
MUNICIPIO DE CURILLO T.M. 232-04 

VERIFICACIÓN DOCUMENTAL PARA CUENTA DE COBRO Vigencia: 

LISTA DE CHEQUEO 2025 

NUMERO DEL PROCESO: 176-CMC-2025 INFORME No. 1 DE 1 

NOMBRE DEL CONTRATISTA IDELFONSO LEAL GASCA 

DOCUMENTO 

1. VALIDACION 
REQUISITO CHECK COMENTARIO 

Factura o Documento Equivalente Cada informe 
Informe del contratista Cada informe 

Anexos Cada informe 
Planilla de Seguridad Social Cada informe 
Validación de planilla de seguridad 

social 
lmpresion página 

/ 
y 

RUT Primer Pago 
Certificado Bancario Primer Pago 

Certificado afiliación ARL Primer Pago 
Relacionado Anticipo en relación de 
pago 

Primer Pago

Informe de Supervisor Cada informe 
Acta de terminación Ultimo Pago 1/ 

Acta de liquidación Ultimo Pago 

2. VALIDACIÓN 

PROCEDIMIENTO 

Verificación y firma de Factura 
Electronica 

FÍSICA 

REQUISITO 

Cada informe 

Y ELECTRONICA 

CHECK COMENTARIO 

Firma en Informe de supervisor Cada informe 
Firma en Informe de contratista Cada informe 
Firma en Acta de terminación Cada informe 
Firma en Acta de liquidación Cada informe 7 

SUGERENCIAS YDIFICULTADES DURANTE EL RADICADO 

Firma /11/
Elaborado por: 

Cargo: 

Fecha: 

I '4F 1JSO LEAL GASCA 

Firma 
Verificado por: LEID' 

C 

~ I~ w
•A 

I 

TRIANA MARTINEZ 

C ntratista Cargo: ALMACENISTA 

Fecha:29/12/2025 

I Fecha Radicado Tesoreria: Pago: 
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~ IAN FACTURA ELECTRÓNICA DE VENTA 

Representación Gráfica 

Datos del Documento 

DOTACIONES Y 
SUMINISTROS 

&S 

Código Único de Factura - CUFE : 
1ad7deb2dad88024543f169a4fbcef467c422a04e25835ed17d3e0877bad059eac7dbe33c00a357d1e712034c8f449e5 

Número de Factura: FE-77 
Fecha de Emisión: 18/12/2025 
Fecha de Vencimiento: 18/12/2025 
Tipo de Operación: 10 - Estándar 

Datos del Emisor 1 Vendedor 

Razón 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 apica 
Actividad Económica: 8230;8299 

Datos del Adquiriente ( Comprador 

Nombre o Razón Social: MUNICIPIO DE CURILLO 
Tipo de Documento: NIT 
Número Documento: 800095757 
Tipo de Contribuyente: Persona Jurídica 
Régimen fiscal: R-99-PN 
Responsabilidad tributaria: ZZ - No apica 

Detalles de Productos 

Forma de pago: Contado 
Medio de Pago: Instrumento no definido 
Orden de pedido: 
Fecha de orden de pedido: 

País: Cobmbia 
Departamento: Caquetá 
Municipio! Ciudad: Curilb 
Dirección: CL 4 201 
Teléfono! Móvil: 3106878514 
Correo: 1990idefonso@gmai.com 

País: Cobmbia 
Departamento: Caquetá 
Municipio/Ciudad: Curilb 
Dirección: Calle 000 
Teléfóño ¡Móvil: 0000000 
Correo: tesoreria@curilb-caqueta.gov.co 

DEPARTAMENTO ^F!._ C,rs,'`Z JPTA l~¡4h~ºNfe?FC:l9~lO OE Cx3lipa_I..0 
SECRETARA EJE0U3'i VA 

Iil:Cií3lD0 POR  ~  _ 
'i_:;;i/l:  ~ '(~ ̀ '
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IVA 

IMPUESTOS Precio unitario 
o/ INC % de venta ntidad Precio unitario Descuento detalles Recargo detalle 

~ -- ~Todo 

I 

en Uno Linea AID Mo
deb 22dgo0111a Color Ne 
gro Voltaje 110V Marca de 
procesador Intel Unea de 

1 1 Iprocesador Celeron Mod 

eb del procesador 100 Ca 
pacidad total del modulo d 
e memoria RAM 8 GB Capa 
c'idad de disco SSD 256 GB 

NIU 8,00 $ 2.400.000,00 $ - 0,00 $ 0,00 $ 19.200.000,00 

Voleo beam Modelo POWE 

2 2 
RLITE 118 3800 LUMENS 3 

NW 1,00 $ 4.100.000,00 $ 0,00 $ 0,00 $ 4.100.000,00 

LCD XGA RJ45 1024 X 768 
HDMI WIFI 

Greca Cafetera Tipo Perco 
odor Modelo BVSTEDC339 
0 Modelo alfanumérico BV 
STDC3390013 Color Gris V ' 

3 3 oltaje 110V Modelo detalla 

do BVSTDC3390013 Tipos 
de cafetera ManualTecnol 

ogia Analogko Capacidad 
de agua 828 L Materiale 

NW 1,00 $ 750.000,00 $ 0,00 $ 0,00 $ 750.000,00 

4 4 
Cable para Mlcrofono Roll 

a x 60 metros 
NIU 1,00 $ 700.000,00 $ 0,00 $ 0,00 $ 700.000,00 

Resma de papel por caja d 

S 5 e 10 Unidades tamano car
ta color blanco x 500 hoja 

NIU 2,00 $ 350.000,00 $ ~ $, 0,00 $ 0,00 $ 700.000,00 

Lapicero Unidades por paz 
6 6 k 12 Grosor del trazo 1 m 

m Color De La Tinta Negro 
NIU 2,00 $ 20.000,00 $ 0,00 $ 0,00 $ 40.000,00 

Tinta Original para Irpres 
7 7 Ora Epson L5190 Color Ne 

gro 

NIU 12,00 $ 80.000,00 $ 0,00 $ 0,00 $ 960.000,00 

Carpeta para archivo Cua 

8 8 tro aletas Largo 68 cm An 
cho58 cm Espesor 320 nrn 

color blanco 

NIU 40,00 $ 8.000,00 $ 0,00 $ 0,00 $ 320.000,00

Gancho Legajador Plastico 
9 9 Tamano del clip 7 Largo 8 NIU 2,00 $ 20.000,00 $ 0,00 $ 0,00 $ 40.000,00 

cm x 60 unidades _ 

10 it 
8enqueador00m 

Deslnfectant e 38  L NIU 2,00 $ 25.000,00 $ 0,00 $ 0,00 $ 50.000,00 

Bolea Basura Largos Anch 
11 12 0 90 cm x 65 cm Rollo x 10 NIU 2,00 $ 9.000,00 $ 0,00 $ 0,00 $ 18.000,00 

Unidades 

12 13 Instalacion Cables Para Mi 
crofonos NIU 1,00 $ 600.000,00 $ 0,00 $ 0,00 $ 600.000,00 

Notas Finales 

COMPRA DE EQUIPOS, MUEBLES Y PAPELERÍA PARA EL CONSEJO MUNICIPAL DE CURILLO CAQUETÁ. (PROCESO DE SELECCIÓN DE MÍNIMA CUANTÍA 
NO. 176-CMC-2025 

Linea de negocb: 
.5, 

Hoja 2 de 3 



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: Solución 
Gratuita DIAN 
800197268 
PDF Generado por: 
Solución Gratuita DIAN 
Nit:800197268 

MONEDA 

TASA DE CAMBIO 
COP 

0 

Subtotal 27478000 

Descuento detalle 0,00 
Recargo detalle 0,00 

Total Bruto Factura 27478000 

IVA 0,00 
INC 0,00 
Bolsas 0,00 
Otros impuestos 0 

Total impuesto (=) 0 

Total neto factura (=) '127478000 

Descuento Global(-) 0,00 
Recargo Global (+) 0,00 

Total factura (=) COP $ $ 27478000 

Valores informativos 

ANTICIPOS 

Anticipos 0 

RETENCIONES 

Rete fuente 

Rete IVA 

Rete ¡CA 

0,00 

0,00 

0,00 

Numero de Autorización: 18764094976296 Rango desde: 56 Rango hasta: 100 Vigencia: 2025-12-28 

MONEDA 

TASA DE CAMBIO 

COP 

Subtotal 27.478.000,00 

Descuento detalle 0,00 

Recargo detalle 0,00 

Total Bruto Factura 27.478.000,00 

IVA 0,00 

INC 0,00 
Bolsas 0,00 
Otros impuestos 0,00 

Total impuesto (=) 0,00 

Total neto factura (=) 27.478.000,00 

Descuento Global (-) 0,00 
Recargo Global (+) 0,00 

Total factura (_) COP $ $ 27.478.000,00 

Valores informativos 

ANTICIPOS 

Anticipos 0,00 

RETENCIONES 

Rete fuente 

Rete IVA 

Rete ICA 

0,00 

0,00 

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 

OBJETO: "COMPRA DE EQUIPOS, MUEBLES Y PAPELERÍA PARA EL CONSEJO 
MUNICIPAL DE CURILLO CAQUETÁ" 

PRESENTADO POR: IDELFONSO LEAL GASCA 
C.0 No 1.116.205.528 DE CURILLO CAQUETA 

PRESENTADO A: LEIDY LORENA TRIANA MARTÍNEZ 
Almacenista Municipal 

Municipio de Curillo Caquetá 

Dirección: CLL 4 No 2-01 B/Poblado Curillo - Caquetá 

Email: empresadotacionesysuministros@gmail.com 
Celular: 310 687 8514 
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NIT 1.116.205328-1 
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 ala señora 
LEIDY LORENA TRIANA MARTINEZ, Almacenista y supervisor del contrato, en el cual se entrega un 
informe detallado sobre la ejecución del contrato antes mencionado, cuyo objeto es "COMPRA DE 
EQUIPOS, MUEBLES Y PAPELERIA PARA EL CONSEJO MUNICIPAL DE CURILLO CAQUETA", 
según las siguientes especificaciones: 

ÍTEM DESCRIPCIÓN 
 UNIDAD 

DE 
MEDIDA 

CANTIDAD 

1 

Todo en Uno Línea: AID — Modelo: 22-dg00111a — Color: Negro 
— Voltaje: 110V- Marca del procesador: Intel - Línea del 
procesador: Celeron - Modelo del procesador: 100 - Capacidad 
total del módulo de memoria RAM: 8 GB -Capacidad de disco 
SSD: 256 GB - Resolución de la pantalla: 1920 px x 1080 px -
GPU: Intel HD Graphics - Nombre del sistema operativo: 
FreeDOS —Bluetooth: Sí - Puerto USB: Sí - Cantidad de puertos 
USB: 5 - Tipos de puertos USB: 2 USB Tipo-A, USB Tipo-C - Wi-
Fi: Sí - Puerto ethernet: No - Puerto HDMI: Sí - Conexión 
Thunderbolt: No - Tipo de pantalla: LED - Tamaño de la pantalla: 
21,4 "- Tipo de resolución de la pantalla: Full HD - Pantalla táctil: 
No — Pantalla retina: No - Cámara web: Sí - Cámara emergente: 
No — Micrófono: Sí — Altura: 38,27 cm — Ancho: 49,35 cm -
Profundidad: 16,99 cm — Peso: 4,17 kg — Cantidad de núcleos: 
4 - Velocidad del procesador: 3,4 GHz - Es Gamer: No —
Optimizado para IA — No - Parlantes incorporados: Sí - Salida 
para audífonos: Sí — Accesorios incluidos: Teclado, Mouse 

Unidad 8 

2 Video beam: Modelo: POWERLITE 118 380O LUMENS, 3LCD, 
XGA, RJ45 (1024 X 768), HDMI, WIFI Unidad 1 

3 

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

Unidad 1 

4 Cable para Micrófono. Rollo * 60 metros Rollo 1 
5 Resma de papel por caja de 10 Unidades támaño carta color 

blanco x 500 hojas Caja 2 
6 Lapicero. Unidades por pack: 12 - Grosor del trazo: 1 mm - Color 

De La Tinta: Negro Caja 2 
7 Tinta Original para Impresora Epson L5190, Color Negro Unidad 12 8 Carpeta para archivo Cuatro aletas Largo 68 cm, Ancho58 cm, 

Espesor 320 mm, color blanco Unidad 40 

10 Gancho Legajador Plástico: Tamaño del clip: 7 — Largo: 8 cm x 60 unidades Bolsas 2 
11 Blanqueador Desinfectante 3800m - L Unidad 2 
12 Bolsa Basura: Largo x Ancho 90 cm x 65 cm, Rollo x 10 

Unidades Bolsa 2 
13 Instalación Cables Para Micrófonos 1'

Dirección: CLL ;4 No 2-01 B/Poblado Curillo - Caquetá 
Email empresadotaclonésysuminlstrós@gmail.com'` . : . 

Celular: 310 687 8514 ; 
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NIT 1.116.205.528-1 
A la fecha se cumplió 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 llevó a cabo dentro el tiempo estipulado y con todas las características correspondientes 
mediante entregas como fue solicitado por el CONSEJO MUNICIPAL DE CURILLO CAQUETA. 

El presente informe se firma el veintidós (22) de diciembre de 2025. 

Cordialmen 

ID FONsO AL GASCA 
C'. No . 6.205.528 de Curillo Caquetá 

OTAO.fÓNES Y SUMINISTROS I&S 

Anexo registro fotográfico 
Acta de entrada almacén 
Pago de seguridad social 

Dirección: CLL 4 No 2-01 B/Poblado Curillo - Caquetá 
Email: empresadotacionesysuministros@gmail.com 

Celular: 310 687 8514 



NIT 1.116.205.528-1 
Registro fotográfico del Contrato de Compraventa N° 133-11-03-09 del 2025 

ITEM 1 

Todo en Uno Línea: AID — Modelo: 22-dg0011 la — Color: Negro — Voltaje: 110V- Marca del procesador: 
Intel - Línea del procesador: Celeron - Modelo del procesador: 100 - Capacidad total del módulo de 
memoria RAM: 8 GB -Capacidad de disco SSD: 256 GB - Resolución de la pantalla: 1920 px x 1080 
px -GPU: Intel HD Graphics - Nombre del sistema operativo: FreeDOS —Bluetooth: Sí - Puerto USB: Sí 
- Cantidad de puertos USB: 5 - Tipos de puertos USB: 2 USB Tipo-A, USB Tipo-C - Wi-Fi: Sí - Puerto 
ethernet: No - Puerto HDMI: Sí - Conexión Thunderbolt: No - Tipo de pantalla: LED - Tamaño de la 
pantalla: 21,4 " - Tipo de resolución de la pantalla: Full HD - Pantalla táctil: No — Pantalla retina: No -
Cámara web: Sí - Cámara emergente: No — Micrófono: Sí — Altura: 38,27 cm — Ancho: 49,35 cm -
Profundidad: 16,99 cm — Peso: 4,17 kg — Cantidad de núcleos: 4 - Velocidad del procesador: 3,4 GHz 
- Es Gamer: No — Optimizado para IA — No - Parlantes incorporados: Sí - Salida para audífonos: Sí —
Accesorios incluidos: Teclado, Mouse 

Dirección: CLL 4 No 2-01 B/Poblado Curillo - Caquetá 
Email: empresadotacionesysuministros@gmail.com 

Celular: 310 687 8514 



NIT 1.116.205.528-1 

Registro fotográfico 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 

EXCEED YOUII VISION 
PowerLite 118. 

!d WUma<La P,qbcto, / rNW:ml„ Riu(rtrWAre 

rooEE ACAOIna uYt~rr:owrFSCCulg~ E1 r uy 1F0,:. ~ 
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_ ~ I ~ I,~;~ , ~ ~ _ó 1 

Dirección: CLL 4 No 2-01 B/Poblado Curillo - Caquetá 
Email: empresadotacionesysuministros@gmail.com 

Celular: 310 687 8514 
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NIT 1.116.205.528-1 
Registro fotográfico del Contrato de Compraventa N°133-11-03-09 del 2025 

ITEM 3 

Greca Cafetera: Tipo: Percolador — Modelo: BVSTEDC3390 — Modelo alfanumérico: 

BVSTDC3390013 — Color: Gris — Voltaje: 110V - Modelo detallado: BVSTDC3390013 - Tipos de 

cafetera: Manual — Tecnología: Analógico - Capacidad de agua: 8,28 L - Materiales de la estructura: 

Acero inoxidable 

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

Cable para Micrófono. Rollo * 60 metros 

Dirección: CLL 4 No 2-01 B/Poblado Curillo - Caquetá 
Email: empresadotacionesysuministros@gmail.com 

Celular: 310 687 8514 



TAMAÑO l0RE5MA5 21.6 X 37.9 ~ 8.5 x 11 ~ I 75 . ®-

CARTA ~ .5a7wcs I CEI11¡MCI805 D'JL6ADT5 9dn' 
pBOPAL 

o 
rorttoain•r••rtr 

r•~+c[lx+l5[+r++n+xerccw+[rdn~rrr[i,+rc+in+n w.v.^+~•'/ 

TAMAÑO I 19RESMAS I 31.6 x 37.9 ~ 8.5 R 11 I 75 

CARTA .vnM+.As cc5/1/Ortos wAAcno.l w 

Dirección: CLL 4 No 2-01 B/Poblado Curillo - Caquetá 
Email: empresadotacionesysuministros@gmail.com 

Celular: 310 687 8514 
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NIT 1.116.205.528-1 

Registro fotográfico 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 

2:;6Cállii. i1lü' . 
F'UNTñh1E"_oln 
PONT MEDIA 

:füYu LLP.tlllllAktNUI%NW t'M W@Y.WNLQ~`. 
fALLi WYGIIW(SOtIY.tlLLtG114tINYtMi1M

1.On n 

TINTA ULTRA 
SUAVE 

lYwi 4ftdt t ttnls IX u IY.Cfutl tot I410Nm um! 
IY4t14fGY4111tSttIHtIG(PNIUFPNA~flllfl.'

j ..-.~..... ,. ....__~ 

~..., 
:.. ~.~-.+ '^r--n

+—T'_•:~nrt- .v.mcvry }x. 

PUNTA MEDIA 
% dmm PUNTA MEDIA 

Dirección: CLL 4 No 2-01 B/Poblado Curillo - Caquetá 
Email: empresadotacionesysuministros@gmail.com 

Celular: 310 687 8514 

TINTA ULTRA 
SUAVE 
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NIT 1.116.205.528-1 

Registro fotográfico del Contrato de Compraventa N° 133-11-03-09 del 2025 
ITEM 7 

Tinta Original para Impresora Epson L5190, Color Negro 

EPSON' EPSON- EPSON EPSON EPSON EPSON' 
544 544 544 544 544íi

::.... 

® _ 

EPSON 

544 
EPSON' 

Dirección: CLL 4 No 2-01 8/Poblado Curillo - Caquetá 
Email: empresadotacionesysuministros@gmail.com 

Celular: 310 687 8514 



NIT 1.116.205.528-1 
Registro fotográfico 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 

Dirección: CLL 4 No 2-01 B/PobÍ'ado.Curlllo = Caqúetá !, 
Email: ernpresado?aclonesysuminlstros@gmall.com : 

Celular: 310 687 8514:: l 
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NIT 1.116.205.528-1 
Registro fotográfico del Contrato de Compraventa N° 133-11-03-09 del 2025 

ITEM 10 

Gancho Legajador Plástico: Tamaño del clip: 7 — Largo: 8 cm x 60 unidades 

fr~mca~F¡~ i~4marFi~ ~ ~ ' ~t mofFtc 

~ W ..,_.M..".u_`_...C..._..~._.~_'..- ..._. 

Dirección: CLL 4 No 2-01 B/Poblado Curillo - Caquetá 
Email: empresadotacionesysuministros@gmail.com 

Celular: 310 687 8514 
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NIT 1.116.205.528-1 

Registro fotográfico del Contrato de Compraventa N° 133-11-03-09 del 2025 

ITEM 11 

Blanqueador Desinfectante 3800m - L 

Dirección: CLL 4 No 2-01 B/Poblado Curillo - Caquetá 
Email: empresadotacionesysuministros@gmail.com 

Celular: 310 687 8514 
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Dirección: CLL 4 No 2-01 B/Poblado Curillo - Caquetá 
Email: empresadotacionesysuministros@gmail.com 

Celular: 310 687 8514 
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NIT 1.116.205.528-1 

Registro fotográfico del Contrato de Compraventa N° 133-11-03-09 del 2025 
ITEM 13 

Instalación Cables Para Micrófonos 

Dirección: CLL 4 No 2-01 B/Poblado Curillo - Caquetá 
Email: empresadotacionesysuministros@gmail.com 

Celular: 310 687 8514 



Dirección: CLL 4 No 2-01 B/Poblado Curillo - Caquetá 
Email: empresadotacionesysuministros@gmail.com 

Celular: 310 687 8514 



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES 
SOPORTE DE PAGO GENERAL 

DATOSGENERALESDELAPORTANTE - 
TIPO IDENTIFICACIÓN: CÉDULA DE CIIAADANLN NUMERO DE IDENTIFICACIÓN: 
NOMBRE 0 RAZÓN SOCIAL: 
CIUDADIMUNICIPIO: CARTAGENA DEL CHAIRA DEPARTAMENTO: 
DIRECCIÓN: CL4AR2-01 TELÉFONO: 
TIPO APORTASTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: 
TIPO EMPRESA PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICS. 
FORMA DE PRESENTACION: ÚNICO 
ARORTASTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD. SENA E ICRF (REFORMA TRIBUTARIA): 

1116205528 NÚMERO PIAND IA. 

DATOS GENERALES DE LAPLANILLA 

GASG 6000312002 TIPOOEPLANILLA IOELFON50 LEAL 
CAOS/ETA

PERIODO COTIZACIÓN OTROS MES AUemAra ARO 2025 PERIODO COTIZACIÓN SALUD: MES UAiemO,. ANO 2025 

TO]Z]]T 
OIAS DE MORA: 0 

I L USOS NÚMERO 
PAGOaaaa/mTUddI 2025/72/22 NUMERO AUTORIZACIÓN: 

MaACIrv dO319Ja0aazylaúFaEwas Ee laatl 
NÚMERO OELA PLWILLAASOCIADA: )998)19393 FECNADE PAGO DE LA PIANILLNASOCMOA: 

.  Bancolombia 

NO 

NLORRECC ION ES 

2029516]34 
2025(12/15 

ADMINISTRADORA 
CODIGO 

230301 230301a0RVESIR 
EU6TOTALES:

NOMBRE   NO.COTILNTES ~ COTIZACIÓN 

I 1 I $35 00 

TOTAL APORTES A PENSIÓ N 
APORTES VOLUNTARIOS J  FSP  MORA 

EMPLEADOR COTIZASTE I SOLIDARIOAOT SUBSISTENCIA T COTIZACIÓN FSP 
SO 50 $0

APORTES 
$357.100 
$3511004

TOTALES 
MORA I 

E0 
VALOR PAGADO 

$357.130 
351.10$ 

ADMINISTRADORA 
NO. 

INCAPACIDAD POR 
ENFERMEDAD 

LICENCIAMATERNIDAD......... 

SALDO  FAVOR LIQUIDACIÓN MORA TOTALES 

CODIGO NOMBRE COTIZANTES'. NUMERO 
AUTORIZACIÓN ~I VALOR NÚMERO VALOR AUTORIZACIÓN PLANILLA VALOR COTIZACIÓN VALOR 

gpRES COTIZACIÓN VALOR 
ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO 

ESSC62 ESSC62+1SMET SALUD EPS 1 I S ó $64 $ E 2]4.30( $5 $0 SE E 2]4.300 NE $5 $274.230 SUOTOTALES: - . ~- 6224a$o.:: ~ sc , $q snéaW 

AOMINISTRADORA I 
NO.COTIZPNTES 

' V ̂ ~^INCAPACIDADIRP~'~rn '-/ M ~ J SALDOAFAVOR LIQUIDACIÓN TOTALES CODIGO I NOMBRE rNÚMEROAUTORVACION VALOR PAGOAOTROSRIESGOS PLANILLA I VALOR ; COTIZACIÓN APORTES MORA DESCUENTO VALORPAGADO 14-23 ¡i4-23FOSITNACOMPARIADESEGUROSSA 
1

I $0 YC ~ S0 $22.900 522900 E0 SC $22.900 
SUBTOTALES: ~. ~ ~ ~ . ~~ . ~ . ~ . . ~ ~ . . . ~ . . ~ . . . 

. . . . 
.  . . . .. . . . . . ~ . . . . . : $2j9Ó0  . ~ $O . . . E $22900 

J DATOSDELCOTIZANTE NOVEDADES . ~ . ~ ~ . ~ SEGURIDADSOCWL PARAFISCJJ.ES. . 

10ENTIFlG N' OION NOMBRES TPo 
OTIUNTDCOTILWTE 

SIRTPo SALVtp 
8A51C0 

Tp0$E 
SuutpÓ 

~ w 
61

~ 
ú~ 

~ ~ 

úm 
~~ 

O 
F

o E 
W < 

c 
E~Eº~ > ≥ 64 H V $$

3 ~ ≤ > 

~: . . . ~ . . ~ . .: . . .. ... PENSION 

~ INDICA00- 

. . ~ SALUD ~: . ~ . :. . ~ . ARP ' . : ~.. . ,. 

~ INC TOTAL ~yJ 
ó 

. -.CCF . ~. SENA. .. ICBF ESAP . MINEDU 

c
ADMIN IBC ONACIO TOTAL ADMIN O BC 

ó 
COTIZACION VALOR 

AORES 
TOTAL 

APORTE ADMIN ~ IBC 
ª 

CENTRO~ 
DE ~~ O APOR 

TOTAL AD/AN APORTEAPOR 
TOTAL TOTAL 

APOR 
TOTAL 
POR 

TOTAL 
APORTE ó . SueE15lENCM .. 

TARIFA 
ESPECVLL APORTE 

1 

CC~~IOF1Fax50.~ 

a. 

. 
Tr^cgS 

0.5t,123900 

.._ 
. 

. 

NO.. 

~
9t 

. 

~'' PORTE IR.~ 
.; 

.. 
E222.800 

~ , 
f0 

.... 
... 

•

~ '$L 
_. 

FbmW~5í2T.800ESSC62- 

- 

~ ' 
ASMET 
SALUD 
EPS 

30 „5 
tA23500 

$178 $00 

' ' 

$O y 
,gys3 

- 
~ 

E1TB.WCI4S 
POSRIVA 
COMPARI 
ROE
SEGUROS 

30 , E1116XI55 
1.423500 

y f149W ED f8 (0 

' 

$~ E$ E$ 

2 CC 
~~ 

O • 

•I SR4HS.• A , 3.612.68- 
SS? .900  5 ,

- 

5. E. SC 1020: 

... 

$ 5T8.988ERSCA2- 
ASMET 
SALIHI 
EPS 

 30 5 
3.61].685 

5452300, 
64° POSIT/VA 85 
V 

SO 5452.30014.23. 

COMPARI 
HOE 
SEGUROS 

30 $1 1 
3.81TB

-I. 2537.800 EO 50 . i. 

. 

E' SO f0 

S OC 
111620552910DFOraa 

.TxO. • ' • 

siA;p. 

51423200 NO R Otap 30301- 
PORVENIR 

0 
2194.18'>;f 

6]51.100 
~r 

..4~ 
F

s . 

. . .. 

([ . // 

5. 

. . 

r~. 
1 /  .I 

E. 

 A 

~. ~ 

Se 

~ 

• . 
. 

5351.100ESSC62- 
ASMET 
SALAD 
EPS 

0 5 
1.191.185 

52]4.3 W $C E2T/.3W10. 23- 
POSDIVA 
COMPANI 
A DE 
SEGUROS 

0 51118205523 .9W 
2194.185 

22 Ee $O YO S• E ~ f 0 

2025110222:40 PM USUARIO: 501 CC1116205528 

TOTAL PAGADO: $ 648.300 
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES 
SOPORTE DE PAGO GENERAL ~ Bancolombia 

DATOS GENERALES DATOS GENERALES DEL APORTANTE DE LAPLANILLA"_.. . 

TIPO IDENTIFICACIÓN: CEDUTADECIUDADAN)A NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN : 111fi205520 NÚMERO PLANILLA: 7993719393 TIPO DE PLANILLA: 41N1]f nENq EMES 
NOMBRE 0 RAZÓN SOCIAL: IOELFONSO LEAL GASCA PERIODO COTIZACIÓN OTROS MES RAemte ARO 2025 PERIODO COTIZACIÓN SALUD MES 0002.5114 ANO 20]5 
CRIDADIMUNIOPIO: CARTAGENA DEL CIVJRA DEPARTAMENTO: CAGUETA OSAS DE MORA 0 
DIRECCIÓN: CL4AE2-01 
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE 

TELÉFONO: 
CI ACT APORTANTE: 

nT1T1] 
1-INDEPENDIENTE 

FECHA PAGO (aaaa/nvN00)' 201912115 NÚMERO AUTORIZACIÓN: 2004543396 

TIPO EMPRESA PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: AclivMatleº 1egUa5was Y F4cifbEwm Ee b ad 
FORMA DE PRESENTACIÓN: UNIEO 
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO 

ADMINISTRADORA 
NO. COTIIAIJTES I. APORTESVOLUNTARIOS I FOP MORA TOTALES 

CODIGO I NOMBRE 
COTIZACIÓN 

EMPLEADOR COTIZA ITE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACIÓN FOP APORTES MORA VALOR PAGADO 
250301 230301.PORVENIR 1 I $227.BOC, SO 50 sq s SC SC 822].000 SC 522]. 

DUBTOTALES: $227.8011, E0 

TAL APORTES A SALUD 
ADMINISTRADORA 

NR, 
COTIZANTES 

INCAPACIDAD POR 
ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO AFAVOR LIQUIDACIÓN MORA TOTALES 

CÓDIGO 
I 

NOMBRE NUMERO 
AUTORIZACIÓN VALOR NUMERO 

AUTORIZACIÓN 
VALOR PLANILLA VALOR COTIZACIÓN VALOR 

ADRES 
COTIZACIÓN 

VALOR 
ADRES APORTES MORA DESCUENTO ( VALOR PAGADO 

ESSCOD SSCfi2ASMET SALUD EPS 1 SC. 3 0 SC 5 1]8.00[ 5 5, S[ S IT8.RO SC NO 5113. 

RUATOSDBTOTALE$:: - . :. . ..~.: ,- -:._ $1]BA00 3C. 30 Si]8 

?_1111 s r- dgd5,
ADMINISTRADORA 

Nu COTIZANTES INCAPACIDAD IRP 'rIP SALDO AFAVOR ~ LJGUIDACIÓN TOTALES 

CÓDIGO I NOMBRE NÚMEROAUTORIZACX)N VALOR PAGDADTRDSRIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACIÓN APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO 

14-23 Ha23-FOSIiNACOMPANl4DEBEGUROSSA 1 . $d S0 50 $t4.90Ó $14900 S0 S[ 514.900 

BUBTOTALES:. . .  . ~ . . . .. . . . . . . . . .  . . . 31499 $0 ~ ... . . . $ S ~ ~ . . . . E 10.90Q 

: . ..~. DATOS DEL COTIZANTE . . 
.

. . . .. - . . .NOVEDADES : . . . . . . . ~ . SEGURIDAD SOCIAL. . 
~.

 . . . .. .. PARAFISCALES 

M ~~UNOMBRE S LOTOANIECOlPNT1E
0010 SABIDO BALABA 5010DB 

ó w~ su6sISTENcw 
V

R 

.- 
8 ~ ~ 

9 < q 

PENSIÓN ~ :. ~ . . ~ - . ~ : : .... . SALUD :..._ .. . . ~ ~.. ARP , . ..: ; .. 

y RC 

, . CUP ":'. : .SENA : : ICSF ~ ESA? MINEDU 

~ IN TOTAL 
APORTEAPOR 

TOTAL TOTAL 
-•RTEAPOR 

TOTAL TOTAL 
' -•RTE = 

ú FSP ~I L~ T~~ INDICADO TOTAL ARM s  33C 
~ 

COTRACIONVALOR 
ADRES 

TOTAL 
APORTE 

ADMIN s  IBC 
-~ 

CEDE Ó 
rRABao 

TOTgL 
APOR AOMIN ISO TV/,CgN 

"~^ soL1DAR3v,D EMJ IESPECLAL1 

 MORTE 

1 \z 
111620.,º0 

LULcva•rPDOIE 
4OF0•a0 N1B 

2.01914 

s. Rvlms 

. 
31.230304 

~ l 

No 

~ _ 

.4230301- 
PORVENIR 

30 . 
.1.423 

$227.800 SD 

. 

~ 

. 
; 4~ - 

. 

SC No1R~ 

. 

~ 

5227.eooESSCE2- 
I ASMÉT 

SALA" 
EPS~{~ 

~ 

30, $ 
1.423300 

517B.O9y SO 517B.D0na23- 

~, 

POSITIVA 
COME ARI 
A OE 

s~U~OB 
30 E111Bzo5525149oD 

1021500

PSA 

 - 
SD $9 ... $0 

- 
$0 ,,ED 

,. 

Sc 

TOTAL PAGADO: 

2025'12212:41 PM USUARIO: SOI CC1116205528 

$ 420.700 
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~ SO/ i 
. 

CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE 

Banco{ombia ~ 

Certificamos que IDELFONSO con documento CEDULA DE CIUDADANIA 1116205528,  realizó el pago de aportes ala seguridad social del 

Señor (a) IDELFONSO LEAL GASCA con documento CC 1116205528, como se detalla a continuación: 

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA 

Número de Planilla 

Periodo Cotizado Otros 

Fecha Pago 

7998719393 

DICIEMBRE/2025 

2025/12/15 

Tipo de Planilla 

Periodo Cotización Salud 

Número de Autorización 

I-INDEPENDIENTES 

DICIEMBRE/2025 

2004543396 

APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL 

PENSIÓN 

Días 

Indicador tarifa especial 

Administradora 

30 Tarifa 

Normal 

230301 - PORVENIR 

16,000% 

SALUD 

Días 

Administradora 

30 Tarifa 

ESSC62-ASMET SALUD EPS 

12,500% 

RIESGOS PROFESIONALES 

Días 

Clase de Riesgo 

Administradora 

30 Tarifa 

2 

14-23 - POSITIVA COMPAÑIA DE 

1044 O/ 

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

2025/12/295:12 PM USUARIO: sol - CC 1116205528  PÁGINA 1 DE 1 



Curillo Caquetá, 18 de diciembre del 2025 

.. . 
QC3TRC=C7fVES Y 
SLJM~lV=STFiC?S-' '` ` 

,~S 

NIT 1.116.205.528-1 

Señores 
MUNICIPIO DE CURILLO 
NIT. 800.095.757-6 

Asunto: CERTIFICACIÓN INGRESOS BASE DE COTIZACIÓN - Resolución 209 del 12 de febrero 
del 2020 expedida por la UGPP 

CERTIFICO QUE: 

Yo IDELFONSO LEAL CASCA, identificado con cédula de ciudadanía No. 1.116.205.528 de Curillo-
Caquetá, bajo gravedad de juramento manifiesto que como persona natural residente en Colombia y 
acogido a la presunción de costo según actividad del 64.7% correspondiente a demás actividades 
económicas para trabajadores independiente por Cuenta propia o rentista de capital, según resolución 
209 del 12 de febrero del 2020 expedida por la UGPP, certificó que el ingreso base de cotización 
correspondiente para el mes diciembre del 2025 es el siguiente: 

Para efectos de la aplicación, relaciono a continuación el valor de la factura 

Valor de la factura $27.478.000 
Presunción de costos: 
$27.478.000- 64.7% _ $9.044.213 

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

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

Por lo anterior descrito, se cotizará y se anexará la respectiva planilla de pago. Para constancia de lo 
anterior se firma en el municipio de Curillo Caquetá, el día 18 de diciembre del 2025. 

Cordialme 

IDE 
C.0 

EAL GASCA 
6.205.528 de Curillo 

Dirección: CLL 4 No 2-01 B%Poblado Curillo - Caquetá 
Email:'empresadotacionesysuministros@gmail.com

Celular: 310 687 8514 



i rN.J Formulario del Registro Único Tributario" 
,w. 

O O I 

2. Concepto 0 2 Actualización 

4. Número de formulario 141190072753 

5 } r

• 
I 

k ; 415 7707212489984( 020) 00001411 007275 3 

5. Número de Identificación 

1 

Tributaria (NIT) 6. DV 

1 1 6 2 0 5 5 2 8 f 1 

12. Dirección seccional 

+`•=!I Impuestos y Aduanas de Florencia 

¡\~• 

. 
uzón electrónico 

\// IDENTIFICACIÓN 

24. Ton de 

natural Persona natural o sucesión ilíquida 2 

Tipo de documento 

Cédula de Ciudadanía 1 3 Cédula 

26. Número de Identificac'" 

1 1,1 6 2 

Lugar de expedición 

COLOMBIA 

28. País 

1 6 9 

29. Departamento 

Caquetá 1 : ~! 

icipio 

rill 2 0 5 

31. Primer apellido 

LEAL 

32. Segundo apellido 

GASCA 

33. Primer nombre 

IDELFONSO 

s nombres 

35. Razón social 

36. Nombre comercial 

DOTACIONES Y SUMINISTROS I&S 

!lBi~ACI 

38. País 

COLOMBIA 1 6 9 

39. Departamento

Caquetá 1 8 

40. Ciudad/Municipio 

Curillo 2 0 5 

41. Dirección principal 

CL4 2 01

\" 42. Correo electrónico 1990idelfonso@gmail.com / 

43. Código postal 44. Teléfon 1 1-'0 6 8...7 8 5 1 4 45. Teléfono 2 

SI ICACIÓN 

Activy\3á onómic ocupación 

Actividad 
46. Código 47. 

4 6 4 41120

principal 

Fecha Inicio actividad 

2 3,0 1 ,0 3I 

AcC 

48. Có. to 

8 

v~ u 4 - 

9. Fech_ ' ico ac ir-d 

í1r~` ~ 0 3 

Otras actividades 

50. Código 1 2 

14 7 4 1 14 2 9 01 
51. Código 

2 4 1 2I 

establecimientos 
52. Número 

FT~s:ónsabilidades, Calidades y Atributos 

53. Código 

1 

5 

2 

4 9 

3 

5 2 

4 5 ~ 6 ~ 

` 

¡á`~~ 

\\ 

10 I 11 I 12 I 13 :Í 14 I 15 16 I 17 ~ 18 19 I 20 I 21 I 22 I 23 I 24 I 25 I 26 

05- Impto. 

49 - No responsable 

52 - Facturador 

renta y 

electrónico 

compl. régimen i a 

de IVA 

O 

Usr'r s aduaneros Exportadores 

54. Código 

1 2 3 4 5 6 7 

I 

8 

I 

9 10 

55. Forma 56. Tipo Servicio 

157. Modo 

1 2 3 

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 58. CPC 
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripción en el Registro Único Tributario -RUT-, tendrá vigencia indefinida yen consecuencia no se exigirá su renovación 

Para uso exclusivo de la DIAN 

59. Anexos SI I NO X 60. No. de Folios: 0 

La información suministrada a través del formulario oficial de inscripción, actualización, suspensión 
y cancelación del Registro Único Tributario (RUT), deberá ser exacta y veraz; en caso de constatar 
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantarán los procedimientos administrativos 
sancionatorios o de suspensión, según el caso, Parágrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625 
del 2016. De Igual manera al formalizar el trámite el usuario fue informado y acepta la política de 
tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 
Firma del solicitante: 

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

984. Nombre LEAL GASCA IDELFONSO 

985. Cargo CONTRIBUYENTE 

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



Certificación 
Bancaria 

Lunes, 22 de diciembre de 2025 

A quien pueda interesar 

Bancolombia S.A. se permite informar que IDELFONSO LEAL GASCA 

identificado(a) con CC 1116205528, a la fecha de expedición de esta certificación, tiene con 
el Banco los siguientes productos: 

Producto 
I 

No. Producto 
Fecha Apertura 
aaaa-mm-dd Estado Satdo 

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 información, puede comunicarse con la Sucursal Telefónica Bancolombia a los siguientes números: 

Medellín Local: (57-4) 510 90 00 - Bogotá - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 
Resto del país: 01800 09 12345.sucursales telefónicas en el exterior: España(34) 900 995 717 - Estados Unidos(1) 1 866 379 97 14. 

Catalina Corns Uribe. 
Gerente Servicios Contact Center & BPO. 

~ Bancolombia 
Bancolombia nunca soticitara sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vinculos de correo electrónico. En caso de recibir alguno, 
reportelo de inmediato a correosospechosobancoiombia.com co 


