (168 establecimientos) contempla cambiar de negocio, lo
que sugiere procesos de reconversién productiva o adaptacién a nuevas
oportunidades econdmicas.

En conjunto, la distribucién evidencia un tejido empresarial que, en su gran
mayoria, mantiene una visién optimista y orientada al crecimiento, mientras
que una fraccién reducida enfrenta decisiones de ajuste o salida del mercado.

Seleccaon CARACTERISTICAS DF LAS UNIDADES COMERCIALES Tipo de grafico:
PLANES A FUTURO CON EL ESTABLECIMIENTO B o TRt
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25.RAZONES POR LA CUAL PODRIA CERRAR EL ESTABLECIMIENTO

Los resultados muestran que la principal causa sefialada por los comerciantes
es la inflacién (52.6%), seguida por la carga de impuestos (23.8%). Un 22.7%
considera que todas las anteriores influyen en la posibilidad de cierre. Por otro
lado, la extorsién representa un factor minimo, reportado solo por el 0.9% de
los establecimientos.

Estos datos evidencian que los factores econdémicos siguen siendo las
principales amenazas para la continuidad de los negocios en la zona.

SElecTan TEARACTERISTICAS UE LAS UNCADES COMERTIALES Tipo de grafico:

RAZONES POR LA CUAL PODRIA CERRAR EL ESTABLECIMIENTO

Respuesta Cantidaa Porcentaje
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CUesios 82 23.8%
Todos Ios artenoras 78

3

26.EDAD DEL PROPIETARIO O DE LOS SOCIOS

Tras depurar y consolidar los datos, se observa que la mayor parte de los
establecimientos estdn dirigidos por personas de mas de 35 afios, con una
fuerte presencia de propietarios mayores de 50. La distribucién queda asi:

e 35 a50 afios: 3.090 propietarios — 35.4%
¢ Mayor de 50 afios: 2.960 propietarios — 33.9%

e 28 a 35 afios: 1.330 propietarios — 15.2% '
e 18 a 28 afios: 749 propietarios — 8.6%
e Menores de 18 afios: 22 propietarios — 0.3% I_ATI DOS

QUE IMPULSAN
DESARROLLO



d
(o Sluanse Em@?f;!:?

M de Monteria

El resto de los registros corresponden a repeticiones, datos inconsistentes o
variaciones minimas que no afectan el analisis global.

La mayoria de los establecimientos estdn a cargo de personas adultas con
experiencia, principalmente en los grupos de 35-50 afios y mayores de 50, que
en conjunto representan casi el 70% del total. Solo un 8.6% corresponde a
jovenes entre 18 y 28 afios, y la participacién de menores es practicamente

nula.
EDAD DEL PROPIETARIO O DE LOS SOCIOS W Barras Herizorital
8727
Respuesta Cantidad Porcentaje
MAYOR DE 35 A 50 ANDS: 1 3000 35.4%
MAYOR DE 50 ARNOS:1 2960 33.9%
MAYOR DE 28 A 35 ANOS: 1 1330 15.2%
DE 18 A 28 ANOS: 1 749 86%

27.GENERO DEL PROPIETARIO O DE LOS SOCIOS

El panorama empresarial muestra un claro predominio de establecimientos
dirigidos por hombres, quienes representan el 56.4% de los propietarios
individuales. Las mujeres concentran el 40.7%, mostrando una participacion
importante y cercana a la de los hombres, aunque todavia menor.

Las asociaciones (2 0 mas socios) tienen una presencia marcadamente baja en
comparacion con los propietarios Unicos, representando entre el 1% y 4%, lo
que evidencia que la mayorfa de los negocios en la muestra son
emprendimientos individuales. e
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Por su parte, las personas que se identifican con la comunidad LGTBIQ+ o el
género no especifico representan entre 0.3% y 0.4%, lo cual podria estar
relacionado con baja participacion en la actividad empresarial local.

GENERO DEL PROPIETARIO O DE LOS SOCIOS G Bieae s
=- B728
 ———— ——
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Respuesta Cantidad Porcentaje
MASCULING: 1 491 56.4%
FEMENING: 1 3548 a0.7%
MASCULIND: 2 278 3.2%
FEMENING: 2 123 1.4%

28.NIVEL ACADEMICO DEL PROPIETARIO O DE LOS SOCIOS

El nivel académico de los propietarios refleja un tejido empresarial con una
formacién diversa, pero mayoritariamente concentrada en niveles medios y
superiores. El 31,2% de los establecimientos esta liderado por personas con
educacion secundaria (bachillerato), lo que constituye la proporcién més alta.
Le sigue un 26,0% con formacién universitaria de pregrado, consolidando a este
grupo como un actor clave dentro del comportamiento empresarial del
municipio.

A su vez, un 13,5% de los propietarios cuenta con formacién técnica y un 5,1%
con nivel tecnolégico, lo que evidencia la participacién de emprendedores con
competencias aplicadas y orientadas al oficio. En cuanto a formacidn a\.zada,
el 3,3% posee especializacién y el 0,9% maestria LAT| DO S
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Por otro lado, aun persiste un grupo relevante de propietarios con baja
escolaridad: 11,3% solo alcanzé la primaria y 1,6% no registra ningtn nivel de
escolaridad formal. Esta cifra resalta la necesidad de fortalecer procesos de
capacitacion, asistencia técnica y formacion empresarial para mejorar las
capacidades de gestidn y sostenibilidad de los negocios.

En conjunto, los datos muestran un sector empresarial donde la mayoria de los
propietarios cuenta con una base educativa media o superior, pero donde
persisten brechas significativas en formacidén, especialmente en
emprendimientos de subsistencia y actividades tradicionales.

NIVEL ACADEMICC DEL PROOETASI) D LE LOS SOCI0S

29.NUMERO DE EMPLEADOS DEL ESTABLECIMIENTO

Los resultados evidencian que el tejido empresarial del municipio estd
compuesto, en su gran mayoria, por unidades productivas de pequefia escala.
Un 94,6% de los establecimientos reporta tener menos de 10 empleados, lo
que confirma el predominio de microempresas dentro del aparato econémico
local. Este patron es caracteristico de economias basadas en cwercio
minorista, servicios basicos y emprendimientos familiares.
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En un nivel mucho menor, el 4,9% corresponde a pequefias empresas con entre
10y 50 empleados, mientras que solo el 0,3% alcanza la categoria de mediana
empresa (51 a 200 empleados). La presencia de organizaciones de gran tamafio
es practicamente marginal, con apenas 0,1% que supera los 200 trabajadores.

Esta estructura empresarial evidencia una economia altamente fragmentada,
con predominio de negocios de baja escala operativa y limitada capacidad de
generacion de empleo formal. Asimismo, subraya la importancia de politicas
orientadas al fortalecimiento, escalamiento y formalizacion de las
microempresas, que constituyen la base del desarrollo productivo y la mayor
fuente de ocupacion en el territorio.

R WECURSD HUMAND oo decnklico

NUMERO DE EMPLEADOS DEL ESTABLECIMIENTQ L& o
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30.RANGO DE EDAD QUE PREDOMINA ENTRE LOS EMPLEADOS

Los resultados muestran una fuerza laboral mayoritariamente adulta, con
predominio de personas de 35 afios en adelante dentro de los establecimientos
encuestados.

El grupo mas representativo es el de mayores de 35 a 50 afios, que concentra
el 25.3% del total, seguido por los empleados mayores de 50 afios.con un
21.6%. Esto indica que una parte significativa de los nego depge de
personal con mayor madurez, experiencia y trayectoria labor LAT[ DOS

QUE IMPULSAN
DESARROLLO

Calls 28 G-bl ¥

£o
ol



. A
C Gimarade | Empresari,”

=1 de Monteria hazon

En rangos mas jovenes, el 18.6% corresponde a trabajadores entre 18 y 28
afos, seguido por el grupo de 28 a 35 afios, que aporta un 17.5%.

En conjunto, la distribucién sugiere que el mercado laboral de estos
establecimientos se caracteriza por una mayor presencia de adultos con
experiencia, lo que puede estar relacionado con las necesidades del negocio, la
estabilidad laboral o los perfiles requeridos para las actividades desempefiadas.

Tavia RECURSS MUMAND Tico de qrafico
RANGO DE EDAD QUE PREDOMINA ENTRE LOS EMPLEADOS __ E———
B728
ll"lln“lnﬁ-nu. .
Respuesia Cantidad Porcaentae
MAYOR DE 35 A 50 ANOS: 1 2205 25.3%
MAYDOR DE S0 ANDS 18EE 8%
CE 78 A 28 ANDOSY 1822 186%
MAYOR DE 28 A 35 ANCS- Y =1 175
MAYDOR DE 28 A 35 ANCS. 2 734 Hat
OE 18 A 28 ANDS: 2 €80 A
MAYDR OF 35 A 55 ANDS: 2 633 73%
MAYDR DE 28 A 35 ANCS 3 385 a4
OE 18 A 28 ANDS- 3 an 7%
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31.CANTIDAD DE TRABAJADORES POR GENERO

Con base en las 8.729 respuestas recopiladas, se observa que la distribucién
de trabajadores por género en los establecimientos encuestados presenta un
equilibrio significativo, con una leve predominacién masculina. El 38,2% de los
establecimientos reporta al menos un trabajador masculino, mientras que el
35,2% registra al menos una trabajadora femenina.

Estos resultados confirman que la mayoria de los negocios presentan una
estructura laboral pequefia y diversa, coherente con el predominio de
microempresas en el territorio.

En términos generales, los resultados permiten concluir que existe uniformidad
laboral entre hombres y mujeres en la mayoria de los establecimientos con
equipos de 1 a 3 trabajadores.

Los establecimientos con mas empleados representan un porcentaje reducido
y muestran una leve mayor participacion masculina.

CANTIDAD DE TRABAJADORES POR GENEROD 2

B7729
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Respuesta Cantidag Porcentaje
MASCULING: 1 3337 3|2
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32.NIVEL ACADEMICO REQUERIDO PARA CONTRATAR

La mayoria de los establecimientos mantiene exigencias educativas basicas para
vincular personal. El 46,8% (4.082) de los negocios solicita como requisito
minimo el bachillerato, convirtiéndose en el nivel académico mas demandado.

En segundo lugar, se observa un grupo importante de perfiles técnicos con un
20% (1.747) y el 19,9% (1734) contrata personal sin escolaridad, lo que
evidencia la presencia de actividades econémicas que priorizan la experiencia
o habilidades practicas sobre la formacién académica,

En cuanto a la educacién bésica primaria, ¢l 6,9% (606) de los establecimientos
requiere este nivel mientras que las exigencias de los tecnélogos 3,3% (286) y
profesionales con pregrado 3% (265) son reducida, propia de sectores donde
las funciones no requieren formacion especializada. Finalmente, solo el 0,1%
(9) solicita postgrado, lo cual confirma que los cargos de alta cualificacion son
minimos dentro del universo empresarial encuestado.

Scleccion RECURSO HUMANOD Tipo de grafico:
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33.CUALES SON LAS PRINCIPALES NECESIDADES DE LA UNIDAD PRODUCTIVA

De las 8.726 respuestas registradas, el financiamiento se posiciona como la
necesidad predominante con un 459% (4.002), evidenciando una alta
dependencia de capital para sostenimiento y crecimiento. El 21,5% (1.879)
selecciont “todas las anteriores”, lo que refleja requerimientos simultaneos en
varios frentes operativos. La capacitacion representa el 18,6% (1622),

confirmando la demanda por fortalecimiento del talento humano.

Adicionalmente, el 16,8% (1.468) indic “ninguna de las anteriores”, mientras
que aspectos como seguridad 14,8% (1295) y proveedores 9,3% (813)
presentan una incidencia menor, pero relevante para la continuidad operativa.

Setercoiea Muitipls RECURSO fILIMANG
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Porcentaje

4595
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En sintesis, el acceso a recursos financieros y el desarrollo de competencias son
las necesidades criticas identificadas.
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34.LA PRINCIPAL NECESIDAD DE CAPACITACION Y FORMACION EN SU
NEGOCIO

La principal necesidad de formacién identificada en las unidades productivas es
Marketing y Ventas, que concentra el 45,8% (3.996) de las respuestas. En
segundo lugar, se requieren capacitaciones en Finanzas y Contabilidad 13,6%
(1.186) y en Gestién Empresarial 12,8% (1114). Otras areas relevantes son
Innovacion y Desarrollo de Productos y Servicios 11,4% (995) y Tecnologia y
Transformacion Digital 8,4% (735). Finalmente, se reportan brechas en
habilidades de comunicacién y negociacion 4,2% (369)y en gestién del tiempo
y la productividad 3,8% (334).

Estos resultados evidencian las brechas prioritarias que deben abordarse para
fortalecer la competitividad y el desempefio empresarial en la ciudad.

Seleccion RECURSO HUMAND Tipo de grafico
LA PRINCIPAL NECESIDAD DE CAPACITACION Y FORMACION EN SU NEGOCIO W Gerne tinetrantu

Respuesta Canlictag Porcentaje
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TECNOLOGIA Y TRANSFORMACION DIGITAL 735 845,
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35.CUALES SON LOS PRINCIPALES INCONVENIENTES EN SU UNIDAD
PRODUCTIVA

Los datos muestran que el principal reto que enfrentan las unidades
productivas es la alta competencia (31,0% — 2.709 casos), seguida por la falta
de demanda (26,8% — 2.318 casos), lo que evidencia un mercado altamente
saturado y con baja captacién de clientes.

A estos factores se suman dificultades econémicas relevantes Altos impuestos
(24,8% — 2.168 casos) y Escasez de capital de trabajo (23,0% — 2.009 casos)

Ambos puntos reflejan limitaciones financieras que afectan directamente la
operacién y la capacidad de inversion de los negocios. Asimismo, los altos
costos de materia prima (23,0% — 2.009 casos) generan presién sobre los
margenes de rentabilidad.

Un segmento menor reporta no presentar ninguno de los inconvenientes
sefalados (18,4% — 1.607 casos), mientras que 13,0% (1.133 casos) afirma
enfrentar todas las problematicas simultdaneamente.

En conclusion, los principales obstaculos identificados estdn asociados a
dindmicas competitivas del mercado y factores econémicos, lo que resalta la
necesidad de fortalecer estrategias de apoyo empresarial orientadas a
financiamiento, alivios operativos y acompafiamiento comercial.
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36.HERRAMIENTAS TECNOLOGICAS DEL ESTABLECIMIENTO

Drem Ll MALE e COMTEATO TETNOL 0000 ™ BANCARZ AL

HERRAMIENTAS TECNOLOGICAS DEL ESTABLECIMIENTO

Del total de 8.725 establecimientos encuestados, se observa un uso limitado de
herramientas tecnoldgicas orientadas a la digitalizacién y la visibilidad
comercial.

La opcion “Ninguna” concentra 4.548 casos (52,1%), lo que indica que més de
la mitad de los establecimientos no utiliza herramientas digitales para apoyar
su operaciéon o promocion. Este dato revela una brecha significativa en
adopcion tecnoldgica que puede impactar la competitividad del sector.

En segundo lugar, las redes sociales aparecen como la herramienta mas
utilizada, con 4.062 establecimientos (46,6%), lo que confirma que, entre
quienes si aplican estrategias digitales, esta es la via mas accesible y econémica
para promocionar productos y servicios.

El 11,5% de los establecimientos (1.004 casos) cuenta con pagina web propia,
mientras que solo 509 establecimientos (5,8%) operan tienda online, lo que
refleja un nivel bajo de comercio electrénico formal. De igual forma, la
inscripcion en plataformas de e-commerce apena lcan 130

establecimientos (1,5%). L ATI D O S
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En términos generales, los datos muestran un escenario donde |a digitalizacién
del tejido empresarial es limitada y se concentra principalmente en redes
sociales, mientras que herramientas como sitios web, tiendas virtuales o
plataformas especializadas presentan una adopcioén baja.

37.FORMAS DE PAGO

Con base en 8.729 respuestas, se evidencia que los establecimientos utilizan
una combinacién amplia de métodos de pago, aunque persisten practicas
tradicionales.

Los datos muestran que el efectivo continta siendo el medio de pago mas
utilizado, con 8.414 registros (96,4%), lo que confirma su papel central en las
transacciones cotidianas. le siguen Nequi 5.347 (61,3%), Transferencias
bancarias 4.813 (55,1%) y Pagos con QR: 2.910 (33,3%). Otros mecanismos
como datdfono 1.978 (22,7%) y Daviplata 1.1471 (3,1%) muestran una
presencia moderada, indicando cambio en la oferta de medios de pago.

Estos resultados reflejan una adopcién creciente de herramientas digitales,
especialmente billeteras moviles y pagos inmediatos.

Opciones con baja representatividad las llaves bancarias 470 (5,4%) y
categorias clasificadas como “otros” 109 (1,2%) registran menor uso, reflejando
practicas menos frecuentes o especificas.

FORMAS DE PAGS

En resumen, los medios de pago muestran una alta dependencia del efectivo,
pero tambien evidencia una transicién activa hacia herramientas digitales,
especialmente las billeteras moéviles como Nequi y los pagos nviante
transferencias. Esta combinacién permite inferir que el ¢ cioglocal se
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encuentra en una etapa intermedia de digitalizacion, donde conviven métodos
tradicionales con soluciones tecnoldgicas cada vez mas aceptadas.

38.LA CONTABILIDAD DEL ESTABLECIMIENTO SE LLEVA

El levantamiento de informacidn evidencia que la contabilidad en la mayorfa de
los establecimientos continua realizandose mediante métodos tradicionales. El
41,9% (3.657 establecimientos) lleva sus registros de manera manual, lo que
indica dependencia de procesos bdsicos y baja adopcién de herramientas
tecnoldgicas contables.

En contraste, un 35,9% (3.134 establecimientos) utiliza software especializado,
lo que muestra un avance importante hacia la digitalizacién de los procesos
administrativos y una mayor formalizacion operativa.

Un grupo significativo, correspondiente al 14,9% (1.304 establecimientos), no
lleva ningtn tipo de contabilidad, aspecto que representa un riesgo para la
gestion financiera, la planeacion del negocio y el cumplimiento de obligaciones
tributarias.

Finalmente, un 7,3% (634 establecimientos) registra su contabilidad en
Microsoft Excel, herramienta que permite cierto nivel de organizacion, aunque
continda siendo un método semiautomatico con limitaciones frente a sistemas
profesionales.

Setercely CONTEXTD TECROLOGICO ¥ SANCAMIACLH

LA CONTABILIDAD DEL ESTABLECIMIENTO SE LLEVA
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IV.  GEORREFERENCIACION

La georreferenciacion de cada establecimiento se encuentra en la base de
datos, detallando la latitud y longitud de cada uno de los establecimientos,
incluye a los rechazados y cerrados.

Anexos:

Memoria USB con la siguiente informacion:

1. BASE DE DATOS DE LA INFORMACION RECOLECTADA (incluye
coordenadas)

INFORME NRO 2

PDF DE LAS ENCUESTAS APLICADAS

RUTAS ELABORADAS

FOTOGRAFIAS

O g 0 b

USUARIOS PARA LAS ENTIDADES: Se crearon usuarios para acceder a la
plataforma, uno para la Cdmara de Comercio y otro para la alcaldia.

CAMARA DE COMERCIO
link de ingreso: https://censo2025.camaramonteria.com

USUARIO: camara-censo@camaramonteria.com
CONTRASENA: $Camara2025@

ALCALDIA DE MONTERIA
link de ingreso: https://censo2025.camaramonteria.com

USUARIQ: alcaldia-censo@camaramonteria.com
CONTRASENA: SAlcaldia2025

v
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INFORME DE SUPERVISION

Censo de Comerciantes — Ciudad de Monteria

Entidad ejecutora: Alcaldia Municipal de Monteria y Cdmara de
Comercio de Monteria.

Periodo de supervisién: 19 de agosto de 2025 — 07 de noviembre
de 2025

Area geogréfica: Municipio de Monterfa, Cérdoba (Zona urbana y
Rural)

1. Introduccion

El presente informe tiene como finalidad analizar los resultados del
Censo de Comerciantes de la ciudad de Monteria 2025, cuyo objetivo
es identificar, caracterizar y georreferenciar las unidades
economicas formales e informales del municipio. La supervisién se
desarrollé con el propdsito de verificar la calidad de la informacidn
recolectada, el cumplimiento de la metodologia establecida y la
aplicacion de las correcciones necesarias para garantizar |a
confiabilidad de los resultados.

2. Objetivos de la supervision
2.1 Objetivo general

Supervisar la ejecucién del Censo de Comerciantes de Monteria
2025, asegurando el cumplimiento de los lineamientos técnicos,
operativos y éticos definidos para el proyecto.

2.2 Objetivos especificos

« Verificar la correcta aplicacién del formulario censal.

« Evaluar el desempefio del personal encuestador. .
+ ldentificar inconsistencias, omisiones o errores LAT' DOS
informacion recolectada. QUE IMPULSAN
DESARROLLO
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- Implementar y validar las correcciones a que hubiere lugar.

- Garantizar la cobertura total del 4rea censal asignada.

3. Metodologia de supervision
La supervision se llevo a cabo mediante las siguientes actividades:

« Acompafiamiento en campo a los encuestadores durante la
recoleccion de informacion.

- Revision diaria de formularios fisicos y/o registros digitales.

« Verificacién de georreferenciacion y ubicacion de
establecimientos.

« Reuniones de retroalimentacion con el equipo de trabajo.

4. Desarrollo de la supervision

Durante el periodo de supervisién se cubrieron las principales zonas
comerciales de Monteria, incluyendo el centro de la ciudad, barrios
periféricos y corredores comerciales. Se evidencié un adecuado

conocimiento general de la metodologia por parte del personal, asi

como disposicion de los comerciantes para suministrar la
informacion requerida.

No obstante, se identificaron situaciones que requirieron ajustes y
correcciones, las cuales se detallan a continuacidn.

5. Hallazgos identificados
5.1 Hallazgos operativos

« Omisidn inicial de algunos establecimientos ubicados en zonas
de alta informalidad.

« Duplicidad de registros en locales con cambio reciente de
razon social.

« Errores en la clasificacion de la actividad econéd Ipal.

LATIDOS

QUE IMPULSAN
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« Algunas encuestas incompletas por desistimiento del
encuestado.

5.2 Hallazgos técnicos

« Campos incompletos en variables como nimero de
empleados y horario de atencion.

« Inconsistencias entre la informacion declarada y la
observacion directa del establecimiento.

6. Correcciones realizadas

En atencion a los hallazgos identificados, se implementaron las
siguientes correcciones:

- Re-censo en las zonas donde se detectaron omisiones de
cobertura. (una vez hecha la comparacidn con la base de
datos de establecimientos formales registrados en CAmara de
comercio de Monteria)

« Eliminacién de registros duplicados y actualizacién de
informacion empresarial.

« Correccion de la codificacidon de actividades econdmicas
conforme a la clasificacion establecida.

- Completar campos faltantes mediante visitas de verificacién y
contacto directo con los comerciantes.

« Ajuste de coordenadas geogréficas utilizando herramientas de
georreferenciacion.

- Capacitacion puntual al personal con mayores inconsistencias
detectadas.

Todas las correcciones fueron validadas por el equipo de
supervision y registradas en los informes de control
correspondientes.

7. Evaluacién del desempefio del personal

LATIDOS

QUE IMPULSAN
DESARROLLO
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En términos generales, el desempefio del equipo de encuestadores
fue satisfactorio. Se destacé el compromiso con la labor asignada y
la disposicion para atender las observaciones realizadas durante la
supervision. Los errores identificados fueron oportunamente
corregidos y no comprometen la calidad final del censo.

8. Conclusiones

El Censo de Comerciantes de Monteria presenta un alto nivel
de cobertura y confiabilidad.

Las inconsistencias detectadas durante la supervisién fueron
corregidas de manera oportuna.

La informacion recolectada es adecuada para la toma de
decisiones institucionales y la formulacién de politicas

publicas locales.

9. Recomendaciones para censo futuros o actividades similares

Fortalecer los procesos de capacitacion previa al trabajo de
campo.

Implementar controles automaticos en los formularios
digitales para reducir errores.

Realizar jornadas de sensibilizacion previas con los
comerciantes.

Mantener un esquema de supervisién permanente en futuros
ejercicios censales.

v
LATIDOS

QUE IMPULSAN
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PLANIFICACION Y ANALISIS

Introduccion a la fase

En esta primera fase del proyecto se desarrollaron las actividades de
planificacion estratégica, levantamiento de requerimientos
funcionales y técnicos, y andlisis de interoperabilidad entre los
sistemas involucrados. El objetivo principal fue definir con precision
el alcance, los lineamientos técnicos y los mecanismos de
comunicacion entre la plataforma de la Camara de Comercio de
Monteria (Control Base) y el sistema del Registro de Informacién
Tributaria (RIT) administrado por la Alcaldia de Monteria. Durante
esta etapa se busco garantizar que la integracion cumpla con los
estandares de seguridad, disponibilidad y formato exigidos por la
Alcaldia, estableciendo asi las bases para el disefio y desarrollo del
componente de interoperabilidad que permitird la sincronizacidn
automatizada de los datos empresariales registrados en la CAmara
con el sistema tributario municipal.

Reunion inicial y levantamiento de requerimientos

El martes 8 de julio de 2025 se realizé la reunién de apertura del
proyecto con el representante designado por la Alcaldia de
Monteria. En esta sesidn se revisaron los objetivos institucionales,
los alcances de la integracién y los requerimientos técnicos
necesarios para garantizar una comunicacion eficiente entre los
sistemas.

El levantamiento de requerimientos se centré en entender las
caracteristicas de la infraestructura actual de la Alcaldia y las
restricciones de acceso a su entorno tecnoldgico. Los puntos mas
relevantes definidos durante la reunién fueron:

e E| sistema de informacién de la Alcaldia estd basa @ on @rac DOS

Oracle APEX, lo cual implica que las integraciones § PULSAN

DESARROLLO
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realizarse a través de servicios web y no mediante conexién directa
a la base de datos.

* No se concederd acceso directo al entorno de la Alcaldia, por lo que
toda la comunicaciéon deberd realizarse mediante servicios RESTful
bajo un esquema controlado.

e E| sistema soporta consumo de APIs REST externas, lo que permite
establecer un canal de comunicacién bidireccional para el
intercambio de informacién.

* Los mecanismos de autenticacion aceptados son APl Key o
Webhook con token de seguridad, segln las politicas de acceso
establecidas por el area de sistemas.

» El formato estandar de intercambio de datos serd JSON (JavaScript
Object Notation), asegurando compatibilidad con los servicios
existentes y facilidad de lectura e integracion.

e La frecuencia de actualizacidn de los datos sera diaria, incluyendo
informacién sobre matriculas nuevas, renovadas o canceladas.

e Se requerira una notificacion automatica complementaria
mediante Webhook y correo electrdnico, para alertar sobre la
ejecucion y éxito de cada envio de datos.

Este levantamiento de requerimientos permitié definir claramente
el alcance funcional de la integracidn, la naturaleza de los datos a
transferir y los mecanismos de autenticacién y entrega que
garantizan la trazabilidad y seguridad de la informacién compartida.

Estructura de datos a entregar

Con base en la documentacién técnica y las directrices entregadas
por el equipo de sistemas de la Alcaldia de Monteria, se establecié la
estructura estdndar del paquete de datos que serd transmitido
desde el sistema Control Base hacia el RIT. La informacién se agrupa
en bloques légicos de datos empresariales y contables, con un
formato flexible que permitird adaptaciones futuras sin alterar la
arquitectura general del servicio. La estructura eral ¥es la

siguiente: LAT| DOS

QUE IMPULSAN
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Datos de la empresa:

e Matricula mercantil

e Fecha de matricula

e Tipo de identificacion (CC, NIT)
e |dentificacion sin DV

e Razon social

» Correo electronico de notificacion
» Teléfono de contacto

* Direccion comercial

e Direccion de notificacion

e Ciudad de notificacion

e Departamento de notificacion
e Representante legal

o Tipo de identificacién

o Identificacion

o Primer nombre

0 Segundo nombre

o Primer apellido

o Segundo apellido

o Direccion

0 Correo electronico o Teléfono
e Revisor fiscal y/o contador

o Tipo de identificacion

o Identificacidn

o Primer nombre

o Segundo nombre [+

o Primer apellido LATlDOS

QUE IMPULSAN
DESARROLLO
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o Segundo apellido o Direccién
o Correo electrénico
o Teléfono
e Establecimientos de comercio y/o sucursales
o Direccion o Teléfono o Correo electrénico
o Fecha de inicio de actividad de sucursal

La estructura esta pensada para permitir validaciones automaéticas,
asi como versionado y auditoria del envio de datos, garantizando
integridad y consistencia en las transferencias diarias hacia el
sistema de la Alcaldia.
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PLANIFICACION Y ANALISIS

Introduccidén a la fase

En esta primera fase del proyecto se desarrollaron las actividades de
planificacion estratégica, levantamiento de requerimientos funcionales y
técnicos, y andlisis de interoperabilidad entre los

sistemas  involucrados. El objetivo principal fue
definir con precision el alcance, los lineamientos técnicos y los
mecanismos de comunicacién entre la plataforma de la Céamara de
__ Comercio de Monterfa (Control Base) y el sistema del Registro de

Informacion Tributaria (RIT) administrado por la Alcaldia de Monterfa.
Durante esta etapa se buscé garantizar que la integraciéon cumpla con los
estandares de seguridad, disponibilidad y formato exigidos por la
Alcaldia, estableciendo asi las bases para el disefic y desarrollo del
componente de interoperabilidad que permitird la sincronizacién
_.automatizada de los datos empresariales registrados en la Camara con

" el sistema tributario municipal.

‘Reunién inicial y levantamiento de requerimientos

uli -de 2025 se realizé la reunién de apertura del
el representante des:gnado por Ia Alcaldia de Monteria.

una comunicacion eﬁcnen ‘entre los sistemas.
El levantamiento de requerimientos se centré en entender las
caracteristicas. de la infraestructura actual de la Alcaldia y Ias

“televantes definido '*dura:_'_.f e la reunion fueron:
. El 5|stem""' de mforma'"luon de la Alcaldia estéd basado en Oracle y Oracle
""""‘f"""APEx lo: cual |mpI1ca que las integraciones externas deben realizarse a

O ravds de servicios web y no mediante conexidn directa a la base de
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No se concederd acceso directo al entorno de la Alcaldia, por lo que toda la
comunicacidon debera realizarse mediante servicios RESTful bajo un esquema
controiado.

» Elsistema soporta consumo de APIs REST externas, |0 que permite
establecer un canal de comunicacion bidireccional para el
intercambio de informacion.

« Los mecanismos de autenticacién aceptados son APl Key o Webhook
con token de seguridad, segun las politicas de acceso establecidas por
el drea de sistemas.

+ Elformato estandar de intercambio de datos serd JSON (JavaScript Object
Notation), asegurando compatibilidad con los servicios existentes y
facilidad de lectura e integracion.

« Lafrecuencia de actualizacién de los datos sera diaria, incluyendo
informacidén sobre matriculas nuevas, renovadas o canceladas.

« Serequerira una notificacion automatica complementaria mediante
Webhook y correo electrénico, para alertar sobre la ejecucién y éxito
'f"*-“-'f"-?'d'él‘-'fca-da..enw’o de datos.

_Este f_levantamlento _de requerimientos permitié definir claramente el
alcance func:onal"“ e_ la mtegracnon ia naturaleza de los datos a
transferiry:lo

trazabi I_ldad yse uridad de __Ia informacion compartida.

Estructura de datos a entregar

Con base en la documentacién'técnica y las directrices entregadas por el equipo
de sistemas de la Alcaldia de Monteria, se establecid la estructura estandar del
paquete de datos que sera transmitido desde el sistema Control Base hacia el
. RIT. La mformacnon se_'agrupa en blogues logicos de datos empresariales y
c'o”ntables con:un _:ormato flexible que permitird adaptaciones futuras sin
«alterarla -arq’w: ctura ge \eral del servicio.

il estructira genera! esla siguiente:
_Datos de !a empresa
T : ____me fa ntf;';i;-;
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« Fecha de matricula
+ Tipo de identificacion (CC, NIT)
« Identificacion sin DV
+ Razdn social
« Correo electrdnico de notificacién
« Teléfono de contacto
+ Direccidén comercial
« Direccién de notificacion
» Ciudad de notificacion
« Departamento de notificaciéon
o » Representante legal
o Tipo de identificacién
o ldentificacién
o Primer nombre
e ~Segundo nombre

Primé:i*:'-'é-p llido

Teléfono

. Revisor fiscal y/6 co ntado P

o Tipo de identificacién

Identificacion

o -Primer apellido

Segundo apellido

_Direccion
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o Correo electronico

o Teléfono

» Establecimientos de comercio y/o sucursales
o Direccién
o Teléfono
o Correo electrénico

o Fecha de inicio de actividad de sucursal
La estructura estd pensada para permitir validaciones automaticas, asi como
versionado y auditoria del envio de datos, garantizando integridad y
consistencia en las transferencias diarias hacia el sistema de |a Alcaidia.

1.1 Analisis técnico y metodologia

Tras el anélisis conjunto entre los equipos técnicos, se definic la utilizacidn de
la metodologia agil Scrum como marco de trabajo para la ejecucién del
proyecto, dividida en cuatro sprints principales a lo largo de un periodo
Téstlmadodecua 0 meses.

Cada‘sprint abord' ra.un conjunto de objetivos especificos: planificacion,
.-desarrollo, pruebas, i":"egracmn y despliegue final del servicio AP!. Este
enfoque per __|t|ra___una ‘entrega incremental, asegurando revisiones
..-periddicas con los equ&pos‘de la Camara de Comercio y la Alcaldia para
validar el ¢l mpitm:ento de cada fase.

A nivel técnico, se determlno que la integracidn se implementara
mediante un" servicio APl RESTful como canal principal de
comunicacion, ¢ mp!ementado con notificaciones Webhook
para los eventos automaticos. Esta arquitectura ofrece los
siguientes beneficios:

Escalabzlldad Permite integrar nuevos modulos o endpoints sin
altera_r |a Iogu:a base del sistema.

':_.___:'_':Segurldad Uso de tokens APt Key y canales HTTPS para proteger
la informacign’ transmitida.

: ._.-________.____:.;--Trazahr:i___!q:gd-.---Reglst_r-p detallado de las solicitudes y respuestas
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para auditorfa y control de errores.

» Flexibilidad: Adaptacidn a diferentes estructuras de datos segtin
las necesidades de la Alcaldia.

El disefio de esta arquitectura garantiza un flujo de informacién confiable,
seguro y auditable, alineado con las politicas de interoperabilidad y los
estandares tecnoldgicos exigidos por las entidades gubernamentales.

DOCUMENTQ TECNICO - CONTRATO AP CON ESQUEMA JSON VALIDADO

1. Informacion General del Contrato

Nombre Valor

URL. https://control.ccmonteria.org.co/
api

Version 1?0.0

[ Fecha de Creacion

Responsable CAMARA DE COMERCIO DE
MONTERIA

Tipo de API REST

«["EndPoint 1 /integration/v1/records
EndPoint 2 - [integration/v1/records/cancelled

2 Especiﬁcaciones Técnicas
| https //contro! ccmonterla orq co/apz

e

2.2, Aute_??i,‘??‘?!p ”'ffiéf-a

Accept: application/json

Content-Type
_.\_.-__-_-_._:.-:f-:i-:fappi:cation/ Json X—Cllent-lD

alca!d|a monter:a X-APi-Key:

g $2a$1O$4JGtHuibXD/k!HC1ﬂ‘3K6e84LFNvagDY7!/U1']OTE 8c7SbakQ
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3. Esquemas JSON Validados
3.1.1. GET /integration/vl/records

“pagell: 1 ,

"sta rt_date™ "2025-11-19",

"end date™ "2025-11-19"
}

3.1.1.  GET /integration/vl/records/cancelled

"page": 1 ’
"start_date™ "2025-11-19",
"end_date™ "2025-11-19"
}

311 Esquema de respuesta exitosa

success Hrue,:

“first_page_url™

—1" “from" 1
"last_page": 1,

"last_page_ur
[": "hitps //control_:_:ccmonteria org.co/api/integration/v1/records?page=1",

._-__.,_"httpsix:"-:Control ccmontena org.co/apifintegration/v1/records”,
per age": 20

__"to“ 16;"

QUE mpuasm
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"data": [

{

"MATRICULA": "S0511988", "EST_MATRICULA": “IA", "FEC_MATRICULA"™: "2025-11-19
00:00:00", "FEC_CANCELACION": nuli,

"IDENTIFICACION™ "9020100470",

"NIT": "9020100470",

"RAZON_SOCIAL": "ASOCIACION CAMPESINA UNIDOS POR EL
PROGRESO",

"EMAIL_COMERCIAL" "acuprog2025@gmail.com”,
"EMAIL_NOTIFICACION": "acuprog2025@gmail.com”,
"TELL_COM_1™ "3145434585",

"TEL_NOTF_1": "3145434585",

"DIR_COMERCIAL": "MZ A LOTE 12",

"DIR_NOTIFICACION"; "MZ A LOTE 12",

"MUN_COMERCIAL": "23001 -

MONTERIA", "MUN_NOTIFICACION":

23001 - MONTERIA", "REP_LEGAL 1" {
"IDENTIFICACION": "11004530",
"NOM_REP_LEGAL": "VARGAS AVILA EDILBERTO

- MANUEL", "DIRECCION": ",
F "ENIAI I
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"MATRICULA" "0511988",
"EST _MATRICULA": "MA",
"RAZON_SOCIAL™ " ASOCIACION CAMPESINA

PROGRES UNIDOS POR EL
o "DIRECCION": " MZ A LOTE 12",

"EMAIL". " acuprog2025@gmail.com ",

"TELEFONQ": "3145434585",

"FEC MATRICULA": "2025-11-19",

"FEC_ CANCELACION": nuil
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"CONTADOR": { "TIPO_[DENTIFICACION": ", “IDENTIFICACION": "
"PRIMER_NOMBRE": "",

"SEGUNDO_NOMBRE": ",

"PRIMER_APELLIDO"; ™,
"SEGUNDO_APELLIDO": "™,

"DIRECCION™: ",
IIEMAI LII: Ilrl5

"TELEFONO™ ™
b

"CIIU_1": "S9499"
"Cly_2m ™,
"Clu_3" ™,
"Cliy_4" ™

!

ey

4. Cddigos de Estado HTTP

Para garantizé’?‘f’iﬁ‘éu_na comunicacion clara, consistente y predecible entre el
“sistema’Control Base'y el sistema RIT de la Alcaldia, se definié un conjunto
‘estandarde. codlgos de é_______ado HTTP y un formato unificado de respuesta para
todos Ios e'r'i'dipo ts la A

'Esto perm:te qu el |stema consumidor pueda interpretar de manera
fiable el resultado de cada operacién, implementar sus propias
validaciones [ntemas y 'manejar errores o respuestas exitosas de forma
automatizada. - |
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Codigos de estado HTTP utilizados por la API

La APl responde con diferentes codigos de estado segtin el resultado de
cada solicitud:
200~ 0K

La solicitud se procesd correctamente y se retornaron datos o un
mensaje de éxito. Se utiliza en los siguientes casos:
« Consulta exitosa de registros.

« Respuesta a notificaciones via Webhook.

« Generacién correcta de una APl Key.

204 — No Content

La solicitud se procesd correctamente, pero no existe informacién
disponible dentro del rango 0 filtros

enviados. El atributo success sera true, pero data ird vacio
y el mensaje indicara gue no hay resuitados.

400 — Bad Request
Se retorna cuando los parametros enviados son incorrectos ©
‘__ncomp!etos por ejemplo:

. Falta start: dateoend date.

401 ~ Unauthorazed

Indica que la sollmtud no contlene una APl Key vélida o esta ausente |a
cabecera deautenticacion:

Esto ocurre cuando:
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« Falta X-API-Key
« La APl Key es incorrecta o ha sido revocada

« No se envid X-Client-1D

403 — Forbidden
La APl Key es valida, pero el cliente no tiene permisos suficientes para
acceder al recurso

solicitado. Se utiliza principalmente para
proteger endpoints administrativos o restringidos.

404 - Not Found
El recurso solicitado no existe. Ejemplos:
» Consulta de un registro por iD que no se encuentra.

« Endpoint mal digitado.

429 — Too Many Reqguests

Se retorna cuando se excede el [imite de consumo permitido por la AP
rate limiting). Este control protege el servicio de abusos o accesos
autométtzados eXCesivos.

200 = 1In ernal Server Error
error inesperado dentro del
“5-5-Serv1dor_ Se' genera en situaciones como:

« Problemas internos con la [égica de negocio

En todos los casos, el error queda registrado en los logs internos del




sistema para diagnéstico.

DOCUMENTQO TECNICO — CREACION DE CLAVES

1. Informacion General

Nombre Valor

URL https://control. ccmonterla org.co/
api

~ Version 1p0 0

Fecha de Creacion

Responsable CAMARA DE COMERCIO DE
MONTERIA

Tipo de API REST

EndPoint 1 /integration/v1/records

EndPoint 2 fintegration/v1/records/cancelled

2. Especificaciones Técnicas
2.1. Base URL:
https://control.ccmonteria.org.co/

3. Paso a paso para crear la API Key

Para crear una: nueva AP Key, primero se debe ingresar a la plataforma
utilizando. la URL base correspondiente. Una vez dentro, en el menu
..lateral: ub:b.a o:a la lzqmerda se debe acceder a la seccidon llamada
“Integracnone Enesta Vista se muestran todas las AP| Keys que han
:sido-¢creadas pre_\(__lamente Jjunto con su estado y configuracién asociada.
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En la parte superior derecha de este mddulo se encontrara el botén “Crear
APl Key”. Al seleccionario, se abrird un formulario donde se deben ingresar

los datos necesarios para generar una nueva clave. En este formulario se

solicita un nombre de la empresa que sea descriptivo para identificar la API

Key, tambien se debe ingresar la cantidad o limite que tendra asignados,

ez

los cuales determinan el alcance y nivel de acceso dentro del sistema.

Después de: \”m'pletar la informacién solicitada, se debe confirmar la
..creacion, presr' nando el boton “Guardar”. En ese momento, el sistema
~ generard la; API Key de manera automética y la mostrara en pantalla. Es
importante coplaria y"*” Imacenarla en un lugar seguro, ya que por
razones de seg_undad no es recomendable dejar estas claves publicas
debido a que realizara 0'__.:___iendra acceso al consumo de datos dentro del
sistema.




Con estos pasos - Key quedard correctamente creada vy
configurada para-ser utihzad en los servicios que requieran integracion
de consumo de datos de los registros mercantiles.
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N° 014 DE 2025

CONTRATANTE: | CAMARA DE COMERCIO DE MONTERIA

CONTRATISTA: |FUNDACION ZENUES TRENZANDO FUTURC -FUNDACION
SOCIAL PARA EL DESARROLLO INTEGRAL COMUNITARIO

NIT: 900.428.352-1

OBIETO: PRESTACION DE SERVICIOS 1OS SERVICIOS PARA LA
EJECUCIDN DEL CENSO £MPRESARIAL DE COMERCIANTES EN
1B MUNICIPIC BE MONTERIA. 148 ACTIVIDADES PARA
REALIZAR SON LAS COMPRENDIDAS EN EL CONVENICQ RE-SHM-
002-2025 SUSCRITO ENTRE EL MUNICIPIO DE MONTERIA Y LA
CAMARA DE COMERCIO DE MONTER{A

VALOR DEL|OCHOCIENTOS VEINTICINCO  MILLONES TRESCIENTOS

CONTRATO: OCHENTA Y DOS MIL DOSCIENTOS OCHENTA Y CINCO PESOS
M/CTE $825,382.285 IVA INCLUIDO

PLAZO: CINCO (5) MESES

Entre los suscritos a saber: ALVARO SEGRITH SEPULVEDA SALGADO, identificado con |2
Cédula de Ciudadanfa No. 1.067.855.085 expedida en Monteria, en su condicidn de

Representziite Legal de fa CAMARA DE COMERSIO DE MOH TERIA, v que en ef wexto def

presente documentoe se denominard EL CONTRATANTE, debidamente facultado para celebrar
esta clase de contrato, por una parte,, por una parte, y por la otra KEVIN MANUEL ANAYA
HERNANDEZ, mayor de edad, identificado con cédula de ciudadania N° 1.196.966.224,
actuando <omo Presidente de la FUNDACION ZENUES TREMZANDO FUTURO -
FUNDACION SOCIAL PARA EL DESARROLLO INTEGRAL COMUNITARIO, domiciliada en
Tuchiny, identificada con Nit: 900,428.382-1, y quien en adelante se denominard El
CONTRATISTA, previas las siguientes consideraciones v clausulas: 1). Que, dentro de las
funciones asignadas a las Camara de Comercio, sefialadas en el articulo 86 del C. Co,
reglamentada por ei Decreto 2042 de 2014, en su articule 4 NOm. 2, se encuentra “Adelantar,
elaborar y promover investigaciones y estudios juridicos, financieros, estadistices v
sccieecendmices, sobre temas de dnterdc regionz! y genaral, que contribuyan 2! desarralic de
ta comunidad y de la regién donde operan;” 2}. Que la Circular externa de la Superintendendia
de Scociedades, en el numeral 2,5.2.3., dispone que las Cémaras de Comercio deben
determinar y estimar el potencial de comerciantes en sus respectivas jurisdicciones, en asocio
con otras entidades u otros medios idéneos. 3). Que conforme al convenio RE-SHM-002-2025
suscrito entre el Municipio de Monteria y la Camara de Comercio de Monteria, en la cual s
acordo AUNAR ESFUERZOS, RECURSOS Y CAPACIDADES ENTRE EL MUNICIPIO DE MONTERIA
Y LA CAMARA DE COMERCIO DE MONTERIA PARA LA EJECUCION DEL CENSC DE LOS
CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE INDUSTRIA Y COMERCIO Y LA INTEROPERABILIDAD DE
LOS SISTEMAS DE INFORMACION DE AMBAS ENTIDADES. 4). Que, con base en lo anterior,
esta entidad, suscribirg el presente contrate, teniendo en cuenta las siguientes dausulas:
CLAUSULA PRIMERA: CLAUSULA PRIMERA: ACUERDD: |5 CAMARA DE COMERCIO DE
MONTERIA declara que dentro dal proceso de contratacion cumplié con las obligaciones
establecidas en Ia normatividad que le aplica refacionada con la prevencién y control del riesgo
de lavado de actives v financiacion del terrorismo, asi como con los procedimientos internos
establecidos en esta materia, En consecuencia, la CAMARA DE COMERCIO DE MONTERIA en
l{a suscripeion del presente contrato obrd con la méxima diligencia establecida en {a
normatividad aplicable v sus procedimientos internes relecicnados conm asts megleria.
CLAUSULA SEGUNDA: OBJETO: EI objeto de este contrate es PRESTACION DE
SERVICIOS LOS SERVICIOS PARA LA EJECUCION DEL CENSO EMPRESARIAL DE
COMERCIANTES EN EL MUNICIPIO DE MONTERIA. LAS ACTIVIDADES PARA
REALIZAR SON LAS COMPRENDIDAS EN EL CONVENIC RE-SHM-002-2025 SUSCRITO
ENTRE EL MUNICIPIO DE MONTERIA Y LA CAMARA DE COMERCIO DE MONTERIA

&g&GRAFO PRIMERO: ALCANCE: 1. OBIETIVO GENERAL: Determinar la pobfacson
empresarial en ¢l Municipio de Monteria, caracterizande las unidades productivas, sectores
econdmicos y demas atributos propios del entorno empresarial, a través de Ia realizacisn del
censo general a comerciantes, el cual servird come herramienta & insumo para la planeacién
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Y ejecucion de politicas piblicas. 2, OBJIETIVOS ESPECIFICOS: a. Determinar el tamafio de
la poblacion empresarial en el Municipio de Monteria. b. Conocer la distribucidn de los
establecimientos comerciales a nivel municipal. ¢, Caracterizar las unidades productivas
formales e informales, de acuerdo con categorias, clasificaciones y lineamientos estadisticos,
d. Obtener dates e informacién necesarios para ia proyeccion de programas dirigidos a ios
comerciantes del Municipio de Monteria, en materia de Formalizacién, fortalecimiento
empresarial, innovacién, competitividad, intemnacionalizacion. e. Obtener informacién primaria
que permita la caracterizacién de los empresarios que operan gn el Municipio de Monteria con
el fin de formular y ejecutar programas en determinacidn, fiscalizacion y cultura tributaria
respecto de los impuestos, tasas vy contribuciones a favor del ente territoral. 3.
METODOLOGIA: Ejecucidn del censo empresarial de comerciantes formales e informales en
ia ciudad de Monteria y los principales centros poblades rurales, las actividades comprenden:
recoleccién primaria, diagramacidn y procesamiento de la informacidn, informe diagndstico y
socializacién del cense a las partes interesadas, Se realizardn visitas a los establecimientos
comerciales en el casco urbano de la ciudad de Monteria y los principales centros pobiados
rurgles, en estac visitas se aplicard una encueste o los comerciantes de maners digitat
utilizando una herramienta tecnoldgica que nos permita registrar Ja informacién primaria,
diagramar y tabular Ja misma y posteriormente realizar el diagndstico y tratamiento de la
informacién. Las actividades se desarrollardn en tres fases asi: Fase I. PREPARACION Y
ALISTAMIENTO PARA LA EJECUCION DEL CENSO A COMERCIANTES MONTERIA 2025,
o , SELECCION Y CION DEL HUMANOQ, Se realizard un
T proceso de seleccion y contratacion y se conformardn los equipos de trabajo destinados 2
realizar ei trabajo en campe. Dichos equipos de trabajo seran distribuidos en las diferentes
comunas y zonas rurales a intervenir y tendrdn como ohjetivo recolectar y plasmar la
informacion de cada uno de los comerciantes de Monteria de manera presencial (in situs),
visita puerta a puerta, manzana por manzana haciendo barrido. ALISTAMIENTO DE
NECESIDADES REQUERIDADAS PARA LA FIECUCION DEL PROYECTO. Se disefard v
desarrollard un software del formate de encuesta previamente aprobado por las partes
interesadas; se gestionard logo, presentacidn personal del recurse hurnana, pianeacidn y
organizacién para el trabajo de campo; gestion de equipos tecnioldgicos v conectividad.
PREPARACION Y CAPACITACION DEL RECURSO HUMANO. Se designard un equipo id6neo para
socializar las actividades del censo al personal contratado para el trabajo de campo; objetivos
del censo, lzbores a reaiizar, conceptos basicos de iz actividad comercial, registros
mercantiles, y todo lo relacienado con temas mercantiles que se requieran para la labor, Fase
1I. APLICACION DE ENCUESTAS Y RECOLECCION DE INFORMACION PRIMARIA,
DIAGRAMACION Y TABULACION. los encuestadores serén divididos en equipas y
distribuidos por la ciudad para realizar e! trabajo de campo, teniendo en cuenta gue en la
comuna 5 donde se encuentra el centro de 12 ciudad se dispondrd del 100% de los 2quipos
dado la alta densidad comercial en fa zona, al igual que en Ja zona rural pere ya no por la
densidad comercial sinc por lo dispersos que se encuentran los centros poblados.

RESPONSABLES
COMUNA 1 “ {EQUIPO1 _
{COMUNA2 [EQUIPG2
TCOMUNAS [BOUIFeS
ICOMUNASA [EOUIPC 4
COMUNAS [EQUIPDS1,23Y4
COMUNAGS |EQUIPD 1
COMUNAZ [EQUIPD 2
COMUNAS _|EQUIPO 3
COMUNAS [EQUIPQ 4
ZONA RURAL |[EQUIPOS 1,2.3Y 4

Lo anterior y teniendo en cuenta las bases de datos de los establecimientos registrados an
Camara de comercic de Monterfa, hacemos una proyeccion que nos aproxima a realizar 24.000
encuestas. Cada equipo de trabajo previa capacitacién e induccidn aplicara Ia encuesta para
2f censo in situ, teniendo en cuenta cumplir como minimo las metas planteadas y garantizando
la caiidad de la informacién recolectada. Adicionaimente, en los establecimientos informales
se entregara folletos con beneficios de encontrarse en la farmalidad suministrados por camara
de comercio de Monterla e informacidn acerca del RIT administrado por la alcaldia. Ef hecho
de realizar las encuestas en una herramienta digital nos permite automatizar el proceso de
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diagramacion y tabuiacic'm de ia informacién primaria. DET R . L TAMANO DE
POBLACIC P i E MUNICIPIQ D . Se establecera a demograﬁa

mercantii en el rnumr:lp;o de Monteriz, tenizndo en cuenta los centros rurales poblados mas
significativos y cada unz de las comunas y barrios de la zona urbana. Aqui se determinard
cuantas unidades comerciales hay en Ja jurisdiccion de Monterfa. CARACTERIZACION DE LAS

ob CRMALES E INFORMALES, Se establecerdn las caracteristicas
principales, necesidades, y demds informacidn requerida por fas partes interesadas de Ia red
empresarial del municipic, esto a través de una encuesta idénea y ajustada a las necesidades

de informacion. FERENCIA STRIBUCION DE OS_ESTAB S
COMERCIALES EN MONTERIA. Presentacidn geogréfica de las actividades econdmicas en fas

diferentes zonas de 2 ciudad, teniendo la pesibilidad de evaiuar e uso det suelo en & ciudad.
Fase IILPRODUCTO FINAL., Tratamiento de la informacién vy elaboracién de
infografia y estadisticas. Se realizard el andlisis estadistico de Ia informacién por comunas
y de manerz general, tenfendo en cuenta: cantidad, caracteristices de fas unidades
comerciales, indice de informatidad vy principales rezones por las cusles no existe motivacidn
para formalizarse. (demds informacidon gue demande Cémara de comercio o la zlcaldia
municipai). Se presen{ara informe finai con ios resultados de ia investigacion, con su
respectivo soporte {encuestas realizadas, libro con pasta dura diagramado y disefiade con la
entrege de los resuitados de la investigacidn, evidencias fotogréficas, material digital
disponible para todas las plataformas web). También se socializardn los resultados a la
presidencia e;ecutwa de la Camara de comercio de Mantena, la alcaldia de Monteria, al érea
de promacién y desarrolio y demds interesados. PARAGRAFQ SEGUNDO. ENTREGABLES
EL CUNTRATISTA deberd eniregar a satisfaccidn de la Cémara de Comercio de Monteria, la
siguiente documentacion e informacidn: a. Se deberd suministrar la informacidn del equipo de
irabajo con identificacién de cada uno de ellos. b. Cronograma de actividades. ¢. Rutas de las
zonas asignadas con fechas de visitas. d. La encuesta a aplicar deberd ser puesta en
conocimiento de la Camara de Comercio de Monterfa, para su revisién y aprobacion, e. Ef
contratista se obliga a presentar ante fa Camara de Comercic de Montena, 2 siguiente
documeniacion: Cronogramas de actividades, equipo de trabajo, drca de estudio, modeio de
encuesta & aplicar, nimero de encuestas a aplicar, f. £l contratista deberd presentar e
presupuesto detaliado de las actividades que comprenden !a labor a ejecutar. g. Bl contratista
debera dotar 2 ¢l equipo de trabajo de los implementos nacesarios para desarrollar la [abor,
tales como: escarapelas que los identifiquen, chalecos, camisetas, gorras con loge de fa
-Camare de Comercio y Alcaldia de Monterifa, stikers con identificacién del censo 2025 con logo
de g Camara de Comerco vy Alcsldiz de Monterfa gue deberdn ser entregados a 05
encuestados, y demas elermnentos gque se requieran, h. Aplicar de forma digital un instrumento
de encuesta a todos los establecimientos de comercio del casco urbanco de !z ciudad de
Monteria v ios principales centros poblados rurales. i. Presentar informe final con Ios resultados
de la investigacién, con su respectivo soporte (encuestas realizadas, libro con pasta dura
diagramado vy disefiado con la entrega de los resultados de la investigacidn, evidencias
fotograficas, waterial digital disponible para tocdas fas plataformas web). 5. Recolectar
informacion actualizada sobre el ndmero, geografia, v 1as caracteristicas de jas unidades
empresariales, teniendo en cuenta aspecto demografico, econdmico y sociales de casco
urbanec de l& ¢fudad de Monteria y los principales centros poblados rurales, k. Determinar el
indice de formalidad e informalidad de las empresas en el municipio de Monteria. |, Sensibilizar
a las empresas no matricuiados (informales) de la importancia de estar formalizados e
incentivarics a que realicen ef respective procese de matriculs, en of munidpic de Monteris,
. Socraiizac;cn de los resuitados def censo a los empresarios, academia y demds partes
interesadas. CLAUSULA TERCERA: VALOR: El valor definitivo del presente contrato serd de _
OCHOCIENTOS VEINTICINCO MILLONES TRESCIENTOS OCHENTA Y DOS MIL
DOSCIENTOS OCHENTA Y CINCO PESOS M/CTE $825.382.285 IVA INCLUIDO.
CLAUSULA CUARTA: PLAZO: El plazo del presente contrato es de cinco (05) meses contados
z partir de lz aprobacitn de lac garantiac. CLALICIN & QUINTA: FORMA DE DAGO: £ valor
del presente contrato se cancelaré ai contratista de Ja siguiente forma: Un primer pago comic
anticipo por valor de DOSCIENTOS CUARENTA Y SIETE MILLONES SEISCIENTOS CATORCE
MIL SEISCIENTOS OCHENTA Y SEIS PESOS M/CTE ($247.614.686) IVA INCLUIDO equivalente
a un treinta por ciento 30% del vaior total del contrato, fos cuzles se pagaran una vez se
hayan aprobado las polizas y previa presentacién de la factura respactiva. Un segundo pago
correspondiente al veinte nor ciento 20% del valor del contrato, por Ia suma de CIENTOD
SESENTA Y CINCO MILLONES SETENTA Y SEIS MIL CUATROCIENTOS CINCUENTA Y SIETE
PESOS M/CTE ($165.076.457) IVA INCLUIDO, cuando se haya ejecutado el (50%) de las
actividades contratadas, el cual se pagara previa presentacién del informe de ejecucién del
contratista, informe de supervisor con el visto buenc de ia presidencia y la factura respectiva,
Un tercer pago correspondiente veinte por ciento 20% del vaior del contrato, por fa suma
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de CIENTO SESENTA Y CINCO MILLONES SETENTA Y SEIS MIL CUATROCIENTOS CINCUENTA
Y SIETE PESOS M/CTE ($165.076.457) IVA INCLUIDO cuando se haya ejecutado el (70%) de
las actividades contratadas, el cual se pagard previa presentacidn del informe de ejecucidn

del contratista, informe de supervisor con el visto bueno de la presidencia vy la factura
raspectiva Un cuarto page sorrespondiente veinte ner cients 2004 debvalsr Sebsontrato por
la suma de CIENTC SESENTA Y CINCC MILLONES SETENTA Y SEIS MIL CUATROCIENTOS
CINCUENTA Y SIETE PESOS M/CTE ($165.076.457) IVA INLCUIDO, cuande se haya gjecutado
el (80%) de las actividades contratadas, ef cual se pagara previa presentacién del informe de
ejecucién del contratista, informe de subpervisor con el visto bueno de la presidencia ¥ la
factura respectiva. Un pago final por la suma de OCHENTA Y DOS MILLONES QUINIENTOS
TREINTA ¥ QCHOQ, MIL DOSCIENTOS VYEINTINMUEVE PESQS M/CTE {$82.52R.220) s
INCLUIDO, &l finalizar ia ejecucion del contrato, previa presentacién de informe final con los
resultados de la investigacion, con su respectivo soporte (encuestas realizadas, libro
diagramade y disefiado con la entrega de ios resultados de la investigacién, evidenclas
fotografices, material digital disponible para todas las plataformas web) previo informe de
supervisor, acta de recibido a satisfaccién, debidamente aprobado por ia Presidencia Efecutiva
de la CAMARA DE COMERCIO CLAIISUL A SEXTA: OBLIGACIONES DEJ CONTRATISTA. Sn
virtud del presente Contrato, el Contratista se obliga para con la CAMARA DE COMERCIO a:
1). Cumplir con el objeto del contrato y demés obligaciones contractuales, asi como el
cumpiimiente de lo descritc en el numeral 6. Fases para la ejecucién del proyecte, de I
propuesta de servicios la cual forma parte integrante del presente contrato. 2) Constituir las
pdlizas pactadas en el contrato. 3). Obrar con diligencia vy ef cuidado necesario en los asuntos
que le asigne la entidad.4). Acatar las instrucciones impartidas durante la ejecucidn. del
contrate por parte de la CAMARA DE COMERCIO. 5). Elaborar y presentar informes gue la
CAMARA DE COMERCIO requiera, en el cual se detallard el avance de todas las activicdades
desarrolladas, teniendo en cuenta los objetives contratados. 6). Si por alguna razén sz
necesitan pruebas especiales pars verificar y garantizar la calidad del servicio, estas deben
ser gjecutadas por entidades especializadas en la materia v su costo serd asumido por el
contratista. 7) Determinar ! tamaiic de la poblacién comercial en el municipio de Monteria,
8) Obtener datos e Informacién necesarios para la proyeccién de programas dirigidos a los
comerciantes del Departamento de Cérdoba. 9} Ademas de las sefialadas anteriormente, EL
CONTRATISTA deberd cumplir en forma eficiente v oportuna las labores encomendadas y
aquellas obligaciones que se generen de acuerdo con la naturaleza del servicio. 10) Adernas
de las sefialadas anteriormente, EL CONTRATISTA deberd cumpiir en forma eficiente y
oportuna las labores encomendadas vy aquelas obligaciones que se generen de acuardo con
la naturaleza del servicio. 11) El contratiste deberd suministrar obiigatoriamente dentro de
los tres (03} dias siguientes a la aprobacidn de a pdliza, la informacién del personal que
participard en la ejecucion del objeto de este contrato, con et fin de realizar un estudic de
seguridadCLAUSULA SEPTIMA: OBLIGACIONES DE LA CAMARA DE COMERCIO. En
virtud del presente Contrato, LA CAMARA DE COMERCIO se obliga 1). Cancelar al
contratista la suma estipulada en la Clausula Tercera en Iz cportunidad y forma estipulada en
ia clausula Quinta. 2). Suministrar en forma oportuna l2 informacién solicitada por ai
Contratista. 3). Exigir al Contratista ia ejecucidn idénea y oportuna del objeto contractual. 4}.
Cumptir y hacer cumplir fas condiciones pactadas en et presente Contrato v en los documentos
que de ella forman parte. 5). Resclver las peticiones presentadas por ¢i Contratista en los
términos contempiados por ia Ley. ). Debers solicitérsele al contratista dentro de [fos tres
(03) dias siguientes a la aprobacién de la pdliza, que suministre obligatoriamente Iz
infermacion del personal que participara en la efecucidn del objeto de este contrate cuando
los mismos deban ejecutar alguna labor o actividad dentro de las instalaciones de [a cémara
de comercio, con el fin de reslizar un estudioc de seguridad CLAUSULA DCTAVA:
RESPONSABILIDAD POR CONCEPTOS: £L CONTRATISTA sers responsable hasta por culpa
leve de cualquier perjuicio que cause a la CAMARA DE COMERCIO, por ios conceptos escritos
gue emita a ésta, scbre los informes que sazan necesarios estudiar en desarrolle dei presante
contrate. CLAUSULA NOVENA: SUPERVISION DEL CONTRATO: La CAMARA DE
COMERCIO verificaré [a adecuada ejecucidn de la labor objeto del presente centrato, asi como
el cumplimiento de las cbligaciones que asurne EL. CONTRATISTA en virtud del mismo, por
medic de la Direccién de Competitividad y Conexién Empresarial. CLAUSULA DECIMA:
CUMPLIMIENTO DE LA LEY: EL CONTRATISTA deberd cumplir con todas las Leyes, decretos,
ordenanzas, acuerdos, resoiuciones, reglamentos o cualguier acto de autoridades nacionales,
departamentales ¢ municipales vigentes que en alguna forma tengan reiacién con el objeto
del presente contrato. CLAUSULA DECIMA PRIMERA: CONTRATISTA INDEPENDIENTE:
Para la ejecucion de la labor objeto de este Contrato, el CONTRATISTA se obliga & proporcionar
€l personal caiificado st fuere necesario. PARAGRAFO: Todo el personal empleado por el
CONTRATISTA para la ejecucidn de esta labor contratads se entenderd contratads por su
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exclusiva cuenta y riesgo, sin gque exista entre tales personas y LA CAMARA DE COMERCIO DE
MONTERIA, vinculacion laboral alguna. E! CONTRATISTA seleccionars y vincularg
suténomarnente el personal requerido para el desarrolic de las actividades ohieto de este
Contrato, seré de su cargo exclusivo & cumplimienta de las obligaciones gue por Ley,
convencidn ¢ pacte colective y contrates de Wrabajo adguiera con dicho PETSGNEY, &I
consecuencia, la remuneracion y page de prestaciones sociales gue se causen a favor del
personat que participe en la ejecucién de las actividades, serdn canceladas en su totalidad por
el CONTRATISTA. CLAUSULA DECIMA SEGUNDA: EXCLUSION RELACION LABORAL.
Queda claramente entendido que no existira ninguna relacion laboral alguna entre EL
CONTRATANTE Y CONTRATISTA, ¢ el personal que éste, utilice en la ejecucién del objeto det

presents contrate. Lac personas que sean centratadas pars ¢ desarrcile d& las labores da!

presente Contrato por parte del contratista tendrdn vinculo o relacién laboral dnica v
exclusivamente por su cuenta y la CAMARA DE COMERCIO DE MONTERIA se exonerz de
cualquier acreencia laboral o de otra indole por el no page de salarios v prestaciones socizles.
De iguat manera el presente contrato no genera vincule labora! ni dard lugar a pago de

prestaciones sociales a favor del CONTRATISTA. CLAUSULA DECIMA TERCERA: PENAL
PECUMIARIA: De conformidad con lo-establecide en el articuls 1592 v 1500 del Cidige Civil,
en case de incumplimients total o parcial a las obligaciones adquiridas an este Contrato, o de
alguna de las estipulaciones contractuales, el CONTRATISTA pagaré al CONTRATANTE, sin
perjuicio de las demas acciones judiciales que corresponda, una pena equivalente al Diez
{10%) det vaior totat del presente Contrato. La exigibilidad y pago de Ia pena no extingue el

cumplimiento de la obligacion principal, para lo cual el CONTRATANTE podré exigir 2 su arbitrio

ambas obligaciones, de conformidad con lo. establecide en ol articule 1594 del Cédige Civil,

CLAUSULA DECIMA CUARTA: CLAUSULA DE INDEMNIDAD. De conformidad con '3 Ley,
el contratista se obliga para con la CAMARA DE COMERCIO DE MONTERIA & mantenerle
indemne de cusiquier reclamacién proveniente de Eerceros que tenga como causa las

actuaciones del contratista. CLAUSULA DECIMA QUINTA: POLIZAS: Para garentizar i
cumplirniento de todas v cada una de las obligaciones, el CONTRATISTA, deberd constituir a

su costa v & favor de fa CAMARA DE COMERCIO, una garantia de una compafifa legaimants.

establecida que ampare los siguientes riesgos: A} Amparo de anticipo equivalente a! ciento
por ciento (100%) del monto que el contratista reciba a titulo de anticipo, en dinero para la
ejecucién del mismo y su vigencia se extenderd por la duracidn del contrato y tres (3} meses
mas. B) cumplimiento: Por el 30% del valor de este contrate, por ef término del mismo ¥
seis (6) maeses mas a partir de su terminacidn. €) Pago de Salarios, Prestaciones Sociales
e Indemnizaciones: Para garantizar el paao de salarins, prestaciones sociales e
indemnizacicnes de ias personas que vincule el Contratista por el (10%) del valor sefiatado
para efectos de garantia de este contrato Y por una vigencia igual a la del mismo y tres (3)
ahfios més a partir de su terminacion. PARAGRAFO: Esta Garantia Unica debera ser aprobada
por e Contratante. El Contratista se obliga 2 ampliar el valor y términe de 1z Péliza Unica,
cuando el valor de este contrato aumente v el términe contractual se prorrogue. CLAUSULA

DECIMA SEXTA; CESION DEL CONTRATO: EL CONTRATISTA no podré ceder el presente

contrato toi@! o parclaimente sin previa autorizacién escrita del CONTRATANTE. En todo case,
cedente y cesionario, serén sofidariamente responsables ante la CAMARA DE COMERCIO por
todas las obligaciones emanadas de este contratc. CLAUSULA DECIMA SEPTIMA:
SUBCONTRATACION: EL CONTRATISTA, no podra en ninglin caso, subcontratar o entregar
a terceros |a totalidad de los trabajos objeto de este contrato. Tampoco podra subcontratar
parte del objete de este contrato, sin el previo consentimiento escrito dz s CAMARA DE
COMERCIOC y sin que por elic quede kberado el Contratista de alguna responsabilidad en sus
obligaciones contractuales, de manera que continuard siendo el dnico responsable de sus
agentes, empleados ¢ trabajedores, en tal forma, como si éstos fueren actes, fallas o
negligencias del Contratista, sus agentes, empleados o trabajadores. PARAGRAFO: Los
subcontratistas previamente aprobados por escrito por la CAMARA DE COMERCIO, deberdn
ejecutar ellos mismos las actividades subcontratadas, pues no serdn permitidos sequndos
subcontratos. CLAUSULA DECIMA OCTAVA: INHABILIDADES E
INCOMPATIBILIDADES. El CONTRATISTA declara bajo la gravedad del juramento, guea no
se halla incurso en ninguna de las causales de inhabilidad o incompatibilidad consagradas en -
la Ley 80 de 1993, n{ gue incurre en conflicto de intereses. CLAUSULA DECIMA NOVENA:
TERMINACION: La CAMARA DE COMERCIO DE MONTERIA, ‘padrd dar por terminado el
presente contratc en fos sigulentes casos: 1) Por la expiracién del término pactado. 2} Por
mutuo acuerdo de jos contratantes. 3) Por la ccurrencia de hechos constitutivos de caso
fortuito o fuerza mayor o eventos que hagan imposible el cumplimiento del chjeto contractual.
4} Por LA CAMARA de maners unilateral, enviando preaviso a EL CONTRATISTA con traints
(30) dias calendario de antelacion a la fecha en la que serd efectiva fa terminacidn; sin lugar
a indemnizacién alguna, quedando LA CAMARA obligada 2 pagar 2 EL CONTRATISTA lo
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efectivamente ejecutado por este a hasta la fecha efectiva de terminacién. 5) Por encontrarse
cualquiera de Jas partes incursas en inhabiidad o incompatibilided no advertida o
sobraviniente. 6) Por el incumplimiento de Ias condiciones de ejecucién y/o las obligaciones
contractuales de alguna de las partes. Para tales efectos, la parte cumplida informard por
escrite 2 e parte incumelide unz vez tenga conocimients del incumplinviento en los términos:
establecidos en esta causal, La parte incumplida, dentro de los cinco (5) dias hébiles siguientes
a la fecha de recibo del requerimiento, deberd emitir una respuesta, fundamentando las
razones de su desacuerdo, sobre la cual se emitird certificacidn por parte del supervisor, en
la que conste verificacién de los hechos u omisiones constitutivos del(los) mismo(s). Lo
anterior, sin perjuicic que la parte cumplida pueda adelantar las acciones pertinentes ante la
Jurisdicrion competente cuande aci £2 ragquiera, 7) Por hiober side induide EL CONTRATICTA
en listas para el contrel de [avado de activos y financiacién del terrorismo administradas por
cuslquier autoridad nacional o extranjera. 8) Por haber sido vinculado o condenado EL
CONTRATISTA en investigaciones o procesos judiciales por delitos de narcotréfico, terrorismo,
secuestre, lavado de activos, financiacién del terrorismo, ¢ administracién de recursos
relacionados cors dichas actividades. CLAUSULA VIGESIMA: INTERPRETACIGN
UNILATERAL: Si durante la giecuddn del contrate surgen diccrepancias entrs las partas
sobre la interpretacién de algunas de sus astipulaciones que puedan conducir a la paralizacién
0 a la afectacidn grave del servicio que se pretende satisfacer con el ohjeto contratado, la
CAMARA DE COMERCIQ, sino logra ningln acuerdo con ef Contratista interpretaré'an acto
debidamente motivado, las estipulaciones o cldusulas objeto de la diferencia. CLAUSULA
VIGESIMA PRIMERA: ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD: ElI CONTRATISTA seo
compromete a guardar secrato sobre las informaciones confidencisles v Jos datos de caricter
perscnzl de los que tenga conocimiento en el ejercicic de fas funciones que le sean
encomendadas contractualmente, inciuso tras haber finalizade su relacion con 1a Camara de
Comercic de Monteria. Igualmente, ¢/ CONTRATISTA tendrd sumo cuidado para que sus actos
¢ acciones, no se tipifiquen en una conducta descrita en la Ley 1273 de 2008, como en la Ley
1581 de 2012 acorde con ef proceso objeto del presente acuerdo. Las partes contratantes
podran utilizar todas las acciones administrativas, civiles ¥ penales, para resarcir dafios v
perjuicios que se puedan ocasionar por el mal mansjo de datos personales e informacisn
personal © empresarial,__VIGESIMA SEGUNDA: TRATAMIENTO DE RATOS: £l
CONTRATISTA, por medic del presente contrato también autoriza 2 la Cédmara de Comercie
de Monteria {en lo sucesivo La Carnara) para tratar los datos personales gque se suministren
en desarrclio de la presente prestacion de servicios, durante el tiempo establecido on el
presente contrato y despues de terminada la relacidén contractual, por el tiempo de
conservacidn que determinen las normas legales o contractuales que regulen esta materia. La
autorizacién de tratamiento de datos personales se otorga por parte del contratista dentro de
lo descrito en la Politica de Proteccién de Datos Personales y el Manual de Seguridad,
documentos conocidos por este {contratista) y que se ajustan a lo presarito en la ley 1581 de
2012 y sus Decretos Reglamentarios. De igual farma, el contratista que, sin estar facultado
para ello, destruya, dafie, barre, deteriore, altere ¢ suprima datos informaticos, o un sistema
de tratamiento de informacidn o sus partes o componentes ldgicos, podrd ser denunciado
penalmente por el delito de dafio informatico. Asi mismo, el contratista que, sin estar facultado
para elio, con provecho propio o de un tercero, obtenga, compile, sustraiga, ofrezca, venda,
intercambie, envie, compre, intercepte, divuigue, modifigue ¢ emplee cddigos personzles,
datos personales contenidos en archivos, bases de datos o medios semejantes, podrd ser
denunciado por la conducta de violacién de datos personales. Se considerard una falta
gravisima el incumplimiento del Manual de Politicas de Proteccién de Datos Personales y el
Documento de Seguridad adoptados y publicados por La Cédmara, ilegando a constituir una
causal de suspensién o terminacion dei contrato de prestacién de servicios. En todos los casos
el contratista podra hacer uso de sus derechos de Habeas Data (conocer, actualizar y rectificar
su informacién) con excepcién a lo establecido por ley. CLAUSULA VIGESTIMA TERCERA:
CLAUSULA COMPROMISORIA: Toda controversia o diferencia que pueda surgir con ocasién
de este contrato, su ejecucidn o liquidacién, se resclverd a través.de un Tribunal de
Arbitramento Institucional, de conformidad con la Ley 1563 de 2012. El Tribunal estard
compuesto por Tres (3} érbitros, escogido de comiin acuerdo por las partes, o en su defecto
por el director del Centro, de acuerdo al procedimiento sefialade por ef Centro de Conciliacién
Y Arbitraje de la Camara de Comercio de Monteriz, el fallo serd en Derecho y el términc de
duracién del tribunal de arbitramento serd de Seis {6) meses. Este tribunal funcionard en ia
ciudad de Monteria- Cordoba. Los aspectos de ejecucidn que demanden cumplimiento del
contrato por gia ajecutiva b4 ias condenas en {os laudos deberdn tramitarse ante la Justicia
ordinaria. CLAUSULA VIGESIMA CUARTA: DOMICILIO CONTRACTUAL: Para los efectos
de éste contrate las partes contratantes han convenido en adoptar a la ciudad de Monterfa,
Departamento de Cérdoba, como demicilic Civil. CLAU VIGE UINTA: DE LA
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SUJECION A LOS RECUROS: i3 suma de dinero a que la CAMARA DE COMERCIO queda
obligada con el contratists, serdn de origen ptiblico. CLAUSULA VIGESIM& SEXTA:
DECLARACION DE ORIGEN DE BIENES E INGRESOS: EL CONTRATISTA declara bajo la
gravedad del juramento lo siguiente: a. Que los ingresos o bienes del CONTRATISTA no
provienen de actividades de ninguna actividad i#icita contempladss on & Cidigo Penal
Colombiane o en cualquier norma que fo sustituya, adicione o modifique. En consecuendcia,
declara que sus ingresos o bienes estan ligados al desarrolio normal de actividades hcxtas
propias de su cbjeto social; b. Que EL CONTRATISTA no ha efectuado transacciones u
operaciones destinadas a la realizacidn ¢ financiamiento de actividades ilicitas contempladas
en el Codigo Penal Colombiano ¢ en cualquier norma que lo sustituya, adicione, o modifique,
o 2 favor de parsenas reladionadas con dichas actividades; €. Que los recurses ¢ bienes ohicte
del presente contrato, no provienen de ninguna actividad :hc:ta de ias contempladas en e!
Cédigo Penal colombiana o en cualquier norma que jo modifique, adicione o sustituya; d. Que,
en fa ejecucidn del presente contrato, EL CONTRATISTA se abstendra de tener vinculos con
ferceros que se conozca por cualquier medio astén vinculados a actividades de lavado de
activos ¢ financiacion del terrorismo; e. Que EL CONTRATISTA cumple con [as normas sobre
nrevenc:r‘m ¥ confral al lavado de acf_’;vgsl financiarinan del ‘hnrrnr'lc‘mn financiamionte de ia
proliferacién de armas de destruccidn masiva (LA/FT/FPADM}, corrupcién y sobornc
trasnacional (C/ST), que le resulten aplicables, teniendo implementados las politicas,
procedimientos y mecanismos que se derivan de dichas disposiciones legales; f. Que ni EL
CONTRATISTA, ni sus acciomstas, asociados o socios que directa o indirectamente tengan el
¢inco por c;ento {5%) o mas del capital social, aporte o participacién, ni sus representantes
legales v miembros de Junta Directiva se encuentran en la lista internacional vinculante para
Colombia de conformidad con el derecho internacional (listas de las Naciones Unidas) o en |a
lista emitida por la Oficina de Activos Extranjeros del Departamento del Tesoro de los Estados
Unidos (Lista OFAC), asi como en listas ¢ bases de datos nacionsles e internacionates
relacionadas con actividades ilicitas, estando fa Cadmara de Comercio de Monteriz facultada
para efectuar las verificaciones que considere pertinentes y podra dar por terminada cuaiquier
relacion contractual si verifica que alguna de tales personas figuran en dichas listas; g. Que
no existe en contra del CONTRATISTA ni de sus accionistas, asociados ¢ socios gque directa o
indirectamente tengan el cinco por ciento {5%) o mids del capital social, aporte o participacion,
ni de sus representantes legales y sus miembras de la Junta Directiva, una sentencia judiciatl
en firme gque los condene por la comisidn de delitos de lavado de activos o financiacion del
terrorismo o que se encueniren vinculados & investigacicnes penales por el presunto
cometimiento de tales delitos, estando Ja CAMARA DE COMERCIO DE MONTERIA facultada
para efectuar las verificaciones que considere pertinentes en bases de datos y en
informaciones piblicas nacionales o internacionales y podrd dar por terminada cualquier
relacion comercial si verifica que contra alguna de tales personas existen investigacionss o
procesos o existen informaciones en dichas bases de datos pUblicas que puedan colocar a Ia
CAMARA DE COMERCIO DE MONTERIA, frente a un riesgo legal o reputacional .CLAUSDLA
VIGESIMA SEPTIMA. BIENES SUJETOS A EXTINCION DE DOMINIO: EL CONTRATISTA
declara que los actives objeto del presente contrate, no se encuentran incursos en las
siguientes circunstancias consagradas en el articulo 16 la ley 1708 de 2014 scbre extincidn
de dominio: 3. Que sean producte directo o indirecto de una actividad flicita, b, Que
correspondan al objete material de la actividad ilicita, salvo que la ley disponga su destruccion,
¢. Que provengan de la transformacion o conversion parcial o total, fisica o juridica del
producto, instrumentos u objeto material de actividades ificitas, d. Que formen parte de un
incremento patrimonial no justificado, cuando existan elementos de conocimiento que
permitan considerar razonablemente que provienen de actividades Hicitas, e. Que hayan side
utilizades como medio o instrumento para la ejecucion de actividades ilicitas, f. Que de acuerdo
con [as circunstancias en que fueron hailadns, o sus caracteristicas particuiares, permitan
establecer que estan destinados a la ejecucién de actividades ilicitas, g. Que constituyan
ingresos, rentas, frutos, ganancias y otros beneficios derivados de los anteriores bienes, h.
Que sean de procedencia licita, utilizados para ocultar bienes de ilicita procedencia, i. Que sean
de procedencia licita mezclados material o juridicamente con bienes de ilicita procedendia, 3.
Que sean de origen licito cuyo valor sea equivalente a cualquiera de los bienes descritos en los
numerales anteriores, cuando [ accion resulfe improcedente por el reconocimiento de los
derechos de un tercero de buena fe exenta de culpa, k. Que sean de origen licito cuyc valor
carresponda o sea equivalente al de bienes producto directe o indiracto de una actividad ilicita,
cuando no sea posible ia localizacion o afectacién material de estos, I. Que sean bienes objeto
de sucesion por causa de muerte, cuando en ellos concurra cualquieras de las causales
previstas en {a iey 1708 de 2014. En caso que cualguier activo objeto de [a presente contrato
sea objeto de una medida de extincidn de dominio y sobre el cual la Direccién Nacional de
Estupefacientes, & Fonde para la Rehabilitacién, Inversién Social y Lucha contra el Crimen

e g
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Crganizado o la entidad que haga sus veces no tenga el control o no le haya sido nombrado
un depositario directo, iz CAMARA DE COMERCIQ DE MONTERIA podra dar por terminada la
refacion cantractual sin que por este hecho esté obligado a indemnizar ningin tipo de perjuicio
al Proveedor. En consecuencia, EL CONTRATISTA indemnizard los perjuicios presentes vy
futures ocasionades por el inidio de la accidn de extincidn de dominio sobre los bienes objeto
de la operacién realizada en virtud de este contrato que afecte cualquier derecho real adquirido
en la relacion juridica presente._ CLAU VIGESIMA OCTAVA. DEBER DE
INFORMACION: Ei. CONTRATISTA se obliga a entregar a la CAMARA DE COMERCIO DE
MONTERIA la informacién veraz y verificable que este Gitimo le exija para dar cumplimiento a
la normatividad relacionada con el lavado de activos, financiacién de! terrorismo,
financiamiento de ia proliferacion de armas de destruccidn masiva (LA/FT/FPADM), corru pcién
y soborno trasnacional (C/ST), asi como a actualizar los datos suministrados minimo una vez
al afio. De la misma forma, EL CONTRATISTA dehers informar a la CAMARA DE COMERCIQ DE
MONTERIA del inicio de cualquier proceso penal por los delitos de lavado de activos,
financiacion de! terrorismo, financiamiento de la proliferacién de armas de destruccidn masiva
(LA/FT/FPADM], corrupcién y soborne trasnacional {C/ST), sin importar s se encuentra en
etzpz de investigacidn o juicio, que lleve a czbo la autoridad competente en donde EL
CONTRATISTA sea parte del proceso, asi como cualquier citacidn que e realice dicha Autoridad
para que comparezca dentro de una investigacidon o proceso penal relacionado con los
mencionados delitos, sin importar en la calidad que sea citado. CLAUSULA VIGESIMA
NOVENA. TERMINACION UNILATERAL DEL CONTRATO: La CAMARA DE COMERCIO DE
MONTERIA podrd dar por terminado de manera unilateral el contrato, sin que por este hecho
- la CAMARA DE COMERCIO DE MONTERIA ects obligado a indemnizar alglin tips de perjuicios
- al proveedor por las siguientes causales: a. Cuando EL CONTRATISTA no diere cumplimiento
& las disposiciones legales relacionadas con fa prevencién de fos riesgos de lavado de activos,
financiacion del terrorismo, financiamiento de la proliferacion de armas de destruccidn masiva
(LA/FT/FPADM), corrupcién y soborno trasnacional (C/ST): b. Cuando EL CONTRATISTA o
algunos de sus accionistas, asociados o 50¢ios gque directa o indirectamente tengan el dinco
por ciente (5%) o mas del capital sccial, eporte ¢ participecidn, figuren en las listas
internacionales vinculantas para Colombia de conformidad con el derecho internacional (listas
de las Naciones Unidas), en las listas de la OFAC y/o en las listas nacionales; ¢, Cuando exista
en contra del CONTRATISTA o de sus accionistas, asociados ¢ socios que directs o
indirectamente tengan el cinco por ciente (5%) o més del capital social, aporte o participacidn,
de sus representantes legales y sus miembros de {a Junta Directiva seatencia judicial en firme
gus les condang por o comision de los delites do lavade de actives o financiacidn det
terrorismo o se encuentren vinculados a investigaciones o procesos penales por dichos delitos,
o exista informacién piiblica con respecto a tales personas gue pueda colocar a {a CAMARA DE
COMERCIC DE MONTERIA, frente a un riesge legal o reputadional; d. Cuando se presenten
elementos que puedan representar para EL CONTRATISTA riesgos reputscionales, legales,
operatives ¢ de contagio refacionados con ¢l lavado de activos, financlacién del terrorismo,
finznclamianto de Iz prolifaradifn de armas. de destruccidn masiva (LA/FT/FD DM, corrupcidn
.7y soborno trasnacional (C/ST); e. Cuande se presenten elementos que conlleven dudas
= S fundadas sobre la fegalidad de las operaciones de EL CONTRATISTA, ia licitud de sus recursos
¢ que EL CONTRATISTA ha efectuado transacciones u operaciones destinadas a dichas
actividades o a favor de personas relacionadas con las mismas; f. Cuando se presenten yerros,
inconsistencias, discrepancias o falsedades en iz documentacién e informacidn aportada por
EL COMTRATISTA perz la celebracidn ¢ gjecucién del presente contrato. CLAUSHLA
TRIGESIMA. INDEMNIZACION DE PERIUICIOS: EL CONTRATISTA indemnizad y
mantendra libre de cualquier dafio a ja CAMARA DE COMERCIO DE MONTERIA por cualquier
multa ¢ perjuicio gue fueran probados y que sufra la CAMARA DE COMERCIO DE MONTERIA
por o con ocasién del incumplimiento por parte del CONTRATISTA de las obligaciones gue le
apliquen en materia de prevencién del riesgo de lavado de activos, financiacidn del terrorismo,
firanciamiento de 12 proliferacidn. de armas de destruccidn masiva QA/FT/FPADMY, corruncidn
y soborne trasnacional (C/ST), asi como por cualguler reclamo judiciel, extrajudicial y/o
administrative que autoridades competentes inicien en contra de Ia CAMARA DE COMERCIO
DE MONTERIA por ¢ con ocasion de diche incumplimiento. De igual manera, EL CONTRATISTA
se compromete a dar las explicaciones a que hubiere lugar originadas por e mencicnado
incumplimiento a ia Camara de Comercic de Monteria y a los terceros que éste le indique.
AUSULA TRIGESIMA PRIMERA, AUTORIZACTON DE VERIFICACION DE LISTAS ¥

DE BASE DE DATOS: ElL. CONTRATISTA autoriza para que la CAMARA DE COMERCICQ DE
MONTERIA verifigue en la lista internacional vinculante para Colormbia de conformidad con al
derecho intermacional (lista de las Naciones Unidas), la lista emitida por Iz Oficina de Activos
Extranjeros del Departamento de! Tesoro de los Estados Unidos de América y aquelias otras
listas o bases de datos plblicas o privadas donde se relacionen perscnas presuntamente
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vincutadas a cualquier actividad Hicita @ EL CONTRATISTA v a sus accionistas, asociados ¢
socios que directz o indirectamente tengan el cinco por ciento (5%) o mas del capital social,
aporte o participacién, Para el efecto, EL CONTRATISTA deberd informar el nombre e
identificacion de los accionistas, asodiados ¢ socios gque directa o indirectamente tengan el
cinco por ciento {5%) o mas del capital social, aporte o perticipacidn. EL CONTRATISTA
aytoriza a {8 CAMARA DE COMERCIO DE MONTERIA a comunicar o reportar a las autoridades
nacionales cualquiera de las causales descritas en Ja cldusula décima octava, asi como a
suministrar a dichas autoridades las informaciones que elfas requieran.__CLAUSULA
TRIGESIMA SEGUINDA. CUMPLIMIENTO DE LA LEY: EL CONTRATISTA debera acraditar &l
cabat cumplirniento de {as obligaciones de las normas vigentes si por ei sector al que pertenece
debe cumplir con las normas en prevencidn v control de lavado de activos ¥y financiacion de
terrorismo mediante certificacion suscrita por su representante legal, El incumplimiento
demostrado de algunaz de las exigencias lsgales o reglarnentarias aplicables a EL
CONTRATISTA dard lugar 2 [a terminacidn del contrato por parte de Iz CAMARA DE COMERCIO
DE MONTERIA sin que por este hecho esté obligado a indemnizar ning(n tipe de perjuidos a
EL CONTRATISTA._CLAUSULA TRIGESIMA TERCERA. LIQUIDACION DEL PRESENTE
CONTRATO: & presente contrato debera liguidarse deniro del mes siguientes a la explracién
del término previsto para la gjecucién del mismo o a ia expedicién del acte administrative gque
ordene la terminacion, o a la fecha del acuerde que la disponga, de la cual se levantara un
acta que se suscribird por las partes Intervinientes en el contrato. CLAUSULA TRIGESIMA
CUARTA. PERFECCIONAMIENTO Y EJECULCION: E presente conirato se entiende
perfeccionado en la fecha de la suscripcidn, y se ejecutard con 13 aprobacidn de pélizas ¥
quedando obligado el Contratista & aportar las garantias o caucdiones exigidas.

Para mayor constancia y para todos los efectos legales se firma por los que en el intervinieron,
enfaCi d de Manteria a los 13 dias del mes de juniq de 2025,

ANAYA HERNANDEZ
; : e Legai - Presidente
CAMARA DE COMERCIO DE MONTERIA FUN OM ZENUES TRENZANDDO FUTURO

-FUNDACION  SOCIAL - PARA EL
- DESARROLLO INTEGRAL COMUNITARIO

- .
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FUNDACION ZENUES TRENZANDO
FUTURO

NIT 9K10:428.282-1
CRATIELLT1AT Factura electrénica de venta
FuITdIZ Il s Tel: (034) 326858588 Nea. 4575
TEESCTRRETSSECATT San Andrds Soiavento - Solombia
. . Facha y hora Factura
Sefiores CAMARIA COMERCIO DE MONTER R —
. DF MONTERIA _ — Generacidn GAMIGIZORS, 1714
(o 91,080,014 Taléfcno {604) 0000000~ EXt, 000
Direccion GALLE 28 #4.-61 Cludad Marierie - Galombia Expedicidn 002025, 17:44
Vencimiants QBRY/2025
tem Deseripekin _ o Cantidad V. Total
PAGO 20% DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No
014 DE 2025 QUE TIENE COMD OBJETT PRESTACION DE
SERVCIOS PARA LA EJECUCION DEL CENSO EMPRESARIAL H
1 | DE COMERCIANTES EN EL MUMICIPIO DE MONTERIA, 100 165,678457.00 | %
ACTVIDADES COMPRENDIDAS EN-EL CONVENID RE-SHM002-
2025 SUSCRITO ENTRE ELMUNICIPIO DE MONTERIAY LA
CAMARA BE COMERGIO BE MONTERIA.

Acmn b g B
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t Rsdieade: 7-01- 20250808001 520 1
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e
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| items: 1

Valor en Letras:
Ciemo sasents y cineo miones setenta y $ois M cualnosientos Sincuenta y Siete pasas méte

Forma de pago:
Contado

Medio de pago:
Desembalso Crédite plus (CCO) - Transferendia -~ H

Observaciones:
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amam&wmmmmuﬂmanmammnqtn1demm.cnn
‘Fectrinics 1576484530097 aprotiado en 20244202 prefijo desde o ndmero 450 al

macanciag o prestackin de 3enicios descrivcs &n este o - VT, Nismero Autarizecién
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VAT 26.356,745.24 |
Totil « Pagar 1585,076,457.00 |
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FUNDACION ZENUES TRENZANDO
F ]

NIT S00.420:382-1 .
CRATICLLIBAT Factura electronica de venta
FLIPEECFILIES Tel:{134) 3126658588 No. 4579
SRS ISR = Gan Andiés Sotnionde - C
. Fecha y hora Factum
...E'RCiOBEM — e — Generacion 1074042128, 16013
NIT 851.080.019-4 Tetifona {804y 6069000 - Ext. 503
[Direccidn CALLE 20 #4651 . Cludsd Monterfa - Coldhliia Expedicion 1002025, 1813
Vencimiangs 1WOMOrA25
frem Deseripeisn Canilded Vr. Totat

TERCER PAGO 20% DE CONTRATY DEPREST:ACPON g
SERVCIOS No 014 DE 2025 QUE TIERE COMO OBETD
PRESTAGION DE SERVICIOS PARALAEJECUCION BEL CENSC
1 | EMPRESARIAL OZ COMERCIANTES EN EL MUNIGIPIO DE 1.00 165.076457.00
MONTERIA, ACTIVIDABES COMPRENDIDAS EN EL CONVENIO
RESHM:002-2025 SUSCRITO ENTRE EL MUNICPIO DE
MONTERIAY LA CAKMARA DE COMERCIO DE MONTERIA.

it i ——
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1
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Forma de pago: :
Contado
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Alcaldia de

MONTERIA
VERSION:
INFORME DE SUPERVISION pagina 1 de 1

Alcaldia de Menteria SECRETARIA DE HACIENDA

INFORME DE SUPERVISION PARCIAL N° 02

CONVENIO RE-SHM-002-2025

CONVINIANTE MUNICIPIO DE MONTERIA

CAMARA DE COMERCIO DE MONTERILA, identificada con Nit
891080019-4 representada legalmente por ALVARO
CONVENIDO SEGRITH SEPULVEDA SALGADO, identificado con cédula de
ciudadania No. 1.067.859.085 de Monteria.

"AUNAR ESFUERZOS, RECURSOS Y
CAPACIDADES ENTRE EL MUNICIPIO DE
MONTERIA Y LA CAMARA DE COMERCIO DE
MONTERIA PARA LA EJECUCION DEL CENSO DE
LOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE
INDUSTRIA Y COMERCIO Y LA
INTEROPERABILIDAD DE LOS SISTEMAS DE
INFORMACION DE AMBAS ENTIDADES.”

El convenio de asociacién tiene un valor total de
NOVECIENTOS CINCO MILLONES TRESCIENTOS|
OCHENTA Y DOS MIL DOSCIENTOS OCHENTA Y
CINCO PESOS M/CTE ($905.382.285), incluido costos
directos e indirectos.

De jos cuales APORTE DEL WMUNCIPIO DE
MONTERIA: El aporte tendra un valor equivaiente a la
suma de SEISCIENTOS TREINTAY TRES MILLONES
VALOR DEL CONVENIO SETECIENTOS SESENTAY SIETE MIL QUINIENTOS
NOVENTA Y NUEVE PESQS MCTE ($ 633.767.589),
que representan el 70% del valor total del convenia.
APCRTE CAMARA DE COMERCIC DE MONTERIA:
El aporte tendra un valor equivalente a la suma de
DOSCIENTOS SETENTA Y UN  MILLONES
SEISCIENTOS CATORCE ML  SEISCIENTOS
OCHENTAY SEIS PESOS MCTE ($271.614.686), que
representan el 30% del valor total def convenio.

OBJETO BEL CONVENIO

CERTIFICADC DE

DISPONIBILIDAD 25001423 de 06 de Mayo de 2025

PRESUPUESTAL

NUMERQ:

CERTIFICADO DE _

REGISTRO ' :

PRESUPUESTAL 25001504 de 28 de Ma.yo. de 20_25 \

NUMERO:

PORCENTAJE DE

EJECUCION DEL PERIODOQ 30% °

A COBRAR:

PLAZO: Seis (06) MESES.

FECHA DE INICIO: |28 Mayo de 2025
Ef municipio de Monteria realizard ef desembolso de
los aportes del valor que le corresponde para Ia

FORMA DE PAGO - | ejecucién del convenio de la siguiente manera:
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A) Un primer pago por la suma de CIENTO NOVENTA
MILEONES CIENTO TREINTA MIL DOSCIENTOS
SETENTAY NUEVE PESOS CON SIETE CENTAVOS
($190.130.278.7) equivalente zl 30% del {otal de los
aportes del municipic para el convenio previa

presentacion; aprobacion del plan de trabajo y la
ejecucion de la FASE |, del convenio.

B) Un segundc pago por la suma de CIENTO
NOVENTA MILLONES CIENTO TREINTA MIL
DOSCIENTOS SETENTA Y NUEVE PESCS CON
SIETE CENTAVOS ($190.130.279.7) equivalente al
30% del total de los aportes del municipio para el
convenio previa

presentacion de informe de ejecucién por parte de la
CAMARA DE COMERCIQ, y fa ejecucion de la FASE
I, del convenio,

C) Un tercer pago por ta suma de CIENTO NOVENTA
MILLONES CIENTO TREINTA MIL DOSCIENTCS
SETENTAY NUEVE PESOS CON SIETE CENTAVOS
($190.130.279.7) equivalente at 30% del total de los
aportes del municipio para ef convenic previa

presentacion de informe de ejecucidn por parte de la
CAMARA DE COMERCIQ y [a ejecucion de la FASE HI,
del convenio.

D) Un pago final por ia suma de SESENTA Y TRES
MILLONES TRESCIENTOS SESENTA Y SIETE MIL
SEISCIENTOS SESENTA PESOS CON NUEVE
CENTAVOS (363.376.759,9) equivalente al 10% del
total de los aportes del municipio para ef convenio con
los entregables que den cuenta de la realizacion de la
FASE |V previa liquidacion del convenio.

CIENTO NOVENTAMILLONES CIENTO TREINTAMIL

VALOR A PAGAR POR DOSCIENTOS SETENTA Y NUEVE PESOS CON
ESTE PERIODO: SIETE CENTAVOS ($190.130.279.7)

PERIODO DE EJECUCION 20 DE JULIO DE 2025 AL 07 DE NOVIEMBRE DE

A CERTIFICAR 2025 '

g En Monteria, a los 15 dias del mes de Diciembre del afio 2025, LUPITA BELLO TOUS, en
calidad de supervisora del contrate del contratc  RE-SHM-002-2025, presento el
correspondiente INFORME DE SUPERVISION PARCIAL N° 02 del conirate identificado en el
encabezado del presente informe, correspondiente al periodo comprendido 20 DE JULIO DE
2025 AL 07 DE NOVIEMBRE DE 2025

En desarrollo de las obligaciones contractuales por parte del convenidc CAMARA DE
COMERCIO DE MONTERIA, identificada con Nit 8910800194 , representada legalmente en
este acto por el sefior ALVARQ SEGRITH SEPULVEDA SALGADO, identificado con cédula
de ciudadania No. 1.067.859.085 de Monteria , en su calidad de Convenido; contempladas
en el contrato en referencia, brindo sus servicios en los siguientes asuntos:

CONTENIDO DEL INFORME DE SUPERVISION
20 DE JULIO DE 2025 AL 07 DE NOVIEMBRE DE 2025

VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTQ DE LOS COMPROMISOS Y/O ACTIVIDADES
CONTEMPLADAS EN EIl. CONVENIO

Observaciones/
razones por las
Cumple cul:':le Ne |Descripcidnactividad |cuales no se
ACTIVIDAD/COMPROMISO Pe | aplica cumple la

funcion
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Fase Il “APLICACION DE ENCUESTAS Y RECOLECCION DE INFORMACION

PRIMARIA, DIAGRAMACION Y TABULACION”

En - cumplimiento
del Pian de Trabajo
establecido en el
Convenio, se
llevaron a cabo las
siguientes
actividades:
Se realizé una
encuesta de prueba
el dia 20 de
septiembre en horas
de la mafana en el
establecimiento
PRUEBA PILOTO TIENDA DEL
INTERIOR ubicado
Prueba del software para fa en calle 35 con
encuesta, validacién de jos| X carrera 2 barrio el
resultados y ajustes a los que cantro, la prueba la
haya lugar reath la cens;stﬁa
Natalia Alcala,
desarrollando el
cuestionario en el
dispositivo
electrénico
(TABLET?) sin ningtin
tipo de
inconveniente, por
tai razén,  se
procedid a  salir
acampo el lunes 22
de septiembre de
2028,
En cumplimiento
DETERMINACION DEL de! Plan de Trabajo
TAMARD DE LA establecido en el
POBLACION EMPRESARIAL ﬁ;":‘a‘;z:"; cabo oo
EN EL siguientes
MUNICIPIO DE actividades:
MONTERIA: Se En Monteria  se
estableceréa visitaron 11.724
demografia mercantil astablecimientos
en el municipio de comerciales, de Ios
Manteria, teniendo en X cuales se realizaron
cuenta los centros como encuestas
rurales poblados més clcivas 8907
significativos y cada 75.97%) f
una de las comunas y (75.97%), ue
barrios de Ia zona rechazada [z encuesta
urbana. Aqui se en 2.066
determinara cuantas establecimientos
unidades comerciales (17.62%} y se
hay en la jurisdiccién encontraron cerrados
de Monteria. 751 establecimientos
{6.40%).
CARACTERIZACION DE LAS X En cumplimiento
UN!DADES PRODUCTIVAS del Plan de Trabajo
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FORMALES E INFORMALES: Se
establecerdn las caracteristicas
principales, necesidades, y
demas informacién requerida
por las partes interesadas de la
red empresarial del municipio,
esto a través de una encuesta
iddnea y ajustada a las
necesidades de informacidn.

establecido en el

Convenio, se
llevaron a cabo las
siguientes
actividades:

Se realizé analisis
de cada una de las
preguntas por las
que esta compuesta

la encuesta,
denotando la
informacion
requerida

previamente por las
partes interesadas

GEORREFERENCIACION Y
DISTRIBUCION DE LOS
ESTABLECIMIENTOS
COMERCIALES EN MONTERIA:
Presentacidn geogréfica de las
actividades econdmicas en las
diferentes zonas de la ciudad,
teniendo la posibilidad de
evaluar el uso del suelo en la
ciudad.

En cumplimiento
del Plan de Trabajo
establecido en el

Convenio, se
llevaron a cabo las
siguientes
actividades:

La

georreferenciacion
se encuentra en la
base de datos de
Excel extraida del

software de
aplicacion de la
X encuesta, la latitud

se encuentra en la
columna AH vy la
longitud en la
columna Al. Cada
establecimiento
comercial  visitado
en cualquier estado
(encuesta efectiva,
rechazada o}
establecimiento
cerrado) tiene sus
coordenadas
geograficas en su
respectiva fila.

Reviso Tecnicamente: Eduardo Di
Reviso Juridicamente: Kelly Mace

SECRETARIO DE'HACIENDA
MUNICIPIO DE MONTERIA
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