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DATOS GENERALES DEL APORTANTE 

TIPO IDENTIFICACIÓN: CÉDULA DE CIUDADANÍA NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN: 1118810805 

NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:  YEIDIS PATRICIA FLOREZ SOCARRA 

CIUDAD/MUNICIPIO: RIOHACHA DEPARTAMENTO: GUAJIRA 

DIRECCIÓN: CALLE 13 N 12 62 LIBERTADORES TELÉFONO: 3333333 

TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE 

TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act 

FORMA DE PRESENTACIÓN: ÚNICO   

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

 

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA 

NÚMERO PLANILLA: 
 

4637124303 TIPO DE PLANILLA: 
   

I-INDEPENDIENTES 

PERIODO COTIZACIÓN OTROS MES mayo  AÑO 2026 PERIODO COTIZACIÓN SALUD: MES mayo AÑO 2026 

DÍAS DE MORA:  0      

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):  2026/05/08 NÚMERO AUTORIZACIÓN:    9995579249 

 

$ 508.300 TOTAL PAGADO: 

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES 

SOPORTE DE PAGO GENERAL 
 
 

 

 
TOTAL APORTES A PENSIÓN 

ADMINISTRADORA 
No. COTIZANTES COTIZACIÓN 

APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES 

CÓDIGO NOMBRE EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACIÓN FSP APORTES MORA VALOR PAGADO 

25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 280.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 280.200 $ 0 $ 280.200 

SUBTOTALES: $ 280.200 $ 0 $ 280.200 

 

 
TOTAL APORTES A SALUD 

ADMINISTRADORA  
No. 

COTIZANTES 

INCAPACIDAD POR 

ENFERMEDAD 
LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACIÓN MORA TOTALES 

CÓDIGO NOMBRE 
NÚMERO 

AUTORIZACIÓN 
VALOR 

NÚMERO 

AUTORIZACIÓN 
VALOR PLANILLA VALOR COTIZACIÓN 

VALOR 

ADRES 
COTIZACIÓN 

VALOR 

ADRES 
APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO 

EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1  $ 0  $ 0  $ 0 $ 218.900 $ 0 $ 0 $ 0 $ 218.900 $ 0 $ 0 $ 218.900 

SUBTOTALES: $ 218.900 $ 0 $ 0 $ 218.900 

 

 
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES 

ADMINISTRADORA 
No. COTIZANTES 

INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACIÓN TOTALES 

CÓDIGO NOMBRE NÚMERO AUTORIZACIÓN VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACIÓN APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO 

14-23 14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A. 1  $ 0 $ 0  $ 0 $ 9.200 $ 9.200 $ 0 $ 0 $ 9.200 

SUBTOTALES: $ 9.200 $ 0 $ 0 $ 9.200 

 
 
 

 
LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES 

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES 

 

 
Nº 

 

 
IDENTIFICA 

CIÓN 

 

 
NOMBRES 

 

 
TIPO 

COTIZANTE 

 

 
SUBTIPO 

COTIZANTE 
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COTIZACIÓN 

FSP 
APORTES 

VOLUNTARIOS INDICADOR 

TARIFA 

ESPECIAL 

 
TOTAL 

APORTE 
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IBC 

 
COTIZACIÓN 

 
VALOR 

ADRES 

 
TOTAL 

APORTE 
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IBC 

CENTRO 

DE 

TRABAJO 

 
TOTAL 

APORTE 

 
ADMIN 

 
TOTAL 

APORTE 

 
TOTAL 

APORTE 

 
TOTAL 

APORTE 

 
TOTAL 

APORTE 

 
TOTAL 

APORTE 
SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD EMPLEADOR EMPLEADO 

1 CC 

1118810805 

FLOREZ 

SOCARRAS 

YEIDIS 

PATRICIA 

INDEPENDIE 

NTE 

CONTRATO 

PRESTACIÓN 

DE 

SERVICIOS 

 $ 1.750.905    NO                  25-14 

COLPENSI 

ONES 

30 $1.750.905 $ 280.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 Normal $ 280.200 EPS005- 

SANITAS 

S.A. 

30 $1.750.905 $ 218.900 $ 0 $ 218.900 14-23- 

POSITIVA 

COMPAÑI 

A DE 

SEGUROS 

S.A. 

30 $

1.750.9

05 

111881080 $ 9.200  $ 0  $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 

 



 

Calle 13 # 12 – 42, Barrio El Centro 
Correo Electrónico: asomulvides@gmail.com – Celular: 3147486394 

Riohacha – La Guajira 

FORMATO 7. DECLARACIÓN JURAMENTADA DE ENCONTRARSE A PAZ Y SALVO 
POR CONCEPTO DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL Y 

OBLIGACIONES PARAFISCALES 
 

Riohacha, abril 24 de 2026. 
 
Señor 
ALCALDÍA DE FONSECA - LA GUAJIRA 
E. S. D. 
  
Ref.: Proceso Competitivo para selección de ESAL No. 008 de 2026. 

 
DUMMAR MIGUEL AMAYA DE ARMAS, identificado como aparece al pie de mi firma, 
domiciliado en Riohacha, actuando en calidad de REVISOR FISCAL de ASOCIACION 
MULTIACTIVA VIDA Y ESPERANZAS – ASOCIAMULTIVIDEZ, con NIT #900.850.992-2, me 
sirvo DECLARAR BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO, que a la fecha de presentación de 
la oferta para participación en el proceso arriba referenciado, y durante los seis (6) meses 
anteriores, dicha ESAL se encuentra a paz y salvo por concepto del pago de aportes de sus 
empleados, correspondientes a riesgos profesionales, pensiones y aportes a las Cajas de 
Compensación Familiar. 

 
Adicionalmente declaro que esta sociedad se encuentra al día por concepto del pago de la 
nómina durante el mismo periodo. 
 
A su vez, me sirvo certificar que la mencionada firma, es contribuyente declarante del impuesto 
sobre la renta y complementarios, y no tiene trabajadores que devenguen, individualmente 
considerados, más de diez salarios mínimos mensuales legales vigentes (10 SMMLV), por lo 
tanto, se encuentra exonerada del pago de los aportes parafiscales a favor del Servicio Nacional 
del Aprendizaje (SENA), del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y de las 
cotizaciones al régimen contributivo de salud. (SI APLICA) 
  
Atentamente,  
 
_______________________________________ 
Nombre: DUMMAR MIGUEL AMAYA DE ARMAS 
C.C. No. 84.091.266 de Riohacha 
Tarjeta Profesional No. 185.434-T (Si aplica) 
 
 
Anexos: - Certificación de pago de autoliquidación de aportes correspondiente al mes anterior al cierre del proceso  

- Copia de Tarjeta Profesional y Certificado de antecedentes disciplinarios de la Junta Central de Contadores. (Si aplica)  
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Calle 13 # 12 – 42, Barrio El Centro 
Correo Electrónico: asomulvides@gmail.com – Celular: 3147486394 

Riohacha – La Guajira 

 
 

FORMATO 2. COMPROMISO ANTICORRUPCIÓN 
 
 
 
Señor 
ALCALDÍA DE FONSECA - LA GUAJIRA 
E. S. D. 
 
Ref.: Proceso Competitivo para selección de ESAL No. 008 de 2026, Objeto: APOYO A LA 

PROMOCIÓN Y ACCESO EFECTIVO A PROCESOS Y PROGRAMAS CULTURALES Y 
ARTÍSTICOS Y FORTALECIMIENTO DE LAS BIBLIOTECAS AÑO 2026 EN EL 
MUNICIPIO DE FONSECA, LA GUAJIRA. 

 
YEIDIS PATRICIA FLOREZ SOCARRAS, identificada como aparece al pie de mi firma, obrando 
en mi calidad de representante legal de, manifiesto que: 
 
1. Apoyamos la acción del Estado colombiano y del MUNICIPIO DE FONSECA para 

fortalecer la transparencia y la rendición de cuentas de la administración pública. 
2. No estamos en causal de inhabilidad, incompatibilidad ni conflicto de interés alguno para 

celebrar el convenio objeto del Proceso de Contratación de la referencia 
3. Nos comprometemos a no ofrecer y no dar dádivas, sobornos o cualquier forma de halago, 

retribuciones o prebenda a servidores públicos o asesores de la Entidad Contratante, 
directamente o a través de sus empleados, contratistas o tercero. 

4. Nos comprometemos a no efectuar acuerdos, o realizar actos o conductas que tengan por 
objeto o efecto la colusión en el Proceso de Contratación de la referencia. 

5. Nos comprometemos a revelar la información que sobre el Proceso de Contratación 
referido nos soliciten los organismos de control de la República de Colombia. 

6. Nos comprometemos a comunicar a nuestros empleados y asesores el contenido del 
presente Compromiso Anticorrupción, explicar su importancia y las consecuencias de su 
incumplimiento por nuestra parte, y la de nuestros empleados o asesores. 

7. Conocemos las consecuencias derivadas del incumplimiento del presente compromiso 
anticorrupción. 

 
En constancia de lo anterior firmo este documento a los veinticuatro (24) días del mes de abril 
de 2026. 
 
 
_____________________________________ 
Firma del representante legal del proponente 
Nombre de quien firma: Yeidis Patricia Flórez Socarras 
Identificación de quien firma: C.C. # 1.118.810.805 de Riohacha 
Cargo: Representante Legal 
Nombre proponente: Asociación Multiactiva Vida Y Esperanzas – ASOCIAMULTIVIDEZ 
NIT proponente: #900.850.992-2 

mailto:asomulvides@gmail.com
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Certificado No:

LA REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO

UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL

JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador público VICTOR ALONSO BRACHO DAZA identificado con CÉDULA DE
CIUDADANÍA No 84082487 de RIOHACHA (LA GUAJIRA) Y Tarjeta Profesional No 101949-T SI
tiene vigente su inscripción en la Junta Central de Contadores y desde los últimos 5 años.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *

Dado en BOGOTA a los 7 días del mes de Abril de 2026 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedición.

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 página web
www.jcc.gov.co digitando el número del certificado

http://192.68.0.10:80/pls/apex/f?p=112:1:::::P1_CERTIFICADO:6D7159A91010E810

