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Yali, 19 de diciembre de 2025

CUENTA DE COBRO N. 006

DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA

NIT: 890.900.286-0

DEBE AL:
MUNICIPIO DE YALI

NIT: 890.980.964-8

Correspondiente  al segundo desembolso del Convenio Interadministrativo No.
4600018241, cuyo objeto es integrar esfuerzos para la ejecucion del Programa de
Alimentacién Escolar — PAE, para los nifios, nifias y adolescentes de la matricula oficial de
los municipios no certificados en educacion del Departamento de Antioquia, vigencia 2025-
2., por un valor de SESENTA Y SEIS MILLONES QUINIENTOS CINCUENTA Y SIETE MIL

SETECIENTOS OCHO PESOS MI/L ($66.557.708)

Favor consignar a la cuenta Maestra N° 651-619986-69 de la entidad Bancolombia (Cuenta
de ahorros) denominada ALIMENTACION ESCOLAR, a nombre del MUNICIPIO DE YALI

Cordialmente,

)Kﬁo'\ ﬁawo C)KMO (&

JHON JAIRO GIRALDO POSADA *
Alcalde Municipal

omldia de Yali Antiogquia @alcaldiayali @www.vali-antiuquia.gm.cu @ @alcaldiayali Calle 19
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Certificacion

[£

Bancaria

martes, 1 de julio de 2025

Senores:

A QUIEN PUEDA INTERESAR

Nos permitimos certificar que la empresa MUNICIPIO DE YALI identificada con el NIT
890980964 se encuentra vinculada a BANCOLOMBIA a través de los siguientes productos:

FECHA NOMBRE DE LA CLASE DE
TIPO DE CUENTA CUENTA APERTURA CUENTA ESTADO CUENTA
CUENTA ALIMENTACION EXENTAS
AHORROS 651-619986-69 2016/07/01 ESCOLAR CTA MAESTRA DE GME

Quedamos a su disposicion, en caso de requerir ampliar la anterior informacion podra
comunicarse con su comercial o gerenciador en el momento que lo estime conveniente.

Atentamente,

Javier Augusto Puello Cabarcas
SECCION SERVICIOS INSTRUMENTAL PRODUCTOS

. . £ .
Importante: Esta constancia sélo hace referencia a los productos mencionados anteriormente,

= Bancolombia

“I'. b



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

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Namero de formulario 141146330072
(415)7707212489984(8020) 000014114633007 2
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8 9098009 6 4 8 Impuestos de Medellin 1 1
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
MUNICIPIO DE YALI
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Antioquia 0 5 |vali 8 8 5
41. Direccion principal
CR19 20A 13
42. Correo electrénico hacienda@yali-antioquia.gov.co
43. Cédigo postal 44, Teléfong 1 6 0486 75 6 5 6|45 Teléfono 2 3218892240
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
Ba12ftoso11a2f][ ~ || NN | | - |

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

sowo|7 |8 |0 J1anelazlsop N | | | | | | [ L L [ L [ ]

07- Retencion en la fuente a titulo de” rent

08- Retencion timbre nacional

09- Retencion en la fuente en el impuesto
14- Informante de exogena

16- Obligacién facturar por ingresos bienes
42- Obligado a llevar contabilidad

52 - Facturador electrénico

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.

Firma del solicitante:

Firma autorizada:

084. Nombre  GIRALDO POSADA JHON JAIRO

985. Cargo Representante legal Certificado

Fecha generacién documento PDF: 01-07-2025 09:21:23AM



; ) | A N Formulario del Registro Unico Tributario 0 0 1
de 3

Pagina 2 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141146330072
(415)7707212489984(8020) 000014114633007 2
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8 9 0 9 8 O 9 6 4 8 Impuestos de Medellin 1 1
Caracteristicas y formas de las organizaciones
62. Naturaleza 3 63. Formas asociativas gﬁjnl?cr}gg?g%se;viggl(irt?tﬁggddoes'ieu echoplblico de orden nacional, departamental, |3 Q
65. Fondos 66. Cooperativas SZ{,E,’;jiffg’sadeS ¥ 0rgapismos
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 70. Beneficio 2
Constitucién, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Reforma
71. Clase 07 82. Nacional 100 %
72. Namero 1 1
73. Fecha 19591112 83. Nacional publico 100. 0 %
1 1 i G, NS\ R S / S —
74. Nimero de notaria
75. Entidad de registro 0 4 84. Nacional privado 0. 0 %
76. Fecha de registro 19591112
L L | N L/ NV,
77. No. Matricula mercantil
78. Departamento 0 5
79. Ciudad/Municipio 8 8 5 | 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0. 0 %
AT
80. Desde 19591112 | ) )
81. Hasta 209912 31 i ) ) 87. Extranjero privado 0. 0 %
|
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Gobernacion 9
Estado y Beneficio
ltem 89. Estado actual $0./Fecha cambio de estado 91. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 8 4 2018010 1] -
|
2 [ . . | -
|
g [ . . | -
4 | o -
5 | o :

Vinculacién econémica

93. Vinculacion 4mi ; 95. Ndmero de Identificacion Tributaria (NIT) de la
econémica 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 generacién documento PDF: 01-07-2025 09:21:23AM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Representacion

_001

Pagina 3 Hoja 3
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141146330072
07212489984(8 01411463300
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8 9098009 6 4 8 Impuestos de Medellin 1 1
Representacion
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL PRIN 18
20240101 )
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102DV [1103-NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 1 3 |9 8 6 4 3 5 2 0 |
1 A\ [ A NI
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primef nombre 107. Otros nombres
GIRALDO |POSADA JHON |JAIRO
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
AN
98. Representacion |9 . Fecha inicio ejercicio representacion
| 1 1 |
100. Tipo de documento 101 Numero de ijentificacun 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 generacién documento PDF: 01-07-2025 09:21:23AM



i
!

el R =l { | Formulario del RegistchnicoTributario ! .

r 1 £iy
2. Concepio |0 | 2 | Actualizacion

4, Numero de formulario 14970055879

(415)7707212489984(8020) 000001497005587 9

5. Mumero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12, Direccion seccional 14. Buzadn electronico
9 86 43520 | 4 Impuesios de Medellin 1 1
IDENTIFICACION
.ZJTF;&E_EAEFQQHQ T 25. Tipo de documento ;26. Numero de ldentificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 1 3 98643520 19940620
—— - — rid & 1
Lugar de expedicion 2B. Pais | 29. Departamento m Ciudad/ntunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Antioquia 05 Bello 08 8
31, Prmer apellido I32 Segundo apellico 33 Primer nombre 34, Chios nombres
GIRALDO |POSADA [JHON JAIRO
35. Razon social
36. Nombre comercial T 37. Sigia
2N B
HBICACIUN
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 | Antioguia 0 5 |vai 8 85
41, Dirgccion principal
CR22 578 CLLALOMA
42, Correo electranico cleiS01marcela@gmail.com
| . g LN,
43, Codigo postal idd.TeIéronc-1 31284286 0 7|45 Teléfono 2 6088605762
CLASIFICACION
Actividad aconémica Ocupacion
Actividad principal Actividrd souunuania Otras actividades 52, Ndmero
46, Codigo 47, Fecha inicio actividad 48, Cadino 19, Fecha inicio ctivicad 50. Codigo 1 2 | 51. Cadiga establecimientos
| | |
016 1][20170602[[8299j2017,0103]] o 1 6 2 |- | Ll |
Rasponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 T d 9 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
e I 1 [ 0 3 B | [ : [ ,-
SJ'L’"d'golﬁ |2 2|4 9] | NS A, CR S| | Ll | I | | | | | | ‘ | | | | |
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
22- Obligado a cumplir deberes formales a
49 - No responsable de IVA
Usuarios aduaneros Exportadores
4 2 3 4 5 4] 4 8 9 10
E | ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ' i | ] 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
o
54. Cadigo [ — | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
i | ‘ | | | | | ; | 8. cpc [ |
| | | | f | —

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

s9.Ame0s s [ | o [X] 80. No. de Folios| | 0] 61. Fecha 2024 - 01- 0309 43: 50 |

La informacion suministrada a través del formulanio oficial de inscripeidn, aclualizacion, suspension —,[ Sin peruicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacion del Registro Unice Tributario (RUT), debera ser exacla y veraz, en caso de constalar | grma autonzada
inexactitud en algunc de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos L
sancionatorios o de suspension, segun el caso. Pardgralo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado v acepla la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012 984, Nombre  GIRALDO POSADA JHON JAIRO
Firma del soficitante:

985, Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 03-01-2024 09:44:01AM
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CERTIFICACION

MUNICIPIO DE YALI

CERTIFICACION DE PAGO DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL Y
PARAFISCALES

Yo, JHON JAIRO GIRALDO POSADA, identificado con cédula de ciudadania No. 98.643.520, en mi
condicién de Representante Legal del MUNICIPIO DE YALI ANTIOQUIA identificado con Nit.
890.980.964-8, certifico que durante los Ultimos seis (6) meses calendario legalmente exigibles, el
Municipio ha realizado el pago de los aportes al sistema de seguridad social y parafiscales exigidos
por la ley y se encuentra al dia'y a paz y salvo por todo concepto relacionado con dichos aportes.

Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002 y el articulo 23 de
la Ley 1150 de 2007.

Dado en el Municipio de Yali, a los once (11) dias del mes de diciembre de 2025.

Atentamente,

&/ (./\mlgo(?

ON JAIRO GIRALDO POSADA
Alcalde
C.C 96.643.520

GAIIdia de Yali Antioquia @alcaldiayali @www.yali—antioquia.gw.co ® @alcaldiayali Calle 19




S UApO rte | AUTOLIQUIDACION

enlac
Fecha creacion reporte: 2025-12-11, 08:08:25 AM  Tipo Planilla: E: PLANILLA EMPLEADOS EMPRESAS. Numéro Planilla: 82260213
v o

operati

Periodo Cotizacion: noviembre de 2025 Periodo Servicio: diciembre de 2025

PAGADO 10/12/2025

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social MUNICIPIO DE YALI Nombre Sucursal ADMINISTRACION Cédigo Sucursal |03
Documento NI1890980964 Direccion CL19#20A-13

Tipo de Empresa EMPLEADOR Teléfono 8675656

Tipo Persona JURIDICA Forma Presentacion |SUCURSAL

Ciudad YALI Departamento ANTIOQUIA

Representante Legal POSADA GIRALDO JHON JAIRO Identificacion CC 98643520

Total Afiliados 25 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
SO
a Liolxo
o Apellidos y Nombres Tipo | subtipo | o|t| | wlwla|e|gl x| 5|z w <|ol |5 e <| @l £| O ' 1BC Aporte - 1BC Aporte BC Aporte ’ 1BC Aporte | Aporte | Aporte | ESAP | Aporte
dentificacion Cotizante| Cotizante | Z| &| 3| B| |2\ (2|8|2|B| 2|3 S|2|9|%| 4] 4| g g  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud iy Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|5|B|a
CC 43789266  |SORELLY AGUDELO ARCILA o1 00 0 230201) PROTECCION | $2176.379| $348.300|(EPS037) NUEVA EPS $2176379| $272.100 0522 $2176379|  $11.400 ﬁﬁfg&igwsmwo $2.176.379| $87.100| $10900( $65300| $10.900|  $21.800 $827.800
CC 98568545  |LEON DARIO BARRERA RIOS o1 00 0 230301) PORVENIR $4.942.225|  $790.800(EPS010) EPS SURA $4.942.225|  $617.800 0522 $4.942.225|  $25.800 ﬁlc_rfggligMFENA'-m $4.942225 $197.700| $24.800| $148.300| $24.800|  $49.500 $1.879.500
BERNARDO OBED CALLE (ESSC24) EPS-S COOSALUD (CCF03) COMFENALCO
CC 70601230 POSADA 01 00 0 25-14) COLPENSIONES $2.410.767 $385.800 MOVILIDAD $2.410.767 $301.400 4,350 $2.410.767| $104.900 ANTIOQUIA $2.410.767 $96.500 $12.100 $72.400 $12.100 $24.200 $1.009.400
CC 43615223  |CAROLINA CARDONA ARANGO| 01 00 0 25-14) COLPENSIONES | $4.915.321|  §786.500|(EPS010) EPS SURA $4.915321| $614.500 0522 $4.915321|  $25.700 ﬁlc_rfggligMFENA'-m $4.915321| $196.700| $24.600( $147.500| $24.600|  $49.200 $1.869.300
VERONICA ELIZABETH (CCF03) COMFENALCO
CC 43992981 CESPEDES MUNOZ 01 00 0 25-14) COLPENSIONES $4.942.225 $790.800 (EPS010) EPS SURA $4.942.225 $617.800 0,522 $4.942.225 $25.800 ANTIOQUIA $4.942.225 $197.700 $24.800 $148.300 $24.800 $49.500 $1.879.500
MARIA DEL CARMEN (CCF03) COMFENALCO
cc2223aa27 | MARIADEL CARM o1 00 0 230301) PORVENIR $2.410767|  $ 385.800|(EPS037) NUEVA EPS $2.410767|  $301.400 0522 s2410767|  s12.600|(3009) OO $2410767| $96500| $12100( $72400| $12.100|  $24.200 $917.100
cc7os01952 (oML WILMAR GIRALDO o1 00 0 25-14) COLPENSIONES | $2.300.000|  $ 368.000|(EPS040) SAVIA SALUD $2.300.000|  $287.500 4,350 $2.300.000| $100.100 ﬁﬁfg&igwsmwo $2300000] $92.000( $11500| $69.000| $11500|  $23.000 $962.600
CC 98643520  |JHON JAIRO GIRALDO POSADA| 01 00 0 230301) PORVENIR $6.378.254| $1.084.400|(EPS037) NUEVA EPS $6.378.254| $797.300 0522 $6.378.254)  $33.300 ﬁlc_rfggligMFENA'-m $6.378.254| $255200) $31.900( $191.400| $31.900|  $63.800 $2.489.200
Cc2223a911 | ANV MARIELA GRANADOS o1 00 0 2514) COLPENSIONES | $2.176379|  $348.300|(EPS037) NUEVA EPS $2176.379| $272.100 0,522 $2.176.379|  $11.400 ﬁﬁfg&igwsmwo $2176379| $87.100| $10.900| $65300| $10.900|  $21.800 $827.800
PATRICIA DEL SOCORRO A (CCF03) COMFENALCO
Cc42880625 | PATRCA DELSOCO o1 05 o|o ) NINGUNA AFP $0 $0|(EPS005) EPS SANITAS $4.042225|  $617.800 0522 sa9a2225|  525.800|(3009) OO $4.042225| $197.700| $24800| $148.300| $24.800|  $49.500 $1.088.700
CC22234688 | g SANDRALOPEZ o1 00 0 2514) COLPENSIONES | $2410.767|  $385.800|(EPS037) NUEVA EPS $2.410.767|  $301.400 0,522 $2.410.767|  $12.600 ﬁﬁfg&igwsmwo $2410.767| $96500( $12100] $72.400| $12100|  $24.200 $917.100
CC71411249  |CARLOS MARIO MENESES o1 00 0 230301) PORVENIR $4.942.225|  $790.800(EPS010) EPS SURA $4.942.225|  $617.800 0522 $4.942.225)  $25.800 ﬁlc_rfggligMFENA'-m $4.942225 $197.700| $24.800| $148.300| $24.800|  $49.500 $1.879.500
CC 22234802 |FLOR ALBA MIRA MEJIA o1 00 0 25-14) COLPENSIONES | $2.410.767| $385.800|(EPS010) EPS SURA $2.410.767|  $301.400 0522 $2.410.767|  $12.600 ﬁﬁfg&igwsmwo $2.410767| $96.500| $12100( $72400| $12100|  $24.200 $917.100
cc7oeo7g7  |ROBINSONANDRESMUNERA | oy 00 0 2514) COLPENSIONES | $4.942.225| $790.800|(EPS010) EPS SURA $4.942.225|  $617.800 0522 $4.942.225|  $25.800 ﬁlc_rfggligMFENA'-m $4.942.225| $107.700| $24.800| $148.300| $24.800|  $49.500 $1.879.500
FABIAN GUILLERMO OCHOA (ESSC24) EPS-S COOSALUD (CCF03) COMFENALCO
CC 15537732 01 00 0 - 4.182.924 669.300 4.182.924 522.900 4.182.924 182.000 4.182.924 167.400 21.000 125.500 21.000 41.900 1.751.000
LOAIZA 25-14) COLPENSIONES $ $ MOVILIDAD $ $ 4,350 $ $ ANTIOQUIA $ $ $ $ $ $ $
CC 1048045257 |l VANA PEREZ o1 00 x 0 2514) COLPENSIONES | $2410.767|  $385.800|(EPS037) NUEVA EPS $2410.767|  $301.400 0,522 $2.410.767|  $12.600 ﬁlc_rfggligMFENA'-m $2410.767| $96500( $12100] $72.400| $12100|  $24.200 $917.100
ccaseoor  |SUSEOIOHERNANDOPEREZ | gy 00 0 230301) PORVENIR $1423.500|  $227.800|(EPS037) NUEVA EPS $1.423.500|  $178.000 2,436 $1.423.500]  $34.700 ﬁﬁfg&igwsmwo $1423500| $57.000( $7.200] $42800|  $7.200]  $14.300 $569.000
CC 1024503539 | SARMEN ADRIANA RAMIREZ o1 00 0 230301) PORVENIR $4.182.924|  $669.300|(EPS037) NUEVA EPS $4.182.924)  $522.900 0,522 $4.182.924)  $21.900 ﬁlc_rfggligMFENA'-m $4.182.924| $167.400( $21.000| $125500| $21.000|  $41.900 $1.590.900
cc7os02aa9  |HECTOR FABIO RINCON o1 00 0 230201) PROTECCION | $1423.500|  $227.800|(EPS037) NUEVA EPS $1.423.500]  $178.000 2,436 $1.423.500]  $34.700 ﬁﬁfg&igwsmwo $1423500| $57.000( $7.200] $42800|  $7.200]  $14.300 $569.000
Pagina 1 de 2

Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogotéa: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77.

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.



Empresa NI890980964 MUNICIPIO

Pagado: 10/12/2025 DE YALI Planilla Nro: 82260213 Periodo Cotizacion: noviembre de 2025 Periodo Servicio: diciembre de 2025
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
alofafw
a Liolx o
. Apellidos y Nombres Tipo | subtipo |o|f| | wlYlyl el &l 52w < lel5 | <| ] <| o , 1BC Aporte - 1BC Aporte ; IBC Aporte ’ 1BC Aporte | Aporte | Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante | 2| 2|[ 2| =[S\ 2| 2|8|2|3| 2|5 £|2| 22| 5| g| 5| g|  Administradora Pension | Pension SUniisader salud Salud D Riesgos | Riesgos GO caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|o|a|B6
Cca3raooss | ANSELAPATRICIARUIZ o1 00 0 [30/30(30(30| (230201) PROTECCION | $2.410.767| $ 385.800 (EPS010) EPS SURA $2.410.767|  $301.400 0522 $2.410767|  $12.600 fﬁg&ﬁgww“co $2.410767| $96.500| $12100( $72400| $12100|  $24.200 $917.100
coammsio | TANERY AMPARO SOSA o o 0 [30/30(30(30| (230201) PROTECCION | $1.423.500| $ 227.800(EPS040) SAVIA SALUD $1.423500( $178.000 0,522 $1.423500(  $7.500 ﬁﬁ:ggﬁg""‘m“co $1423500| $57.000)  $7.200( $42800|  $7.200)  $14.300 $541.800
co7iersea | RS SULLERMO SUAREZ o1 00 0 [30[30|30|30| (231001) COLFONDOS $4.182.024|  $669.300|(EPS037) NUEVA EPS $4.182.924| $522.900 0522 $4.182.924|  $21.900 fﬁg&ﬁgww“co $4.182.924| $167.400| $21.000( $125500| $21.000|  $41.900 $1.590.900
CC 1001809999 \N/Eb?gg PRI A o1 0 0 [30/30(30|30| (230201) PROTECCION | $1.623.500| $259.800(EPS040) SAVIA SALUD $1623500( $203.000 2,436 $1623500(  $39.600 ﬁﬁ:ggﬁg""‘m“co $1623500| $65000(  $8200( $48.800|  $8.200|  $16.300 $648.900
€C 1128390354 |MARIA AURORA YEPES VERA | 01 00 0 [30[30|30|30| (230301) PORVENIR $1.423500|  $227.800|(EPS037) NUEVA EPS $1.423500( $178.000 0522 $1423500(  $7.500 fﬁg&ﬁgww“co $1423500| $57.000)  $7.200( $42800|  $7.200|  $14.300 $541.800
cc7os01240  [LUES FERNANDO ZULETA o1 0 0 [30/30(30(30| (25-14) COLPENSIONES | $4.182.924| $669.300(EPS002) SALUD TOTAL EPS $4.182.924| $522.900 0522 $4.182.924|  $21.900 ﬁﬁ:ggﬁg""‘m“co $4.182.924| $167.400| $21.000( $125500| $21.000|  $41.900 $1.590.900
IILTOTALES
ATRES NTES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pensién IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos | Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP A Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacion
a Favor) EPS MORA DE MORA
$76.229.031 $81.171.256 $81.171.256 $81.171.256 $12.261.700 $10.147.500 $ 850.500 $3.248.200 $407.400 $ 2.436.400 $407.400 $ 813.400 $0 $0 $30.572.500 $0 $30.572.500
Pagina 2 de 2
Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogotéa: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77. PE“TOS
e en PILA

"

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.



