LY

AYD PROVISIONES SUMINISTROS
Y SERVICIOS S.A.S
NIT. 901247622-0

MUNICIPIO DE SANTA MARIA BOYACA

INFORME DE ACTIVIDADES

DATOS BASICOS DEL CONTRATO

No. CONTRATO
FECHA

MC-SI-043-2025
28 DE NOVIEMBRE DE 2025

NOMBRE DEL CONTRATISTA

AYD PROVISIONES SUMINISTROS Y SERVICIOS
S.AS.

No. DE IDENTIFICACION

NIT 901.247.622-0

REPRESENTANTE LEGAL

MANUEL ALBERTO AVILA ROMERO

IDENTIFICACION R. L

C.C. No. 74.352.764
Expedida en San Luis de Gaceno

TELEFONO DE CONTACTO

315 308 38 69

PLAZO INICIAL QUINCE (15) DIAS CALENDARIO
TREINTA'Y DOS MILLONES OCHOCIENTOS
VALOR DEL CONTRATO NOVENTA'Y TRES MIL PESOS ($32.893.000,00)

M/CTE.

OBJETO DEL CONTRATO

ADQUISICION DE REFRIGERIOS, KIT
ALIMENTARIOS Y DETALLES PARA PERSONAS EN
SITUACION DE DISCAPACIDAD EN EL MARCO DE
LA CONMEMORACION DEL DIA BLANCO 2025 EN
EL MUNICIPIO DE SANTA MARIA-BOYACA.

En cumplimiento del contrato No. MC-SI-043-2025 Se desarrollaron las siguientes actividades:

Obligacion 1: Garantizar el suministro de
refrigerios, kit alimentario y detalles en las
condiciones descritas en las especificaciones
técnicas, previamente autorizado por el
municipio a través de la supervisora del
contrato.

Nos aseguramos el suministro de refrigerios y kits
alimentarios conforme a las especificaciones técnicas,
siempre bajo la autorizacién del municipio y en
coordinacién con la supervisora del contrato.

Obligaciéon 2: Mantener los precios unitarios
ofertados en la propuesta, durante el plazo de
la ejecucion del contrato.

Se Garantizo que los precios unitarios ofertados en la
propuesta se mantendran durante todo el plazo de
ejecucion del contrato, asegurando transparencia y
estabilidad en nuestra colaboracion.

Obligacioén 3: El contratista asume los costos y
gastos administrativos en los que puede incurrir
para la entrega de los bienes.

Asumimos todos los costos y gastos administrativos
necesarios para la entrega de los bienes, garantizando
asi un proceso eficiente y sin contratiempos.

Obligacioén 4: El contratista debera asegurar la
disponibilidad y entrega oportuna de los
elementos ofrecidos, de conformidad con los
plazos de entrega pactados.

Se garantizo la disponibilidad y entrega oportuna de los
elementos ofrecidos, cumpliendo estrictamente con los
plazos de entrega acordados.

Obligacién 5: Los suministros relacionados en
la ficha técnica deben someterse al visto bueno
de la entidad y surtir todos los tramites
requeridos para el ingreso al almacén de la
entidad.

Aseguramos que todos los suministros mencionados
en la ficha técnica fueron sometidos al visto bueno de
la entidad y cumplieron con todos los tramites
requeridos para su ingreso al almacén.

Obligacion 6: El contratista debera asegurar la
disponibilidad y entrega oportuna de los
elementos ofrecidos, de conformidad con los
plazos de entrega pactados.

Se garantizo la disponibilidad y la entrega oportuna de
los elementos ofrecidos, cumpliendo con los plazos de
entrega acordados.

Obligacion 7: De presentarse durante la
entrega y revision, algun defecto en los
elementos entregados o especificaciones
diferentes, el contratista hara el cambio de
estos, sin costo adicional para con cargo al
municipio.

No se presentaron cambios en los elementos
entregados o especificaciones diferentes.

Obligacion 8: Reemplazar los bienes dentro de
la oportunidad que establezca la entidad,
cuando estos presenten defectos en sus

No se presentaron elementos que tuvieran defectos en
calidad o cantidad, o que muestren deterioro, dentro
del plazo establecido por la entidad.

/ﬁ Calle 4 #2-36, Santa Maria - Boyaca

Q) 315 3083869

PA construccionesayd31@gmail.com



AYD PROVISIONES SUMINISTROS

Y SERVICIOS S.A.S
NIT. 901247622-0

calidades y/o cantidades, o cuando se
evidencia deterioro o el no cumplimiento de las
cantidades o especificaciones técnicas
establecidas en el anexo técnico del presente
contrato; por elementos iguales o de calidad
superior.

Obligacion 9: Cambiar a sus expensas los
elementos que resulten defectuosos o
incompletos por uno de buena calidad.

Asumo la responsabilidad de cambiar, a mis expensas,
los elementos que resulten defectuosos o incompletos,
asegurando que sean sustituidos por productos de
buena calidad.

Obligacion 10: Permitir la adecuada vigilancia,
seguimiento, supervision y control de las
actividades o suministros por parte de
supervisor.

Nos comprometemos a facilitar la adecuada
vigilancia, seguimiento, supervision y control de las
actividades y suministros por parte del supervisor,
garantizando transparencia y colaboracion en el
proceso.

Obligacioén 11: Coordinar con el supervisor del
contrato la forma y lugar de entrega de los
bienes entregados.

Se coordino con el supervisor del contrato la forma y el
lugar de entrega de los bienes, asegurando un proceso
fluido y eficiente.

Obligacion’ 12: Las demas que por su
naturaleza le sean atribuidas por la entidad
conforme al objeto y al alcance del contrato.

Se cumplieron con todas las demas obligaciones que
la entidad me asigne, conforme al objeto y alcance del
contrato, asegurando un compromiso total con los
objetivos establecidos.

INFORME FINANCIERO

VALOR DEL CONTRATO $ 32.893.000,00
VALOR DE LA PRESENTE ACTA $ 32.893.000,00
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%
SALDO SIN EJECUTAR $0

MANUEL ALBERTO AVILA ROMERO
C.C. 74.352.764 de San Luis de Gaceno
Representante legal

AYD PROVISIONES SUMINISTROS Y SERVICIOS S.A.S

NIT. 901.247.622-0

/ﬁ\ Calle 4 #2-36, Santa Maria - Boyaca

Q) 315 3083869

ﬁ construccionesayd31@gmail.com



AYD PROVISIONES SUMINISTROS
Y SERVICIOS S.A.S

NIT. 901247622-0

MUNICIPIO: SANTA MARIA MUNICIPIO: SANTA MARIA
BOYACA BOYACA
CONTRATO: MC-S1-043-2025 CONTRATO: MC-SI1-043-2025

j z

LASICO &

CAEINSTANTANED

/ﬁ\ Calle 4 #2-36, Santa Maria - Boyaca @ 315 3083869 Px construccionesayd31@gmail.com




|nformacion nutriciona:
o de porcion: 1/4 de taza (85 )

G oo de porciones por envase: 3
. kcal Por 100
rias (kcal) -
otal 0g _
e *rans 0 mg
hid-atos totales 179
Fioa dic ania 1dg
_E‘E“E‘ totales 169
Aziicaizs anadidos | 12g
| |Proteina 0g
Sodio 0 mg
Viamina A 65 g | '”
o T e
Yo e sifcativa s Grasa Saturada y Vian

Ouraziios en n

LA PRl

—

ONTENIDoNER S &
PorcronES 30

©
=X
=
2]
Z
=)

AN

SAN SEBASTI

/ﬁ\ Calle 4 #2-36, Santa Maria - Boyaca

Q) 315 3083869

>

construccionesayd31@gmail.com




AYD PROVISIONES SUMINISTROS
Y SERVICIOS S.A.S
NIT. 901247622-0
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MANUEL ALBERTO AVILA ROMERO

C.C. 74.352.764 de San Luis de Gaceno
Representante legal

AYD PROVISIONES SUMINISTROS Y SERVICIOS S.A.S
NIT. 901.247.622-0

/ﬁ\ Calle 4 #2-36, Santa Maria - Boyaca

Q) 315 3083869 <]

construccionesayd31@gmail.com



10/12/25, 8:37 a.m. Factura - iSiigo

AYD PROVISIONES SUMINISTROS Y SERVICIOS S.A.S
NIT 901.247.622-0

PN = CL53-53
Tel: (608) 3153083869 - Ext. undefined

San Luis De Gaceno - Colombia
construccionesayd31@gmail.com

Factura electrA®nica de venta
No. ADCS 67

Fecha y hora Factura

f MUNICIPIO DE SANTA MARIA
Sefiores UNICIPIO DE S Generacion 10/12/2025, 08:33
NIT 800.029.386-6 Teléfono (000) 3222695706
Expedicié .
Direccion CR 3356 Ciudad Santa Maria - Colombia xpedicion 10/12/2025, 08:34
Vencimiento 10/12/2025
item Descripcion Cantidad Unidad de medida Vr. Unitario Vr. Total
KIT NUTRICIONAL que contiene 1 unidad CAFE x 85 Gramos; 1
unidad CHOCOLATE x 450 Gramos; 1 unidad de LECHE EN
POLVO x 900 Gramos; 1 unidad ARROZ x 3.000 Gramos; 1 unidad 5
de PASTA SPAGUETTI x 1.000 Gramos; 1 unidad de ACEITE x 900 =
ml; 1 unidad de ATUN x 160 Gramos; 1 unidad de GALLETA . g
T SALADA DE SODA ORIGINAL x 144 Gramos; 1 unidad de 102.00 unidad 217,647.06 26,418,00000 | o
MERMELADA x 400 Gramos; 1 unidad de DURAZNOS x 240 g
Gramos; 1 unidad de SALCHICHA en Lata x 150 Gramos; 1 unidad 5
de PANELA x 500 Gramos; 1 unidad de HARINA DE MAIZ x 1.000 g
Gramos. w
E
Blusa Casual tipo polo color blanco de manga corta, 100% algodén, c
2 tallas a convenir, con logos bordados de la administracion en el 102.00 unidad 47,058.82 5,712,000.00 &
pecho y bordes reforzados Zg'
Lo L i
3 Refrigerio que contiene: pastel de pgllo o carne de 110 a 120 70.00 unidad 9.159.66 763,000.00 ¥
gramos y avena en vaso con tapa biodegradable de 9 onzas %
w
[
-]
3
G
]
e
]
[=]
&
=
Zz
0
&
Q\
&
g
&
g
3
5
E
Total items: 3 Total Bruto 27,641,176.47 &
Valor en Letras: IVA 19% 5,251,823.53 ﬁ
Treinta y dos millones ochocientos noventa y tres mil pesos m/cte ¢
Total a Pagar 32,893,000.00 8
Forma de pago: 3
JOR T ('
Crédito
Medio de pago:
Pago a crA®dito - Cuota No. 001 vence el 2025-12-10 por $ 32,893,000.00

Observaciones:
CONTRATO N° MC-SI-043-2025

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y materialmente las
mercancias o prestacién de servicios descritos en este titulo - Valor. Nimero Autorizacion Electrénica 18764095217312 aprobado en 20250704 prefijo ADCS desde el numero 51
al 1000 Vigencia: 12 Meses
Responsable de IVA - Actividad Econémica 3319 Mantenimiento y reparacion de otros tipos de equipos y sus componentes n.c.p. Tarifa
CUFE: bbf45dbddf380744abfa17f8a5465b6ac66e065c48bc35189027ebae067d04d7cad117bd18ab7b7a13d7aef22d91b8c3

about:blank 11



; ) | A N Formulario del Registro Unico Tributario O 0 1

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Namero de formulario 141222494331
(415)7707212489984(8020) 000014122249433 1
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 0 12 4 7 6 2 2 0 Impuestos y Aduanas de Tunja 2 0
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién
Persona juridica 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
|
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
35. Razén social
AYD PROVISIONES SUMINISTROS Y SERVICIOS S.A.S
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Boyaca 1 5 |Santa Maria 6 90
41. Direccion principal
CL4 2 36
42. Correo electrénico construccionesayd31l@gmail.com
43.Codigopostal 1 5 2 8 0 1 |44.Te|éfonol 315308 3 8 6 9|45. Teléfono 2 3123067261
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
|4 76 1][|20190118||[4290}2049020 1] |4 6 3 1[4 77 1] | |

Responsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

sowols |7 |1alazlaglsalssy N | | | | | | [ L [ L [ [ 1 [ [ ]

05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar

07- Retencion en la fuente a titulo de \rent
14- Informante de exogena

42- Obligado a llevar contabilidad

48 - Impuesto sobre las ventas - IVA

52 - Facturador electrénico

55 - Informante de Beneficiarios Finales

Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

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

59. Anexos Sl |:| NO 60. No. de Folios: ljl

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

tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 984. Nombre AVILA ROMERO MANUEL ALBERTO
Firma del solicitante:

Firma autorizada:

985. Cargo Representante legal Certificado

Fecha generacion documento PDF: 26-11-2025 08:48:58AM



; ) | A N Formulario del Registro Unico Tributario 0 0 1

pagina 2 4 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141222494331
07212489984(8 0141222494331
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 0 12 4 7 6 2 2 0 Impuestos y Aduanas de Tunja 2 0
Caracteristicas y formas de las organizaciones
it 64. Entidad fitutos de ' ho lico de ord |, depart: tal,
62. Naturaleza 2 63. Formas asociativas 12 munlcnlplal y‘iseg’gﬂﬁtlﬂ,gidgi erechapiplico de orden nacional, departamenta
65. Fondos 66. Cooperativas Sztrﬁ,’;jiffg’sadeb ¥ 9rgapismos
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 70. Beneficio 1
Constitucién, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Reforma
71. Clase 0 4 99 82. Nacional 100 %
72. Namero 1
73. Fecha 20190115 220211004 83. Nacional publico 0. 0 %
1 1 i G, NS\ R S / S —
74. Nimero de notaria
75. Entidad de registro 0 3 03 84. Nacional privado 100. 0 %
76. Fecha de registro 20190118 2 21100 7
L L | Nl af i, I L
77. No. Matricula mercantil 0000166 371 1 6'6.3 7 1
78. Departamento 15 5
79. Ciudad/Municipio 6 6 7 | 3 8 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0. 0 %
AT
80. Desde 20190118 | ) )
81. Hasta 999912 31 i ) ) 87. Extranjero privado 0. 0 %
|
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Superintendencia de Sociedades 5
Estado y Beneficio
ltem 89. Estado actual $0./Fecha cambio de estado 91. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 8 1 2019011 8 -
|
2 [ . . | -
|
g [ . . | -
4 | o -
5 | o :

Vinculacién econémica

. Vi i0 A : 95. Numero de |dentificacion Tributaria (NIT) de la
93e(\:gﬂg#%é°" 94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial Matriz o Controlante (NIT) 96.DV.

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Numero de identificacion tributaria | 171. Pais 172. NUmero de identificacion tributaria
otorgado en el exterior sociedad o natural del exterior con EP

173. Nombre o razén social de la sociedad o natural del exterior con EP

Fecha generacion documento PDF: 26-11-2025 08:48:58AM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

Espacio reservado para la DIAN

Representacion
Pagina 3 de 4 Hoja 3
4. Numero de formulario 141222494331
(415)7707212489984(8020) 000014122249433 1

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

90124762 2|0

6. DV | 12. Direcci6n seccional

Impuestos y Aduanas de Tunja

14./Buzén electrénico

Representacion

98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL PRIN 18
20240307 )
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102DV [1103-NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 1 3 |7 4 3 5 2 7 6 4 |
1 A\ [ A NI
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primef nombre 107. Otros nombres
AVILA |ROMERO MANUEL |ALBERTO
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
|
NN NN |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
) |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primerngmbre 107. Otros nombres
|
| |
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razonsociai representante, legal
98. Representacion 99. Fecha.inicio/ejercicie.sepreseritacion
AN |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacior 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
X , / |
104. Primer apellido 105. Segunde. apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 140. Razori soeial representante legal
i
1
98. Representacion | 99, Fecha inicio ejercicio representacién
| — 1 1 |
100. Tipo de documento 101, Numero de identificacién 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. N |
104. Primer apellido 105:-Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacion Tributaria’(MT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
1 1 |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal

Fecha generacion documento PDF: 26-11-2025 08:48:58AM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador

001

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

pagina 4 de 4 Hoja 5
141222494331
(415)7707212489984(8020) 000014122249433 1

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

90124762 2|0

6. DV

12. Direccién seccional

Impuestos y Aduanas de Tunja

14./Buzén electrénico

Revisor Fiscal y Contador

124. Tipo de documento 125. Numero de identificacion 126:.DV+1127. ,NUmero.de tdrjeta/profesional
— |
S L
E 128. Primer apellido 129. Segundo apellido 130. Primer nombre 131. Otros nombres
s | [
] \ |
£ 1132. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 133. DV | 134. Sociedad o firma designada
: |
%)
= AN
@ |135. Fecha de nombramiento

1 1 | IS A NN

136. Tipo de documento 137. Numero de identificacion 138,DV | 139. Nimero de tarjeta profesional
Q
g AVANRN
& |140. Primer apellido 141. Segundo apellido 142. Primer nhombre 143. Otros nombres
=1
2] |
E | 7
£ | 144. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 145. DV | 146. Sociedad o firré designada
: |
1%2)
E 7 J
o |147. Fecha de nombramiento

1 1 | L] /N

148. Tipo de documento 149. Numero de identificacion 150. DV | 151. NGmero de tarjeta profesional

Cédulade Ciudadania 1 3 (2 3 4 2 4 4 52 1 2 388 17T

152. Primer apellido 153. Segundo ‘apellido 154. Primer nombre 155. Otros nombres
S |GUTIERREZ ROA HEIDY MARITZA
© —
g 156. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT) 157 DV | 158./Sociedad ofirma.designada

|
1< =
159. Fecha de nombramiento ‘
202305017 |

Fecha generacion documento PDF: 26-11-2025 08:48:58AM



Certificacion
Bancaria

Tauramena, 10 de diciembre de 2025.

Sefior

A quien pueda Interesar

= Bancolombia

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que AYD PROVISIONES SUMINISTROS Y
SERVICIOS SAS identificado(a) con NIT No. 901247622 a la fecha de expedicion de esta
certificacion, tiene con el Banco los siguientes productos:

Nombre Producto NUmero Producto Fecha Apertura Estado
(aaaa/mm/dd)
CUENTA AHORROS 49200000671 2021/08/19 A ACTIVA
PERSONA JURIDICA

N0

Establecimiento Banc:

LOMBIA 5.A

BANCO

M A

BE CO

SUPERINTENDENCIA FINANCIE RUA

VIGILADO

* Importante: Esta constancia solo hace referencia al producto mencionado anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los siguientes
nimeros: En Bogota (601) 343 0000, Medellin (604) 510 9000, Cali (602) 554 0505, Barranquilla (605) 361 8888,
Bucaramanga (607) 697 2525, Cartagena (605) 693 4400, Resto del pais 018000912345.

Sede principal Carrera 48 # 26-85 Torre Norte. Medellin — Colombia

gL
-_—

Pagina 1|1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL Z Bancolombia

ach e

SOl

Seg

Sacial

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 901247622 || \yMERO PLANILLA: 7994718831  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: AYD PROVICIONES SUMINISTROS Y SERVICIOS SAS | | peR|0DO COTIZACION OTROS MES noviembre ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES diciembre ARNO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: SAN LUIS DE GACENO DEPARTAMENTO: BOYACA || DiAS DE MORA: 5
DIRECCION: CALL13NO 550 TELEFONO: 6248052 || FEcHA PAGO (aaaa/mmidd): 2025/12/11  NUMERO AUTORIZACION: 1998848279
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades especializadas para la construc
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): sl
| TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA . APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 227.800 $0 $0 $0 $0 $ 900 $0 $ 227.800 $ 900 $ 228.700
SUBTOTALES: $227.800 $ 900 $228.700
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA \o. ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $0 $0 $0 $ 57.000 $0 $ 300 $0 $ 57.000 $ 300 $0 $57.300
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $ 57.000 $0 $ 300 $0 $ 57.000 $ 300 $0 $57.300
SUBTOTALES: $ 114.000 $ 600 $0 $ 114.600
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTiNTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA 2 $0 $0 $0 $ 15.000 $ 15.000 $ 100 $0 $15.100
SUBTOTALES: $ 15.000 $ 100 $0 $ 15.100
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF22 CCF22-COLSUBSIDIO 2 $ 114.000 $500 $ 114.500
SUBTOTALES: $114.000 $ 500 $114.500

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
99 .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE :_g % 5 EE O Fluuwao|x o = pzd = w < Q o o 5 FSP ARORTES INDICADOR 5 '6 CENTRO 8
N© ) NOMBRES \ S| Zlo5 z|uwgo<g<o sl 0| 2| 0|0l =| < |59« o . VOLUNTARIOS TOTAL 3] .../ VALOR| TOTAL 3] TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE, BASICO |SALARIO = X | FHKFFFOl > > n (@) = — > < > = |
eI ﬁ% ADMIN 2 IBC  [COTIZACION TARIFA | \ooPre | ADMIN 2 IBC  |COTIZACION| \(oZc | anorTe | ADMIN 2 IBC DE | \boRTE 2 ADMIN |\ o0 A PORTEAPORTE APORTE APORTE
8 E 14 = fa) SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL a a TRABAJO
1 |cc ROA RIVERADEPEND  NOOBLIG  |$1.423.500 FIJO SI $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 0EPS002- 30 $ $57.000 $0 $57.00014-11 - 30 $ 01 $ 7.50030 $CCF22- $57.000 $0 $0 $0 $0
23422866 gﬁ;fﬂYEﬁEL ESZDP ENS SALUD 1.423.500 ARL SURA | | 1.423.500 1.423.500COLSUBSI
TOTAL DIO
2 cc GUTIERREZ DEPEND $1.423500 FIO S 25-14 30 $  $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS005- |30 3 $57.000 $0 $57.00014-11- |30 $ 01 $ 7.50030 $CCF22- |$57.000 $0 $0 $0 $0
23424452 m@#im COLPENSI| | 1.423.500 SANITAS 1.423.500 IARL SURA| | 1.423.500 1.423.500COLSUBSI
ONES S.A. DIO

TOTAL PAGADQO: $472.900

PAGINA 1 DE 1

2025/12/11 8:17 AM USUARIO: SOI CC33677303



