
DETALLE UNIDAD  CANTIDAD 

 VALOR 

UNITARIO 

APROBADO 

PLAZO VALOR TOTAL ENTIDAD ESAL VALOR TOTAL ENTIDAD ESAL % Ejecución

1.1 ACOMPAÑAMIENTO TÉCNICO E IDENTIFICACION . 

Ingeniero Agrónomo implementador 1 Mes 1 4.900.000$        8,0 39.200.000$        39.200.000$        5.879.000$          5.879.000$          15,00%

Elementos de identificación personal  (Carné, chaleco y gorra) Unidad 1 220.000$            220.000$              220.000$              -$                      -$                      0,00%

Talonarios visitas Unidad 20 23.000$              460.000$              161.000$              299.000$              -$                      -$                      0,00%

1.2.  ACOMPAÑAMIENTO TÉCNICO Y SEGUIMIENTO PRODUCTORES 

MUNICIPIO
,

Ingeniero Agrónomo  1 Mes 1 4.900.000$        8,0 39.200.000$        39.200.000$        1.796.667$          1.796.667$          4,58%

Ingeniero Agrónomo  2 Mes 1 4.900.000$        8,0 39.200.000$        39.200.000$        6.043.333$          6.043.333$          15,42%

Elementos de identificación personal (Carné) Unidad 2 220.000$            440.000$              440.000$              -$                      -$                      0,00%

SUBTOTAL REGISTRO -

PERSONAL PROFESIONAL-A
118.720.000$     118.421.000$     299.000$              13.719.000$        13.719.000$        -$                       11,56%

2. IMPLEMENTOS PARA LA CERTIFICACION

2.1 CAPACITACIONES 

Jornadas de capacitaciòn GlobalG.A.P Unidad 2 3.570.000$        7.140.000$          6.579.000$          561.000$              -$                      -$                      0,00%

Refrigerios y almuerzos jornadas Unidad 2 1.500.000$        3.000.000$          3.000.000$          -$                      -$                      0,00%

 2.2 ANÁLISIS 

 Análisis microbiológico del agua - GlobalG.A.P Unidad 27 312.440$            8.435.880$          8.435.880$          -$                      -$                      0,00%

 Análisis de suelo completo y con recomendaciones. Unidad 27 242.000$            6.534.000$          6.534.000$          2.019.600$          2.019.600$          30,91%

 2.3 CERTIFICADOS 

Apoyo pago auditoria OC GlobalG.A.P OP 1 individual Unidad 20 2.500.000$        50.000.000$        50.000.000$        -$                      -$                      0,00%

Apoyo pago auditoria OC GlobalG.A.P OP 2 grupal Unidad 1 14.000.000$      14.000.000$        14.000.000$        -$                      -$                      0,00%

SUBTOTAL CERTIFICACIONES- IMPLEMENTOS-B 89.109.880$        6.579.000$          82.530.880$        2.019.600$          -$                       2.019.600$          2,27%

Gastos Financieros 

Impuestos (estampillas) y  Otros Gastos Financieros Unidad 1 11.943.120$        11.943.120$        62.954$                62.954$                

11.943.120$         11.943.120$         62.954$                 62.954$                 0,53%

125.000.000$       94.773.000$         15.801.554$         13.719.000$         2.082.554$            7,19%

100,00% 56,88% 43,12% 16,67% 14,48% 2,20%

Entidad Aporte
 Ejecución 1er 

desembolso 
% Ejec

Corpohass 37.909.200$        2.082.554$          5,49%

Gob Caldas 50.000.000$        13.719.000$        27,44%

Total 87.909.200$         15.801.554$         17,97%

INFORME FINANCIERO - CONVENIO GOBERNACIÓN DE CALDAS

SUBTOTAL GASTOS FINANCIEROS

EJECUCIÓN A MAYO 30

219.773.000$                         



ESTADO DE CUENTA
DESDE: 2026/03/31 HASTA: 2026/04/30

CUENTA CORRIENTE

NÚMERO 61100004945

SUCURSAL SAN FERNANDO PLAZA

DCF:defensor@bancolombia.com.co;www.bancolombia.com/personas/defensor-financiero; Cr48#18A-14 P11 Medellín;Tel6043561225-018000522622

PÁGINA: 1

CORPOHASS

KR43A 1A SUR 188 OF 505 TORRE DAVIVIENDA

MEDELLIN ANTIOQUIA 00000500

¡Todo lo que tu negocio necesita para crecer, lo
encuentras aquí! Conoce nuestras soluciones

financieras y no financieras desde $0 de
comisión. Descubre más en:

www.bancolombia.com/comercios

RESUMEN
SALDO ANTERIOR

TOTAL ABONOS

TOTAL CARGOS

SALDO ACTUAL

$

$

$

$

.00

50,000,000.00

.00

50,000,000.00

SALDO PROMEDIO

CUPO SOBREGIRO

VALOR INTERESES COBRADOS

RETEFUENTE

$

$

$

$

36,666,667

.00

.00

.00

FECHA DESCRIPCIÓN SUCURSAL DCTO. VALOR SALDO
9/04 PAGO INTERBANC AVAL FIDUCIARIA 50,000,000.00 50,000,000.00

FIN ESTADO DE CUENTA



ESTADO DE CUENTA
DESDE: 2026/04/30 HASTA: 2026/05/31

CUENTA CORRIENTE

NÚMERO 61100004945

SUCURSAL SAN FERNANDO PLAZA

DCF:defensor@bancolombia.com.co;www.bancolombia.com/personas/defensor-financiero; Cr48#18A-14 P11 Medellín;Tel6043561225-018000522622

PÁGINA: 1

CORPOHASS

KR43A 1A SUR 188 OF 505 TORRE DAVIVIENDA

MEDELLIN ANTIOQUIA 00000500

¡Todo lo que tu negocio necesita para crecer, lo
encuentras aquí! Conoce nuestras soluciones

financieras y no financieras desde $0 de
comisión. Descubre más en:

www.bancolombia.com/comercios

RESUMEN
SALDO ANTERIOR

TOTAL ABONOS

TOTAL CARGOS

SALDO ACTUAL

$

$

$

$

50,000,000.00

37,909,200.00

15,801,554.40

72,107,645.60

SALDO PROMEDIO

CUPO SOBREGIRO

VALOR INTERESES COBRADOS

RETEFUENTE

$

$

$

$

43,050,502

.00

.00

.00

FECHA DESCRIPCIÓN SUCURSAL DCTO. VALOR SALDO
8/05 IMPTO GOBIERNO 4X1000 -54,876.00 49,945,124.00
8/05 PAGO A PROV ALEX MARIANO OSPIN -1,796,667.00 48,148,457.00
8/05 PAGO A PROV yhohanny morales m -6,043,333.00 42,105,124.00
8/05 PAGO A PROV claudia lorena car -5,879,000.00 36,226,124.00
14/05 IMPTO GOBIERNO 4X1000 -8,078.40 36,218,045.60
14/05 PAGO A PROVE agrilab -2,019,600.00 34,198,445.60
28/05 PAGO DE PROV CREDICORP CAPIT 37,909,200.00 72,107,645.60

FIN ESTADO DE CUENTA
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Datos Básicos del Contratista Prestador de Servicios.  

Nombre del prestador del 
servicio: ALEX MARIANO OSPINO DUQUE 

Número de Identificación: 18.957.218 

Correo electrónico: ALEXOSPINOD@GMAIL.COM 

Numero de Celular: 3137038847 

 

Datos Básicos del Contrato 

No. Contrato: 2026 

Fecha de suscripción: 20-04-2026 

Fecha de terminación: 20-11-2026 

Objeto Contractual:  

Por concepto de Prestar el servicio de apoyo para la 
ejecución de actividades dentro del Contrato de 
Asociación No. 290120260844, suscrito entre el 
Departamento de Caldas, a través de la Secretaría de 
Agricultura y Desarrollo Rural, y Corpohass. 

Proyecto:  290120260844, 

Periodo Reportado: 20 de abril al 30 de abril de 2026 

 

Ejecución de Obligaciones 

Obligaciones Especificas 
(De acuerdo establecido en el contrato) 

Acciones Ejecutadas 
(Cada acción ejecutada debe tener un soporte propio de ejecución) 

1. Realizar visitas técnicas de 
diagnóstico a 66 predios 
productores de aguacate Hass, 
con la realización de 20 visitas 
mensuales en los municipios 
asignados del departamento de 
Caldas, con el fin de realizar 
acompañamiento técnico y 
verificar las condiciones 
productivas, fitosanitarias y 
documentales de los predios 
beneficiarios. 

 
 
 
 
 
 

 
Relación de soportes actividad 1 
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Ejecución de Obligaciones 

Obligaciones Especificas 
(De acuerdo establecido en el contrato) 

Acciones Ejecutadas 
(Cada acción ejecutada debe tener un soporte propio de ejecución) 

 

Evidencias fotograficas  
 

2. Brindar acompañamiento a 
productores de aguacate Hass, 
para la implementación de la 
certificación Global Gap, en la 
asociación ASOHOFORMA, del 
municipio de Manzanares. 
 

 

Relación de soportes actividad 2  
 

Fotografías 
 
 

 

3. Realizar y participar en las 
actividades de transferencia 
tecnológica para capacitar a los 
productores beneficiarios como 
pueden ser: talleres, días de 
campo, jornadas de apropiación 
tecnológica, entre otras 
actividades, que se programen en 
los cronogramas de trabajo para 
el convenio. 

 

 
Relación de soportes actividad 3 
 

 

4. Otras actividades referentes al 
contrato. 

1.Participación en reunión informativa del proyecto con Betsy. 
2.Gestión para el envío de talonarios y gorra desde Manizales a 
Medellín. Ya recibidos. 
3.Reformulación de celdas de Excel en formulario de diagnóstico 
de campo para optimizar cálculos de resumen. 
4.Construcción de mapa de predios a visitar en Google Earth.   

 
Relación de soportes actividad 4 
 

1. Asistencia a reunión virtual: 
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Ejecución de Obligaciones 

Obligaciones Especificas 
(De acuerdo establecido en el contrato) 

Acciones Ejecutadas 
(Cada acción ejecutada debe tener un soporte propio de ejecución) 

2.Talonarios recibidos: 

 
3. Formulario de diagnóstico se encuentra cargado en drive del 
proyecto. 
 
4. Mapa de predios en Google Earth. 
https://earth.google.com/earth/d/1PteBL-LBzDd-
4I7IziQ3awj0lFuVvqg3?usp=sharing  

 

Ejecución Presupuestal 

Valor Total del Contrato: 34.300.000 

Pago N°: 1 

Valor del pago en curso: 1.796.667 

Firma del Prestador del Servicio 

 
 
 

______________________________________________ 
ALEX MARIANO OSPINO DUQUE 

CC 18957218 

TP 05209 – 261273 ANT 

 
 
 

https://earth.google.com/earth/d/1PteBL-LBzDd-4I7IziQ3awj0lFuVvqg3?usp=sharing
https://earth.google.com/earth/d/1PteBL-LBzDd-4I7IziQ3awj0lFuVvqg3?usp=sharing
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PAGADO 23/04/2026

Fecha creación reporte: 2026-04-23, 03:08:01 PM Numéro Planilla:

abril de 2026 abril de 2026

1081499660

Periodo Cotización: Periodo Servicio:

 Departamento

ALEX MARIANO OSPINO DUQUE

 Documento

 Razón Social

ÚNICO

CR 85 #66 - 34

 Teléfono Tipo de Empresa

 Total Afiliados

 Ciudad

 I. DATOS DEL APORTANTE

INDEPENDIENTE 3137038847

 Dirección

ANTIOQUIA

 Identificación

 Tipo Persona
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Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES

POSITIVA DE SEGUROS ARP

Referencia pago (PIN): 8824077986
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L
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Datos del Afiliado
Aporte

Ministerio
IBC
Caja

Aporte
Salud

IBC
Riesgos

Aporte
Caja

Aporte
Riesgos

 ESAPAporte
SENA

Aporte
ICBFAdministradoraTarifa

 II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

Pensiones  Salud Riesgos Cajas  Parafiscales
Tipo

Cotizante
Subtipo

Cotizante Total

Total

L
M

A

D
ía

s 
E

P
S

Novedades

1,044 $ 7.600 (NIN-CC) NINGUNA CCF $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 18957218 00 (230201) PROTECCION $ 718.667 $ 115.000 (EPS005) EPS SANITAS $ 718.667 $ 89.900 $ 718.667ALEX MARIANO OSPINO
DUQUE 1111X 01159 0 $ 212.500

$ 212.500

Aportes
ESAP

Aportes
Min Educación

(Incapacidades,
Licencias, Saldos

a Favor) EPS
Aportes Pensión

SUBTOTAL SIN
INTERESES DE

MORA
IBC Pensión Aportes Cajas

 III.TOTALES

$ 0 $ 212.500

Incapacidades
ARPIBC Riesgos TOTAL FINALIBC Cajas

$ 0

Aportes Riesgos Aportes ICBFAportes SaludIBC Salud
TOTAL

INTERESES
DE MORA

Aportes Sena

$ 0$ 718.667 $ 718.667 $ 718.667 $ 0 $ 115.000 $ 89.900 $ 7.600 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0

Líneas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotá 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellín: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del País: 018000 971 971 - ¡Más que Fácil, SIMPLE!
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Antes de imprimir, asegúrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente está en nuestras manos.



CERTIFICADO DE AFILIACIÓN AL POS DE EPS SANITAS

La EPS SANITAS en desarrollo de su programa especial para la garantía y prestación del Plan Obligatorio de Salud denominado EPS SANITAS,

CERTIFICA

Que Alex  Mariano  Ospino  Duque, identificado(a) con CC  número 18957218, está registrado(a) en el POS DE EPS SANITAS con la siguiente información:

TIPO Y NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN CC   18957218

NOMBRES Y APELLIDOS Alex  Mariano  Ospino  Duque

TIPO DE AFILIADO  Segundo Cotizante

PARENTESCO   Compañero (A) Permanente
FECHA DE NACIMIENTO 20/01/1982

ESTADO DE LA AFILIACIÓN    0 Tiene Derecho A Cobertura Integral

CAUSA ESTADO DE AFILIACIÓN 10 - Cobertura Integral

FECHA DE INGRESO A EPS SANITAS  12/03/2013

FECHA DE RETIRO LABORAL / EPS SANITAS Activo(a)  

SEMANAS COTIZADAS EN EPS SANITAS  306 semanas

SEMANAS COTIZADAS EN OTRA EPS Sin semanas reportadas en EPS SANITAS

SEMANAS COTIZADAS EN ÚLTIMO AÑO 48 semanas

RÉGIMEN Contributivo

FECHA DE AFILIACIÓN AL RÉGIMEN 26/10/2025 

NIVEL SISBEN 1

EMPLEADOR(ES)*

CEDULA DE CIUDADANIA 18957218  Trabajador Independiente  
Desde  21/04/2026  - Vigente N.I.T. 901185405 HAAS EXPRESS 
S.A.S.  Desde  09/01/2026  Hasta  15/02/2026CEDULA DE 
CIUDADANIA 18957218 ALEX MARIANO OSPINO DUQUE  Desde  
01/10/2025  Hasta  31/10/2025N.I.T. 900925172 FARMFOLIO SAS  
Desde  12/02/2024  Hasta  10/08/2025

Generado por interfaces

ESTE DOCUMENTO "NO ES VÁLIDO" PARA LA PRESTACIÓN DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS.

25/04/2026



Cuenta de cobro 01 
30/04/2026  
 

CORPOHASS 
NIT. 900.660.865-1 

 
Debe a: 

 
ALX MARIANO OSPINO DUQUE 

C.C.  18.957.218 de Agustín Codazzi 
 

La suma de: $1.796.667 (Un millón setecientos noventa y seis mil seiscientos 
sesenta y siete pesos) 
Por concepto: Por concepto de Prestar el servicio de apoyo para la ejecución de 

actividades dentro del Contrato de Asociación No. 290120260844, suscrito entre el 

Departamento de Caldas, a través de la Secretaría de Agricultura y Desarrollo Rural, 

y Corpohass. Desde el 20 al 30 de abril de 2026.  

Bajo la gravedad de juramento me permito certificar que: 

Sobre los ingresos percibidos, sí (  ) o no (X) se tomarán los costos o deducciones 
asociados a dichas rentas, conforme a lo establecido en los artículos 1.2.4.1.6 
y 1.2.4.1.17 del decreto único reglamentario 1625 de 2016. 

Si no utilizo al final del año costos y gastos para enfrentarlos a mis ingresos 
por favor aplicar la tarifa de retención establecida en el articulo 383 del 
Estatuto tributario. 

En caso afirmativo, en donde sí adjudico costos y gastos para enfrentarlos a 
mis ingresos por favor aplicar las retenciones con las tarifas tradicionales del 
articulo 392 del ET (4%, 6%, 10% u 11%). 

 

 

Firma, 
 
 
_______________________________________ 
Nombre: ALEX MARIANO OSPINO DUQUE 
C.C 18.957.218 
Celular: 3137038847 
Dirección: Calle 76 No. 91-91, Medellín 
Correo electrónico: alexospinod@gmail.com 
Información cuenta bancaria: CUENTA DE AHORROS DAVIVIENDA  
(0550) 4884 4327 5976 



Número del registro
1

Fecha de aplicación
08 May 2026

Nombre del destinatario
Alex Mariano Ospin

Identificación destinatario
18957218

Producto destino
550 - 4884432759 - 76

Tipo de producto
Cuenta de ahorros

Banco
Banco Davivienda

Valor
COP $ 1.796.667,00

Estado del pago
Exitoso

Código
OKB

Descripción
Pago exitoso y abonado en cuenta de otro banco.

Sucursal Virtual Negocios

Corporacion De Productores, Exportadores Y Transformadores D - Nit: 900660865

Lunes, 01 de junio de 2026, 4:44:30 p.m.

Dirección IP: 190.249.243.40



CORPORACION DE
PRODUCTORES Y

EXPORTADORES DE
AGUACATE HASS DE

COLOMBIA
NIT 900.660.865-1

CARRERA 43 A 1 SUR 188 OF
505 TORRE EMPRESARIAL

DAVIVIENDA
Tel: (604) 3629321
Medellín - Colombia

Comprobante de egreso

No 15480

Pagado a ALEX MARIANO OSPINO DUQUE

NIT 18.957.218-1 Teléfono (57) 3137038847

Dirección CR 84 B 63 113 IN 301 Ciudad Medellín - Colombia

Fecha pago Forma de pago

2026-05-07 CUENTA CORRIENTE
4945

El valor de Un millón setecientos noventa y seis mil seiscientos sesenta y siete pesos m/cte 1,796,667.00

Concepto Valor

Abono CC-1 Cuota 1 28/04/2026 1,796,667.00

Total COP 1,796,667.00

Observaciones:

1/6/26, 16:37 Recibo de pago - iSiigo

about:blank 1/1



Cuenta de cobro 01 
25/04/2025  

 
 

CORPOHASS 
NIT. 900.660.865-1 

 
Debe a: 

 
CLAUDIA LORENA CARDONA SÁNCHEZ 

C.C.  30.322231de Manizales 
 

La suma de: $5.879.000 (Cuatro millones novecientos cincuenta mil pesos 
mcte) 
 
Por concepto de  Contrato de prestación de servicios profesionales independientes de 

fecha del 24 de marzo de 2026, como Implementador de GLOBALG.A.P. 
Contrato de Asociación No. 290120260844, suscrito entre el Departamento de Caldas, a 
través de la Secretaría de Agricultura y Desarrollo Rural, y Copohass; a partir del 24 de 
marzo hasta el 30 de abril de 2026. 
 

Bajo la gravedad de juramento me permito certificar que: 

Sobre los ingresos percibidos, sí (  ) o no (X  ) se tomarán los costos o 
deducciones asociados a dichas rentas, conforme a lo establecido en los 
artículos 1.2.4.1.6 y 1.2.4.1.17 del decreto único reglamentario 1625 de 
2016. 

Si no utilizo al final del año costos y gastos para enfrentarlos a mis 
ingresos por favor aplicar la tarifa de retención establecida en el articulo 
383 del Estatuto tributario. 

En caso afirmativo, en donde sí adjudico costos y gastos para enfrentarlos 
a mis ingresos por favor aplicar las retenciones con las tarifas tradicionales 
del articulo 392 del ET (4%, 6%, 10% u 11%). 

Firma, 
 
 

 
_______________________________________ 
Nombre: Claudia Lorena Cardona Sánchez 
C.C 30.322.231 
Celular: 3185803212 
Dirección: Cra 18# 53-17. Baja Leonora. Manizales 
Correo electrónico: Clalocasa@gmail.com. 
Información cuenta bancaria: 344576673 
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Datos Básicos del Contratista Prestador de Servicios.  

Nombre del prestador del 

servicio: 
CLAUDIA LORENA CARDONA SÁNCHEZ 

Número de Identificación: 30.322.231 

Correo electrónico:  

Numero de Celular:  

 

Datos Básicos del Contrato 

No. Contrato:  

Fecha de suscripción: 24-03-2026 

Fecha de terminación: 30-11-2026 

Objeto Contractual:   

Contrato de Asociación:  No. 290120260844 

Periodo Reportado: 24/03/2026 hasta 30/04/2026 

 

Ejecución de Obligaciones 

Obligaciones Especificas 
(De acuerdo establecido en el contrato) 

Acciones Ejecutadas 
(Cada acción ejecutada debe tener un soporte propio de ejecución) 

1. Identificar, convocar y apoyar la 
vinculación de productores de 
aguacate Hass potenciales 
beneficiarios del Convenio en los 
municipios asignados, con el fin de 
asegurar la consecución y 
participación de los productores 
requeridos para la implementación 
del proceso de certificación GLOBAL 
G.A.P. V6.  

Se realiza comunicación telefónica con los 
productores inscritos para programar las visitas 
de diagnóstico, en la que se realizaron las 
siguientes actividades: 
*Diligenciamiento del diagnóstico para 
seleccionar los beneficiarios del proyecto. 
*Verificación de la infraestructura y estado del 
cultivo. 
*Reporte de visita.  
Se realizan llamadas a productores que han sido 
beneficiarios en proyectos anteriores para 
socializar el convenio. 
Se han contactado profesionales del sector para 
difundir la información. 

 

Relación de soportes actividad 1 

 

Anexo 1 Actas de visita a finca y diagnóstico, 
Organizados en la carpeta del DRIVE del 
convenio. 
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Ejecución de Obligaciones 

Obligaciones Especificas 
(De acuerdo establecido en el contrato) 

Acciones Ejecutadas 
(Cada acción ejecutada debe tener un soporte propio de ejecución) 

2. Realizar el diagnostico de mínimo 25 
predios productores de aguacate 
Hass, seleccionados para la 
implementación de la certificación 
Global G.A.P. V6. en los municipios 
asignados.  

A continuación, se relacionan 12 visitas. Por 
visitar hay pendientes 2 predios y del oriente de 
Caldas se realizaron 3 visitas por parte del 
compañero de Manzanares. 
Visitas realizadas: 
 
Municipio: La Merced (07-04-2026) 
Productor: Héctor Alirio Novoa. Finca El Silencio 
 
Municipio: Salamina (07-04-2026) 
Productor: Buenavista Colombia SAS. Finca 
Buenavista. 
 
Municipio: Pacora (08-04-2026) 
Productor: Jorge Ivan Bedoya. Finca Yarumal. 
 
Municipio: Pacora (08-04-2026) 
Productor: Agrícola Mil Colinas.  Finca La 
Morelia. 
 
Municipio: Aguadas (08-04-2026) 
Productor: EMALUSA SAS. Finca:  Emalusa. 
 
Municipio: Aguadas (08-04-2026) 
Productor: Jhon Fredy León. Finca La Manzana. 
 
Municipio: Anserma (09-04-2026) 
Productor: Jorge Enrique Cuervo.  Finca Altamira. 
 
Municipio: Riosucio (09-04-2026) 
Productor: Agropecuaria finca Nápoles. Finca 
Nápoles. 
 
Municipio: Manizales (10-04-2026) 
Productor: ECOFARMS SAS. Finca La Samaria. 
 
Municipio: Villamaría (11-04-2026) 
Productor: JH TORO Y CIA SAS. Finca El Tronío. 
 
Municipio: Manizales (20-04-2026) 
Productor: Sebastián Restrepo. Finca La María. 
 
Municipio: Manizales (25-04-2026) 
Productor: Carlos Alberto Valencia. Finca La 
Miranda. 
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Ejecución de Obligaciones 

Obligaciones Especificas 
(De acuerdo establecido en el contrato) 

Acciones Ejecutadas 
(Cada acción ejecutada debe tener un soporte propio de ejecución) 

Relación de soportes actividad 2  

Anexo 1 Actas de visita a finca y diagnóstico, 
Organizados en la carpeta del DRIVE del 
convenio. 

3. Prestar asistencia y/o acompañamiento 

técnico a mínimo 20 predios productores 

de aguacate Hass seleccionados para la 

implementación de la certificación 

GLOBALG.A.P. V6. en los municipios 

asignados en el departamento de Caldas.  

 

Se tomó información para la realización del 

diagnóstico de la norma de 10 fincas.  

 

Relación de soportes actividad 3 

 

 

 

4. Realizar acompañamiento e 
implementación mensual a los 
productores beneficiarios de por lo 
menos 20 predios productores de 
aguacate Hass en los municipios 
asignados del departamento de 
Caldas, para la correcta 
implementación de la certificación 
GLOBALG.A.P. V6.  

 

 

Relación de soportes actividad 4 

 

 

5. Cumplir con las actividades 
necesarias para obtener la 
certificación GLOBALG.A.P. V6. de 
mínimo 20 predios productores de 
aguacate Hass seleccionados en el 
Convenio.  

Se realizó primera visita y se dejaron algunas 

actividades para iniciar el proceso de 

implementación de la norma 

 

Relación de soportes actividad 5 

 

 

6. Realizar la toma de muestras para el 
análisis de agua con miras a lograr el 
cumplimiento de la certificación 
GLOBALG.A.P. V6.  

NA 

Relación de soportes actividad 6  

7. Realizar y participar en las 
actividades de transferencia 

NA 
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Ejecución de Obligaciones 

Obligaciones Especificas 
(De acuerdo establecido en el contrato) 

Acciones Ejecutadas 
(Cada acción ejecutada debe tener un soporte propio de ejecución) 

tecnológica para capacitar a los 
productores beneficiarios como 
pueden ser: talleres, días de campo, 
jornadas de apropiación tecnológica, 
entre otras actividades, que se 
programen en los cronogramas de 
trabajo para el Convenio.  

Relación de soportes actividad 7  

8. Acompañar a los beneficiarios en las 
auditorías externas para garantizar la 
correcta implementación para la 
obtención de mínimo 20 
certificaciones GLOBALG.A.P. V6.  

NA 

Relación de soportes actividad 8  

9. Acompañar a los beneficiarios y 
garantizar la correcta implementación 
del plan de trabajo y subsanación de 
las no conformidades de las 
auditorías internas y/o externas para 
garantizar la correcta implementación 
para la obtención de mínimo 20 
certificaciones GLOBALG.A.P. V6.  

NA 

Relación de soportes actividad 9  

10. Obtener la certificación 
GLOBALG.A.P. V6. de mínimo 20 
productores de aguacate Hass en el 
departamento Caldas con énfasis en 
los municipios designados en el 
objeto contrato.  

 

NA 

Relación de soportes actividad 10  

11. Realizar un reporte semanal y/o 
mensual detallado sobre el 
seguimiento a las labores de 
implementación de los predios a 
cargo, donde se entregue el 
respectivo registro fotográfico y 
audiovisual, así como, las evidencias 
de la realización de las visitas a 
predios (actas de visita por 
beneficiario) y los demás soportes 
que evidencien el desarrollo de las 

Reporte de la información en el DRIVE de Convenio  



 
 

 

FORMATO Versión: 1 

INFORME DE ACTIVIDADES MENSUALES  

CONTRATO PRESTACIÓN DE SERVICIOS   
Página 5 de 5 

 

Ejecución de Obligaciones 

Obligaciones Especificas 
(De acuerdo establecido en el contrato) 

Acciones Ejecutadas 
(Cada acción ejecutada debe tener un soporte propio de ejecución) 

actividades contractuales. 

Relación de soportes actividad 11 

 
 

12. Realizar entrega mensual de los 

soportes en físico de la implementación 
en campo de los predios a cargo 

Envío de informe mes de marzo-abril 

Relación de soportes actividad 12  

 

Ejecución Presupuestal 

Valor Total del Contrato: $40.179.000 

Pago N°: 1 

Valor del pago en curso: $ 5.879.000 

 
Firma del Prestador del Servicio 

 

CLAUDIA LORENA CARDONA SÁNCHEZ 

CC 30.322.231 

TP 26.173 

 



RAZÓN SOCIAL :

IDENTIFICACIÓN:

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

FECHA GENERACIÓN REPORTE:

PERÍODO PENSIÓN:

PERÍODO SALUD:

NÚMERO PLANILLA:

REFERENCIA DE PAGO (PIN):

TIPO DE PLANILLA:

FECHA DE PAGO:

ENTIDAD DE PAGO:

CLAUDIA LORENA CARDONA SANCHEZ

CC-30322231

0

0

2026-03-25

2026-03

I

8640146634

2026-03

8615447472

2026-03-25

BANCO AV VILLAS

FECHA LÍMITE DE PAGO: 2026-04-10

TOTAL COTIZANTES: 1

CÓDIGO
ENTIDAD NIT NOMBRE NÚMERO

AFILIADOS
TOTAL

INTERESES
VALOR PAGAR
SIN INTERESES VALOR PAGAR FONDO

SOLIDARIDAD
 FONDO

SUBSISTENCIAIBC

EPS005 800251440 SANITAS 1 $ 0 $ 280.000 $ 280.000$ 0 $ 0$ 2.240.000

230301 800224808 PORVENIR 1 $ 0 $ 358.400 $ 358.400$ 0 $ 0$ 2.240.000

14-11 890903790 ARL SURA 1 $ 0 $ 54.600 $ 54.600$ 0 $ 0$ 2.240.000

$ 693.000Total a pagar $ 693.000$ 0$ 0 $ 0

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 11/05/2026



RAZÓN SOCIAL :

IDENTIFICACIÓN:

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

FECHA GENERACIÓN REPORTE:

PERÍODO PENSIÓN:

PERÍODO SALUD:

NÚMERO PLANILLA:

REFERENCIA DE PAGO (PIN):

TIPO DE PLANILLA:

FECHA DE PAGO:

ENTIDAD DE PAGO:

CLAUDIA LORENA CARDONA SANCHEZ

CC-30322231

0

0

2026-04-24

2026-04

I

8641063802

2026-04

8615447472

2026-04-23

BANCO AV VILLAS

FECHA LÍMITE DE PAGO: 2026-05-11

TOTAL COTIZANTES: 1

CÓDIGO
ENTIDAD NIT NOMBRE NÚMERO

AFILIADOS
TOTAL

INTERESES
VALOR PAGAR
SIN INTERESES VALOR PAGAR FONDO

SOLIDARIDAD
 FONDO

SUBSISTENCIAIBC

EPS005 800251440 SANITAS 1 $ 0 $ 245.000 $ 245.000$ 0 $ 0$ 1.960.000

230301 800224808 PORVENIR 1 $ 0 $ 313.600 $ 313.600$ 0 $ 0$ 1.960.000

14-11 890903790 ARL SURA 1 $ 0 $ 47.800 $ 47.800$ 0 $ 0$ 1.960.000

$ 606.400Total a pagar $ 606.400$ 0$ 0 $ 0

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 09/06/2026



27. Fecha expedición

  

Exportadores

Para uso exclusivo de la DIAN

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV

    

984. Nombre

51. Código

38. País

  

56. Tipo

985. Cargo

50. Código

  

4. Número de formulario

36. Nombre comercial 37. Sigla

53. Código

59. Anexos          SI NO 61. Fecha

55. Forma

57. Modo

58. CPC

60. No. de Folios:

Ocupación

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

Actividad secundaria Otras actividades

49. Fecha inicio actividad48. Código 1 2

Lugar de expedición 28.  País

Actividad principal

Actividad económica

47. Fecha inicio actividad46. Código

1 2 3

35. Razón social

31. Primer apellido  32. Segundo apellido 33. Primer nombre

52. Número 
establecimientos

24. Tipo de contribuyente

12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

34. Otros nombres

25. Tipo de documento

29. Departamento

26. Número de Identificación

39. Departamento

Firma del solicitante:

2. Concepto

19 20 21 22 23 24 25 26

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

54. Código

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

Responsabilidades, Calidades y Atributos

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripción en el Registro Único Tributario -RUT-, tendrá vigencia indefinida y en consecuencia no se exigirá su renovación

    

40. Ciudad/Municipio

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.  

Firma autorizada:

IDENTIFICACIÓN

41. Dirección principal

ExportadoresUsuarios aduaneros

UBICACIÓN

30. Ciudad/Municipio

42. Correo electrónico

44. Teléfono 143. Código postal 45. Teléfono 2

CLASIFICACIÓN

Actualización de oficio1 3

141054753069

      3 0 3 2 2 2 3 1 6 Impuestos y Aduanas de Manizales 1 0

Persona natural o sucesión ilíquida 2 Cédula de Ciudadanía 1 3 3 0 3 2 2 2 3 1                     

COLOMBIA 1 6 9 Caldas 1 7    Manizales 0 0 1

CARDONA SANCHEZ CLAUDIA LORENA

COLOMBIA 1 6 9 Caldas 1 7 Manizales 0 0 1

CR 18   53     17 BRR BAJA LEONORA
claudialoren@hotmail.com

                   8 9 1 4 3 3 7       3 1 8 5 8 0 3 2 1 2

7 4 9 0 2 0 1 7 0 7 1 3 0 1 2 1 2 0 1 3 0 7 1 2 8 2 9 9 4 7 9 9          

05- Impto. renta y compl.  régimen  ordinar
5  

49 - No responsable de IVA

4 9                                                 

                              

                              
  

   

      

 X   0 2024 - 07 - 04 / 06 : 04: 36

ACTUACIÓN DE OFICIO AUTOMÁTICA

Fecha generación documento PDF: 04-07-2024 06:04:37AM



CERTIFICADO
MANIZALES,
CALDAS,

27/04/2025

COLOMBIA,
A quien interese

Por medio de la presente hacemos constar que la señora CLAUDIA LORENA
CARDONA SANCHEZ  con Cédula de Ciudadanía número 30322231

Posee en el banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS DAMAS
Número 0000000344576673
Fecha de apertura 25/08/2006

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA



Número del registro
2

Fecha de aplicación
08 May 2026

Nombre del destinatario
Claudia Lorena Car

Identificación destinatario
30322231

Producto destino
344 - 5766 - 73

Tipo de producto
Cuenta de ahorros

Banco
Banco Davivienda

Valor
COP $ 5.879.000,00

Estado del pago
Exitoso

Código
OKB

Descripción
Pago exitoso y abonado en cuenta de otro banco.

Sucursal Virtual Negocios

Corporacion De Productores, Exportadores Y Transformadores D - Nit: 900660865

Lunes, 01 de junio de 2026, 4:44:31 p.m.

Dirección IP: 190.249.243.40



CORPORACION DE
PRODUCTORES Y

EXPORTADORES DE
AGUACATE HASS DE

COLOMBIA
NIT 900.660.865-1

CARRERA 43 A 1 SUR 188 OF
505 TORRE EMPRESARIAL

DAVIVIENDA
Tel: (604) 3629321
Medellín - Colombia

Comprobante de egreso

No 15481

Pagado a CLAUDIA LORENA CARDONA SANCHEZ

NIT 30.322.231-6 Teléfono (57) 3185803212

Dirección CR 21 47 A 47 BRR SAN JORGE Ciudad Manizales - Colombia

Fecha pago Forma de pago

2026-05-07 CUENTA CORRIENTE
4945

El valor de Cinco millones ochocientos setenta y nueve mil pesos m/cte 5,879,000.00

Concepto Valor

Abono CC-1 Cuota 1 25/04/2026 5,879,000.00

Total COP 5,879,000.00

Observaciones:

1/6/26, 16:37 Recibo de pago - iSiigo

about:blank 1/1



Cuenta de cobro 01 
30/04/2026  
 

CORPOHASS 
NIT. 900.660.865-1 

 
Debe a: 

 
YHOHANNY MORALES MARTINEZ 

C.C.  1.057.785.176 de Manzanares 
 

La suma de: $6.043.333 (seis millones cuarenta y tres mil trecientos treinta y 
tres pesos monedas colombianas) 
Por concepto: Por concepto de Prestar el servicio de apoyo para la ejecución de 

actividades dentro del Contrato de Asociación No. 290120260844, suscrito entre el 

Departamento de Caldas, a través de la Secretaría de Agricultura y Desarrollo Rural, 

y Corpohass. Desde el 24 de marzo al 30 de abril de 2026.  

Bajo la gravedad de juramento me permito certificar que: 

Sobre los ingresos percibidos, sí (  ) o no (X) se tomarán los costos o deducciones 
asociados a dichas rentas, conforme a lo establecido en los artículos 1.2.4.1.6 
y 1.2.4.1.17 del decreto único reglamentario 1625 de 2016. 

Si no utilizo al final del año costos y gastos para enfrentarlos a mis ingresos 
por favor aplicar la tarifa de retención establecida en el articulo 383 del 
Estatuto tributario. 

En caso afirmativo, en donde sí adjudico costos y gastos para enfrentarlos a 
mis ingresos por favor aplicar las retenciones con las tarifas tradicionales del 
articulo 392 del ET (4%, 6%, 10% u 11%). 

Firma, 
, 
 
_______________________________________ 
Nombre: YHOHANNY MORALES MARTINEZ 
C.C 1.057.785.176 
Celular: 3233883928 
Dirección: VEREDA LLANADAS, MANZANARES CALDAS 
Correo electrónico: yhohannymmgmail.com 
Información cuenta bancaria: CUENTA DE AHORROS DAVIVIENDA 
N°0550085700069629 
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Datos Básicos del Contratista Prestador de Servicios.  

Nombre del prestador del 
servicio: YHOHANNY MORALES MARTINEZ 

Número de Identificación: 1.057.785.176 

Correo electrónico: YHOHANNY@GMAIL.COM 

Numero de Celular: 323.388.3928 

 

Datos Básicos del Contrato 

No. Contrato: 24-04-2026 

Fecha de suscripción: 24-03-2026 

Fecha de terminación: 23-11-2026 

Objeto Contractual:  

Por concepto de Prestar el servicio de apoyo para la 
ejecución de actividades dentro del Contrato de 
Asociación No. 290120260844, suscrito entre el 
Departamento de Caldas, a través de la Secretaría de 
Agricultura y Desarrollo Rural, y Corpohass. 

Proyecto:  290120260844, 

Periodo Reportado: 24 de marzo al 30 de abril de 2026 

 

Ejecución de Obligaciones 

Obligaciones Especificas 
(De acuerdo establecido en el contrato) 

Acciones Ejecutadas 
(Cada acción ejecutada debe tener un soporte propio de ejecución) 

1. Realizar visitas técnicas de 
diagnóstico a 66 predios 
productores de aguacate Hass, 
con la realización de 20 visitas 
mensuales en los municipios 
asignados del departamento de 
Caldas, con el fin de realizar 
acompañamiento técnico y 
verificar las condiciones 
productivas, fitosanitarias y 
documentales de los predios 
beneficiarios. 

 
Se realizo 20 visitas en predio, a productores de aguacate 
hass beneficiados de los convenios predio exportador de los 
años 2022,2023,2024,2025, donde se verifica que el 
productor a un contara con la documentación entregada 
(protocoles y procedimientos), se verifica el diligenciamiento 
de los registros de actividades, verificación de las 
condiciones de sanidad y manejo agronómico al cultivo. 
Posteriormente se aplica el diagnóstico y se deja récord de 
visita donde se plasma la situación encontrada y las tareas a 
realizar con el fin de dar continuidad al predio exportador, 
teniendo en cuenta que el beneficiario quiera continuar o 
activar el predio exportador. 
. 
Todo esto a los siguientes productores: 
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Ejecución de Obligaciones 

Obligaciones Especificas 
(De acuerdo establecido en el contrato) 

Acciones Ejecutadas 
(Cada acción ejecutada debe tener un soporte propio de ejecución) 

 
 
RPE- María Dolores López López - Marquetalia 
RPE- Víctor julio García Quintero - Manzanares 
RPE- Sorany Castrillón Castrillón- Manzanares 
RPE- María Deisy Muñoz de Osorio- Manzanares 
RPE- Héctor Alonso Madrid Soler- Manzanares 
RPE- Mauricio Martinez Ceballos - Manzanares 
RPE- Ángel Antonio Llano Llano- Manzanares 
RPE- Miguel José Herrera Ospina - Manzanares 
RPE- Ricardo Andrés Jaramillo Toro - Manzanares 
RPE- Jhon Fredy Osorio Salazar- Manzanares 
RPE- Diego Alexander Vargas - Marquetalia 
RPE- Luis Ángel Torres - Marquetalia 
RPE- Ricardo Álzate- Palmichal – Manzanares. 
RPE-Camila Andrea Giraldo- Manzanares 
RPE- Egidio Antonio Montes -Manzanares 
RPE- Hernando Pérez Gómez- Manzanares 
RPE-Diana Alexandra Londoño- Manzanares 
RPE- Marino Villarraga- Manzanares 
RPE-Miguel Dario Bermudez- Manzanares 
RPE- Francys Rodelfi Giraldo- Manzanares 

 
Relación de soportes actividad 1 
 

 
Cargue de las actas de visita en el drive de Corpohass(Récord de 

visita y lista de chequeo de diagnóstico). 

Evidencias fotograficas 

 

 
Ilustración 1RPE Sorany Castrillón- Beneficiaria convenio 2025 
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Ejecución de Obligaciones 

Obligaciones Especificas 
(De acuerdo establecido en el contrato) 

Acciones Ejecutadas 
(Cada acción ejecutada debe tener un soporte propio de ejecución) 

 
Ilustración 2 RPE Mauricio Martínez- - Beneficiaria convenio 2025 

 

 
Ilustración 3 Alexandra Londoño-- Beneficiaria convenio 2024 

 
Ilustración 4 RPE Hernando Pérez-- Beneficiaria convenio 2024 

2. Brindar acompañamiento a 
productores de aguacate Hass, 
para la implementación de la 
certificacion Global Gap, en la 
asociación ASOHOFORMA, del 
municipio de Manzanares. 
 

Se realizo visita de verificación a 6 productores de aguacate 
hass de la asociación Asohoforma del municipio de 
Manzanares, con el fin de valorar como se encentran las 
instalaciones, el diligenciamiento de registros de actividades, 
el sistema de gestión de cálida, además de verificar como se 
encuentran los análisis de agua, suelo y las capacitaciones 
referentes a la norma. 
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Ejecución de Obligaciones 

Obligaciones Especificas 
(De acuerdo establecido en el contrato) 

Acciones Ejecutadas 
(Cada acción ejecutada debe tener un soporte propio de ejecución) 

Allí se encontró las siguientes situaciones. 
- Los registros de actividades se encuentran 

desactualizados. 
- En la mayor parte de los asociados los análisis de 

agua, suelo y capacitaciones están desactualizados. 
- Las instalaciones se encuentran en casi todas al 

100%, solo se debe ordenar y limpiar en la gran 
mayoría de estas. 

- El sistema de gestión de calidad (procedimientos, Planes y 
evaluaciones de riegos), estos se deben actualizar a la 
versión de la norma global Gap 6.0, 

- Verificar botiquines de primeros auxilios y extintores. 
 

A los siguientes productores. 
 
Global Gap-Alirio López- Manzanares 
Global Gap-Harol Badea- Manzanares 
Global Gap-Andrés Montalvo- Manzanares 
Global Gap-Stella Ramírez- Manzanares 
Global Gap-German Forero- Manzanares 
Global Gap-Rubelio Aristizábal- Manzanares 
 

Relación de soportes actividad 2 
 
Cargue de las actas de visita en el drive de Corpohass. 

 

Fotografías 

 
Ilustración 5 Visita de verificación Global Gap ASOHOFORMA- 

German Forero 
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Ejecución de Obligaciones 

Obligaciones Especificas 
(De acuerdo establecido en el contrato) 

Acciones Ejecutadas 
(Cada acción ejecutada debe tener un soporte propio de ejecución) 

 
Ilustración 6 Visita de verificación Global Gap ASOHOFORMA- 

Alirio López 

 

 
Ilustración 7 Visita de verificación Global Gap ASOHOFORMA- Jon 

Harol Badea 

3. Realizar y participar en las 
actividades de transferencia 
tecnológica para capacitar a los 
productores beneficiarios como 
pueden ser: talleres, días de 
campo, jornadas de apropiación 
tecnológica, entre otras 
actividades, que se programen en 
los cronogramas de trabajo para 
el convenio. 

Este mes no habido capacitaciones. 

 
Relación de soportes actividad 3 
 

 

4. Otras actividades referentes al 
contrato. 

Se participo en las reuniones realizadas los días 
25/03/2026,06/04/2026, 20/04/2026; donde se instruyó sobre 
el plan de trabajo para el convenio, el proceso de elaboración y 
aplicación de diagnóstico para cada uno de los productores, todo 
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Ejecución de Obligaciones 

Obligaciones Especificas 
(De acuerdo establecido en el contrato) 

Acciones Ejecutadas 
(Cada acción ejecutada debe tener un soporte propio de ejecución) 

esto dado por la directora de Proyectos de Corpohass y 
representante de la gobernación de Caldas. 
 

 
Relación de soportes actividad 4 
 

 
Ilustración 8 Asistencia a reunión con el equipo e trabajo 

 

Ejecución Presupuestal 

Valor Total del Contrato: 39.200.000 

Pago N°: 1 

Valor del pago en curso: 6.043.333 

Firma del Prestador del Servicio 
 

______________________________________________ 
 YHOHANNY MORALES MARTINEZ 

CC 1.057.785.176 

TP 17121-071019 CLD 
 



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO GENERAL

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

CÉDULA DE CIUDADANÍA 1057785176
YHOHANNY MORALES MARTINEZ

MANZANARES CALDAS
CRA 3 N.4-27 8888888

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Actividades reguladoras y facilitadoras de la act

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

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:
PERIODO COTIZACIÓN OTROS MES AÑO PERIODO COTIZACIÓN SALUD: MES AÑO
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

6012807694 I-INDEPENDIENTES
abril 2026 abril 2026

0
2026/04/20 234096226

TOTAL APORTES A PENSIÓN
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES COTIZACIÓN

APORTES VOLUNTARIOS
EMPLEADOR COTIZANTE

FSP
SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA

MORA
COTIZACIÓN FSP

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

230301 230301-PORVENIR 1 $ 313.600 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 313.600 $ 0 $ 313.600
SUBTOTALES: $ 313.600 $ 0 $ 313.600

TOTAL APORTES A SALUD

ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE

No.
COTIZANTES

INCAPACIDAD POR
ENFERMEDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

LICENCIA MATERNIDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

SALDO A FAVOR

PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

MORA

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTALES

APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 245.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 245.000 $ 0 $ 0 $ 245.000
SUBTOTALES: $ 245.000 $ 0 $ 0 $ 245.000

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

INCAPACIDAD IRP
NÚMERO AUTORIZACIÓN VALOR PAGO A OTROS RIESGOS

SALDO A FAVOR
PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN
COTIZACIÓN

TOTALES
APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

14-23 14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 47.800 $ 47.800 $ 0 $ 0 $ 47.800
SUBTOTALES: $ 47.800 $ 0 $ 0 $ 47.800

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº
IDENTIFICA

CIÓN
NOMBRES

TIPO
COTIZANTE

SUBTIPO
COTIZANTE

SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO

C
O
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M

B
IA

N
O

E
X

T
R

A
N

JE
R

O

NOVEDADES

IN
G

R
E

T

T
D

E
T

A
E

T
D
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T
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P
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O

R

V
S

P

V
S

T

S
LN IG
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C
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V
C

T

IR
P

SEGURIDAD SOCIAL
PENSIÓN

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN

FSP

SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD

APORTES
VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTAL
APORTE

ARP

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC
CENTRO

DE
TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC

CCF

ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE

C
O

M

R
E

F
O

R
M

A
T

R
IB

U
T

A
R

IA

INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

1 CC
1057785176

MORALES
MARTINEZ
YHOHANNY

INDEPENDIE
NTE
VOLUNTARIO
AL SISTEMA
DE RIESGOS
LABORALES

$ 1.960.000 230301-
PORVENIR

30 $
1.960.000

$ 313.600 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 313.600EPS037-
NUEVA
EPS

30 $
1.960.000

$ 245.000 $ 0 $ 245.00014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A

30 $
1.960.000

105778517 $ 47.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0NO Normal $ 0 $ 0

TOTAL PAGADO: $ 606.400

2026/04/25 11:50 AM USUARIO: SOI CC1057785176 1PÁGINA 1 DE



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO GENERAL

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

CÉDULA DE CIUDADANÍA 1057785176
YHOHANNY MORALES MARTINEZ

MANZANARES CALDAS
CRA 3 N.4-27 8888888

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Actividades reguladoras y facilitadoras de la act

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

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:
PERIODO COTIZACIÓN OTROS MES AÑO PERIODO COTIZACIÓN SALUD: MES AÑO
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

6012781563 I-INDEPENDIENTES
marzo 2026 marzo 2026

0
2026/03/24 164076312

TOTAL APORTES A PENSIÓN
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES COTIZACIÓN

APORTES VOLUNTARIOS
EMPLEADOR COTIZANTE

FSP
SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA

MORA
COTIZACIÓN FSP

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

230301 230301-PORVENIR 1 $ 73.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 73.200 $ 0 $ 73.200
SUBTOTALES: $ 73.200 $ 0 $ 73.200

TOTAL APORTES A SALUD

ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE

No.
COTIZANTES

INCAPACIDAD POR
ENFERMEDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

LICENCIA MATERNIDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

SALDO A FAVOR

PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

MORA

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTALES

APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 57.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 57.200 $ 0 $ 0 $ 57.200
SUBTOTALES: $ 57.200 $ 0 $ 0 $ 57.200

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

INCAPACIDAD IRP
NÚMERO AUTORIZACIÓN VALOR PAGO A OTROS RIESGOS

SALDO A FAVOR
PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN
COTIZACIÓN

TOTALES
APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

14-23 14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 11.200 $ 11.200 $ 0 $ 0 $ 11.200
SUBTOTALES: $ 11.200 $ 0 $ 0 $ 11.200

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº
IDENTIFICA

CIÓN
NOMBRES

TIPO
COTIZANTE

SUBTIPO
COTIZANTE

SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO

C
O
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M
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E
X

T
R
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N

JE
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O

NOVEDADES

IN
G
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E

T
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P

SEGURIDAD SOCIAL
PENSIÓN

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN

FSP

SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD

APORTES
VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTAL
APORTE

ARP

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC
CENTRO

DE
TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC

CCF

ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE

C
O

M

R
E

F
O

R
M

A
T

R
IB

U
T

A
R

IA

INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

1 CC
1057785176

MORALES
MARTINEZ
YHOHANNY

INDEPENDIE
NTE
VOLUNTARIO
AL SISTEMA
DE RIESGOS
LABORALES

$ 1.960.000 24 230301-
PORVENIR

7 $ 457.334 $ 73.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 73.200EPS037-
NUEVA
EPS

7 $ 457.334 $ 57.200 $ 0 $ 57.20014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A

7 $ 457.334 105778517 $ 11.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0NO Normal $ 0 $ 0

TOTAL PAGADO: $ 141.600

2026/04/25 11:51 AM USUARIO: SOI CC1057785176 1PÁGINA 1 DE



Número del registro
3

Fecha de aplicación
08 May 2026

Nombre del destinatario
Yhohanny Morales M

Identificación destinatario
1057785176

Producto destino
550 - 0857000696 - 29

Tipo de producto
Cuenta de ahorros

Banco
Banco Davivienda

Valor
COP $ 6.043.333,00

Estado del pago
Exitoso

Código
OKB

Descripción
Pago exitoso y abonado en cuenta de otro banco.

Sucursal Virtual Negocios

Corporacion De Productores, Exportadores Y Transformadores D - Nit: 900660865

Lunes, 01 de junio de 2026, 4:44:32 p.m.

Dirección IP: 190.249.243.40



CORPORACION DE
PRODUCTORES Y

EXPORTADORES DE
AGUACATE HASS DE

COLOMBIA
NIT 900.660.865-1

CARRERA 43 A 1 SUR 188 OF
505 TORRE EMPRESARIAL

DAVIVIENDA
Tel: (604) 3629321
Medellín - Colombia

Comprobante de egreso

No 15482

Pagado a YHOHANNY MORALES MARTINEZ

NIT 1.057.785.176-4 Teléfono (57) 3233883928

Dirección PD JARDIN VDA LLANADAS
MCP MANZANARES Ciudad Manzanares - Colombia

Fecha pago Forma de pago

2026-05-07 CUENTA CORRIENTE
4945

El valor de Seis millones cuarenta y tres mil trescientos treinta y tres pesos m/cte 6,043,333.00

Concepto Valor

Abono CC-1 Cuota 1 30/04/2026 6,043,333.00

Total COP 6,043,333.00

Observaciones:

1/6/26, 16:38 Recibo de pago - iSiigo

about:blank 1/1



CORPORACION DE PRODUCTORES Y EXPORTADORES DE AGUACATE HASS DE
COLOMBIA

Nit 900.660.865-1

CARRERA 43 A 1 SUR 188 OF 505 TORRE EMPRESARIAL DAVIVIENDA
Tel: (604) 3629321
Medellín - Colombia

Orden de compra 
No. OC-1-153

Para
AGRILAB LABORATORIOS

SAS

Nit 830.052.939-4

Fecha 2026-05-07

Ítem Descripción Cantidad Vr. Unitario Valor desc.
Impto.
Cargo

Impto.
Rete.

Vr. Total

1 PQ-106 Suelo campo + recomendaciones 27.00 187,000.00 0.00 0 % 0 % 5,049,000.00

Observaciones: 
Emite: Sindy Salazar Firma:
Autoriza: Sara Restrepo Firma:
Acepta: Juana Bonilla Firma:
Condiciones de pago: pago 40% de anticipo y 60% contra entrega
Condiciones de entrega: incluye envío bolsas y etiquetas, a puntos: Manzanares (de ahí se distribuirá a 3 municipios
como Manzanares, Pensilvania y Marquetalia) y a Villamaria (de ahí se distribuirán a Riosucio, la Merced, Manizales,
Villamaria, Salamina, Pacora y Aguadas.

Esta Orden de Compra corresponde a la cotización #COT-2026-8434 del convenio de Gobernación de Caldas

Total Bruto 5,049,000.00

Descuentos 0.00

Subtotal 5,049,000.00

Total a Pagar COP 5,049,000.00



Número del registro
1

Fecha de aplicación
14 May 2026

Nombre del destinatario
Agrilab           

Identificación destinatario
830052939

Producto destino
430 - 58575 - 91

Tipo de producto
Cuenta corriente

Banco
Bancolombia

Valor
COP $ 2.019.600,00

Estado del pago
Exitoso

Código
OKA

Descripción
Pago exitoso y abonado en cuenta bancolombia.

Sucursal Virtual Negocios

Corporacion De Productores, Exportadores Y Transformadores D - Nit: 900660865

Lunes, 01 de junio de 2026, 4:45:07 p.m.

Dirección IP: 190.249.243.40



CORPORACION DE
PRODUCTORES Y

EXPORTADORES DE
AGUACATE HASS DE

COLOMBIA
NIT 900.660.865-1

CARRERA 43 A 1 SUR 188 OF
505 TORRE EMPRESARIAL

DAVIVIENDA
Tel: (604) 3629321
Medellín - Colombia

Comprobante de egreso

No 15707

Pagado a AGRILAB LABORATORIOS SAS

NIT 830.052.939-4 Teléfono (601) 7454697

Dirección CL 79 B 70 16 Ciudad Bogotá - Colombia

Fecha pago Forma de pago

2026-05-14 CUENTA CORRIENTE
4945

El valor de Dos millones diecinueve mil seiscientos pesos m/cte 2,019,600.00

Concepto Valor

Anticipo RP-1-15707 Cuota 1 14/05/2026 2,019,600.00

Total COP 2,019,600.00

Observaciones:

OC 153 #COT-2026-8434 del convenio de Gobernación de Caldas

1/6/26, 16:38 Recibo de pago - iSiigo

about:blank 1/1


