ALCALDIA DE

VALLEDUPAR

INFORME DE SUPERVISION N° 10

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO 0042 - SGR DE 2025

Modalidad de contratacién

CONTRATO DE INTERVENTORIA

Numero del Contrato/Convenio

0042 — SGR DE 2025

Numero de Proceso

CMA-SGR-013-2024

Fecha de suscripcion del

Contrato/Convenio

17 DE ENERO DEL 2025

INTERVENTORIA TECNICA, ADMINISTRATIVA,
FINANCIERA, CONTABLE Y LEGAL AL CONTRATO DE
SUMINISTRO DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS A

‘ . NINOS, NINAS, ADOLESCENTES Y JOVENES
Objeto del Contrato/Convenio CARACTERIZADOS EN EL SIMAT, Y POBLACION
ESCOLAR INDIGENA,  DEL PROGRAMA DE
ALIMENTACION ESCOLAR EN EL MUNICIPIO DE
VALLEDUPAR VIGENCIA 2025."
Coritatista UT INTERALIMENTACION PAE 2025
NIT 901.906.173-3

Representante legal

CARLOS GUILLERMO DIAZ PATERNOSTRO

Identificacion del representante legal

7.633.826 de Santa Marta

Valor Inicial del Contrato/Convenio

MIL SEISCIENTOS TREINTA Y DOS MILLONES
QUINIENTOS OCHENTA Y DOS MIL SEISCIENTOS
SETENTA 'Y DOS PESOS MCTE ($1.632.582.672.) M/CTE

Valor Adicional del

Contrato/Convenio

QUINIENTOS SESENTA Y TRES MILLONES, TREINTA Y SIETE
MIL QUINIENTOS NOVENTA Y TRES PESOS M/L
($563.037.593) M/CTE

Forma de Pago

El Municipio de Valledupar pagard el valor adicional mediante
actas parciales, de acuerdo con los informes presentados por el
contratista, en el que se especificardn los servicios prestados,
debiendo ademds presentar la constancia de pago de los aportes
de seguridad social (Salud, Pensién y Riesgo profesional} y de las
obligaciones parafiscales (SENA, ICBF, CAJA DE COMPENSACION
FAMILIAR), si aplica acompafiada de la Certificacién de
cumplimiento a satisfaccion por parte del supervisor del
contrato.
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El término para la ejecucion del contrato se estima en SIETE
(7) MESES y QUINCE (15) DIAS calendario contados a partir
de la firma del acta de inicio. Para efectos fiscales, financieros
y de expedicién de las garantias del contrato, contados a partir
o de realizar el procedimiento de inicio de ejecucion del contrato
Plazo Inicial del Contrato /Convenio | en |a PLATAFORMA SISTEMA ELECTRONICO DE
CONTRATACION PUBLICA (SECOP 1) y aprobacion de las
garantias y expedicion del Registro presupuestal
correspondiente, sin exceder el 31 de diciembre de 2025.

Plazo Adicional del Contrato
/Convenio DOS (02) MESES Y VEINTI CUATRO (24) DIAS

Fecha de Inicio: 21 DE ENERO DEL 2025

KAROL JULIETH LOBO CARDONA - secretaria de Educacion del Municipio

Supervisor Asignado de Valledupar

1.1. DATOS FINANCIEROS - CONTRATO INICIAL

Certificado de Disponibilidad Presupuestal - CDP
N° 126 Valor $1.636.772.392 Fecha 14/01/2025
N° 3451 Valor $565.250.815 Fecha 22/08/2025
Registro Presupuestal - RP
Ne 80 Valor $1.632.852.672 Faghg | T HOUE0E0
N° 5218 Valor $565.037.593 Fecha |  09/09/2025
Rubro(s) presupuestal(es) | 22-2.3.2.02.02.009.22.01.02.82063.01.01-80. — Servicio de Apoyo
afectado(s) Educativo — 20 — SGP-ALIMENTACION ESCOLAR

1.2. IMPUESTOS Y PUBLICACIONES

La UNION TEMPORAL INTERALIMENTACION PAE 2025, identificada con Nit.
901.906.173-3 decide acogerse al descuento, autorizando al MUNICIPIO DE
VALLEDUPAR, aplicar el descuento de los impuestos por estampillas. Se anexa Solicitud

de Descuento.
VALOR BASE DE N° DE N° RECIBO FECHA DE
HEO OE INPHERTO CALCULO VALGR LIQUIDACION DE PAGO PAGO
PRO-DESARROLLO
.918. 20.579.000 325001619 325005319 12/02/2025
FRONTERIZO $1.371.918.211 $20.5
Carrera 9 #16B-51 Centro Tercer Piso @alcaldiavpar
l:::::n: :::r:teesncnon: . @alcaldiavpar
8:00 am - 1:00 pm & 3:00 pm - 6:00 pm & @AlcaldiaVparOficial
semvalledupar.gov.co | valledupar-cesar.gov.co n Alcaldia de Valledupar




=1 | ALCALDIA DE

'VALLEDUPAR

1.3. GARANTIAS CONSTITUIDAS POR EL CONTRATISTA (SOLICITADAS EN EL
CONTRATO) POLIZA DE CUMPLIMIENTO

ASEGURADORA N° DE VALOR HASTA
AMPARO D
POLIZA ASEGURADO RESDE
SURPUMERTE ek $163,258,267,20 17/01/2025 | 04/01/2026
CONTRATO PR

PAGO DE  SALARIOS,
PRESTACIONES SOCIALES
LEGALES E | $81.629.133,60 17/01/2025 | 04/09/2028
INDEMNIZACIONES
LABORALES

CALIDAD DEL SERVICIO $ 163.258.267,20 17/01/2025 | 04/01/2026
BUEN MANEJO b &
CORRECTA INVERSION | §$489.774.801,60 17/01/2025 | 04/01/2026
DEL ANTICIPO

SEGUROS DEL 11-44-
ESTADO S.A. 101246255

2. ACTAS ELABORADAS HASTA LA FECHA DEL PRESENTE INFORME

: Fecha de
Nombre o tipo . .
suscripcion del Motivo del acta
de acta
acta

ACTA DE INTERVENTORIA TECNICA, ADMINISTRATIVA, FINANCIERA, CONTABLE Y LEGAL AL CONTRATO

INICIO - 21 DE ENERO DE SUMINISTRO DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS A NINOS, NINAS, ADOLESCENTES Y
ELECTRONICA DEL 2025 JOVENES CARACTERIZADOS EN EL SIMAT, Y POBLACION ESCOLAR INDIGENA, DEL PROGRAMA

SECOP I DE ALIMENTACION ESCOLAR EN EL MUNICIPIO DE VALLEDUPAR VIGENCIA 2025."

3. CERTIFICADO DE APORTES AL SISTEMA DE SEGUIRDAD SOCIAL Y APORTES
PARAFISCALES DEL OPERADOR.

El Contratista adjunta al presente CERTIFICACION DE PAZ Y SALVO DE APORTES
emitida por la representante legal de UT INTERALIMENTACION PAE 2025, en la cual
manifiesta se encuentra exonerada del pago de la Seguridad Social a favor del Servicio
Nacional de Aprendizaje (SENA), y del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF),
EPS, Pensién y ARL, correspondientes a los trabajadores que devenguen, individualmente,
menos de diez (10) salarios minimos mensuales legales vigentes, de acuerdo con lo
establecido en el articulo 25 de la Ley 1607 de 2012, el articulo 7 del Decreto 1828 de 2013
y articulo 65 de la Ley 1819 de 2016, asi mismo se adjunta planilla de pago, de aportes en
seguridad social del equipo profesional como independientes, esto debido al tipo de
vinculacion por prestacion de servicios profesionales correspondiente al periodo de octubre
y noviembre de 2025.
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SECRETAAIADE EDUCRCON
OCTUBRE NOVIEMBRE
N° DE
CARGO NOMBRE Y APELLIDOS DOCUMENTO N° DE N° DE
PLANILLA PLANILLA
Directora de Interventoria TAHIRYS KARINA ARZUAGA SANCHEZ 60.265.127 4625572424 4630140907
Coordinador de Interventoria CARLOS GUILLERMO DIAZ PATERNOSTRO 7.633.826 9493518006 9495030643
Interventor Contable VICTOR RAFAEL CAMPO RAPALINO 77.034.721 9493455824 09494986255
Interventor Legal FREDY MANUEL GONZALEZ ESTRADA 7.570.746 4632169971 4627920837
Aoixkitn DAMELIS LEONOR BRITO OJEDA 56.053.865 9493939771 9495507348
CLAUDIA CAROLINA RAMIREZ RODRIGUEZ 1.065.864.415 35133266 35539607
Interventor de Infraestructura | ALONSO ABUABARA NORIEGA 5.029.783 9494137769 9495696947
N
A 80 AP ANCY JOHANA JEREZ JEREZ 63.504.178 35787566 35787577
BETINA BEATRIZ MORA VARGAS 26.201.416 7989137756 7993014219
CLAUDIA PATRICIA MORENO PIMIENTA 49.772.953 7990997629 7992107175
CONZALO ENRRIQUE MENESES ESCALONA 1.065.614.598 7995168388 7999022310
YENIXSA ADELINA FUENTES MARTINEZ 1.065.592.840 35787617 35787626
DARLENIS LINAN CARMONA 1.119.836.808 7989914124 7993661117
Ejecutor de Campo MAILEN MARCELA GUERRA BOLANO 1.065.599.861 7988178440 7992426211
ANDERSON REMOLINA MORENO 1.004.809.656 7990804804 7992116591
FABIANA GUSSEPINA GEBAUER BRUNO 49.764.323 9493431457 9495076018
IRINA PATRICIA MERCADO SIERRA 49.770.270 4629254982 4634419639
LUZARDO SALAZAR PARRA 88.155.269 7989050219 7994637503
Auxiliar Contable STEFANIA LOPEZ ORTIZ 1.065.816.257 9493898929 0495629218
4
Auliar Administratiio SILVIA YINETH BUENDIA PEREZ 1.065.608.758 9493866911 9495573538
KATYUSCA MILEYDA VIDES RIZZO 49.780.264 4628919166 4631977861
Tecnico en Sistemas JHONATAN DAVID CAMARGO PALENCIA 1.065.851.809 4624601609 4632582753
4.1. AVANCE FINANCIERO GENERAL DEL CONTRATO
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $1,632,582,672
VALOR ADICIONAL CONTRATO $ 563,037,593 100.00%
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 2,195,620,265
VALOR EJECUTADO DEL CONTRATO
17,6776 9.91%
PERIODO 21/01/2025 hasta 20/02/2025 $217, ha °
VALOR EJECUTADO DEL CONTRATO
217,677,689 9.91%
PERIODO 21/02/2025 hasta 20/03/2025 $ 6 :
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VALOR EJECUTADO DEL CONTRATO
PERIODO 21/03/2025 hasta 20/04/2025| ©217.677.689]  9.91%
VALOR EJECUTADO DEL CONTRATO
PERIODO 21/04/2025 hasta 20/05/2025|  ° 217,677,689 9.91%
VALOR EJECUTADO DEL CONTRATO
PERIODO 21/05/2025 hasta 20/06/2025|  * 217.677,689 9.91%
VALOR EJECUTADO DEL CONTRATO
PERIODO 21/06/2025 hasta 20/07/2025|  $217:677,689 9.91%
VALOR EJECUTADO DEL CONTRATO
PERIODO 21/07/2025 hasta 20/08/2025|  °217.677.689]  9.91%
VALOR EJECUTADO DEL CONTRATO
PERIODO 21/08/2025 hasta 20/09/2025|  °217.677.689]  9.91%
VALOR EJECUTADO DEL CONTRATO
PERIODO 21/09//2025 hasta $217.677.689]  9.91%
20/10/2025
VALOR EJECUTADO DEL CONTRATO
PERIODO 21/10//2025 hasta $217677689|  9.91%
20/11/2025
VALOR DEL CONTRATO EJECUTADO | $2.176.776,890|  99.14%
SALDO A FAVOR DEL MUNICIPIO DE .
el $18,843,375|  0.86%
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4.2. BALANCE FINANCIERO DE ANTICIPO DEL CONTRATO - 30%

VALOR GIRADO POR CONCEPTO DE
ANTICIPO

$ 489,774,802

100%

DESCUENTO PRIMERA
AMORTIZACION DE ANTICIPO
PERIODO 21/01/2025 hasta 20/02/2025

$ 65,303,307

13%

DESCUENTO SEGUNDA
AMORTIZACION DE ANTICIPO
PERIODO 21/02/2025 hasta 20/03/2025

$ 65,303,307

13%

DESCUENTO TERCERA
AMORTIZACION DE ANTICIPO
PERIODO 21/03/2025 hasta 20/04/2025

$ 65,303,307

13%

DESCUENTO CUARTA
AMORTIZACION DE ANTICIPO
PERIODO 21/04/2025 hasta 20/05/2025

$ 65,303,307

13%

DESCUENTO QUINTA
AMORTIZACION DE ANTICIPO
PERIODO 21/05/2025 hasta 20/06/2025

$ 65,303,307

13%

DESCUENTO SEXTA AMORTIZACION
DE ANTICIPO PERIODO 21/06/2025
hasta 20/07/2025

$ 65,303,307

13%

DESCUENTO SEPTIMA
AMORTIZACION DE ANTICIPO
PERIODO 21/07/2025 hasta 20/08/2025

$ 65,303,307

13%

DESCUENTO OCTAVA
AMORTIZACION DE ANTICIPO
PERIODO 21/08/2025 hasta 20/09/2025

$ 32,651,654

%

VALOR DEL TOTAL AMORTIZADO

$ 489,774,803

100%

VALOR DE ANTICIPO SIN AMORTIZAR

-$1

0%
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5. CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES

Que, de acuerdo con el presente contrato, el pago se establece de la siguiente manera: El
valor del contrato se pagara de la siguiente manera: Un anticipo del 30% del valor del
contrato, que sera desembolsado dentro de los cinco (5) dias calendarios posteriores a la
fecha de legalizaciéon del contrato. El valor entregado como anticipo sera amortizado en
igual porcentaje en cada cuenta mensual y las solicitudes de pago deberan estar
acompanadas de la respectiva aprobacién del supervisor del contrato. EI 100% del valor
del contrato se pagara mediante actas mensuales parciales.

Dichos pagos se realizaran previo el lleno de los siguientes requisitos:

Presentacion de informe de actividades y/o de ejecucion del contrato

Acreditacion de pagos de seguridad social integral y parafiscales cuando
corresponda

Certificacion de cumplimiento expedida por parte del supervisor del contrato
| ’ e Presentacion de Factura cuando corresponda

Paragrafo primero: Los pagos quedan condicionados adicionalmente a que EL
CONTRATISTA acredite el cumplimiento de la obligacion de que trata el articulo 50 de la
ley 789 de 2002. Para cada pago debera aportar el respectivo informe de las actividades
realizadas, precedido de la certificacion de cumplimiento, que expida el supervisor del
contrato, anexando el informe y demas documentos exigidos dentro del procedimiento para
pagos a terceros. El valor final de la suma de los pagos no podra ser superior al presupuesto
o valor del contrato y para el tltimo pago debera acreditar haber cumplido a satisfaccion
con el objeto contractual.

Paragrafo segundo. El manejo de los recursos entregados al contratista a titulo de anticipo,
debera realizarse en cuenta bancaria de ahorro separada, a nombre del contrato suscrito.
Los rendimientos que llegaren a producir los recursos asi entregados, perteneceran al
Tesoro del Municipio. Los dineros del anticipo no podran invertirse sino en la ejecucion del
objeto del contrato y en bienes y gastos relacionados directa y exclusivamente con dicha
gjecucion; en ningun caso podran incluirse entre tales gastos los correspondientes a

. perfeccionamiento y/o legalizacién del contrato. Ademas, no podran destinarse a la
especulacién econémica, ni distraerse en el pago de obligaciones distintas a las surgidas
del contrato, ni utilizarse en la ejecucion de contratos diferentes del que se suscriba como
resultado del presente proceso de seleccion. Dichos dineros conservan la condicién de
fondos publicos al igual que sus rendimientos financieros generados por estos recursos,
hasta el momento en que sean amortizados en su totalidad, momento hasta el cual su mal
manejo, o el cambio de destinacion, daran lugar a las denuncias penales correspondientes.
Los rendimientos financieros que se lleguen a producir pertenecen al Municipio de
Valledupar.

Paragrafo tercero. La vigilancia sobre el manejo y correcta inversién del anticipo esta a
cargo del supervisor del Contrato. El contratista debera presentar el plan de inversion de
anticipo, para efectos del giro del anticipo. El pago correspondiente a la ultima acta de
servicio se efectuara previa presentacion del acta de recibo final del servicio debidamente
firmada por las partes y el pago de los correspondientes aportes parafiscales, salud pension
y riesgos, si a ello hubiere lugar .En el evento en que no se logre al final el pago hasta
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concurrencia del valor del contrato, se realizaran las correspondientes modificaciones al
contrato 6 en el acta de liquidacion se dejaran las constancias correspondientes

ANTICIPO: El Municipio, entregara el anticipo, luego de cumplirse con los siguientes
requisitos:

1

Que se haya perfeccionado el contrato con la firma de las partes.2. Que se
haya expedido por parte ElI Municipio el correspondiente
registropresupuestal.3. Que se haya constituido por parte de El Contratista,
la Garantia Unica de Cumplimiento y que esta se haya aprobado por parte
de El Municipio.4. Que se presente por parte de El Contratista un plan de
inversion del anticipo, aprobado por el supervisor, respecto del cual se
puede solicitar modificaciones por requerimientos de El Municipio, una vez
suscrita el acta de inicio.5. Que se haya suscrito el acta de inicio de
actividades. Justificacion del anticipo: El anticipo entregado al contratista se
destinara al cubrimiento de los costos iniciales en que este debe incurrir para
la ejecucion del objeto contractual El Contratista debera presentar al
supervisor designado, luego de la suscripcion del contrato, un plan para la
utilizacién del anticipo, el cual debera seguir so pena de imposicion de multa
por parte del Municipio y de la posibilidad de hacer efectiva la garantia
constituida para su buen manejo y correcta inversion, previo informe rendido
por el Supervisor del contrato al respecto y habiéndose calificado de
insuficientes las explicaciones rendidas por el contratista El manejo de los
recursos entregados al contratista a titulo de anticipo, debera realizarse en
cuenta bancaria de ahorro separada, a nombre del contrato suscrito. Los
rendimientos que llegaren a producir los recursos asi entregados,
perteneceran al Tesoro del Municipio.

El contratista presentd las siguientes facturas electronica de ventas: IPAE
N°10, de fecha 27/12/2025, por valor total de DOSCIENTOS DIECISIETE
MILLONES SEISCIENTOS SETENTA Y SIETE MIL SEISCIENTOS
OCHENTA Y NUEVE PESOS MCTE ($217.677.689).

Lo anterior por concepto del ULTIMO pagé del contrato 0042-SGR DE 2025,
por lo que se autoriza el pago de acuerdo con lo estipulado en la clausula
quinta del contrato No. 0042-SGR DE 2025, por un valor total de
DOSCIENTOS DIECISIETE MILLONES SEISCIENTOS SETENTAY SIETE
MIL SEISCIENTOS OCHENTA Y NUEVE PESOS MCTE ($217.677.689).

VALOR A PAGAR ($)
BASE GRAVABLE GENERAL $182.922.428
(+) IVA ] 19% IVA $ 34.755.261
(=) TOTAL VALOR FACTURADO O COBRADO | $ 217.677.689
(-) AMORTIZACION DEL ANTCIPO 0
TOTAL A PAGAR $ 217.677.689
Carrera 9 #16B-51 Centro Tercer Piso @ @alcaldiavpar
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EL SUPERVISOR DEL CONTRATO:

Se da visto bueno para realizar el ULTIMO PAGO por un valor de
DOSCIENTOS DIECISIETE MILLONES SEISCIENTOS SETENTA Y SIETE
MIL SEISCIENTOS OCHENTA Y NUEVE PESOS MCTE ($217.677.689).
INTERVENTORIA TECNICA, ADMINISTRATIVA, FINANCIERA, CONTABLE
si | x Y LEGAL AL CONTRATO DE SUMINISTRO DE COMPLEMENTOS
ALIMENTARIOS A NINOS, NINAS, ADOLESCENTES Y JOVENES
CARACTERIZADOS EN EL SIMAT, Y POBLACION ESCOLAR INDIGENA,
DEL PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR EN EL MUNICIPIO DE
VALLEDUPAR VIGENCIA 2025."

CERTIFICAMOS, que en cumplimiento de las obligaciones como supervisor, recibimos,
revisamos y aprobamos los documentos que aporté el contratista y que fueron la base de
los datos que suministro en este Informe donde se evidencia que en el ejercicio de sus
obligaciones, la UT INTERALIMENTACION PAE 2025, cumplié con cada una de ellas, por
lo que autorizo realizar El ultimo pago por valor DOSCIENTOS DIECISIETE MILLONES
SEISCIENTOS SETENTA Y SIETE MIL SEISCIENTOS OCHENTA Y NUEVE PESOS
MCTE ($217.677.689). correspondiente al periodo del 21/10/2025 al 20/11/2025; asi
mismo, dejo constancia de acuerdo al AVANCE FINANCIERO GENERAL DEL
CONTRATO, QUEDA UN SALDO A FAVOR DEL MUNICIPIO DE VALLEDUPAR POR
VALOR DE DIECIOCHO MILLONES OCHOCIENTOS CUARENTA Y TRES MIL
TRESCIENTOS SETENTA Y CINCO PESOS M/CTE ($ 18,843,375) Y que el contratista se
acogio a descuentos en actas parciales de los valores correspondientes a los impuestos y
publicaciones requeridos para la legalizaciéon del contrato y que hemos verificado que el
contratista ha cumplido con el pago de los aportes a Seguridad y que existe una correcta
relacion entre las sumas canceladas con las que fueron cotizadas por el contratista, como
certificado de aportes al sistema de seguridad social y aportes parafiscales del operador,
ademas que el valor cotizado corresponda al porcentaje y sobre la base sefialada por las
normas vigentes sobre la materia.

Para mayor constancia se firma en la ciudad de Valledupar, el dia treinta (30) dias del mes
de diciembre de 2025.
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Factura Electronica De Venta No

"IPAE  No. 10

Documento Oficial de Autorizacién de Numeracién Facturacion Electrénica No.
18764094679823 que habilita desde IPAE 1 hasta IPAE 100. Vence 2027-06-20

IVA Régimen Comun No somos Agentes de

UT INTERALIMENTACION PAE 2025 Sath iy

Nit 901906173 No somos Grandes Contribuyentes

Actividad Economica ICA 7020 7020000 00 X 1000

CLIENTE |MUNICIPIO DE VALLEDUPAR ~ |PORcONCEPTODE 1

NIT 8000989118 “ACTA PARCIAL N* 10 DEL CONTRATO DE INTERVENTORIA |

1 DIRECCION | CIUDAD TELEFONO | N° 0042-SGR DE 2025, CORRESPPONDIENTE AL PERIODO

|NO 15-69 PLAZA ALFONSO [ Valledupar | 6055885761 ||PEL 21/10/2025 RERE S S

~ FECHA FACTURA FECHAVENCIMIENTO || VENDEDOR | FORMA DE PAGO
. 27/12/2025 31/03/2026 VENDEDOR 1 ___ Credio |

f Item | Cédigo Descnﬁcnén 'Cantldad U Medlda 'Valor Unitario| IVA | ValorlVA|  Total

| 1 [41555001  [SERVICIO DE CONSULTORIA, 1 Und. | 182.922.428| 19% B4.755.261 182.922.428

INTERVENTORIA TECNICA,

ADMINISTRATIVA, FINANCIERA,
CONTABLE Y LEGAL

Totallineas oitems: 1 ~ |susTOTAL  182.922.428 |
Valor en Letras DESCUENTO .
DOSCIENTOS DIECISIETE MILLONES SEISCIENTOS SETENTA Y SIETE MIL IIVA o 34 755.261 | ‘
SEISCIENTOS OCHENTA Y NUEVE PESOS M/CTE TOTAL DE | LA OPERACION 217 677.¢ 689

RETEFUENTE o
RETEIVA | 0
AMORTIZACIGNANTIC!NG | 0|
TOTAL MENOS RETENCIONES | 217.677.689 |

Represenf2cion Grafica de la Factura de Venta Electrénica
Fecha y |iora de Generacion: 15/12/2025 09:51:47

CL 7 D 15 20 BRR PONTEVEDRA Teléfono 3104562228 Valledupar

Correo Electrénico

Fabricante y Proveedor Tecnolégico: World Office Colombia SAS NIT 800534356-3 Software: World Office (wo_2)
CUFE: 7¢33aae059819243de115d39a4e23148a20423745eb4326¢205¢074688281a3d035e117573233ecc11223995a63e618 -Fecha y Hora de Expedicion | 27/12/2025 11:07:14
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CERTIFICADO DE PAGO DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES

chRALIMENTAClON

Senores

MUNICIPIO DE VALLEDUPAR
SECRETARIA GENERAL
SECRETARIA DE EDUCACION
SECRETARIA DE HACIENDA
Departamento del Cesar

. Pago de Acta Parcial N° 10, correspondiente al periodo del 21/10/2025 hasta 20/11/2025,
del contrato N° 0042-SGR DE 17 DE ENERO DEL 2025, cuyo objeto es la INTERVENTORIA
Refiaric: TECNICA, ADMINISTRATIVA, FINANCIERA, CONTABLE Y LEGAL AL CONTRATO DE
" SUMINISTRO DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS A NINOS, NINAS, ADOLESCENTES
Y JOVENES CARACTERIZADOS EN EL SIMAT, PARA EJECUTAR EL PROGRAMA DE
ALIMENTACION ESCOLAR EN EL MUNICIPIO DE VALLEDUPAR VIGENCIA 2025

Estimados Sefiores:

El suscrito CARLOS GUILLERMO DIAZ PATERNOSTRO, identificado con cedula de ciudadania N°® 7.633.826
de Santa Marta, en mi calidad de Representante Legal de INTERVENTORIAS Y CONSULTORIAS DEL
CARIBE S.A.S., con Nit. 901.359.755 - 2, declaro bajo la gravedad de juramento que dicha Union Temporal,
se encuentra exonerada del pago de la Seguridad Social a favor del Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA),
y del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF), EPS, Pension y ARL, correspondientes a los
trabajadores que devenguen, individualmente, menos de diez (10) salarios minimos mensuales legales
vigentes, de acuerdo con lo establecido en el articulo 25 de la Ley 1607 de 2012, el articulo 7 del Decreto 1828

de 2013 y articulo 65 de la Ley 1819 de 2016.

. Cabe anotar que el cien por ciento del personal profesional se encuentra vinculado a la interventoria por contrato
de prestacion de servicios profesionales, y que las planillas del pago de seguridad social de cada uno de ellos
seran como independientes al momento de la presentacion de cada una de las actas mensuales parciales.

Para mayor constancia se firma en la ciudad de Valledupar, a los 27 dias del mes de diciembre del 2025.

Atentamente,

9—"4- -
/\c#RfTOS GUILLE

RL. Principal UT Inter alimentacion PAE 20

Direccion: Calle 7 D N° 15 - 20 Barrio Pontevedra
Valledupar ~ Cesar - Colombia

Teléfonos: 3104562228 - 3205643685 ~ 3017605584
WhatsApp: 3243309397

I ' Correotelectrénlco: ulimerpaevalledupar-20'25@hotmail,coq 0 0 0 7 |
| Bl




REPUBLICA DE COL
IDENTIFICACION PERgggdBAlf
CEDULA DE CIUDADANIA

s, 7633826

DIAZ PATERNOSTRO ,
APELLIDOS :

¢ Vo
ARLOS GUILLERMO Vg e
NDMBRES “" s

g % »
Cczr.loa Dzaz

POTEE Hr

FECHA DE NA'CIMIENTO 12-AGO-1981
PLATO
(MAGDALENA)
LUGAR DE NACIMIENTO

1.85 B+ M
ESTATURA G.S. RH SEXO

09-NOV-1999 SANTA MARTA

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION /i unmte?#]

REGISTRADOR NACIONAL
IVAN DUQUE ESCOBAR

P-2100100-70078515-M-0007633826-20000922 20381 00260A 02 085291102
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NTERALIMENTACION

Valledupar 29 de diciembre del 2025

Sefora
KAROL JULIETH LOBO CARDONA
Secretaria de Educacion del Municipio de Valledupar

Referencia: Remision de Acta Parcial N°10 del Contrato de Interventoria N° 0042-SGR DE 2025.

Estimados Sefores:

Con el presente, me permito remitir a su despacho Acta Parcial N° 10 del Contrato de Interventoria
N° 0042-SGR DE 2025, suscrito entre el Municipio de Valledupar y La UT Interalimentacion PAE 2025,
cuyo objeto es INTERVENTORIA TECNICA, ADMINISTRATIVA, FINANCIERA, CONTABLE Y LEGAL
AL CONTRATO DE SUMINISTRO DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS A NINOS, NINAS,
ADOLESCENTES Y JOVENES CARACTERIZADOS EN EL SIMAT, PARA EJECUTAR EL
PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR EN EL MUNICIPIO DE VALLEDUPAR VIGENCIA 2025.

Sin mas al respecto.

Atentamente,

. s |
L(?P o C >

(SECMETARIA DE EDUCACION MUNICIPAL
AR |

G, 4 )

R/ \"

| !

- 290cms |
L""—'—"“‘"“;‘-.— e ,

HORA |

.

RADICADO 2
\RECIBIDO: "

Direccién: Calle 7 D N° 15 - 20 Barrio Pontavedra

Valledupar - Cesar - Colombia

Teléfonos: 3104562228 - 3205643685 ~ 3017605584

WhatsApp: 3243209397

' ' Correo electrdnipo: uumerpaevalledupm-2025@hott'hail.c0m




L« AN Formulario del Registro Unico Tributario O 0 1

2.Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario 141155789121

VMR

5. NUmero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzbn electrénico
9 01908617313 % bt { 2 4
IDENTIFICACION :
24, Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién
Persona juridica 1
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento ) 50. Eludbd/M:ammpno
31. Primer apellido 32. Segundo apeliido 33. Primer nombre ) k 34. Ctros nombres
35. Razén social
UT INTERALIMENTACION PAE 2025
36. Nombre comercial : 37.Sigia
/ UBICACIGN
38. Pals 39. Departamento : e N7 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cesar L)< 2 0 |valledupar 001
41. Direccion principal v oG -/—: \
CL7D 15 20 BRR PONTEVEDRA LN (A ) /
42. Correo electrénico intercondelcaribe@hotmail.com L2 SNCH SE
43. Codigo postal J4a.Tet600d 1\ /) LNN310456222 8| 45. Teléfono 2
S~ _CLASIFICACION
Actividad aconémica . -/ Ocupacién
Actividad principal ) Ad',yiu_a@,uéund’ri'll g3 ' Otras actividades 52. Ntimero
46.Codigo  47. Fecha inicio actividad 48.Codfo™ \49SFechd inicib dciivigad 50. Cédigo 1 2 51, Codigo establecimientos
|7 0 2 0]|20 25,0 1,03]||7 vi2}20 25,040 3 | | 1| | | | |
SN /_—'Rasponsabilidades, Calidades y Atributos

7. &S89~ 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

‘5"°wieoI71 TR i T Y T o

07- Retencién en la fuente a titulo de” rent ™ 4

09- Retencion en la fuente en el impuesto / )/ y
14- Informante de exogena o e
42- Obligado a llevar contabilidad

[ (

48 - Impuesto sobre las ventas - IVA LR
55 - Informante de Beneficiarios Finalés.
{4, ))
Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
I I I I | I I I I | J 55, Forma 56. Tipo Servicia 1 2 3
54, Codigo 57. Modo
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
L1 1 | /. L]

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaclones a que haya lugar, la Inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vig
ara uso exclusivo ae ia

59, Anexos S| D NO 60. No. de Folios: Ij

La informacidn suministrada'a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacidn, suspensidn | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacidn del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar | girma aulorizada:

inexactitud en alguno de las datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensin, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreta 1625 [

del 2016, De igual manera dl formalizar el trdmite el usuario fue informado y acepta la politica de |

tratamiento de datos ley 1581 de 2012, | 984. Nombre | DIAZ PATERNOSTRO CARLOS GUILLERMO

|
F | solicitante: |

irma del solicitante [ \ A 985, Cargo | Representante legal Certificado “ : iJ 0 0 0 0 2 | i
[ ‘ ‘

| ( Fecha gendracion documento PDF: 17-01-2025 01:50:15PM
[

| |

y en cor ia no se exlgira su renovacién



mailto:intercondelcaribe@hotmail.com

) .25 TS Formulario del Registro Unico Tributario O 0 1

Pagina 2 de 4 Hoja 2

Espacio reservado para la DIAN 4. Nomero de formulario 141155789121

(415, 0141155789121

707212489984(8020) 000

5. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 14. Buzdn electronico

90180 86 1 7 3|3 |meesosyAdmmin 2 4

Caracteristicas y formas de las organizaciones

62. Naturaleza 2 63. Formas asociativas %"Elgggﬂledse 2 ng:v#ﬁg: ddoss “erachy nlblico de orden nacional, departamental,
65. Fondos 66. Cooperativas gzl.!%:ﬁrngsadea y orgarismos
68. Sin personeria juridica 7 69. Otras organizaciones no clasificadas 70. BenefiCio \ 1
Constituclén, Reglistro y Ultima Reforma X \ Composicién del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Reforma
71. Clase 0 4 y 8/ 82. Nacional 100 %
72. Nimero ) g
73. Fecha 202 58071028 b 83. Nacional publico 0. 0 %
A A 4 A " 1 - -
74. Numero de notaria ’ ) oy
75. Entidad de registro 9 8 A ) Ey </ 84. Nacional privado 1 0.0, 0 ™
76. Fecha de registro ) N / o
77. No. Matricula mercanti NPT S
78. Departamento 20 / ¢
—_— [ { N e
79. Ciudad/Municipio 001 {\ I SENRS 85. Extranjero 0 %
Vigencia / ) 4 86. Extranjero publico 0. 0 %
\ 2 S
80. Desde 20250103\\ 1 N\ . 5
81. Hasla 209912 3._1_ ‘\. .‘ /7 - : 87. Extranjero privado 0. 0 %
AN N/
/)
N { ~ )y Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control {,»" W, e 0 N
\ 3 A :
» T -
T L s Estado y Beneficlo
Item 89. Estado actual . “-.00,Fecha cembio de estado 91. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 92. 0V
2 . \
1 8 1 |2°072.5,0 1,0 3 .
2 / I A ‘\ 1 1 I -
3 I v/ 1 1 I 3
4 I 1 L | -
5 I 1 1 ] .
Vinculaclén econémica
! 5. Numero de Identilicacion Tributara (NIT) de la
93, Vineulacion g4, Nombre del grupo econémico y/o empresarial Matriz 6 Conlolante Sl 9. OV.

|

97. Nombre o razdn social de la matriz o controlante
| |

¥ i 171. Pais 772, NGrmiero de ldentiicacion trbutana
g(t?rhr;gg‘ eerrioe(l!g;?:r?&;‘-rﬁ cacx‘bn — | sociedad r) natural del exterior con EP ‘ \

L
173. Nombre o razdn social de la sociedad o natural del exterior con EP ‘ ‘ ‘i} 0 0 0 0 3
|
| [

‘ [ Fecha generacion documento PDF: 17-01-2025 01:50:15PM
| | [

|




AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Representacion

001

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

i

(415)770721248

3 de

l(. 014

4 Hoja3
141155789121

115578912 1

Pagina

(8020) O

5. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT)
90190617 3|3

6.DV

12. Direccion seccional
Impuestos y Aduanas de Valledupar

14./Buzdn electronico

Representacién

98. Representacion

REPRS LEGAL PRIN 1

99, Fecha inicio ejercicio representacion

8

|202501,03]

100. Tipo de documento
Cédula de Ciudadani

13

101. Numero de identificacion

7 6 3 3 8 2 6

102DV

e

103 Nomero de tarjeta profesional

104. Primer apellido
DIAZ

105. Segundo apellido
|PATERNOSTRO

106. Prime: nombre

|cARLOS

107. Otros nombres

|GUILLERMO

108. Numero de Identficacion Tributaria (NIT)

109. bV

110. Razén social representante legal

98. Representacion

99. Fecha inicio ejercicio represeritacitn

REPRS LEGAL SUPL 19 12 0.2.5.01,0 3|
e b 1

100. Tipo de documento 101. Nomero de identificacion y 5 o 102. DV |103. Numero de tarjeta profesional

CéduladeCiudadan 1 3 |1 3 7 4 2 0 0 5 \/ ) I

2 ; . ¢
104. Primer apellido 105. Segundo apellido v' 7 106. Primei“nembre 107, Otros nombres
MOSQUERA |RODRIGUEZ ., /lcArLos |ARIEL
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV| 110. RaZOnsi‘oém."rﬁf)r/mf:ﬁmq.(&.|,\ga| )}
98. Representacion 99. Fecha lnuciqa}hrc:_;{c’x.!ﬁp’r‘oséhladbn
< - 3 ) | ' L I

100. Tipo de documento 101. Ndmero de identificacion — 102. DV | 103. Numero de tarjeta profesional

: \\Z» Z, b, l
104. Primer apellido 105. Sa@:r;i'm.aﬁa\lliiao /,‘.' e /'/:‘ 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 09, DV 116.&3266\75"0:{5! representante legal

98. Representacion

% 15 ) Ve
AN > A 24
/ 7 ~ /

42, Fecha inicio ejercicio representacion

100. Tipo de documento

104, Numére de llﬁo(\uﬁcaei'é;r
\, - / \ N

102. DV

103. Numero de tarjeta profesional

104, Primer apellido

105. Segundo apellido

4  —
104. Primer apellido {/ ﬁo&;?égur\do apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
\ )/
108. Numero de Identificacién Tribulﬂr}&"(ﬂ!-‘l‘)_, N 109. DV| 110. Razén social representante legal
b: \
S )
98. Representacion N/ - 99. Fecha inicio ejercicio representacion
A ' l
100. Tipo de documento 101. Nimero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de larjeta profesional
5

106. Primer nombre

107. Otros nombres

l

108. Namero de Identificacién Tributaria (NIT)

109. DV

110. Razdn social representante legal

| 100004

Fechd generacién documento PDF: 17-01-2025 01=:50:15PM




AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Socios ylo Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales

_001

Péagina 4 Hoja 4
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141155789121
(415)770721 4]l9 4(8020) 000014115578912 1
5. NGmero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccidn seccional 14. Buzbn elecironico
9 01906 1 7 3|3 [weesoeyrdmesdevesean 24
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, C. clos, Uni Temporalas
111, Tipo de documento 112. Numero de identificacion 118, BV 1%4. Nacipnglidad
NIT 31/9 013509755 | 2 | coLomsia 169
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre. 1f8.' Otros nombres
, | 1.
119, Razén social
INTERVENTORIAS Y CONSULTORIAS DEL CARIBE S.A.S.
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122 Fecha de ingreso 123, Fecha de retiro
7 0 |20250103| -
111. Tipo de documento 112. Ndmero de identificacion : 113V | 114, Nacionalidad
NIT 31901282610 >NONY AN N1 0 | coLomBia 169
115. Primer apellido 116. Segundo apellido F, ~J17. F‘ﬁmﬁr,némhré 118. Otros nombres
{ \
I b \21)
2 =i
119. Razén social 2 y <
HAVERHILL S.A.S 4 ‘f'
120, Valor capital del socio 121. % Participacion!_ v /"' 4 L\ 1a:ana de ingreso 123. Fecha de retiro
2N\ /304" ]2 025,010 3] =
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacién U ) AN 113. DV | 114. Nacionalidad
\ - / / G \ / |
115. Primer apellido 116. Seguprdu apellido N 117, Primer nombre 118. Otros nombres
s » s
b |\ 7, 1 1
119. Razén social ; \ A
/ f ) v'\ Ay
120. Valor capital del socio . #21. % Patticipation 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
o\ NS I 1 1 ' l 1 1
111. Tipo de documento 112 Nqun‘sge idéntificanidn 113. DV | 114. Nacionalidad
115. Primer apellido (\ /") 116(Segunzn apeliido 117, Primer nombre 118. Otros nombres
’ ooy 1 |
119, Razén social {1 %)
AN AT
120. Valor capital del socio A ] " |121. % Participacién 122, Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
I — —"
111. Tipo de documento 112. Norerd de identificacion 113. DV | 114, Nacionalidad
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
5 l |
119, Razén social
120, Valor capital del socio 121, % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
N— N

| 300005

Fecha generacion documento POF: 17-01-2025 81:50:15PM


Numero.de

Grupo Bancolombia Clasificacion - Interna

La confianza y la credibilidad

que usted ha depositado en Bancolombia nos (lenan
de orqullo y hos motivan para continuar
30/01/2025 acompaniandolo en el desarrollo de sus metas,

Senores.
A QUIEN INTERESE

Cordial saludo,

BANCOLOMBIA S.A. se permite informa que la UT INTERALIMENTACION PAE 2025
identificado (a) con NIT 901906173 a la fecha de expedicién de ésta certificacion tiene

con nosotros los siguientes productos

Nombre Producto / No Producto / ESTADO

CUENTA AHORROS / 197-000087-68 /ACT!VA J

Estamos a su disposicion para confirmar la anterior informacion, en el teléfono 5857257
de Valledupar, o en nuestra sucursal 524 Valledupar ubicada en la Carrera 9 # 16 - 41.

Atentamente,

ASESOR CO.MCERCIM Mﬂ[ﬂSfQMTM 0S.
Sucursal 524

e / 2 Bancolombia

Importante: Esta constanc;a solo hace referencia a los productos mencionados

anteriormente. ,
1300008




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL f\
Bal

AT e RS e S R gt [ gt ] G S0 St o e R O

| T R T S T T T }
wo 50265127 || ps(macRO PLANRLA

| NOMBRE O RAZON SOCIAL: TAHIRYS KARWA ARZUAGA SANCHEZ || pERIODO COTRAGION OTROS

| CESAR || DA DE MORA

| DIRECCION: SSE3SH || FECHA PAGO (araamavad)

APORTANTE.

| TIPO EMPRESA: ACtIVGSdes roQUAAIOMS y Leciifadorns de b act
FORMA DE PRESENTACION:

{ € PAGO No |

SR S B, L e D S S T T S 0 3 D

SALDO A FAVOR
_VALOR

|

.- R S e

a3 [14.23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS SA
R ¥

e SRS £ ey

S N T T s

1 !
B Aosn | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
3 60265127 |$42700 | ‘T o | %@ %q  sd sa s
' | ’
|
[ |

PAGINA 1 DE 1




aportes
enlinea

®

Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-D Teléfe E do SENA e ICBF
CC 7633826 DIAZ PATERNOSTRO CARLOS GUILLERMO INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA13A 6B 67 VALLEDUPAR-CESAR 5706125 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-10 2025-10 96794570 9496794570 1 2025/11710 2025/12/26 | BANCO AV VILLAS 46 $716,900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre { ICodigo| Dias. 1BC Aporte  |Codigo| Dias 18C Aporte  |Codigo | Dias 18C Aporte  |Codigo| Dias IBC Tanfa Aporte Dias 1B8C Aporte Total Aportes
-+ 2 do 000 00,000 00,000 0 00,000 00 g 0 £00
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $2,400,000f $384,000) 52,400,000 $300, 000§ $0f 50| $2,400,000] $12,600) $0| SO $696,600
Ciudad: VALLEDUPAR Depto: CESAR (1 Afiliados) $2,400,000| $384,000) $2,400,000/ $300,000) 50| $of $2,400,000! $12,600) $0) $of $696,600
1 ke tmm rwuxms I I ] I ] | I ' I I ] I | IJ l l bs14 | 30 [ s2.4000000  s38¢000fepseos| 30 | s2.40000d  5300,000 [ 50 sol 1423 30 | 52,400,000 0.522% $12,600 0 sof 50 $696,600
Total Afiliados( 1) 52,400,000 $384,000 52,400,000 5$300,000) sof 50 52,400,000 $12, 50| S0 $696,600
s
O
o
oo
pRagina 1 de 2

Lo J




B aportes Planilla Resumen
) enlinea
RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS  VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR

INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $384,000 $11,200

S0 $395,200

COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $384,000 $11,200 $0 $395,200
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $12,600 $400 S0 $13,000
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $12,600 $400 S0 $13,000
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $300,000 58,700 S0 $308,700
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $300,000 $8,700 S0 $308,700
TOTAL 1 $696,600 $20,300 ) $716,900




& gportes
@9 cnlinea

Resumen G‘eral de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exor\evréi:FSENA e
€C 77034721 CAMPO RAPALINO VICTOR RAFAEL INDEPENDIENTE PRINCIPAL ;-‘;m: )90 :lo 138-127 VALLEDUP AR-CESAR 5862659 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
— —Periodo- = Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
202510 | 2025-10 1999014714 9493455824 | 2025/11/07 2025/12/11 | BANCO DAVIVIENDA ) $489,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 18C Aporte Codigo |Dias| 1BC Aporte Codigo |Dias| 18C Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias, IBC Aporte
ado 0 0 0.0 00 000 00 0 0
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) 1,650,000 $264,000 $1,650,000 $206,300 0 50 1,650,000 58,700 50 0
Ciudad: VALLEDUPAR Depto: CESAR ( 1 Afiliados) $1,650,000 $264,000 $1,650,000 $206,300 S0 50 $1,650,000 58,700 50 50
1 |:c ]noum Icwu VICTOR Izsu I 30 51,650,000 s164.000|  Epsonz| 30 51,650,000 5206,300 [ 0 so| 142y 0 51,650,000 s8,700| o 0 0
Total Afiliados( 1) $1,650,000 $264.000 $1,650,000 $206,300 50 1) $1,650,000 58,700 0 0
e
O
(e}
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.s - m Resumen Gaeral de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depar Teléf E do SENA e
ICBF
CC 77034721 CAMPO RAPALINO VICTOR RAFAEL INDEPENDIENTE PRINCIPAL Carrera 9 No. 138-127 VALLEDUPAR-CESAR 5862659 No
oficina 301
| DATOS GENERALES DE-LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-10 2025-10 1999014714 9493455824 1 2025/11/07 2025/12/11 | BANCO DAVIVIENDA 34 $489,400

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $264,000 $5,700 S0 $269,700
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $264,000 $5,700 S0 $269,700
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $8,700 $200 S0 $8,900
_ POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $8,700 5200 S0 $8,900
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $206,300 54,500 S0 $210,800
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $206,300 $4,500 S0 $210,800
TOTAL 1 $479,000 $10,400 SO $489,400
Cad
fam }
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

T e L = T R ey I ==t 5 )

VALLEDUPAR  DEPART, PERICOO COTIZACION OTROS MES ARO MES octubre ANO
CALLE 46 N 4B 34 SAN FERNANOO  TELEFONO: NUMERO AUTORIZACION:
02 CLASE
PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA:
uNco

APORTES SALUD, SENA £ ICBF (REFORMA TRIBUTARIA)

_FsP

= sa
S W e

ST T

LA

L gg!i;! »1 !Eﬁh !Ii E El‘m .c’, * g “‘m"“"‘; c  lconzacon Y408 TOT. | s 18 o f:n‘{‘:tmu.l 8C | i | TOTAL| TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
Vg wo 1' I | ] oo 5 s 54 semm L L T T [T ] T S T I T T I L
| Elon,v 15208 » o B § A0 15%. POSITIVA | | 1534288 l ‘
| 1 L E I & o f‘;’“" | ‘

i WL NER | | | L

TOTAL PAGADO! $ 453.400
N : G
g page
ooy 3

Ll USUARIO. SO NCAMARGO
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Resumer.eneral de Pago

en linea .
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depar Telef Ex |€5FSENA e
€C 56053865 BRITO OJEDA DAMELIS LEONOR INDEPENDIENTE PRINCIPAL kt3a6bs o VALLLDUFAR-CESAR 5025805 Mo
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
202510 22510 9403939771 9492939771 ! 2025011713 202311112 | BAKCO OF BOGOTA 0 $600.200
LIQUIDACION DETALLADA DEAPORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres | Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo [Dias 18C Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte  [Dias 1BC Aporte
R = $40.000 57400 F =T 3 T 820 DO o0 o 0
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,940,000 $310,400 1,940,000 $242,500 50 $0 $1,940,000 $47,300 $0 $0
Gudad: VALLEDUPAR Depto: CESAR ( 1 Afikiados) $1,940,000 $310,400 $1,940,000 $242,500 S0 50 $1,940,000 $47,300 so S0
1 lcc Iswsm [amo DAMELIS |n-« I X $1,940,000 $310400 | Epsoy7| 0 $1,940,000 $242,500 0 Bl FIEREE) $1,940,000 47,300 0 %
Total Afiliados( 1) 51,940,000 $310,400 $1,940,000 $242,500 s0 $0 $1,940,000 $47,300 $0 s0

5T000¢

Pagina 1 de 2
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4

\

4 RAZON SOCIAL : j| CLAUDIA CARCLINA RAMIREZ RODRIGUEZ
ASOPAGOS IDENTIFICACION: | CC-1065864415 V _
- COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0 ]
VNOMAEEIE’»E[‘J{_)ENCIA O SUCURSAL: lb ) S Wy i
FECHA GENERACION REPORTE: 2025-12-01
FECHA LIMITE DE PAG? S ":‘1_2‘625-12-01 ; o ) J
FECHA DE PAGO | 2025-12-01
ENTIDAD DE PAGO: “|eancoLomeia o i
PERIODO PENSION T laes0 i |
‘ PERIODO SALUD: o [ 10 i . 1
NOMERO PLANILLA: |35133268 A - )
TOTAL COTIZANTES: ‘ 1 - — T T
| REFERENCIA DE PAGO (PIN): ~ las133286
TIPO DE PLANILLA ' —1; T = ]
i gr?‘r%i% il pOMES AFILIADOS B SOLIDARIDAD! | | SUBCISTENOIA | WTZRESES SININGERESES VALOR PAGAR |
l EPSCDS 800251440 SANITAS 1 $ 1.610.0CD $0 S0 $3.100 $ 201,300 $204.400 |
’?ﬂ ©00336004 COLPENSIONES $1.610.000 $0 $0 $3.900 § 257,600 $ 261,500 :
[ 14-23 £60011153 POSITIVA 1 $ 1.610.000 $0 $o i $200 $ 8500 ;BT!: |
| Total a pagar $0 30 $7.200 $457.400 $474.300 |
04/12/2025 :

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

400017
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§ aportes

enlinea

Resumer‘neral de Pago

;ATOS GENERALES DEL APOF-’.TANTE ANiad ks
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exoneré::?NA_e—
CC 5029783 AGUABARA NORIEGA ALONSO INDEPENDIENTE PRINCIPAL CL B #9-51 VALLEDUPAR-CESAR 5626314 st sl
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION )
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-10 2025-10 2001818145 9494137769 ! 2025/11/24 2025/12/12 | BANCOLOMBIA 18 $418,100
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacién Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo | Dias| 1BC Aporte Dias 1BC Aporte
areal PRINCIPA 00 800 00 0,000 0 5 00 00 0 0
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 S0 S0 $1,423,500 $7,500 so s0
Ciudad: VALLEDUPAR Depto: CESAR ( 1 Afiiados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 S0 $0 $1,423,500 $7,500 $0 HY
1 ]cc Isomm ]uuum ALONSO }zmm B $1,423,500 227,800 epso3r| 30 $1,423,500 $178,000 o ) so] 1423 30 $1,423,500 s7.50( o % 50
Total Afiliados( 1) $1,423,500 5227,800 $1,423,500 $178,000 T 50| = $0 $1,423,500 $7,500 $0 $0
R;.r
[
{awn)
o
 —
(0 o]

Pagina 1 de 2

2025/12/12 09:19 AM




£ aportes Resumegeneral de Pago
@ cniinea ' 8 .

DATOS GENERALES DEL APORTANTE % B
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depa Telef Exoner:g;FSENA e
CC 5029783 AGUABARA NORIEGA ALONSO INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLB #9-51 VALLEDUPAR-CESAR 5626314 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-10 2025-10 2001818145 9494137769 1 2025/11/24 2025/12/12 | BANCOLOMBIA 18 $418,100

RESUMEN DE PAGO

€opiGo DV ' AFILIADOS 'VALOR LIQUIDADO ' " INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 52,600 0 $230,400

PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $227,800 $2,600 50 $230,400

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 37,500 5100 50 57,600

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $7,500 $100 50 $7,600

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 52,100 50 180,100

NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $178,000 $2,100 50 $180,100

TOTAL 1 $413,300 $4,800 $0 $418,100
<o
Lo |
Q
o
[
w
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/I | RAZON SOCIAL : NANCY JOHANA JEREZ JEREZ
ASO PAG CS)aS : IDENTIFICACION: CC-63504178
’ | COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:
FECHA GENERAGC!ON REPORTE: 2025-12-27
FECHA LIMITE DE PAGO: 2025-12-27
FECHA DE PAGO: 2025-12-27
ENTIDAD DE PAGO: BANCOLOMBIA
PERIODO PENSION: 2025-10
PERIODO SALUD: 2025-10
NUMERO PLANILLA: 35787566
TOTAL COTIZANTES: 1
' REFERENCIA DE PAGO (PIN): 35787566
TIPO DE PLANILLA: I
| N HOMBRE »ﬁ?ﬁffggs 8e SOLIARIOAD. | SUBGETENGIA | INTERESES | SNINTERESES | VALORPAGAR
EPS002 300130907 SALUD TOTAL 1 $ 1,423,500 $0 $0 $3.500 $ 178.000 $181.500
230201 800220739 PROTECCION 1 $ 1.423.500 $0 $o0 $4.500 $227.800 $232.300
14-11 3980903790 ARL SURA 1 $1.423.500 $0 $0 $ 200 §7.500 $7.700
Total a pagar $0 $0 $8.200 $413.300 $421.500
L
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 18/12/2025

00020




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

Z Bancolombia

AN 1

At s

‘ - e ; 2 - et AR
N oo s ’“ui‘.%’L‘i‘h".ﬁii gi 2§ J"’ 8(8(3|8|% w6 um[vum TOTAL | pomane g o I‘“;E"“ TOTALZ BC | o [TOTAL RE S B o
| - | e s PR
5 NO 0 = §  $27400 34 32074001423 B § 26201416 |3 19.900 | sa $q s0  sd  sq  so0
= i “”‘1 1 1298 800 posia 1
=~ | B | |
TOTAL PAGADO; $ 561.200
e
Lass }
O
20281051 \ TR USUARIO SOI CC26201416 PAGINA 1 D€ 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL - *
“=Bancolombia
o) : T oA RO 7 = = 7 = DAYOS CENFRALES DE LA PLAMILLA = }
TIPO IDENTIFICACION, CEDULA DE CIUOADAMA  NUMERO O IDENTH ICACICHN. g NUMERO PLANILLA: 7990957629 TIPO DE PLANILIA LRDEPENDENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: o o bt CLALIA PATRICIA MORENO PIVIENTA PERICO0 COMZATON OTROS wEs wctoe ASO 2025 PERIODO CONZACION SALLD MES  emube ARD =
IALLEDUP, AMENTO: OIAS DE MORA:
DORECCON: ulfnzuuo.au TELEFONG: $898187 || e, WSO NUVERO AUTORIZAZION: wnmne |
Lafosuion, PRVADA  ACTIVIOAD ECCNOMICA ACiscas dw coninla te geton, |
FORMA DE PRESENTACION. NCco
U0, SEXRA € ICTF (REFORMA TRIEUTARIAY NO \
—ADUMESTRACORA ____ oy l TOTMES
[T — NOVERE ATRIES
v VR 1 1 SQIE £ 5210
- — 3 3227500 30 1227300
ADUNISTRADORA. o,
NOMBAE
1
ST LY No.
473 A COMP OF SEGUROS SA
K7 F sl N b 4] By » prTe ~raw 5 SIAPUTITT — o
— —J— <3 L5 1T e ]
I 0 | 2aTe0 | s (1eo o6 §§3 HHEEEE VALOR! TOTAL | Log (A e [CRTROUrory B we acamn | TOTAL | TOTAL | Tora | ToTa | ToTa
¥ EORES: Aronte TRABAID
e v T 2y S BITmes | 37, 30 38 sa  sg 3 3
ey PatsTa  hTe b - POSITIVA 1A
ParrcL IO COuPAN
F-sau poe [
P
A l
T
TOTAL PAGADO] $ 413.300
O, =
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/&) 2 > C
* vAasc
-
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

EoT v ao wos oy soeal)

~Z Bancolombia

(R N Y

e

$0
¥ AT IR ST S e 5 R\ VULl e

Batierati MRS T et de 5P,

T ST

| : :
i "‘”’”“..:..?'"“gggnq STHEIEITTEI Y 3 g s e ”#,?T,%mism e B B B I P e ey
ESPECIAL s =
"",&. = o NG . 227 0x s s el $ 727 > § si7E00 3§40 §7 Sromsess §750 | ¥d T O I T
AL ST e .5 | TAL taz3zoa m bt [
e LS wDE [
. 1 i I
TOTAL PAGADO! $ 417.500
/T : 6’5
Milla page
5t
fa }
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/A

| RAZON SOCIAL : a | YENIXSA ADELINA FUENTES MARTINEZ \
ASQO PAGCs)aS iDENﬁ?ICAdOI;I: - __ CC-1065592840 ,i o o A_,A |
COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0 J
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: | G ) D
f@ﬁgﬁERAClOKRéPORTE: | 2025-1227 B - 1
FECHA LIMITE DE PAGO: | 2025-12-27
| FECHA DE PAGO: 2025-1227 :
'ENTIDAD DE PAGO: ~ |BancoLOMBIA
PERIODO PENSION: ~ |2025-10 )
PERIODO SALUD:  |2025-10 - e
| NUMERO PLANILLA: as7eret7
| TOTAL COTIZANTES: B
. | REFERENCIA DE PAGO (PIN): agTEEID e | o EEESELT
‘ano DE PLANILLA: I
gr?%i% L HOMBRE A"fl:%fggs IBS: SOLIDARIDAD || SURGISTENGIA | INTEHESES | SINNTTEREStS | VALORPAGAR
NINCO2 801037916 MINOO2 -~ ADRES 1 $1,423.500 $0 $0 §$4.500 $173.000 $182.500
230301 800224808 PORVENIR 1 $ 1.423.500 $0 $0 §5.800 $227.800 $223.600
14-23 860011153 POSITIVA 1 $ 1.423.500 S0 s$o $200 $7.500 $7.700
Total a pagar $0 $o $10.500 $413.300 $422,800
»
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 1011212025

100024




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL 5— Bancolombia

CEDULA O CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION:

OARLENY 3 LIMA CAKMONA
CRIDADMUNICIHO: AGUACHICA DEPARTAMENTO. CESAR
| stECCION: AGUACHICA  TELEFONO. 1234567
| TP APORTANTE: [ CLASE ANTE HINDEPENDIENTE
™o : PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA- Owas
| FORMA DE PRESENTACION: GNICO

E APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIAY NO

IR e
JOINES
DESCUENTO

LTS EiS L
| o
15 15-COMFACESAR 2
<« 0
) - B |
+ » .96 }
M cow o mmug gESEW Be (8|3 B[y|d|¢ BR | o (8 Sac e Then | ST | aouan e lcomzacon| VARl TOTAL | o oc | Thee oA ld mc mwm.mn.mvumumn;
Especi | APOR 5 APRES| acrTe TRABAKD
’ i
o L 1 § 448004 sa 3 3 Nommal $ i s 5350 $0 33500000823 111 314 15 ($16, s 3 sd 50
BomEs EamaTo | ‘ ot zmm.‘_ 7 Aull 2800000 POSITIVA | | 2200 2800000
Bemacis [ ' 5 i ADE
| | 1] yO/ |
7

Nj /la Ea %30 o TOTAL PAGADO! $ 829.500

;;.:_’
Q
(o ]

mlﬁ USUARIO. SOI CC1119836808 PAGINA 1 DE 1
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SUBTOTAI.ES

Sl € [ £z PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES - .
PR == | Srarone =
R 50l = COMPROBANTE DE PAGO = Bancolombia
'DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1065599861
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MAILEN MARCELA GUERRA BOLANO
CIUDAD/MUNICIPIO: VALLEDUPAR DEPARTAMENTO: CESAR
DIRECCION: CALLE 7 D N 15-20 TELEFONO: 5898187
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de consultaria de
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 7988178440 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES |
PERIODO COTIZACION MES: oclubre PERIODO COTIZACION MES: oclubre |
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2025 SALUD: ARO: 2025
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/10/27 NUMERO AUTORIZACION: 1880672720
( NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR VSPL | VST | SLN [COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA =
NIT CcODIGO NOMBRE wewes s, 1
8002297390 | 230201 230201- PROEQQQN " 1 $ 227.800
SUBTOTAL: 1 $ 227.800
e v
 SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
9001562642 | EPS041 NUEVA EPS CM 1 $ 178.000
SUBTOTAL: 1 $ 178.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
8600111536 |  14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1 $7.500
SUBTOTAL: 1 $7.500
VALOR SIN MORA: $ 413.300
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 413.300 )/
2025/10/27 8:59 AM USUARIO: SOI - CC1065599861 PAGINA 1 DE 1
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aportes Resume.eneral de Pago
en linea :

DATOS GENERALES DEL APORTANTE =1

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e
CC 49764323 GEBAUER BRUNO FABIANA GUSSEPINA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 7 # 14a 64 VALL{DUPA_F-C_ESAR 5893166 E No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-10 2025-10 1870987128 9493431457 | 2025/11/10 2025710722 | SCOTIABANK COLPATRIA 0 $413,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 18C Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 18C Aporte Codigo |Dias. IBC Aporte Dias 18C Aporte

1 fcc |as764323 GEBAUER FABIANA  [25-14 0 $1,423,500 s127,800| €£psoo| 30 $1,423,500 $178,000 0 S0 0 w2y 0 | $1,423,500 $7,500| o0 50
Total Afiliados( 1) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 0 0 $1,423,500 $7,500 0
RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT DV~ AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 S0 $0 $227,800

COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $227,800 S0 $0 $227,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $7,500 S0 S0 $7,500

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $7,500 $0 $0 $7,500
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 $0 S0 $178,000

SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $178,000 $0 S0 $178,000
TOTAL 1 $413,300 $0 $0 $413,300
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL 3?
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL
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Resun'le‘eneral de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depa Teléf E IC.BFSENA E— y
CC 1065816257 LOPEZ ORTIZ STEFANIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL calla9No. 11a- 36 VALLEDUPAR-CESAR 3122831241 Mo
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-10 2025-10 93898929 9493898929 I 2025/11/18 2025/11/19 | BANCO AV VILLAS 1 $421,200

RESUMEN DE PAGO

DY 'AFILIADOS < VALOR LIQUIDADO | INTERESES MORA SALDOS E YALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 $200 S0 $228,000

PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $227,800 $200 S0 $228,000

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $14,900 $100 S0 $15,000

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $14,900 $100 S0 $15,000

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 $200 S0 $178,200

SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $178,000 $200 S0 $178,200

TOTAL 1 $420,700 $500 $0 $421,200
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g aportes

e Resume‘;eneral de Pago .
:n linea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE ; :
Identificacidén dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExomrrggFSENA ¢
CC 1065816257 LOPEZ ORTIZ STEFANIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL calla9 No. 11 a- 36 VALLEDUPAR-CESAR nazsinza o gt No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago 7
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Yalor
2025-10 2025-10 93898929 9493898929 I 2025/11/18 2025/11/19 | BANCO AV VILLAS 1 $421,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Dias. 1BC Aporte
cursal: PRINCIP Afiliado 00 800 00 8,000 0 0 00 00 0 0
Centro de Trabajo: Principal ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 50 $1,423,500 $14,900 S0 $0
Ciudad: VALLEDUPAR Depto: CESAR ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 50 .SO $1,423,500 $14,900 $0 $0
1 lcc Imssmm Imrcz STEFANIA Inom I 30 51,423,500 s227,800| epsoo2| 30 $1,423,500 $178,000 0 ) so| 1423 30 $1,423,500 S0 0 0 Ty
Total Afiliados( 1) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 50 50 $1,423,500 $14,900 $0 50
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

NOMERO PLANILLA:
PERIODO COTZACKON OTROS
MAZG CASA 15 BARIOALAMOS 1 TELERONO 7rrrn || DIAS DE MORA: °
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@ aportes ‘\illa Resumen
@ cninea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depa
CC 1065608758 BUENDIA PEREZ SILVIA YINETH INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLSE 2535 VALLEDUPAR-CESAR
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Petiodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora
2025-10 2025-10 93866911 9493866911 l 2025/11/18 2025/11/19 | BANCO AV VILLAS 1 $413,800
-LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre | [cowofoas| 15c Aporte Dias 18C Aporte  |Codigo|Dias|  1BC Aporte [codigc] Dias]  1BC | Tanfa| Aporte | mias 18C Aporte m Tutai Aportes
~ ado 00 800 00 000 0 0 00 00 0 0 00
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,423, $227,800) $1,423, $178,000 501 $1,423,500f $7,500| 50 $0f $412,300
Ciudad: VALLEDUPAR Depto: CESAR (1 Afiliados) $1,423,500  $227,800) $1,423,500|  $178,000 50 $1,423,500) 7,500 50 $0 $413,300
1 Jec Jrosssosrse fpumomsion [ TT T T[T TTTT T T T T ksels] srevsd s, 0 | si423500  s178,000) [) 5o sol 14| 30 | s1,423.500] 0.5224 $7,500 0 <0 s N 413,300
|Total Afiliados( 1) stassn  swrsd || stas)  s178.00 e’ O $1,423,500) 57,500/ sof $0 $413,300
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depa Teléf E K:‘BFSENA c_—
€C 1065608758 BUENDIA PEREZ SILVIA YINETH INDEPENDIENTE PRINCIPAL CL58 2535 VALLEDUPAR-CESAR 3024594846 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha R & Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-10 2025-10 93866911 9493866911 | 2025/11/18 2025/11/19 | BANCO AV VILLAS 1 $413,800

RESUMEN DE PAGO

AFILIADOS . VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 $200 S0 $228,000
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $227,800 $200 S0 $228,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $7,500 $100 $0 $7,600
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $7,500 $100 S0 $7,600
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 $200 50 $178,200
SALUD TOTAL EPS002 800,130,207 4 1 $178,000 $200 30 §178,200
TOTAL 1 $413,300 $500 S0 $413,800
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

hzmo\ SOPORTE DE PAGO GENERAL BancodeBogota
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