OIAN

Formulario dei Registro Unico Tributario

001

2. Concepro [0 [ 2|  Actualizacion

4. Namero de formularic 141210676237

Vil

5. Nimero de identificacién Tributaria (NFT) 6.0V

1096618028

4. Buzén electrinico

IDENTIFICACION

24, Tipo de contribuyenta 25. Tipo da documerto

26, Numemdeiderm

Persona natural & Sucesion iliquida 2 |Céduta de Ciudadania 13 10986191@28 _
Lugar de expexdicion 2. Pais 29, Departamento ) [mcmwp-o
COLOMBIA 1 6 9 |Santander 6 8 ‘4 LhPaz | 397
31. Primer apefiido 32, Segunds speikto 33 Primer nombre < ;t N umﬁsrmmbfu
LOBO SILVA CRHISTIAN _ . |JOHAN
36. Nombra comercial
38. Pais 9. Depanamenia 40. GivdadMunicpio
COLOMBIA 1 6 9 |Santander ta Paz 397
41. Dinecodn principal
CLE 4 38
42. Corren slectrbnico ingcivillobo@gmail.com o —
43. Codgo postal 0 T4, Teistond 1. 31448586 7 045 Tedtono2
Acﬁvimmmiei G Ocupacion
45, Comgo #7. Fecha inicic actividad a6, CO%0 - . 49 Fﬁamﬁm 0. 1 2 £1. Godigo ssiabiccimantos
[7112J|2023,09,oi]|43§0§$2023090_{ 14 2 9 08 5 4 3] I B | |
. fgspbnsabilidades, Calidades y Atributos

T 2 3 4 s‘.-_'_‘_a" S ..g . a 10 4t 12 13 14 15 16 17 18 {8 W 1 2 1B u 2B X%
wowmls l22asl 1 Lo pcobf by bbbt b ot
05- Impto. renta y congA. régnnanqrdmar PRI
22 omgaaeawmwdebmsmmaeesa
49 - No responsable de VA '

U;uﬁ.wmm Exportadores

1 2 3 4 5 & 7 ] o 10
U R O R R T B P N R

11t 12 13 14 13 16 17 hi ] 19 0 ] I l

|
1 O O T O I N B —

50, Anaxos Sl D NOE 601, No. de Folltos:

IMPORTANTE: Sin parjicio de fas actusizaciones & que hays luges, hw-ldmo&im‘rmm Mwmymmﬁwmamum
Pard uso sxciusivo o tx DIAN

L9

1.2 informacion saminisirada 8 través ded fo %0 oficial de actusiizacion, suspensidn
y cancelacion Jdel Registro Unico Trtbutaﬂo(RUT) debeféwanctayvomz €N G850 de conslalar
inexactiud en alguno de los deles i 3% 368 di adminisirativos
sancionatonos o de suspensidn, segin o caso. Patigmﬂodelanimin1&126ddbwﬂn1625
det 2016. Danguaimanerua”ounallura!lramafuwanoﬁmmlonnadoymmaupoia\cade
tratamiente de datos tey 1581 de 2012,

Firma dil selicitants:

Sin perjuicio de las verificacionas que (& DIAN reakice.
Fioma awonzada:

284 Hombre  LOBO SILVA CRHISTIAN JOHAN
985 Carge  CONTRIBUYENTE

Focha generacion dorumento PDF: 14-01-2026 11:3:24AM




CERTIFICADO

SAN GIL, 07/05/2026
SANTANDER,

COLOMBIA,

A quien interese

Por medio de la presente hacemos constar que el sefior CRHISTIAN LOBO SILVA con
Cédula de Ciudadania nimero 1096619028

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS DAMAS

Numero 0550488436035783
Fecha de apertura 07/12/2022

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Banco Davivienda S.A
NiT. 860.034.313.7

Banco Davwvienda 5 A




San Gil, mayo 07 de 2026

Sefores
E.S.E. HOSPITAL REGIONAL DE SAN GIL

Ciudad

REF: CERTIFICACION PARA EFECTOS DE RETENCION EN LA FUENTE LEY 2010

DE 2019- RENTAS DE TRABAJO.

CERTIFICACION BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO

Yo, CRHISTIAN JOHAN LOBO SILVA identificado con cédula de ciudadania No.
1.096.619.028 expedida en La Paz Santander con el fin de dar cumplimiento a las
disposiciones establecidas en la Ley 1819 de 2016 y del paragrafo 2 de articuio 383 del
Estatuto Tributario, manifiesto bajo gravedad de juramento que:

1-

N
'

LIV
i

4

Para efectos de la aplicacion de la tabla de retencion en la fuente establecida en el
articulo 383 del Estatuto Tributario, la cual se le aplica a los pagos o abonos en
cuenta por concepto de ingresos por honorarios y por compensacién por servicios
personales

Manifiesto que Sl { ) NO (X) he contratado o vinculado 2 0 mas trabajadores asociados a
la actividad.

Mis dependientes son:
N*® Nombre(s) y apeltidos(s) No C.C./T.1./RC Parentesco
1 CELESTE L.OBO SANTAMARIA RC. 1.023.048.106 : HIJA
2
3
4

Que informaré oporfunamente sobre cualquier cambio en el origen, proporcion de mis
ingresos o cambio respecto a la categoria tributaria.

En constancia de lo anterior se firma a ios siete (07) dias del mes de mayo de 2026

f%ﬁ%ﬁ

JOHAN LOBO SILVA

CC. 1096619028
Cr 15 # 21~ 71 apto 201 Charala, Santander
Cel: 3144858670




CRHISTIAN JOHAN LOBO SILVA
1.096.619.028 expedida en La Paz - Santander

del 07 de abril al 06 de mayo de 2026

Procedimiento aplicable para los independlentes que perciban Ingresoes por henorarios y por compensacién por servicios
personales que Informen que no han contratado o vinculado dos (2) o més trabajadores asociados a la actividad.

UVT 2026 $ 52.374
RETENCION HONORARIOS Y SERVICIOS
Honorarios y compensacién por servicios personales $ 11.775.000
|ingresos laborates $ 11.775.000
INGRESOS NO CONSTITUTIVOS DE RENTA
1. Aportes obligatorios a Pension. (Art. 55 Estatuto Tributario) 3 753.600
2. Aportes ohligatorios a salud. (Art. 56 Estatuto Tributario) $ 588.750
Total Ingresos no constitutivos $ 1.342.350
Subtotal 1 $ 10.432.660
DEDUCCION ES

Mensuales (53.185.900) Deto 099 de 2013. $

2. Deduccion por dependientes (Ver Art. 387 E.T.) No puede exceder del 10% del ingreso bruto del $ + 177.500
trabajader y maximo 32 UVT mensuales. (1.019.000 2017) o

3. Pagos Por Saiud medicina prepagada. No puede Exceder 16 Uvt Mensuales. 509.744 Afic 2017) $ -
I5. Pago aporte ARL $ 24600
Total Deduciones $ 1.202.100
|Subtotal 2 $ 9.230.550
b. Aportes Voluntarios Empleador Fondo de Pensiones (Art 126 -1 E.T)) $ -

¢. Aportes a cuentas AFC (Art 126 - 4 E.T.) La Sumatoria de los beneficios a, b y ¢, no pueden

exceder del 30% del ingreso laboral o tributario del afo y hasta un maximo de 3.800 Uvt por afic. $ -
(107.480.200 afio 2015) Art. 126-1 E.T.

Total Rentas Exentas $ -
Subtotal 3 9.230.550
Renta de Trabajo Exenta (25%). Maximo $ 7.646.160 Aflo 2017. (240 Uwt) $ 2.308.000
Subtotal 4 $ 6.922.5560

{ a sumatoria de las Deducciones + Rentas Exentas (Incluyendo el 25%) no podra superar el 40% del ingreso sefialado an el
subtotal 1 segiin el Art. 388 E.T.

BASE MINIMA GRAVABLE | I3 4.173.060 |
|ingreso Laboral Mensual Base para Retoncion en la Fuente | s 6.922.550 |
lingreao laboral gravado en UVT | s 132,18 |

95 0%

$0
150 19% {Ingresc laboral gravedo expresado en
UVT menos 95 *19%

360 28% {ingreso faboral gravedo expresado ¢n

UVY menos 150 UVT)*28% més 10 UVT

En adeiante 33% (ngreso laboral gravado expresado en

UVT menos 360 UVT)'33% més 69 UVT
UVT 2026 $ 52.374
ingreso laboral gravado en uvt $ 132

Sefiores HOSPITAL REGIONAL SAN GIt nit 900.066.347-9 CERTIFICO :

1. Que la informacion reportada en este formato es FIDEDIGNA
2. Que NO POSEQ DOS o mas empleados
3. Que declaro RENTA s ¥

Lz

NO

1.096.619.028 expedida en La Paz - Santander
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SUPERVISION N° 001
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N° 232-26

\. GENERALIDADES DEL CONTRATO

CONTRATISTA IDENTIFICACION CONTRATANTE
CRHISTIAN JOHAN LOBO 1.096.619.028 / E.S.E.HOSPITAL REGIONAL
SILVA DE SAN Gl
OBJETO | I

PRESTAR Lo's SERVICIOS PMFESIQMALE$4";:JF§LRA EL APOYO A LA susmmsréﬂ DEL
CONTRATO DE LA OBRA E INTERVENTORIA DE CONSTRUCCION PARA LA TERMIN)

DE LA REPOSICION DELA INFRAEST ZBE LA E S E. HD&HTAL @Eﬁ H

GIL. |
SUPERVISOR: VALOR INICIAL PLAZO INICIAL
KAREN LIZETH TRIANA $ 282.600.000 VEINTICUATRO (24) MESES
BALLESTEROS |
POLIZAS N.° ~ |GOMPARIA - | VIGENCIA AMPARO -
. _NA | NfAe.'f N
FECHA DE INICIACION FECHA DE TERMINACION |RUBRO PRESUPUESTAL
07 DE ABRIL DE 2026 06 DE ABRIL DE 2028 2.3.2.02.02.008.01
coP R 1 |VALORTOTAL .
 26-00321 2600389 $zszeooage 3
FECHA DE TERMINACION PUBLICACION AFILIACION A SALUD
06 DE ABRIL DE 2028 SECOP I NUEVA EPS S.A.
AFILIACION A PENSION JARL . CAJA DE COMPENSACION
_PORVENIR POSITIVA . LT N

Il. EJECUCION MENSUAL DE CONTRATO

VALOR CONTRATO 2026: $ 282.600.000

$11.775.000,00 $270.825.000,00
TOTAL $270.825.000,00

$11.775.000,00

Carrera 5 No. 9-102
Conmutador: (7) 7243556 /7/8
Cédigo Postal No. 684031

www.hregionalsangil. gov.co
San Gil - Santander - Colombia
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1. CERTIFICACION

Que, CRHISTIAN JOHAN LOBO SILVA identificado con C.C. N.° 1.096.619.028 expedida
en La Paz - Santander, ha cumplido con el objeto del contrato de Prestacion de Servicios
N.° 232-26: PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES PARA EL APOYO A LA
SUPERVISION DEL CONTRATO DE LA OBRA E INTERVENTORIA DE CONSTRUCCION
PARA LA TERMINACION DE LA REPOSICION DE LA INFRAESTRUCTURADE LAE S.E.
HOSPITAL REGIONAL DE SAN GIL, del 07 de abril al 06 de mayo de 2026.

Que, se pudo evidenciar mediante el informe presentado por el contratista que el desarrollo
del contrato se ha venido ejecutando debidamente. (Se anexa Informe unico de
presentaciéon de cumplimiento a obligaciones contractuales).

Que, mediante planilla N.° 37324295 se evidencia el Pago de Seguridad social
Correspondiente al mes de abril de 2026, se hace verificacién del pago a través de la pagina
web. (se anexa planilla y constancia de pago).

Que, por medio del documento equivalente N° 5347 de fecha 07 de mayo de 2026, se dan
por recibidos los servicios profesionales para el apoyo a la supervision del contrato de la
obra e interventoria de construccién para la terminacion de la reposicion de la
infraestructura debidamente ejecutados en desarrollo del contrato por medio de la presente
Supervision del 07 de abril al 06 de mayo de 2026.

Se expide la presente certificacion para adelantar los tramites de legalizacién de la
respectiva factura y/o cuenta de cobro.

Dado en San Gil, a los veinte (20) dias del mes de mayo de dos mil veintiséis (2026), en
constancia firma:

KAREN LQET TRIANA BALLESTEROS
Supervisor

Elabord: %ﬂb;‘én Sénchez Acevedo — Profesional Universitario Subdireccion Administrativa — INTEGRADAS CTA

Carrera 5 No. 9-102
Conmutador: (7) 7243556 /7/8
CbHdigo Postal No. 684031

www.hreglonalsangil.gov.co
San Gil - Santander - Colombia
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San Gil, 07 de mayo de 2026 ,
CUENTA DE COBRO No. 001

HOSPITAL REGIONAL DE SANGIL
NIT. 900.066.347-9

DEBE A:
CRHISTIAN JOHAN LOBO SILVA, identificado con cédula de ciudadania No. 1.096.619.028 -
expedida en La Paz, Santander. .

LA SUMA DE:
ONCE MILLONES SETECIENTOS SETENTA Y CINCO MIL PESOS M/CTE ($11.775.000). -

POR CONCEPTO DE:
Prestar los servicios profesionales para el apoyo a la supervision del contrato de la obra e
interventoria de construccion para la terminacion de [a reposicion de (a infraestructura de la E.S.E.
Hospital Regional de San Gil, durante el periodo comprendido entre el 07 de abril de 2026 y el 06
de mayo de 2026, en cumplimiento del Contrato de Prestacion de Servicios No. 232-26; suscrito el
26 de marzo de 2026.

&

Cordialmente,

I
N JOHAN LOBO SILVA

€.C. 1.096.619.028 La Paz Santander.



REPUBLICA DE COLOMBIA Cédigo:
MINISTERIO DE SALUD Y DE PROTECCION SOCIAL HRSG-GSDAF3-10-INRC
E.S.E. HOSPITAL REGIONAL DE SAN GIL Version: 0.2
FORMATO UNICO DE PRESENTACION DE INFORMES Fecha: 23/07/2021
DE CUMPLIMIENTOQ A OBLIGACIONES N
CONTRACTUALES Pagina: 1 de 2

FORMATO UNICO DE PRESENTACION DE INFORMES DE CUMPLIMIENTO A
OBLIGACIONES CONTRACTUALES EN: (PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES Y APOYO A LA GESTION)

26 DE MARZO DE 2026 /

PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES PARA EL
APOYO A LA SUPERVISION DEL CONTRATO DE LA OBRA E
INTERVENTORIA DE  CONSTRUCCION PARA LA
TERMINACION DE LA REPOSICION DE LA
INFRAESTRUCTURA DE LA E.S.E. HOSPITAL REGIONAL DE
SAN GIL. ;

B CRHISTIAN JOHAN LOBO SILVA

1096619028 ,

DOSCIENTOS OCHENTA Y DOS MILLONES SEISCIENTOS MIL
PESOS M/CTE ($282.600.000)..
VEINTICUATRO (24) MESES

07 DE ABRIL DE 2026

06 DE ABRIL DE 2028

DEL 07 DE ABRIL DE 2026 AL 06 DE MAYO 2026 .

KAREN LIZETH TRIANA BALLESTEROS
@ SUBDIRECTORA ADMINISTRATIVA'Y FINANCIERA

1. GRADO DE CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

electronicos

urt el rido comndido entr ' .

Apoyar la elbraciéy la

Correos

el 07 de abril y el 06 de mayo de 2026, revision de documentos la | remitidos a la
se realizd apoyo técnico en la etapa precontractual Subdireccién

elaboracion y revision de documentos contractual scontractuall Administrativa y
de la etapa precontractual requeridos y _p° - Financiera, Gerencia y
para el proceso de contratacion de para la ejecucion del | ghogados asesores
obra e interventoria del proyecto proyecto de la OBRA E |externos de la ESE.
“CONSTRUCCION PARA LA INTERVENTORIA DE | Hospital Regional de San
TERMINACION DE LA REPOSICION CONSTRUCCION PARA LA | Gil, relacionados con la
DE LA INFRAESTRUCTURA DE LA TERMINACION DE LA | revision, ajuste y
E.S.E. HOSPITAL REGIONAL DE REPOSICION DE LA validacién de
SAN GIL", incluyendo revisién y INFRAESTRUCTURA DE LA documentos técnicos del
ajustes a estudios previos, términos proceso precontractual
de referencia, Requerimientos de obra ESE. HOSPITAL | ge| proyecto, entre ellos:

Carrera 5 No. 2-102

Conmutador: (7) 7243566 /7/8

Cédigo Postal No. 684031

www.hregionalsangil.gov.co
San Gil - Santander - Colombia
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e interventoria y documentacion
técnica del proyecto, conforme a los
lineamientos establecidos por la
entidad y el Ministerio de Salud.

conformidad a la
normatividad vigente, el
manual de contratacion y el
manual de supervision de la
entidad en el marco de la
Resoluciéon 2732 del 29 de
diciembre de 2025.

REGIONAL DE SAN GIL de

requerimiento obra de

terminacién hospital,
requerimiento

interventoria obra
hospital, obligaciones

técnicas esenciales del
contratista, obligaciones
técnicas de interventoria,
justificacién técnica vy
financiera del anticipo,
términos de referencia y
estudios previos.
Soportes verificables en
correos electronicos vy
registros digitales del
procesc contractual.

Durante el periodo reportado no se
ejecutaron actividades relacionadas
con el acompafiamiento téchico,
administrativo, financiero y legal a la
supervision de los contratos de obra e
interventoria, toda vez que dichos
contratos aun no han iniciado
ejecucion contractual y actualmente el
proyecto se encuentra en etapa
precontractual.

Realizar el acompafiamiento
técnico, administrativo,
financiero y legal a la
supervision de los contratos
de obra e interventoria.

Para el periodo en
ejecucion no se requirié
esta actividad

Durante el periodo reportado no fue
posible ejecutar actividades de
verificacién en campo relacionadas
con la ejecucion de obra, toda vez que
el contrato de obra e interventoria no
ha iniciado ejecucién contractual. En
consecuencia, no existen actividades
constructivas ejecutadas susceptibles
de verificacion frente a disefios,
plancs y especificaciones técnicas
aprobadas por el Ministerio de Salud.
Esta actividad se desarrollara una vez
se suscriban ¢ inicien los respectivos
contratos.

Verificar que las actividades
ejecutadas por el contratista
de obra se ajusten a los
disefios, planos y
especificaciones técnicas
aprobadas por el Ministerio
de Salud.

Para el periodo en
ejecucion no se requirid
esta actividad

No se efectud validacién de informes
mensuales de interventoria, en razén
a que durante el periodo reportado no
se han generado informes de avance
por parte de la interventoria del
proyecto. La actividad se desarrollara
conforme se produzcan los
respectivos informes contractuales.

Validar los informes
mensuales presentados por
la interventoria, asegurando
que reflejen fielmente el
avance fisico y financiero del
proyecto

Para el periodo en
ejecucion no se requirié
esta actividad

Durante el presente periodo no se
realizaron tramites ante el encargo
fiduciario para pago de actas de
avance de obra, debido a que el
contrato de obra no ha iniciado

Apoyar la gestion de los
tramites ante el encargo
fiduciario para el pago de
actas de avance de obra
debidamente aprobadas.

Para el periodo en
ejecucion no se requirié
esta actividad

Carrera 5 No. 9-102

Conmutador: (7) 7243556 /7/8

Cébdigo Postal No. 684031

www.hreglonalsangil.gov.co
San Gil - Santander - Colombia
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)

%
no existen actas de

ejecucion y

avance aprobadas para tramite de

pago.

Durante el periodo reportado no se | 6. Efectuar visitas técnicas

efectuaron  visitas técnicas de periddicas al sitio de la obra

seguimiento a actividades para constatar el Para el periodo en
constructivas, en razon a que la etapa cumplimiento de las normas | ejecucidn no se requirié
actual del proyecto corresponde a la de construccion y seguridad esta actividad

fase precontractual y de industrial.

estructuracién documental para la

contratacién de obra e interventoria.

Durante el periodo informado no se | 7. Elaborar los informes de

elaboraron informes de seguimiento seguimiento requeridos porla

dirigidos a la Direccién de Prestacién Direccion de Prestacién de Para el periodo en
de Servicios y Atenciéon Primaria del Servicios y Atencién Primaria | ejecucion no se requirié
Ministerio de Salud, debido a que adn del Ministerio de Salud. esta actividad

no se presentan avances fisicos y

financieros derivados de la ejecucién

contractual del proyecto.

Durante el periodo reportado no se | 8. Controlar el cumplimiento del

realizé control y seguimiento al cronograma de ejecuci(’)n‘

cronograma de ejecucion de obra, proponiendo medidas _Parael pericdoen
_de'b'ldo aque el Eontrato de obra no ha correctivas en caso de ejecucion no se requiri
iniciado ejecucién contractual. Esta esta actividad
actividad se desarrollara una vez se presentarse retrasos en la

suscriba el acta de inicio del contrato obra.

de obra e interventoria.

Durante el presente periodo no se | 9. Garantizar el cargue

efectué cargue de informaciéon en oportuno de la informacién en

herramientas de seguimiento las herramientas de Para el periodo en
dispuestas por la Nacién, teniendo en seguimiento que disponga la | ejecucion no se requirié
cuenta que el proyecto se encuentra Nacién para los proyectos esta actividad

en etapa precontractual y aun no con vigencias futuras.

registra ejecucion fisica o financiera

objeto de reporte.

Durante el periodo reportado no se | 10. Revisar la suficiencia vy

realizé revisidbn de suficiencia y vigencia de las garantias y

vigencia de garantias y pdlizas de los pdlizas de los contratos de

contratos de obra e interventoria, toda obra e interventoria

vez que los procesos contractuales Para el periodo en
correspondientes aun se encuentran gjecucién no se requirid
en etapa precontractual y no se han esta actividad
suscrito los contratos objeto de

verificacion. Esta actividad sera

gjecutada una vez se adelanten y

formalicen los respectivos procesos

contractuales.

Durante el periodo reportado se | 11. Asistir a los comités técnicos | Actas de reunion y listas
participé en dos (02) reuniones de obra y redactar las actas | de asistencia
técnicas de seguimiento y correspondientes donde se | correspondientes a las
coordinacion, realizadas con el consignen las decisiones y | reuniones técnicas
propésito de revisar y analizar los compromisos adquiridos realizadas durante el
documentos correspondientes a la periodo reportado, las

Carrera 5 No, 9-102
Conmutador: (7} 7243556 /7/8
Cédigo Postal No. 684031

www.hregionalsangil.gov.co
San Gil - Santander - Colombia




REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE SALUD Y DE PROTECCION SOCIAL
E.S.E. HOSPITAL REGIONAL DE SAN GIL

Cadigo:
HRSG-GSDAF3-10-INRC

Versién: 0.2

N
Kottt aado

FORMATO UNICO DE PRESENTACION DE INFORMES
DE CUMPLIMIENTO A OBLIGACIONES

CONTRACTUALES

Fecha: 23/07/2021

Pagina: 4 de 2

etapa precontractual del proceso de -

contratacién de obra e interventoria
del proyecto, incluyendo estudios
previos, términos de referencia,
presupuesto, cronograma y demas
documentos técnicos requeridos para
la estructuracién del proceso
contractual. Asi mismo, se apoyo la
consolidacién de observaciones y
aspectos técnicos objeto de revision
para las futuras mesas y comités
técnicos del proyecto.

cuales reposan en fisico
en la  Subdireccion
Administrativa y
Financiera de la E.S.E.
Hospital Regional de San
Gil

2. RELACION DE PAGOS A LA SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES:

Fondo de pensiones: PORVENIR

EPS: NUEVA EPS

ARL: POSITIVA Nivel de I [x |n v
Riesgo

ABRIL DE 2026 4.710.000

$ 588.800

" $753.600

$24600 |

Carrera 5 No. 9-102
Conmutador: (7) 7243556 /7/8
Cédigo Postal No. 684031
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EFecha: 06/05/2026

Lugar: sede administrativa
Tema de la reunidn:

Lista de asistentes:
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_.._,——eRmS'nK'JOHAN LOBO SILVA

C.C.1.096.619.028 de La Paz

KAREN LIZETHTRIANA BALLESTEROS

C.C. 1.100.958.945 de San Gil
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RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFIGACION ov RAZON SOCIAL CLASE | cODIGO AR, F. PRESENTACION ACT.ECO TIPO DE EMPRESA
£C 1098610023 L] TRHIGTIAN JORAN LOBO SLVA " 1 1 POSITIVA - 14.23 SUCURSAL TAGD Nakwal ASO PAGOS
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
681 CLLE4 M 3144258670 INGCVILLOBDEGMAL.COM N S 'a .
DATOS GENERALES DE LA LIGUIDACION
IPERICDO PENSIGN] PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANRLA FECHA PABD |CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIC VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2028-04 !/. el 37INES 1 2026.05-57 TODOS £ 03 CENTRDS TODDS TODDS 1.267.000 a BANCOLOMELY
N*AFILIADOS  [REF. DE PAGO (PR Fsm;:mm“ ESTADO PLANLLA
1 3324285 26-05-08 Pagatis
EMPLEADO NOVEDALDES DIAS PENSION SALUD COF RIESGOS TARFA |FARAF | SENA ] ICBF | ESAP| MM 8
l 8 E, Tout D Emu
® © EMPLEADG saamo | MODMDAD D oLk |9 R G131 41| 28 (G erer | vt [RIE BEE] womere | mc cu Mmoo [swaus| wowers | ec cot | towere [ e ot g | ot | aw | e |oea [ooa | oew caés ot
E]
. lcimssisess  FOROSILYA 4710000 o 3030 6 [ao PORVENR: | 470000 a5y 0l o ﬂF.A ey 4710000 ses oo CCF- o of 4710000 oy o0l 000522 0 9 ! o odmfa| 136700 N 1841301
RESUMEN PLANILLA PAGADA
DATOS GENERALES DEL APORTANTE 4 5
MENTIFICACION oV RAZON SOCIAL CLASE | cODIGO ARL F. PRESENTAGION ACT ECO TIPO DE EMPRESA
GG 1088810028 4 CRHATIAN JOHAN LOBG SLVA ] 1 POSITIVA - 14-23 SUCURSAL 7430 Nabrs A SO PAGOS
MUN-DEP BIRECCION TELEFONG EMAL EXENTO DE PARAFISCALES
&8 CLL84 3% 144858870 INGCAILLOBORGNAL.COM N S. a .
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODD PENSIONL PERIODO SALUG FLANILLA TIPCO PLANILLA FECHA PAGD |GENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGD INTERES X MORA ENTIDAD RECALDC
2020-04 02804 FTAM NG 1 20260507 TOLKS LOS CENTROS TODOS TODOS 1.367.000 0 BANCOH.OMBLA
N AFILADOS  [REF. DE PAGO (PM) FEC’;:;;‘“E ESTADO PLANRLA
1 7324285 1026-05-08 Pagoda
TOTALES IBC
BC PENSION §BC SALUD 1BC RIESGOS 18C CAJAS 1BC PARAF
17904 ERZCY F710.000 g d
SALDOS E
SUBSISTEMA CODIGO NI v AFILIADOS LR e | VALORURC INTEREOES | NCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS
IWFP{Administradoras: 1} 1 753.600 1 0 1 753,600
PORVENIR [ 230301 |__soozzq808 | [ 1 753.600 q q [ 753,600
EPStAdministradoras: 1) 1 568.500 i a d £88.800
NUEVAEP.S.SA [ EPSO3T | oo0t5ezee | 2 1 563 600 [ 9 [ 588,800
WRP{Adminisiradoras: 1) 1 24, q i 0 24,600
POSITIVA | 1423 [ es0015153 | 6 L) 24.60 [i d d 24.600
(Gran Totai 1.367.000 d 9 g 1.367.000
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/l CONSTANCIA DE PAGO
ASOPAGOS Periodo Pensidn: 2026-04
S.da.

Periodo Salud : 2026-04

Se certifica que en la fecha 2026-05-07 la empresa CRHISTIAN JOHAN LOBO SILVA con documento de
identificacion CC 1096619028 sucursal 1, cancelo los aportes de seguridad social correspondientes al
cotizante LOBO SILVA CRHISTIAN JOHAN identificado con CC-1096619028, dirigido a las siguientes entidades
administradoras:

Datos Apcrtante

e

CC-1096619028 CRHISTIAN JOHAN LOBO SILVA

Datos Planilla

2026-05-07
Datos Ad

37324295

ministradoras

e

DL

AFP 800224808 3001 PORVENIR

EPS 900156264 EPS037 NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD 5.A. 30
ARL 860011153 14-23 ARL - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 30
Pagina 1 08-05-2026 2:35 PM




