PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO & onvivienon

SOl =+

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 901671922
NOMBRE O RAZON SOCIAL: GRUPO RAYA SAS
CIUDAD/MUNICIPIO: OCANA DEPARTAMENTO: NORTE DE SANTANDER
DIRECCION: CALLE 11 14-45 TELEFONO: 5693687
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de arquitectura e
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

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

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 6015417889 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
PERIODO COTIZACION MES: marzo PERIODO COTIZACION MES: abril
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2026 SALUD: ANO: 2026
DIAS DE MORA: 4

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/04/13 NUMERO AUTORIZACION: 218536007

LIQUIDACION GENERAL

TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
9003360047 25-14 25-14 COLPENSIONES 2 $ 562.000
SUBTOTAL: 2 $ 562.000
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8002514406 | EPS005 EPS005-SANITAS S.A 1 $ 70.300
9001562642 | EPS041 NUEVA EPS CM 1 $ 70.300
SUBTOTAL: 2 $ 140.600
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8905005163| CCF37 CCF37-COMFANORTE 2 $ 140.600
SUBTOTAL: 2 $ 140.600

RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA

NIT CcODIGO NOMBRE
8909037905 14-11 14-11 - ARL SURA 2 $36.700
SUBTOTAL: 2 $ 36.700
VALOR SIN MORA: $877.400
VALOR MORA: $ 2.500
TOTAL PAGADO: $ 879.900
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LA SUSCRITA CONTADORA

CERTIFICA

Que NAIL ANTONIO IBANEZ RINCON, identificado con cédula de ciudadania No.
1.091.656.185 expedida en Ocafia, REPRESNTANTE LEGAL DEL GRUPO RAYA SAS NIT
901671922-2, afirma que ejecutd el contrato No. No. SG MIN C 006 DE 2026, cuyo
objeto es APOYO LOGISTICO PARA LA ORGANIZACION Y REALIZACION DE LA AUDIENCIA
PUBLICA DE RENDICION DE CUENTAS COMO ESPACIO DE PARTICIPACION Y DIALOGO
CIUDADANO PARA EL CONTROL SOCIAL A LA GESTION PUBLICA DE LA INVERSION DE LOS
RECURSOS EN EL MUNICIPIO DE OCANA, NORTE DE SANTANDER, obteniendo una

utilidad de UN MILLON SEISCIENTOS MIL PESOS ($1.600.000.00) MCTE, teniendo en
cuenta los gastos que se requirieron para dicho contrato.

La presente se expide a peticion del interesado a los 15 dias del mes de abril de 2026.

Atentamente,

HILDA SUAREZ SALAZAR TP
35559-T
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