FORMATO N¢ 4
PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES LEGALES ARTICULO 9 LEY 828 DE 2003
(PERSONAS NATURALES)

Sefores:

Alcaldia La Apartada Carrera 7# 20-21

La Apartada

Referencia: Proceso de contratacién N° PMC-MLA-005-2026, en adelante el “procesos de

contratacion.

Objeto: “PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO LOGISTICO PARA LA REALIZACION Y
ACOMPANAMIENTO AL EQUIPO DE PLANEACION EN LA PREPARACION DEL INFORME
DE GESTION Y EN LA JORNADA DE LA RENDICION PUBLICA DE CUENTAS DE LA
VIGENCIA 2025 DEL MUNICIPIO DE LA APARTADA CORDOBA”.

Respectados sefiores.

La suscrita NELLY MARIA LOPEZ MONSALVE, identificado como aparece al pie de mi firma, en mi
calidad de representante legal de establecimiento de comercio denominado DISTRIBUIDORA,
PAPELERIA Y PINATERIA M&M, con matricula mercantil N° 197702, en adelante el “proponente,
bajo la gravedad de juramento, certifico que ha cumplido y se encuentra al dia con sus obligaciones
provenientes del sistema de salud, riesgo laboral profesional y pensiones. Se anexa planilla para
mayor constancia.

La anterior certificacidn se expide para efectos de dar cumplimiento al Articulo 23 de la ley 1150 de
2008.

Para mayor constancia se firmas a los seis (06) dias del mes de abril de 2026.

Atentamente,

Ne /IIY Loper M

NELLY MARIA LOPEZ DE MONSALVE

CC.32.538.410 de Medellin Antioquia

Representante Legal

DISTRIBUIDORA, PAPELERIA Y PINATERIA M&M

Correo electrénico: Glendamonsalve88@gmauil.com Celular: 3106124645
La Apartada Cérdoba
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO) PLANILLA (DIA/MES/ARO) EMPLEADOS UPC
EXONERADO PAGO
cc 32538410 NELLY MARIA LOPEZ DE LA APARATDA 3106124645 | glendamonsalve88@gmail.com | PARAFISCALES Y 73343099 0610412026 1 0
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNIcA | - Independiente CORDOBA LA APARTADA NO 2026-03 2026-03 | $0 $228.100
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
ESSC07 EPS-S Mutual Ser 806008394-7 218.900 0 0 0 0 0 0 218.900 1
TOTALES PENSION
. Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
Cslge AP Rontie inr Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (i Cotizacion FSP otall=lzanan Afiliados
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cddigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizaciéon | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 9.200 9.200 0 0 9.200 92 9.200 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora . AemilSiE s peiante=lCelCERNAY Total a Pagar
Reportadas IRP y Mora
SENA Salud 1 218.900 218.900
0 | 0 | 0 | 0 | 0 Pensién 0 0 0
ICBF Riesgos Laborales 1 9.200 9.200
0 [ [) [ 0 [ 0 [ ) ccr 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 2 228.100 228.100

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



o.:compensc:r ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO AQOCIADA NUMERO FECHA PA(EO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO) PLANILLA (DIA/MES/ANO) EMPLEADOS uPC
EXONERADO PAGO
cc 32538410 NELLY MARIA LOPEZ DE LA APARATDA 3106124645 | glendamonsalve88@gmail.com | PARAFISCALES Y 73343099 0610412026 1 0
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente CORDOBA LA APARTADA NO 2026-03 2026-03 1 $0 $228.100
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
s = B
Tipoy ele B35 o alolalalalcl=lul<lole] | 18] cou 9 Voluntario | Voluntario p;?sr:ggal honco) @ lcotizacion /| cod g codigo 2 | Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
i i I HE zly 3 2 2 £ |c i 6 k) 3 6 =
|| SHEEch AERIIRESY A ES Lz elcl51z 2 B1FIB1F 18 5 2 2 F 15 1= B B (2| are | "BCAFP | & [Cotzacion | “Adiliado | Aportante de pensional de | Cod.EPS | IBCEPS | = [Vajgrupc | ARL | 'BCARL [ 5 | g | Cotizacion | “ocp” | IBCCCF 3| “cer™ | parafiscales | SENA | ICBF | ESAP | MEN
entificacion HEEHEH g . subsistencia A
s|& g solidaridad ]
o © o
1 CC 32538410 LOPEZ DE MMOANRSIQLVE NELLY 57| 3 N[X|X 0 0 0 0 0 0 0 ESSCO07 1.751.000 | 30 218.900 14-23 1.751.000 | 30 1 9.200 0 0 0 0 0 0 0 0

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




