s B e PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
ne S0l = COMPROBANTE DE PAGO 8 onvivienoN

f DATOS GENERALES DEL APORTANTE ' ]

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERQ DE IDENTIFICACION: 88283761 |
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CARLCS EDUARDO ALVARADO QUINTERO

| CIUDAD/MUNICIPIO! OCANA DEPARTAMENTO: NORTE DE SANTANDER |
DIRECCION: CALLE 11 # 35 -168 BUENOS TELEFONO: 5697939
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: |-INDEPENDIENTE |
TIPC EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de arquitectura e |

| FORMA DE PRESENTACION: UNICO

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

( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

| NUMERO PLANILLA: 7996144911 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: diciembre PERIODO COTIZACION MES: diciembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANOC: 2025 SALUD: ARO: 2025
DIAS DE MORA: 0 '

| FECHA PAGO (aaaa/mm/dd).

2025/12/117 NUMERO AUTORIZACION: 2015203461

F NOVEDADES " , )
ING ] RET | TDE | TAE [ TDP | TAP COR VSP | VST ir‘S_LN [COM]| IGE | LMA [ VAC '[ AVP | VCT | IRP |

ST S SO 2 i IS S - |

|[' M LIQUIDACION GENERAL e % SRR

— TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO.

|

_PENSION :

_ ] '___ ~ ADMINISTRADORA . [ l

NT | cooigo | NOMBREmme ey

9003360047 | 25-14 _ 2514 coLPelySioNgS )
SUBTOTAL:

e L T

SALUD a2 3

ADMINISTRADORA |

NIT | coDIGO J{ NOMBRE '

-

$969.000 |
$ 969.000

=

[
|

MR

800251 MOSi EPS005 | EPS005-SANITAS S.A. | o $712.500
SUBTOTAL: ' 1  §$712500

CAJA DE COMPENSACION ]
[ B ADMINISTRADORA -
NT [ copico | NOMBRE _ | ]
8905005163 CCF37 | CCF37-COMFANORTE 1 % $34200 |
SUBTOTAL: 1 $ 34.200

RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA

T NIT | CODIGO NOMBRE - ' ]
8600111536 1423 | 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. | 1 $29800

__SUBTOTAL: _ 1 . $29.800

" VALOR SIN MORA: $1.745.500
A —— = = P |
VALOR MORA: $0

 TOTAL PAGADO: | $ 1.745.500
&




TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:

TIPO EMPRESA!

FORMA DE PRESENTACION:

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

~ DATOS GENERALES DEL APORTANTE
CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

= Bancolombia

88283761

CARLOS EDUARDO ALVARADO QUINTERO

OCANA DEPARTAMENTO:
CALLE 11 # 35 -168 BUENQS TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

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

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

DIAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

ING RET  TDE TAE

NIT | CODIGO
19003360047 25-14
NIT CODIGO |

18002514406  EPS005

| NIT | CODIGO
_8905005163 | CCF37

NIT | CcODIGO
8600111536  14-23

 DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
6001385054 TIPO DE PLANILLA:

MES: enero PERIODO COTIZACION
ARO: 2026 SALUD:
17

2026/03/02 NUMERO AUTORIZACION:

NOVEDADES

NORTE DE SANTANDER
5697939
I-INDEPENDIENTE
Actividades de arguitectura e

NO

I-INDEPENDIENTES
MES: enero
ANO: 2026

104963843

TDP TAP COR VSP VST SLN COM IGE LMA VAC AVP VCT| IRP |

LIQUIDACION GENERAL

TOTALES

COTIZANTES TOTAL PAGADO

PENSION
_ADMINISTRADORA
NOMBRE s _moes,
25-14 COLPENSIONES
SUBTOTAL:

_ SALUD
ADMINISTRADORA
~ NOMBRE

EPS005-SANITAS S.A

 SUBTOTAL:

_ CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NOMBRE
CCF37-COMFANORTE

SUBTOTAL:

RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADCORA
NOMBRE
14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A
SUBTOTAL:

VALOR SIN MORA:
VALORMORA:
- TOTAL PAGADO: |

1 | $452900
1 | $452.900
1 | 5353800
1 $ 353.800

1 ~ $17.000
1 $17.000
1  §14.900
1 | $ 14.900

$ 829.500

$9.100

$ 838.600

&



LA SUSCRITA CONTADORA

CERTIFICA

Que CARLOS EDUARDO ALVARADO QUINTERO, identificado con cédula de ciudadania
No0.88283761 expedida en Ocafia, PROPIETARIO DEL ESTABLECIMIENTO COMERCIAL
DENOMINADO PUBLIPLOTTER NIT 88283761-1, afirma que ejecutd el contrato No. 5G
MINC 045 DE 2025, cuyo objeto es CONTRATO DE OBRA PUBLICA PARA REALIZAR
INTERVENCIONES DE DEMOLICION DE INFRAESTRUCTURA PRIORIZADAS POR INFRACCIONES
CONTRARIAS A LAS NORMAS URBANISTICAS Y/O POR ESTADO DE RUINA O ABANDONO EN EL
MUNICIPIO DE OCANA, NORTE DE SANTANDER , obteniendo una utilidad de
TRESCIENTOS OCHENTA Y UN MIL SETECIENTOS SESENTA PESOS ($381.760.00) MCTE,
teniendo en cuenta los gastos que se requirieron para dicho contrato.

La presente se expide a peticion del interesado a los 11 dias del mes de mayo 2026.

Atentamente,

HILDALIRIA SUAREZ SALAZAR TP
35559-T




CENTRAL DE CONTADORES -
ARJETA PROFESIONAL
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