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PERIODO DEL INFORME FECHA DE PRESENTACION DEL INFORME
28 de ABRIL al 05 de MAYO de 2026 11 MAYO de 2026
| 1. INFORMACION GENERAL
NUMERO DE . FECHA DE
v CONTRATO No. MC-N° 021-2026 CONTRATO 27/04/2026
OCHO (08) DIAS
CALENDARIO,
OBJETO £ JPEL(':AUZS gNE CONTADOS A PARTIR
DE LA SUSCRIPCION
DEL ACTA DE INICIO.
“SUMINISTRO DE BIENES, SERVICIOS Y FECHA DE INICIO 28/04/2026
ELEMENTOS PARA LA CONMEMORACION FECHA DE 05/05/2026
DEL MES DE LA NINEZ, COLOMBIA UN FINALIZACION
TERRIRTORIO PARA JUGAR, EN EL MARCO VEINTICUATRO
DE LA POLITICA PUBLICA DE PRIMERA VALOR DEL MILLONES
INFANCIA, INFANCIA Y ADOLECENCIA DEL CONTRATO CUATROCIENTOS
MUNICIPIO DE COVARACHIA, BOYACA." EN TREINTA MIL PESOS
EJECUCUION DE PROGRAMAS DEL PLAN ($24.430.000) M/CTE
DE DESARROLLO MEJOR ES POSIBLE
2024/2027. POLIZAS No. 39-46-101020471
CONTRATISTA SUPERVISOR
I.P.C.A. S.A.S
RL. VIVIANA DEL PILAR VEGA CAMACHO GUILLERMO GARCIA SALAZAR
, SECRETARIA DE
C.C. O NIT: 901468676-6 CARGO DESARROLLO SOCIAL
2. PRESUPUESTO
ITEM DESCRIPCION UNIDAD | CANTIDAD VR. VR.
UNITARIO| PARCIAL
1. ORGANIZACION Y LOGISTICA

7\

NIT: 901468676-6
Email: i.p.c.a_s.a.s@outlook.com Teléfono: 3204178519 Covarachia Boyaca
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PERSONAL LOGISTICO PARA
REALIZAR ACTIVIDADES
LUDICAS, ARTISTICAS,
RECREATIVAS, DEPORTIVAS,
ENTREGA DE DETALLE,
REFRIGERIOS Y ANIMACION EN
MARCO DE LA CELEBRACION EN
HONOR A LOS NINOS DEL
MUNICIPIO; ACTIVIDADES QUE
PERMITAN LA INTEGRACION DE
TODOS LOS NINOS EN ESTE
IMPORTANTE EVENTO (INCLUYE
MONTAJE Y RETIRO DE LOS
DIFERENTES ELEMENTOS
REQUERIDOS EN ESTA
ACTIVIDAD), LA TEMATICA DE
ESTAS ACTIVIDADES DEBE SER
PREVIAMENTE SOCIALIZADA CON
LA ADMINISTRACION MUNICIPAL.
GRUPO DE LOGISTICA QUE DEBE
ESTAR

CONFORMADO COMO MINIMO
POR DOS PERSONAS QUE
DEBEN PRESTAR EL SERVICIO
REQUERIDO EN LOS EVENTOS A
REALIZAR EN LAS DIFERENTES
ESTABLECIMIENTOS
EDUCATIVOS DEL MUNICIPIO.

EVENTO

15

$ 120.000

$ 1.800.000

1.2

TRANSPORTE A LAS
DIFERENTES SEDES
EDUCATIVAS CON TODOS LOS
ELEMENTOS NECESARIOS PARA

CADA ACTIVIDAD

EVENTO

13

$ 110.000

$ 1.430.000

SUBTOTAL

$ 3.230.000

2. SUMINI

STRO DE DETALLES, REFIFERIOS,

HIDRATACION Y CONFITERIA.

2.1

SUMINISTRO DE COBIJAS
INFANTILES EN TELA POLIESTER.
COBIJA CON ESTAMPADOS.
DIMENSION DEL PRODUCTO: 195
X 215 CM APROX, COMPOSICION:
100% POLIESTER, ANTI
ALERGICAS SIN PELUSA NO
INFLAMABLES DEBIDAMENTE
EMPACADAS EN PAPEL
CELOFAN o BOLSA
DECORATIVA. EL DETALLE DEBE
SER ENTRGADO EN CADA UNA DE
LA SEDES EDCUTIVAS RURALES

O PUNTOS ACORDADOS.

UNIDAD

400

$ 39.000

$
15.600.00(’| I

NIT: 901468676-6
Email: i.p.c.a_s.a.s@outlook.com Teléfono: 3204178519 Covarachia Boyaca
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SUMINISTRO DE REFRIGERIO
COMPUESTO POR: BEBIDA DE
JUGO, PRESENTACION TETRA

22 | bAR B 1561 ¥ PONGUE RAMo | UNIDAD | 400 $6.500 | $2.600.000
(CHOCORRAMO) DE 659 /
DEBIDAMENTE EMPACADOS.
BOLSA DE DULCE COMPUESTA
v S POR ( PAQUETE DE GOMITAS
DE 70g DE DIFERENTES
23 | D URAS COLORES ¥ SABORES, | UNIDAD | 400 $7.500 | $3.000.000
UN MASMELO CHOCMELO POR
285 Y UNA NUCITA DE 14g
DEBIDAMENTE EMPACADOS.
$
SUBTOTAL 21.200.000
$
VALOR TOTAL o1 430,000

3. POLIZAS

NO. 39-46-101020471 SEGUROS DEL ESTADO S.A.

CUMPLIMIENTO DEL
CONTRATO

DESDE 27/04/2026 | HASTA 10/11/2026

$2.443.000,00

CALIDAD DEL SERVICIO | DESDE 27/04/2026 | HASTA 10/11/2026

$2.443.000,00

4. INFORME DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

ACTIVIDAD

FECHA

“‘SUMINISTRO DE BIENES, SERVICIOS Y ELEMENTOS PARA
LA CONMEMORACION DEL MES DE LA NINEZ, COLOMBIA UN
TERRITORIO PARA JUGAR, EN EL MARCO DE LA POLITICA
PUBLICA DE PRIMERA INFANCIA, INFANCIA Y
ADOLESCENCIA DEL MUNICIPIO DE COVARACHIA,
BOYACA”. EN EJECUCION DE PROGRAMAS DEL PLAN DE
DESARROLLO MEJOR ES POSIBLE 2024/2027.

28 de ABRIL al 05 de MAYO
de 2026

I.P.C.A. S.A.S. cumplié satisfactoriamente con el objeto del Contrato MC-No. 021-
2026, entregando la totalidad de los bienes y servicios para la conmemoracion del

Mes de la Nifiez. Las actividades se ejecutaron segun lo acordado, cumpliendo con

los requisitos técnicos y apoyando efectivamente la Politica Publica de Infancia y

Adolescencia del municipio, por lo cual se da por terminada la ejecucion al 100%.

NIT: 901468676-6

Email: i.p.c.a_s.a.s@outlook.com Teléfono: 3204178519 Covarachia Boyaca
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1. ORGANIZACION Y LOGISTICA

INSTITUCION EDUCATI/A SAN LUIS BELTRAN l
SEDE ANTONIO NARINO

LA
N - N
Ay ‘l:'.u‘:\."‘: v

NIT: 901468676-6
Email: i.p.c.a_s.a.s@outlook.com Teléfono: 3204178519 Covarachia Boyaca
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2. SUMINISTRODE DETALLES, REFIFERIOS, HIDRATACION Y CONFITERIA.

NIT: 901468676-6
Email: i.p.c.a_s.a.s@outlook.com Teléfono: 3204178519 Covarachia Boyaca
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1. FIRMAS
Contratista Supervisor
VN\O’U‘ Oqc(amoclno
I.P.C.A. S.A.S SECRE}/ARlo DE DESARROLLO SOCIAL
RL. VIVIANA DEL PILAR VEGA GUILLERMO GARCIA SALAZAR
CAMACHO A

SE ANEXA PLANILLAS DE ENTREGA A LOS NINOS BENEFICIARIOS

NIT: 901468676-6
Email: i.p.c.a_s.a.s@outlook.com Teléfono: 3204178519 Covarachia Boyaca
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Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Namero de formulario 14984784178
(415)7707212489984(8020) 000001498478417 8
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 0 1 4 6 8 6 7 6 6 Impuestos y Aduanas de Bucaramanga 4
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién
Persona juridica 1
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
|
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
35. Razén social
ILP.C.AS.AS.
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Santander 6 8 |Malaga 4 3 2
41. Direccion principal
CL3A 1B 19
42. Correo electrénico i.p.C.a_S.a.S@OUtIOOk.COm
43. Codigo postal 44. Teléfong 1 320417 85 1 9|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
|
|4210[[202306,01]|[4220}202305,01] |4 2 90/4610] | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. S N I N N A
sa.cogo|5 |7 |1 4[4 2[4 8]5 2]5 5[ |
05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar
07- Retencion en la fuente a titulo de \rent
14- Informante de exogena
42- Obligado a llevar contabilidad
48 - Impuesto sobre las ventas - IVA
52 - Facturador electrénico
55 - Informante de Beneficiarios Finales
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 Regi

stro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

59. Anexos

SI|:| NO

60. No. de Folios:

Para uso exclusivo de la DIAN

[

61. Fecha | 2024-02-23 / 02:01:02PM |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
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.

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

084. Nombre VEGA CAMACHO VIVIANA DEL PILAR

985. Cargo Representante legal Certificado

Fecha generacién documento PDF: 10-03-2026 09:22:05AM



; ) | A N Formulario del Registro Unico Tributario

Pagina 2 de 4 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14984784178
(415)7707212489984(8020) 000001498478417 8
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 0 1 4 6 8 6 7 6 6 Impuestos y Aduanas de Bucaramanga 4
Caracteristicas y formas de las organizaciones
ot 64. Entidad. inslitutos de d haoplblico de ord ional, depart: tal,
62. Naturaleza 2 63. Formas asociativas 12 municipa) v destontralivados w2 o) o 4e oraen naclonl, deparamenta
65. Fondos 66. Cooperativas SZ{,E,’;jiffg’sadeS ¥ 0rgapismos
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 70. Beneficio 1
Constitucién, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Reforma
71. Clase 0 4 82. Nacional 100 %
72. Nimero
73. Fecha 202103065 83. Nacional publico 0. 0 %
1 1 i G, NS\ R S / S —
74. Nimero de notaria
75. Entidad de registro 0 3 84. Nacional privado 100. 0 %
76. Fecha de registro 202103109
L L | N L/ NV,
77. No. Matricula mercantil 0000486 257
78. Departamento 6 8
79. Ciudad/Municipio 4 3 2 | 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0. 0 %
AT
80. Desde 2021030,5 | ) )
81. Hasta 999912 31 i 87. Extranjero privado 0. 0 %
. —_— L L
|
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Estado y Beneficio
ltem 89. Estado actual $0./Fecha cambio de estado 91. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 8 1 2021031 9| -
|
2 [ . . | -
|
g [ . . | -
4 | o -
5 | o :

Vinculacién econémica

93. Vinculacion 4mi ; 95. Ndmero de Identificacion Tributaria (NIT) de la
econémica 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: 10-03-2026 09:22:05AM
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Formulario del Registro Unico Tributario

Representacion
Pagina 3 de 4 Hoja 3
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14984784178
(415)7707212489984(8020) 000001498478417 8
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 0 1 4 6 8 6 7 6 6 Impuestos y Aduanas de Bucaramanga 4
Representacion
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL PRIN 18
20220801 )
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102DV [1103-NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 1 3 |1 0 1 0 2 4 6 3 5 3 |
1 A\ [ A NI
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primef nombre 107. Otros nombres
VEGA |CAMACHO VIVIANA |DEL PILAR
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
|
NN NN |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
) |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primerngmbre 107. Otros nombres
|
| |
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razonsociai representante, legal
98. Representacion 99. Fecha.inicio/ejercicie.sepreseritacion
AN |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacior 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
X , / |
104. Primer apellido 105. Segunde. apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 140. Razori soeial representante legal
i
1
98. Representacion | 99, Fecha inicio ejercicio representacién
| — 1 1 |
100. Tipo de documento 101, Numero de identificacién 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. N |
104. Primer apellido 105:-Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacion Tributaria’(MT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
1 1 |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal

Fecha generacién documento PDF: 10-03-2026 09:22:05AM



Formulario del Registro Unico Tributario
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones

AN

pagina 4 de 4 Hoja 4
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14984784178
(415)7707212489984(8020) 000001498478417 8
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 0 1 4 6 8 6 7 6 6 Impuestos y Aduanas de Bucaramanga 4
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113, B\L| 114. Nacighaiidad
CéduladeCiudada 1 3 |1 3 9 2 4 1 6 1 | COLOMBIA 16
I — £,
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118-0Otros nombres
RINCON LOPEZ |OSKAR |
l Fa £ A\
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion ’ 122:-Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
| |
0 0]//j2 92 1,0305 L
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113V [114. Nacionalidad
CéduladeCiudada 1 3 (1 0 1 0 2 4 6 3 5 3 i COLOMBIA 16

115. Primer apellido
VEGA

116. Segundo apellido
CAMACHO

117. Primer riombre

iVlVIANA

118. Otros nombres

DEL PILAR

119. Razén social

12

o

. Valor capital del socio

121. % Participacion
0

122,/ Fecha de ingreso

0 202103,0s5]

123. Fecha de retiro

111. Tipo de documento

112. Namero de identificacion

113. DV | 114. Nacionalidad

11

(&

. Primer apellido

116. Segundu-apellido

11

~

Primer nombre

118. Otros nombres

119. Razén social

12

o

. Valor capital del socio

V4 Pyt e
| 121. % Participacion

122. Fecha de ingreso

123. Fecha de retiro

111. Tipo de documento

112. Naméro.de identificagian

113. DV | 114. Nacionalidad

11

(&

. Primer apellido

116( Segundo apellido

11

~

Primer nombre

118. Otros nombres

119. Razén social

12

o

. Valor capital del socio

121. % Participacion

122. Fecha de ingreso

123. Fecha de retiro

111. Tipo de documento

112. Namiero de identificacion

113. DV | 114. Nacionalidad

11

(&

. Primer apellido

116. Segundo apellido

11

~

Primer nombre

118. Otros nombres

119. Razén social

12

o

. Valor capital del socio

121. % Participacion

122. Fecha de ingreso

123. Fecha de retiro

Fecha generacién documento PDF: 10-03-2026 09:22:05AM




@ LIZ STEFANNY AVILA TRIANA

CEDULA: 1.096.956.261 DE MALAGA
LIZ STEFANNY CONTADOR PUBLICO T.P. 306219-T
AVILA TRIANA

CONTADORA PUBLICA

CERTIFICACION DE EXONERACION DE APORTES PARAFISCALES

Las suscritas Viviana Del Pilar Vega Camacho , identificada con cédula de ciudadania No.
1.010.246.353, en calidad de Representante Legal, y Liz Stefanny Avila Triana,
identificado(a) con cédula de ciudadania No. 1.096.956.261, Contadora Publico(a) titulado(a),
con Tarjeta Profesional No. 306219-T, de IPCA SAS, identificada con NIT No. 901.468.676-
6, certificamos que la empresa, en su condicion de persona juridica contribuyente declarante
del impuesto sobre la renta y complementarios, se encuentra exonerada del pago de los aportes
parafiscales al SENA e ICBF respecto de los trabajadores que devenguen individualmente
menos de diez (10) salarios minimos mensuales legales vigentes, de conformidad con lo
establecido en el articulo 114-1 del Estatuto Tributario y demas normas concordantes.

La presente certificacion se expide para los fines pertinentes.

o wgelomocho
Viviana Del Pilar Vega Camacho

C.C. No. 1.010.246.353
Representante Legal

e

Liz Stefanny’Avila Triana
C.C. No. 1.096.956.261
T.P. No. 306219-T
Contadora Publica

CALLE 12 N°7-21 BARRIO CENTRO MALAGA
CEL: 3102783334



ADMIMNISTRATIVA

oo JUNTA CENTRAL @1
=seec. DE CONTADORES

Certificado No:

PRECOOOE@E@EEE®REHODP® @

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

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador pulblico LIZ STEFANNY AVILA TRIANA identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 1096956261 de MALAGA (SANTANDER) Y Tarjeta Profesional No 306219-T Sl
tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * % % % % % % % % % % % % & % % & & % % % % % % % % %

EE R R I S A A A A A A A I I A I R I L I

EE IR I S S S I A A O I I I A A S R S S O I A A A S A A

Dado en BOGOTA a los 28 dias del mes de Abril de 2026 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion.

\:_':ﬁnf'lﬂ?‘r' .
SANDRA MILENA BARRIOS 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 nimero del certificado


http://192.68.0.10:80/pls/apex/f?p=112:1:::::P1_CERTIFICADO:E6119979EE298194

esrecia | DE CONTADORES
306219-T
AVILA TRIANA
C.C. 1096956261 ,

220361/0522

wo | JUNTA CENTRAL
o eou. IDE CONTADORES @

Esta tarjeta es el unico documento que lo acredita como Contador Publico o
Entidad Prestadora de Servicios Contables, segun corresponda, de acuerdo con lo
establecido en la Ley 43 de 1990 y el Decreto 1510 de 1998. Es personal e
intransferible.

Agradecemos a quien encuentre esta tarjeta comunicarse al PBX: (60)(1) 644 4450
o devolverla a la UAE — Junta Central de Contadores a la Carrera 16 No. 97- 46
0Of.301 en Bogota D.C.
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Certificacion
Bancaria

Lunes, 11 de mayo de 2026

A quien pueda interesar

Bancolombia S.A. se permite informar que I.P.C.A. S.A.S
identificado(a) con NIT 901468676, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con
el Banco los siguientes productos:

Fecha Apertura
aaaa-mm-dd

Producto No. Producto

CUENTA AHORROS 31200000656 2021-04-07 Acuvo

‘Importante: Esta constancia solo hace referencia a l0s productos mencionados anteriormente.

*Si Cesed verilicar L veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefomnca Bancoioming 3 103 Siguwentes numeros!
Medellin - Local: (57-4) $10 90 00 - Bogota - Local {$7-1) 343 00 00 - Barrangquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cab - Locad: (57-2) 55405 05
Resto del paes: 01800 09 12345 Sucursales telefonicas en ef extenior: Espana(34) 900 9995 717 - Estados Ursdos(l) 1 866 37997 14

(@)

Cataling Cortds Urde
Gurerte Senvicos Contact Center & EPO

~= Bancolombia

BanColom>a NuUNCA SONCILard sus datos dersonaies 0 de sus productos bancarnios mediante vincuics de Correo efeclronka En Caso de retibir Alguno,

repseteld de MMedialo 3 COmeososPechosoSbancolombiacomLo

:  Scanned with !
i & CamScanner’;


https://v3.camscanner.com/user/download
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

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

- .
= Bancolombia
SOl SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 1010246353 -
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Nombre 6 Razén Social 1.P.C.AS.A.S
Tipo Identificacion NIT  Ndmero de Identificacién 901468676
Ciudad/Municipio COVARACHIA  Departamento BOYACA
Direccion VEREDA LAS TAPIAS  Teléfono 1000000
Tipo Empresa PRIVADA  Actividad Econémica Construccion de otras obras de
Tipo Aportante 01-EMPLEADOR  Clase Aportante B-MENOS DE 200 COTIZANTES
Forma Presentacion SUCURSAL

Sl

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

Numero Planilla 6018912198 Tipo de Planilla E-EMPLEADOS
Periodo Cotizacion Otros abril /2026  Periodo Cotizacién Salud mayo /2026
Dias de Mora 0 Fecha Pago 2026/05/06

NuUmero Autorizacion

287144945

INFORMACION BASICA

Nombres VIVIANA DEL PILAR  Apellidos VEGA CAMACHO
Tipo de Identificacion CC-. Numero de Identificacion 1010246353
Tipo cotizante DEPEND  Subtipo.Catizante
Colombiano Temporalmente en el Exterior NO  Extranjero no-obligado a cotizar Pension NO
COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) : Sl
Departamento SANTANDER  Municipio CAPITANEJO
Salario Basico $1.750.000 Tipo de Salario F1JO
NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR | VSP | VST“-'SIN | COM | IGE | LMA | VAC |AVP | VCT | IRP
APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL
PENSION Administradora 230301-PORVENIR
Dias 30 IBC $ 1.750.905
Tarifa 16,000 %  Cotizacion Obligatoria $ 280.200
FSP - Solidaridad $0 FSP - Subsistencia $0
Aportes Voluntarios Empleador $0 Aportes Voluntarios Cotizante $0
Indicadador tarifa especial Normal Total Aporte $280.200
SALUD Administradora EPS005-SANITAS S.A
Dias 30 IBC $ 1.750.905
Tarifa 4,000 %  Cotizacion Obligatoria $70.100
Nro Incapacidad por Enf. General Valor $0
Nro Licencia de Maternidad Valor $0
Valor ADRES $0 Total Aporte $70.100
RIESGOS PROFESIONALES Administradora 14-23-POSITIVA COMPANIA DE
Dias 30 IBC $1.750.905
Clase de Riesgo I Tarifa 0,522 %
Centro de Trabajo Total Aporte $9.200

APORTES REALIZADOS A PARAFISCALES

Administradora Dias Cotizados Tarifa IBC Total Aporte
CCF39-CAJASAN 4,000 % $ 1.750.000 $ 70.000
TOTAL PAGADO: $ 429.500
2026/05/06 7:20 PM USUARIO: SOI - CC13924161 PAGINA1DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

- .
= Bancolombia
SOI SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 1098660834 -
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Nombre 6 Razén Social 1.P.C.AS.A.S
Tipo Identificacion NIT  Ndmero de Identificacién 901468676
Ciudad/Municipio COVARACHIA  Departamento BOYACA
Direccion VEREDA LAS TAPIAS  Teléfono 1000000
Tipo Empresa PRIVADA  Actividad Econémica Construccion de otras obras de

Tipo Aportante

01-EMPLEADOR  Clase Aportante

B-MENOS DE 200 COTIZANTES

Forma Presentacion

SUCURSAL  Sucursal/Dependencia

01 - INGRESO MAURICIO

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

Sl

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

Numero Planilla 6018931559 Tipo de Planilla E-EMPLEADOS
Periodo Cotizacion Otros abril /2026  Periodo Cotizacién Salud mayo /2026
Dias de Mora 0 Fecha Pago 2026/05/06
NuUmero Autorizacion 287164786
INFORMACION BASICA
Nombres WILMER MAURICIO  Apellidos RUIZ
Tipo de Identificacion CC-. Numero de Identificacién 1098660834
Tipo cotizante DEPEND  Subtipo.Catizante
Colombiano Temporalmente en el Exterior NO  Extranjero no-obligado a cotizar Pension NO
COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) : Sl
Departamento BOYACA  Municipio COVARACHIA
Salario Basico $1.750.000 Tipo de Salario F1JO
NOVEDADES
ING RET TDE TAE TDP TAP COR VSP VST SLN COM IGE LMA VAC AVP | VCT IRP
28
APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL
PENSION Administradora 230301-PORVENIR
Dias 3 IBC $175.091
Tarifa 16,000 %  Cotizacion Obligatoria $28.100
FSP - Solidaridad $0 FSP - Subsistencia $0
Aportes Voluntarios Empleador $0 Aportes Voluntarios Cotizante $0
Indicadador tarifa especial Normal Total Aporte $28.100
SALUD Administradora EPS005-SANITAS S.A
Dias 3 IBC $175.091
Tarifa 4,000 %  Cotizacion Obligatoria $7.100
Nro Incapacidad por Enf. General Valor $0
Nro Licencia de Maternidad Valor $0
Valor ADRES $0 Total Aporte $7.100
RIESGOS PROFESIONALES Administradora 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE
Dias 3 IBC $ 175.091
Clase de Riesgo I Tarifa 0,522 %
Centro de Trabajo Total Aporte $ 1.000

APORTES REALIZADOS A PARAFISCALES

Administradora Dias Cotizados Tarifa IBC Total Aporte
CCF10-COMFABOY 4,000 % $ 175.000 $ 7.000
TOTAL PAGADO: $43.200
2026/05/06 7:12 PM USUARIO: SOI - CC13924161 PAGINA1DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

- .
= Bancolombia
SOI SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 1010246353 -
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Nombre 6 Razén Social 1.P.C.AS.A.S
Tipo Identificacion NIT  Ndmero de Identificacién 901468676
Ciudad/Municipio COVARACHIA  Departamento BOYACA
Direccion VEREDA LAS TAPIAS  Teléfono 1000000
Tipo Empresa PRIVADA  Actividad Econémica Construccion de otras obras de

Tipo Aportante

01-EMPLEADOR  Clase Aportante

B-MENOS DE 200 COTIZANTES

Forma Presentacion

SUCURSAL  Sucursal/Dependencia

01 - INGRESO MAURICIO

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

Sl

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

Numero Planilla 6018944782 Tipo de Planilla E-EMPLEADOS
Periodo Cotizacion Otros mayo /2026 Periodo Cotizacién Salud junio /2026
Dias de Mora 0 Fecha Pago 2026/05/07

NuUmero Autorizacion

287673747

INFORMACION BASICA

Nombres VIVIANA DEL PILAR  Apellidos VEGA CAMACHO
Tipo de Identificacion CC-. Numero de Identificacion 1010246353
Tipo cotizante DEPEND  Subtipo.Catizante
Colombiano Temporalmente en el Exterior NO  Extranjero no-obligado a cotizar Pension NO
COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) : Sl
Departamento SANTANDER  Municipio CAPITANEJO
Salario Basico $1.750.000 Tipo de Salario F1JO
NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR | VSP | VST“-'SIN | COM | IGE | LMA | VAC |AVP | VCT | IRP
APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL
PENSION Administradora 230301-PORVENIR
Dias 30 IBC $ 1.750.905
Tarifa 16,000 %  Cotizacion Obligatoria $ 280.200
FSP - Solidaridad $0 FSP - Subsistencia $0
Aportes Voluntarios Empleador $0 Aportes Voluntarios Cotizante $0
Indicadador tarifa especial Normal Total Aporte $280.200
SALUD Administradora EPS005-SANITAS S.A
Dias 30 IBC $ 1.750.905
Tarifa 4,000 %  Cotizacion Obligatoria $70.100
Nro Incapacidad por Enf. General Valor $0
Nro Licencia de Maternidad Valor $0
Valor ADRES $0 Total Aporte $70.100
RIESGOS PROFESIONALES Administradora 14-23-POSITIVA COMPANIA DE
Dias 30 IBC $1.750.905
Clase de Riesgo I Tarifa 0,522 %
Centro de Trabajo Total Aporte $9.200

APORTES REALIZADOS A PARAFISCALES

Administradora Dias Cotizados Tarifa IBC Total Aporte
CCF39-CAJASAN 4,000 % $ 1.750.000 $ 70.000
TOTAL PAGADO: $ 429.500
2026/05/06 7:26 PM USUARIO: SOI - CC13924161 PAGINA1DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

- .
= Bancolombia
SOI SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 1098660834 -
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Nombre 6 Razén Social 1.P.C.AS.A.S
Tipo Identificacion NIT  Ndmero de Identificacién 901468676
Ciudad/Municipio COVARACHIA  Departamento BOYACA
Direccion VEREDA LAS TAPIAS  Teléfono 1000000
Tipo Empresa PRIVADA  Actividad Econémica Construccion de otras obras de

Tipo Aportante

01-EMPLEADOR  Clase Aportante

B-MENOS DE 200 COTIZANTES

Forma Presentacion

SUCURSAL  Sucursal/Dependencia

01 - INGRESO MAURICIO

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

Sl

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

Numero Planilla 6018944782 Tipo de Planilla E-EMPLEADOS
Periodo Cotizacion Otros mayo /2026 Periodo Cotizacién Salud junio /2026
Dias de Mora 0 Fecha Pago 2026/05/07
NuUmero Autorizacion 287673747
INFORMACION BASICA
Nombres WILMER MAURICIO  Apellidos RUIZ
Tipo de Identificacion CC-. Numero de Identificacién 1098660834
Tipo cotizante DEPEND  Subtipo.Catizante
Colombiano Temporalmente en el Exterior NO  Extranjero no-obligado a cotizar Pension NO
COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) : Sl
Departamento BOYACA  Municipio COVARACHIA
Salario Basico $1.750.000 Tipo de Salario F1JO
NOVEDADES
ING RET TDE TAE TDP TAP COR VSP VST SLN COM IGE LMA VAC AVP | VCT IRP
06
APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL
PENSION Administradora 230301-PORVENIR
Dias 6 IBC $350.181
Tarifa 16,000 %  Cotizacion Obligatoria $56.100
FSP - Solidaridad $0 FSP - Subsistencia $0
Aportes Voluntarios Empleador $0 Aportes Voluntarios Cotizante $0
Indicadador tarifa especial Normal Total Aporte $56.100
SALUD Administradora EPS005-SANITAS S.A
Dias 6 IBC $350.181
Tarifa 4,000 %  Cotizacion Obligatoria $14.100
Nro Incapacidad por Enf. General Valor $0
Nro Licencia de Maternidad Valor $0
Valor ADRES $0 Total Aporte $ 14.100
RIESGOS PROFESIONALES Administradora 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE
Dias 6 IBC $ 350.181
Clase de Riesgo I Tarifa 0,522 %
Centro de Trabajo Total Aporte $ 1.900

APORTES REALIZADOS A PARAFISCALES

Administradora Dias Cotizados Tarifa IBC Total Aporte
CCF10-COMFABOY 4,000 % $ 350.000 $ 14.000
TOTAL PAGADO: $ 86.100
2026/05/06 7:03 PM USUARIO: SOI - CC13924161 PAGINA1DE 1




