JIAN

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Datos del Documento

Codigo Unico de Factura - CUFE :
86b3a369c14ce05c5dea7ae79c2c9f6524e9fafd0ad1310e887ee76efc8889c3bfbb3d168ab3e79f88197bae9674ecla
Numero de Factura: FEMC-13

Fecha de Emision: 30/10/2025

Fecha de Vencimiento: 01/11/2025
Tipo de Operacion:

Datos del Emisor / Vendedor

Razén Social:
Nombre Comercial:
Nit del Emisor:

10 -

Estandar

Home archlaTrecT
[ENSASEAy- 2wy Mol

Representacion Grafica

CARVAJAL HERRERA EDUARDO MAURICIO

Forma de pago: Crédito

Medio de Pago: Transferencia Crédito Bancario
Orden de pedido:

Fecha de orden de pedido:

CARVAJAL HERRERA EDUARDO MAURICIO

Tipo de Contribuyente:

Régimen Fiscal:R-99-PN
Responsabilidad tributaria: 01 - IVA

13072233

Persona Natural

Actividad Econoémica: 7111

Datos del Adquiriente / Comprador

Nombre o Razén Social:

Pais: Colombia

Departamento: Narifio

Municipio / Ciudad: Narifio

Direccion: VDA PLAZUELAS CA 26 A CORR LAS PLAZUELAS
Teléfono / Movil: 3107382837

Correo: gabrielacp2880@gmail.com

DIRECCION SECCIONAL DE ADMINISTRACION JUDICIAL DISTRITO PASTO

Tipo de Documento: NIT

Tipo de Contribuyente:

Régimen fiscal:
Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplica

Numero Documento: 800165872

Persona Juridica

R-99-PN

Detalles de Productos

Pais: Colombia

Departamento: Narino

Municipio / Ciudad: Pasto

Direccion: CL 1923 00

Teléfono / Mévil: 7293189

Correo: dvivancbu@cendoj.ramajudicial.gov.co

IMPUESTOS . I
Precio unitario
oy YA . - L Descuento
Nro. Coddigo Descripcion u/m Cantidad | Precio unitario detalle Recargo detalle IVA % INC % de venta

1ER PAGO CONTRATO C
O1PCCNTR 8206424 DE
25 AGOSTO 2025 OBJET
O REALIZAR LA INTERVE

1 0023 | NTORIA TECNICA ADMIL 94 1,00 $  19.964.000,00 $ 0,00| $ 0,00 $ 3.793.160,00| 19.00 $ 19.964.000,00

NISTRATIVA PARA EL M
ANTENIMIENTO DE LAS
SEDES DE LA DESAJ PAS
TO MONTO AGOTABLE

Notas Finales

PCI#$27-01-02-016;CtoNoCO1.PCCNTR. 8206424;dvivancbu@cendoj.ramajudicial.gov.co#$
Linea de negocio:
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Datos Totales

Documento generado el:
30/10/2025 14:13:30
Documento validado por la
DIAN:

30/10/2025 14:13:30

XML Generado por: Solucién
Gratuita DIAN

800197268

PDF Generado por:
Solucion Gratuita DIAN
Nit:800197268

Numero de Autorizacion: 18764095755181 Rango desde: 9 Rango hasta: 1000 Vigencia: 2026-01-17

MONEDA cop MONEDA cop
TASA DE CAMBIO 0 TASA DE CAMBIO
Subtotal 19964000 Subtotal 19.964.000,00
Descuento detalle 0,00 Descuento detalle 0,00
Recargo detalle 0,00 Recargo detalle 0,00
Total Bruto Factura 19964000 Total Bruto Factura 19.964.000,00
VA 3793160 IVA 3.793.160,00
INC 0,00 INC 0,00
Bolsas 0,00 Bolsas 0,00
Otros impuestos 0 Otros impuestos 0,00
Total impuesto (=) 3793160 Total impuesto (=) 3.793.160,00
Total neto factura (=) 23757160 Total neto factura (=) 23.757.160,00
Descuento Global (-) 0,00 Descuento Global (-) 0,00
Recargo Global (+) 0,00 Recargo Global (+) 0,00
Total factura (=) COP $ $ 23757160 Total factura (=) COP $ $23.757.160,00
Valores informativos Valores informativos
ANTICIPOS ANTICIPOS
Anticipos 0 Anticipos 0,00
RETENCIONES RETENCIONES
Rete fuente 0,00 Rete fuente 0,00
Rete IVA 0,00 Rete IVA 0,00
Rete ICA 0,00 Rete ICA 0,00
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Consejo Superior de la Judicatura

a5 Consejo Superior de la Judicatura
Administracion Judicial Direccién Seccional de Administracién Judicial de Pasto
de Pasto Area Administrativa

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO SUPERVISION
CONTRATO DE INTERVENTORIA No. : CO1.PCCNTR.8206424 de 20 de agosto de 2025

CONTRATISTA :EDUARDO MAURICIO CARVAIJAL
HERRERA, identificado con cédula de ciudadania
No. 13.072.233

OBJETO . Realizar la interventoria técnica, administrativa,
financiera, contable, juridica y ambiental al contrato
de mantenimiento preventivo y correctivo de las
diferentes sedes a cargo de la Direccion Seccional de
Administraciéon Judicial de Pasto, asi como
adecuaciones de sedes judiciales, bajo la modalidad
de monto agotable.

VALOR : CINCUENTA Y UN MILLONES
CUATROCIENTOS TREINTA Y SEIS MIL
QUINIENTOS SESENTA PESOS CON UN
CENTAVO ($51.436.560.00)

PLAZO: Cuatro (4) meses y quince (15) dias.
FECHA DE INICIO 1 25/08/2025
FECHA DE TERMINACION 1 31/12/2025
PERIODO DE CORTE : 1 de septiembre a 31 de octubre de 2025
RESUMEN DEL CONTRATO
. VALOR VALOR
DESCRIPCION CONTRACTUAL EJECUCION
Valor inicial del Contrato $51.436.560,00
Valor total del contrato $51.436.560,00
Acta Parcial No. 01 Interventoria $ 23,757,160.00
TOTAL EJECUTADO A LA FECHA $ 23,757,160.00
SALDO POR EJECUTAR $27,679,400.00

La Supervisora del contrato certifica que interventoria ha cumplido con las obligaciones contractuales y se
aprueba se realice el pago correspondiente al periodo 1 correspondiente al 1 de septiembre hasta el 31 de octubre
de 2025.

En constancia se firma a los dieciocho (18) de noviembre de 2025.

‘%ﬁ‘l
Diana Maria Vivanco B

Supervisora Técnica

(@) (@)

www.ramaiudicial.aov.co
icontec icontec

@ Calle 19 No. 23-00 Palacio de Justicia de Pasto

150 s001 1SO 45001

@ medesajpasto@cendoj.ramajudicial.gov.co 5780-1  ST-CER955060 RJ-CER855787
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Compromiso Presupuestal de Gasto —
Comprobante.

Usuar

io Solicitante:

Unidad 6 Subunidad
Ejecutora Solicitante:

Fecha y Hora Sistema:

MHhcoral
27-01-02-016

HECTOR HUGO CORAL ROSALES

CONSEJO SUPERIOR DE LA
JUDICATURA SECCIONAL PASTO

20/08/2025 12:00:00 a. m.

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

Con base en el CDP No: 2925 de fecha 2025-06-27. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle

Nuamero:

2925 Fecha Registro: |2025-08-20

Unidad / Subunidad

Ejecutora:

27-01-02-016 CONSEJO SUPERIOR DE LA JUDICATURA SECCIONAL PASTO

Vigencia Presupuestal

Actual Estado: Generado

Tipo de Moneda:

COP-Pesos

Tasa de Cambio:

0,00

Valor Inicial: 51.436.560,00 | Valor Total Operaciones: 0,00 Valor Actual: 51.436.560,00 | Saldo x Obligar: 51.436.560,00
TERCERO ORIGINAL
g’ii':’t:(":f‘ci:": Cédula de 13072233|Razén Social:  |EDUARDO MAURICIO CARVAJAL HERRERA Medio de Pago: Abono en cuenta
CUENTA BANCARIA
Numero: ‘ 99730505961 ‘ Banco: BANCOLOMBIA S.A. ‘Tipo: Ahorro Estado: Activa
ORDENADOR DEL GASTO
Identificacion: ‘ 12990134 ‘ Nombre: LUIS HUMBERTO PAZ TIMANA Cargo: ‘ DIRECTOR SECCIONAL PASTO
CAJA MENOR VIATICOS DOCUMENTO SOPORTE
CONTRATO
e o, Fecha de o . Num. Solicitud de . . N DE .
Identificacion: Registro: Genera Viaticos: No Comision: Numero: |CO1.PCCNTR.8206424 |Tipo: INTERVENTO Fecha: 2025-08-20
RIA
ITEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE RECURSO SITUAC.

C-2701-0800-37-20111D-2701019-02

ADQUIS. DE BYS - DESPACHOS

JUDICIALES ADECUADOS Y
016 CONSEJO SUPERIOR |DOTADOS - MODERNIZACION DE i VALOR
DE LA JUDICATURA LA INFRAESTRUCTURA FISICA DE Nacion 16 CSF FECHA OPERACION VALOR INICIAL OPERACION VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR
SECCIONAL PASTO LA RAMA JUDICIAL COMO

INSTRUMENTO ESTRATEGICO DE

ACCESO A LA JUSTICIA A NIVEL

NACIONAL

51.436.560,00 0,00
Total: 51.436.560,00 0,00 51.436.560,00 51.436.560,00

CO1.PCCNTR.8206424-INTERVENTORIA TECNICA, ADMINISTRATIVA, JURIDICA Y AMBIENTAL OBRAS MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO SEDES A CARGO DE LA DESAJ PASTO, Y OTRAS

Objeto: ADECUACIONES, MONTO AGOTABLE
PLAN DE PAGOS
DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC POSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA VALOR A PAGAR SALDO POR OBLIGAR LINEA DE PAGO
016 CONSEJO SUPERIOR DE LA JUDICATURA 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION | 2025-12-31 51.436.560,00 51.436.560,00 | NINGUNO
SECCIONAL PASTO CSF
Pagina 1 de 2
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PAGO DE FACTURAS ]
‘? 'Ptdnme? 2025-09-30
14462 ESTARPILLAS KARIND i

CORRESPONSAL BANCO DE UCCIDENTE

R RS hsRa e R

NUNERQ DE APRUBACION

gna
E ? RANSACCION

l

i "E§?H Zﬂfes M

Cajero: HRMLORH

Recibi Conforne:

Z fgf‘g" gi

181 De Administracin Judicial Distrito
(TR 8206424~ 25 AGOSTO 2025-

186005 | . ooina s

23/09/2025 10:21; G
% de
) |

Total
(50 it o

VVIiof
tiquidado

$0

-y
i

Juidacién
estamplilas

&y Siscar

Lstarpsn

m—m :;m"

PiNNa 20753761
MAURICIO CARVAJAL HERRERA

33 |
I'BE el }-23 Fechavence  2025-09-30

tional De Administracién Judicial Distrito
TR 8206424~ 25 AGOSTO 2025-

c.C.

Tipo: RECIBO  ts5:: -« Pdgina Web
BT  Valor
liquidado

$0

Base %de

Estamilla  fouidacién  liquidacidn

Prodesarrollo

EwRE

BIARTS Ut

Total

St gopas
Verde :l aart ;(‘.:J

=& de este Cacyamen

20753761

de estamplllas () Slsgmq[

| Liquidacién

uedéeéon‘mio« 7775 PaiNe 20753761
. Solicitant EDUARDO MAURICIO CARVAJAL HERRERA

ldennﬁodén 13072233

Fedusolldmd 2025-09-23 [Fechavence] 2025-09-30
|_Actogravado

Contrato Rama Judicial Seccional De Administracién Judicial Distrilo
Pasto  CONTRATO CO1.PCCNTR.8206424- 25 AGOSTO 2025-
13072233

L2 Pogina Web i

Tlpo RECIBO

T %de Valor |
. flquidacién  liquidado |

05 $257,200
Total$ 257,200

Base
| Estampllrla * lquidacién_

UDENARS 51,436,560

ke &te cdelgo pua
Verifear 3 matertcatad
e exte documeanty

e e e e e e e T o B A e T T e T T e e N T, T e i o S e e

Banco
LI 1
Urasse | € Siscar
Uidadentia 10417775 pmra 20753764
r Sdf(iwt + EDUARDO MAURICIO CARVAJAL HERRERA
Jentiheacsn . 13072233
Fechasoliltod | 2025-09-23
Actogravado |

Contrato Rsma Judicial Seccional De Administracién Judicial Distrito
Pasto CONTRATO CO1 PCCNTR 8206424~ 25 AGOSTO 2025-

13072233
Tipo: RECIBO (12« . Pégina Web

Valor |
 liquidado

Base Kde

Estampilla liquidacién liquidacién

Procultura
Total

$0

Liquidacién
deestamplilas

&y Siscar

O pan

Uuidacontio 10417775 pvio 20753761

QU"M.‘\ EDUARDO MAURICIO CARVAJAL HERRERA

Identificacién © 13072233
Fechasolicitud . 2025-09-23
. Actogravado |
Contrato Rama Judicial Seccional De Administracién Judicial Distrito

Pasto CONTRATO CO1.PCCNTR 8206424~ 25 AGOSTO 2025-
13072233

Tipo: RECIBO Lt oo Pégina Web
i, i Base  %de Valor
! stampl = liquidacién liquidacién liquidado
Prodesarrollo
Total $0
Eg arathmk
____________________________
Liquidacién

& Siscar

Leaypdn

de estampillas

“‘"““""‘ 1041 7775 PiNNa. - 20753761
“Solicitante] [EDUARDO MAURICIO CARVAJAL HERRERA

, | Wentifcacén | 43075733
e aa| 2025-09-23
" Contrato Rama Judicial Seccional De Administracion Judicial Distrito

Pasto CONTRATO CO1.PCCNTR.8206424~ 25 AGOSTO 2025-
13072233

! Tipo: RECIBO (50 0cr Pégina Web
P e bl Lo % de s b Valor =]
EEstampﬂla liquidacién : llquldxlén \ |lquidado ‘{
! UDENAR$51 436, 560 0.5 $ 257,200

Total $ 257,200

Epaprateniae

Punto Red $1 a $1.000.000

Supergiros $1 a $9.999.999
Efecty $1 a $500.000

Movil Red $1 a $500.000

i

|

INTE

(415)0000000022280(8020)0010417775(8020)01(3900)0000257200(96)20250930

JUIR

Banco de

Utilice este codigo para
en

Occidente a nivel nacional

pago

Copldrogas $1 a $9.999.999
Credibanco $1 a $9.999.999
Punto de Pago $1 a $4.000.000
Full Recarga $1 a $3.000.000
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DECLARACION DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL
PARA PERSONAS NATURALES.

PASTO, 30 de octubre de 2025

PARA DAR CUMPLIMIENTO A LO PREVISTO EN EL ARTICULO 50 DE LEA LEY 789 DE
2002, EL PROPONENTE Y EL CONTADOR PUBLICO, SE PERMITEN CERTIFICAR QUE:

CARVAJAL HERRERA EDUARDO MAURICIO
13.072.233

HA REALIZADO LOS PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES
CORRESPONDIENTES TANTO PROPIOS COMO DE SUS EMPLEADOS

Esta certificacion se presenta bajo la gravedad del juramente, entendiendo las implicaciones
legales que esto conlleva

FIRMA CONTADOR PUBLICO

GABRJELA CAICEDD PANTOJA
NOMHBRE CONTADOR PUBLICO

T.P. No. 111786-T [\
/M @d NG eﬁ

rIRWIA CONTRATISTA

EDUARDO MAURICIO CARVAJAL HERRERA

DOC. IDENTIDAD NO. 13.072.233

i Scanned with !
i & CamScanner’;
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DECLARACION DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL
PARA PERSONAS NATURALES.

PASTO, 30 de septiembre de 2025

PARA DAR CUMPLIMIENTO A LO PREVISTO EN EL ARTICULO 50 DE LEA LEY 789 DE
2002, EL PROPONENTE Y EL CONTADOR PUBLICO, SE PERMITEN CERTIFICAR QUE:

CARVAJAL HERRERA EDUARDO MAURICIO
13.072.233

HA REALIZADO LOS PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES
CORRESPONDIENTES TANTO PROPIOS COMO DE SUS EMPLEADOS

Esta certificacién se presenta bajo la gravedad del juramente, entendiendo las implicaciones
legales que esto conlleva

FIRMA CONTADOR PUBLICO

N <
GABRIELA CAIJEDO PANTOJA
NOMBRE CONTADOR PUBLICO

T.P. No. 111786-T 0
_Q\QQ OMNIC A

F‘RMA CONTRATISTA

EDUARDO MAURICIO CARVAJAL HERRERA

DOC. IDENTIDAD NO. 13.072.233

i Scanned with !
i & CamScanner’;


https://v3.camscanner.com/user/download

RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
CC 13072233 0 EDUARDO MAURICIO CARVAJAL HERRERA | 4111 ARL SURA - 14-11 SUCURSAL 7112 Natural
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
52-1 CRA 35N 16 B 75 APT 902 3006920606 MALUMOK@HOTMAIL.COM S

ASOPAGO

5.d.

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |[CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2025-09 2025-09 8638601852 | 2025-10-27 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 510.900 6.000 Banco Occidente
N° AFILIADOS REF. DE PAGO (PIN) FECEﬁééMITE ESTADO PLANILLA
1 8638599337 2025-10-08 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
1.423.500 1.423.500 1.423.500 9 0
SALDOS E
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS T (\Q/S:_ESA%O VALOR UPC 'NTﬁggiES INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS
AFP(Administradoras: 1) 1 227.800 0 2.700 0 230.500
PROTECCION | 230201 | 800229739 | 0 1 227.800) o 2.700 0 230.500
EPS(Administradoras: 1) 1 178.000 0 2.100 0 180.100
NUEVA E.P.S. SA. | EPS037 | 900156264 | 2 1 178.000 0 2.100 0 180.100
ARP(Administradoras: 1) 1 99.100 0 1.200 0 100.300
ARL SURA | 14-11 | 890903790 | 5 1 99.100 0 1.200 0 100.300
Gran Total 504.900 0 6.000 0 510.900

Paginal 2025-10-27

PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2025-09 2025-09 8638601852 | 2025-10-27 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 510.900 6.000 Banco Occidente
N° AFILIADOS  |REF. DE PAGO (PIN) FEC:;'":GL(')M'TE ESTADO PLANILLA
1 8638599337 2025-10-08 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA | PARAF | SENA | ICBF |ESAP| MIN &
= | O
S S Total Exento de Actividad
o | 8 _ ida
N ID EMPLEADO SALARIO Mogﬁll:lADRAlg DE 2 E 5 % é % @ E 'g) é E_JD % g % '9 g EPST AFPT E E é E’ NOMBRE IBC Cot FNSOL | FNSUB NOMBRE IBC Cot NOMBRE IBC Cot IBC Cot. ARL IBC Cot. Cot. Cot. Cot. E‘ _E IPRIIISEEES || (Eeameiies
)
CARVAJAL HERRERA | 1.423500 PROTECCION| 1.423.500 NUBVA BPS. 4 153500 ISIN CCF- 1.423.500
1 |cci1zo72233 O 0 20|30| 0 30RO 227.800 0 0lSA-EPS037 1780008\ Sop 0 0 99.100|  0,06960 0 0 0 0 ol57| 0| 504900 N 0
RESUMEN PLANILLA PAGADA
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | cODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
CC 13072233 0 EDUARDO MAURICIO CARVAJAL HERRERA | 4111 ARL SURA - 14-11 SUCURSAL 7112 Natural A S O P AG O
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
52-1 CRA 35N 16 B 75 APT 902 3006920606 MALUMOK@HOTMAIL.COM S S a
[ | |




RESUMEN PLANILLA GENERADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

MALUMOK@HOTMAIL.COM

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
CC 13072233 0 EDUARDO MAURICIO CARVAJAL HERRERA | 4111 ARL SURA - 14-11 SUCURSAL 7112 Natural
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
52-1 CRA 35N 16 B 75 APT 902 3006920606

S

ASOPAGO

5.d.

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |[CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2025-10 2025-10 8638729769 | TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 504.900 0 AwVillas
N° AFILIADOS REF. DE PAGO (PIN) FECEﬁééMITE ESTADO PLANILLA
1 8638599337 2025-11-11 Sin pagar
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
1.423.500 1.423.500 1.423.500 9 0
SALDOS E
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS T (\Q/SILD(?ATDO VALOR UPC 'NTﬁggiES INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS

AFP(Administradoras: 1) 1 227.800 0 0 0 227.800
PROTECCION | 230201 | 800229739 | 0 1 227.800) o 9 0 227.800
EPS(Administradoras: 1) 1 178.000 0 0 0 178.000
NUEVA E.P.S. SA. | EPS037 | 900156264 | 2 1 178.000 0 0 0 178.000
ARP(Administradoras: 1) 1 99.100 0 0 0 99.100
ARL SURA | 14-11 | 890903790 | 5 1 99.100 0 9 0 99.100
Gran Total 504.900 0 0 0 504.900

Paginal 2025-11-10

PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2025-10 2025-10 8638729769 | TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 504.900 0 AwVillas
N° AFILIADOS REF. DE PAGO (PIN) FEC';QGL(I)MITE ESTADO PLANILLA
1 8638599337 2025-11-11 Sin pagar
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA |PARAF | SENA [ ICBF [ESAP | MIN &
g (S)_ Total Exento de Actividad
o E X P
N ID EMPLEADO SALARIO MogﬁtlADRAlg RE 2 E 5 % é % @ E 'g) é E_Jp % g % 'g) g EPST | AFPT E E é g NOMBRE IBC Cot FNSOL | FNSUB NOMBRE IBC Cot NOMBRE IBC Cot IBC Cot. ARL IBC Cot. Cot. Cot. Cot. ,E- _g IPEIETEEEIES | [ZEEmiilE
(7]
ICARVAJAL HERRERA 1.423.500 PROTECCION| 1.423.500 N Cale 1.423.500] ISIN CCF- 1.423.500]
1 CC 13072233 EDUARDO MAURICIO 0 30(30| 0 |30 [ 230201 227.800] 0 O[S.A.-EPS037 178.000 SINCCE 0 99.100]  0,06960] (o) 0 0 0 0[57( 0 504.900, N 0
RESUMEN PLANILLA GENERADA
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
CC 13072233 0 EDUARDO MAURICIO CARVAJAL HERRERA | 4111 ARL SURA - 14-11 SUCURSAL 7112 Natural A S O PAG O
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
52-1 CRA 35N 16 B 75 APT 902 3006920606 MALUMOK@HOTMAIL.COM S S a
| | [ ]




RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Paginal 2025-10-27

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
CC 15816764 0 FRANCISCO ARLEY SANCHEZ ZAMBRANO | 5 ARL SURA - 14-11 SUCURSAL 1410 Natural A S O PAG 0
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
52-1 PASTO 3125854586 MALUMOK2@HOTMAIL.COM N 5 a
[ ] [ ]
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2025-09 2025-09 8638601507 | 2025-10-27 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 508.400 3.500 Banco Occidente
N° AFILIADOS REF. DE PAGO (PIN) FECE::GL(I)MITE ESTADO PLANILLA
1 8682644732 2025-10-16 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA |PARAF | SENA [ ICBF | ESAP | MIN &
= | O
§ 8 Total Exento de Actividad
N ID EMPLEADO SALARIO MogﬁtlADRAlg RE 2 E 5 % é % @ E 'g) é E_Jp % g % '9 g EPST | AFPT E E é E’ NOMBRE IBC Cot FNSOL | FNSUB NOMBRE IBC Cot NOMBRE IBC Cot IBC Cot. ARL IBC Cot. Cot. Cot. Cot. E‘ _E IPEIEABEERS || (EEEmeiiles
(2]
1 CC 15816764 SANCHEZ ZAMBRANO | 1.423.500 0 30|30| O |30 PORVIERNIR: AP, 227.800 0 Og‘l/iE\éSSE;S ERZEo00 178 000SIN oS 0 1.423.500 99.100]  0,06960, (o) 0 0 0 0[57( 0 504.900, N 0
FRANCISCO ARLEY 230301 : e ! ISINCCF ’ ! :
RESUMEN PLANILLA PAGADA
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
CC 15816764 0 FRANCISCO ARLEY SANCHEZ ZAMBRANO | 5 ARL SURA - 14-11 SUCURSAL 1410 Natural A S O PAG O
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
52-1 PASTO 3125854586 MALUMOK2@HOTMAIL.COM N S a
[ ] [ ]
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2025-09 2025-09 8638601507 | 2025-10-27 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 508.400 3.500 Banco Occidente
N° AFILIADOS REF. DE PAGO (PIN) FECEQ\(;)MITE ESTADO PLANILLA
1 8682644732 2025-10-16 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
1.423.500 1.423.500 1.423.500 0 0
ALDOS E
- VALOR INTERESES SALDOS
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS LIQUIDADO VALOR UPC . INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS
AFP(Administradoras: 1) 1 227.800 0 1.600 0 229.400
PORVENIR | 230301 | 800224808 | 8 1 227.800) o 1.600 0 229.400
EPS(Administradoras: 1) 1 178.000 0 1.200 0 179.200
NUEVAE.P.S.SA. | EPS037 | 900156264 | 2 1 178.000 0 1.200 0 179.200
ARP(Administradoras: 1) 1 99.100 0 700 0 99.800
ARL SURA | 14-11 | 890903790 | 5 1 99.100 0 700 0 99.800
Gran Total 504.900 0 3.500 0 508.400




RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
CC 1085279817 0 MARIO FERNANDO ANDRADE JIMENEZ | 0 ARL SURA - 14-11 UNICA 9609 Natural
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
52-1 CALLE 18 N 28 84 7313644 MALUMOK@HOTMAIL.COM N

ASOPAGO

5.d.

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2025-09 2025-09 8638601583 | 2025-10-27 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 511.500 6.600 Banco Occidente
N° AFILIADOS REF. DE PAGO (PIN) FECSQ(;I’)MITE ESTADO PLANILLA
1 8637194222 2025-10-06 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
1.423.500 1.423.500 1.423.500 0 0
SALDOS E
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS U (\D/C:‘S\FEO VALOR UPC 'NTﬁggiES INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS
AFP(Administradoras: 1) 1 227.800 0 3.000 0 230.800
PORVENIR | 230301 | 800224808 | 8 1 227.80( 0 3.000 0 230.800
EPS(Administradoras: 1) 1 178.000 0 2.300 0 180.300
SANITAS | EPS005 | 800251440 | 6 1 178.000 0 2.300 0 180.300
ARP(Administradoras: 1) 1 99.100 0 1.300 0 100.400
ARL SURA | 14-11 | 890903790 | 5 1 99.100 0 1.300 0 100.400
Gran Total 504.900 0 6.600 0 511.500

Paginal 2025-10-27

PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2025-09 2025-09 8638601583 | 2025-10-27 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 511.500 6.600 Banco Occidente
N° AFILIADOS REF. DE PAGO (PIN) FEC';QGL(I)MITE ESTADO PLANILLA
1 8637194222 2025-10-06 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA |PARAF | SENA | ICBF [ESAP| MIN &
g (S)_ Total Exento de Actividad
o E X P
N ID EMPLEADO SALARIO MogﬁtlADRAlg RE 2 E 5 % é % @ E 'g) é E_Jp % g % 'g) g EPST | AFPT E E é g NOMBRE IBC Cot FNSOL | FNSUB NOMBRE IBC Cot NOMBRE IBC Cot IBC Cot. ARL IBC Cot. Cot. Cot. Cot. ,E- _g IPEIEABEERS || (EEEmeiiles
(7]
IANDRADE JMENEZ 1.423.500] PORVENIR- 1.423.500 ISANITAS 1.423.500 ISIN CCF- 1.423.500]
1 CC 1085279817 MARIO FERNANDO 0 30(30| 0 |30 30301 227.800] 0 OEPSOOS 178.000 SINCCE 0 99.100]  0,06960, 0| 0 0 0 0[57( 0 504.900, N 0
RESUMEN PLANILLA PAGADA
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CcODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
CC 1085279817 0 MARIO FERNANDO ANDRADE JIMENEZ | 0 ARL SURA - 14-11 UNICA 9609 Natural A S O PAG O
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
52-1 CALLE 18 N 28 84 7313644 MALUMOK@HOTMAIL.COM N S a
] [ ]




RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION

DV

RAZON SOCIAL

CLASE

CODIGO ARL

F. PRESENTACION

ACT. ECO

TIPO DE EMPRESA

CC 1087409445

PATRICIA CAROLINA GUERRERO MENESES |

9 ARL SURA - 14-11

SUCURSAL

4290

Natural

MUN-DEP

DIRECCION

TELEFONO

EMAIL

EXENTO DE PARAFISCALES

52-1

MZ B CASA 17 BARRIO SAN NICOLAS

3217789211

MALUMOK@HOTMAIL.COM

N

ASOPAGO

5.d.

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2025-09 2025-09 8638601393 | 2025-10-27 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 510.300 5.400 Banco Occidente
N° AFILIADOS REF. DE PAGO (PIN) FEC:;'::GL(I)MITE ESTADO PLANILLA
1 8615008337 2025-10-10 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA |PARAF | SENA | ICBF [ESAP| MIN &
= | O
S S Total Exento de Actividad
= A P
N ID EMPLEADO SALARIO MogﬁtlADRAlg RE 2 E ﬁ % é % @ E 'g) é E_Jp % g % 'g) g EPST | AFPT E E é E’ NOMBRE IBC Cot FNSOL | FNSUB NOMBRE IBC Cot NOMBRE IBC Cot IBC Cot. ARL IBC Cot. Cot. Cot. Cot. ,E' _E IPEIEABEERS || (EEEmeiiles
%)
IGUERRERO MENESES 1.423.500 PORVENIR- 1.423.500 NURYA B 1.423.500 ISIN CCF- 1.423.500
1 CC 1087409445 PATRICIA CAROL INA 0 30(30| 0 30 b30301 227.800] 0 OfS.A.-EPS037 178.000 SINCCE 0 0 99.100| 0,06960 0 0 0 0 0/57| 0 504.900] N 0
RESUMEN PLANILLA PAGADA
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
CC 1087409445 0 PATRICIA CAROLINA GUERRERO MENESES | 9 ARL SURA - 14-11 SUCURSAL 4290 Natural A S O PAG O
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
52-1 MZ B CASA 17 BARRIO SAN NICOLAS 3217789211 MALUMOK@HOTMAIL.COM N S a
[ ] [ ]

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2025-09 2025-09 8638601393 | 2025-10-27 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 510.300 5.400 Banco Occidente
N° AFILIADOS  [REF. DE PAGO (PIN) FECgﬁééM'TE ESTADO PLANILLA
1 8615008337 2025-10-10 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
1.423.500 1.423.500 1.423.500 0 0
SALDOS E
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS LI(\Q/SILD(?ATDO VALOR UPC INT&SEiES INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS
AFP(Administradoras: 1) 1 227.800 0 2.400 0 230.200
PORVENIR | 230301 | 800224808 8 1 227.800 0 2.400 0 230.200
EPS(Administradoras: 1) 1 178.000 0 1.900 0 179.900
NUEVA E.P.S. S.A. | EPS037 | 900156264 2 1 178.000 0 1.900 0 179.900
ARP(Administradoras: 1) 1 99.100 0 1.100 0 100.200
ARL SURA | 14-11 | 890903790 5 1 99.100 0 1.100 0 100.200
Gran Total 504.900 0 5.400 0 510.300

Paginal 2025-10-27




/A

RAZON SOCIAL : FRANCISCO ARLEY SANCHEZ ZAMBRANO
ASO PAG OS IDENTIFICACION: CC-15816764
>-a- COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 5
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 5
FECHA GENERACION REPORTE: 2025-11-10
FECHA LIMITE DE PAGO: 2025-11-19
PERIODO PENSION: 2025-10
PERIODO SALUD: 2025-10
NUMERO PLANILLA: 8638839384
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8682644732
TIPO DE PLANILLA: |
enTiDAD | NIT NOMBRE AFLADGS | BC | SOLIDARIDAD | SUBSISTENGIA | INTERESES |  SNINTERESES | VALORPAGAR
EPS037 900156264 NUEVA EP.S. SA. 1 $ 1.423.500 $0 $0 $0 $178.000 $178.000
230301 800224808 PORVENIR 1 $ 1.423.500 $0 $0 $0 $227.800 $227.800
14-11 890903790 ARL SURA 1 $ 1.423.500 $0 $0 $0 $99.100 $99.100
Total a pagar $0 $0 $0 $504.900 $504.900

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

16/12/2025




/l RAZON SOCIAL : PATRICIA CAROLINA GUERRERO MENESES
ASO PAG (2§ IDENTIFICACION: CC-1087409445

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

FECHA GENERACION REPORTE: 2025-11-10
FECHA LIMITE DE PAGO: 2025-11-13
PERIODO PENSION: 2025-10
PERIODO SALUD: 2025-10
NUMERO PLANILLA: 8638839367
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8605517469

TIPO DE PLANILLA: |

comeo | wowere | vERo | oo | rovee | rowo | TomL | WSREAAT | yaomeaoan
EPS037 900156264 NUEVA E.P.S. S.A. 1 $ 1.423.500 $0 $0 $0 $178.000 $ 178.000
230301 800224808 PORVENIR 1 $ 1.423.500 $0 $0 $0 $ 227.800 $ 227.800
14-11 890903790 ARL SURA 1 $ 1.423.500 $0 $0 $0 $99.100 $99.100
Total a pagar $0 $0 $0 $504.900 $504.900

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 11/12/2025




V/ 4
ASOPAGOS

Se certifica que la empresa , identificada con CC-1085279817 sucursal 0, cancelo los aportes de seguridad social y parafiscales
de la siguiente manera:

Certificacion de
Pago

RETERENCIAPORTIFODEFATEA | eTioap | NI ADMINISTRADORA | AFILIADOS | MORA | COTIZACION| INTERES | o7
Periodo pension: 2025-10 230301 800224808 PORVENIR 1 5 384.000 1.300 385.300
Periodo salud: 2025-10 EPS005 (800251440 SANITAS 1 5 300.000 1.000 301.000
Planilla Nro.: 8638862119 Tipo | 14-11 890903790 ARL SURA 1 5 167.100 600 167.700
Clase de aportante: 1 SINCCF |0 SIN CCF 1 5 0 0 0
Fecha transaccion: 2025-11-12 PASENA 899999034 SENA 0 5 0 0 0
Banco: AV VILLAS PAICBF [899999239 ICBF 0 5 0 0 0
Transaccion: PAESAP (899999054 ESAP 0 5 0 0 0

PAMIED 899999001 MINEDU 0 5 0 0 0
GRAN TOTAL $ 854.000

Paginal Fecha: 2025-11-12 12:33:13




RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Paginal 2025-11-19

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
CC 15816764 0 FRANCISCO ARLEY SANCHEZ ZAMBRANO | 5 ARL SURA - 14-11 SUCURSAL 1410 Natural A S O PAG 0
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
52-1 PASTO 3125854586 MALUMOK2@HOTMAIL.COM N 5 a
[ ] [ ]
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2025-10 2025-10 8638839384 | 2025-11-19 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 504.900 0 Banco Occidente
N° AFILIADOS REF. DE PAGO (PIN) FECE::GL(I)MITE ESTADO PLANILLA
1 8682644732 2025-11-19 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA |PARAF | SENA [ ICBF | ESAP | MIN &
= | O
§ 8 Total Exento de Actividad
N ID EMPLEADO SALARIO MogﬁtlADRAlg RE 2 E 5 % é % @ E 'g) é E_Jp % g % 'g) g EPST | AFPT E E é E’ NOMBRE IBC Cot FNSOL | FNSUB NOMBRE IBC Cot NOMBRE IBC Cot IBC Cot. ARL IBC Cot. Cot. Cot. Cot. ,% _E IPEIEABEERS || (EEEmeiiles
(2]
1 CC 15816764 SANCHEZ ZAMBRANO | 1.423.500 X 0 30|30| O |30 PORVIERNIR: AP, 227.800 0 Ogl/iE\éSSIéSP?S ERZEo00 178 000SIN oS 0 1.423.500 99.100]  0,06960 0| 0 0 0 0[57| 0 504.900 N 0
FRANCISCO ARLEY 230301 : e ! ISINCCF ’ ! :
RESUMEN PLANILLA PAGADA
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
CC 15816764 0 FRANCISCO ARLEY SANCHEZ ZAMBRANO | 5 ARL SURA - 14-11 SUCURSAL 1410 Natural A S O PAG O
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
52-1 PASTO 3125854586 MALUMOK2@HOTMAIL.COM N S a
[ ] [ ]
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2025-10 2025-10 8638839384 | 2025-11-19 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 504.900 0 Banco Occidente
N° AFILIADOS REF. DE PAGO (PIN) FECEQ\(;)MITE ESTADO PLANILLA
1 8682644732 2025-11-19 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
1.423.500 1.423.500 1.423.500 0 0
ALDOS E
- VALOR INTERESES SALDOS
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS LIQUIDADO VALOR UPC IR INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS
AFP(Administradoras: 1) 1 227.800 0 0 0 227.800
PORVENIR | 230301 | 800224808 | 8 1 227.800) o 9 0 227.800
EPS(Administradoras: 1) 1 178.000 0 0 0 178.000
NUEVAE.P.S.SA. | EPS037 | 900156264 | 2 1 178.000 0 0 0 178.000
ARP(Administradoras: 1) 1 99.100 0 0 0 99.100
ARL SURA | 14-11 | 890903790 | 5 1 99.100 0 9 0 99.100
Gran Total 504.900 0 0 0 504.900




RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
CC 1087409445 0 PATRICIA CAROLINA GUERRERO MENESES | 0 ARL SURA - 14-11 UNICA 4290 Natural
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
52-838 MZ B CASA 17 BARRIO SAN NICOLAS 3217789211 MALUMOK@HOTMAIL.COM N

ASOPAGO

5.d.

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |[CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2025-10 2025-10 8638926561 | 2025-11-19 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 506.900 2.000 Banco Occidente
N° AFILIADOS REF. DE PAGO (PIN) FECEﬁééMITE ESTADO PLANILLA
1 8605517469 2025-11-13 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
1.423.500 1.423.500 1.423.500 9 0
SALDOS E
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS T (\g/élLE?A%O VALOR UPC 'NTﬁggiES INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS
AFP(Administradoras: 1) 1 227.800 0 900 0 228.700
PORVENIR | 230301 | 800224808 | 8 1 227.800) o 900 0 228.700
EPS(Administradoras: 1) 1 178.000 0 700 0 178.700
NUEVA E.P.S. SA. | EPS037 | 900156264 | 2 1 178.000 0 700 0 178.700
ARP(Administradoras: 1) 1 99.100 0 400 0 99.500
ARL SURA | 14-11 | 890903790 | 5 1 99.100 0 400 0 99.500
Gran Total 504.900 0 2.000 0 506.900

Paginal 2025-11-19

PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2025-10 2025-10 8638926561 | 2025-11-19 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 506.900 2.000 Banco Occidente
N° AFILIADOS REF. DE PAGO (PIN) FEC';QGL(I)MITE ESTADO PLANILLA
1 8605517469 2025-11-13 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA |PARAF | SENA | ICBF [ESAP| MIN &
g (S)_ Total Exento de Actividad
o E X P
N ID EMPLEADO SALARIO MogﬁtlADRAlg RE 2 E 5 % é % @ E 'g) é E_Jp % g % 'g) g EPST | AFPT E E é g NOMBRE IBC Cot FNSOL | FNSUB NOMBRE IBC Cot NOMBRE IBC Cot IBC Cot. ARL IBC Cot. Cot. Cot. Cot. ,E- _g IPEIEABEERS || (EEEmeiiles
(7]
IGUERRERO MENESES 1.423.500 PORVENIR- 1.423.500 NURYA B 1.423.500 ISIN CCF- 1.423.500]
1 CC 1087409445 PATRICIA CAROL INA X 0 30(30| 0 |30 30301 227.800] 0 O[S.A.-EPS037 178.000 SINCCE 0 99.100]  0,06960, (o) 0 0 0 0[57( 0 504.900, N 0
RESUMEN PLANILLA PAGADA
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
CC 1087409445 0 PATRICIA CAROLINA GUERRERO MENESES | 0 ARL SURA - 14-11 UNICA 4290 Natural A S O PAG O
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
52-838 MZ B CASA 17 BARRIO SAN NICOLAS 3217789211 MALUMOK@HOTMAIL.COM N S a
[ ] [ ]




RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
CC 1085279817 0 MARIO FERNANDO ANDRADE JIMENEZ | 0 ARL SURA - 14-11 UNICA 9609 Natural
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
52-1 CALLE 18 N 28 84 7313644 MALUMOK@HOTMAIL.COM N

ASOPAGO

5.d.

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

PERIODO PENSION

PERIODO SALUD

PLANILLA

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2025-10 2025-10 8638862119 | 2025-11-12 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 854.000 2.900 AwVillas
N° AFILIADOS REF. DE PAGO (PIN) FEC;'Q(;‘(I’)MITE ESTADO PLANILLA
1 8637194222 2025-11-07 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
2.400.000 2.400.000 2.400.000 0 0
SALDOS E
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS U (\D/C:‘S\FEO VALOR UPC 'NTﬁggiES INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS

AFP(Administradoras: 1) 1 384.000 0 1.300 0 385.300
PORVENIR | 230301 | 800224808 | 8 1 384.000 0 1.300 0 385.300
EPS(Administradoras: 1) 1 300.000 0 1.000 0 301.000
SANITAS | EPS005 | 800251440 | 6 1 300.000 0 1.000 0 301.000
ARP(Administradoras: 1) 1 167.100 0 600 0 167.700
ARL SURA | 14-11 | 890903790 | 5 1 167.100 0 600 0 167.700
Gran Total 851.100 0 2.900 0 854.000

Paginal 2025-11-19

TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2025-10 2025-10 8638862119 | 2025-11-12 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 854.000 2.900 AwVillas
N° AFILIADOS REF. DE PAGO (PIN) FEC:;'::GL(I)MITE ESTADO PLANILLA
1 8637194222 2025-11-07 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA |PARAF | SENA | ICBF [ESAP| MIN &
= | O
S S Total Exento de Actividad
= A P
N ID EMPLEADO SALARIO MogﬁtlADRAlg RE 2 E ﬁ % é % @ E 'g) é E_Jp % g % 'g) g EPST | AFPT E E é E’ NOMBRE IBC Cot FNSOL | FNSUB NOMBRE IBC Cot NOMBRE IBC Cot IBC Cot. ARL IBC Cot. Cot. Cot. Cot. ,E' _E IPEIEABEERS || (EEEmeiiles
%)
IANDRADE JMENEZ 2.400.000 PORVENIR- 2.400.000 ISANITAS 2.400.000 ISIN CCF- 2.400.000
1 CC 1085279817 MARIO FERNANDO X 0 30(30| 0 |30 b30301 384.000] 0 OEPSOOS 300.000 SINCCE 0 167.100]  0,06960 0| 0 0 0 0[57( 0 851.100] N 0
RESUMEN PLANILLA PAGADA
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
CC 1085279817 0 MARIO FERNANDO ANDRADE JIMENEZ | 0 ARL SURA - 14-11 UNICA 9609 Natural A S O PAG O
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
52-1 CALLE 18 N 28 84 7313644 MALUMOK@HOTMAIL.COM N S a
] [ |
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Certificado No:

PIPDHONAPIOOOIODPE

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico GABRIELA DEL ROSARIO CAICEDO PANTOJA identificado con
CEDULA DE CIUDADANIA No 36758349 de PASTO (NARINO) Y Tarjeta Profesional No 111786-T
Sl tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * % * * ¥ % %% xwskwsddaskwx khkwxrsnx

EE R R R R R O O U N R R IR R IR R R R R R R I R I I R R R I R I

E R I I I IR SR R I R I R R G O I I R O O IR IR I U I R O O O

Dado en BOGOTA a los 12 dias del mes de Noviembre de 2025 con vigencia de (3) Meses,
contados a partir de la fecha de su expedicion.

it
\_ﬁ;:anrlm\g‘g’b«noﬁ
SANDRA MILENA BARRIDS PULIDO

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el numero del certificado



