PU_-RV‘D:-CRD

INFORME DE GESTION DEL SUPERVISOR

Cédigo: GJ-FT-03

Version: 2

Fecha: 17-01-2025

Paginas: 1de 7

Datos Generales del Contrato/Orden:

Objeto del contrato:

1. DENOMINACION DEL CONTRATO/ORDEN INFORME No. 01
CONTRATO | | ORDEN X  |No: 2026068
Nombre del Supervisor OLGA PETIT OLIVELLA
2. DE LA ETAPA CONTRACTUAL
Tipo de contrato :;ﬁ':;ﬂ:;de Obra Suministro Otro
Nombre del contratista: [LUIS FELIPE NAVARRO ZUNIGA
Identificacion del
contratista i JEE. 5%
PRESTACION DE  SERVICIOS PROFESIONALES PARA

ACOMPANAR LA GESTION FINANCIERA DE PUERTA DE ORO
EMPRESA DE DESARROLLO CARIBE S.A.S.

Plazo: El plazo de ejecucién sera hasta el veintiséis de (26) de julio de 2026.
Fecha de Inicio: 27-01-2026 Fegha de_ 2

Suspension:
Fecha de Terminacién: 26-07-2026 Fecha de Reinicio:

Prorroga 1

Prorroga 2

contrato/orden, en el caso de que apliquen):

3. GARANTIAS CONSTITUIDAS POR EL CONTRATISTA (Las solicitadas en el

Vigencia
Amparos Aseguradora No de Péliza (cli):-s‘l\flilsl- (;La_fwt:n_
yyyy) yyyy)

Calidad del servicio N/A N/A N/A N/A
Cumplimiento N/A N/A N/A N/A
Anticipo N/A N/A N/A N/A
| Pago anticipado N/A N/A N/A N/A
Calidad y correcto

funcionamiento de los bienes y N/A N/A N/A N/A
equipos suministrados

Salarios y prestaciones N/A N/A N/A N/A
Responsabilidad Civil N/A N/A N/A N/A
Extracontractual

Otros N/A N/A N/A N/A

4. CONDICIONES O FORMA DE PAGO:

PUERTA DE ORO S.A.S. pagara al CONTRATISTA,
el valor de la orden de servicio y/o compra, en
moneda legal colombiana, de la siguiente manera:

» Seis (6) pagos mensuales iguales por valor de
SIETE MILLONES DE PESOS M/CTE (7.000.000)
cada uno.

PUERTA DE ORO S.A.S. pagara al contratista previa
radicacion de la respectiva factura o cuenta de cobro,
segin corresponda, acompafiada del recibo a
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satisfaccién del informe de que trata el presente
numeral, pago de seguridad social, y demas
documentos exigidos para el pago de la misma.
NOTA 1. Puerta de Oro S.AS. pagara al
CONTRATISTA en el término de noventa (90) dias
contados a partir de la fecha de presentacion de la
factura correspondiente, en las condiciones pactadas
en esta ORDEN DE SERVICIO Y/O COMPRA, salvo
los casos en los que resulte aplicable la ley 2024 de
2020, para los cuales, se pagara de conformidad con
los plazos estipulados en la mencionada ley.
Adicionalmente, EL CONTRATISTA debera acreditar
cada vez que solicite el pago que se encuentra al dia
con los pagos al Sistema Integral de Seguridad Social
y aportes parafiscales y presentar los informes
respectivos con el visto bueno del supervisor. NOTA
2: EL CONTRATISTA asumira el pago de todas las
estampillas y tributos que sean aplicables conforme a
la normativa vigente. PARAGRAFO. - En caso que el
contratista requiera desplazarse a otras ciudades por
fuera del domicilio contractual, PUERTA DE ORO
cubrira sus gastos de viaje con los recursos que se
apropien para tal efecto, sin afectacién al equilibrio
economico del contrato, previa autorizacion del
Supervisor del contrato.

5. EJECUCION DEL CONTRATO/ORDEN

Descripcion Valor
Valor del contrato y/u orden inicial
(IVA incluido en caso de que $42.000.000
aplique):
Adicién No. 1 $0
Adicién No. 2 30
Adicién No. 3 $0
Valor total del contrato: $42.000.000
Porcentaje del anticipo: % $0
Porcentaje del pago % $0
anticipado:
Valor ejecutado del contrato y/u $ 7.000.000
orden (incluye el presente cobro):
Valor por ejecutar (valor total del $35.000.000
contrato y/u orden — valor ejecutado
del contrato y/u orden):
Valor a pagar en el presente $ 7.000.000
informe:

. Ejecucion Contractual:
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Se relaciona a continuacion las actividades realizadas por el contratista durante el plazo de ejecucion
del contrato y/u orden, y las cuales hacen referencia al seguimiento técnico, administrativo, y juridico
(con el apoyo de la direccién juridica de PDO) sobre el cumplimiento del objeto del contrato y/u orden
y el cual es ejercido por la suscrita, en cuanto al seguimiento financiero se verificd con el funcionario
encargado OLGA PETIT OLIVELLA que los pagos solicitados por el contratista hacen referencia a
los sefialados en el contrato, en cuanto al seguimiento contable este fue realizado con el apoyo del
area de contabilidad de PDO, las actividades realizadas para el cobro del presente pago son las

siguientes:

Obligacion Contractual

Producto

1. Realizar seguimiento y control a los
tramites presupuestales, contables y de
tesoreria requeridos para la correcta
ejecucion de los proyectos administrados
por la entidad, en articulacion con las
dependencias competentes.

Durante el periodo de enero 27 a febrero 26 de
2026, se realizd seguimiento y control a los
tramites presupuestales y de tesoreria
requeridos para la correcta ejecucion de los
proyectos administrados por la entidad, en
articulacién con las dependencias
competentes, mediante la participacién en las
sesiones del Comité de Coordinacién y
Seguimiento del Proyecto de Seguridad,
conforme se detalla a continuacién:

Asistencia al comité de fecha 27-01-2026
Asistencia al comité de fecha 03-02-2026
Asistencia al comité de fecha 10-02-2026
Asistencia al comité de fecha 24-02-2026

2. Proyectar actas, solicitudes y demas
documentos financieros requeridos para la
gestion ante instancias internas y externas,
necesarios para la ejecucion y seguimiento
de los proyectos administrados por la
entidad.

Durante el periodo de enero 27 a febrero 26 de
2026, no se realiz6 ninguna actividad
relacionada con esta obligacién.

3. Apoyar la gestiéon institucional
frente a entidades financieras, calificadoras
de riesgo y demas actores externos
relacionados con los procesos financieros
de la entidad.

Durante el periodo de enero 27 a febrero 26 de
2026, se realizo apoyo a la gestion institucional
frente a entidades financieras, calificadoras de
riesgo y demas actores externos relacionados
con los procesos financieros de la entidad,
conforme se detalla a continuacién:

e 20260128 - Reunion Davivienda - Proyecto
Tasa de Seguridad- PA PDO - GOB.
ATLANTICO

e 20260206 - Remision  Informacién
Requerida Por Davivienda

e 20260209 - Remisidén de las Ejecuciones
Presupuestales de Ingresos y Gastos 2025

e 20260210 - Remision Certificacion ICLD
2025-2035

4. Elaborar y presentar analisis e informes
financieros y de gestion requeridos por la
entidad y demas instancias internas o

Durante el periodo de enero 27 a febrero 26 de
2026, se elabor6 y presenté analisis e informes
financieros y de gestion requeridos por la
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externas, en los plazos y formatos | entidady demas instancias internas o externas,
establecidos, con el fin de apoyar la toma de | en los plazos y formatos establecidos, con el fin
decisiones y el seguimiento a la|de apoyar la toma de decisiones y el
sostenibilidad financiera. seguimiento a la sostenibilidad financiera,
conforme se detalla a continuacién:

e 20260130 - Plan de Inversiones Proyecto
de Seguridad (Vers. 30-01-2026)

Durante el periodo de enero 27 a febrero 26 de
2026, se emiti6 recomendaciones financieras y
propuestas de mejora orientadas a optimizar la
ejecucion de recursos, ajustar proyecciones,
fortalecer la gestion financiera y apoyar
decisiones estratégicas institucionales,
conforme se detalla a continuacion:

5. Emitir recomendaciones financieras y
propuestas de mejora orientadas a
optimizar la ejecucién de recursos, ajustar
proyecciones, fortalecer la  gestion
financiera y apoyar decisiones estratégicas
institucionales.

e 20260130 - Revisién Modelo Financiero del
Proyecto de  Seguridad PDO -
GOBERNACION

e 20260202 - Reunion revision flujos
proyecto seguridad y parques
e 20260203 - Reunion revision flujos

proyecto seguridad y parques

6. Apoyar la proyeccién de respuestas
a derechos de peticion y requerimientos de
caracter financiero que sean presentados
ante la entidad.

Durante el periodo de enero 27 a febrero 26 de
2026, no se realizé ninguna actividad
relacionada con esta obligacion.

Durante el periodo de enero 27 a febrero 26 de
2026, se ejecutaron actividades inherentes al
objeto contractual, que resulten necesarias
para el cumplimiento del contrato y que sean
asignadas por el supervisor, conforme se
detalla a continuacion:

7. Ejecutar las demas actividades
inherentes al objeto contractual, que
resulten necesarias para el cumplimiento
del contrato y que sean asignadas por el
supervisor, dentro del Marco de su perfil

profesional e Asistencia al comité

e Plan de Inversiones Proyecto de Seguridad
(Vers. 30-01-2026)
e Remision Certificacion ICLD 2025-2035

OLGA PETIT OLIVELLA quien actlia en nombre y representacion de PUERTA DE ORO EMPRESA DE
DESARROLLO CARIBE S.A.S., en calidad de Supervisor (a), deja constancia que el producto
entregado por el contratista se ejecutd debidamente y de acuerdo al objeto del contrato/orden, a lo
sefialado en el Estudio previo y la propuesta presentada, como también se deja constancia que
ACREDITO EL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL Y PAGO DE IMPUESTOS CORRESPONDIENTES,
el cual se entrega al area contable para los tramites pertinentes y que por politicas de la sociedad
contenidas en el Manual de Contrataciones de la Sociedad, en el paragrafo del articulo 52, no se
archivan en el expediente del contratista, pero si reposan en la carpeta de contabilidad.

' PARAGRAFO: BUENAS PRACTICAS PARA REDUCIR EL CONSUMO DE PAPEL: La gestion del

supervisor o interventor debe encontrarse acorde a la Directriz Presidencial No. 04 de 2012 que hace referencia
a aplicar buenas practicas para reducir el consumo de papel, el supervisor o interventor debe procurar en sus
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Con base a lo anterior se recibe a satisfaccion el producto entregado y se da visto bueno para el pago

sefialado en el numeral 5 del presente informe.

Se firma en Barranquilla a los dos (02) dias del mes de Marzo de 2026

BRI

DIRECTORA ADMINISTRATIVA'Y FINANCIERA
PUERTA DE ORO DESARROLLO CARIBE SAS
C.C. No. 56.095.920

informes el uso preferente de herramientas electronicas, datos y/o medios magnéticos, evitando el uso y
consumo de papel en su gestion, mas tratandose de documentos que ya se encuentran en los archivos de otras

areas y evitar el uso de copias innecesarias y el doble archivo de la documentacion.




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

e e
" P SOPORTE DE PAGO GENERAL e H
50 Z Bancolombia
: i
DATOS GENERALES DEL APORTANTE e DATOS GENERALES DE LA PUANILLA 2
TIPO IDENTIFICACION: CEOULA DE CIUDADANIA - NUMERO DE IDENTIFICACION: 1042426553 | nopaero PLANILLA: 6004895045 TIPO .
DE PLANILLA: 1-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: LIS FELIPE NAVARRO ZUNIGA NAVARRO ZUNIGA || pERIODO COTIZACION OTROS MES enero ARO 2026 PERIODO COTIZACION SALUD: MES enero ARO 2026
cwnwngxmamo; BARRANQUILLA DE::RTAMENTO: ATLANTICO || s DE MORA: °
DIRECCION: CARRERA 42 NO, 76-261 APTO 806  TELEFONO: 3333333 v 0 . 18691027
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: HNDEPENDIENTE || FECHAPAGO (aaaaimmvao): 2029010] NOMERQAUTAREZACION;
TIPO EMPRESA: /ADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y faciitadoras de la act _
FORMA DE PRESENTACION: ICURSAL SUCURSAL / DEPENDENGIA: 003 - INDEPENDIENTE
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
{ TOTAL APORTES A PENSION
[ ADMINISTRADORA I No. = [ APORTES VOLUNTARIOS I FSP. I MORA TOTALES =
CODIGO NOMBRE ], e EMPLEADOR COTIZANTE | SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA | __COTIZACION __| FSP | VALOR PAGADO
R514 514 COLPENSIONES 1 | § 345, sq il $ sq sq sq $345.6
; ? 7 sq $ 345
: TOTAL APORTES A SALUD
e i [ INCAPACIDADPOR | == —— g
ADMINISTRADORA e SNFLNEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDOAFAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
NUMERO NUMERO VALOR VALOR
NOMERE AUTORIZACION] VALOR |\ torizacion|  VALOR PLANILLA VALOR COTRZACION A COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
1A SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD ) 1 54 I 54 1 3 $ 2704 B sq 3 $270,4 3 54 S %
e ; =g 2 $270.00¢ 3 s $270.0
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES 25
ADMINISTRADORA i | .00 : INCAPACIDAD IRP > 1 SALDO A FAVOR | LIQUIDACION 1 TOTALES
CcADIGO I NOMERE 8 % NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS] PLANILLA I VALOR 1 COTIZACION APORTES
423 [1423POSITIVA COMPARIA OE SEGUROS SA. | 1 1 S s [ sq s
BUBTOTALES: :
= 2 QUIDAGION DA OR
DATOS DEL COTIZANTE OVEDADES SEGURIDAD SOCIAL
28« SALUD ARP | [ SENA | ICBF | ESAP [MINEDU|
HE FES | N |
TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE| 8| 2| & & el B A EARAET b5lsa O INDICADC <] CENTRO
NI cion BASICO [SALARIO) 328 SibHARA 2 B 5 885 £ B E] s [3 e TARIFA | LOTAL | Aomin [ 1ec ON N ea| Aporre | AOMIN 18C o [TOTMIu 18C | gy |TOTAL | TOTAL LYOTAL | TOTAL L ToT
K 5 ESPECIAL B K TRABAJO [
e VARRO 52,160, NO |of 5-14 Bl g 534560 Noanal S 345.600CIA § §270. $q $270.00q14-23- 1042426555 11.3 | S s s sd $d
lcoLpensi| | 2.160.004 2.160.00 POSITIVA | | 2.160.00
FEUPE  EONTRATO NES DE COMPARI
pe SERVICIO ADE
FERVICIOS. B DE EGURO:!
ALUD A
PAGINA 1 DE 1

2026/01/29 6:46 PM USUARIO: SOI CC 1042426553
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

= Banc i
COMPROBANTE DE PAGO =Bancolombla
= - DATOS GENERALES DEL APORTANTE. P
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1042426553
NOMBRE O RAZON SOCIAL: LUIS FELIPE NAVARRO ZUNIGA NAVARRO ZUNIGA
CIUDAD/MUNICIPIO: BARRANQUILLA DEPARTAMENTO: ATLANTICO
DIRECCION: CARRERA 42 NO. 76-261 APTO TELEFONO: 3333333
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 003 - INDEPENDIENTE
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
" DATOS GENERALES DE LA PLANILLA'
NUMERO PLANILLA: 6004895045 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: enero PERIODO COTIZACION MES: enero
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2026 SALUD: ANO: 2026
DIAS DE MORA: 0 .
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/01/30 NUMERO AUTORIZACION: 18691027
e NOVEDADES ; P
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSP!| VST.:|-SLN [COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
LIQUIDACION GENERAL A ;
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
___PENSION R b
ADMINISTRADORA B
NIT cODIGO NOMBRE e s s _
9003360047 | 25-14 25-14 COLPENSIONES @ 1 $ 345.600
SUBTOTAL: 1 $ 345.600
. SALUD
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
8000887022 | EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $ 270.000
SUBTOTAL: 1 $ 270.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
8600111536|  14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $11.300
SUBTOTAL: 1 - $ 11.300
VALOR SIN MORA: $ 626.900
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: 6.900 |
2026/01/29 6:46 PM USUARIO: SOI - CC1042426553 PAGINA 1 DE 1



Z Bancolombia

Comprobante en linea
Pago PSE

Pago exitoso
CUS 18691027

Comercio
SOl ACH

Fecha
29 Ene 2026 18:45:47

Numero de factura |
6004895045

Descripcion del pago
Pago de la Planilla Integrada de
Seguridad Social y Parafisacales

Numero de comprobante
TR1844491027

Producto origen

Ahorros - Bancolombia
*ekk 6341

29 Ene 2026 18:45:47

Referencia 1
10.80.25.153

Referencia 2
CC

Referencia 3
1042426553

Valor del Pago
$626.900

Costo de la transaccion
$0

TGILADQ SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
VIGILADO OF CoLOMBA
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.s .
0 Doy SOPORTE DE PAGO GENERAL - .
-850z ZBancolombia
Rk !
; = ~_ DATOS GENERALES DEL APORTANTE SRR DATOS GENERALES DE LA PLANILLA __
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NOMERO DE IDENTIFICACION: 1042426553 || \GMERO PLANILLA: 6008008132  TIPO DE PLANILLA:
; " 1INDE!
NOMBRE O RAZON SOCIAL: LUIS FELIPE NAVARRO ZUNIGA NAVARRO ZUNIGA | | pERIODO COTIZACION OTROS MES fobrero ARO 2026 PERIODO COTIZACION SALUD: MES fetrero ARO PEND'E'g;Ezi
CIUDADMUNICIPIO: BARRANQUILLA DEPEARTAMENTO: ATLANTICO || piAs DE MORA: °
DIRECCION: CARRERA 42 NO, 76-261 APTO 806  TELEFONO: 3333333 3 :
Y. e NO. el ’ LINDEPENDIENTE || FECHA PAGO (oaoalmmvo: 202602119 NOMERO AUTORIZACION: 74884378
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y faciitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL / DEPENDENCIA: 004 - SINCELEJO -
AAPORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
| 2 TOTAL APORTES A PENSION
[ ADMINISTRADORA | il APORTES VOLUNTARIOS FSP HORA TOTALES ]
CO0IGO NOMBRE 1 =2 EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA FSP APORTES NORA | VALOR PAGADO
14~ D514 COLPENSIONES | 1 | $ 248,000 Sd 5q 5d 54 54 sd S 448 5q X
BUBTOTALES: : S ST TR z DT ; $448.00 sq S 448,
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA - CtAIeDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
NUMERO I NOMERO VALOR VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZACION|  VALOR Awmmc'o“l VALOR PLANILLA VALOR COTZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
Evsom [CTA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD i 54 | 5d | 54 $3504 3 3 53501 sd s 33504
bustomacEs: Ty St SRS e e e : o
oy X7 1 r
) R
LAt 12
TOTAL APORTES A RIESG! B
ADMINISTRADORA | .00 i INCAPACIDAD IRP R SALDO A FAVOR | LIQUIDACION | TOTALES ]
CODIGO T NOMBRE 2 NUMERO AUTORIZACION VALOR [PAGO A OTROS RIESGOS PUANILA | VALOR | COTIZACION APORTES VIORA DESCUENTO VALOR PAGADO.
4-23 [13-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS SA 1 1 5 3 1 sq $ 14.7¢ $ 14,7 B S $147
UBTOTALES: - Z R F | ST4T sd B g $147
OND DAREOR :
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES [IES SEGURIDAD SOCIAL 2 PARAFISCALES.
§ gls 5 l Q! PENSION e [t SALUD | CcF SENA | ICBF | ESAP [MINEDU]
: : %
TIPO | SUBTIPO | SAUARIO [TIPO DE 28l o z w . Fsp f ﬁ INDICADO! CENTR(
N cion BASICO [SALARIO| 2 § 2 E 2(k 8 %23 § 8|3 gIEE 18 X L ‘: LUNTARIOS TARIFA comzacion] VALOR OE ©| ToraL 18C | oy | TOTAL{TOTAL [ TOTAL | TOTAL | TOTAL
:o; 5 g v hib k ESPECIAL | ADRES| TRABAJO [APORT! [APORTEAPORTEAPO TEAPORTE]
ﬁ JAVARRG  |DZPENDIE 5 2,600, NO § $448, $q 5 r Norma{ $350. $ 104242655/ S 14,7 s H 54 $q 50 5q
EUPE  LONTRATO 250000
N :
ERVIZDS
[TOTAL PAGADO] $ 812.
PAGINA 1 DE T

2026/02/18 9:23PM  USUARIO: SOI CC1042426553



VA’“SO/ e PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES Z Bancolombia

0 o . COMPROBANTE DE PAGO

: : s ‘. DATOS GENERALES DEL APORTANTE WS e T . .
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1042426553
NOMBRE O RAZON SOCIAL: LUIS FELIPE NAVARRO ZUNIGA NAVARRO ZUNIGA
CIUDAD/MUNICIPIO: BARRANQUILLA DEPARTAMENTO: ATLANTICO
DIRECCION: CARRERA 42 NO. 76-261 APTO TELEFONO: 3333333
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: : PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 004 - SINCELEJO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA . ]
NUMERO PLANILLA: 6008008132 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION | MES: febrero PERIODO COTIZACION MES: febrero
OTROS SUBSISTEMAS: | ANO: 2026 SALUD: ANO: 2026
DIAS DE MORA: i 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/02/19 NUMERO AUTORIZACION: 74884374
NOVEDADES

ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR _VSP:| VST |-SLN | COM IGE‘ LMA VAC ‘AVP VCT | IRP

P o LIQUIDACION GENERAL

TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION e
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO R NOMBRE :oos psone o
9003360047 | 25-14 25-14 COLPENSIONES ;7 1 $ 448.000
‘ SUBTOTAL: 1 $ 448.000
bali e SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO ) NOMBRE
8000887022 | EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $ 350.000
SUBTOTAL: i $ 350.000
RIESGOS PROFESIONALES
| ADMINISTRADORA
NIT CODIGO ‘ NOMBRE
8600111536  14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A 1 $14.700
SUBTOTAL: : 1 $14.700
VALOR SIN MORA: $ 812.700
VALOR MORA: $0
. TOTALPAGADO: | $812.700

2026/02/18 9:23 PM USUARIO: SOI - CC1042426553 PAGINA 1 DE 1



-~ Bancolombia

Comprobante en linea
Pago PSE

;; Xﬁ% Pago exitoso
W7 CUS 74884374

Comercio
SOl ACH

Fecha
18 Feb 2026 21:22:54

Numero de factura
6008008132

Descripcion del pago
Pago de la Planilla Integrada de
Seguridad Social y Parafisacales

Numero de comprobante
TR2122154374

Producto origen

Ahorros - Bancolombia
*xek 6341

18 Feb 2026 21:22:54

Referencia 1
10.80.25.153

Referencia 2
CcC

Referencia 3
1042426553

Valor del Pago
$812.700

Costo de la transaccion
$0

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
VIGILADO DE COLOMBIA



ALCALDIADE
BARRANQUIU.A

DISTRITO ESPECIAL, INDUSTRIAL Y PORTUARIO DE BARRANQUILLA

BARRANQUILLA CAPITAL DE VIDA

-

CONTRIBUYENTE|

GERENCIA DE GESTION DE INGRESOS

e | RECIBO OFICIAL DE PAGO DE IMPUESTOS VARIOS
Declarante: c| 1042426553 | NAVARRO ZUNIGA LUIS FELIPE Fecha Emisién: 27/01/2026 No. Recibo Pago
Asociada: PUERTA DE ORO EMPRESA DE DESARROLLO DEL CARIBE SAS - 2026068, No. CONTRATO SECOP: | Fecha Vence: 31012026 | 90260012796
2026068
Impuesto: 95 - ESTAMPILLA ITSA Base / Cantidad: 42.000.000
Concepto Descripcion Concepto Tarifa Banco Numero Cuenta Total Concepto
C95 ESTAMPILLA ITSA 0.3% 126.000
Entidades Recaudo: BANCO DE OCCIDENTE
RECIBO OFICIAL DE PAGO EMITIDO POR INTERNET TOTAL A PAGAR: 126.000
FIDUCIARIA LA PREVISORA S.A NIT:
5)7707277260214(8020)020260012796(3900)00000000126000(96)2026013
| 860.525.148-5
. IMPUESTOS VARIOS - PAGOS EN EFECTIVO O CHEQUE DE GERENCIA
DISTRITO ESPECIAL, INDUSTRIAL Y PORTUARIO DE BARRANQUILLA
> ALCALDIADE BARRANQUILLA CAPITAL DE VIDA
BARRANQUILLA

- DtitoEspecil sty Prtaro
“SECRETARIA|

GERENCIA DE GESTION DE INGRESOS

DISTRITO

L Y RECIBO OFICIAL DE PAGO DE IMPUESTOS VARIOS
Declarante: C’ 1042426553 NAVARRO ZUNIGA LUIS FELIPE Fecha Emision: 27/01/2026 No. Recibo Pago
Asociada: 201)2%(1)36[%“\ DE ORO EMPRESA DE DESARROLLO DEL CARIBE SAS - 2026068, No. CONTRATO SECOP: | Fecha Vence: 31/01/2026 20260012796
Impuesto: 95 - ESTAMPILLA ITSA Base / Cantidad: 42.000.000
Concepto Descripcion Concepto Tarifa Banco Numero Cuenta Total Concepto
C95 ESTAMPILLA ITSA 0.3% 126.000
Entidades Recaudo: BANCO DE OCCIDENTE
RECIBO OFICIAL DE PAGO EMITIDO POR INTERNET TOTAL A PAGAR: 126.000
LA NIT:
(415)7707277 96(3900)00000000126000(96)20260131 it s
860.525.148-5
IMPUESTOS VARIOS - PAGOS EN EFECTIVO O CHEQUE DE GERENCIA

P

GERENCIADE GESTION DEINGRESOS

BANCO

DISTRITO ESPECIAL, INDUSTRIAL Y PORTUARIO DE BARRANQUILLA
W ékckl}%%%ﬁm BARRANQUILLA CAPITAL DE VIDA

e, DUTN U GERENCIA DE GESTION DE INGRESOS

/ SEGE'MIADISTWTMMHAQENDA

0L RECIBO OFICIAL DE PAGO DE IMPUESTOS VARIOS
Declarante: 1042426553 NAVARRO ZUNIGA LUIS FELIPE Fecha Emision: 27/01/2026 No. Recibo Pago
Asociada: 709216%&1% DE ORO EMPRESA DE DESARROLLO DEL CARIBE SAS - 2026068, No. CONTRATO SECOP: | Fecha Vence: 31/01/2026 20260012796
Impuesto: 95 - ESTAMPILLA 1TSA Base / Cantidad: 42.000.000
Concepto Descripcion Concepto Tarifa Banco Numero Cuenta Total Concepto
C95 ESTAMPILLA ITSA 0.3% 126.000
Entidades Recaudo: BANCO DE OCCIDENTE
RECIBO OFICIAL DE PAGO EMITIDO POR INTERNET TOTAL A PAGAR: 126.000
FIDUCIARIA LA PREVISORA S.A NIT:
415)7707277260214(8020)020260012796(3900)00000000126000(96)20260131
860.525.148-5
IMPUE'STOS VARIOS - PAGOS EN EFECTIVO O CHEQUE DE GERENCIA




27/1/26, 11:09

D ALCALDIA DE
BARRANQUILLA

) Distrines ESpRcol DOVAMS! 4 Pomars

Transaccién Aprobada

Método de pago

@ Cuentas débito ahorro y corriente

(PSE)
Total pagado Banco
$126.000,00 BANCOLOMBIA

Autorizacion / CUS

11953851 2026-01-27
11:07:43

Recibo Direccion 1P

1723509133 190.165.35.83

Cédigo Respuesta

00

https://checkout.placetopay.com/spa/state/234143958/11b175421760989baf4010ff75901341

El comprobante sera enviade a
rosarceS3@gmail.com

Fecha de transaccién

n



= Bancolombia

Comprobante en linea
Pago PSE

Pago exitoso
CUS 11953851

Comercio
Fiduciaria La Previsora SA

Fecha
27 Ene 2026 11:09:28

Numero de factura
1723509133

Descripcion del pago
null

Numero de comprobante
TR1107563851

Producto origen

Ahorros - Bancolombia
*kkk 8369

Referencia 1
1723509133

Referencia 2
NIT

Referencia 3
8901020181

Valor del Pago
$126.000

Costo de la transaccion
$0

27 Ene 2026 11:09:28

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
VIGILADO DE COLOMBIA




27/1/26, 11:12

Martes, 27 de Enero de 2026

Alcaldia Distrital de Barranquilla

Regresar Mend Rentas | Nueva Blsqueda

Datos Basicos del Recibo de Pago

No. Documento:
Fecha Emisién:
Identificacion:

Declarante:
Vigencia:

Periodo Liquidacién:
Impuesto:

Acto:

Base Gravable:
Fecha Pago:

Monto Pagado:
Banco Recaudador:
No. de Soporte:
Asociada Entidad:

Estado:

https://appbag.barranquilla.gov.co:9191/Rentas/ConsultaRV.do

20260012796
27/01/2026
1042426553

NAVARRO ZUNIGA LUIS FELIPE
2026

1

ESTAMPILLA ITSA
ESTAMPILLA ITSA

$ 42.000.000
27/01/2026

$ 126.000

BANCO DE OCCIDENTE

2026068, CONTRATO SECOP: 2026068

PUERTA DE ORO EMPRESA DE DESARROLLO DEL CARIBE SAS

VALIDACION CORRECTA DEL IMPUESTO

171
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