PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach ./ - .
~= Bancolombia
SO// COMPROBANTE DE PAGO =
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 88283761

DIRECCION:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:

CARLOS EDUARDO ALVARADO QUINTERO

OCANA DEPARTAMENTO:
CALLE 11 # 35 -168 BUENOS TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

NORTE DE SANTANDER
5697939

I-INDEPENDIENTE
Actividades de arquitectura e

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

DIAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

6009385185 TIPO DE PLANILLA:

MES: febrero PERIODO COTIZACION
ANO: 2026 SALUD:
0

2026/03/02 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: febrero
ANO: 2026
104990103

NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSP | VST |-SLN |COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
X
( LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
9003360047 | 25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $928.000
SUBTOTAL: 1 $928.000
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8002514406 | EPS005 EPS005-SANITAS S.A 1 $ 725.000
SUBTOTAL: 1 $ 725.000
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8905005163 CCF37 CCF37-COMFANORTE 1 $ 34.800
SUBTOTAL: 1 $ 34.800
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8600111536| 14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A 1 $30.300
SUBTOTAL: 1 $30.300
VALOR SIN MORA: $1.718.100
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $1.718.100
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CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE

—

Bancolombia'

Certificamos que CARLOS EDUARDO con documento CEDULA DE CIUDADANIA 88283761, realiz6 el pago de aportes a la seguridad social
del Sefior (a) CARLOS EDUARDO ALVARADO QUINTERO con documento CC 88283761, como se detalla a continuacion:

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

Numero de Planilla

6009385185 Tipo de Planilla

I-INDEPENDIENTES

Periodo Cotizado Otros FEBRERO/2026  periodo Cotizacion Salud FEBRERO/2026
Fecha Pago 2026/03/02 Numero de Autorizacion 104990103
APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL
PENSION Administradora 25-14 COLPENSIONES
Dias 30 Tarifa 16,000 %
Indicador tarifa especial Normal
SALUD Administradora EPSO005 - SANITAS S.A
Dias 30 Tarifa 12,500 %
RIESGOS PROFESIONALES Administradora 14-23 - POSITIVA COMPANIA DE
Dias 30 Tarifa 0,522 %
Clase de Riesgo 1
APORTES REALIZADOS A PARAFISCALES
Administradora Dias Cotizados Tarifa
CCF37 - COMFANORTE 30 0,600 %
Cotizante exonerado pago aportes salud, SENA e ICBF (Reforma Tributaria): NO
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

T DAVIVIENDA

SOl

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 88283761
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CARLOS EDUARDO ALVARADO QUINTERO
CIUDAD/MUNICIPIO: OCANA DEPARTAMENTO: NORTE DE SANTANDER
DIRECCION: CALLE 11 # 35 -168 BUENOS TELEFONO: 5697939
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de arquitectura e
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 6009387935 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: marzo PERIODO COTIZACION MES: marzo
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2026 SALUD: ANO: 2026
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/03/16 NUMERO AUTORIZACION: 144471635
NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSP | VST |-SLN |COM | IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
X
[ LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
9003360047 25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 960.000
SUBTOTAL: 1 $ 960.000
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8002514406 | EPS005 EPS005-SANITAS S.A 1 $ 750.000
SUBTOTAL: 1 $ 750.000

CAJA DE COMPENSACION

ADMINISTRADORA

NIT CODIGO NOMBRE
8905005163 CCF37 CCF37-COMFANORTE 1 $ 36.000
SUBTOTAL.: 1 $ 36.000

RIESGOS PROFESIONALES

ADMINISTRADORA

NIT CODIGO NOMBRE
8600111536  14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A 1 $31.400
SUBTOTAL: 1 $31.400
VALOR SIN MORA: $1.777.400
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $1.777.400

2026/03/16 9:39 AM USUARIO: SOI - CC88283761 PAGINA 1 DE 1



CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE

T DAVIVIENDAN

Certificamos que CARLOS EDUARDO con documento CEDULA DE CIUDADANIA 88283761, realiz6 el pago de aportes a la seguridad social
del Sefior (a) CARLOS EDUARDO ALVARADO QUINTERO con documento CC 88283761, como se detalla a continuacion:

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

Numero de Planilla

6009387935 Tipo de Planilla

I-INDEPENDIENTES

Periodo Cotizado Otros MARZO/2026  periodo Cotizacion Salud MARZ0/2026
Fecha Pago 2026/03/16 NUmero de Autorizacion 144471635
APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL
PENSION Administradora 25-14 COLPENSIONES
Dias 30 Tarifa 16,000 %
Indicador tarifa especial Normal
SALUD Administradora EPSO005 - SANITAS S.A
Dias 30 Tarifa 12,500 %
RIESGOS PROFESIONALES Administradora 14-23 - POSITIVA COMPANIA DE
Dias 30 Tarifa 0,522 %
Clase de Riesgo 1
APORTES REALIZADOS A PARAFISCALES
Administradora Dias Cotizados Tarifa
CCF37 - COMFANORTE 30 0,600 %
Cotizante exonerado pago aportes salud, SENA e ICBF (Reforma Tributaria): NO
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16/3/26, 10:05 aplicaciones.adres.gov.co/BDUA_Internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=fq5c9ylpxBjsMGFMINYJiQ==

ADRES

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacion de afiliacion en la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA en el Sistema General de
Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE _ co
IDENTIFICACION
NUMERO DE

IDENTIFICACION 88283761

NOMBRES CARLOS EDUARDO

APELLIDOS ALVARADO QUINTERO

FECHA DE NACIMIENTO o o e
NORTE DE

DEPARTAMENTO DRI

MUNICIPIO OCANA

Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION |FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
ENTIDAD
ACTIVO PEE“Q?ESSA CONTRIBUTIVO | 01/07/2021 | 31/12/2999 | COTIZANTE
SANITAS SA.S.
Fecha de |03/16/2026 EStgci"’“ 162.168.70.220
Impresién:| 10:04:54 | %€ 10610,
origen:

La informacioén registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resoluciéon 1133 de 2021 del
Ministerio de Salud y Proteccion Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la
ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones
técnicas y operativas para el reporte y actualizacion de las bases de datos de afiliacion que opera la
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES”.

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de
Afiliacion Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacion para el usuario, la cual
fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en el

https://aplicaciones.adres.gov.co/BDUA Internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=fq5c9ylpxBjsMGFMINY JiQ== 1/2



LA SUSCRITA CONTADORA

CERTIFICA

Que CARLOS EDUARDO ALVARADO QUINTERO, identificado con cédula de ciudadania
No0.88283761 expedida en Ocafia, PROPIETARIO DEL ESTABLECIMIENTO COMERCIAL
DENOMINADO PUBLIPLOTTER NIT 88283761-1, afirma que ejecutd el contrato No. SDH
MINC 004 DE 2026, cuyo objeto es APOYO LOGISTICO PARA LA ORGANIZACION Y
REALIZACION DE LA CARRERA DE LA MUJER COMO ESPACIO DE PARTICIPACION, PROMOCION
Y FOMENTO DE LOS DERECHOS DE LAS MUJERES EN EL MUNICIPIO DE OCANA, NORTE DE
SANTANDER obteniendo una utilidad de UN MILLON QUINIENTOS MIL PESOS
($1.500.000.00) MCTE, teniendo en cuenta los gastos que se requirieron para dicho
contrato.

La presente se expide a peticion del interesado a los 16 dias del mes de marzo 2026.

Atentamente,

HILDALIRIA SUAREZ SALAZAR TP
35559-T
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