
INFORME DE SUPERVISION N° 10

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO 0042 - SGR DE 2025

de del
17 DE ENERO DEL 2025

Objeto del Contrato/Convenio

UT INTERALIMENTACION PAE 2025Contratista

901.906.173-3NIT

CARLOS GUILLERMO DIAZ PATERNOSTRORepresentante legal

7.633.826 de Santa MartaIdentificacidn del representante legal

Y

Valor Inicial del Contrato/Convenio

del

Forma de Pago

Valor Adicional

Contrato/Convenio

Fecha de suscripcion
Contrato/Convenio

Carrera 9 #16B-51 Centro Tercer Piso

Horario de atencion:

Lunes a viernes
8:00 am -1:00 pm & 3:00 pm - 6:00 pm

semvalledupar.gov.co | valledupar-cesar.gov.co

El Municipio de Valledupar pagara el valor adicional mediante 

actas parciales, de acuerdo con los informes presentados por el 

contratista, en el que se especificaran los servicios prestados, 

debiendo ademas presentar la constancia de pago de los aportes 

de seguridad social (Salud, Pension y Riesgo profesional) y de las 

obligaciones parafiscales (SENA, ICBF, CAJA DE COMPENSACION 

FAMILIAR), si aplica acompanada de la Certification de 

cumplimiento a satisfaction por parte del supervisor del 

contrato.
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CONTRATO DE INTERVENTORIA 
0042 - SGR DE 2025 
CMA-SGR-013-2024

Modalidad de contratacion

Numero del Contrato/Convenio
Numero de Proceso

QUINIENTOS SESENTA Y TRES MILLONES, TREINTA Y SIETE 

MIL QUINIENTOS NOVENTA Y TRES PESOS M/L 

($563,037,593) M/CTE

Y

Y 

PROGRAMA 

EL MUNICIPIO

MIL SEISCIENTOS TREINTA Y DOS MILLONES 
QUINIENTOS OCHENTA Y DOS MIL SEISCIENTOS 
SETENTA Y DOS PESOS MCTE ($1,632,582,672.) M/CTE

INTERVENTORIA TECNICA, ADMINISTRATIVA, 
FINANCIERA, CONTABLE 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.”



Plazo Inicial del Contrato /Convenio

del Contrato
DOS (02) MESES Y VEINTI CUATRO (24) DIAS

Fecha de Inicio:

Supervisor Asignado

1.1. DATOS FINANCIEROS - CONTRATO INICIAL

17/01/2025
$1,632,852,672 Fecha80 Valor

09/09/2025
$565,037,593 FechaValor5218

IMPUESTOS Y PUBLICACIONES1.2.

VALORTIRO DE IMPUESTO

12/02/2025325005319325001619$20,579,000$1,371,918,211

Rubro(s) presupuestal(es) 
afectado(s)

PRO-DESARROLLO

FRONTERIZO

Carrera 9 #16B-51 Centro Tercer Piso

Horario de atencion:

Lunes a viernes
8:00 am -1:00 pm & 3:00 pm - 6:00 pm 

semvalledupar.gov.co | valledupar-cesar.gov.co

VALOR BASE DE 

CALCULO

22-2.3.2.02.02.009.22.01.02.82063.01.01-80. - Servicio de Apoyo 
Educative - 20 - SGP-ALIMENTACION ESCOLAR

N° DE 

LIQUIDACION
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N° RECIBO 

DE PAGO

ALCALDIADE

H VALLEDUPAR

FECHA DE 

PAGO

126 

3451

Certificado de Disponibilidad Presupuestal - CDP
Valor
Valor

Fecha

Fecha

14/01/2025
22/08/2025

$1.636.772.392
$565.250.815______

Registro Presupuestal - RP

21 DE ENERO DEL 2025____________________________

KAROL JULIETH LOBO CARDONA - secretaria de Educacion del Municipio 
de Valledupar

N°

N°
N°

N°

El termino para la ejecucidn 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 expedicion de las garantias del contrato, contados a partir 

de realizar el procedimiento de inicio de ejecucidn del contrato 

en la PLATAFORMA SISTEMA ELECTRONICO DE 

CONTRATACION PUBLICA (SECOP II) y aprobacidn de las 

garantias y expedicion del Registro presupuestal 

correspondiente, sin exceder el 31 de diciembre de 2025.

Plazo Adicional

/Convenio

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.



1.3.

HASTA
ASEGURADORA DESDEAMPARO

DEL
04/01/202617/01/2025$163,258,267,20

04/09/202817/01/2025$ 81.629.133,60
DEL

04/01/202617/01/2025$ 163.258.267,20

04/01/202617/01/2025$489,774,801,60

2. ACTAS ELABORADAS HASTA LA FECHA DEL PRESENTE INFORME

Motive del acta

CERTIFICADO DE APORTES AL SISTEMA DE SEGUIRDAD SOCIAL Y APORTES

WMitDimoiii

ACTA DE

INICIO - 

ELECTRONICA

SECOP II

Nombre o tipo 

de acta

SEGUROS

ESTADO S.A.

Fecha de 

suscripcion del 

acta

21 DE ENERO

DEL 2025

N° DE 

POLIZA

INTERVENTORIA TECNICA, ADMINISTRATIVA, FINANCIERA, CONTABLE 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.’’

CUMPLIMIENTO

CONTRATO

BUEN I

CORRECTA

DEL ANTICIPO

VALOR 

ASEGURADO

0 ©alcaldiavpar

0 ©alcaldiavpar 
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Alcaldi'a de Valledupar

3.

PARAFISCALES DEL OPERADOR.

Carrera 9 #16B-51 Centro Tercer Piso

Horario de atencion:

Lunes a viernes
8:00 am -1:00 pm & 3:00 pm - 6:00 pm
semvalledupar.gov.co | valledupar-cesar.gov.co

ALCALDIADE

VALLEDUPAR

11-44-

101246255

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

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, Pension y ARL, correspondientes a los trabajadores que devenguen, individualmente, 
menos de diez (10) salaries minimos mensuales legales vigentes, de acuerdo con Io 
establecido en el artlculo 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 
vinculacibn por prestacibn de servicios profesionales correspondiente al periodo de octubre 

y noviembre de 2025.

PAGO DE SALARIOS, 

PRESTACIONES SOCIALES 

LEGALES E

INDEMNIZACIONES 

LABORALES 

CALIDAD DEL SERVICIO

MANEJO Y 

. INVERSION

A



NOVIEMBREOCTUBRE

CARGO NOMBREYAPELLIDOS

462557242460.265.127

7.633.826

Interventor Contable 77.034.721 9494986255

Interventor Legal 7.570.746 4627920837

9495507348
Nutricionistas

35539607

Interventor de Infraestructura

Apoyo en Alimentos
26.201.416

35787617

7989914124

7988178440Ejecutor de Campo

1.004.809.656ANDERSON REMOLINA MORENO

49.764.323FABIANA GUSSEPINA GEBAUER BRUNO

IRINA PATRICIA MERCADO SIERRA

LUZARDO SALAZAR PARRA 7994637503

Auxiliar Contable 9495629218STEFANIA LOPEZ ORTIZ

9495573538SILVIA YINETH BUENDIA PEREZ
Auxiliar Administrative

4631977861

Tecnico en Sistemas 4632582753

4.1. AVANCE FINANCIER© GENERAL DEL CONTRATO

$ 1,632,582,672VALOR INICIAL DEL CONTRATO

$ 563,037,593VALOR ADICIONAL CONTRATO 100.00%

$2,195,620,265VALOR TOTAL DEL CONTRATO

9.91%$217,677,689

9.91%$217,677,689

KMJDlHMOf

VALOR EJECUTADO DEL CONTRATO 
PERIODO 21/01/2025 hasta 20/02/2025

VALOR EJECUTADO DEL CONTRATO 
PERIODO 21/02/2025 hasta 20/03/2025

Carrera 9 #16B-51 Centro Tercer Piso

Horario de atencion:

Lunes a viernes
8:00 am -1:00 pm & 3:00 pm - 6:00 pm

semvalledupar.gov.co | valledupar-cesar.gov.co

N° DE 
DOCUMENTO
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N°DE 
PLANILLA

ALCALDl'ADE

W VALLEDUPAR
1

N° DE 
PLANILLA

Directora de Interventoria

Coordinador de Interventoria

VICTOR RAFAEL CAMPO RAPALINO

FREDY MANUEL GONZALEZ ESTRADA

49.770.270

88.155.269 

1.065.816.257

9493518006

9493455824

TAHIRYS KARINA ARZUAGA SANCHEZ

CARLOS GUILLERMO DIAZ PATERNOSTRO

DAMELIS LEONOR BRITO OJEDA

CLAUDIA CAROLINA RAMIREZ RODRIQUEZ

ALONSO ABUABARA NORIEGA_________

NANCY JOHANA JEREZ JEREZ

GONZALO ENRRIQUE MENESES ESCALONA

YENIXSA ADELINA FUENTES MARTINEZ

DARLENIS LINAN CARMONA___________

MAILEN MARCELA GUERRA BOLANO

BETINA BEATRIZ MORA VARGAS

CLAUDIA PATRICIA MORENO PIMIENTA

KATYUSCA MILEYDA VIDES RIZZO

JHONATAN DAVID CAMARGO PALENCIA

56.053.865 

1.065.864.415 

5.029.783 

63.504.178

49.772.953 

1.065.614.598 

1.065.592.840 

1.119.836.808 

1.065.599.861

1.065.608.758

49.780.264 

1.065.851.809

4632169971

9493939771

35133266

9494137769

35787566

7989137756

7990997629

7995168388

9493898929

9493866911

4628919166

4624601609

4630140907

9495030643

9495076018

4634419639

9495696947

35787577

7993014219

7992107175

7999022310

35787626

7993661117

7992426211

79921165917990804804

9493431457

4629254982

7989050219

s®
1



$217,677,689 9.91%

$217,677,689 9.91%

$217,677,689 9.91%

$217,677,689 9.91%

$217,677,689 9.91%

$217,677,689 9.91%

$217,677,689 9.91%

$217,677,689 9.91%

99.14%$2,176,776,890VALOR DEL CONTRATO EJECUTADO

0.86%$ 18,843,375
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VALOR EJECUTADO DEL CONTRATO 
PERIODO 21/10//2025 hasta 

20/11/2025

VALOR EJECUTADO DEL CONTRATO 
PERIODO 21/07/2025 hasta 20/08/2025

VALOR EJECUTADO DEL CONTRATO
PERIODO 21/08/2025 hasta 20/09/2025

VALOR EJECUTADO DEL CONTRATO 
PERIODO 21/09//2025 hasta 

20/10/2025

VALOR EJECUTADO DEL CONTRATO 
PERIODO 21/05/2025 hasta 20/06/2025

VALOR EJECUTADO DEL CONTRATO
PERIODO 21/06/2025 hasta 20/07/2025

SALDO A FAVOR DEL MUNICIPIO DE 
VALLEDUPAR

VALOR EJECUTADO DEL CONTRATO 
PERIODO 21/03/2025 hasta 20/04/2025

VALOR EJECUTADO DEL CONTRATO
PERIODO 21/04/2025 hasta 20/05/2025

Carrera 9 #16B-51 Centro Tercer Piso
Horario de atencion:

Lunes a viernes

8:00 am -1:00 pm & 3:00 pm - 6:00 pm 
semvalledupar.gov.co | valledupar-cesar.gov.co

ALCALDIA DE

VALLEDUPAR



4.2. BALANCE FINANCIER© DE ANTICIPO DEL CONTRATO - 30%

$ 489,774,802 100%

$65,303,307 13%

$ 65,303,307 13%

$65,303,307 13%

$65,303,307 13%

$65,303,307 13%

$65,303,307 13%

$ 65,303,307 13%

$ 32,651,654 7%

100%$ 489,774,803VALOR DEL TOTAL AMORTIZADO

-$1 0%VALOR DE ANTICIPO SIN AMORTIZAR

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

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

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

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

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

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

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

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

VALOR GIRADO POR CONCEPTO DE 
ANTICIPO

Carrera 9 #16B-51 Centro Tercer Piso

Horario de atencion:

Lunes a viernes
8:00 am -1:00 pm & 3:00 pm - 6:00 pm 

semvalledupar.gov.co | valledupar-cesar.gov.co
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MOW

• 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

• Presentacion de Factura cuando corresponda

Carrera 9 #16B-51 Centro Tercer Piso

Horario de atencion:

Lunes a viernes
8:00 am -1:00 pm & 3:00 pm - 6:00 pm 

semvalledupar.gov.co | valledupar-cesar.gov.co
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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 respective 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 ultimo 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 
ejecucion; en ningun caso podran incluirse entre tales gastos los correspondientes a 
perfeccionamiento y/o legalizacion del contrato. Ademas, no podran destinarse a la 
especulacion econbmica, 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 condicion 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 inversion 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

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 legalizacion del contrato. El valor entregado como anticipo sera amortizado en 
igual porcentaje en cada cuenta mensual y las solicitudes de pago deberan estar 
acompahadas de la respectiva aprobacibn del supervisor del contrato. El 100% del valor 
del contrato se pagara mediante actas mensuales parciales.

Dichos pagos se realizaran previo el Ueno de los siguientes requisites:

ALCALDIADE

| VALLEDUPAR



19% IVA

mmeduo M

Carrera 9 #16B-51 Centro Tercer Piso

Horario de atencion:

Lunes a viernes

8:00 am -1:00 pm & 3:00 pm - 6:00 pm 

semvalledupar.gov.co | valledupar-cesar.gov.co
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El contratista presento las siguientes facturas electronica de ventas: IPAE 
No10, de fecha 27/12/2025, por valor total de DOSCIENTOS DIECISIETE 
MILLONES SEISCIENTOS SETENTA Y SIETE MIL SEISCIENTOS 
OCHENTA Y NUEVE PESOS MOTE ($217,677,689).

: ALCALDIA DE

S VALLEDUPAR

$ 182.922.428

$ 34.755.261

$ 217,677,689 

0 

$217,677,689

Lo anterior por concepto del ULTIMO pago 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 SETENTA Y SIETE 
MIL SEISCIENTOS OCHENTA Y NUEVE PESOS MCTE ($217.677.689).

VALOR A PAGAR ($)

BASE GRAVABLE GENERAL

(+) IVA

(=) TOTAL VALOR FACTURADO O COBRADO

(-) AMORTIZACION DEL ANTCIPO

TOTAL A PAGAR

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 
requisites:

1. Que se haya perfeccionado el contrato con la firma de las partes.2. Que se 
haya expedido por parte El Municipio el correspond iente
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 
utilizacion 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 habiendose 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.

iiM i



EL SUPERVISOR DEL CONTRATO:

si x

ramofMooii

Para mayor constancia se firma en la ciudad de Valledupar, el dia treinta (30) dias del mes 
de diciembre de 2025.

Carrera 9 #16B-51 Centro Tercer Piso
Horario de atencion:

Lunes a viernes

8:00 am -1:00 pm 8< 3:00 pm - 6:00 pm

semvalledupar.gov.co | valledupar-cesar.gov.co
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CERTIFICAMOS, que en cumplimiento de las obligaciones como supervisor, recibimos, 

revisamos y aprobamos los documentos que aportb 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, cumplid con cada una de ellas, por 

Io que autorizo realizar El ultimo pago por valor DOSCIENTOS DIECISIETE MILLONES 

SEISCIENTOS SETENTA ¥ SIETE MIL SEISCIENTOS OCHENTA Y NUEVE PESOS 

MOTE ($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 V TRES MIL 

TRESCIENTOS SETENTA ¥ CINCO PESOS M/CTE ($ 18,843,375) ¥ que el contratista se 

acogio a descuentos en actas parciales de los valores correspondientes a los impuestos y 
publicaciones requeridos para la legalizacidn 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 senalada por las 

normas vigentes sobre la materia.

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 
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.”

ftj

Low
KAROL JULIETH LOBO CARDONA
Secretario de Educacio^Tfe^MUnicipio de Valledupar

, ALCALDIA DE

K VALLEDUPAR



Factura Electronica De Venta No

I PAE No. 10

UT INTERALIMENTACION PAE 2025

901906173Nit

CIUDAD

182.922.428 19%

Represer-^cion Grafica de la Factura de Venta Electronica

Fecha y iora de Generacion: 15/12/2025 09:51:47

CUFE: 7c33aae059819243de115d39a4e23148a2b423745eb4326c205c074688281a3d0f35e1175732^3ecc1f223995a63e618 -Fecha y Hora de Expedicidn : 27/12/2025 11 07:14

□00001
1

CL 7 D 15 20 BRR PONTEVEDRA Telefono 3104562228 Valledupar 

Correo Electronico

Fabricante y ProveedorTecnoIbgico World Office Colombia SAS NIT 900534356-3 Software World Office (wo_2)

Documento Oficial de Autorizacidn de Numeracidn Facturacidn Electrdnica No.
18764094679823 que habilita desde IPAE 1 hasta IPAE 100. Vence 2027-06-20

IVA Rdgimen Comun No somos Agentes de 
Retencidn de IVA

No somos Grandes Contribuyentes

Actividad Econdmica IGA 7020 7020000.00 X 1000

I

-

<TERALIMENTACION
U <025

i
i

I

i

i

I

[Total lineas o items: 1_________________________________________________

Valor en Letras

DOSCIENTOS DIECISIETE MILLONES SEISCIENTOS SETENTA Y SIETE MIL 

SEISCIENTOS OCHENTA Y NUEVE PESOS M/CTE

CLIENTE 

NIT

FECHA FACTURA

27/12/2025

MUNICIPIO pEJ/ALLEDUPAR 

800098911 8

_ ____ DIRECCION

NO 15-69 PLAZA ALFONSO Valledupar

FECHA VENCIMIENTO

31/03/2026

TELEFONO

6055885761

____________ VENDEDOR

VENDEDOR 1

U Medida Valor Unitario IVA 

Und.

POR CONCEPTODE___________________________________

ACTA PARCIAL N° 10 DEL CONTRATO DE INTERVENTORIA 
N° 0042-SGR DE 2025, CORRESPPONDIENTE AL PERIODO 

DEL 21/10/2025 hasta el 20/11/2025

SUBTOTAL____________

DESCUENTO 

IVA ____
TOTAL DE LA OPERACldN

RETEFUENTE_____________

RETEIVA
Ia MORTIZACION ANTiCifO

TOTAL MENUS RETENCIONES

FORMA DE PAGO

Credito

182.922.428 

0 

34.755.261

217.677.689 

0 

0 

0

217.677.689

Codigo

41555001

Valor IVA

34.755.261

Total______

182.922.428

Item

1

Cantidad

1

Descripcion_______

SERVICIO DE CONSULTORIA, 
INTERVENTORIA TECNICA, 
ADMINISTRATIVA, FINANCIERA, 
CONTABLE Y LEGAL



CERTIFICADO DE PAGO DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES

Referenda:

Estimados Senores:

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

Atentamente,

Correi

I

| WhatsApp: 3243309397

lojelectronico: utlnterpaevalledupar-2025@hotmail.coy^ Q Q Q 'J'

1

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 Institute 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 Io 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 prestacidn 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.

Direccibn: Calle 7 D N° 15 - 20 Barrio Pontevedra 

Valledupar - Cesar - Colombia 

Telbfonos: 3104562228 - 3205643685 - 3017605584 

WhatsApp; 3243309397

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

I
I

CARLOS GUILLERMQJWPATERNOSTRO
RL. Principal UT Inter alimentacion PAE 20

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 
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

INTERALIMENTACION
PAE 2025
NiL 901504.173 - 3



REPUBLICA DE COLOMBIA

NUMERO

J

12-AGO-1981

INDICE DERECHO

V

20 38 1 00260A 02 085291102100-70078515-M-0007633826-20000922P-2

>00008

DIAZ PATERNOSTRO
APELLIDOS

M
SEXO

It
FECHA DE NACIMIENTO

PLATO
(MAGDALENA)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.85 B+
ESTATURA G.S. RH

*

IDENTIFICACION PERSONAL 
CEDULA DE CIUDADANIA 

7633826

CARLOS GUILLERMO

N0MBRES

D
FIRMA

09-NOV-1999 SANTA MARTA

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

REGISTRAOOR f^AClONAL 
IVAN DUQUE ESCOBAR

__________



Valledupar 29 de diciembre del 2025

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

Estimados Senores:

Sin mas al respecto.

Atentamente,

S GUILLERMO DI. JRO

2 9 DIG Z025

Senora
KAROL JULIETH LOBO CARDONA

Secretaria de Educacion del Municipio de Valledupar

INTERALIMENTACION
PAE 2025
Nil. 90l.906.173 - 3

Direcci6n: Calle 7 D N° 15 - 20 Barrio Pontevedra 

Valledupar - Cesar - Colombia 

Telefonqs: 3104562228 - 3205643685 - 3017605584 

WhatsApp: 3243309397 

Correo electronico: utinterpaevalledupar-2025@hotrtiail.coni

I ■

2??
nJ

hora £
RADICADO 
.RECIBID0:M?^//

Con el presente, me permito remitir a su despacho Acta Parcial N° 10 del Contrato de Interventorla 

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.

c

SEC?fcTARIA DE EDUCACION MUNICIPAL

SAC



ZDI^XI\I Formulario del Registro Unico Tributario

Actualizacion2. Concepto 0 2

1411557891214. Numero de formulario

Hi IB

B;

14. Buzdn electrdnico

2 47

IDENTIFICACION

25. Tipo de documento

1

Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento

34. Otros nombres31. Primer apellido 32. Segundo apellido

37. Sigl.-36. Nombre comercial

,IJBiCACldN/

0 0 11 6 9

42. Correo electrdnico

43. Cddigo postal

Ocupaclon

2

J
21

I Ii I

ExportadoresUsuarios aduaneros

1096 7 84 51 2 3
32Serviclo 156. Tipo55. Forma

57. Modo
18 19 2016 1714 1512 1311

58. CPC

60. No. de Folios:NOSI59. Anexos

985. Cargo

001

i
I

Otras actlvldades

1

000002
Fecha genelracidn documento PDF: 17-01-2025 O1:5O:l5PM

14- Informante de exogena

42- Obligado a llevar contabilidad

48 - Impuesto sobre las ventas - IVA

55 - Informante de Beneficiarios Finales

40. Ciudad/Municipio

2 0 Valledupar

24. Tipo de contribuyente

Persona juridica

39. Departamento 

Cesar

12. Direccidn seccional

Impuastos y Aduanas da Valledupar

38. Pals

COLOMBIA

35. Razon social

UT INTERALIMENTACION PAE 2025

0

Hfli'IIHIII
(415)7707212489984(8020) 000014115578912 1

41. Direccion principal

CL7D 15 20 BRR PONTEVEDRA_____________________

intercondelcaribe@hotmail.com

[ 44. Tel6fon<{lk.

el Registro Unico Tributario -RUT-, tendrd vlgencla Indeflnlda y en consecuencia no se exlgira su renovaclon

________
________

26. Numero de Identificacidn

))
30. Ciudad/Municipio

Actlvldad principal

46. Cddigo 47. Fecha inicio actividad

|7 0 2 0][2 025l0 1,03j[7 Kt 31

v X

IMPORTANTE: Sin perjulclo de las actuallzaclones a que haya lugar, la Inscrlpcldn en 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------- Para uso exclusive de la DIAN 

o|
Sin perjuicio db las verificaciones que la DIAN realice. 

Firma autorizada:

24

J
19

J
23

I
25

J
26

J
18

I
20

I
17

I I

5. Numero de Identificacidn Tributaria (NIT)

9 0 1 9 0 6 1

□________
La informacldn suministrada a traves del formulario oficial de Inscripcidn. actualizacion, suspension 
y cancelacidn del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y v^raz; en caso de constatar 

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos 
sancionatorios o de suspension, segiin el caso. Pardgrafo del articulo 1i.6.1.2.6 del Decreto 1625 
del 2016. De igual manera dl formallzar el trdmite el usuario fue informado y acepta la politica de 
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

•

52. Numero 
establecimientos

I I
51. COdigo

I I

33. Primer nombre /\ 5 /f

22

I I

6. DV

3| 3

1 0 4 5 6 2 2 2 8| 45. Telbfono 2

GLASIFICACION

Actividad Acondmica

Aci'vklad '.ocundyia-.

48. Cddigo x '49. Fecha inicio'jcvvipad

54. COdigo [

984. Nombre 1 DIAZ PATERNOSTRO CARLOS GUILLERMO 

Representante legal Certificado

l__________________________________ ________

50. Cddigo 

_______________ | |

Responsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 6 \'T.7 .""g' . 10 11 12 13 14 15 16

53. Cddigo |7 |9 |1 4|4 2,4 Sj |__ [_J___ [
07- Retencidn en la fuente a titulo de renCv

09- Retencidn en la fuente en

mailto:intercondelcaribe@hotmail.com


Formulario del Registro Unico Tributario

2 4 Hoja 2P^gina de

1411557891214. Numero de formularioEspacio reservado para la DIAN

Bl

Bl

14. Buzdn eleclrdnico

3

Caracteristlcas y formas de las organlzaclones

262. Naturaleza 63. Formas asocialivas 

65. Fondos 66. Cooperativas 

7 168. Sin personerfa juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 

Constltucldn, Registro y Ultima Reforma Composlclon del Capital

2 Reforfi-.aDocumento 1. Constitucion

71. Clase 0 4 82. Nacional 1 0 0 %
72. Numero

0 . 0 %
 

2 0 2 5 0 1 0 3 83. Nacional publico73. Fecha

74. Numero de notaria

%10 0. 084. Nacional privado75. Entidad de registro 9 8

76. Fecha de registro

77. No. Matricula mercantil

2 078. Departamento

0 %85. Extranjero0 0 179. Ciudad/Municipio

0 . 0 %86. Extranjero publicoVigencia

80. Desde

0 . 0 %87. Extranjero privado
81. Hasta

88. Entidad de vigilancia y control 

  
Estado y Beneflclo

90.. rechej ci’mbio 'Je;estado 92. DV91. Numero de Identificacidn Tributaria (NIT)89. Estado actualItem

8 11

2

I3

II4

]5

Vlnculaclon economlca

94. Nombre del grupo econdmico y/o empresarial

171. Paistributaria

■

001

12. Direccidn seccional

Impuestos y Aduanas de Valledupar

I 
| 

I

173. Nombre o razdn social |de la sociedad o natural del exteiior con EP 

_

I

IzV^S.O 1 ,0 31 

| , , |

96. DV.

II

rv

iORIMI
(415)7707212489984(8020) 000014115578912 1

________________ I
170. Numero de identificacidn 
otorgado en el exterior

95. Numero de Identificacidn Tnbutaria (NIT) de la 
Matriz o Cont'olante

6. DV

7 3|

; 000003
Fecha gefieracidn documento PDF: 17-01-2025 01:50tl5PM 

i

93. Vinculacidn
econdmica

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

5. Numero de Identificacidn Tributaria (NIT)

9 0 1 9 0 6 1

2 0 2 5 0 1 0 3 

2 0 9 9 1 2 3 1 

172. Numero de identificacidn tributaria 
sociedad o natural del exterior con EP

_________ I___________________________

64. Entidades n inslitutos de deiechu oii al'co de orden nacional, departamental, I 
municipal y desuartr^.iizados L
67. Soc'«dades y o'ganlsmos
extranjafos^'~-C'/ r Z s. \ I
70. Beneftcin ' ( |

  v=.x.-=. 

Entidad de vigilancia y control



3 4 Hoja 3P^gina de

141155789121Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario

Hiiiiinu
(415)7707212489984(8020) 000014115578912 1

H;

14. Buzdn elecirdnico

2 47

Representacion

99. Fecha inicio ejercicio representacidn

1 8

101. Numero de identificacidn

1 3 7 6 3 3 8 2 6
1

108. Numero de Identificacidn Tributana (NIT)

1 9

101. Numero de identificacidn 103. Numero de tarjeta profesional

1 3 1 3 7 4 2 0 0 5
2

108. Numero de Identificacidn Tributaria (NIT)

98. Representacidn

103. Numero de tarjeta profesional100. Tipo de documento

3
104. Primer apellido

108. Numero de Identificacidn Tributaria (NIT)

798. Representacidn

103. Numero de tarjeta profesional100. Tipo de documento

4
107. Otros nombres104. Primer apellido

98. Representacidn

103. Numero de tarjeta profesional101. Numero de identificacidn100. Tipo de documento

5
104. Primer apellido

001

109. DV

I

!.E

J__
102. DV

I

106. Primer nombre

J______
110. Razdn social representante legal

J[_
102. DV

I

107. Otros nombres

J______

106. Primer nombre

J______
110. Razdn social representante legal

Formulario del Registro Unico Tributario 

Representacion

12. Direccidn seccional

Impuestos y Aduanas de Valledupar

100. Tipo de documento

Cedula de Ciudadan

100. Tipo de documento

Cddula de Ciudadani

98. Representacidn

REPRS LEGAL SUPL

98. Representacidn

REPRS LEGAL PRIN

104. Primer apellido

DIAZ

I

i

107. Otros nombres 

[ARIEL

104. Primer apellido

MOSQUERA

107. Otros nombres 

[GUILLERMO

I
l

I
I

I

J
102. DV

I

107. Otros nombres

I

105. Segundo apellido 

[PATERNOSTRO 

109. DV

___ L

105. Segundo apellido 

[RODRIQUEZ

109. DV

___ L

aoom
Fechq generacidn documento PDF: 17-01-2025 01i:50:15PM 

i

5. Numero de Identificacidn Tributaria (NIT)

9 0 1 9 0 6 1

106. Primefwmbre 

[CARLOS

110. Razdn

99. Feijha Inicio ejdrci.c&/epresentacidn

I
101. Numero de identificac'ou -^.^ ^

105. Seg'jnbo.a^ll^o . \ ' cy106. Primer nombre

I Ay\> ____ I______
109. DV IlG.^ditsbcral representante legal

99. Pbcha inicio ejercicio representacidn

___ A/___________ _____ |____
ioi Numero de identificacidn

99. Fecha inicio ejercicio representacidn

|

99. Fecha inicio ejercicio representacidn a-;--------/

[2 0 2 5,0 1,0 31

102. DV

I

6. DV

3| 3

'105. Segundo apellido

____________________ \.|
108. Numero de Identificacidn Tributaria(NIT) • 109. DV

[2 0 2 5,0 1,0 3| ___________________

102. DV 100. Numero de tarjeta profesional

______ a O
106. Prime.' ndmbre '

___________ [CARLOS \

110. Razdn social representante legal

105. Segundo apellido

1
108. Numero de Identificacidn Tributaria (NIT)



44 Hoja 4PSgina de

1411557891214. Numero de formularioEspacio rsservado para la DIAN

Sj ’.E

Ulllllllllllll
(415)7707212489984(8020) 000014115578912 1

Si

1

1 1 6 93 1 9 0 3 5 9 7 5 5

115. Primer apellido

1

121. % Participacidn120. Valor capital del socio

17 (P

112. Numero de identificacidn

1 6 90 1 2 8 2 6 1 09

115. Primer apellido

2

121. % Participacidn120. Valor capital del socio

I
114. Nacionalidad112. Numero de identificacidn111. Tipo de documento

115, Primer apellido

3
119. Razdn social

^21.%Psrticipa’ci6n120. Valor capital del socio

I
112. Numero.de ide ntificar.idn \111. Tipo de documento

115. Primer apellido

4
119. Razdn social

120. Valor capital del socio

1
112. Nurherd'de identificacidn111. Tipo de documento

115. Primer apellido

5
119. Razdn social

121. % Participacidn120. Valor capital del socio

1J

001

ooobos

113. DV

|

122. Pecha de ingreso

I

123. Pecha de retiro

J t

123. Pecha de retiro

J.

123. Pecha de retiro

I.

117. Primer nombre

J______

_J___
114. Nacionalidad

123. Pecha de retiro

I,

|
114. Nacionalidad

113. DV 

|
116. Segundo apellido

I

116. Segundo apellido

J_______

117. Primer nombre

J______

117. Primer nombre '

I______
116. Segundo apellido

I_______

122. Pecha de ingreso 

J
123. Pecha de retiro

I,

118. Otros nombres

I_______

118. Otros nombres

I

118. Otros nombres

J______

118. Otros nombres

I

Formulario del Registro Unico Tributario
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales

12. Direccidn seccional

Impuestos y Aduanas de Valledupar

111. Tipo de documento

NIT

£

I

I

114. Nacionalidad

COLOMBIA

119. Razdn social

HAVERHILL S.A.S

119. Razdn social

INTERVENTORIAS Y CONSULTORIAS DEL CARIBE S.A.S.

122. Pecha de ingreso

J___

117. Primer nombre

I______

I

I

I
I

I
I
|__________________ _

Fpcha generacidn documento PDF: 17-01-20^5 01:50:15PM

i

14. Buzdn electrdnico 

_______

1.22: Pecha de ingreso

■ 2 0'2 5,0 1 ,0 3|

\ X- 4-1.3. RV

____________ |o
117. Primdr nombre

111. Tipo de documento

NIT 3 !

5. Numero de Identificacidn Tributaria (NIT)

9 0 1 9 0 6

I^B^Segui^ apellido

121. % Participacidn

6. DV

7 3 | 3

Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Unlones Temporo!«>s

112. Numero de identificacidn 113. Dvl 1'r4. NaciolttKI^pd- v

- 2'J*yCOLOMBIATl 2_______

' ■■./ 118. Otros nombres

116. Segupdu apellido

I

17:2. Pecha de Ingreso

 3 0 J |2 0 2 5,0 1 ,0 3|

113. DV

NX, I

Numero.de


Grupo Bancolombia Clasificacidn - Interna

La confianza y la credibilidadJ

30/01/2025

Cordial saludo,

ESTADONo ProductoNombre Producto

ACTIVA197-000087-68CUENTA AHORROS

Atentamente,

(MOODS

Estamos a su disposicidn para confirmar la anterior informacion, en el telefono 5857257 

de Valledupar, o en nuestra sucursal 524 Valledupar ubicada en la Carrera 9 #16-41.

BANCOLOMBIA S.A. se permite informa que la UT INTERALIMENTACION PAE 2025 

identificado (a) con NIT 901906173 a la fecha de expedition de esta certificacion tiene 

con nosotros los siguientes productos

que listed ha deposiM eu Bancolombia nos Henan 
de orgulloy nos mot'mn para continuar 

acompafiandolo en el desarrollo de sus metas.

Senores:

A QUIEN INTERESE

'CAS'ESO'R CO^TfRCIM

' SucursaC524
yaCCedupar

Importante: Esta constancia solo hace referenda a los productos mencionados 

anteriormente.



soi

NUMCRO DE IDENTFtCAClON

MES
ocaibrc ANOMES

NUMERO AUTORIZACldN:
9994288605

NO

 
MORANo. COTIZANTES

VALOR PAGADO

$0 280.Cw     

TOTAL APORTES A SAL

ADMINISTRADORA UCENCIA MATERNIDAD SAL DO A FAVOR LIQUIDACION

 

MORA TOTALES

HOMBRE VALOR VALOR PLANILLA VALOR CORZAClON APORTES MORA

SO sc'

   
-iI____ gOCTC” No. COTIZANTES I NUMERO AUTORIZAQOn '

VALOR
MORA VALOR PAGADO

1 

■I'VlIl'l1:." ■

w
I I g S:§1 3

r S?

8ADMIN EC COTIZAC IBCADMIN BC TOTAL TOTALADMIN IBC ADMIN

SC sc sc scsoscCXJN1R/MU
1.750 000

TOTALPAGADOj $ 54L500

  

USUARIO SOI DAVELLA

PAGINA 1 DE 1

CD

L«2UipAC!ON DETALLADA APORTES

- ■ ______

r ■ 

conzActOc
ADMINtSTRADORA

 HOMBRE

ADMINISTRADORA  

NOMBRE 

COTIZAClON FSP

H

APORTES  '

—

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES 

SOPORTE DE PAGO GENERAL

CD
CD

TIPO 

riZANTECOTlZANTt
SALARO

BASCO

TIPO DE 

SAiARlO TOTAL 

APORTE
L TOTAL _ _ 

eUportbaportl
TOTAL _____

IM I LAP* •I <11

ARZUAGA 
SANCHEZ 
FAHWYS 
(ARMA

INCAPACIDAD POR 

ENFERMEDAD 

NUMERO 

autorizaci On

60265127

TAHIRYS KARINA ARZUAGA SANCHEZ 

CESAR 

5883534 

FWDEPENOIENTE 

Actividades roguiaooras y tacilrtaCocis Oe Li a:C

I
30

1.750.00C

NUMERO PLANILLA:

PERIOOO COTIZAClON OTROS

DLAS DE MORA

FECHA PAGO (aaaa'mnVOd)

TOTAL 

APORTE

S 218.80014-23-

POSITIVA

COMPANI 

ADE 

SEGUROS

TIPO DE PLANILLA

PERIOOO COTIZAClON SALUD:

VALOR

ADRES

LINDE PE NDIENTES

2025OEPARTAMENTO: 

tel Efono .

CLASE APORIANTL

ACTMDAD ECONOMICA.

TIPO identificaci On  

NOMBRE 0 RAZON SOCIAL:

CWDAD/MUNfClPK) VALLE DU PAR

DlRECClON. VALLEDUPAR

TIPO APORTANTE. 02-INDEPENDIENTE

TIPOEMPRESA: PRIVADA

FORMA DE PRESENTAClON UN ICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD. SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARY):

tEKERALES DE LAJ 

4625572424 

odutxB ANO 2025

0 

2025/10/09

CODIGO

EPSOM

SUBT0TALE3- 

TOTAL 
/ponrt

CD

3

NUMERO 

AUTORIZACION

SO________ __

AdlROSRieSGOS.

u;Uoo 

I APORTES 
S42.70d ~ 5 42-700

_ 1____

S 218.800

I

EPS002-SALUD TOTAL

______ CATOS Cl HtRAIXS DEI. APORTANTE

CEOULA OE CIUDADANiA

Now S M0M0EPSW2-230301- 

PORVENIRj

:ntt «ca  
cxdw

No. 

COTIZANTES

LIQUIDACION

COTIZAClON

COTIZAClON

1218.80g

s «™ -

_________ SAIJOAFAVOR_____________ I

PLANILLA VALOR

J so

J  DATQS DEL COTIZANTE

INOMBRES.^

K™1------------------- |S1.7SO.<XX

’ _ia :2^positiv a  cqmpa Xiia  tie seguros  sa  
SUBTOTALES:_____________________________________

Bancoomeva

 

TOTALES
MORA |

| COQtGQ
230301 230301-PORVENIR

SUBTOTALES: 

N-k

VALOR PAGADO

$218 80C

§ s

im

DESCUEHTO

=H-

41.750.000

TOTAL APORTES A PENSION

 APORTES VCLUNIARIOS

EMI-LCADOR COTIZANTE

™ I total !

6O2S512T $42,700

“pension ”------- — ~

,___
SuaSISIENCIA SOLOAKOAD^eTtfLEAOOR EMPlEADO 

smowo si

IconzAdON,^

________ FSP __  ' -
SOLIDARIDAD j SUBSISTENCE 

___  $<f $0

VALOR

ADRES___

SC



Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Telefono Exonerado SENA e ICBF

CC 7633826 DIAZ PATERNOSTRO CARLOS GUILLERMO INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 13A 68 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 2025/11/10 2025/12/26 BANCO AV VILLAS 46 5716,900

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CC.F RIESGOS PARAFISCALES

avp vet >rl ,ip Dlas:o-No. Identificacion Nombre vac
IBC Aporte Codijo Dias IBC Aporte Codigo Dias IBC TarifaAporte Codigo Dias IBC DiasAporte IBC Aporte Total Aportes

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) 52,400,000 5384,000 52,400,000 5300,000 SO so 52,400,000 512,600 $0 $0 5696,600

QuOad: VALLEDUPAR Depto: CESAR (1 Afiliados) 52,400,000 5384,000 52,400,000 5300,000 SO 50 52,400,000 512,600 $0 $0 5696,600

H I I 11 I I 111 I TTTTT 52,400,000 $384,000 FPS00515 14 30 30 52.400.000 5300,000 0 50 SO 14-23 30 52.400,000 0.522% 512,600 0 SO $696,600Ho

$2,400,000 5384,000 $2,400,000 5300,000 SO $0 52,400,000 512,600 $0SO $696,600

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados) $2,400,000 $384,000 $2,400,000 $300,000 SO SO $2,400,000 $12,600 SO $0 $696,600

Exonerado 

SENA e ICBF

c.
CD
CD
CD
paging 1 de 2

O

1 Ice 1/633826

Total

OIA2 CARIOS

Afiliados( 1)

indict Ide lac tdp tap vsp vst sin fgc .ma

aportes 
en Ifnea



Planilla Resumen

[r ESUMEN DE PAGO

AFP (ADM1NISTRADORAS: 1) 1 $384,000 $11,200 $0 $395,200

COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 $384,0001 $11,200 $0 $395,200

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $12,600 $400 $0 $13,000

POSmVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $12,600 $400 $0 $13,000

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) $300,0001 $8,700 $0 $308,700

SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $300,000 $8,700 $0 $308,700

VALOR LIQUIDADORIESGO DV AHLIADOSCODIGO NIT VALOR A PAGARINTERESES MORA

TOTAL $696,6001 $20,300 $0 $716,900

SALDOS E 
INCAPACIDADES

aportes 
en linea

CD
CD

2 de 2

k-A



DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Sucursal Principal Di rec ci on Ciudad-DepartamentoIdentificacion dv Razon Social Clase Aportante Telefono

INDEPENDIENTE PRINCIPAL VALLEDUPAR-CESAR 5862659CC 77034721 CAMPO RAPAUNO VICTOR RAFAEL No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Tipo FechaPeriodo Clave Pago

LimitePension Salud Planilla Planilla Pago Banco Dias Mora ValorPago

2025/11/07 2025/12/11 BANCO DAVIVIENDA 34 $489,4002025-10 2025-10 1999014714 9493455824

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

SALUDEMPLEADO CCF RIESGOS PARAFISCALES

Codigo I Dias] Codigo |pias| Codigo piasl TI Identificacion I Codigo I Dias I DiaslIBCNo. Nombres IBC Aporte Aporte IBC Aporte IBC Aporte IBC Aporte

51.650,000 $206,300$1,650,000 $264,000 $0 $0Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,650,000 $8,700 $0 $0

$1,650,000 $1,650,000 $206,300$264,000 $0 $0 $1,650,000 $8,700 $0 $0

$264,000 $1,650,000 $206,30077034721 $1,650,000 FPS002 30 0 $0 $0 1423 30 $1,650,000 $8,700 0 SO $0

$1,650,000 $1,650,000 $206,300$264,000 $0 $0 $1,650,000 $8,700 $0Total Afiliados( 1) so

Pagina 1 de 2 2025/12/11 09:19 AM

$1,650,000 $206,300 $0$1,650,000 $264,000 $0 $1,650,000 $0Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $8,700 $0

Exonerado SENA e 

ICBF

CD
CD
CD

ro

Carrera 9 No. 13B-127 
oficina 301

PENSION

T

aportes
en h'^ea

Ciudad: VALLEDUPAR Depto: CESAR ( 1 Afiliados)

1 ICC 177034721 Ic AMPO VICTOR [25-14 I 30

Resumen G^eral de Pago



DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Sucursal Principal Di recci on Ciudad-DepartamentoIdentification dv Razon Social Clase Aportante Telefono

CC 77034721 CAMPO RAPALINO VICTOR RAFAEL INDEPENDIENTE PRINCIPAL VALLEDUPAR-CESAR 5862659 No

FechaClave Tipo Pago

LimitePension Salud Planilla Planilia Pago Banco Dias Mora Valor

2025-10 2025-10 9493455824 2025/11/07 2025/12/11 BANCO DAVIVIENDA 34 $489,400

RESUMEN DE PAGO

S264,000AFP (ADMJNISTRADORAS: 1) $5,7001 $0 $269,700

COLPENSIONES $264,000 S5.7OO25-14 900,336,004 7 1 $0 $269,700

ARL (ADMJNISTRADORAS: 1) $8,700 $2001 $0 $8,900

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS $8,70014-23 860,011,153 1 $200 $06 $8,900

EPS (ADM1NISTRADORAS: 1) $206,3001 $4,500 $0 $210,800

$206,300SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 1 $4,5004 $0 $210,800

Pagina 2 de 2 2025/12/11 09:19 AM

AFILIADOS VALOR LIQUIDADORIESGO CODIGO NIT DV INTERESES MORA VALOR A PAGAR

$479,000 $10,400TOTAL $0 $489,4001

SALDOS E 

INCAPACIDADES

Carrera 9 No. 13B-127 
oficina 301

Exonerado SENA e 
ICBF

C3 
CD 
CD

CD

Pago

1999014714

, DATOS GENERALES DE LA UQUIDACION

Periodo

Resumen G^eral de Pagoaportes
0* en linea



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

 
CEDULA DC CIUDADANiA NUMERO DC OENTiriCAClON

octuOfe ANOMESMES

NUMERO AUTORIZAClON: 99945036202025/1001

NO

No. COTIZANTES COTIZAClON

$0so,S 245 500■    .  

_____ ____
liquidaci OnUCENCIA MATERNIOAD MORA TOTALES

CODIGO VALORNOM6RE VALOR PAGADOVALOR VALOR PLANILLA VALOR APORTES MORA DESCUENTO

la>S002-SALUO TOTAL S 191 600

.0
— ___ : _L_(ALES

CODIGO ”yALOR_ VALOR PAGADO

z

$ 453.400

USUARIO SOI NCAMARGO PAGINA 1 DC 1

 ■__________________________  

TOTAL APQRTES A SALOP ?

SALDO A FAVOR

No. COTIZANTES

 
  ADMINISTRADORA  

NOMBRE

NUMERO 

AUTORIZAClON

VALOR

ADRES

TIRO DE PLANILLA:

PERIODO COTIZAClON SALUD:
DEPARTAMENTO: 

tei Xfono .

CLASE APORTAfJTE:

ACTfVlDAD ECONOMICA

NO. I

COTIZANTES

7570746

FREDDY MANUEL GONZALEZ ESTRADA 

CESAR 

3017601 

UNDEPENDIENTE 

ActMOaCes regulMoras y de la act

NUMERO PLANIXA

PERIODO COTIZAClON OTROS

DiAS DE MORA

FECHA PAGO (aaaa/rnnVOd).

4627920837

octubre ANO 2025

l-INDEPENDIENTES

2025

S 191.80C 

Ti^

,____TOTAL APORTES A PEHSKSn ____________
ATORTES VOLUNTARIOS _  I

I EMPLEADOR | COTIZAN IE ' SOLID AR ID AD

COTIZAClON I

____________ ! i'ilhlluVIlJl

ADMINISTRADORA

TOTALES 

DESCUENTO

'^rSOi

CO
CD

2025/ySI y PM

! NUMERO AUTORtZACiONl_____

TtPO IDENTIFICACION.

NOMBRE 0 RAZON SOCIAL

CIUDAD/MUNICIP1O VALLE DU PAR

DlRECCldN CALLE 46 N 4B 34 SAN FERNANDO

TIRO APORIAN It. 02-INDEPENDIENTE

TIPO EMPRESA: PR IVAD A

FORMA DE PRESENTAClON Oni CO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD. SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARY)

COTIZAClON 

figiloo"

ADMINISTRADORA 

L . i  NOMBRE
' '-23 |14-23-PQSlTIVA COMPAfQlA DE SEGUROS SA

BUBTOTALES:________ -- ............. ....

APORTES ______________

' Bancoomeva

________________ MOW*

COTIZAClON |

__ ______ ;__________________Z
uquidao On ________I___________________ _______________

COriZACtON APORTES MORA

--------------- ^O-AiAVON-

PLANIIIA I

---------- ----------------------- ------- 1
I "MORA j VALORPAGAbo

■fgaMBap^rrsaijMi 1.1,.. xrs

___ ;PAGO A OTROS RIESGOS1

ffip ~ I

| SUBSISTENCIA I C

SSiW § 8
ADMIN

7570746

TOTALPAGADO:

-No™,. ^5^^.

TOTAL 

APORIEAPOR1

231001- 

COLFOND 

OS

ESTRADA 
!'R£DOr 
MM •



DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante SueursaI Principal Direccion Ciudad-Departamento Telefono

CC 56053865 BRITO OJEDA DAMEUS LEONOR INDEPENDIENTE PRINCIPAL :l 34 6 O) VAUXDUFAR-CESAR 5025805 No

DATOS GENERALES DE LA UQUIDAdON

Periodo Clive Tipg Fee ha Pago

Pension Salud Plan! Ila Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-10 2025-10 9493939771 2075/11/13 2023/11/12 BANCO PE BOGOTA $600 2000

LIQUIDACION DETALLADA DEAPORTES

CCF

Codigo Dias Codigo Dias Dias INombres IBC Aporte IBC IBC IBC AporteAporte Codigo IBC Aporte Aporte

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,940,000 $310,400 $1,940,000 $242,500 $1,940,000 $47,300 $0 $0$0 $0

$1,940,000 $310,400 $47,300 $0$1,940,000 $242,500 $1,940,000 $0$0 50

ITO DAMEUS Sl.940,000 $310,400 $47,300 $0EP5O37 30 $1,940,000 $247,500 $0 $1.940,000 0 $00 $0 14-23 30

$1,940,000Total Afiliados( 1) $310,400 $1,940,000 $242,500 $47,300 $0 $0$0 $0 $1,940,000

Pagina 1 de 2 2025/12/27 12:57 PM

SI
$1,940,000 $47,300$242,500$1,940,000 $0Sucureal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $310,400$1,940,000 $0 $0$01

PARAFISCALES

r-■

Exonerado SENA e 

ICBF

CD

CD

GH

_______ Pago

9403939771

PENSION

T

Resumer^eneral de Pago

Codigo | Dias |

aportes 
en linea

Gudad: VALLEDUPAR Depto: CESAR ( 1 Afiliados)

1 |CC p6053865 | BRITO tWAEHS |z5-1<

SALUD

T
EMPLEADO

No. | Identificacion |

RIESGOS

I
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RAZON SOCIAL : CLAUDIA CAROLINA RAMIREZ RODRIGUEZ

IDENTIFICAClbN: CC-1065864415

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0

FECHA GENERAClON REPORTE: 2025-12-01

FECHA LlMITE DE PAGO: 2025-12-01

2025-12-01FECHA DE PAGO:

BANCOLOMBIAENTIDAD DE PAGO:

PERIODO PENSION: 2025-10

PERiODO SALUD: 2025-10

NUMERO PLANILLA: 35133266

1TOTAL COTIZANTES:

35133266REFERENCIA DE PAGO (PIN):

ITIPO DE PLANILLA:

BCNOMBRENIT

$201,300 $ 204.403$3,100$ 1.610.000 $0 $0SANITASEPSCO5 B00251440

$ 257.600$0 $0 $3,900S 1.610.000900336004 COLPENSIONES25-14

$8,500$0 $200$1,610,000 $0POSITIVA86001115314-23

$7,203 $ 457.403Total a pagar so$o

FECHA DE PAGO DEL SIGUIEMTE MES: 04/12/2025

300017

$261,500

$ 8.700 |

$ 474.600 :

c Cdigo
ENTIDAD

NUMERO 
AFILIADOS

FONDO 
SOLIDARIDAD

FONDO 
SUBSISTENCIA

TOTAL
INTERESES

VA^OR PAGAR
SIN INTERESES

ASOPAGOS
s.a.

VALOR PAGAR |



Resumer^^?neral de Pago

DATOS GENERALES DEL APOP.TANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion CiudadDepartamento Telefono

CC 5029783 AGUABARA NORIEGA ALONSO INDEPENDIENTE PRINCIPAL CL 8 #9-51 VALLEDUPAR-CESAR 5626314 SI

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Fee ha Pago

Pension Salud LimitePago Planilla Dias Mora ValorPago Banco

2025-10 2025-10 2001818145 9494137769 2025/11/24 2025/12/12 BANCOLOMBIA 18 5418,100

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

CCF

Codigo I Dias Dias ICodigo I Dias I Codigo DiasNo. IBC AporteNombres IBC IBC AporteAporte IBC Aporte IBC Aporte

SO SOCentro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) 57,50051,423,500 5227,800 51,423,500 5178,000 50 SO 51.423,500

$057,500 5051,423,500 5227,800 51,423,500 5178,000 50 50 51,423,500

$0 SO$7,500 051,423,500 5227,800 EPS037 $0 SO 51,423,50030 51,423.500 5178,000 0 14 23 30

SOSO51,423,500 5178,000 50 $1,423,500 $7,5005227,800 $1,423,500 SOAfiliados( 1)

Pagina 1 de 2 2025/12/12 09:19 AM

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,423,500 $050$1,423,500 $7,500$227,800 $1,423,500 $170,000 $0 50

PARAFISCALES

T

CD
CD

CD

GO

Exonerado SENA e 
ICBF

PENSION

I

TT

Tipo 

Planilla

EMPLEADO
| Identificacion |

Ciudad: VALLEDUPAR Depto: CESAR ( 1 Afiliados)

1 CC 5029783 ABUABARA AIONSO 1230301

Total

SALUD

T
RIESGOS

TCodigo I Dias I



Resume^eneral de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Telefono

CC 5029783 AGUA8ARA NORIEGA ALONSO PRINCIPALINOEPENDICNTE CL8H9-51 VALLEDUPAR-CfSAR 5626314 Si

Clave Fee ha Pago

Pension Salud Planilia Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-10 2025-10 9494137769 2025/11/24 2025/12/12 BANCOLOMBIA $418,10018

RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 5227,8001 $2,600 $0 $230,400

PORVENIR 230301 800,224,808 $227,8008 1 $2,600 $0 $230,400

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) $7,500I $100 $0 $7,600

POSFOVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $7,500 $100 $0 $7,600

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) $178,0001 $2,100 $0 $180,100

NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 $178,000 $2,100 so1 $180,100

Pagina 2 de 2 2025/12/12 09:19 AM

CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA VALOR A PAGAR

$413,300 $4,800TOTAL $418,1001

______ Pago

2001818145

2

Hi

Exonerado SENA e 
ICBF

RIESGO 

________

CD
CD

CO

Tipo

Planilla

DATOS GENERALES DE LA LlQUIDAClON

Periodo

SALDOS E
INGAP AGIDADES

aportes 
on h'nea

$0



RAZON SOCIAL : NANCY JOHANA JEREZ JEREZ

IDENTIFICAClON: CC-63504178

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

FECHA GENERAC'ON REPORTE: 2025-12-27

FECHA LlMITE DE PAGO: 2025-12-27

2025-12-27FECHA. DE PAGO:

BANCOLOMBIAENTIDAD DE PAGO:

PERIODO PENSION: 2025-10

PERIODO SALUD: 2025-10

NUMERO PLANILLA: 35787566

TOTAL COTIZANTES: 1

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 35787566

ITIPO DE PLANILLA:

VALOR PAGARIBCNOMBRENIT

S 178.000 S 181.500$0 $3,500$01 $1,423,500SALUD TOTA-EPS002 800130307

$ 232.300$0 $4,500 $ 227.800$ 1,423,500 $01800229739 PROTECCION230201

$200 S 7.500 $ 7.700$0 $0$ 1.423.500390903790 ARL SURA14-11

Total a pagar $413,300 $421,500$0 $0 $8,200

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 18/12/2025

W0020

c Ddigo
ENTIDAD

NUMERO 
AFILIADOS

FONDO 
SOLIDARIDAD

FONDO 
SUBSISTENCIA

TOTAL 
INTERESES

VALOR PAGAR 
S NINTERESES

ASOPAGOS
s.a.



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL <: Bancolombia

c-Sutirg ANOMES MES

NUMERO AUTOREAClON: 16917965572025/10/31

NO

-MOR/V
COIIZAClONNo COTEANTES

SOLID ARIDAD COTIZAClON VALOR PAGADO
231001-COLFONDQS 

—H

TOTAL APORTFS A SALOP

 

ADMIN IS TRADORA LKXJIDAClONLICENCIA MATERNIOAD SALDO A FAVOR TOTALESMORA

 

CODIGO NOMBRE VALOR VALOR PLANILLA MORA VALOR PAGADOVALOR 

EPSOO5-SANITAS SA

No. COTIZANTES
2*ORA VALOR PAGADO

S 1

CATOS CEL CQTIZAN^E

PENSION

§§ § 3s 5
FSPN' 8 & BC TOTALTOTAL TOTAL TOTAL

ADMIN BG ADMIN ADMIN

$ 1A2150C
S30350CNO SC Normal S 303? SO SC SC

1fi9S&X

hTOTAL PAGADO j $ 561.200

USUARlO SOI CC26201416 PAGINA 1 DE 1

  

LtQUlDACldN DETALLADA APORTES

S 237,4(X 

$ 237.4©<

APORTES

S237 40C

  ADM IN IS IH ADO KA________

NOMBRE

No 

COTIZANTES

Z [PAGO A OTRQS RlESGOS~ 

sq sq 

SUBSISTENCIA SOCIOARlOAOjEh

SALUD

ADMINISTRADORA  

NOMBRE

SUBTIPO 
t IZANTECOTIZAN IL

SALARIO

HASKJO

I IPO Of 
SALAKJO

DEPARTAMENTO:

TELCFONO:

CLASE APORTANTE:

ACTIVJDAD FCONOMICA

NUMERO PLANIXA

PERIODO COTIZAClON OTROS

DlAS DE MORA

FECHA PAGO (aaaa/mnVOd)

TOTAL 

APORTE

VALOR

ADRES

TOTAL . _ _ ______ ______

APORTEAPOR TEAPORTEAPOR T EAPOKIE

3
S 19.900 

S 19 JOO

I IPO IDEN riFICAClON

NOMBRE 0 RAZON SOCIAL

CIUDAD/MUNICIPIO: MON TER IA

DIRECCKj N: CRA 18 Bis <88-25

TIPO APORTANTE: 02-INDEPENOlENTE

TIPOEMPRESA: PR IV ADA

F ORMA DE PRESENtAClON UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD. SENA E IC8F (REFORMA TRIBUTARIA)

IDENTFICA 
CldN

26201416

BETINA BEATRIZ MORA VARGAS 

CORDOBA 

7836079 

l-INDEPENDIENTE 

Otr.iz adnrtrtaoos prctosmn^as rjonlllicas w US

NUMERO 

AUTORIZACION

__ DATOS GENERALES 0^ LA PLA> 

7989137756 

octubrc ANO 2025

TOTAL

APORTE

S 237.40qi 4-23- 

POSITIVA 

COMPANI 

% DE 

SEGUROS

TIPO DE PLANILLA

PERIODO COTIZAClON SALUD:

VALOR

ADRES

MNDEPENDIENTES

2025

1NDI0ADGR 

TARFA 

> ESPECIAL

CD 
CD 

2025/10/31 11^ A^| 

DO

APORTES

-

----------- WKAfll

CCF

26201416

EPS005

U B T O T ALES:

10TALES

DESCUENTO

^/7/a

II

COTIZAClON I

» 237.«00~

COTIZAClON

»o~

dcscuenio

~ so

S 19 900

uc ADMIN l| BC

iSOCEPSOOS- 30
^ANITAS | | 13981

T0TA1FS

MORA_______ ___

1

iTn

APORTES |

ii
|POI<II:S< 

■UNTARIOS

_________SALDO AFAVgR____________ 

PLANILLA VALOR

,6 C-
S 303 »>
»30iJ0<(

cOoico

AS 30* S 2620U16 S 19.900 

is9s.aoo

......... DATOS CewWALCS oe. APOBTANTE .

CSOULA oe CIUDAOANlA NUMCRO DC DTHIIFICACiON

 TOTAL APOATE3 A RIE3OO3 FR0FE3I0NALE3     Tncapacioadrp

 IRtZAClONl VALOR"

TOTAL AP0RTE5 A PENSION_________

APORTES VOLUNTARIOS
EMPLEADOR i COTIZANTE , 

so_____to.

_FSP------------------------
. . - SUBSISTENCIA

so ___________

COH2AC.ON

i s 237.400 S c

CODIGO I

14-23*POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS SA

8UBTOTA1F3: __________ - _________

FSP 

~to| ~ rd ~
' ---■ -'f . .....

'a^I



■SBancolombia
 

CEDUIA DE QUOaDan Ia
DAI OS GEKGRAI i DE LA PLAMLLA 

MES

<KTu£*t ANO

MUVEROAUTORJZAOON

WtD?ni9

  
 NO

NX COTIZANTES COT.-ZAO ON23030 l-POfVEiJtR

SO

SO VALOR ^AGADO

ADM JN ISTRA DOHA

SALDOAFAVORCOfXGO UCAJJOACiON MORASOMORE
TOTALESVALOR VALOR PLASILLA VALOR

APORTES MORAso so VALOR PAGADO

_sve.oo(

ADMIN tSTRADORA iSJQNALFSICO
Na COT1ZANTES

pA-ZLPOSlTTVA COMPAHIAI NUVERO AUTORiZACiSn
’AGO A OTROS WCSGOS

S7^od

VCRA
VALOR PACAQQ

if

SLST1R0A-

!
ADMIN cc COTUAOCkAPORTE i&cAOUK*I '-CALM IBC TOTAL TOTAL TOTALADMIN TOTAL

5 2Z7.
S17B.OOC St

■<!>?720S3 5 7.S0C1.4235GC S( SC SC SC s:’.-cxsoa sc

TOTAL PAGADQj S413.3001

USUAWO.SO CC49T72953

PAGlNA I DE 1

ro

tto  --------------
^HUWTEfcc-CAVTI

_ TOTAL APORTES A SAL UP

UCENClA VCATERNj DaDr
~EPS<X12-SAL'JO TOTAL

LDMINISTRAQORA _____  

______NOVGRE

uOutOAOQN 

cotiza ciqn

CENTRO 

DC 

TRABAJO

PLANILLA INTEGRADA AUTOLlQUIDAClpN APORTES 

SOPORTE DE PAGO GENERAL

ukwtf !*poti  iap &r  TEZPOBiikreirrE

TIPO DE PLANILLA.

PCRJODO COTIZACION SALUD L1NDEPENDEMTES 

232S

□o^incA 
aoi

TA»FA

ESFtCtAl

No.

C0T1ZANTES

VALOR
ADRES

TOTAL 

APORTE

79905S7629
CCCO'C ANO 202S

2Q2S'IO22

4»7T2»$3
Claudia  Patricia  moreno  pivi Enta  

CESAR 

SGM187 

LIN CEPE N OlE.NTE 
Acivruoai o axttuftjrU 0* ration.

NUMERO PLANILLA

PER-.OLO COTlZAOiON OTROS

OiAS DE MORA-

PEOA PAGO

SALARKJ 

CkLilCO

At 
kXWTJJUC 
ALKCTtUA 
xsjcico;

it;

IF 
§5

T1P0 0E 
&LAM0

:PSP32- 

iALUO 
tOTAL

COIlZAOON |

TOTAL *

s*Q*neg

202^*11A15 STB PM

CD
CD

INCAPAODAD PC« 

________  ENFERMEfUQ 

NUMCRO 

Aj/rcR’-ZACOM

SALOP A FAVOR

LA | VALORgUBTOTALES:
APCRTTS ~~j 

s 7-soa 
sr-soq

so

^S0C2 

pUSTOTALES.- 

------------------32XAL APORTES A R1ESGQ 

■NCAPACIDAD <RP 

VALOR

=H
 S227JOO

 *227.300

HmC^Ta  
Qal Oa  
Mnocx.

_ r  s t7B.QM

I COdSD

fearOTALEsT"

^f/la pag3^

S >73.00014-73- 

X)&T1VA 

XOMPAhl 

kOE 

SKUROS

COTlZAClON ;

OATOSGENERALES DEL APORTANTE

NUMERO DE IDENTlFiCAClON

____ TOTAL APORTES A PENS1DW

_ APQRTES VOLUNTAPj QS ~ f

EMPl EAOOR 7 COTTZANTT--------- T

Sfl

PARAFrSCALES
_ SENA ICBf~ ■ [SAP

TQTALES

MORA |

SO: '.DAROAD____ [

_________________SO 

I DESCUENTO 

so__________  I

I NUMERO
I AUTORIZACION 

sd :

F$P 

su&a*

■HPO IDENHFiCAClC-N.

NOMBRE 0 RAZON SOCIAL

ClUDADMUMClPlO
WRECOOk - VALLLDUPAR DEPARTAMENTO

nSOAPORTAmt CARRERA MA NO. J M TafFOHO:

T1PO EMPRESA: 03-LVDEPENOlENTE CLASE APORTANTE:

FORMA DE PRESENTAGON PRTVADa  ACTIViOAD ECCNOMiCA

APORTANTE CXQNCRAOO PAQQ APQRTES SALUO. SENA E .COT (RETOK. U TRIEUTARU^00

APORTES T

S 2271Cq

VALOR

ACRES

so

_____________  MQRa  
COTIZACIQN i

VALOR 

ACRES 

__________ SO

8



<:Bancolombia

CEDULA DC ClUDADANlA NUMCRO DE IDENTIFICAClON.

MES octubra ANOMES

NUMERO AUTORlZAClON 2001834913

NO

— _2_

NO. COTIZAN1ES COTIZAClON
SOLID ARIDAD FSP , -

' 800

VALOR PAGADO

SO $ 230.1C

1 aNo. COTIZAN7ESCODIGO
NUMERO AUTdRIZAOdNT ~ VALOR | PAGO A OTROS RIESGOS'

MORA

,00

.Of^PAGADO14-23

DAP

E SALUD SENA I ICBF

I §N® s s 5 I t § FSP8 EC TOTALADMIN IBC TOTAL TOTAL TOTALBOTI COTIZAClONADMIN IBC ADMIN IBC ADMIN

1
S 1.423.50C NO

S 178.000 $0SO so $d

u
TOTAL PAGADO: $417,500

USUARIO SOI CC1065G14598
PAGINA 1 DE 1

GO

It- PROTECCION 

z __  

SUBSiSTENClA SOLIDARJOAD

S $2278dq— $q Vc

---

l<?J^*PgS£GUROSS.A. _

............ .....-

NOVEDADCS.

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

  

lOCNTIFICA 
ClOW NW/8RES . SALARtO ; TIPO DE 

BAS1CO SALARIO

1065614598

GONZALO ENRRIQVE MENESES ESCA1ONA 

CESAR 

5898187 

l-INDEPENDIENTE 

Conwrdo al por mayor Go computodores, eqmpci per

NUMERO PLANILLA

PERIODO COTIZAClON OTROS

DlAS DE MORA

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd)

VALOR

ADRES

TOTAL

APORTE

S 178.00qi4-23- 

’OSITIVA 

DO MP AN I 

ADE 

SEGUROS

_____________PARAFISCALES
GGF J 1

APORTElAPORTEAPORTdAPORTEAPORTE

UNDEPENDIENTES

2025

ESAP MINEDU

-—_______ ——______ :_ ____
ADMIN IS IRADORA __________________

______________________________ NOMBRE

7995168388

oclubre AJMO 2025

16 

2025/12/12

TIPO DE PLANILLA:
PERIODO COTIZAClON SALUD:

TIPO IDENTIFICAClON:

NOMBRE 0 RAZON SOCIAL

CWDAD/MUNICIPIO VALLEDUPAR

DIRECClON CARRERA 13 NO. 6 B 67

™ 02-INDEPENDIENTE
11PO LMPRESA PRIVADA

FORMA DE PRCSENTAClON: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD. SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA).

SaSSa

DEPARTAMENTO;

TELtFONO.

CLASE APORTANIL

ACTIVIOAD ECONOMICA.

$ / 500

APORTES VOLUNT/

EMPLEADOR [C

SALDO A FAVOR ’ 

PLANILLA I VALOR

LIQUID AC ION 

COTIZAClON

APORTES 

$22? J

TOTAL

APORTE

PS002-

SALUD

TOTAL

106561459B
'230201-

PRO TECCI

=^=S«S==±Z====^ 
NOMBRE  

 

 SO/'

'^E

<Z>
CD

toz GZUpzs  am

ro

TIPO  
)T!ZANTEjC0TIZANTE 

j—
VOLUNTARD
ALSISTCM* 
PC RIESGOS

I S

II ■ ^NOICAOOft

NorniaT S 227.
I 
M

I 1423 500

”0

1

APORTES J_

Bi 
I

B 

i 30 - 

1.42350Q 

In

TOTALES 

.SCUENTO^

-----------
DEL CQTIZANTE

. SUBTIPO

________________ MORA

COTIZAClON |

1_______
________ TOTALES
MORA__________j_

$ 2.303

CQOIGO 

230201

SUBTOTAL FS

$: 106561459: S 7.503

1423.50Q

1

i SUBSISTENCE

ADMINISTRADORA
UCENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUDAClON

NUMERO

AUTORlZAClON

NUMERO 

AUTORlZAClON

______ ' _________  
INCAPACIOAD POR 

ENFERMEDAD



RAZON SOCIAL : YENIXSA ADELINA FUENTES MARTINEZ

IDENTIFICAClON: CC-1065592840

COD. DEPENDENCIA 0 SUCURSAL: 0

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

FECHA GENERAClON REPORTE: 2025-12-27

FECHA LI'MITE 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: 35787617

TOTAL COTIZANTES: 1

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 35787617

TIPO DE PLANILLA: I

NIT NOMBRE IBC VALOR PAGAR

MIN002 901037916 MIN002 - ADRES S 1.423.t:001 $0 SO S 4.500 S 173.000 S 182.500

230301 800224808 PORVENIR 1 S 1.423.500 $0 $0 S 5.800 $ 227.800 $ 223.600

14-23 860011153 POSITIVA S 1.423.500 SO $0 $200 $ 7.500 S 7.700

Total a pagar so so S 10.500 S 413.300 S 423.800

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 10/12/2025

100024

c Odigo
ENTIDAD

NUMERO 
AFILIADOS

FONDO 
SOLIDARIDAD

FONDO 
SUBSISTENCIA

TOTAL 
INTERESES

VALOR PAGAR 
SIN INTERESES

ASOPAGOS
s.a.



■■^rSOi
•5 Bancolombia

MES MES octutre ANO

NUMERO AUIORlZACtON
: 902^3609

NO

    
COPIGO No. COTIZANTES COTIZAClON

a COTIZAClONSOLIDARIDAD

SO$446,000  so  

TOTAL APORTES A SALOP

ADMIN ISTRADORA
LICENCIA MATERNIOAD SALDOAFAVOR LlQUIDAClON MORA TOTALES

C0DIGO
NOMBRE 

VALOR VALOR PLANILLA VALOR COTIZAClONAUTORIZACION APORTES MORA VALOR PAGADO
SO S35O.i $350.000

COPIGO No. COTIZANTES

COTIZAClON
VALOR PAGADO

TALEO:  

 . TOT AL APURItS A CAJA DE COMPEHSACldN FAMILIAR

 No. COTIZANTES
VALOR PAGADO

$ 168a

DaO S Cial  

——PENSION

FSP

8ADMIN IBC IBC TOTALADMIN TOTAL TOTAL TOTALIBC ADMIN BC ADMIN
EMPLEADO

S 443.000 $( Normal S3SO7( soSCCF15- $0 SO2800.000
2800.000 2800 000

TOTALPAGADO: $ 829.500

USUARIO SOI CC1119836808

PAGINA 1 DE 1

CH

LIQUIDAClON DETALLADA APOR1

£

I
ERSOOS-SWirAS SA.

__I
$111983680 S 14.70030*

ADMINISTRADORA  

NOMBRE MGF’A

I -

14-23

NO. 

COTIZANTES

APORTES

SALUO

COTIZAClON

s slbooa

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES 
SOPORTE DE PAGO GENERAL

TIPO DE PLANILLA

PERIODO COTIZAClON SALUD:

J-QIAtES__________________________

_______Y^P^pag ado

NUMERO PLANILLA

PERIODO COTIZAClON OTROS
DlAS DE MORA 

FECK A PAGO (aaaa/mnVdd)

INOICADOR 

TARIFA

ESPECIAL

TOTAL 

APORTE

V/XLOR

ADRES

8

1

APORTES 

_ S 16 80C

TOTAL 

APORTE

DEPARTAMENTO.
TEL^FONO:

CLASE APORTANTE.

ACTMDAD ECONOMICA

VALOR

ADRES

CENTRO 

DE 

TRABAJO

FINDERENOIENrCS

202S

±SP
I SU8SISTENCIA

TOTAL

aporte Japorteaport ^aportc Japorte

$ 1680C
2 8OO.OOOCOMFACE

SAR

- -_____ _
1 PAGO A OTROS RIESGOS

S 350 (XXl 

$350,000

_____Z___ ZZ. '! L1119836808 .  

DAHLEN 13 LIMAN CARMONA j 

CESAR .

1234567 .

IINDEPENDIENTE

Otras acnvwaocs especxaizadas para la conslnx.

 ________ SALDOAFAVOR________

JiLAN’LLA VALOR

ADMINISTRADORA________

NOMBRE

NUMERO 

AUTORIZACION

COTIZAClON

SUBSISTENCE SOLIDARIDAD EMP1EADOR

EPS005

Subtotales T

ADMINISTRADORA

NOMBRE

VALOR
DESCUENTO

APORTES MORA

i,,z1 =4> $ 14,70g 
i 14.700

MORA

$ 448.00CEPS005- 3

SAN I TAS

r I

c Odigo

XF15

DATOS GEn ERALES DE LA PLANILLA

7989914124
octubre ANO 2025 

0

2O2Srt1B4

|l4.23>Q3ltlVA COMPAMA OE SCGUROS ST.

CCriS-GOMfACCSAR

' l— I--Ik
^///a Pag®6

SEHERALES DEL APORTANTE

CfiDULA DE CIUOADAN1A NUMERO OC OENTIFICAClON

COTIZAClON

C3
Mzsn irajisi^M

r*o

?±14 25-14 COLPENSlONCS

SUBTOTAI.ES:

________ TOTALES

MORA

TOTALES

^SCUENJOl

TOTAL
APORTE |

314-23- 

POSlTIVA 

COMPANI 

^UROS

KAL

—— ....

— —

TOTAL APORTES A PENSION 

APORTES VOLUNTARiOS 
EMPLEADQR | COTIZANTE

TIPO IDENTIFICACION

NOMBRE 6 RAZON SOCIAL:

Sf^N,C,P’0 AGUACHICA

S^TANTE AGUACHICA

!^eSe °^depc Xan 01
fORMAOePRESCNTAClON: Uni CO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUO. SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARA):

■n\a^ula rdi
_ TOTAL APOltTESA R1______

INCAPACIDAD IRP
UMERQ AUTORIZACION I VALOR

I
25-14 X
:olpensi

JAan INDS>EN0«e

TARMOHA Nit
DARLEMY3 CONTRATO 

r-LST^

- ... - SUBTIPO

COTZANrECOUZANTF:

SUBTOTAI.ES


■SBancolombia

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

1880672720

VST SLN COM IGE LMA VAC AVP VCT IRPRET TDE TAE TOPING

LIQUIDACION GENERAL

VALOR SIN MORA: $413,300

$ 0VALOR MORA:

$413,300TOTAL PAGADO:

PAGINA 1 DE 12025/10/27 8:59 AM USUARIO: SOI - CC1065599861

)00026

NOMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZAClON
OTROS SUBSISTEMAS:

DlAS DE MORA:

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES 

COMPROBANTE DE PAGO

TIPO IDENTIFICACldN: 

NOMBRE 6 RAZON SOCIAL: 

CIUDAD/MUNICIPIO: 

DIRECClON:

TIPO APORTANTE:

TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACiGN:

DATOS GENERALES DEL APORTANTE_______________________________________

C^DULA DE CIUDADANlA NUMERO DE IDENTIFICACIGN: 1065599861

MAILEN MARCELA GUERRA BOLANO 

CESAR 

5898187 

l-INDEPENDIENTE 

Actividades de consultarla de

NIT 

9001562642

NIT

8002297390

CODIGO

14-23

c Gdigo  

230201

SALUD

ADMINISTRADQRA

NOMBRE
NUEVA EPS CM
SUBTOTAL:

______ TOTALES_______
COTIZANTES | TOTAL PAGADO

2
1

$ 178.000

$ 178.000

$ 7.500

$7,500

NIT 

8600111536

c Gdigo

EPS041

___________________________
________ RIESGOS PROFESIONALES________

____________ADMINISTRADQRA___________

________________ NOMBRE________________

14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS SA.

SUBTOTAL:

2 
1

1

1

$ 227.800

$ 227.800

____ NOVEDADES

TAP COR VSP

VALLEDUPAR DEPARTAMENTO:

CALLE 7 D N 15-20 TELEFONO:

02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:

PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: 

UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARY):

l-INDEPENDIENTES

MES: octubre

ANO: 2025

■.v. : I,

^rSOll

7988178440 TIPO DE PLANILLA:

MES: octubre PERIODO COTIZACIGN

ANO: 2025 SALUD:

0

2025/10/27 NIJMERO AUTORIZACiGN:

PENSION____________

ADMINISTRADQRA_______ £

_____ NOMBRE

230201-PROTECCION

SUBTOTAL:
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Resume, ieneral de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacidn dv Razon Social Clase Aportantc Ciudad-DepartamentoSucursal Principal Direccion Telefono

CC 49764323 GEBAUER BRUNO FABIANA GUSSEPINA INDEPENDIENTE Calle  7 # i4a 64PRINCIPAL VALLEDUPAR-CESAR 5893166 Na

Clave Tipo Fee ha Pago

Pension Salud Pago Planilia Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-10 2025-10 1870987128 9493431457 2025/11/10 2025/10/22 SCOTIABANK COLPATRIA 0 5413,300

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

IdentificacidnNo. DiasNombres Codigo IBC Codigo DiasAporte IBC Codigo Dias Dias DiasAporte IBC Codigo IBCAporte Aporte IBC Aporte

GEBAUER FABIANA 25-14 30 $1,423,500 $227,800 LPS002 30 $1,423,500 $178,000 0 $0 $0 $1,423,500 $7,50014-23 30 0 $0 $0

Total $1,423,500 $227,800Afiliadosf 1) $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $7,500 $0 $0

[r ESUMEN DE PAGO
]

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 5227,800 $0 $0 $227,800

COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 5227,800 $0 $01 $227,800

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) $7,5001 $0 $0 $7,500

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 $7,500 $06 1 $0 $7,500

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) $178,0001 $0 $0 $178,000

SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 $178,000 $04 $01 $178,000

Pagina 1 de 1 2025/10/26 09:29 AM

AFILIADOS VALOR LIQUIDADORIESGO VALOR A PAGARCODIGO NIT DV INTERESES MORA

TOTAL $413,300 $0 $0 $413,3001

CC 49764323

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo

SALDOS E 

INCAPACIDADES

Exonerado SENA e 
ICBF

s
CD

L-O 

GO

aportes 
en li'nea
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

^'-soiis- SOPORTE DE PAGO GENERAL
BBVA

CfiDULA DE CIUDADANiA NUMERO DE IDENTIFICACION

MES AbK)MES

isiaoiawr

NO

cotizaci OnNo. COTIZANTESCQOtGO
SOLID AR IPAD SUBSISTENCLA COTtZACldN FSP VALOR PAGADO

25-14 1

TOTAL APORTES A SALOP

ADMIN ISTRADORA UQUIDACldNLICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LVORA TOTALES

COOKSO NOMBRE VALOR COTEAOONVALOR PLANILLA COTEACIONVALOR APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

PPSOIO-SURAMERICANA DE SEGUROS EPS $0 >375.00q JO SO

_

No. COTIZANTESCOO1GO
MORA VALOR PAGADO

4-11
SO S 15,800 S 15.8a

PALES:

OATOS DEL COTgA. )ADES

PENSION "ARP E^P MINED

I - §gm* § § I
FSP2 5 5H- S sNOM8RES

ECACMIN IBS COT1ZAC1 COTEACIOrADMIN IBC ACM IN IBC ADMIN
m BasitM v SOUDAR1CM EMPLEACO* EMPLEADZ

1002414 NO S 3.002.414 5 475.300 SO SO f*xrraJ 5 479.900 » SSCD2.4V S37500C 50 5 375.000 515.800 SO $0 sc so

TOTAL PAGADO: $ 870.700

USUARIO SOI CC88155269
PAGINA 1 DE 1

CD

DATOS GENERALES DE LA PLANILLj A

LKJUIDACION DETALLADA APORTES

CC 
581MXS

MORA

3= so

JO

S 375.000 ’

rs.oc:
5 375.00:

JJ76JW0

J 479,900

 S 479,900

CD 
C3

iFSQIO

E*JB TOTALES:

suaiiPC
Xne*ME

1IPOC* 
SALAK1O

No. 

COTIZANTES

25-14- 

COLPENSI 

ONES

NUMERO 

AUTORtZAOdN

Xrte
TOTAL 

APORTE

8 TOTAL

APORT i TOTAL
APORT

TOTAL

APORT

o 3n

SALAZAR
PARRA
UCARDO

TPO 

3OTEANTE

NC0ENDE 
m 
rXUUTARTJ 
.LSSTEUA 
« racsoos 
A0ORA1E8

3ALARK> 
aAsoD

CLASE APORTANTE.

ACTMDAD ECONCMICA

8

J

TIPO DE PLANILLA

PERIODO COTIZA.CION SALUD

CENTRO 

DE 

TRABAX

TOTAL

APORT

TOTAL

APORT

TOTAL

APORT

HNDEPENDIENTES

2325

I
EPS010- 

SURAM 

ERICAN 

ADE 

SEGUR 

OS EPS

7989050219

octutxo ANO 2025

202511/10

VALOF

ADRES

88155269

LUZARDO SALAZAR PARRA 

CESAR 

5898187 

UN DEPEND! ENTE 

Oxncrcw al per mayor de computadctci. equipo per

NUMERO AUTORIZACIQn T

NUMERO PLANILLA

PERIODO COTIZACION OTRQS

DlAS DE MORA.

FECHA PAGO (aaaa/rmVdd)

ADMINISTRAD3RA________

NOMBRE

ADM IN ISTRADORA

NOMBRE

INCAPACIDAD POR

___ _ ENFERMEDAD

NUMERO
AUTOREACI6N

TOTAL AFORTE9 A R1E5GC

__________INCAPACIDAD IRP

VALOR

TOTALES 

DESCUENTO

SALDO A FAVOR

PLANILLA I VALOR

LK3UIDACJON 

CQIIZACKj N

APORTES

5 479.900

FSP

P5-14COIPEN stowes

202^3 1 16 PM

[’4-11-AHLSURA

14-11-ARI S S 3.002.4)4 

SURA

HI

I PAGO A OTROS RIESGOS '

~J~01..... K‘

VALOR

ACRES

JO

APORTES ~T 

J isacq

_
APORTES

VOLUNTARfOS'

TOTAL APORTES A PENSION 

APORTES VOLUNTARIOS 

EMPLEADOR I ' COTCANTE

VALOR

ADRES

JO

TOTALES 

MORA

Tiro identifcaci On

NOMBRE O RAZON SOCIAL.

CIUDADMUNICIPK3 VALLEDUPAR DEPARTAMENTO

D1RECCIOK. CALLE 7 B NO. 15 20 TELEFONO:

TITO APORTANTE 02-INDEPENDiENTE

TIPO EMPRESA PRfVADA

FORMA DE PRESENTACI6N: UNCO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD. SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA)



DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Sucursat Principal Ciuaad-Departamento TelefonoClase Aportante DireccionIdentificacion Razon Socialdv

3122831241 Nocatla 9 No. 11 a • 36 VALLEDUPAR-CESARLOPEZ ORTIZ STEFANIA INDEPENDIENTE PRINCIPALCC 1065816257

Fee ha PagoClave Tipo

ValorDias MoraSalud Planilla Planilia Limite BancoPension Pago

$421,200BANCO AV VILLAS9493898929 2025/11/182025-10 2025-10 93898929

RESUMEN DE PAGO

KJ
$200 $0 $228,000$227,8001

$228,000$0$227,800 $200230301 800,224,808 8 1PORVENIR

$15,000$100 $0$14,9001ARL (ADM1NISTRADORA3: 1)

$15,000POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS $14,900 $100 $0114-23 860,011,153 6

$178,200$178,000 $200 $0EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1

$0 $178,200800,130,907 $178,000 $200SALUD TOTAL EPS002 4

2025/11/19 03:43 PMPagina 2 de 2

VALOR A PAGARNIT

$420,700 $500 $0 $421,2001total —

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)

DV AFILIADOS VALOR LIQU1DADO INTERESES MORA 

_______________________

CODIGO

Exonerado SENA e 

ICBF

RIESGO

GD

Resume^pneral de Pago

Pago

2025/11/19

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo

SALDOS E 
INCAPACIDADES

aportes 
en linea

■



DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Telefono

CC 1065816257 LOPEZ ORTIZ STEFANIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL calla $ No. 11 a - 36 VALLEOUPAR-CESAR 3122831241 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fee ha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilia Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-10 2025-10 93898929 9493898929 2025/11/18 2025/11/19 BANCO AV VILLAS 1 5421,200

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

SALUD CCF RIESGOS
Codigo Dias Codigo |piasyNo. Nombres IBC Codigo I Dias ICodigo Dias DiasAporte IBC Aporte IBC Aporte IBC Aporte IBC Aporte

Centro de Trabajo: Principal (1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $14,900 $0 $0

$1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $14,900 $0 $0

$1,423,500 $227,800 EPS0O2 30 $1,423,500 $178,000 0 $0 $0 14-23 30 $1,423,500 $14,900 0 $0 $0

$1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $14,900 $0 $0

Pagina 1 de 2 2025/11/19 03:43 PM

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $14,900$1,423,500 $0 $0

PARAFISCALES

I
EMPLEADO

Identificacion

Exonerado SENA e 
ICBF

PENSION

T

Resume^j-eneral de Pagoi aportes
en lines

Ciudad: VALLEDUPAR Depto: CESAR (1 Afiliados)

1 CC 1065816257 ItOPEZ STEFANIA 1230301

Total Afiliados( 1)



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL Banco de Bogota

C£DU1_A DC ClUOADANiA NUMERO DE IDENTIFICACldN:

MES odubre ANOMES

NUMERO AUTORlZAClON 1915320700

NO

   
I- 

 
-.. . -___  

SOLID ARIDAD VALOR PAGADO

_:zz—  

_______ _____
ADMINISTRADORA UQUIDAClONSALDO A FAVOR MORA TOTALES

C0DIGO

..
NOMBRE VALOR VALOR COTIZAClON conzACidNPLANILLA VALOR MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

SO $ 178.00C

■ 

No COTIZANIES
MORA

/ACOMPANIADE SEGUROSSA
>7 500 soso _____  

—. SALUO_

§- § I 8 5 § FSP
Itr tec TOTALADMIN IBC ADMIN ec ADMIN IBC

1 423. MX
SO $7,500 SOI0MQM4

1.423,500

• •

TOTAL PAGADO-f $4i 3 jpg'

USUARiO SOI CNJIMENF7
PAGINA 1 DE 1

gy.WW.I?AWW!ll

UQUlPACldN DETAU.ADA APORTES

L __
EPSOO2-SALUD TOTAL

PSP

TOTAl APORTES A SALUD

LICENClA MATERNIDAD

DLMUr-A 

C»0N

APORTES

S 178.000

NO 

COTIZANTES

liH
NO

jiTs.ooq so 
L_______ _ ____

TIRO DE 

SALARIO TOTAL

AJ’ORTL

TIPO DE PLANILLA 

PERIODO COTIZAClON SALUD:

VALOR

ADRES

SAIAP1O 

BASCO

DEPAR1AMENTO.

TELtFONO:

CLASE APQRTANTE:

ACTIVIDAO ECONOMICA

23020V 

PROTECCI' 

ON

49780264 

KATYUSCA MILE YD A VIDES RIZZO V1DES RIZZO 

CESAR 

rnrm 
UNDEPENDIENTE 

Actl/kiades reguiadaras y tKlIrtadcxas de Li ocl

TOTAL 

APORTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA 

4628919166 

oaubre ANO 2025 

0 

2025/11/19

VALOR

ADRES

S 178 00qi4-23- 

’OS1TIVA 

COMP AN I 

ADE 

SEGUROS 

3A______

MNDEPENDIENTES

2025

 SALDO A FAVOR

PLANILLA | VALOR VALOR PAGADO

No. COTIZANTES 

30 49780264

1.423500

o
CD
CD

20 3:37 PM

^nBjcbf Tesap  'mineou

TOTAL I TOTAL TOTAL

" ’ - ItlAPORTLAPORTEAPORlE

Ta sq sq sc

I NUMERO PLANILLA

I PERIODO COTIZAClON OTROS 

DlAS DE MORA

F ECHA PAGO (aaaa/mm/dd)

INCAPACIDAO POR 

ENFERMEDAD 

NUMERO 

AUTORIZAClON

INCAPACOAD- 

VALOR

$227.800

$227.80<j

NUMERO 

AUTORIZAClON 

$0 ______

APORTES 
 $ :>•>»

^///a Pag,3" "'

■...................................................................................................................................................................................................... .......................- - .. ..................... ■

.ApMINrSTRAOORA____  
HOMBRE I CQOIGO 

fa^fOTALES: 7

I CENTRO

I1TRABAJO

*PAGO A OTROS RtESGOSj

CONIR* tO 
I’RESTACION

^seRvraos

coiiZACKiU------------------- —

SUBSiSTENCIA

$227 800 ' $0 30

1 42350C

___________ DATOS DEL COT1ZAHTE

________ TOJALLS 

MORA 

rzzzztz

3

SUBSISTENCE 

__________________$0_

•• I

____ AOMINISTRADORA____________

___________ gOMBre___ APORTES

12276M

s.aa«L

COTIZAClON • -
________________MORA   | 

COTIZAClON______________ FSP

-.. : ia-

ADMIN aJSSeapor .c

___________ _____
___TOTAIXS

| DESCUENTO |

'__ cOotoo I
10201 230201-PROTECCION

awaai: : 'a.-. .. ......

PENSION 

__
SOL oar >oao |empleadoh  iupilado  ESPE

^=,*0 P' id SO Nomvi S22Z80ipSW27

SALUD

] 7 r

TOTAL APORTES A PENSION 

__APOR TESVOLUNTARids:_________ |_

EMPLEADOR |  COTIZANTE

. -IS-

■P-SO/ -

CORZAdOH^

$’178,000

TIPO IDENTIFICAClON.

NOMBRE 0 RAZON SOCIAL:

CIUDAD/MUNICIPO- VALLEDUPAR

DIRECClON. MAZ G CASA 15 BARRIO ALAMOS HI

TIPO APORTAN11. 02-INDCPCNDIENTE

1POEMPRESA: PRIVADA

i FORMA DE PRESENTAClON: UNlCO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD. SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTAFIA)



Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacidn dv TelefonoRazon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento

BUENDIA PEREZ SILVIA YINETH 3024S94846CC 1065608758 INDEPENDIEIJTE PRINCIPAL CL 58 25 35 VALLEDUPAR-CESAR No

DATOS GENERALES DE LA L1QUIDAC1ON

Pet Iodo Clave Tipo Pecha Pago

ValorPension Salud Pago Planilla Planilia Dias MoraLimite Pago Banco

2025-10 2025-10 93866911 9493866911 2025/11/18 2025/11/19 BANCO AV VILLAS 5413,800

PARAFISCALESRIESGOSNOVEDADES PENSION SALUD CCF

I Tarifa I Total AportesNombre IBC IBC IBC AporteIBC Aporte IBC Aporte Aporte Aporte

5413,300$0 $1,423,500 $7,500 $0 $0Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 SO

$7,500 $0 SO $413,300$1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 SO $1,423,500

50 $413,300$1,423,500 $227,800 EPS002 $1,423,500 $178,000 SO $0 30 $1,423,500 0.5221 $7,500 0 SO No25-14 30 30 14-11

$1,423,500 $1,423,500 $7,500 SO $0 $413,300$227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacidn dv Razon Social Ciudad-Departamento TelefonoClase Aportante Sucursal Principal Direccion

CC 1065608758 BUENDIA PEREZ SILVIA YINETH INDEPENDIENTE PRINCIPAL CL 58 25 35 VALLEDUPAR-CESAR 3024594846 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Techa Pago

Pension Salud Pago Planilia Planilla Limite Dias Mora ValorPago Banco

$413,8002025-10 2025-10 93866911 9493866911 2025/11/18 2025/11/19 BANCO AV VILLAS

RESUMEN DE PAGO

5228,000$227,800 $200 50AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1

SOCOLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 $227,800 $200 $228,0001

$100 $0 $7,600ARL (ADMINISTRADORAS: 1) $7,500

$100$7,500 $0 $7,600ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1

$178,000 $200 $0 $178,200EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1

SALUD TOTAL $200 $0 $178,200EPS002 800,130,907 4 1 $178,000

Pagina 1 de 1 2025/12/01 06:18 PM

$7,500 $0 $0 $413,300SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados} $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500$1,423,500

RIESGO DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA VALOR A PAGARCODIGO NIT

$413,300 $500 $0 $413,800TOTAL 1

Exonerado SENA e 
ICBF

Exonerado SENA e
ICBF

•■—Jt

' ! -1 i I I ! M j j I T Codigoloiasl 

ing retltde taeltdp tap vsp corIvstlslnhgelima vac avp^ct irt vip | i

IbUENDIA SILVIA

Codigo Dias I

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES 

EMPLEAD0

Ciudad: VALLEDUPAR Depto: CESAR (1 Afiliados)

1 |CC 11065608758 |bUENDIA SILVIA | | | | | | | | | | | | | | fTT

Total AfiliadosC 1)

Codigo I Dias Codigo I Dias Dias INo.

aportes 
en linea

I Exooeradd

SENA e ICBF

SALDOS E 
INCAPACIDADES

Identificadon I
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