MUNICIPIO DE CURILLO T.M. 232-04
VERIFICACION DOCUMENTAL PARA CUENTA DE COBRO Vigencia:
= LISTA DE CHEQUEO 2025
NUMERO DEL PROCESO: 176-CMC-2025 l INFORME No. 1DE1
NOMBRE DEL CONTRATISTA IDELFONSO LEAL GASCA
ALIDACIO
DO 0 REQ) ® O ARIO
Factura o Documento Equivalente Cada informe P
Informe del contratista Cada informe v
Anexos Cada informe e
Planilla de Seguridad Social Cada informe v
Validacién de planilla de seguridad l N /
social mpresidn pdgina )
RUT Primer Pago 4 7
Certificado Bancario Primer Pago v
Certificado afiliacién ARL Primer Pago
Relacionado Anticipo en relacién de |
Primer Pago
pago .
Informe de Supervisor Cada informe \//
Acta de terminacion Ultimo Pago l//
Acta de liquidacion Ultimo Pago [

2. VALIDACION FISICA Y ELECTRONICA

PROCEDIMIENTO REQUISITO = CHECK 'COIMENTARIO ,

Verificacién y firma de Factura )

. Cada informe
Electronica
Firma en Informe de supervisor Cada informe /,
Firma en Informe de contratista Cada informe ~
Firma en Acta de terminacion Cada informe 4
Firma en Acta de liquidacion Cada informe 7

SUGERENCIAS Y DIFICULTADES DURANTE EL RADICADO

—
Firma Firma
Elaborado por:  IDELFONSO LEAL GASCA Verificado por: LEID NA'TRIANA MARTINEZ
Cargo: Céntratista Cargo: ALMACENISTA
Fecha: Fecha:29/12/2025

| Fecha Radicado | |  Tesoreria: | | Pago: | :
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FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
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Representacion Grafica

Datos del Documento

Cédigo Unico de Factura - CUFE :

lad7deb2dad88024543f169a4fbcef467c422a04e25835ed17d3e0877bad059eac7dbe33c00a357d1e712034c8f449e5

Namero de Factura: FE-77

Fecha de Emisiéon: 18/12/2025
Fecha de Vencimiento: 18/12/2025
Tipo de Operacion: 10 - Estandar

Datos del Emisor / Vendedor

Razén Social: LEAL GASCA IDELFONSO
Nombre Comercial: LEAL GASCA IDELFONSO
Nit del Emisor: 1116205528

Tipo de Contribuyente: Persona Natural
Régimen Fiscal:R-99-PN

Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplca
Actividad Econdmica: 8230;8299

Datos del Adquiriente / Comprador

Nombre o Razén Social: MUNICIPIO DE CURILLO
Tipo de Documento: NIT

Namero Documento: 800095757

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica
Régimen fiscal: R-99-PN

Responsabilidad tributaria: ZZ - No apkca

Detalles de Productos

Forma de pago: Contado

Medio de Pago: Instrumento no definido
Orden de pedido:

Fecha de orden de pedido:

Pais: Colombia

Departamento: Caqueta
Municipio / Ciudad: Curillo
Direccion: CL4201
Teléfono / Movil: 3106878514
Correo: 1990ideffonso@gmai.com

Pais: Colombia

Departamento: Caquetd
Municipio / Ciudad: Curilo

Direccién: Cale 000

Teléfonio / Movil: 0000000

Correo: tesoreria@curilo-caqueta.gov.co
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IMPUESTOS Precio unitario 4
Nro. | Cadigo Descripcion u/M Cantidad | Precio unitario |Descuento detalle| Recargo detalle IVA % INC % de venta E
Todo en Uno Linea AID Mo |
1
|
|
|
|

delo 22dg0011la Color Ne
gro Voltaje 110V Marca de
| procesador Intel Linea de
i 1 | procesador Celeron Mod NIU 8,00 $ 2.400.000, 00
elo del procesador 100 Ca
pacidad total del modulo d
e memoria RAM 8 GB Capa i
cidad de disco SSD 256 GB 1

!

£e

0,00/ $ 0,00 $ 19.200.000,00!

Video beam Modelo POWE
RLITE 118 3800 LUMENS 3
NI 1,00 4.100.000,00
2 . LCD XGA RJ45 1024 X 768 . 9
HDMI WIFI
Greca Cafetera Tipo Perco |
lador Modelo BVSTEDC339 |
0 Modelo alfanumerico BV Yol i
STDC3390013 Color Gris V . | |
3 3 oltaje 110V Modelo detalla| NIU 1,00 $ 750.000,00 0,00{ $ 0,00! $ 750.000,00%
| do BVSTDC3390013 Tipos 3
de cafetera Manual Tecnol
\ogia Analogico Capacidad
de agua 8 28 L Materiale |
Cable para Microfono Roll
0 x 60 metros
Resma de papel por caja d
e 10 Unidades tamano car
N 2 350.000,00
s 5 ta color blanco x 500 hoja Iy 00 $
S

0,00{ $ 0,00 $  4.100.000,00!

E73

R

NIU 1,00 $ 700.000,00

-

0,00{ $ 0,00 $ 700.000,00

-

[
~a
1}
f
i
0,00 $  700.000, ooi

\

Lapicero Unidades por pac |
6 6 k 12 Grosor deltrazo 1 m| NIU 2,00 $ 20.000,00 0,00/ $ 0,00 1 $ 40.000,00;
| m Color De La Tinta Negro ) o i
! Tinta Original para Impres
7 | 7 |ora Epson L5190 Color Ne NIU 12,00 $ 80.000,00;
\, —(
Carpeta para archivo Cua
tro aletas Largo 68 cm An
cho58 cm Espesor 320 mm
color blanco
Gancho Legajador Plastico |
9 9 Tamano del clip 7 Largo 8 NIU 2,00 $ 20.000,00{ $ 0,00} $ 0,00] $ 40.000,00!
cmx 60 unidades
| Blanqueador Desinfectant
| €3800mL
Bolsa Basura Largo x Anch |
11 x 12 io 90 cmx 65 cmRollo x 10|  NIU 2,00 $ 9.000,00 0,00 $ 0,00 $ 18-000,0(’;
| ‘ Unidades |
| Instalacion Cables Para Mi

12 13 NIU 1,00 $ 600.000,00
crofonos

R

0,00 ¢ 0,00, w $  960.000,00

L

NIU 40,00 $ 8.000,00| $ i 0,00/ $ 0,00 $

0,00 $ 0,00 { $ 50.000,00

10 11 NIU 2,00 $ 25.000,00

L

o

..0,00] $ 0,00 $  600.000,00/

-

Notas Finales

COMPRA DE EQUIPOS, MUEBLES Y PAPELERA PARA EL CONSEJO MUNICIPAL DE CURILLO CAQUETA. (PROCESO DE SELECCION DE MINIMA CUANTIA
NO. 176-CMC-2025

Linea de negocio:

‘\;L-
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Datos Totales

Documento generado el:
18/12/2025 18:34:53
Documento validado por la
DIAN:

18/12/2025 18:34:53

XML Generado por: Soluciéon
Gratuita DIAN

800197268

PDF Generado por:
Solucion Gratuita DIAN
Nit:800197268

Numero de Autorizacion: 18764094976296 Rango desde: 56 Rango hasta: 100 Vigéhciar 2025-12-28

MONEDA
TASA DE CAMBIO

MONEDA
TASA DE CAMBIO

cop

Subtotal 27478000 Subtotal 27.478.000,00
Descuento detalle 0,00 Descuento detalle 0,00
Recargo detalle 0,00 Recargo detalle 0,00
Total Bruto Factura 27478000 Total Bruto Factura 27.478.000,00
VA 0,00 VA 0,00
INC 0,00 INC 0,00
Bolsas £ 0,00 Bolsas 0,00
Otros impuestos 0 Otros impuestos 0,00
Total impuesto (=) 0 Total impuesto (=) 0,00
Total neto factura (=) 27478000 Total neto factura (=) 27.478.000,00
Descuento Global (-) 0,00 Descuento Global (-) 0,00
Recargo Global (+) 0,00 Recargo Global (+) 0,00
Total factura (=) COP $ $ 27478000 Total factura (=) COP $ $27.478.000,00

Valores informativos

Valores informativos

ANTICIPOS ANTICIPOS

Anticipos 0 Anticipos 0,00
RETENCIONES RETENCIONES

Rete fuente 0,00 Rete fuente 0,00
Rete IVA 0,00 Rete IVA 0,00
Rete ICA 0,00 Rete ICA 0,00

Hoja 3 de 3
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NIT 1.116.205.528-1

INFORME No 01 DEL CONTRATO DE COMPRAVENTA DERIVADO DEL PROCESO DE
MINIMA CUANTIA No. 176 -CMC-2025

CELEBRADO ENTRE EL MUNICIPIO DE CURILLO E IDELFONSO LEAL GASCA

Rine

OBJETO: “COMPRA DE EQUIPOS, MUEBLES Y PAPELERIA PARA EL CONSEJO
MUNICIPAL DE CURILLO CAQUETA"

£ e,

PRESENTADO POR: IDELFONSO LEAL GASCA
C.C No 1.116.205.528 DE CURILLO CAQUETA

PRESENTADO A: LEIDY LORENA:TRIANA MARTINEZ
Almacenista Municipal
Municipio de Curillo Caqueta

. Direccion: CLL 4 No 2-01 B/Poblado Curillo — Caquetd

- Email; empresadotacionesysuministros@gmail.com
‘Celular: 310 687 8514 '
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NIT 1.116.205.528-1
INFORME DEL CONTRATO DE COMPRAVENTA No 133-11-03-09 DE 2025

El presente informe final del contrato de compraventa N° 133-11-03-09 del 2025, va dirigido a la sefiora
LEIDY LORENA TRIANA MARTINEZ, Almacenista y supervisor del contrato, en el cual se entrega un
informe detallado sobre la ejecucion del contrato antes mencionado, cuyo objeto es “COMPRA DE
EQUIPOS, MUEBLES Y PAPELERIA PARA EL CONSEJO MUNICIPAL DE CURILLO CAQUETA",
segun las siguientes especificaciones:

Todo en Uno Linea: AID — Modelo: 22-dg0011la — Color: Negro
- Voltaje: 110V- Marca del procesador: ‘Intel - Linea del
procesador: Celeron - Modelo del procesador: 100 - Capacidad
total del médulo de memoria RAM: 8 GB -Capacidad de disco
SSD: 256 GB - Resolucién de la pantalla: 1920 px x 1080 px -
GPU: Intel HD Graphics - Nombre del sistema operativo:
FreeDOS -Bluetooth: Si - Puerto USB: Si - Cantidad de puertos
USB: 5 - Tipos de puertos USB: 2 USB Tipo-A, USB Tipo-C - Wi-
1 Fi: Si - Puerto ethernet: No - Puerto HDMI: Si - Conexién
Thunderbolt: No - Tipo de pantalla: LED - Tamario de la pantalla:
21,4" - Tipo de resolucion de la pantalla; Full HD - Pantalla tactil:
No — Pantalla retina: No - Camara web: Si - Camara emergente:
No — Micréfono: Si — Altura: 38,27 cm — Ancho: 49,35 cm -
Profundidad: 16,99 cm — Peso: 4,17 kg — Cantidad de nucleos:
4 - Velocidad del procesador: 3,4 GHz - Es Gamer: No —
Optimizado para IA — No - Parlantes incorporados: Si - Salida
para audifonos: Si — Accesorios incluidos: Teclado, Mouse

5 Video beam: Modelo: POWERLITE 118 3800-LUMENS, 3LCD,
XGA, RJ45 (1024 X 768), HDMI, WIF|

Greca Cafetera: Tipo: Percolador — Modelo: BVSTEDC3390 —
Modelo alfanumérico: BVSTDC3390013 — Color: Gris — Voltaje:
3 110V - Modelo detallado: BVSTDC3390013 - Tipos de cafetera:
Manual — Tecnologia: Analégico - Capacidad de agua: 8,28 L -
Materiales de la estructura; Acero inoxidable

Unidad 8

Unidad 1

Unidad 1

Cable para Micréfono. Rollo * 60 metros

Rollo

Resma de papel por caja de 10 Unidades tamario carta color
blanco x 500 hojas

Caja

Lapicero. Unidades por pack: 12 - Grosor del trazo: 1 mm - Color
De La Tinta: Negro '

Caja

Tinta Original para Impresora Epson L5190, Color Negro

Unidad

12

Carpeta para archivo Cuatro aletas Largo 68 cm, Ancho58 cm,
Espesor 320 mm, color blanco

Unidad

10

Gancho Legajador Plastico: Tamario del clip: 7 — Largo: 8 cm
X 60 unidades S

Bolsas

11

Blanqueador Desinfectante 3800m - L

Unidad

12

Bolsa Basura: Largo x Ancho 90 cm x 65 cm, Rollo x 10
Unidades

Bolsa

13

Instalacion Cables Para Micréfonos

=N NN

CLL 4No 2.01 B/Foblado Curilo - Caquetd

= Email 'e_mpresddQ‘tacionesySUminisTrés@gmcil.¢om

Celular: 310 687 8514
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A la fecha se cumplié a cabalidad con sus respectivas especificaciones técnicas correspondientes

como lo indica la ACEPTACION DE OFERTA; en su numeral 2.2 Especificaciones técnicas a contratar,
y como lo demuestra este informe con sus respectivos anexos.

La entrega se llevé a cabo dentro el tiempo estipulado y con todas las caracteristicas correspondientes
mediante entregas como fue solicitado por el CONSEJO MUNICIPAL DE CURILLO CAQUETA.

El presente informe se firma el veintidos (22) de dicien:;’p_re_ de 2025.

116.205.528 de Curillo Caqueta
NES Y SUMINISTROS 1&S

Anexo registro fotografico
Acta de entrada almacén
Pago de seguridad social

. Direccion: CLL 4 No 2-01 B/Poblado Curillo - Caquetd

” _Emdil:vempresodo'rocionesysuminis’rros@gmoil.com
S . Celular: 310 6878514
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Registro fotografico del Contrato de Compraventa N° 133-11-03-09 del 2025

ITEM 1

Todo en Uno Linea: AID — Modelo: 22-dg0011la — Color: Negro — Voltaje: 110V- Marca del procesador:
Intel - Linea del procesador: Celeron - Modelo del procesador: 100 - Capacidad total del médulo de
memoria RAM: 8 GB -Capacidad de disco SSD: 256 GB - Resolucién de la pantalla: 1920 px x 1080
px -GPU: Intel HD Graphics - Nombre del sistema operativo: FreeDOS —Bluetooth: Si - Puerto USB: Si
- Cantidad de puertos USB: 5 - Tipos de puertos USB: 2 USB Tipo-A, USB Tipo-C - Wi-Fi: Si - Puerto
ethernet: No - Puerto HDMI: Si - Conexién Thunderbolt: No - Tipo de pantalla: LED - Tamario de la
pantalla: 21,4 " - Tipo de resolucién de la pantalla: Full HD - Pantalla tactil: No — Pantalla retina: No -
Camara web: Si - Camara emergente: No — Micréfono: Si — Altura: 38,27 cm — Ancho: 49,35 cm -
Profundidad: 16,99 cm — Peso: 4,17 kg — Cantidad de nucleos: 4 - Velocidad del procesador: 3,4 GHz
- Es Gamer: No — Optimizado para IA — No - Parlantes, mcorporados Si - Salida para audifonos: Si —
Accesorios incluidos: Teclado, Mouse

: Dwec(:non CLL 4 No 2.01 B/ :ob ado Curullo Coquefc
Emoul empresodo’rcaonesysumlms’rros@gmonl com
Celular: 310 687 8514
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NIT 1.116.205.528-1

Registro fotografico del Contrato de Compraventa No 133-11-03-09 del 2025
ITEM 2

Video beam: Modelo: POWERLITE 118 3800 LUMENS, 3LCD, XGA, RJ45 (1024 X 768), HDMI,
WIFI

Direccion: CLL 4 No 201 B/Poblado Curillo - Caqueta
Email: empresadatacionesysuministros@gmail.com
| Celular: 310 687.8514
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Registro fotogréafico del Contrato de Compraventa N° 133-11-03-09 del 2025
ITEM 3

Greca Cafetera: Tipo: Percolador — Modelo: BVSTEDC3390 - Modelo alfanumerico:
BVSTDC3390013 — Color: Gris — Voltaje: 110V - Modelo detallado: BVSTDC3390013 - Tipos de
cafetera: Manual — Tecnologia: Analégico - Capacidad de agua: 8,28 L - Materiales de la estructura:

Acero inoxidable

COFFEE URN
. PERCOLATEUR

Registro fotografico del Contrato de Compraventa N° 133-11-03-09 del 2025
ITEM 4

Cable para Micréfono. Rollo * 60 metros

" OPPO Reno?
4912025121819

Dweccnon CLL 4 No 2-01 B/Poblodo Cunllo - Caquefc
Emcul empresodo'rocnonesysum nlstros@gmcul com
Celulcr 31 O 687 8514

I

|1
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Registro fotografico del Contrato de Compraventa N° 133-11-03-09 del 2025
ITEM 5

Resma de papel por caja de 10 Unidades tamafio carta color blanco x 500 hojas

sricioy MAXIMO 3 s W & £eUo MAXIMO
10CAAS ; i / 10CAIAS

e e e el . i

. s Koo
Werrocrar & | | WAerrocrar

BLANCO 7 | BLANCO

TAMANO CARTA

PAPELFABRICADO CON
F{S2A VIRGEN DE CARA

-

Veprocrar i, § a

BLANCO

PAPEL FABRICADO CON. Y - 5 i 1\ PAEL FABRICADO COM. /
FIBRA VIRGEN DE CAfA A Ly fa H £1BRA VIRGEN DE CARA

Sun > TAMARO | 10RESMAS | 21.6X27.9 | 85x10 | 75 IB
EA;C:‘!Q'?X ‘l?szsstAs szlgl:ifz:» 95;.3‘.:;»‘\5 J’f\’ = CARTA | xsmwous |<z.~nl.~<m-as PRGADAS | a/m’ |
¥ PROPAL

s 2 v & Forecoma - st
o amn a7 RPREMON RS ER' FAX PLAND | PALWPRESON bYFSET - HICHITAN - warmma Vit 3

e Cocvigd ©

Direccion: CLL 4 No 2:01 B/Poblado Curillo - Caqueté
‘Emdi_l: ‘emp'resodotqcionesysuministros@gmoil.com
e Celulan 3106878504
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Registro fotografico del Contrato de Compraventa N° 133-11-03-09 del 2025
ITEM 6

Lapicero. Unidades por pack: 12 - Grosor del trazo: 1 mm - Color De La Tinta: Negro

?&P OY‘v/M aj@

ClTTA

TSRTIRA (OX PR MATERUOT),
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o
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e Lo i
-—m. W m e L d
e
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ivartvrt eI

_ PUNTA MEDIA : i
{ PONTAMEDIA © U g il ng;:n?lgg::*

il: empresoddfrocicnesysunjinis”rros'@gmdil:.:(:om
- Celular: 310 687 8514
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Registro fotografico del Contrato de Compraventa N° 133-11-03-09 del 2025
ITEM 7

Tinta Original para Impresora Epson L5190, Color Negro

il de tinvy
Birata o tinin

B Rlank

Direc‘cnon' CLL 4 No 2—01 B/Poblodo C ‘rlllo Coqueta
Email; empresodo’roaonesysumlmstros@gmall com
Celular; 31 0 687 8514
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NIT 1.116.205.528-1
Registro fotografico del Contrato de Compraventa N° 133-11-03-09 del 2025

ITEM 8

Carpeta para archivo Cuatro aletas Largo 68 cm, Ancho58 cm, Espesor 320 mm, color blanco

Direccion: CLL 4 No 2-01 B/Poblcdo Gl CoqueTc
Emoul empresodotaaonesysumlnlstros@gmml com.
Celu|or 310 687 8514
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NIT 1.116.205.528-1
Registro fotografico del Contrato de Compraventa N° 133-11-03-09 del 2025

ITEM 10

Gancho Legajador Plastico: Tamario del clip: 7 — Largo: 8 cm x 60 unidades

g "fl’i\mﬁm
e 5 ha ek
S U Dodes i v, e L e
: R Ty oo R AGuerT) o
0050 e e B 11 b Covden

Celulcr 31 O 687 851 4
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Registro fotografico del Contrato de Compraventa N° 133-11-03-09 del 2025
ITEM 11

Blanqueador Desinfectante 3800m - L

| 5o

Bosivgey,

itactang 5

S5 Daredey § rer
ia

Manchay 08 uita B

Direccion: CLL 4 No 2-01 B/Poblado Curilo - Caquetd
Email; empresodotqcionesysuminis'rros@gmoil.com o
Celular: 310 687.8514 ‘
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Registro fotografico del Contrato de Compraventa N° 133-11-03-09 del 2025
ITEM 12

Bolsa Basura: Largo x Ancho 90 cm x 65 cm, Rollo x 10 Unidades

Difécéién CLL 4 jN‘d 2-0]_ B/ Poblodb Curillo - quﬁefé -
Email: e‘m,pr'esodotocionesysumihis’rrOs@gmdil.cOm
Ean = Celular: 310 687 8514
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Registro fotografico del Contrato de Compraventa N° 133-11-03-09 del 2025
ITEM 13

Instalacion Cables Para Micréfonos

Direccion: CLL 4 No 2-01 B/Poblado Curillo - Cagueta
Email: empresadotacionesysuminisiros@gmail.com.
: Celular: 310 687 8514 :




iy  DOTACIONES Y |

SUMINISTROS
=S
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CERTIFICACION Y PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

i Direcéién: CLL 4 No 2-01 B/Poblddo_ Curillo - Caquetd

Email: empresadotacionesysuministros@gmail.com
‘ Celular: 310 687 8514




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL = H
= Bancolombia
[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) E DATOS GENERALES DE LA PLANILLA )
1 ADANIA  NU : I iy
| :'gzéggg%ﬂ%:q A CEDUEADEEIUD] UMERO DE IDENTIFICACION: IOELFONSO Lo 205528 || NUMERO PLANILLA: 6000312002  TIPO DE PLANILLA N-CORRECCIONES
AN, g CARTAGENA DEL CHAIRA DEPARTAMENTO! Ls‘&m ‘ PERIODO COTIZACION OTROS MES diciembre ARO 2025  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  diciemore ANO 2025
| DIRECCION: CL4A#2-01 TELEFONO: 7777777 | E?(:sugirso P —— S T ——— 2020516734
| TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: 1-INDEPENDIENTE 0 o Y
TIPO EMPRESA: PR!VADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades regu y faci asdoitaac NUMERO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 7998719393  FECHA DE PAGO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 2025/12/15
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
| APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): No ||
r T TOTAL APORTES A PENSION
[ ADMINISTRADORA = ] T APORTES VOLUNTARIOS Fsp MORA TOTALES ]
| T = = rE—— No. COTIZANTE =
| CODIGO I . NOMBRE ESi | comeAcion | _EMPLEADOR | « COTIZANTE | SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACKON | FSP APORTES | MORA [ VALOR PAGADO |
230301 230301-PORVENIR | 1 | $351.100 Q S0 $ sg 351.100 sa $ 35111
SUBTOTALES: $351.100] sq 3 351,901
‘ TOTAL APORTES A SALUD
ADMINISTRADORA | INCAPACIDAD POR | |
| No. 1 ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
[ COTIZANTES | NO T 0 T
CODIGO NOMERE AOnenaoN|  VAIGR [ NOVERO [ VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION yaon COTIZACION aon APORTES MORA DESCUENTO | VALOR PAGADO
Essce2 ESSC62-ASMET SALUD EPS T 1 s0 50 [ sd 5274300 50 sa 50 §274.300 sa sa s 274
SUBTOTALES: 1 $274.300 s X 3 274,301
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES £
ADMINISTRADORA | 1 INCAPACIDAD IRP ' SALDO A FAVOR | LIQUIDACION TOTALES
= TIZANT! -
CODIGO T _ NOMBRE Hoog ES | NOMERO AUTORIZACION] VALOR ~TPAGO A OTROS RIESGOS| PLANILLA | VALOR COTIZACION APORTES | MORA | DESCUENTO | VALOR PAGADO
1423 [14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS SA. | 1 )i | S0 $0 | $ 22.900 $22.900 S0 sd $ 22
SUBTOTALES: 322900 sq sq $ 22.90¢
QUIDACION D DAAPOR
DATOS DEL COTIZANTE : NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL i PARAFISCALES .
| 2 %‘ < él ‘ ‘ | ‘ [ PENSION ; SALUD ARP N [ [ SENA [ 1CBF | ESAP. [MINEDU|
i 1] 5 T
TIPO | SUBTIPO | SALARIO |TIPODE (8|2 22| o | i |wwlalaxl a | = | 2| = | w o laf 5 I 4 APORTES & 5 I S |
L ish | BAsico [saamio| 5|3 92 2| ¥ BER »‘5“8 212|2/8(8|3] 21288 aoun g s PR VOLUNTARIOS .é Tamin | TOTAL | o 18 e lcomzacion VALOR| TOTAL | o I8 | CENTRO toraL fuy iec |, | ToTAL | ToTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
2 s W T ol
| | g’ seE ‘ | 2 ) 5 : ; 5 é»m E£speciaL | APORTE 2 ADRES| APORTE 2 TRABAJO [\PORTE D| (APORTEAPORTEAPORT :APORTEFPORTE
i ec EAL $ 142350 No | | ‘ 230301 E T80 550 Normal $227.800655C62- S S178000 S0 §1780001423- [ 111620552 $ 14.900 sq sa sd sd  sd  sa
i1s20ssze DEFONSO MR, o z | ‘ _PORVENIR| | 1.423.500 & ts ASMET Fn 1.423.500 F POSITIVA | | 1.423.500 5 | | 3
b | H SALUD COMPARI = |
o ¢ EPS 4 ADE
pEmclos | ’ hS SEGUROS )
2 fc i § 1423500 NO c[” oo 0301 E S0 s0 S0 Nomal §578.900ESSC62- PO S $452300 SO S4s230q1423 [0 §111620552]$ 37.800 sq [ sd _s9  sd  so  sq
} ) . ]
1116205528 |0ELFONSO BTE | ORVENIR| | 3.617.689 ASME 3617.685 POSITIVA | | 3617685 |
| 3 | | | | ; SALUD COMPARI | | |
| I} i EPS 1 A DE
‘ ] Servicros 1 J ‘ | ‘ | | [ | SEGUROS| | |
| | | i ! | |
3k LER SASCh DG § 1423500 ™| R[ 0130 I T 30301- |0 S $351.100 $0 s0 $0 SO0 Normal §351.100ESSC62- |0 S §274300 S0 $2743001423- |0 $111620552)$ 22.900 | 50 sa sd  sg  so  so
1“5205528‘ CONTRATO ! 1l | ‘ | | ORVENIR | 2,194,185 ASMET 2.194,185 OSInV_A 2.194.185
| re ‘ ‘ | | ‘ | . SALUD OMPANI | | |
| | | | § EPS o |
I}
| SERVICIOS | | J J L | ‘ ‘ 15 | EGUROS |
| | L - | - | { | | A
TOTAL PAGADO! ~$648.300
PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

T SOPORTE DE PAGO GENERAL - i
SO, = Bancolombia
= DATOS GENERALES DEL APORTANTE 1 DATOS GENERALES DE LA PLANILLA Gs 3]
[ el ’;'AZCAO‘ﬂo": s CEOULADE CIVOAOANIA  NOMERD DE DENTIFIGACION: SRS e | | NUMERO PLANILLA: 7998719393 TIPO DE PLANILLA: HINDEPENDIENTES
SoCl GASCA | g . o -
i CIUDAD/MUNICIPIO: CARTAGENA DEL CHAIRA DEPARTAMENTO: GAQUETA | EIEARSIOD%OMOOYIZACION OTROS MES diciembre ANO 2022 PERIODO COTIZACION SALUD: S diciembre ANO 2025
DIRECCION. CL4A#2-01 TELEFONO: T S i g .
TIPO APORTANTE: 02INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE. LINOEPENGENTE. || FECHA PAGO (a0aalmmdd) 202512/15  NUMERO AUTORIZACION: 20045433%
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA Actividades requiadoras y facitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: ONICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): No ||
¢ TOTAL APORTES A PENSION |
- ADMINISTRADORA } [ _____ APORTES VOLUNTARIOS I FSP [ MORA TOTALES
“CcO0IGO T — NOMBRE [isiio-caTRANTES SN =8 'CONIZACICN EMPLEADOR |  COTIZANTE |  SOLIDARIDAD | SUBSISTENCIA | _ COTIZACKN | FsP APORTES I MORA T VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR | 1 { $ 227.800 sa SO sa $0 $0 sa $ 227.800 sq $ 22,
SUBTOTALES: 5227800 $0 s 227,801
: TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR T
RA
B ADMINISTRADO! No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
I COTIZANTES|  NUMERQ NUMERO | VALOR VALOR I
NOM | |
CODIGO IOMBRE autorzagion]  YMOR  |uromzacion|  YALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRC COTIZACION ADRES APORTES | MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
SSC62-ASMET SALUD EPS 1 i $g | S0 il sd $ 178.000 $0 sq $0 § 178.000 $9 $0 $ 178.000
SUBTOTALES: $178.000 X'l . B $178.000
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
i ADMINISTRADORA S | No.COT £s L INCAPACIDAD IRP . [ SALDO A FAVOR i LIQUIDACION | _ TOTALES ]
[ cooico | NOMBRE | ZeN NUMERO AUTORIZACION | VALOR [PAGO A OTROS RIESGOS| PLANILLA | VALOR | COTIZACION | APORTES |  MORA | _DESCUENTO | VALOR PAGADO
1223 [14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS SA. [ 1 [ 1 $0 s T S0 $ 14 S 14.900 30 s $ 14
SUBTOTALES: $14900 o sq 5 14.90

TES
L COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL 1 PARAFISCALES
‘ [ EE <z ] [ ‘ | PENSION SALUD ARP. ] CCF SENA | IGBF
& | - i
Twooe| 3| 2| & 5 |wlwlalole = | 5 @Pomas‘ig A l 8 |
N cion R TEL e DA MD.EQ 230528 E“:JEE‘S ele|z g é §5 ‘;’ H § & 3 rSh VOLUNTARY INICAOTS: TOTAL 3 VALOR| TOTAL GENTRG mnusl 1BC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
3 2 | ADMIN 1BC TARIFA ADMIN BC  [COTIZACION ADMI 18C DE 12 ADMIN
alk g ‘ ’ 2 i N ] L EADo| ESPECIAL | APORTE 2 ADRES| APORTE | TRABAJO PORTES APOKInRrUNI:N’uNl:APORTE‘APORTE
1 O|u G o |
> |
e LEAL cAscApioe $1423 NO ‘ ‘ ‘ [ 230301~ - § $227.800 $0 Normal § 227.800ESSC62- S S178000 S0 $§178.00014-23- 111620552 sd $q .. sd sa _.so sa
| 1116205528 0K PONTRATO. | g | “PORVENIR| | 1.423.500 3 ASMET 1.423.500 POSITIVA | | 1.423.500
‘ Servicios | | ! ‘ | | E‘*LUD I .~ COMPARI
{ pE | 1 PS* E ADE
N | 1
i S | ’ | | | | | | SEGUROS
| , . | Sa
TOTAL PAGADO; $ 420.700
PAGINA 1 DE 1
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CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE N
.
Bancolombia

Certificamos que IDELFONSO con documento CEDULA DE CIUDADANIA 1116205528, realizé el pago de aportes a la seguridad social del
Sefor (a) IDELFONSO LEAL GASCA con documento CC 1116205528, como se detalla a continuacion:

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

Numero de Planilla 7998719393  Tipo de Planilla I-INDEPENDIENTES
Periodo Cotizado Otros DICIEMBRE/2025  Periodo Cotizacién Salud DICIEMBRE/2025
Fecha Pago 2025/12/15 Numero de Autorizacion 2004543396

APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL

PENSION Administradora 230301 - PORVENIR

Dias 30 Tarifa 16,000 %
Indicador tarifa especial Normal

SALUD Administradora ESSC62-ASMET SALUD EP

Dias 30 Tarifa 12,500 %

RIESGOS PROFESIONALES Administradora 14-23 - POSITIVA COMPANIA DE

Dias 30 Tarifa 1,044 %
Clase de Riesgo 2

Cotizante exonerado pago aportes salud, SENA e ICBF (Reforma Tributaria): NO

2025/12/29 5:12 PM USUARIO: SOI - CC 1116205528 PAGINA 1 DE 1



SUMINISTROS
1 &S

NIT 1.116.205.528-1
Curillo Caqueta, 18 de diciembre del 2025

Sefores
MUNICIPIO DE CURILLO
NIT. 800.095.757-6

Asunto: CERTIFICACION INGRESOS BASE DE COTIZACION - Resolucién 209 del 12 de febrero
del 2020 expedida por la UGPP

CERTIFICO QUE:

Yo IDELFONSO LEAL GASCA, identificado con cédula de ciudadania No. 1.116.205.528 de Curillo-
Caquetd, bajo gravedad de juramento manifiesto que como persona natural residente en Colombia y
acogido a la presuncién de costo segun actividad del 64.7% correspondiente a demas actividades
econdmicas para trabajadores independiente por Cuenta propia o rentista de capital, segun resolucion
209 del 12 de febrero del 2020 expedida por la UGPP, certificé que el ingreso base de cotizacion
correspondiente para el mes diciembre del 2025 es el siguiente:

Para efectos de la aplicacion, relaciono a continuacién el valor de la factura

Valor de la factura $27.478.000
Presuncion de costos:
$27.478.000- 64.7% = $9.044.213

Base de aportes:
$9.044.213 X 40% = $3.617.685

7

Sobre los $3.617.685 se calculan los aportes de salud, pension y ARL respectivos.

Por lo anterior descrito, se cotizara y se anexara la respectiva planilla de pago. Para constancia de lo
anterior se firma en el municipio de Curillo Caqueta, el dia 18 de diciembre del 2025.

O LEAL GASCA
. 1/116.205.528 de Curillo

 Direccion: CL NG 2.01 B/Poblado Conile chuetc”

Emcnl empresodo’racnonesysumlnlsfros@gmoll com
| Celular: 310 687 8514




O AN Formulario del Registro Unico Tributario”

2. Concepto |0 |2 | Actualizacion

4. Numero de formulario 141190072753

!!15) 899

7707212489984(8020 01411900727

3
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 14./Buzon electronico

i \_/
11162055 2 8| 1 [mpuestosyAduanas e Florencia f\ /ékﬂ‘_/

IDENTIFICACION AN/ IO

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de [dentiﬂcacié’fi,-\ \\\ i ‘/,//: e

Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 11,1625 28 \\“_'/""}\.

Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento Q\l\.' d() lu ?‘/ Aunicipio

COLOMBIA 1 6 9 |Caquetd ‘ 1.8V ~ ) Cunllo ) ) 2065
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre ( \\> //z/“ 2 465 nombres

LEAL GASCA IDELFONSO, \\_/)" (\ |/}

35. Razon social

36. Nombre comercial

DOTACIONES Y SUMINISTROS I&S

38. Pais 39. Departamento N 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Caqueta /Q\ 1\ Curillo 205
41. Direccion principal N
i iy { u‘>\\‘/
42, Correo electronico 1990idelfonso@gmail.com ‘1- "/ /
43, Cédigo postal |44.Te|éfono\1\ J) &N 31068785 1 445 Telétono2
) N ASIFICACION
Actw;d‘a \onomlca\‘vk/ QOcupacion
Actividad principal Activid gd/ c’.ﬁ?uana" \/ Otras actividades 52. Numero

46.Codigo  47. Fecha inicio actividad 48. Cod qo\\ \49§ [Fecha: -qéuo/ detivigad 50. Cédigo 1 2 51. Codigo establecimientos

46 44][202301,0 3] |82/30\|2 & 0\1/03| 47414209 0| |2 4 1 2] ] |
5

\-; YL ) l,\ \ﬁ sponsablhdades Calidades y Atributos
1 2 3 4 R AN\

53.Cédigol5 [4 9|5 2| | .

05- Impto. renta y compl. régimen /or?iha?\ A \J/

49 - No responsable de IVA &//\/ 2
e f

52 - Facturador electrénico

- 10 " 12 13 =14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

N I I I A

£
—

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

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

59. Anexos Sl [___] NO E 60. No. de Folios: E‘

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspensién | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), deberd 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 trémite el usuario fue informado y acepta la politica de

tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 984. Nombre LEAL GASCA IDELFONSO
Firma del solicitante:
985. Cargo CONTRIBUYENTE

Firma autorizada:

Fecha generacion documento PDF: 22-12-2025 03:13:26PM



Certificacion
Bancaria

Lunes, 22 de diciembre de 2025
A quien pueda interesar

Bancolombia S.A. se permite informar que IDELFONSO LEAL CASCA
identificado(a) con CC 1116205528, a la fecha de expedicidn de esta certificacion, tiene con
el Banco los siguientes productos:

Producto No. Producto F§§Q§f,‘,{°§,’f§,‘§a Estado

Cuenta Ahorros 46654258589 2016-01-27 ACTIVO

“Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

“Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia a los siguientes numeros:
Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05
Resto del pals: 01800 09 12345.Sucursales telefénicas en el exterior: Espana(34) 900 995 717 - Estados Unidos(1) 1 866 379 97 14,

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

lgl
<
S
>

= Bancolombia

Bancoiombia nunca solicitara sus datos personaies o de sus productos bancarios mediante vinculos de carreo electronico. En caso de recibir alguno,
sospechosc@bancoiombia.com.co




