PROCESO GESTION DE LA COMUNICACION FT-CE-07

FORMATO CERTIFICACIONES Version 4

EL SUBGERENTE DE LA E.S.E. HOSPITAL
REGIONAL SUR ORIENTAL

HACE CONSTAR

Qué el contratista ESTACION DE GASOLINA LA IMAGEN - NIT 901600568-4 RL.

MERY CHAVES GALVIS C.C. 33.515.967 DE CUBARA (Boyaca), viene cumpliendo
con el objeto del contrato CD 1075-2025 SUMINISTRO DE COMBUSTIBLE PARA

LOS VEHICULOS OFICIALES DE LA ESE HOSPITAL REGIONAL SUR ORIENTAL

IPS SAMORE Y GIBRALTAR, segun acta de inicio de fecha diecinueve (19) de

noviembre de 2025

La presente certificacion se expide en Chinacota Norte de Santander a los quince (15)
dias del mes diciembre de 2025, para efectos del primer pago del contrato 1075-2025.

Elaboro: Angela Puerto-secretana
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PROCESO GESTION DE LA COMUNICACION FT-CE-07

FORMATO CERTIFICACIONES Version 4

INFORME DE SUPERVISION

NUMERO DE CD 1075-2025

CONTRATO '

CONTRATISTA ' ESTACION DE GASOLINA LA IMAGEN - NIT 901600568-

: 4 RL. MERY CHAVES GALVIS C.C. 33.515.967 DE

CUBARA (Boyaca),

OBJETO SUMINISTRO DE COMBUSTIBLE PARA LOS VEHICULOS
OFICIALES DE LA ESE HOSPITAL REGIONAL SUR

: ORIENTAL IPS SAMORE Y GIBRALTAR.
CONTRATANTE ESE HOSPITAL REGIONAL SUR ORIENTAL

Con base en la Factura Electronica de Venta EDSI6822 de fecha tres (03) de diciembre de
2025 valor en letras de DOS MILLONES SETECIENTOS CUARENTA Y UN MIL
SETECIENTOS VEINTINUEVE PESOS CON 96/100 M/CTE ($2.741.729.96), objeto del
contrato SUMINISTRO DE COMBUSTIBLE PARA LOS VEHICULOS OFICIALES DE LA ESE
HOSPITAL REGIONAL SUR ORIENTAL IPS SAMORE Y GIBRALTAR, como parte de la
constancia para acceder a recursos financieros aportados por parte de la ESE Hospital
Regional Sur Oriental., :

De acuerdo con las condiciones establecidas en el presente contrato, la factura electrénica
presentada por el proveedor y revisadas por el supervisor del contrato.

CERTIFICO

Que, seglin el objeto del contrato el contratista ESTACION DE GASOLINA LA IMAGEN - NIT
901600568-4 RL. MERY CHAVES GALVIS C.C. 33.515.967 DE CUBARA (Boyaca),
y conforme a la relacion de suministro de gasolina, con relacién al desarrollo y ejecucion del
contrato, el proveedor ESTACION DE GASOLINA LA IMAGEN - NIT 5.527.623-1 viene
cumpliendo con el objeto del contrato, SUMINISTRO DE COMBUSTIBLE PARA LOS
VEHICULOS OFICIALES DE LA ESE HOSPITAL REGIONAL SUR ORIENTAL IPS SAMORE
Y GIBRALTAR.

Se anexa: factura electronica de venta EDS16822 de fecha tres (03) de diciembre de 2025,
planilla de seguridad social No. 9494604091 mes de octubre de 2025, copia tarjeta del
contador, Rut, certificacion pago aportes a la seguridad social y baucher de tanqueos.

Se expide en Chinacota N de S a los quince (15) dias del mes diciembre de 2025.

3 f?mzé!g. Ynar (anas 75
} :

. SUCEReNTE

Elaboro: Angela Puerto-secretaria
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E.S.E. HOSPITAL REGIONAL SUR ORIENTAL
NIT. 807. 008.827-8 FT-GJGC-05 |
PROCESO: GESTION JURIDICA ; :
SUBPROCESO: GESTION CONTRACTUAL Versién 3
ACTA DE INICIO

CONTRATO No. CD 1075-2025

FECHA DEL CONTRATO: DIECINUEVE (19) DE NOVIEMBRE DE 2025

CONTRATISTA: ESTACION DE GASOLINA LA IMAGEN - NIT. 901600568-
4RL, MERY CHAVES GALVIS

‘ : C.C. NO. 33.515.967 DE CUBARA (BOYACA).

OBIETO: : SUMINISTRO DE COMBUSTIBLE PARA LOS VEHICULOS
OFICIALES DE LA ESE HOSPITAL REGIONAL SUR ORIENTAL
1PS SAMORE Y GIBRALTAR. !

FECHA DE INICIO: DIECINUEVE {19) DE NOVIEMBRE DE 2025

FECHA DE TERMINACION: " | TREINTA Y UNO (31) DE DICIEMBRE DE 2025

VALOR DEL CONTRATO: DIEZ MILLONES DE PESOS M/CTE ($ 10.000.000)

SUPERVISOR: SUBGERENTE o quien haga sus veces

APOYO A LA SUPERVISION: Quien designe el supervisor.

En Chindcota (N de S.), a los diecinueve (19) dfas del mes de noviembre de 2025, en las instalaciones
de la gerencia de la E.S.E. HRSO se reunieron las siguientes personas: en calidad de contratante
KATHERINE CALABRO GALVIS, Gerente de la E.S.E. HRSO, en ga!idéd de contratista la sefnora MERY
CHAVES GALVIS, identificada can cédula de ciudadanfa No. 33.515.967 de Cubard (Boyaca) y YENER
ANDRES SALAZAR GARCIA, como supervisor con el fin de iniciar con la ejecucion del contrato. CD
No. 1075-2025. !

EL CONTRATANTE EL CONTRATISTA,
KATHERINE CALABRO GALVI CHAVES.GALVIS

C.C. No. 33.515.967 de Cubard (Boyacd).
RL. ESTACION DE GASOLINA LA IMAGEN

Gerente ESE(HRSO

YENER ANDRES § GARCIA
Supervisor (&)

Elabord: CAROUNA MENDOZA FERRER Auxiliar de Contratacin
Reviso: JOHN ROBINSSON IBANEZ NAVARRC | AsesorJuridico Externo

-~ Funblyndmar (anas 1

PRERENTE

Carrera 3 Calle 10 E;r.quina Barrio El Dique. Chindcota — Norte de Santandt?r
Teléfono: +7 5864120 Fax: +7864499 Correo: suroriental@email.com www.esesuroriental.gov.co
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E.S.E. HOSPITAL REGIONAL SUR ORIENTAL
NIT : 8070038827-8

REGISTRO PRESUPUESTAL No. 00 002018

FECHA : 19/11/2025 :
A FA\{OI'Q DE : ESTACION DE SERVICIO LA IMAGEN S.A.S. NIT: 901600568-4
COMPROMISO  : SUMINISTRO DE COMBUSTIBLE PARA LOS VEHICULOS OFICIALES DE LA E.S.E. HOSPITAL REGIONAL SUR
- ORIENTAL IPS SAMORE Y GIBRALTAR ; :
DISPONIBILIDAD : 00 002054 -- 12/11/2025
DEPENDENCIA.  : GERENCIA
N°. CONTRATO  : CD 1075-2025
TIPO CONTRATO :006 - CONTRATO DE SUMINISTRO

CON CARGO A LOS SIGUIENTES RUBROS:

’

RUBROS DESCRIPCION : DISPONIBILIDAD VALOR
05A-2.1.2.02.01.003.01  Combustibles e 002054 - 12/11/2025 5,047,447.34
05A-2.4.5.01.03.01 Combustibles y Lubricantes 002054 - 12/11/2025 4,952,552.66
TOTALES - _10,000,000.00

VIGENCIA ;

VALOR

PROFESIONAL UN e
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~ FECHA

NIT. 901.600.568-4

ESTACION DE SERVICIOS LA IMAGEN S.A.S.

PLACA | PRODUCTO GALONES  VALORU |~ SUBTOTA

19/11/2025 SAMORE PLANTA GASOLINA 59| $ 14.890,00 | $ 87.851,00
19/11/2025 GIBRALTAR PLANTA |GASOLINA 6,05/ $ 14.890,00 | $ 90.084,50
19/11/2025 SAMORE GASOLINA 16,8 $ 14.890,00 | $ 250.152,00
21/11/2025 SAMORE PLANTA GASOLINA 57| $ 14.890,00 | $ 84.873,00
21/11/2025 SAMORE GASOLINA 20,5/ $ 14.890,00 | $ 305.245,00
22/11/2025 GIBRALTAR GASOLINA 12,27| S 14.890,00 | $ 182.700,30
22/11/2025 GIBRALTAR PLANTA [GASOLINA 6,204| S 14.890,00 | $ 92.377,56
23/11/2025 SAMORE GASOLINA 16,975| $ 17.122,00 | $ 290.645,95
24/10/2025 SAMORE GASOLINA 20| $ 17.122,00 | S 342.440,00
25/11/2025 GIBRALTAR GASOLINA 17,3| $ 17.122,00 | $ 296.210,60
28/11/2025 GIBRALTAR GASOLINA 10{ $ 17.122,00 | $ 171.220,00
28/11/2025 GIBRALTAR GASOLINA 14,5| $ 17.122,00 | § 248.269,00
29/11/2025 GIBRALTAR GASOLINA 17,5| $ 17.122,00 | § 299.635,00

| 169,699
TOTAL S 2.741.704

HENRY GARCIA CHAVEZ

ADMINISTRADOR

b UoRE

(e 1

NTE




NIT. 901.600.568-4

ESTACION DE SERVICIOS LA IMAGEN S.AS.

| FECHA = PIACA  PRODUCTO GALONES = VALORU ' SUBTOTAL
19/11/2025 SAMORE PLANTA  |GASOLINA 5,9 $ 14.890,00 | $ 87.851,00
19/11/2025 GIBRALTAR PLANTA |GASOLINA 6,05 $ 14.890,00 | $ 90.084,50
19/11/2025 SAMORE GASOLINA 16,8 $ 14.890,00 | S 250.152,00
21/11/2025 SAMORE PLANTA  |GASOLINA 57| $ 14.890,00 | $ 84.873,00
21/11/2025 SAMORE GASOLINA 20,5/ $ 14.890,00 | $ 305.245,00
22/11/2025 GIBRALTAR GASOLINA 12,27| ¢ 14.890,00 | $ 182.700,30
22/11/2025 GIBRALTAR PLANTA |GASOLINA 6,204 $ 14.890,00 | $ 92.377,56
23/11/2025 SAMORE GASOLINA 16,975( $ 17.122,00 | $ 290.645,95
24/10/2025 SAMORE GASOLINA 20| $ 17.122,00 | $ 342.440,00
25/11/2025 GIBRALTAR GASOLINA 17,3 $ 17.122,00 | ¢ 296.210,60
28/11/2025 GIBRALTAR GASOLINA 10[ ¢ 17.122,00 | $ 171.220,00
28/11/2025 GIBRALTAR GASOLINA 14,50 $ 17.122,00 | $ 248.269,00
29/11/2025 GIBRALTAR GASOLINA 17,50 ¢ 17.122,00 | $ 299.635,00
| 169,699
TOTAL i S 2.741.730
i
HENRY GARCIA CHAVEZ

ADMINISTRADOR




ESTACION DE SERVICIOS LA IMAGEN S.A.S
NIT. 901.600.568-4

REMISION

Samore 03 de Diciembre ~ de 2025

Adjunto facturacion del mes de Noviembre de 2025 con nimero de factura de venta EDSI 16822

La cual da un total de:

($2°741.730) DOS MILLONES S.'ETECIENTOS CUARENTA Y UN MIL SETECIENTOS TREINTA
PESOS

Cordialmente.

Atentamente

MERY CHAVES GALVIS
CC. 33.515.967 CUBARA - BOYACA

CORREGIMIENTO SAMORE, Barrio San Nicolads Cel. 3123520931-3202650656.
Correo. edslaimagen@hotmail.com




O-enta

Representacion gréfica
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA EDSI16822

ESTACION DE SERVICIOS LA IMAGEN
S.A.S.

NIT 901600568-4

Tipo de contribuyente: Persona Jurldica

Tipo de responsabilidad: R-99-PN (No aplica - Otros)
Régimen fiscal: Impuesto sobre las ventas - [VA
Actividades econémicas; 4731

Municipio: Toledo (Norte de Santander)

Direccidn: BR SAN NICOLAS - SAMCRE

Correo: edslaimagenfacturacion@hotmail.co
Teléfono: 3202650656

CUFE: c6461faf87d7¢813dbf727ca50ed0287adeac4250608bdefc8d44512deb32ddc43c86a6335b31116da4584738b5bc113

Fecha de emisién
2025-12-03

Fecha de vencimiento
2025-12-03

Orden de referencia

Adquiriente

Numero de documento
NIT - 807008827-8

Departamento
Norte de Santander

Correo
sureriental@gmail.com

Fecha y hora de autorizacion Prefijo Tipo de operacién
2025-12-03 21:11:59 EDSI Estandar

Medio de pago Forma de Pago

Efectivo Contado

Nombres y apellidos: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL REGIONAL SURORIENTAL

Tipo de persona Régimen fiscal Tipo de responsabilidad
Persona Juridica No responsable de IVA R-99-PN (No aplica - Otros)
Municipio Direccién Teléfono

Chinacota CR 3 CL 10 ESQ BRR EL DIQUE 5864120

Detalle de los productos yfo servicios facturados

Item Codigo
P1653-1 GASOLINA
1 CORRIENTE
SUBSIDIADA
P1653 GASOLINA
2 CORRIENTE
NACIONAL

Total items: 2

Observaclones
OWN-398/0ES-101

Descripcion Cantidad U.de Med.  Valor unitario Dcto IVA INC Valor total
GASOLINA CORRIENTE SUBSIDIADA 73,42 UNIDAD $14.890,00 0% 0% $1.093.223,80
GASOLINA CORRIENTE NACIONAL 96,28 UNIDAD $17.122,00 0% 0% 51,648.506,16
Moneda CcoP
Subtotal bruto = $2.741.729,96
Descuentos - $0,00
Recargos & $0,00
Subtotal neto = $2,741,729,96

Subtotal més impuestos $2.741,729,96

-12 Vigencia: 24 ¢ s Vencimiento: 2027-0G7-1 Total deducciones = $0,00

Total a pagar = $2,741.729,96
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FEcHa D= nacmEnTo - 08-MAY-1973

SARAVENA
(ARAUCA)
LUGAR DE NACIMIENTO
1.60 O+ F
ESTATURA G5 RH SEXO

27-JUL-1991 SARAVENA ;
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION £ 4, docst Jumseny /™~

e v YA, A

Esla taneta &5 el Unico documento que lo acrodita como Conlador Publico da
acuerdo con ko establecido en fa Ley 43 do 1900, Es parsonal e intranstariblo

Agradecemos & quien ancuentre esia tareta comunicarss al PBXC (57)(1) 644 4450
o dnvohmﬂ.l ak UAE Junta Central de Contadores a i Carrora 16 No. 97- 45
01501 an Bogotd D.




ESTACION DE SERVICIOS LA IMAGEN S.A.S.
NIT:901.600.568-4

CERTIFICACION DE PAGOS A LA SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES

PARAFISCALES
Sefiores.
E.S.E. HOSPITAL SUR ORIENTAL
Chinacota

El suscrito Contador publico titulado, HACE CONSTAR QUE, La empresa
ESTACION DE SERVICIOS LA IMAGEN S.AS. Identificada con Nit No
901.600.568 - 4 cuenta con ocho empleados adscritos a la empresa y se
encuentra PAZ Y SALVO en cuanto a los pagos por la SEGURIDAD SOCIAL Y
APORTES PARAFISCALES por el mes de noviembre de 2025.

Dada en Samoré Toledo N.S, a los quince dias (15) del mes de noviembre del
2025

Cordialmente.

YAJAYRA FRANCO MATEUS

C.C 68.246.606 SARAVENA ARAUCA
TP.174790-T

Contador Publico

\: i‘mrz/afg;s Ve Cnes T




aportes

Planilla Resumen

3
> enlinea
| DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv - Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
| NIT 901600568 4 ESTACION DE SERVICIOS LA IMAGEN SAS | B - MENOS DE 200 COTIZANTES ESTACIOH DE SERVICIOS LA | SECTOR SAN NICOLAS CRR TOLEDO-NORTE DE SANTANDER 3202650656 Si
‘ IMAGEN SAS SAMORE
[
| DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION .
| Perfodo Clave Tipo Fecha \ Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago ©  Banco Dias Mora Valor
| 2025-10 2025-11 1919567323 9494604091 E 2025/11/19 2025/11/11 | BANCOLOMBIA 0 54,464,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES f
| EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
INu. Identificacion Nombre i = ol ICodigo] Dias 1BC Aporte  [Codigo| Dias 1BC Aporte | Codigo| Dias 1BC Aporte  [Codigo| Dias 1BC Tarifa |  Aporte  |Dias 1BC Aporte siémrmggr Total Aportes.
i g ip : el
O D 2 O . A 3 ao
| entro de Trabajo: POSTTIVA III (7 Afiliados) $41,694,000( 51,871,300 511,694, $463,000] §11,745,404]  $470,100 511,694,000 5285, 100] 40 H $3,094,500
TCIuﬁad: TOLEDO Depto: NORTE DE SANTANDER (7 Afiliados) $11,694,000) §1,871,300 $11,694,000| $468,000] §11,745,404] 5470,100 $11,694,000] + §285,100| $0] $0 $3,094,500
1 lcC [1049395938 [CACERES VEGA 23030 | 30 | | $1,423,500 s227,800(E55C24| 30 | $1,423,500] $57,0000 CCF34 30 | $1,423,500) $57,000 14-23{ 30 | 1,423,500 2.436% $34,700 30 0. sol st $376,500
LIELBER FERLEY 1
2 lcc [33515967  {CHAVES GALVIS 3030 | 30 | $3,000,000) $450,000{EP5037| 30 §3,000,000) §120,0000 CCF3e| 30 | $3,000,000) $120,0000 14-23| 30 | $3,000,000 2.436%] $73,100, 30 50{ 5ol si $793,100
PAERY 1 .
| 3 jcC [s527623 IGARCIA VELANDIA 23020 | 30 $3,000, 000y $480,000/EPS037| 30 §3,000,000| §120,0000 CCFM 30 $3,000, 000] 5120,0000 14-23 30 §2,000,0008 2.436%| §73.100f 30 50| 50| E $793,100
| [LUIS FRARCISCO 1
| 4 [cC |1030500136 [GARCIA CHAVES 25-14 | 30 $1,423,5001 52278000 ESSC24| 30 §1,413,5001 §57,000f CCFl5 30 §1,423,5004 $57,000) 14-231 10 $1,423,500 2.436%| 34,7001 30 0| 501 5 $376,500
| LUISA JIRETH - o
| 5 [cC 1007003347 |PARRA LIZARAZO x x 23030 | 10 s«n.soﬂ $76,000{EPS041| 10 5474,500 519,000 CCF3 10 $525,904 21,100 1423 10 $474,500/ 2.436% §11,600 10 $of 50| St §122,700
| LIOSUE SANTIAGO 1
| & [CC [1115723353 [SANTOS GALEANO | X 123030 | 20 £949,000) 5151,900(EPS037] 20 $949,000| 538,000 CCF36| 20 594,000/ $38,000) 14-23) 20 $949,0004 2.436%| $23,2000 20 50] S0f st 5251,100
! [ALEXA MAYENT 1 e
|7 JcC |1115724290 [TARAZONA 2514 | 30 | 61,423,500 $227,800{EPSO41| 30 | §1,423,500] §57,0000 CCFl6| 30 | 51,423,500 $57,0000 1423 30 | 51,423,500 2.436% $34,700{ 30 5ol sof St $376,500
[VILLAMIZAR JAVIER - ;
NRIQUE
| Centro de Trabajo: POSITIVA V (2 Afiliados) $4,421,500  $707,800] $4,423,5000  $177,000 $4,423,500)  $177,000] $4,423,500) $307,900{ 50 50| $1,349,700
| Ciudad: TOLEDO Depto; NORTE DE SANTANDER (2 Afilizdos) $4,421,500| §707,800) $4,423,500| §177,000 §4,423,500] $177,000| $4,423,500| $307,900| 50| 50 $1,369,700
8 |cC [1094247075 [GARCIA CHAVEZ X 25-14 | 30 | 3,000,000 5$480,000(EPS037| 30 | 3,000,000 $120,000 CCFl8| 30 | 53,000,000 $120,000 14-23 30 | $3.000,000] 6.960%) 208,800, 30 5ol 50| si §928,800
[HENRY FAVIAN :
9 [cC 88002619  [MENDEZ VELANDIA 2544 [ 30 | 51,423,500 $227,800{EPSO05| 30 | $1,423,500] $57,0000 CCFg{ 30 | $1,423,500] 557,000 14-23| 30 | 51,423,500( 6.960%| 599,100 30 50 50} si $440,900
lFEDERKCO
Total Afiliados{ 9) §16,117,5001  $2,579,100| 516,117,500} 645,000 $16,168,904 $647,100] §16,117,500 $593,0001 50 S0 $4,464,200
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| DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién | dv Razon Social - Clase Aportante Sucursal Principat Direccion Ciudad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e
% ICBF
NIT 901600568 4 ESTACION DE SERVICIOS LA IMAGEN SAS | B - MENOS DE 200 COTIZANTES ESTACION DE SERVICICS LA | SECTOR SAN NICOLAS CRR TOLEDQ-NORTE DE SANTANDER 3202650656 Si
IMAGEN SAS SAMORE B

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
| Periodo : Clave Tipo Fecha } Pago
[ Pensin | salud Pago Planilla _ Planilla : Limite Pago Bance Dias Mora Valor

| 2025-10 . 2025-11 1919587323 9494604091 E 2025711119 2025/11/11 | BANCOLOMBIA 2 0 54,464,200

/~ AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESESMORA . SALDOSE 7 VALORAPAGAR
S e s e e S INCAPACIDADES s i S S e
$2,579,100 50 . S0 $2,579,100

RESUMEN DE PAGO _

AFP (ADMINISTRADORAS: 3)

9. B
COLPENSIONES : : 25-14 900,336,004 7 4 §1,163,400 30 . 50 51,163,400 T
PORVENIR 230301 800,224,808 & 4 . 5935700 50 s0 §935,700 g
PROTECCION 230201 BDD,1‘19,739 Q 1 $480,000 50 S0 F $480,000 E
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 9 $593,000 50 50 $593,000
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 1423 860,011,153 & 9 §593,000 50 50 $593,000 =
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 9 5647,100 50 s0 5647,100 § _
 COMFAORIENTE CCF36 890,500,675 6 9 $647,100 50 : 50 : §647,100 8w
EPS (ADMINISTRADORAS: 4) 9 §645,000 50 50 $645,000 i
COOSALUD MOVILIDAD ESSC24 900,226,715 3 2 $114,000 50 50 514,000
NUEVAE.P.S. EPSO37 900,156,264 2 4 598,000 50 50 $398,000
NUEVA EPS MOVILIDAD . EPSO4T 900,156,264 2 2 576,000 50 s §76,000
! 6 1 $57,000 50 50 $57,000

SANITAS EPS005 800,251,440

SaqeAZo0 o T e s T DR a4 200
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE :

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direcclon Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
y ICBF
HNIT 901600568 4 ESTACION DE SERVICIOS LA IMAGEH SAS |8 - MENOS DE 200 COTIZANTES ESTACION DE SERVICIOS LA | SECTOR SAN NICOLAS CRR TOLEDO:NORTE DE SANTANDER | 3202650656 Si
: IMAGEN SAS SAMORE
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION ¥
Perlodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud & Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dlas Mora Valor
2025-10 202514 1919587323, 9494604091 E 2005/11/19 2025/11/11 | BANCOLOMBIA 0 $4,464,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES - 5 2 1
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
o, | Identificacién Nombre [codigo| Dias 18C kporte  |Codigo| Dias 15C Aporte  |Codigo | Dim 1BC Aporte  [Codigol Dias e Tartfa | Aporte |Dias Iec Aporte | Exonerado | Total Aportes
iog)ict B 10 1ge [imalvae javpfeet] i b SENA o ICBF i
Centro de Trabajo: POSITIVA III (7 Afiliados) $11,694,0000 $1,871,300 $11,694,0000  5468,000 $11,745,404  $470,100] §11,694,000 §285,100 50 $3,094,500
Ciudad: TOLEDO Depto: NORTE DE SANTANDER (7 Afiliados) $11,694,000{ $1,871,300 $11,694,000) 5468,000 $11,745,404| §470,160) §11,694,000 $285,100 $0 50 3,094,500
1 JCC [1045195918 [CACERES VEGA 23030 | 30 | 51,423,500 $227,800{E35C24| 30 $1,423,500) 57,000 CCFi8f 30 sf423,5000 - $57.0000 14-23] )0 §1,423,500| 2.426% $34,700{ 30 0 0 il $376,500
JELBER FERLEY 1 \
2 [CC |I3515967 [CHAVES GALVIS [23030 | 30 $3,000,000) $480,000/EPSO37] 30 §3,000,000) $120,000) CCF36| 30 $3,000,000] 120,000 1423 30 §3,000,000] 2.434%| $73,100( 30 50 501 St 5793,100
IMERY 1
3 Kc [ssarezs IGARCIA VELANDIA 23020 | 30 |  $3,000,0004 $480,000/EP5037| 30 3,000,000 $120,000] CCF38| 30 $3,000,000] §120,000( 14-23) 30| 53,000,000 2.435%| $73,100] 30 50 $of si $793,100
LUIS FRANCISCO i
4 [eC [1030500136 [GARCIA CHAVES 25-14 | 30 | $1,423,500] $227,800{E35C24| 30 | $7,423,500) 457,000 CCF3&f 30 | $1,423,500] 5§57,000) 14-23| 30 | §1,423,500] 2.436% $34,700{ 10 50 40 st $376,500
LUISA JIRETH 4 :
5 [CC (1007003347 [PARRA LIZARAZO * X [23020 | 10 474,500 $76,000[EPS041| 10 474,500 419,000 ccr3sl 10 $525,504/ 21,100 14-23{ 10 $474,500] 2.436% $11,600 10 $0) 0 5t $122,700
JOSUE SANTIAGO 1 5
6 fcc [1115723353 [SANTOS GALEAND | X 23030 | 20 $949,000 $151,500/€P5037| 20 949,000 $38,000 CCF38l 20 5943,000 38,000 14-23f 20 $949,000] 2.438% $23,200] 20 40| 30 st §251,100
JALEXA MAYERI 1
7 Jec [irfsraaase [rarazowa 2514 30 | $1,423.500} . $227.800{ERSG48| 30 1,423,500 $57,000{ CCFig 30 51,423,500 §57,0000 14-23f 30 | §1,423,500) 2.438% $34,700{ 30 50) 0 si $376,500
VILLAMIZAR JAVIER
RIQUE
Centro de Trabajo: POSITIVA V (2 Afiliados) $4,423,500,  $707,800 §4,423,5000  5177,000] §4,423,500|  §177,000 54,423,500 $307,%00] 40 $0j $1,389,700
Ciudad: TOLEDO Depto: NORTE DE SANTANDER (2 Afikados) $4,423,5000  $707.800 $4,42,500|  $177,000 $4,42),500[  §177.000, $4,423, 500, $307,%00] 50 50] $1,369,700
B [cC [1094247075 JGARCIA CHAVEZ x ns-14 | 30 $3.000,000 5480,000{EPS037| 30 £3,000,0004 5120,000] CCF38) 30 53,000,000 §120,0000 14-23 30 | $3,000,000( 6.950% $208,800] 30 5] 0 si §928,800
HENRY FAVIAN :
9 |cC {88002619  MENDEZ YELANOIA [5-14 | 30 | $1.423,500 227, 0 51,423,500 $57.000f CCF3sl 30 $1,421,500] §57.000f 14:23 30 $1,423,500] 6.960% $99,100| 30 59| 50 st 440,900
FEDERICO
Total Afiliados( 9) §16,117,500] 52,5751 516,117,500} 5645,000] $16,168,5904 $647,160] §16,117,500] $593,000] - % $4,464,200
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE b
Identificacion dv Razon Soclal Clase Apartante 5 Sucursal Principal 3 Direccion Cludad-Departamento Teléfono Exonerada SENA e
: IceF
HIT 901600568 4 ESTACION DE SERVICIOS LA IMAGEN SAS |8 - MENDS DE 200 COTIZANTES ESTACION DE SERYICIOS LA | SECTOR SAN NICOLAS CRR TOLEDO-HORTE DE SANTANDER 3202650656 Si
IMAGEN SAS SAMORE ]
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo > Clave Tipo Fecha - Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planitla Limite Pago Banco Dlas Mara Valor
202510 2025-11 1919587323 454604091 E 2025/11419 2025/11/11 | BANCOLOMBIA i 0 $4,464,200

RESUMEN DE PAGO

SALDDS -
NCAPACIDADES

$2,579,100 $2,579,100

-1

AFP (ADMINISTRADORAS: 3)

COLPENSIONES . 25-14 900,336,004 7 4 §1,163,400 S0 S0 '$1,163,400
PORVENIR 230301 800,224,808 8 4 $935,700 50 50 A $935,700
PROTECCION . 230201 800,229,739 0 1 $480,000 S0 S0 480,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 9 $593,000 50 S0 $593,000
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 9 $593,000 50 50 $593,000
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) . 9 $647,100 S0 - 50 $647,100
COMFAORIENTE CCF36 890,500,675 6 9 $647,100 50 S0 . 5647,100
EPS (ADMINISTRADORAS: 4) . 9 $645,000 : 50 50 ‘ 5645,000
. COOSALUD MOVILIDAD — ESSC24 900,226,715 3 2 $114,000 50 50 $114,000
NUEVA E.P.5. EPS037 900,1 5‘6.264 2 4 $398,000 X 50 50 5398,000
NUEVA EPS MOVILIDAD EP5041 900,156,264 ; 2 2 $76,000 ' S0 S0 ) 576,000
6 1

SANITAS EPSO05 800,251,440

§57,000 G 50 §57,000
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