INFORME DE GESTION

FECHA DE PRESENTACION: MARZO 2026

PERIODO EJECUTADO: MARZO DEL 2026

CONTRATISTA: CUERPO DE BOMBEROS VOLUNTARIOS DE CAMPOALERGRE HUILA

CONTRATO N°: MCCDCONVINTPUB100-2026

CAMPOALEGRE HUILA.

OBJETO: AUNAR ESFUERZOS ENTRE EL MUNICIPIO DE CAMPOALEGRE Y EL CUERPO DE
BOMBEROS VOLUNTARIOS DE CAMPOALEGRE HUILA PARA LA ATENCION DE DESASTRES Y
EMERGENCIAS DE ACTIVIDADES CONEXAS, ASi COMO EL CUMPLIMIENTO DE LA LEY 1575 DEL 2012
DESTINADO PARA PROTEGER LA VIDAS Y BIENES DE LOS HABITANTES DEL MUNICIPIO DE

OBLIGACION CONTRACTUAL

ACTIVIDADES REALIZADAS

EVIDENCIA

Llevar a cabo la gestion integral
del riesgo en incendios que
comprende los siguientes puntos:
Andlisis de la amenaza de
incendios, desarrollar todos los

programas de prevencion,
atencion de incidentes
relacionados con incendios,

Definir, desarrollar e implementar
programas de mitigacién, Llevar a
cabo los preparativos para
garantizar a la comunidad y en
todas las instalaciones de las
personas de derecho publico y
privado, la respuesta oportuna,
eficiente y eficaz de incendios

Durante el mes de marzo brindamos
apoyo y atencion en la tala de un
arbol que se desplomé en la zona
urbana del municipio, con el objetivo
de garantizar el bienestar de la
comunidad durante la temporada de
lluvia. Junto con el consejo de riesgo
realizamos el analisis de las
solicitudes de los arboles en riesgo
ubicados en los lugares frecuentados
y aledafos a viviendas para evaluar
la viabilidad de los permisos y tala y
podas.

Adelantar los preparativos,
coordinacién y la atencién en

casos de rescates o0 con
materiales  peligrosos a la
comunidad y en todas las

instalaciones de las personas de
derecho publico y privado, de
acuerdo con sus escenarios de
riesgo.

Durante el mes de marzo la ejecucion
de esta actividad no fue requerida al
no tener eventos de rescates o con
materiales peligrosos a la comunidad
y en todas las instalaciones de las
personas de derecho publico y
privado.

La evidencia del no requemiento
reposa en el consolidado de
emergencias del periodo donde
aparecen las actividades
requeridas.

Investigar las causas de las
emergencias que se atiendan y
respaldar mediante un informe
oficial a la administracion
municipal o al coordinador de
gestion del riesgo de desastre
municipal en aras de promover

Durante el mes de marzo la ejecucion
de esta actividad no fue requerida al
no haber investigaciones penales o
disciplinarias contra quienes hayan
causado perjuicio con ocasion de los
incendios y demas calamidades
conexas.

La evidencia del no requemiento
reposa en el consolidado de
emergencias del periodo donde
aparecen las actividades
requeridas.




OBLIGACION CONTRACTUAL

ACTIVIDADES REALIZADAS

EVIDENCIA

ante las autoridades competentes,
con la debida autorizacién de su
representante legal, aportando las
pruebas respectivas,
investigaciones penales o]
disciplinarias  contra  quienes
hayan causado perjuicio con
ocasion de los incendios y demas
calamidades conexas al cargo de
las instituciones bomberiles. Esta
funcion sera solamente en
ejercicio del servicio.

Servir de organismo asesor en
temas relacionados con
incendios, rescates e incidentes
con materiales peligrosos vy
seguridad humana.

Durante el mes de marzo la ejecucién
de esta actividad se asesord en el
consejo municipal en los temas
relacionados de gestion del riesgo.

La evidencia reposa en el
consolidado de emergencias del
periodo donde aparecen las
actividades requeridas

Apoyar a los comités locales de
conocimiento, reduccién y manejo
de gestion de riesgo en asuntos
bomberiles y demas comités
donde figure su delegacion.

Durante el mes de marzo se apoyo
en la reunion mensual del consejo
municipal de riesgo los comités
locales de conocimiento, reduccion y
manejo de gestion de riesgo en
asuntos bomberiles.

La evidencia reposa en el
consolidado de emergencias del
periodo donde aparecen las
actividades requeridas

Ejecutar los planes y programas
que sean adoptados por las
diferentes dependencias e
instituciones.

En el mes de marzo recibimos la
grata visita de la direccion técnica,
secretaria de planeacién  del
municipio y la empresa ENEL para la
firma del convenio, destinado a la
dotacion y mejora de la capacidad
operativa, garantizando una
respuesta mas eficiente ante
cualquier emergencia que se
presente en la zona de la represa de
Betania.

Apoyar el servicio de traslado de
pacientes para la atencion de
emergencias meédicas en salud de
forma subsidiaria.

Durante el mes de marzo no hubo
solicitudes de apoyar el servicio de
traslado de pacientes para la
atencion de emergencias médicas en
salud de forma subsidiaria

La evidencia del no requemiento
reposa en el consolidado de
emergencias del periodo donde
aparecen las actividades
requeridas.

Prestar apoyo en eventos de
atencion, control y manejo de las
emergencias relacionadas con
incendios, avenidas torrenciales,

En el mes de marzo atendimos un
total de 10 emergencias durante el
mes de ejecucion en los que
realizamos el control y liquidacion de

En el anexo 1 se consolida las
emergencias atendidas.




OBLIGACION CONTRACTUAL

ACTIVIDADES REALIZADAS

EVIDENCIA

deslizamientos, operaciones de
rescate, proteccion a la
comunidad en ataque de
enjambres de abejas, tala o poda
de especies forestales en riesgo y
demas calamidades conexas a
toda la jurisdiccién del municipio
con su personal idéneo vy
capacitado debidamente
autorizado por la autoridad que
direcciona al sistema bomberil.

incendios por quema de basuras,
captura de enjambre de abejas,
practicas silviculturales de tala y
poda de arboles en riesgo, apoyo a la
comunidad con servicios especiales,
ademas de monitoreo a los
principales afluentes del municipio.

Desarrollar campafias publicas, y
programas de capacitacion en
prevencion de incendios,
avenidas torrenciales y demas
calamidades conexas.

Durante el mes de marzo de
ejecucion no se realizaron
actividades de campanas publicas y
programas de capacitacion en
prevencién de incendios, avenidas
torrenciales y demas calamidades
conexas, ya que no se contemplaron
el cronograma de capacitaciones.

La evidencia reposa en el
consolidado de emergencias del
periodo donde aparecen las
actividades requeridas

Realizar monitoreos oculares en
las zonas de alto, medio y bajo
riesgo mitigable y no mitigable
sobre la poblacion
Campoalegruna.

Durante el mes de ejecucion
realizamos monitoreo  a los
principales afluentes como el rio frio,
Lavapatas y quebrada la Caraguaja
en temporada de lluvias, para
constatar si existia la posibilidad de
crecientes subitas que generaran
riesgo en la poblacién
Campoalegruna.




OBLIGACION CONTRACTUAL

ACTIVIDADES REALIZADAS

EVIDENCIA

Presentar informes mensuales en
los que se describa de manera
detallada el cumplimiento de la
ejecucion de los recursos y el
desarrollo de las actividades
objeto del presente convenio de
interés publico, adjuntando la
totalidad de los documentos
exigidos y la programacion
previamente concertada con el
supervisor del convenio de interés
publico. Dichos informes deberan
evidenciar las acciones
implementadas para el adecuado
funcionamiento del Cuerpo de
Bomberos Voluntarios, con el fin
de garantizar la atencion oportuna
y eficiente de emergencias
relacionadas con  incendios,
avenidas torrenciales,
deslizamientos, operaciones de
rescate, proteccion a la
comunidad, control de enjambres,
tala o poda de especies forestales
en riesgo y demas calamidades
conexas.

Durante el mes de marzo se esta
presentando la entrega del informe
detallado del desarrollo y
cumplimiento de las actividades

estipuladas y el control de
emergencias, ademas de los
soportes de pago de las

bonificaciones de las unidades, pago
de honorarios, informe de gestion y el
plan de inversion.

En los anexos 1,2 ,3,4y 5 se
realiza la descripcidn detallada del
cumplimiento de las actividades y

el plan de inversion con
comprobantes de pago presente
mes de cobro

Realizar las acciones necesarias
para el correcto funcionamiento
del carro de bomberos de placas
ODU287 marca Chevrolet linea
NQR de propiedad del municipio
de Campoalegre con el objetivo
de garantizar la atencién de
emergencias que se presenten.

Durante el mes de marzo no se
requirieron las acciones necesarias
para el correcto funcionamiento del
carro de bomberos de placas
ODU287 marca Chevrolet linea
NQR, ya que se encuentra funcional.

La evidencia reposa en el
consolidado de emergencias del
periodo donde aparecen las
actividades requeridas




OBLIGACION CONTRACTUAL

ACTIVIDADES REALIZADAS

EVIDENCIA

Las demas que tiendan al estricto
cumplimiento del convenio y
demas consagradas en la ley.

Durante el mes de marzo brindamos
el servicio gratuito de
acompafamiento, lavado y
Desinfeccién de la cancha de la
campesina para la realizacién de las
reuniones con la comunidad vy
eventos deportivos.

L fa Fa

Cabo. Marinela Rios Rojas

Comandante y representante legal
C.C. 1.079.181.491 de Campoalegre




ANEXO 1
CONSOLIDADO DE EMERGENCIAS DEL PERIODO
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EMERGENCIAS DEL MES
DE MARZO 2026
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Un incendio de cobertura vegetal se presenté en el barrio
San Martin, en el municipio de Campoalegre - Huila, el
cual fue atendido por unidades del Cuerpo de Bomberos
Voluntarios de Campoalegre. Segun informacion
preliminar, el incendio afectdé aproximadamente 30 metros
cuadrados de pasto y rastrojo en la zona. Las unidades
de bomberos acudieron al lugar con motores de espalda
para controlar y extinguir las llamas, logrando evitar su
propagacion y dafios mayores. No se reportaron heridos
ni dafios a viviendas o estructuras cercanas.
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Se realiza el lavado con la maquina de
emergencias M-02 de las canchas del CIC la
campesina junto con los jovenes de horas sociales
para la realizacion de un campeonato organizado
por la administracion municipal.
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Reporta la comunidad del barrio los molinos
de un nido de avispas. En una operacion
exitosa, 3 unidades bomberiles del cuerpo de
bomberos voluntarios de Campoalegre Huila
se desplazaron al barrio Los Molinos para gt
remover un nido de avispas que se §
encontraba dentro de una caja de internet. Se
utilizaron trajes de apicultura, bomba de
espalda, escalera de extension. Con la
novedad que se hizo el retiro total del nido sin
ocasionar dafios.
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Se realiza el control de abejas en las
instalaciones de la discoteca Atlanta, se
desplazan dos unidades con trajes de
apicultura, bomba de espalda. Con la
novedad de que no se presento heridos, el
control se ejecuto con éxito.
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Se recibe el llamado del sefior Alvaro Diaz de un
enjambre de abejas en la direccién calle 19 N° 6-34 al
sitio se desplazan dos unidades con trajes de
apicultura, bomba de espalda para realizar el control
de las mismas, con la novedad que no hubo heridos,
ni dafios.
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Se recibe el llamado de la sefiora Jhoanna
Perdomo sobre un enjambre de abejas cerca al
puente la Caraguaja, las cuales ingresan a su
restaurante. Al sitio de desplazan dos unidades
con trajes de apicultura, bomba de espalda para
realizar el control de las mismas. No hubo heridos.
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En respuesta a una llamada de la ciudadania, por posible
incendio forestal, dos unidades de emergencia se dirigen
al Barrio Panama, especificamente a la calle 24 N2-17,
lote Chaparral, llegando al sitio se determina que se trata
de una quema prohibida de basura. La quema de basura
es un delito que pone en riesgo la salud publica y el
medio ambiente, y esta sancionada por la ley.
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En la madrugada de hoy, un arbol de especie Guamo
colapsé en la Cra 13 N° 33a -63, causando dafios en el
piso de la vivienda del sefior Yeferson Enrique Vargas.
Las fuertes lluvias registradas fueron la causa del
incidente. Cuatro unidades de emergencia, a bordo del
vehiculo M-02, se desplazaron al lugar con herramientas
y elementos de proteccion personal para realizar la tala
del arbol. La operacion se llevé a cabo con éxito, evitando
mayores dafios a la vivienda y a los vecinos.
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Unidades bomberiles estan llevando a cabo un monitoreo
constante en la fuente hidrica del Rio Frio después de las
lluvias presentadas en la madrugada. De acuerdo con los
informes, el caudal del rio se encuentra dentro de los
parametros normales. Se recomienda a la poblacién que
vive cerca del rio que mantenga la calma y siga las
instrucciones de las autoridades locales. Es importante
estar atento a los avisos y alertas de emergencia para
tomar medidas preventivas si es necesario.
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Las unidades bomberiles del municipio estan llevando
a cabo un monitoreo constante de las afluentes
hidricas en la parte baja, especificamente en el Rio
Frio, Quebrada La Caraguaja, San Isidro y Lava
Patas. Esta accion se realiza con el objetivo de
prevenir posibles desastres y garantizar la seguridad
de la comunidad.




ANEXO 2

BONIFICACIONES DEL PERSONAL BOMBERIL Y GASTOS
ADMINISTRATIVOS DEL MES DE MARZO 2026.

CUERPO DE BOMBEROS VOLUNTARIOS DE CAMPOALEGRE
Nit. No. 813.012.019.-0

BONIFICACION DE LAS UNIDADES

NOMBRES: ANA LISETH TRUJILLO

CEDULA: 1.079.186.236 |PERIODO: | MES DE MARZO 2026
CARGO: BOMBERO

7 ' DEVENGADO : DEDUCCIONES

|Sueldos: $ 2.480.000 Salud $

[ Ing. X Representacion fijo: S - Pension S

Aux. de Transporte: S Retenciones S -
Horas Extras: S - |Otros - FSP S -
Otros: S -
iTotal lngresos: Total deducciones: 3

Total a Pagar: $ 2.480.000 FIRMA : Ana Leseth ’[;9 o

CC. .
elaborado e %136236

CUERPO DE BOMBEROS VOLUNTARIOS DE CAMPOALEGRE
Nit. No. 813.012.019.-0

BONIFICACION DE LAS UNIDADES
NOMBRES: FELIX ALFONZO TRUJILLO
CEDULA: 1.079.180.934 |PERIODO: MES DE MARZO DEL 2025
CARGO: - ~ BOMBEROS

DEDUCCIONES

Sueldos: S 2.480.000 |Salud
Ing. X Representacion fijo: S - |Pension
Aux. de Transporte: Retenciones S -
Horas Extras: Otros - FSP S -
Otros: S -
Total Ingresos: $ 2.480.000 |Total deducciones: | $ -

Total a Pagar: $ 2.480.000 FIRMA: %
cc: ), (Bo.¢3 ¢.

Elaborado:




Nit. No. 813.012.019.-0

CUERPO DE BOMBEROS VOLUNTARIOS DE CAMPOALEGRE

BONIFICACION DE LAS UNIDADES
NOMBRES: {JAMES DANILO NUNEZ
|CEDULA: | 1.079.183.798 |PERIODO: | MESDEMARZO DEL2025 |
|CARGO: | BOMBEROS
| | DEDUCCIONES
'Sueldos: 'S 2.380.000 ;Salud
‘Ing. X Representacion fijo: i $ - !Pension o
{Aux. de Transporte: i Retenciones ,$n S -
'Horas Extras: : Otros - FSP 3 -
{Wd'tiés_:" |$ - S |
'Total Ingresos: J’ $ 2.380.000 |Total deducciones: | $ -
Total a Pagar: $ 2.380.000 FIRMA g /<S5 pa,L/J; LG Areng?
. CC 107783295
|Elaborado:
F » |

CUERPO DE BOMBEROS VOLUNTARIOS DE CAMPOALEGRE

Nit. No. 813.012.019.-0

BONIFICACION DE LAS UNIDADES
NOMBRES: VICTOR GARCIA SANCHEZ
CEDULA: 83.086.500 |PERIODO: ] MES DE MARZO DEL 2025
CARGO: BOMBEROS

_ - DEDUCCIONES

Sueldos: $ 2.380.000 |Salud i
|Ing. X Representacion fijo: S - |Pension
|Aux. de Transporte: Retenciones S -
Horas Extras: Otros - FSP S -
Otros: S -
Total Ingresos: $ 2.380.000 |Total deducciones: -

Total a Pagar:

Elaborado:

$ 2.380.000 FRMA: (FCJer 3‘“‘%"%—

CC: B OG-S0 0

|
|
|

sl L Z
e



Nit. No. 813.012.019.-0

CUERPO DE BOMBEROS VOLUNTARIOS DE CAMPOALEGRE

BONIFICACION DE LAS UNIDADES

'NOMBRES:

~IMARINELARIOSROAS

|CEDULA: ! 1.079.181.491 |[PERIODO: | MESDEMARZO2026 |
CARGO: COMANDANTE .
£x DEVENGADO i DEDUCCIONES |
.Sueldos: $ 3.000.000 Salud B |
Ing. X Representacion fijo: $ - 'Pension s
|Aux. de Transporte: ) |Retenciones s -
;ﬁHoras Extras: S - [Otros- FSP 'S s
'Otros: S - ;

| |

fTohl Ingresos:

Total deducciones:

Total a Pagar:

?elaborado

$ 3.000.000 FIRMA:

CC.
he

|
i
|

[GOMBERGS)
VOLUNTARIOS

Nit. No. 813.012.019.-0

Aayigal.

CUERPO DE BOMBEROS VOLUNTARIOS DE CAMPOALEGRE

BONIFICACION DE LAS UNIDADES

NOMBRES: JAIME ANDRES BARRERA
CEDULA: 12.370.545 [PERIODO: MES DE MARZO DEL 2025
CARGO: i 'BOMBEROS

i DEDUCCIONES
Sueldos: S 2.380.000 |Salud
Ing. X Representacion fijo: S - Pension
Aux. de Transporte: Retenciones S -
Horas Extras: Otros - FSP S -
Otros: S -
Total lngrésbs: S 2.380.000 [Total deducciones: $ i
Total a Pagar: $ 2.380.000 FIRMA: Y

CC: 4 -

Elaborado: ? o 3/ S;:(\

@L//a.%




CUERPO DE BOMBEROS VOLUNTARIOS DE CAMPO,

Nit. No. 813.012.019.-0

W Wompi

Corresponsal Z Bancolombia
DROGUERIA FAMI FARMA
CAMPOAI FGRF HUICO

cr 12 18 03.centro

Monto: $1.000.000,00

Fecna MAR 28 2026 - n’-‘.z‘s 19
Transaccon # Nequi
NOMBRES: ESPER PERDOMO Kecho TMsSA T AGKDACISY
ICEDULA: 12.127.139 fPERIODO: L -y
CARGO: REVISOR FISCAL cobrarte por realizar esta transaccién
‘ i i Ry DED Bancolomoia  es  responssble por  fos
senvici0s prestados por e CB. Bl (B no puede
‘Sueldos: $ 1.000.000 Salud prestar servicios financeras por si: cuenta.
i erifique que la nformanon en este
'lng' X Representadon ﬂjo: $ 3 PenSlon :D(:Il‘l:l.lloq Sea omueuﬂ (n:hewe asls
|Aux. de Transporte: Retenciones Urills como soports.
. Linea de atencion: 013000953344
;IHoras Extras: 3 Otros - FSP B e
|Otros: =
Total Ingresos: $ 1.000.000 |Total deducciones: | .- 7]
Total a Pagar: $ 1.000.000 FIRMA:
CC:
llElal:t:n’adt:.:

[GOMBEROS)
| Ploiinos |
o

\ ©

Nit. No. 813.012.019.-0

J CUERPQ DE BOMBEROS VOLUNTARIOS DE CAMPOALEGRE

PAGO HONORARIOS |

NOMBRES: ANDRES BARREIRO SOTO ]
|CEDULA: 83.086.797 |PERIODO: | MESDEmARZO2026 |
CARGO: ~ CONTADOR o

[ DEVENGADO DEDUCCIONES

'Sueldos: $ 1.000.000 |Salud - $

Ing. X Representacion fijo: S - Pension S

Aux. de Transporte: S Retenciones ) -
_Horas Extras: $ - |Otros - FSP S -
'Otros: $ -

gToml Ingresos: Total deducciones:

Total a Pagar: S 1.000.000 FIRMA :

CC.

'elaborado |

|
| Y L

33 0k 677 55—



ANEXO 3
PAGOS ARL DE LAS UNIDADES BOMBERILES MES DE MARZO 2026

: SOI / PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES Banicods Bogokd (
. | o COMPROBANTE DE PAGO
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1079186236
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ANA LISETH TRUJILLO SANCHEZ
CIUDAD/MUNICIPIO: CAMPOALEGRE DEPARTAMENTO: HUILA
DIRECCION: CENTRO CAMPOALEGRE TELEFONO: 9805939
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Orden publico y actividades de
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 5168105171 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: marzo PERIODO COTIZACION MES: marzo
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2026 SALUD: ANO: 2026
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/03/19 NUMERO AUTORIZACION: 530092
NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP [COR | VSP | VST | SLN |[COM| IGE | LMA [ VAC | AVP [ VCT | IRP
X
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADQRA
NIT CODIGO NOMBRE.
8002248088 | 230301 230301-PORVENIR 1 $ 280.200
SUBTOTAL: 1 $ 280.200
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
9001562642 | EPS041 NUEVA EPS CM 1 $ 218.900
SUBTOTAL: 1 $ 218.900
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8600111536 14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S A 1 $ 121.900
SUBTOTAL: 1 $ 121.900
VALOR SIN MORA: $ 621.000
VALOR MORA: $0

2026/03/19 12:03 PM USUARIO: SOI - CC36345700 PAGINA 1 DE 1



TIPO EMPRESA:
FORMA DE PRESENTACION:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

R [ | PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES 4
f BancodeBogotda
. SOI COMPROBANTE DE PAGO . (
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1079180934
NOMBRE O RAZON SOCIAL: FELIX ALFONSO TRUJILLO MONTENEGRO
CIUDAD/MUNICIPIO: CAMPOALEGRE DEPARTAMENTO: HUILA
DIRECCION: CENTRO CAMPOALEGRE TELEFONO: 9805939
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE

Orden publico y actividades de

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:
PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:
DIAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

5168105285 TIPO DE PLANILLA:
MES: marzo PERIODO COTIZACION
ARO: 2026 SALUD:
0
2026/03/19 NUMERO AUTORIZACION:

IINDEPENDIENTES

MES: marzo
ANO: 2026
606734

NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP [COR| VSP | VST | SLN |[COM| IGE | LMA [ VAC | AVP | VCT | IRP
X
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE.
8002248088 | 230301 230301-PORVENIR! 1 $ 280.200
SUBTOTAL: 1 $ 280.200
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
9001562642 | EPS041 NUEVA EPS CM 1 $ 218.900
SUBTOTAL: 1 $ 218.900
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8600111536 | 14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S A 1 $ 121.900
SUBTOTAL: 1 $ 121.900
VALOR SIN MORA: $ 621.000
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 621.000
2026/03/19 12:03 PM USUARIO: SOI - CC36345700 PAGINA 1 DE 1




TIPO EMPRESA:

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

PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

SOl PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES Bancode Bogotd ( 1
: / COMPROBANTE DE PAGO
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 12370545
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JAIME ANDRES BARRERA PASTRANA
CIUDAD/MUNICIPIO: CAMPOALEGRE DEPARTAMENTO: HUILA
DIRECCION: CENTRO CAMPOALEGRE TELEFONO: 9805939
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: IINDEPENDIENTE

Otras actividades profesionales,

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

DIAS DE MORA:

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

1113500975 TIPO DE PLANILLA:

MES: marzo PERIODO COTIZACION
ARO: 2026 SALUD:
0

2026/03/19 NUMERO AUTORIZACION:

IINDEPENDIENTES

MES: marzo
ANO: 2026
709829

NOVEDADES
ING [ RET | TDE | TAE | TDP | TAP [COR|[ VSP[ VST [ SLN [COM[ IGE [LMA [VAC [AVP [ VCT | IRP
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE. S
9003360047 | 25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 280.200
SUBTOTAL: 1 $ 280.200
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
9001562642 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $ 218.900
SUBTOTAL: 1 $218.900
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
8600111536 | 14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S A 1 $ 121.900
SUBTOTAL: 1 $121.900
VALOR SIN MORA: $ 621.000
VALOR MORA: $0
2026/03/19 2:39 PM USUARIO: SOI - CC36345700 PAGINA 1DE 1




o 2 /[ PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES a
i BancodeBogota
. SO/ COMPROBANTE DE PAGO g (
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1079183795
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JAMES DANILO NUNEZ ARANGO
CIUDAD/MUNICIPIO: CAMPOALEGRE DEPARTAMENTO: HUILA
DIRECCION: CENTRO CAMPOALEGRE TELEFONO: 9805939
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades ejecutivas de la
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 5168105722 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: marzo PERIODO COTIZACION MES: marzo
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2026 SALUD: ANO: 2026
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/03/19 NUMERO AUTORIZACION: 140772
NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |[COR | VSP | VST | SLN |COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
X
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE..
8002248088 | 230301 230301-PORVENIR/ 1 $ 280.200
SUBTOTAL: 1 $ 280.200
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
9009351267 | ESSC62 ESSC62-ASMET SALUD EPS 1 $ 218.900
SUBTOTAL: 1 $218.900
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8600111536 14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S A 1 $ 121.900
SUBTOTAL: 1 $ 121.900
VALOR SIN MORA: $ 621.000
VALOR MORA: $0
2026/03/19 2:40 PM USUARIO: SOI - CC36345700 PAGINA 1 DE 1




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

o Bancode Bogota ("
SO/ COMPROBANTE DE PAGO . (
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1079181491
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MARINELA RIOS ROJAS
CIUDAD/MUNICIPIO: CAMPOALEGRE DEPARTAMENTO: HUILA
DIRECCION: CENTRO CAMPOALEGRE TELEFONO: 9805939
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Orden publico y actividades de
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 5168105821 TIPO DE PLANILLA: IINDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: marzo PERIODO COTIZACION MES: marzo
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2026 SALUD: ANO: 2026
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/03/19 NUMERO AUTORIZACION: 997613
NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP [COR| VSP | VST [ SLN |[COM| IGE [LMA [ VAC | AVP [ VCT | IRP
X
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE..
8002248088 | 230301 230301-PORVENIR! 1 $ 280.200
SUBTOTAL: 1 $ 280.200
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8002514406 | EPS005 EPS005-SANITAS S A 1 $ 218.900
SUBTOTAL: 1 $ 218.900
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8600111536| 14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S A 1 $ 121.900
SUBTOTAL: 1 $121.900
VALOR SIN MORA: $ 621.000
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 621.000
2026/03/19 2:40 PM USUARIO: SOI - CC36345700 PAGINA 1 DE 1




SOI / PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES Bancode Bogotd ( 3
S0C ‘ COMPROBANTE DE PAGO
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 83086500
NOMBRE O RAZON SOCIAL: VICTOR GARCIA SANCHEZ
CIUDAD/MUNICIPIO: CAMPOALEGRE DEPARTAMENTO: HUILA
DIRECCION: CALLE 21A # 14-36 TELEFONO: 8380878
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE

TIPO EMPRESA:
FORMA DE PRESENTACION:

PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

Orden publico y actividades de

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 5168105870 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: marzo PERIODO COTIZACION MES: marzo
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2026 SALUD: ANO: 2026
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mnvdd): 2026/03/19 NUMERO AUTORIZACION: 124884
NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR| VSP | VST | SLN |COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
X
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE. }
9003360047 | 25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 280.200
SUBTOTAL: 1 $ 280.200
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
9001562642 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $ 218.900
SUBTOTAL: 1 $218.900
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8600111536 | 14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S A 1 $ 121.900
SUBTOTAL: 1 $ 121.900
VALOR SIN MORA: $ 621.000
VALOR MORA: $0
2026/03/19 2:41 PM USUARIO: SOI - CC36345700 PAGINA 1DE 1




ANEXO 4
PAGO DEL INTERNET DE LA ESTACION DE BOMBEROS, MES DE MARZO.

CONECTA2CAMPOALEGRE
3106995979

Cliente; CUERPO DE BOMBEROS
VOLUNTARIOS DE CAMPOALEGRE
HUILA

Cajero: MARIA MERCEDES HERNANDEZ
_ PEREZ

Forma de Pago: EFECTIVO
Estado: Pagada

Fecha Pago: 11/03/2026 RECIBO #
16:22 . 64158

Descripcién C. Preclo Total

Renta y mantenimiento
de la red: CONECTADOS

CAMPOALEGRE Plan de
Internet: 75 MGS PLAN 1 $75.000 $ 75.000
2024 75000.00 Periodo
del 1/Mar./2026 al
31/Mar./2026
SUBTOTAL $ 75.000
DESCUENTO - $0
IMPUESTOS 0% + $0
SALDO PENDIENTE . $0
GRAND TOTAL $ 75.000
SU PAGO $ 75.000
NUEVO SALDO
$0
PENDIENTE
SOPORTE TECNICO

3106995979



ANEXO 5
DESCRIPCION DE INVERSION DEL MES DE MARZO

’ Costo Valor total
Item Detalle Nombre del personal |Cantidad unitario cancelado
mensual
Jaime Andrés Barrera
Pastrana $2.380.000 $2.380.000
Bonificacion del
1 personal linea de James Danilo Nufiez 3 $2.380.000 $2.380.000
fuego Arango U U
Victor Garcia Sanchez $2.380.000 $2.380.000
Bonificacion
2 | Administrativo-linea Ana Lizeth Truijillo 1 $2.480.000 $2.480.000
de fuego
Bonificacién
3 | Administrativo Félix Alfonzo Trujillo 1 $2.480.000 | $2.480.000
operativo linea de
fuego
Bonificacion
4 Administrativo Mariela Rios Rojas 1 $3.000.000 |  $3.000.000
operativo
comandante
Gastos
5 administrativos Esper Perdomo Cortes 1 $1.000.000 $1.000.000
contador
Gastos
6 administrativos Andrés Soto Barreiro 1 $1.000.000 $1.000.000
revisor fiscal.
Documentos de
7 moto pulsar 200 Moto Pulsar 200 1 $600.000 $0
Servicio de internet
8 | comando cuerpo de | Conecta2 Campoalegre 1 $ 75.000 $ 75.000
bomberos
9 Elementos de Dotaciones de las y $475.000 $0

proteccion personal

unidades

TOTAL

$17.175.000




