ARKINIA S.A.S

CRA 52#106-213 t3 -911

Barranquilla,Atlantico, Colombia

NIT 901421277 -8

Autorizacién de numeracioén de facturacion electrénica
No. 18764093254371 del 18/05/2025 al 18/05/2027

Habilita numeracion de:
AK-401 al AK-600

Régimen:
Responsabilidad fiscal:

R-99-PN No Aplica - Otros

Impuesto sobre las ventas - IVA

Impto. renta y compl. régimen ordinar
Retencion en la fuente a titulo de rent
Retencion en la fuente en el impuesto

Informante de exogena

Impuesto sobre las ventas - IVA

Factura Electronica de Venta No. AK449
26/12/2025 01:00:00 PM
Fecha de validacién DIAN: 26/12/2025 01:00:46 PM

Fecha de emisién:

Fecha de vencimiento: 03/01/2026
Cliente: INSTITUCION UNIVERSITARIA DE BARRANQUILLA B
IUB Plazo (Dias): 8
NIT 802011065 -5 Codigo de Moneda copP
Direccion: Tasa de Cambio
Codigo Cliente 020 Orden de Compra
Teléfono:
Direccién Despacho: Remision
Contacto: Pedido
Ciudad: Barranquilla Asesor
Departamento: Atlantico ) )
i ) Aviso de Recibo
Pais: Colombia
Iltem | Referencia Descripcion Cant. | Unidad Precio Cargosy [Impuestos| Rte Valor Total
de Unitario Descuentos Fte
Medida
1 0023 PRESTACION DE SERVICIOS 1,00 unidad COP COP 0.00 IVA(19%) COP
PROFESIONALES 26,395,698.00 26,395,698.00

INSTITUCION UNIVERSITARIA DE BARRANQUILLA

Rad: 256586 Fecha: 29/12/2025 Hora: 10:52:35

Asunbo: ARKINIA 901421277 FACTURA AK440

Anexos: 1 FOLIO

Remite: ARKIMNIA S AS

Destino: DILIO JOSE OROZCO GALINDO
Total deitems: 1 [ subtotar: COP 26,395,698.00 |
Observaciones

IVA(19%) COP 5,015,182.62 |
Impuestos: COP 5,015,182.62

Forma de pago: Crédito
Medio de pago: Transferencia Débito Interbancario

Favor consignar a la cuenta de ahorros Bancolombia # 44200000930

Retenciones:

Cargos de la factura:
Descuentos de la factura:
Anticipos:

Total

Neto a pagar

COP 0.00
COP 0.00
COP 0.00
COP 0.00
COP 31,410,880.62
COP 31,410,880.62

Este documento corresponde a la representacion grafica de una factura electrénica de venta. Confirme el CUFE mediante

lectura de este cddigo bidimensional:

CUFE 5dac03a4c49728d9aec9a2900d30503886f6dba328bal60018aaed4al3c6634fe0ledea2a7b7c846f352cd912e760731ac

Proveedor tecnolégico: Comercio Electrénico en Internet CENET S.A. NIT 830057860 Software: misfacturas
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LjB INFORME DE SEGUIMIENTO DE FR-JUR-02-V13

Dot INTERVENTORIA O SUPERVISION DE Vigencia: 15/12/2022
L PROVEEDOR O CONTRATISTA Pag. 1de 4
‘ Fecha: ‘ 26 ‘ de ‘ diciembre ‘ de ‘ 2025
Actaderecibo Inicial _Parcial __ Final __ x

INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

Contrato nimero: 20250818

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES A LA INSTITUCION UNIVERSITARIA DE

Tipo de contrato: BARRANQUILLA - IUB

Nombre de Contratista: ARKINIAS.AS.

Objeto del contrato:

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA BRINDAR ACOMPANAMIENTO ESPECIALIZADO Y APOYO A LA SUPER-
VISION DE LOS CONVENIOS Y/O CONTRATOS QUE LA INSTITUCION UNIVERSITARIA DE BARRANQUILLA SUSCRIBA PARA SU
FORTALECIMIENTO INSTITUCIONAL

Valor del | .
contrato: $157.054.400,00 RP Numero: 252401
2.1.2.02.02.008 - )
SERVICIOS VICERRECTORIA
Rubro: PRESTADOS A LAS Fuente de RECURSOSDE LA Centro de ADMINISTRATIVA
: EMPRESAS Y | Financiacioén: NACION Costo: Y
SERVICIOS . RECURSOS FINANCIERA
DE PRODUCCION PROPIOS RECTORIA
Plazo del Fechade inicio: 19 DE AGOSTO DE 2025 Fechade 17 DE DICIEMBRE DE 2025
contrato: finalizacién:
Suspensién de
contrato: (Si Fecha de suspensién: N/A Felcha_d.e N/A
1 reinicio:
aplica)
INFORMACION ADICIONAL DEL CONTRATO
Adicional al contrato N/A
ndmero:
Tipo de contrato: N/A
Nombre de Contratista: N/A
Valor del
L Valor Total Del . X
adlmona! N/A Contrato N/A RP Numero: N/A
contrato:
Rubro: NA F_ueme_ dg' . N/A Centro.de N/A
Financiacién: Costo:
Plazo del L Fechade
contrato: Fechadeinicio: NIA finalizacion: NiA
Suspension de
contrato: (Si Fecha de suspensién: N/A Fe_cha_ d_e N/A
A reinicio:
aplica)

INFORMACION DEL PAGO

Valor Para Pagar Parcial: $ 31,410,880.62

Periodo al que corresponde el pago: quinto pago




uB

noTTIEEE

INFORME DE SEGUIMIENTO DE
INTERVENTORIA O SUPERVISION DE

FR-JUR-02-V13
Vigencia: 15/12/2022

BRI PROVEEDOR O CONTRATISTA Pag. 2de 4
GARANTIAS CONSTITUIDAS POR EL CONTRATISTA (las solicitadas en el contrato):
Vigencia
Amparos Aseguradora No de Péliza Desde Hasta
(dd-MM-yyyy) (dd-MM-yyyy)
Calidad del servicio N/A N/A N/A N/A
Cumplimiento N/A N/A N/A N/A
Anticipo N/A N/A N/A N/A
Pago anticipado N/A N/A N/A N/A
Calidad y correcto funcionamiento de N/A N/A N/A N/A
los bienes y equipos suministrados
Salarios y prestaciones N/A N/A N/A N/A
Responsabilidad Civil N/A N/A N/A N/A
Extracontractual
Otros N/A N/A N/A N/A
ﬁggg$g§gggoig?\lc;ijral) BASE GRAVABLE 40% DEL VALOR DEL CONTRATO QEC’\)ARETSEDCE(?RRESPONDIENTE
Salud 12.5% N/A N/A
Pension 16% N/A N/A
ARL
CERTIFICACION APORTES PARAFISCALES REVISOR FISCAL — REPRESENTANTE LEGAL
(Persona Juridica) Fecha
(dd/mm/aaaa)
CONTRATO 20250818

PAGO DE ESTAMPILLAS N° Recibo de
DISTRITALES BASE GRAVABLE pago Valor Pagado Fechade Pago
Estampilla ITSA $157.054.400 20250076739 $471.000 01/09/2025
Estampilla Pro — Dotacion (Tercera $157.054.400 20250076745 $3.928.000 01/09/2025
Edad)
Estampilla Pro-Cultura $157.054.400 20250076741 $785.000 01/09/2025
Bono al Deporte N/A NA NA NA

ADICIONAL DEL CONTRATO

PAGO DE ESTAMPILLAS

N° Recibo Pago

DISTRITALES BASE GRAVABLE Valor Pagado Fechade Pago
Estampilla ITSA N/A N/A N/A N/A
Estampilla Pro — Dotacion (Tercera

Edad) NA NIA NIA NIA
Estampilla Pro Cultura N/A N/A N/A N/A
Bono al Deporte N/A N/A N/A N/A
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INFORME DE SEGUIMIENTO DE
INTERVENTORIA O SUPERVISION DE

FR-JUR-02-V13
Vigencia: 15/12/2022

F AL PROVEEDOR O CONTRATISTA Pag. 3de 4
PAGO DE ESTAMPILLAS o )
DEPARTAMENTALES: N° Recibo Pago Valor Pagado Fechade Pago

Estampilla Pro-Hospitales de 1y 2 Niveles N/A N/A N/A

Estampilla Pro-Hospital Universitario CARI N/A N/A N/A

Estampilla Pro-Electrificacion Rural N/A N/A N/A

Estampilla Pro-Cultura N/A N/A N/A

Estampilla Pro-Desarrollo N/A N/A N/A

Estampilla Pro-Ciudadela Universitaria N/A N/A N/A

Estampilla Pro-Anciano N/A N/A N/A
ASISTENTES A LA REUNION

Interventor(es) o ARCESIO JULIAN CASTRO AGUDELO

Supervisor (es):

Por parte del contratista: YURI YIZETH MONTALVO PEREZ

Lugar donde se realizalareunion Reunién mediante Microsoft Teams

Horadeinicio (a.m./p.m.) 10:00 a.m. Hora de finalizacion (a.m./p.m.) 11:30 am.

VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE LOS COMPROMISOS Y/O ACTIVIDADES CONTEMPLADAS EN EL CONTRATO

4ot
eXto

Actividad /Compromiso

Justificacion / Observacion

Brindar apoyo en la revision y efectuar las recomendaciones a los
documentos donde se fijen los lineamientos de los procesos de
importancia estratégica a cargo de la Rectoria, con sujecion a lo
dispuesto en el Manual Especifico de Funciones y Competencias
Laborales y la normatividad vigente en la materia.

Se cumpli6 la actividad del contrato.

Seguimiento, monitoreo y acompafiamiento en la supervision
administrativa y especializada de los proyectos estratégicos de la
Institucion, asi como el seguimiento a la ejecucion de los procesos
asignados.

Se cumplié la actividad del contrato.

Asesoria especializada en la gestion de los procesos a cargo de
la Rectoria en el ejercicio de sus competencias laborales.

Se cumplié la actividad del contrato.

Emitir conceptos y presentar los documentos técnicos, requeridos
en el marco del objeto del contrato.

Se cumpli6 la actividad del contrato.

Emitir conceptos y presentar los documentos técnicos, requeridos
en el marco del objeto del contrato.

Se cumpli6 la actividad del contrato.

Brindar asesoria especializada en la estructuracién de proyectos
gue le sean asignados desde los aspectos técnicos.

Se cumpli6 la actividad del contrato.

Atender y resolver todas las consultas, verbales y escritas, que
sean presentadas por parte del Supervisor del contrato.

Se cumpli6 la actividad del contrato.

Proyectar todos los documentos relacionados con el objeto del
contrato que le sean encomendados y requeridos por el
Supervisor.

Se cumpli6 la actividad del contrato.
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LjB INFORME DE SEGUIMIENTO DE

UPERVISION DE

ERHRL N PROVEEDOR O CONTRATISTA

FR-JUR-02-V13
Vigencia: 15/12/2022
Pag. 4 de 4

Atender las solicitudes de informacion o de documentos que le
indique la Institucion a través del supervisor del contrato o dentro
del término dispuesto en la respectiva comunicacion.

Se cumpli6 la actividad del contrato.

Cumplir con las especificaciones técnicas definidas en el presente
proceso de contratacion.

Se cumpli6 la actividad del contrato.

Las demés obligaciones establecidas en la legislacién vigente y
de la naturaleza del contrato y que garanticen su cabal

cumplimiento.

Se cumplié la actividad del contrato.

EVALUACION AL PROVEEDOR O CONTRATISTA

Califique de 1 a 5 segun el grado de satisfaccion. Donde 1 es el minimo y 5 el maximo:

OPCIONES A EVALUAR 1 2 3 4 5
Cumplimiento al objeto del contrato X
Calidad de las especificaciones del bien o servicio X
Cumplimiento de la entrega X
Atencién al cliente por parte del contratista X

Calificacion proveedor o contratista: 5.0

COMPROMISOS ADQUIRIDOS EN LA INTERVENTORIA O SUPERVISION

Compromiso

Fecha de entrega

Responsable

Fechade lapréximareunion N/A de N/A de N/A
Para constancia de lo anterior, firman la presente acta los que en ella intervinieron a los 126
veintiseis ‘ dias del mes de diciembre ‘ de ‘ 2025

e Ll L

ARCESIO JULIAN CASTRO AGUDELO
SUPERVISOR

. d—"s | ’

\Lm 0 AAD p‘;

YURI YIZETH MONTALVO PEREZ
CONTRATISTA




::} I A N Formuiario ¢al Registro Onica Tributaric

2. Concepto |0 |2 Actualizaciéon

4. Numero de formulario 14928836108
‘(}15)7“‘07212JJ1984|802J)‘)“ -‘:- “ “ “928836 08
/0

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional /_\ /Zkz\ yiuzén electronico

9 01 4 212 717| 8 Impuestos de Barranquilla (q\
IDENTIFICACION \\ _// (/\

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Nimero de Identificacig
Persona juridica 1 Q

Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento < @ icipio

31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre (( _0\> (/ Mnombres

35. Razon social

ARKINIA S.AS /Z/)% %

36. Nombre comercial NG Q 374 igls;:i)
ARKINIA SAS 0%\/ &

/)J\B'%cIM VAN

38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Atlantico /\ )—- 0 8 |Barranquilla 001

41. Direccioén principal

CL 3A 26 150CA84 //> ,\@J

42. Correo electronico info@arkinia.co
43.Codigopostal 0 8 1 0 0 7 |44.Te|éfona[1'\ /‘) ,</\ 16386616 1]45 Tekfono 2
\\C%SIHCACION
Actividad.ec conomlca ~ Ocupacién

Actividad principal Otras actividades 52. Ntmero

Ac\v\gﬂ (ﬁpa f é\ .

46.Codigo  47. Fecha inicio actividad 48. Codido 9{Fechainici 50. Godigo 1 2 51. Cédigo establecimientos

[4 29 0[[2020.1 0.1 3]|4 [4322[4330]| | | | 1|
K\// ﬁf\Spénsabllldades, Calidades y Atributos

1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
wovam s |7 14|4|® A |

05- Impto. renta y compl régimen o
07- Retencion en la fuente a titulo de\ rent ?
09- Retencién en la fuente en el imp sto

14- Informante de exogena

48 - Impuesto sobre las ventas - IVA \Q—/
52 - Facturador electrénico

55 - Informante de Beneficiarios Fi@

Usba(i/s aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| | | | | | | | | | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cédigo | 57 Modo |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| I I I — |
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vi ia indefinida y en ia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de Ta DIAN

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

L mfoermeisn aurmiaeimdn o mmeds dal harmdmio aficlol daimecripeitn aSumisncidn, smoensidn | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
¥ carcatnsin ol Regisim Cleico Tributamo (RU T, tabet i geetta vougraz; on gasp die canesalne | Firma autorizada:

PeenrEhis ee alyene de los deks aumininirsos ne nceinnnan los preoedimieries ol
sapcanaloniss o de dlapunsion, spgun sl Gies, Pariai 0 sl 10,9 20 dil Dacmby W0
M F01E Dhd fpual mwanmg & lemmalizar @ imile el isemrk Lo aitrmann y e:2p @ anlilice og
Tretadi mmnicr chie il horw 1589 de 24112, 984. Nombre MONTALVO PEREZ YURI YIZETH
Firma del solicitante: .
985. Cargo Representante legal Certificado

Fecha generacion documento PDF: 03-07-2025 04:27:20PM




: ) I /:\ N Formuiaria ¢l Registm Unica Tributar 0 0 1
de 3

Pagina 2 Hoja 2

Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14928836108

(415) 8998.418020) 00000149

77072124
[

5. Ntmero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional %1 _Buzén electrénico
901 4 2127178 Impuestos de Barranquilla ”:\\ ﬂ _/

Caracteristicas y formas de las organizaciones \\ _/ / </\ N
~

2883610 8

62. Naturaleza 2 63. Formas asociativas 12 E‘ltnllsgggl e utf asd%es_ e (iblico de orden nacional, departamental,
65. Fondos 66. Cooperativas SZtrS jergdai‘i 10
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 70. B igfo, Q 1

Constitucion, Registro y Ultima Reforma k\ _/} \ \ j) Composicion del Capital
/ -

Documento 1. Constitucion 2, l’{a@\\

\ AN
7
71. Clase 03 . ~—— 82. Nacional 100 %

72. Namero 00000 /) N4

73. Fecha 20201012 é‘\\/ e \\> 83. Nacional publico 0. 0 %

74. Nimero de notaria

N

75. Entidad de registro 03 Or" 84. Nacional privado 100. 0 %
: :‘ecr:de.relgistro ‘| 20201016 N S /= |
. No. Matricula mercanti 000077 1847 \//> /\L\_))
78. Departamento 08 / / 7
_— N\,
79. Ciudad/Municipio 001 \_/ 85. Extranjero 0 %
~__| & v
Vigencia _ ~ 86. Extranjero publico 0. 0 %
80. Desde

N
ol O
Ol N
ol O
N ©

2
)

N

L

<
'\\‘
?
o
o
B

©

. X 87. Extranjero privado
TN S/ s
/f-\\ \ %

\V/ (?\SV Entidad de vigilancia y control

88. Entidad de vigilancia y control ( j\/ Q\ b
\ » (\ Y
/ ( S~— \:’/ Estado y Beneficio

N
Item 89. Estado actual \\_J‘yech% CW stado 91. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV

1 LN | :
@/‘ | |

2 | .
1 1

3 | .
1 1

4 | | :
1 1

5 | | -
1 1

Vinculacién econémica
93. Vinculacion . - —NUmero de Identificacion Tributaria (NIT) de la I
econémica 94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial Matriz o Controlante 96. DV.

e

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

. umero ae I er_] Ificacion tributaria T rul’a Il‘.. NUTTeTro ae IUCIIlIIIbdeE}II tribotarter
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: 03-07-2025 04:27:20PM



AN

Formulario ¢al Registro Onica Tributaric
Representacidr

Espacio reservado para la DIAN

de 3 Hoja3
14928836108

4. Numero de formulario

Pagina 3
7707212489984418020

20) 000001492883610 8

/-

5. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional \) Buzén electrénico
9 O 1 4 2 1 2 7 7 8 |Impuestos de Barranquilla (—~\ ﬁ
Representacion \\_ / / </\
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacion V
REPRS LEGAL PRIN 18 [2020 Q

100. Tipo de documento

101. Numero de identificacion

V08, Nlimero de tarjeta profesional

1 CéduladeCiudadani 1 3 |1 0 8 2 9 7 6 4 8 5

104. Primer apellido 105. Segundo apeliido 106. Primey/h bre \ } K 107. Otros nombres

MONTALVO IPEREZ IYURI ( IYIZETH

Vs

108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV [110. Razon social representante legal %

98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio represen cP‘J\ Q /%‘\)

100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion é‘\\/ /C/) > 102. DV [103. Ndmero de tarjeta profesional
: ) |

104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. aner@\ﬁre 107. Otros nombres

108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV [110. Razon < /ﬂﬁm’antew

| [98. Representacion 99. FetL \m@mmmdn
1 1

100. Tipo de documento 101. Nuimero de |dent|ﬂcacm x‘/ 102. DV [103. Numero de tarjeta profesional
3 /2 |

104. Primer apellido 105. Se Ill(o \(// 106. Primer nombre 107. Otros nombres

108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) \)&) DV

\BW representante legal
N, \

98. Representacion

S

. Fecha’inicio ejercicio representacion

100. Tipo de documento

. Ti 1@ de |1{e ificacio / |
4 ) |

102. DV | 103. Numero de tarjeta profesional

104. Primer apellido

undo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres

108. Numero de Identificacion Tributaria Q

109 DV [110. Razdn social representante legal

98. Representacion

99. Fecha inicio ejercicio representacion

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 Identificacion Tributaria (NIT)

109. DV [110. Razon social representante legal

Fecha generacién documento PDF: 03-07-2025 04:27:20P
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Certificacion

Bancaria Z Bancolombia
Barmranquilla, 4 de Julio de 2025.
Sefior

A quien pueda Interesar

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que ARKINIA SAS identificado(a) con NIT No.
801421277 a la fecha de expedicién de esta certificacion, tiene con el Banco los siguientes
productos:

-— -

Nombre Producto Numero Producto Focha Apertura Estado
(aaanmm/dd)
CUENTA AHORROS  #A20000093C 20201023 AACTIVA
PERSONA JURIDICA
CUENTA CORRIENTE C3300002115 20220510 AACTIVA
PERSONA JURIDICA

’

* imporante: E513 constancia 30l0 hace referenca o products mensenads antendoments
~&mmummammmmmuwrmmmm

nomesos. En Bogotd (601) 343 0000. Medelin (504) 510 S000. Cas (602) 554 0505, Bamanguatia (695) 351 8333

Bucaramanga (607) 667 2525 Canagena (605) 633 4400, Resio del pass 018000312345 -
Sode principal Carters 48 8 2585 Tore None Madelin - Colormins

Scannod with

' CamScanner’
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Lunes, 1 de Septiembre de 2025

Aicaldia Distrital de Barranaquill:

&3 ALlcaLDiA DE BARRANQUILLA

GERENCIA DE GESTION DE INGRESOS

Regresar Mend Rentas | Mueva Bisgueds

Datns RBasirns del Recibo de Pagc

MNo. Documentea:
Facha Froigifn:
TAantificarifn:

neclarante:
Viaencia:

Periodo Liauidacidn:
Impuasto

Acto:

Rase Gravahle
Fecha Paao

Monto Pagado:
Banen Racaudador:

No. dr Saporta:

fsnriada Frtidad

Fatadn:

2025007673¢
01/09/2022

901421277

ARKINIA

2025

1

ESTAMPILLA ITSA

ESTAMPILLA ITSA

$ 157.054.400

01409/ 2025

$ 471.000

RANC TF OCCITENTE

20250818, CONTRATD SECOP; 2025081£

INSTITUCION URIVERSITARTA DE BARRANOUILLA - TUB

VALIDACION CORRFCTA DEL TMPLIESTC

hittps:/appbag.baranquilla.qgov.co: 9191/ Rentaz/ConsultaRY. dojsesslonid=74b4 F50399a8f8d Th 1 defd 14 TECR

"
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Lunes, 1 de Septiembre de 2025

Alcaldia Distrital de Barranguillz

&3 Alcalbia b BARRANQUILLA

GERENCIA DE GESTION DE INGRESOS

Regresar Mend Rantas | Nueva Bdsgued:

Datns Basicns del Recibo de Pagc

Mo. Documenkc:
Facha Froigifu:
Tdantificarifn:

neclarante:
Vigencia:

Periodo Liauidacidn:
Impuaste

Acto:

Rase Gravahle
Fecha Pano

Monto Pagado:
Banen Racaudador:
No. dr Saporta;
Asnriada Frtidad

Estadn:

ktps fappbag barranguilla gov.eo 991 Rentas/ConsuliaRVdl

INISONTETAT
0109/ 2025

901421277

ARKINIA

2025

1

TMEIIFST FETAMETI L & DROCTITI IR A
FETAMBIIL & BROACINTIRA

$ 157.054.400

0140972025

% 785.000

BANCO DAVIVIENDA

20250818, CONTRATO SECOP; 2025081€
INSTITUCION UNIVERSITARTA DE BARRANOUILLA - TUB

VALIDACION CORRECTA DEL IMPLUESTQ

"
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Lunes, 1 de Septiembre de 2025

Alcaldia Distrital de Barranguillz

&3 Alcalbia b BARRANQUILLA

GERENCIA DE GESTION DE INGRESOS

Regresar Mend Rantas | Nueva Bdsgued:

Datns Basicns del Recibo de Pagc

Mo. Documenkc:
Facha Froigifu:
Tdantificarifn:

neclarante:
Vigencia:

Periodo Liauidacidn:
Impuaste

Acto:

Rase Gravahle
Fecha Pano

Monto Pagado:
Banen Racaudador:
No. dr Saporta;
Asnriada Frtidad

Estadn:

ktps fappbag barranguilla gov.eo 991 Rentas/ConsuliaRVdl

20250076748

01£09/2025

901421277

ARKINIA

2025

1

IMPUESTO ESTAMPILLA FRO-DOTACION (TERCERA EDAD:
ESTAMPILLA PRO- DIOTACION (TERCERA EMLY

$ 157.054.400

01405/2025

4 3.928.00C

BANCO DAVIVIENDA

20250818, CONTRATO SECOP; 2025081£
INSTITUCION UNIVERSITARIA DE BARRANOUILLA - IUB

VALIDACION CORRECTA DEL IMPLUESTQ

"



ZN | ARKINIA S.A.S

e

Barranquilla, 14 DE diciembre de 2025

Doctor

ARCESIO JULIAN CASTRO AGUDELO

Rector

INSTITUCION UNIVERSITARIA DE BARRANQUILLA — |UB.

REFERENCIA: certificacion de paz y salvo del pago de aportes Al sistema general de
seguridad social y aportes parafiscales.

Por medio de la presente, en mi calidad de Representante Legal de la sociedad ARKINIA S.A.S.
identificada con NIT. 901.421.277 - 8, me permito CERTIFICAR que la persona juridica a quien
represento para efectos legales se encuentra al dia y a paz y salvo en los conceptos de aportes
al sistema general de seguridad social y aportes parafiscales, por lo cual adjunto a la presente

certificacion de las PLANILLAS correspondientes a los ultimos seis (06) meses.

Atentamente,

4

YURI YIZETH MONTALVO PEREZ

GERENTE GENERAL

Barranquilla Carrera 52# 106-213 3163866161 — 3013296109
gerencia@arkinia.co www.arkinia.co
NIT 901.421.277-8
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHAPAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
NI 901421277-8 ARKINIA SAS CL 3 A 26150 CA 84 3241139 info@arkinia.co EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO NUMERO EMALEADOS RS
PARASFR%I;\DLES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) PLANILLA 7 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CcODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA C - MIPYME ATLANTICO BARRANQUILLA Sl 2025-05 2025-05 Y 29/05/2025 86928469 $1.151.400
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT C (o] UPC Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar [ No. Afiliados
Valor Mora uPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
TOTALES PENSION
P Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - o Valor Mora Valor Mora No.
Codlaoiahi Rombie I S ‘ Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | 2i@sMora | ¢ otizacion FSP otalaibacay Afiliados
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Ci Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizaciéon Mora Cotizacion Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 1.151.400 1.151.400 0 0 1.151.400 11.514 1.151.400 7
TOTALES CAJAS
Cadigo CCF Nombre ‘ NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados ‘
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
" . . . No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte ‘ Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 0 0 0
0 | 0 | 0 | 0 | 0 Pension 0 0 0
ICBF Riesgos Laborales 1 1.151.400 1.151.400
0 | 0 | 0 | 0 | 0 ccF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ IcBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 1 1.151.400 1.151.400

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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PLANILLA INTEGRADA DE

AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHAPAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ARO)
NI 901421277-8 ARKINIA SAS CL 3A 26150 CA 84 3241139 info@arkinia.co EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO NUMERO EMALEADOS RS
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) PLANILLA 7 0
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CcODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA C - MIPYME ATLANTICO BARRANQUILLA Sl 2025-05 2025-05 Y 29/05/2025 86928469 $1.151.400
DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
No. d gl g é 1 2 céd. Voluntari | Voluntari oodon I hondo Cotizacién/| ~ Céd. ; Cédi Aport IBC ot Aport rte | Aport rte
No. | Tipo | oo SGon Apeliidos y Nombres HEIHHHHEEHEEEEHEEHHE §| S | 1BCAFP | Cotizacien| YOS | VoAte | POMSONA | pensionalde [ cod.EPs | 1BCEPS | Pl COF IBCARL( s Cotizacien| 0% [ 1BCCCF| AR o e A::;F ) A&"EN

HEHE 5 £ FEEED <olidaridad | SuPsistencia H pa
8 8 3

1 cc 1101814845 CHAMORRO JARABA ANDERSON ANTONIO | 59| 0 N| 0 0 0 0 0 0 0 0 14-11 1.423.500 99.100 0 0 0 0 0 0 0
2 | oC | 1235043647 | DE LA OSSA RODRIGUEZ KILLARY JUDITH | 59| 0O N o o 0 o o o o o 1411 | 1423500 5[ 99.100 ) ) ) 0 ) ) 0
3| pr| 4211023 PEREZ TARAZONA JOSE GREGORIO sof o|x [N o o 0 0 o o [ o 1411 | 1423500( 5[ 99.100 ) ) ) ) 0 ) 0
4| pr| 407184 GUZMAN MURILLO DANIEL JOSE sof ox [N o o 0 [ o o [ o 1411 | 1423500( 5[ ©9.100 0 ) ) 0 o 0 0
5 cc 73136565 YEPES RAMIREZ RICARDO RAFAEL 59| 0 N o o o 0 0 o 0 ) 14-11 1.423.500 5 99.100 o o o o o o o
6 | cc | 73155856 MENDOZA ATENCIO WILLIAM 50 0 N o [ 0 o o o [} o 1411 | 1423500( 5[ ©9.100 o ) ) o 0 ) 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion




FORMATO DECLARACION JURAMENTADA CONTRATISTA

Barranquilla, 19 de agosto de 2025

Sefiores:
INSTITUCION UNIVERSITARIA DE BARRANQUILLA 1UB
Ciudad.

El presente certificado para dar cumplimiento a la ley 1819 y de conformidad, declaro bajo
gravedad de juramento que:

1). Soy residente fiscal colombiano:  SI H NO| |

2). Que he contratado o vinculado dos (2) o mas trabajadores asociados a la actividad por
lo menos noventa (90) dias continuos o discontinuos. Art. 388 del ET modificado por la Ley
1819 de 2016 y art 340 del ET modificado por la Ley 1819 de 2016.

si| | no|[H

3). Soy declarante del impuesto sobre la renta y complementarios:

sI I_ Nom

4). Para efectos de disminuir la base de retencién en la fuente a titulo de renta (art. 387
ET), sobre mis honorarios o servicios, me permito adjuntar los siguientes documentos:

Que de acuerdo a lo establecido en el articulo 387 del E.T. modificado por la Ley 1819
3 Je- 2016, solicito deduccion por Dependientes. NO| .

b). Que de acuerdo a lo establecido en el articulo 387 del E.T. modificado por la Ley 1819
de 2016; solicito deduccidn por los intereses de vivienda. Respaldada con la certificacion

de la Entidad que financia el crédito. si| NO| [ |

que de acuerdo a lo establecido en el articulo 387 del E.T. modificado por la Ley 1819
@ )e- 2016, solicito deduccion de la medicina prepagada respaldada con la certificacion de la
entidad promotora de salud. Si | NO | .

NOTA: Me comprometo a suministrar oportunamente cualquier cambio en la informacion
aqui manifestada.

e
YURI YIZETH MONTALVO PEREZ
CONTRATISTA
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE

DATOS DE LA PLANILLA

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
NI 901421277-8 ARKINIA SAS CL3A26150CA84 | 3241139 info@arkinia.co EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS ure
PARAgEﬁfS—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA C — MIPYME ATLANTICO BARRANOUILLA s 2025-04 2025-03 E 29/05/2025 85573199 $358.200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora uUPC
No. Autorizacion Valor No. Autorizacion Valor Cotizacion
ESSC07 EPS-S Mutual Ser 806008394-7 57.000 0 0 0 38 1.500 0 58.500 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - a Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | P@sMora | cqiisacion FSP TotallaPagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 227.800 0 0 0 0 38 5.700 0 233.500 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Caédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizaciéon | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 7.500 7.500 38 200 7.700 75 7.700 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF06 Combarranquilla 890102002-2 57.000 38 1.500 58.500 1

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora

Valor Mora Aporte

Total a Pagar

No. Afiliados

TOTALES POR SUBSISTEMA

SENA

38 [

38 [

Tipo Administradora Roy A;;‘)ionriggz‘;‘"as Eelo] a'l‘éepsyd;frf LMA [ Total a Pagar
Salud 1 57.000 58.500
Pensién 1 227.800 233.500
Riesgos Laborales 1 7.500 7.700

CCF 1 57.000 58.500

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0
TOTALES 4 349.300 358.200

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARIO)
NI 901421277-8 ARKINIA SAS CL3A26150CA84 | 3241139 info@arkinia.co EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO | EMPLEADOS upe
PARAEEELfE')-ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE A PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
ES N AGIEN AERANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
ONICA C_MIPYME ATLANTICO BARRANOUILLA o 2025-04 2025-03 E 29/05/2025 85573199 $358.200
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
HEE g é Fondo Fondo ;')
No. de gl =2 slelolelelslzlslalzlel=lelels] 2 |8 ~ i Voluntari | Voluntario | pensional : . [Cotizacion /| Cod. = .| cedigo Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte
Identificacion GULIELOLLLLES HHEHEHEHEHEEEEEEEHEE IBCAFP | Sotizacion | 4 afiliado | Aportante de pensional de | COd.EPS [ IBCEPS [\aiorupc | arL [ 'BGARL [ & ) Cotizacion ) “eop | IBCCCR | “cop | parafiscales [ SEna | “iceF | Esap
¢ o & < solidaridad &
© o
C 1082976485 MONTALVO PEREZ YURI YIZETH 230301 | 1.423.500 227.800 0 0 0 ESSC07 1.423.500 57.000 14-11 1.423.500 1 7.500 CCFO06 | 1.423.500 57.000 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
NI 901421277-8 ARKINIA SAS CL3A26150CA84 | 3241139 info@arkinia.co EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS ure
PARAgEﬁfS—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA C — MIPYME ATLANTICO BARRANOUILLA s 2025-05 2025-04 E 29/05/2025 86405832 $351.600
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora uUPC
No. Autorizacion Valor No. Autorizacion Valor Cotizacion
ESSC07 EPS-S Mutual Ser 806008394-7 57.000 0 0 0 9 400 0 57.400 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - a Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | P@sMora | cqiisacion FSP TotallaPagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 227.800 0 0 0 0 9 1.400 0 229.200 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Caédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizaciéon | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 7.500 7.500 9 100 7.600 75 7.600 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF06 Combarranquilla 890102002-2 57.000 9 400 57.400 1

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora

Valor Mora Aporte

Total a Pagar

No. Afiliados

TOTALES POR SUBSISTEMA

SENA

Tipo Administradora Roy A;;‘)ionriggz‘;‘"as Eelo] a'l‘éepsyd;frf LMA [ Total a Pagar
Salud 1 57.000 57.400
Pensién 1 227.800 229.200
Riesgos Laborales 1 7.500 7.600

CCF 1 57.000 57.400

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0
TOTALES 4 349.300 351.600

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARIO)
NI 901421277-8 ARKINIA SAS CL3A26150CA84 | 3241139 info@arkinia.co EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO | EMPLEADOS upe
PARAEEELfE')-ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE A PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
ES N AGIEN AERANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
ONICA C_MIPYME ATLANTICO BARRANOUILLA o 2025-05 2025-04 E 29/05/2025 86405832 $351.600
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
HEE g é Fondo Fondo ;')
No. de gl =2 slelolelelslzlslalzlel=lelels] 2 |8 ~ i Voluntari | Voluntario | pensional : . [Cotizacion /| Cod. = .| cedigo Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte
Identificacion GULIELOLLLLES HHEHEHEHEHEEEEEEEHEE IBCAFP | Sotizacion | 4 afiliado | Aportante de pensional de | COd.EPS [ IBCEPS [\aiorupc | arL [ 'BGARL [ & ) Cotizacion ) “eop | IBCCCR | “cop | parafiscales [ SEna | “iceF | Esap
¢ o & < solidaridad &
© o
C 1082976485 MONTALVO PEREZ YURI YIZETH 230301 | 1.423.500 227.800 0 0 0 ESSC07 1.423.500 57.000 14-11 1.423.500 1 7.500 CCFO06 | 1.423.500 57.000 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE

DATOS DE LA PLANILLA

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
NI 901421277-8 ARKINIA SAS CL3A26150CA84 | 3241139 info@arkinia.co EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS ure
PARAgEﬁfS—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA C — MIPYME ATLANTICO BARRANOUILLA s 2025-07 2025-06 E 31/07/2025 87956868 $352.400
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora uUPC
No. Autorizacion Valor No. Autorizacion Valor Cotizacion
ESSC07 EPS-S Mutual Ser 806008394-7 57.000 0 0 0 14 500 0 57.500 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - a Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | P@sMora | cqiisacion FSP TotallaPagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 227.800 0 0 0 0 14 2.000 0 229.800 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Caédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizaciéon | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 7.500 7.500 14 100 7.600 75 7.600 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF07 Comfamiliar Atlantico 890101994-9 57.000 14 500 57.500 1

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora

Valor Mora Aporte

Total a Pagar

No. Afiliados

TOTALES POR SUBSISTEMA

SENA

14 [

14 [

Tipo Administradora Roy A;;‘)ionriggz‘;‘"as Eelo] a'l‘éepsyd;frf LMA [ Total a Pagar
Salud 1 57.000 57.500
Pensién 1 227.800 229.800
Riesgos Laborales 1 7.500 7.600

CCF 1 57.000 57.500

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0
TOTALES 4 349.300 352.400

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARIO)
NI 901421277-8 ARKINIA SAS CL3A26150CA84 | 3241139 info@arkinia.co EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO | EMPLEADOS upe
PARAEEELfE')-ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE A PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
ES N AGIEN AERANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
ONICA C_MIPYME ATLANTICO BARRANOUILLA o 2025-07 2025-06 E 31/07/2025 87956868 $352.400
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
HEE g é Fondo Fondo ;')
No. de gl =2 slelolelelslzlslalzlel=lelels] 2 |8 ~ i Voluntari | Voluntario | pensional : . [Cotizacion /| Cod. = .| cedigo Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte
Identificacion GULIELOLLLLES HHEHEHEHEHEEEEEEEHEE IBCAFP | Sotizacion | 4 afiliado | Aportante de pensional de | COd.EPS [ IBCEPS [\aiorupc | arL [ 'BGARL [ & ) Cotizacion ) “eop | IBCCCR | “cop | parafiscales [ SEna | “iceF | Esap
¢ o & < solidaridad &
© o
C 1082976485 MONTALVO PEREZ YURI YIZETH 230301 | 1.423.500 227.800 0 0 0 ESSC07 1.423.500 57.000 14-11 1.423.500 1 7.500 CCFO07 | 1.423.500 57.000 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
NI 901421277-8 ARKINIA SAS CL3A26150CA84 | 3241139 info@arkinia.co EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS ure
PARAgEﬁfS—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA C — MIPYME ATLANTICO BARRANOUILLA s 2025-09 2025-08 E 24/09/2025 89660983 $351.100
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora uUPC
No. Autorizacion Valor No. Autorizacion Valor Cotizacion
ESSC07 EPS-S Mutual Ser 806008394-7 57.000 0 0 0 7 300 0 57.300 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - a Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | P@sMora | cqiisacion FSP TotallaPagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 227.800 0 0 0 0 7 1.100 0 228.900 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Caédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizaciéon | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 7.500 7.500 7 100 7.600 75 7.600 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF07 Comfamiliar Atlantico 890101994-9 57.000 7 300 57.300 1

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora

Valor Mora Aporte

Total a Pagar

No. Afiliados

TOTALES POR SUBSISTEMA

SENA

Tipo Administradora Roy A;;‘)ionriggz‘;‘"as Eelo] a'l‘éepsyd;frf LMA [ Total a Pagar
Salud 1 57.000 57.300
Pensién 1 227.800 228.900
Riesgos Laborales 1 7.500 7.600

CCF 1 57.000 57.300

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0
TOTALES 4 349.300 351.100

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARIO)
NI 901421277-8 ARKINIA SAS CL3A26150CA84 | 3241139 info@arkinia.co EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO | EMPLEADOS upe
PARAEEELfE')-ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE A PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
ES N AGIEN AERANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
ONICA C_MIPYME ATLANTICO BARRANOUILLA o 2025-09 2025-08 E 24/09/2025 89660983 $351.100
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
HEE g é Fondo Fondo ;')
No. de gl =2 slelolelelslzlslalzlel=lelels] 2 |8 ~ i Voluntari | Voluntario | pensional : . [Cotizacion /| Cod. = .| cedigo Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte
Identificacion GULIELOLLLLES HHEHEHEHEHEEEEEEEHEE IBCAFP | Sotizacion | 4 afiliado | Aportante de pensional de | COd.EPS [ IBCEPS [\aiorupc | arL [ 'BGARL [ & ) Cotizacion ) “eop | IBCCCR | “cop | parafiscales [ SEna | “iceF | Esap
¢ o & < solidaridad &
© o
C 1082976485 MONTALVO PEREZ YURI YIZETH 230301 | 1.423.500 227.800 0 0 0 ESSC07 1.423.500 57.000 14-11 1.423.500 1 7.500 CCFO07 | 1.423.500 57.000 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
NI 901421277-8 ARKINIA SAS CL3A26150CA84 | 3241139 info@arkinia.co EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS ure
PARAgEﬁfS—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA C — MIPYME ATLANTICO BARRANOUILLA s 2025-08 2025-07 E 29/08/2025 88811754 $351.200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora uUPC
No. Autorizacion Valor No. Autorizacion Valor Cotizacion
ESSC07 EPS-S Mutual Ser 806008394-7 57.000 0 0 0 8 300 0 57.300 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - a Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | P@sMora | cqiisacion FSP TotallaPagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 227.800 0 0 0 0 8 1.200 0 229.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Caédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizaciéon | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 7.500 7.500 8 100 7.600 75 7.600 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF07 Comfamiliar Atlantico 890101994-9 57.000 8 300 57.300 1

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora

Valor Mora Aporte

Total a Pagar

No. Afiliados

TOTALES POR SUBSISTEMA

SENA

Tipo Administradora Roy A;;‘)ionriggz‘;‘"as Eelo] a'l‘éepsyd;frf LMA [ Total a Pagar
Salud 1 57.000 57.300
Pensién 1 227.800 229.000
Riesgos Laborales 1 7.500 7.600

CCF 1 57.000 57.300

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0
TOTALES 4 349.300 351.200

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARIO)
NI 901421277-8 ARKINIA SAS CL3A26150CA84 | 3241139 info@arkinia.co EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO | EMPLEADOS upe
PARAEEELfE')-ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE A PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
ES N AGIEN AERANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
ONICA C_MIPYME ATLANTICO BARRANOUILLA o 2025-08 2025-07 E 29/08/2025 88811754 $351.200
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
HEE g é Fondo Fondo ;')
No. de gl =2 slelolelelslzlslalzlel=lelels] 2 |8 ~ i Voluntari | Voluntario | pensional : . [Cotizacion /| Cod. = .| cedigo Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte
Identificacion GULIELOLLLLES HHEHEHEHEHEEEEEEEHEE IBCAFP | Sotizacion | 4 afiliado | Aportante de pensional de | COd.EPS [ IBCEPS [\aiorupc | arL [ 'BGARL [ & ) Cotizacion ) “eop | IBCCCR | “cop | parafiscales [ SEna | “iceF | Esap
¢ o & < solidaridad &
© o
C 1082976485 MONTALVO PEREZ YURI YIZETH 230301 | 1.423.500 227.800 0 0 0 ESSC07 1.423.500 57.000 14-11 1.423.500 1 7.500 CCFO07 | 1.423.500 57.000 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
NI 901421277-8 ARKINIA SAS CL3A26150CA84 | 3241139 info@arkinia.co EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS ure
PARAgEﬁfS—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA C — MIPYME ATLANTICO BARRANOUILLA s 2025-11 2025-10 E 11/11/2025 91363333 $349.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora uUPC
No. Autorizacion Valor No. Autorizacion Valor Cotizacion
ESSC07 EPS-S Mutual Ser 806008394-7 57.000 0 0 0 0 0 0 57.000 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - a Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | P@sMora | cqiisacion FSP TotallaPagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 227.800 0 0 0 0 0 0 227.800 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Caédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizaciéon | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 7.500 7.500 0 0 7.500 75 7.500 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF07 Comfamiliar Atlantico 890101994-9 57.000 0 0 57.000 1

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora

Valor Mora Aporte

Total a Pagar

No. Afiliados

TOTALES POR SUBSISTEMA

SENA

Tipo Administradora Roy A;;‘)ionriggz‘;‘"as Eelo] a'l‘éepsyd;frf LMA [ Total a Pagar
Salud 1 57.000 57.000
Pensién 1 227.800 227.800
Riesgos Laborales 1 7.500 7.500

CCF 1 57.000 57.000

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0
TOTALES 4 349.300 349.300

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARIO)
NI 901421277-8 ARKINIA SAS CL3A26150CA84 | 3241139 info@arkinia.co EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO | EMPLEADOS upe
PARAEEELfE')-ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE A PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
ES N AGIEN AERANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
ONICA C_MIPYME ATLANTICO BARRANOUILLA o 2025-11 2025-10 E 11/11/2025 91363333 $349.300
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
HEE g é Fondo Fondo ;')
No. de gl =2 slelolelelslzlslalzlel=lelels] 2 |8 ~ i Voluntari | Voluntario | pensional : . [Cotizacion /| Cod. = .| cedigo Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte
Identificacion GULIELOLLLLES HHEHEHEHEHEEEEEEEHEE IBCAFP | Sotizacion | 4 afiliado | Aportante de pensional de | COd.EPS [ IBCEPS [\aiorupc | arL [ 'BGARL [ & ) Cotizacion ) “eop | IBCCCR | “cop | parafiscales [ SEna | “iceF | Esap
¢ o & < solidaridad &
© o
C 1082976485 MONTALVO PEREZ YURI YIZETH 230301 | 1.423.500 227.800 0 0 0 ESSC07 1.423.500 57.000 14-11 1.423.500 1 7.500 CCFO07 | 1.423.500 57.000 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE

DATOS DE LA PLANILLA

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
NI 901421277-8 ARKINIA SAS CL3A26150CA84 | 3241139 info@arkinia.co EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS ure
PARAgEﬁfS—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA C — MIPYME ATLANTICO BARRANOUILLA s 2025-10 2025-09 E 11/11/2025 91363237 $354.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora uUPC
No. Autorizacion Valor No. Autorizacion Valor Cotizacion
ESSC07 EPS-S Mutual Ser 806008394-7 57.000 0 0 0 22 800 0 57.800 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - a Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | P@sMora | cqiisacion FSP TotallaPagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 227.800 0 0 0 0 22 3.200 0 231.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Caédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizaciéon | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 7.500 7.500 22 200 7.700 75 7.700 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF07 Comfamiliar Atlantico 890101994-9 57.000 22 800 57.800 1

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora

Valor Mora Aporte

Total a Pagar

No. Afiliados

TOTALES POR SUBSISTEMA

SENA

22 [

22 [

Tipo Administradora Roy A;;‘)ionriggz‘;‘"as Eelo] a'l‘éepsyd;frf LMA [ Total a Pagar
Salud 1 57.000 57.800
Pensién 1 227.800 231.000
Riesgos Laborales 1 7.500 7.700

CCF 1 57.000 57.800

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0
TOTALES 4 349.300 354.300

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARIO)
NI 901421277-8 ARKINIA SAS CL3A26150CA84 | 3241139 info@arkinia.co EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO | EMPLEADOS upe
PARAEEELfE')-ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE A PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
ES N AGIEN AERANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
ONICA C_MIPYME ATLANTICO BARRANOUILLA o 2025-10 2025-09 E 11/11/2025 91363237 $354.300
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
HEE g é Fondo Fondo ;')
No. de gl =2 slelolelelslzlslalzlel=lelels] 2 |8 ~ i Voluntari | Voluntario | pensional : . [Cotizacion /| Cod. = .| cedigo Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte
Identificacion GULIELOLLLLES HHEHEHEHEHEEEEEEEHEE IBCAFP | Sotizacion | 4 afiliado | Aportante de pensional de | COd.EPS [ IBCEPS [\aiorupc | arL [ 'BGARL [ & ) Cotizacion ) “eop | IBCCCR | “cop | parafiscales [ SEna | “iceF | Esap
¢ o & < solidaridad &
© o
C 1082976485 MONTALVO PEREZ YURI YIZETH 230301 | 1.423.500 227.800 0 0 0 ESSC07 1.423.500 57.000 14-11 1.423.500 1 7.500 CCFO07 | 1.423.500 57.000 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién






