ACREDITACION SEGURIDAD SOCIAL

FORMATO N° 4
PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES LEGALES
ARTICULO 9 LEY 828 DE 2003
(PERSONAS NATURALES)

El Proponente persona natural debera acreditar la afiliacion a los sistemas de
seguridad social en salud y pensiones aportando los certificados de afiliacion
respectivos. El proponente podra acreditar la afiliacion entregando el certificado de
pago de planilla, pero no sera obligatoria su presentacion. Los certificados de
afiliacion se presentan con fecha de expedicion no mayor a treinta (30) dias
calendario, anteriores a la fecha del cierre del Proceso de Contratacion. En caso de
modificarse la fecha de cierre del proceso, se tendra como referencia para
establecer el plazo de vigencia de los certificados de afiliacion la fecha originalmente

establecida en el pliego de condiciones definitivo.

********

FREDY GONZALO GARCIA SALAZAR
C.C.80.015.262
Persona Natural Comerciante]



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

Z Bancolombia

]

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

5 = " DATOS GENERALES DEL APORTANTE 7 ST 1= - s
TP DENTEIGACON: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 80015262 | [ \ovee bl aniLLA: 6009897852  TIPO DE PLANILLA: _ MR
PVEHE O RAZON SOCIAL: FREDY GONZALO GARCIA SALAZAR || 5ERiope GOTIZAGION OTROS MES marzo ANO 2026 PERIODO COTIZACION SALUD: VES marzo ANO 2026
m_mmww_\MMz,o_v_O MONTERIA  DEPARTAMENTO CORDOBA || pias bE MORA. 0 209671912
=l 3 CALLE 58 #10- 48 TELEFONO: 3135178 5 NUMERO AUTORIZACION:
PO AROHTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: DEPENDIENTE || FECHA PAGO (aaaafnmida): AOEEDARS
TIPO EMPRESA ) PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de Ia act
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENGIA: 01-OTROS
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA). NO
R s e e R L
e S e T e _ TOTAL APORTES A PENSION _ I TOTALES
2 ADMINISTRADORA ; [ APORTES VOLUNTARIOS | FSP. MORA
PN - ADO
NOMBRE o COTZACION EMPLEADOR | COTIZANTE | _ SOLIDARIDAD | SUBSISTENGIA | COTZAGION | Fsp APORTES T MORA VALOR PAG —
ORVENEES S o Sy R S S B X $280200 5d 5d 59 59 59 $ $280.200 $ $260.000
SUBTOTALES: $280.200 $ -
TOTAL APORTES A SALUD
ADMINISTRADORA INCAPACIDAD POR T - ey e
| ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD vv SALDO A FAVOR LIQUIDAGION A
ooo_mmjfzogmmm "|comizantes ™ nowERo NOVERG ; VALOR | oo oy | VALOR APORTES VoRA DESCUENTO VALOR PAGADO
AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES | ADRES P T
EPS010 1A SURAVERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 50 i S i T 5218500 5 50 5 $218.500 $0 S =
UBTOTALES: : S5 sd s0 $ 2184
e e T e s s e _TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES * ‘ I = TOTALES
ADMINISTRABORA INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION
e SOMIISIRABORA.. . & 77 0 T ¢ T T ¢ ESCUE AGADO
NOMBRE No-COTIZANTES | NGNERD AUTORIZAGION] VALOR [PAGO A OTROS RIESGOS| __ PLANILLA “ VALOR L congcoN | APoRTES mog, uoA 1 oancnzan_ VALOR P,
1 o $ ¥ F )
L [ | $ | $9.200 sq sd
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR TOTALES
ADMINISTRADORA * No. COTIZANTES 4 VALOR PAGADO
NOMBRE I AORTES | eah 510600
CF16-COMFACOR 5 [ 1 $10.600] 89 10600
EUBTOTALES: ; $10.600 L SHOEH

DATOS DEL COTIZANTE

o|o
TIP T : m
0 | SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE|@
NOM i E
RS OTIZANTECOTIZANTE 8ASICO SALARIO| &| £
olk
o w
iC ARCIA INDEPENDIE $ 1.750.905
B0015262 SALAZAR 3
REDY JONTRATO
ONZALO  PRESTACION|
3

e [DENTIFICA|
CION

REFORMA

TRIBUTARIA
ING

2026/04/09 12:43 PM  USUARIO: SOI CC80015262

: PARAFISCALES
PENSION e mmwo_»_, SALUD ARP 1 CCF___ | SENA | ICBF | ESAP [MINEDU|
APORTES 5 3 CENTRO 3 TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
o HOLNTANOS TSk T | v g 18C  |coTiZACON|TOY e | ADMIN gl 180 e >ﬁﬂﬁrmm B DM e rOnTE AP ORTEpPORTE
SUBSISTENGIASOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL | APORTE E = TRABAJO
$ L $9  Normal $280.200CIA 9 $218900  $0 $2189001423 b § 80015262 | $9.20030 §CCFi6- |s10600  sq s s s
SURAMERI| | 1.750.90: POSITIVA | | 1750805 1.750.905COMFACO
CANA DE COMPARI R
SERVICIO A DE
5 DE SEGUROS
a ‘ ALUD A
|
TOTAL PAGADO $ 518.900
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

; - .
SOPORTE DE PAGO GENERAL Z Bancolombia
: DATOS GENERALES DEL APORTANTE Z ] DATOS GENERALES DE LA PLANILLA : -
TIPO IDENTIFICACION: GEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 80015262 : i-INDEPENDIENTES
5 FATS NUMERO PLANILLA: 6015237368  TIPO DE PLANILLA: _
NOMBRE 6 RAZON SCCIAL: FREDY GONZALO GARCIA SALAZAR | | pERI0n0 COTIZAGION OTROS MES abril ANO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES abril ANO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: MONTERIA  DEPARTAMENTO: CORDOBA || Dias DE MORA- 0
DIRECCION: CALLE58#10-48 TELEFONO: 3135178 : JMERO AUTORIZACION 307313760
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTI INDEPENDIENTE || FECHA PAGO (aaaa/mmidd): Apampne  NOMEROAUIO ’
TIPO EMPRESA: ) PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL  SUCURSAL / DEPENDENCIA: 01-OTROS
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
R i T TOTAL APORTES A PENSION o
ADMINISTRADORA . APORTES VOLUNTARIOS [ FSP. I MORA TOTALES ;.o
I NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR |  COTIZANTE |  SOLIDARIDAD | _SUBSSTENGIA | GOTIZAGON | FsP APORTES T MORA B VALOR PAGADO
P30301-PORVENIR | 1 | $280.200 $d $9 sq $q $0 $4 $280.200 sq $ 280.20
UBTOTALES: $280.200 $9 $ 280.200
Ss b TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR I ; 5 TOTALES
ADMINISTRADORA i it LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA A
5 COTIZANTES|  NUMERO NUMERO z VALOR < | VALOR el AGADO
: 5 1 Cl APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAG.
cbpIGo NOMBRE | AUTORLACEH VALOR VALOR PLANILLA VALOR | COTIZACION Fash COTIZACION ‘ ARes ORTE! L
PS010 1A SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD | 1 | 3 | sd $218.900 B $q $0 $218.900 sd $Q $218.900
UBTOTALES: > $218.900 $q $0 s218.
PRl L e R e R : _ TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES z : 5 -
ADMINISTRADORA | No. COTIZANTES INCAPACIDAD IRP Ay ] SALDO A FAVOR | LIQUIDACION TOTALES -
| 8 NOMBRE | NUMERO AUTORIZACION] VALOR [PAGO A OTROS RIESGOS| PLANILLA I VALOR I COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO | VALOR PAGADO
[14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A I 1 I [ ST sq T 59 $920 59200 sq Y| $9.200
UBTOTALES: : ? T $9.200 sa - sd $9.200
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR : TS
ADMINISTRADORA
NOMBRE | No. COTIZANTES APORTES T NORA o) VALOR PAGADO
CF16-COMFACOR T 7 $10.600, sq $ 10.60!
UBTOTALE: 2 $10.600 $q $10.600
& ) 2 %
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES . SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES :
EIFIPE PENSION - e SALUD ARP CCF | SENA | ICBF | ESAP [MINEDU!
HE RS ] APORTES H 5 g
» [DENTIFICA| TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPODE (82| E £| o lwwalalsl o | e =z | 5| w © gl £ o Is) FsP INDICADOR| Q| 9] CENTRO S Bc TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
N | cion " [NOVMBRES o mzanregoTizaNTE BASICO. [SALARIG m Eles| Z|EFFRRS 22|38 S R2 %) soun (g e komzaco oo Ll >ww5‘.m ADMIN |l 1BG  COTIZACION wamm >.woo,_%rm ADMIN m 1B/ DE >ww4%q_.mmu ADMIN | 5 ORTEAPORTEAPORTE|APORTEAPORTE
3 m [ = SUBSISTENCIA|SOLIDARIDAD [EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL 2 = TRABAJO =
Ec ARCIA — INDEPENDIE 5 7.750.90 NO p30301- f30 $280.200 $ $q $0  Normal $280.200CIA $218.901 $0 $218.90014-23- of § 80015262 | $9.20030) SCCFi6-  |s1060d  $0  $0 ECEEL
015282 T e o PORVENIR| | 1.750.0! SURAMERI| | 1.750.90 POSITIVA | | 1.750.905 1.750.905COMFACO
ONZALO  PRESTACION] CANA DE COMPARI R
. SERVICIO A DE
ERVICIOS b S DE WmOCmOm
| | il i ; ALUD A
TOTAL PAGADO? $ 518.900

2026/05/1410:28 AM  USUARIO: SOI CC80015262
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REPUBLICA DE COLOMBIA
~§E}ENT§F50ACIQN PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

NUMERC 86@?5262
GARCIA SALAZAR

APELLIDOS

" 'FREDY GONZALO

FECHA DE NACIMIENTO - 07-OCT-1981

BOGOTA D.C
(CUNDINAMARCA)
LUGAR DE NACIMIENTO
1.82 A+ M
ESTATURA G.8. RH SEXO

10-DIC-1999 BOGOTADC ./
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION gactn et 7
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