Yaguara Huila, 06 de mayo de 2026.

Jefe

MARIA CAMILA RIVAS CAMACHO

Supervisor del contrato de suministro No.079 de 2025
Yaguara Huila

ASUNTO: INFORME DE ACTIVIDADES.

Me permito presentar el informe de actividades relacionadas con el contrato de
suministro No.079 de 2025, cumpliendo satisfactoriamente con el objeto del mismo,
para el periodo comprendido entre el 01 de enero 2026 al 30 de abril de 2026,
entregando las siguientes cantidades, descripciones:

CANT DESCRIPCION V/UNITARIO | V/TOTAL

DESAYUNO: (SEGUN MINUTA PLAN DE
116 |ALIMENTACION) $10.800 $1.252.800

ALMUERZO: (SEGUN MINUTA PLAN DE
115 |ALIMENTACION) $13.700 $1.575.500

CENA: (SEGUN MINUTA PLAN DE ALIMENTACION)
119 $13.500 $1.606.500

MERIENDA: (SEGUN MINUTA PLAN DE

116 |ALIMENTACION) $2.900 $336.400
VALOR TOTAL $4.771.200
Atentamente,
UM

A
EDWIN MA 10 S FIGUEROA
C.C. 1.077. 1427 rzon Huila
Contratista



CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DEL ARTICULO 50 DE LA LEY 789 DE 2002

El sefior , EDWIN MAURICIO CELIS FIGUEROA mayor de edad, identificado como
aparece bajo mi firma, declaro bajo la gravedad del juramento que me encuentro a PAZ
Y SALVO a la fecha, con el pago al sistema de seguridad social integral (salud, pensién,
riesgos profesionales) propios por lo que declaro que me encuentro a PAZ'Y SALVO
con las respectivas entidades recaudadoras por este concepto. Asi mismo allego la
planilla de de los meses de diciembre, enero, febrero, marzo y abril del presente 2026.
Nos. 36004568, 36378068, 36385553, 36560003, 8641247787

Dado en Yaguara Huila, a los doce (06) dias del mes de mayo de 2026.

UAM
EDWIN MAUYRICIO LIS FIGUEROA
C.C. 1.07{.850.42 arzon Huila
Contratista



; ) | A N Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Ntimero de formulario 141238428726
07212489984(8 01412384287
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
1 0 7 7 8 5 O 4 2 7 9 Impuestos y Aduanas de Neiva 1 3
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1077850427
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Huila 4 1 | Garzon 2938
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
CELIS FIGUEROA EDWIN MAURICIO
35. Razén social
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
lanCACIUN
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Huila 4 1 |Garzén 298
41. Direccion principal
CL6 1 E 19 BRR SANTA CLARA AP 201
42. Correo electrénico coasst-garzon@hotmail.com
43.Codigopostal 4 1 4 0 2 0 44. Teléfong 1 31 035335 8 3|45. Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
|4 774[[20200203||[4741}/202,0,02,0 3] [1 08 4[5 62 1] | | 1
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
sscowgo|42|47|48|52| J_J_J_ [ O A S S O O B
42- Obligado a llevar contabilidad
47 - Régimen Simple de Tributacion -\SIM
48 - Impuesto sobre las ventas - IVA
52 - Facturador electrénico
Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos Sl D NO 60. No. de Folios: E 61 Fecha | 2026-02-28 / 09:34:13AM |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar | Eirma autorizada:

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 984. Nombre CELIS FIGUEROA EDWIN MAURICIO

Firma del solicitante:
985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacién documento PDF: 05-05-2026 08:57:59AM



; ) | A N Formulario del Registro Unico Tributario

Pagina 2 de 3 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141238428726
07212489984(8 01412384287
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
1 0 7 7 8 5 O 4 2 7 9 Impuestos y Aduanas de Neiva 1 3
Caracteristicas y formas de las organizaciones

62. Naturaleza 63. Formas asociativas E:Lnl?ggg?;g‘segdgﬁltlrtﬂfggddoes'ieu echaplblico de orden nacional, departamental,

65. Fondos 66. Cooperativas Sztrﬁ,’;jiffg’sadeb ¥ 9rgapismos

68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 70. BenefiCig

Constitucién, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Reforma

71. Clase 09 82. Nacional %
72. Nimero
73. Fecha 20200203 83. Nacional publico %

74. Nimero de notaria

75. Entidad de registro 0 3 84. Nacional privado %

76. Fecha de registro

20
77. No. Matricula mercantil 3 3
4 1

78. Departamento

79. Ciudad/Municipio 2 3 | 85. Extranjero %

Vigencia 86. Extranjero publico %

80. Desde

81. Hasta 87. Extranjero privado %

—
|
|
|
[

Entidad de vigilancia y control

88. Entidad de vigilancia y control

_ JARAN [ ]

Estado y Beneficio

Item 89. Estado actual $0./Fecha cambio de’estado 91. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV

1 8 1 27024020 2| -

2 101 2024020 2| -

Vinculacién econémica

. Vi i0 A : 95. Numero de |dentificacion Tributaria (NIT) de la
93e(\:gﬂg#%é°" 94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial Matriz o Controlante (NIT) 96.DV.

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Numero de identificacion tributaria | 171. Pais 172. NUmero de identificacion tributaria
otorgado en el exterior sociedad o natural del exterior con EP

173. Nombre o razén social de la sociedad o natural del exterior con EP

Fecha generacién documento PDF: 05-05-2026 08:57:59AM



D I A\ N Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

Pagina 3 de 3 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141238428726
(415)7707212489984(8020) 000014123842872 6
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
1 0 7 7 8 5 O 4 2 7 9 Impuestos y Aduanas de Neiva 1 3

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negogios-entre otros

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica |

Establecimiento de comerci g 2 |Comercio al por menor de equipos y aparatos de sonido y de video; en-esta I A /74 2

162. Nombre del establecimiento

COASST SOLUCION Y GESTION

163. Departamento 164. Ciudad/Municipio

Huila 4 1 | Garzon 2 98

165. Direccién

CL 6 1E 19 BRR SANTA CLARA AP 201

166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha de’la aricja mercar\til_—
33609094 /o~ 7lzo200 21 0]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
3219540452 | ]
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica NN /S

162. Nombre del establecimiento

163. Departamento 164. Ciudad/Municipio

165. Direccién

166. Nimero de matricula mercantil 167, Fecha de la matricula mercantil
— — | 1 1 |
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
_ | L
160. Tipo de establecimiento P61 Actividad-econdmica

162. Nombre del establecimiento:

163. Departamento 164. Ciudad/Municipio

165. Direccién

166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil

168. Teléfono 169. Fecha de cierre

Fecha generacién documento PDF: 05-05-2026 08:57:59AM
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Certificacion
Bancaria

Miéercoles, 29 de abril de 2026

A quien le interese

Bancolombia S.A. se permite informar que EDWIN MAURICIO CELIS FIGUEROA
identificado(a) con CC 1077850427, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con
el Banco los siguientes productos:

Fecha Apertura

Producto No. Producto T Estado

Cuenta de ahorros 285104886597 2020-05-19 Activo

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefonica Bancolombia a los siguientes numesos:
Medellin - Locak: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Locak: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05
Resto del pais: 01800 09 12345.Sucursales telefanicas en el exterior: Espana(34) 900 995 717 - Estados Unidos(1) 1 866 379 97 14,

@A

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

~= Bancolombia

Bancolombia nunca solicitard sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vinculos de correo electrénico. En caso de recibir alguno,
reportelo de inmediato a correasospechaso@bancolombia.com.co



Municipio de

YAGUARA

Yaguard, 05 de mayo de 2026

PAZ Y SALVO

SHM No. 120-1-276

La secretaria de Hacienda Municipal, Certifica que el (la) sefior (a) EDWIN
MAURICIO CELIS FIGUEROA, identificado (a) con la Cédula de Ciudadania
No. 1.077.850.427 expedida en Garzoéon Huila, se encuentra a PAZ Y SALVO
por todo concepto con la Secretaria de Hacienda Municipal.

La presente certificacion es valida por tres (3) meses a partir de la fecha, y se
expide a solicitud del interesado para efectos de tramite de Contratacion.

| /
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CARMENZA CAMACHO ALARCON

Secretaria de Hacienda

PROYECTO:

REVISO:

APROBO:

Nombre: Ruby C. Cuevas Polo

Nombre: Carmenza Camacho Alarcén

Nombre: Carmenza Camacho Alarcon

Firma:

Firma:

Firma: .. ficporn £

t . 0 Carrera 4 N° 3-91, Yaguara -

Huila. QY. 4573157008227 @) alcaldia@yaguara-hui
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SISTEMA DE GESTION INTEGRAL
EMPRESAS PUBLICAS DE YAGUARA S.A. E.S.P.

CODIGO: EPY-GS-F-08

VERSION: 2

EMISION: 28/09/2017

EMPRESAS PUBLICAS DE ¥45120%
SHESP

A LT

PAZY SALVO

PAGINA 1 DE 1

Yaguara, 05 de mayo de 2026

EPY-C-05-05-2026-375

El suscrito, WILSON ERNESTO CAVIEDES CAMACHO, Representante
Legal de EMPRESAS PUBLICAS DE YAGUARA S.AE.S.P.

CERTIFICA

Que EDWIN MAURICIO CELIS FIGUEROA, identificado (a) con cedula de
ciudadania No. 1.077.850.427 de GARZON (H), se encuentra a PAZ Y
SALVO, y a la fecha no registra deudas pendientes a favor de Empresas
Publicas de Yaguara S.A E.S.P.

La presente certificacion es valida por un (1) mes a partir de la fecha, y se
expide a solicitud del interesado para efectos de tramites de contratacion.

DES CAMACHO

Elaborado por:

Revisado por:

Aprobado por:

Nombre: Kerly Yulieth Ramirez Trujillo

S.AS

Nombre: Lexnova Consultorias y Asesorias

Nombre:  Wilson Ernesto  Caviedes
Camacho

Firma:

Firma:

pe
=

Firma: /l/

“UN SERVICIO EFICIENTE Y CON CALIDAD”
“VIGILADA POR LA SUPERINTENDENCIA DE SERVICIOS
PUBLICOS DOMICILIARIOS SSPD”

Carrera 4 No. 3-93 Celular: 3208339546

E-Mail: emsepuyasaesp@gmail.com




RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
CC 1077850427 0 EDWIN MAURICIO CELIS FIGUEROA | 0 ARL SURA - 14-11 UNICA 9609 Natural
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
41-298 CALLE 6 1E 19 SANTA CLARA 3103533583 COASST-GARZON@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
2025-12 2025-12 36004568 | 2026-01-13 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 3.119.600 9.800 BANCOLOMBIA
N° AFILIADOS REF. DE PAGO (PIN) FECEﬁééMITE ESTADO PLANILLA
1 36004568 2026-01-08 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
9.737.000 9.737.000 9.737.000 9 0
SALDOS E
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS T (\g/élLE?ARDo VALOR UPC 'NTﬁggiES INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS
AFP(Administradoras: 1) 1 1.655.400 0 5.200 0 1.660.600
PORVENIR | 230301 | 800224808 | 8 1 1.655.400) o 5.200 0 1.660.600
EPS(Administradoras: 1) 1 1.217.200 0 3.800 0 1.221.000
NUEVA E.P.S. SA. | EPS037 | 900156264 | 2 1 1.217.200 0 3.800 0 1.221.000
ARP(Administradoras: 1) 1 237.200 0 800 0 238.000
ARL SURA | 14-11 | 890903790 | 5 1 237.200 0 800 0 238.000
Gran Total 3.109.800 0 9.800 0 3.119.600

Paginal 2026-05-05

PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2025-12 2025-12 36004568 | 2026-01-13 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 3.119.600 9.800 BANCOLOMBIA
N° AFILIADOS REF. DE PAGO (PIN) FEC:;'::GL(I)MITE ESTADO PLANILLA
1 36004568 2026-01-08 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
%)
ICELIS FIGUEROA 2.000.000 PORVENIR- 9.737.000| 1.558.000| 48.700( 48 7OONUEVA S5 9.737.000| 1.217.200[|SIN CCF- 9.737.000|
1 CC 1077850427 EDWIN MAURICIO X 0 30(30| 0 30 b30301 IS.A.-EPS037 SINCCE 0 0 237.200]  0,02436 0 0 0 0 0/57| 0 3.109.800] N 0
RESUMEN PLANILLA PAGADA
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
CC 1077850427 0 EDWIN MAURICIO CELIS FIGUEROA | 0 ARL SURA - 14-11 UNICA 9609 Natural A S O PAG O
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
41-298 CALLE 6 1E 19 SANTA CLARA 3103533583 COASST-GARZON@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 1077850427 0 EDWIN MAURICIO CELIS FIGUEROA | 0 ARL SURA - 14-11 UNICA 9609 Natural
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
41-298 CALLE 6 1E 19 SANTA CLARA 3103533583 COASST-GARZON@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
2026-01 2026-01 36378068 | 2026-02-13 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 544.300 2.500 BANCOLOMBIA
N° AFILIADOS  |REF. DE PAGO (PIN) FECgﬁééM'TE ESTADO PLANILLA
1 36378068 2026-02-06 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
1.750.905 1.750.905 1.750.905 0 0
SALDOS E
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS LI(\Q/SILIZSATDO VALOR UPC INT&SEiES INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS
AFP(Administradoras: 1) 1 280.200 0 1.300 0 281.500
PORVENIR | 230301 | 800224808 | 8 1 280.200 0 1.300 0 281.500
EPS(Administradoras: 1) 1 218.900 0 1.000 0 219.900
NUEVA E.P.S. S.A. | EPS037 | 900156264 | 2 1 218.900 0 1.000 0 219.900
ARP(Administradoras: 1) 1 42.700 0 200 0 42.900
ARL SURA | 14-11 | 890903790 | 5 1 42.700 0 200 0 42.900
Gran Total 541.800 0 2.500 0 544.300

Paginal 2026-05-02

PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2026-01 2026-01 36378068 | 2026-02-13 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 544.300 2.500 BANCOLOMBIA
N° AFILIADOS REF. DE PAGO (PIN) FEC:;'::GL(I)MITE ESTADO PLANILLA
1 36378068 2026-02-06 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
%)
ICELIS FIGUEROA 1.750.905| PORVENIR- 1.750.905) N Cale 1.750.905| ISIN CCF- 1.750.905|
1 CC 1077850427 EDWIN MAURICIO 0 30(30| 0 30 b30301 280.200] 0 OfS.A.-EPS037 218.900 SINCCE 0 42.700(  0,02436| 0 0 0 0 0/57| 0 541.800] N 0
RESUMEN PLANILLA PAGADA
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
CC 1077850427 0 EDWIN MAURICIO CELIS FIGUEROA | 0 ARL SURA - 14-11 UNICA 9609 Natural A S O PAG O
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
41-298 CALLE 6 1E 19 SANTA CLARA 3103533583 COASST-GARZON@HOTMAIL.COM N S a
[ ] [ ]




RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

COASST-GARZON@HOTMAIL.COM

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
CC 1077850427 0 EDWIN MAURICIO CELIS FIGUEROA | 0 ARL SURA - 14-11 UNICA 9609 Natural
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
41-298 CALLE 6 1E 19 SANTA CLARA 3103533583

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
2026-02 2026-02 36385553 | 2026-03-02 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 541.800 0 BANCOLOMBIA
N° AFILIADOS  |REF. DE PAGO (PIN) FECgﬁ(';‘éM'TE ESTADO PLANILLA
1 36385553 2026-03-06 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
1.750.905 1.750.905 1.750.905 0 0
SALDOS E
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS LI(\Q/SILD?ATDO VALOR UPC INT&SE’?ES INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS
AFP(Administradoras: 1) 1 280.200 0 0 0 280.200
PORVENIR | 230301 | 800224808 | 8 1 280.200 0 0 0 280.200
EPS(Administradoras: 1) 1 218.900 0 0 0 218.900
NUEVA E.P.S. S.A. | EPS037 | 900156264 | 2 1 218.900 0 0 0 218.900
ARP(Administradoras: 1) 1 42.700 0 0 0 42.700
ARL SURA | 14-11 | 890903790 | 5 1 42.700 0 9 0 42.700
Gran Total 541.800 0 0 0 541.800

Paginal 2026-05-02

PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2026-02 2026-02 36385553 | 2026-03-02 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 541.800 0 BANCOLOMBIA
N° AFILIADOS REF. DE PAGO (PIN) FEC:;'::GL(I)MITE ESTADO PLANILLA
1 36385553 2026-03-06 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
%)
ICELIS FIGUEROA 1.750.905| PORVENIR- 1.750.905) N Cale 1.750.905| ISIN CCF- 1.750.905|
1 CC 1077850427 EDWIN MAURICIO 0 30(30| 0 30 b30301 280.200] 0 OfS.A.-EPS037 218.900 SINCCE 0 42.700(  0,02436| 0 0 0 0 0/57| 0 541.800] N 0
RESUMEN PLANILLA PAGADA
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
CC 1077850427 0 EDWIN MAURICIO CELIS FIGUEROA | 0 ARL SURA - 14-11 UNICA 9609 Natural A S O PAG O
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RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

COASST-GARZON@HOTMAIL.COM

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
CC 1077850427 0 EDWIN MAURICIO CELIS FIGUEROA | 0 ARL SURA - 14-11 UNICA 9609 Natural
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
41-298 CALLE 6 1E 19 SANTA CLARA 3103533583

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
2026-03 2026-03 36560003 | 2026-04-14 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 543.800 2.000 BANCOLOMBIA
N° AFILIADOS  |REF. DE PAGO (PIN) FECgﬁ('i)M'TE ESTADO PLANILLA
1 36560003 2026-04-09 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
1.750.905 1.750.905 1.750.905 0 0
SALDOS E
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS LI(\Q/GILESATDO VALOR UPC INT'\I/:ngiES INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS
AFP(Administradoras: 1) 1 280.200 0 1.000 0 281.200
PORVENIR | 230301 | 800224808 | 8 1 280.200 0 1.000 0 281.200
EPS(Administradoras: 1) 1 218.900 0 800 0 219.700
NUEVA E.P.S. S.A. | EPS037 | 900156264 | 2 1 218.900 0 800 0 219.700
ARP(Administradoras: 1) 1 42.700 0 200 0 42.900
ARL SURA | 14-11 | 890903790 | 5 1 42.700 0 200 0 42.900
Gran Total 541.800 0 2.000 0 543.800

Paginal 2026-05-02

PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2026-03 2026-03 36560003 | 2026-04-14 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 543.800 2.000 BANCOLOMBIA
N° AFILIADOS REF. DE PAGO (PIN) FEC:;'::GL(I)MITE ESTADO PLANILLA
1 36560003 2026-04-09 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
%)
ICELIS FIGUEROA 1.750.905| PORVENIR- 1.750.905) N Cale 1.750.905| ISIN CCF- 1.750.905|
1 CC 1077850427 EDWIN MAURICIO 0 30(30| 0 30 b30301 280.200] 0 OfS.A.-EPS037 218.900 SINCCE 0 42.700(  0,02436| 0 0 0 0 0/57| 0 541.800] N 0
RESUMEN PLANILLA PAGADA
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
CC 1077850427 0 EDWIN MAURICIO CELIS FIGUEROA | 0 ARL SURA - 14-11 UNICA 9609 Natural A S O PAG O
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
41-298 CALLE 6 1E 19 SANTA CLARA 3103533583 COASST-GARZON@HOTMAIL.COM N S a
[ ] [ ]




ASO PAG9§

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv

Razé6n Social

Planilla Resumen

Clase Aportante

Sucursal Principal

Direccién

Ciudad - Departamento

Teléfono

Exonerado SENA e ICBF

CC 1077850427 0

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo

EDWIN MAURICIO CELIS FIGUEROA

Independientes

CALLE 6 1E 19 SANTA CLARA

GARZON - HUILA

3103533583

No

Pago Tipo Fecha
Pension Salud Pin Planilla Planilla Limite Pago
2026-04 2026-04 8612171911 8641247787 | 2026/05/08 2026/05/06
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO | NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Modalidad [i|r|t|t|tft|v]|c|v|s]|i|l|v]|a]|Vv \Y Cot Vol Total Cot Exonerado Actividad
No. Identificacion Nombre de nfeld|ald|a|s|o|s|l|g|m|a|v|c i Codigo Dias IBC Aporte Cot Vol Afi Aport Pension Cddigo Dias IBC Aporte Cddigo Dias IBC Aporte Cddigo Dias IBC Aporte Dias IBC Aporte SENA e Total Aportes |Econémica
salario glt|elelp|p|p|r|t|n]elalc|p|t p P ICBF
SUCURSAL: (1 Afiliados) $2.200.000 $352.000 $0 $0 $352.000 $2.200.000 $275.000 $0 $0 $2.200.000 $53.600 $0 $0 $680.600
Centro de Trabajo: 107785042 SURA3 (1 Afiliados) $2.200.000 $352.000 $0 $0 $352.000 $2.200.000 $275.000 $0 $0 $2.200.000 $53.600 $0 $0 $680.600
Ciudad: GARZON Depto: HUILA (1 Afiliados) $2.200.000 $352.000 $0 $0 $352.000 $2.200.000 $275.000 $0 $0 $2.200.000 $53.600 $0 $0 $680.600
1| cc | 1077850427 | CELIS FIGUEROA EDWIN MAURICIO LT IX L] L] Jo] | 230801 | 30 $2.200.000 $352.000 $0 $0 $352.000| EPS037 | 30 $2.200.000 $275.000| SINCCF | 0 $0 $0| 1411 | 30 $2.200.000 $53.600| 0 $0 $0|  No $680.600 0
Total Afiliados (1) $2.200.000 $352.000 $0 $0 $352.000 $2.200.000 $275.000 $0 $0 $2.200.000 $53.600 $0 $0 $680.600
N
/ e— ll.

—
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