
















BINAMIK S.A.S.
NIT 900.299.701-3

Cra 43 #9Sur - 195 Oficina
1335

Tel: (4) 6046902
Medellín - Colombia

david.gil@hcinteligencia.com

Factura electrónica de venta
No. 1284

Señores Municipio de Itagui

NIT 890.980.093-8 Teléfono (034) 3737676

Dirección Carrera 51 #51 - 55 Ciudad Itagui - Colombia

Fecha y hora Factura

Generación 04/06/2026, 11:15

Expedición 04/06/2026, 11:16

Vencimiento 04/06/2026

Ítem Descripción Cantidad Vr. Unitario Vr. Bruto

1

PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE CLOUD COMPUTING
COMOINFRAESTRUCTURA DE SERVICIOS Y PROVISIÓN
DESERVIDORES VIRTUALIZADOS, ALMACENAMIENTO,
PROCESAMIENTO REMOTO, ANALÍTICA, CIBERSEGURIDAD
AUTOMATIZACIÓN Y DEMÁS SERVICIOS ENLA NUBE
DESTINADOS AL APLICATIVO GESTIÓN
TRANSPARENTE Y DEMÁS APLICATIVOS O SISTEMAS
DE INFORMACIÓN A CARGO DE LA
DIRECCIÓNADMINISTRATIVA DE LAS TECNOLOGÍAS Y LOS
SISTEMAS DE
INFORMACIÓN YLAS COMUNICACIONES TIC, QUE
REQUIERANINTEROPERABILIDAD O INTEGRACIÓN CON EL
PRECITADOAPLICATIVO - INFORME 5

1.00 189,083,968.00 189,083,968.00

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (artículo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y materialmente las
mercancías o prestación de servicios descritos en este título - Valor. Número Autorización Electrónica 18764101016133 aprobado en 20251104 prefijo desde el número 1161 al

1500 Vigencia: 12 Meses
Responsable de IVA - Actividad Económica 6201  Actividades de desarrollo de sistemas informáticos (planificación, análisis, diseño, programación, pruebas) Tarifa 100

CUFE: 680ac980e901a9193d77f2153f1917f9a4bafff83aeccf64d180305323500328224b48259491f70f9a65edfa6327c08b

Total items: 1

Valor en Letras:
Ciento ochenta y nueve millones ochenta y tres mil novecientos sesenta y ocho pesos m/cte

Forma de pago:
Contado

Medio de pago:
Desembolso Crédito plus (CCD+) - Transferencia $ 189,083,968.00

Observaciones:
Segun contrato AM-CD-038-2026
Favor realizar transferencia a cuenta ahorros 342-531640-61 Bancolombia a Nombre de
BINAMIK S.A.S.

Total Bruto 189,083,968.00

IVA 0% 0.00

Total a Pagar 189,083,968.00

4/6/26, 11:16 a.m. Factura-FV-2-1284

about:blank 1/1



  

BINAMIK – Carrera 43 #9 Sur 195 – Medellín – Colombia 
info@binamik.com – Teléfono: (574) 604 69 02 

 

 

 

A QUIEN PUEDA INTERESAR 

 

 

DAVID FERNANDO GIL SANTA, identificado con la cédula de ciudadanía No. 71.786.900 de 
Medellín, actuando como representante Legal y ORLENY DE JESÚS PEÑATE PINEDA con 
cedula de ciudadania No. 50’870.731 de Planeta Rica Córdoba y TP No. 196687-T como 
revisora fiscal de la firma BINAMIK S.A.S., persona jurídica identificada con NIT 
900.299.701-3, manifiestamos bajo la gravedad del juramento, que se entiende prestado 
por la firma del presente documento que BINAMIK S.A.S., persona jurídica con NIT 
900.299.701-3 se encuentra a paz y salvo en el pago de todos los salarios y de todos los 
aportes de seguridad Social y Parafiscales durante los ultimos seis meses. 
 

 

 

Atentamente, 

 

 

_______________________________  ________________________________ 

DAVID FERNANDO GIL SANTA   ORLENY DE JESÚS PEÑATE PINEDA 

Representante Legal      Revisora Fiscal 

BINAMIK S.A.S. 

Medellín, junio 2 de 2026

mailto:info@binamik.com
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Certificado No:

LA REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO

UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL

JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador público ORLENY DE JESUS PEÑATE PINEDA identificado con CÉDULA DE
CIUDADANÍA No 50870731 de PLANETA RICA (CORDOBA) Y Tarjeta Profesional No 196687-T
SI tiene vigente su inscripción en la Junta Central de Contadores y desde los últimos 5 años.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *

Dado en BOGOTA a los 6 días del mes de Mayo de 2026 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedición.

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO

REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la página web
www.jcc.gov.co digitando el número del certificado

http://192.68.0.10:80/pls/apex/f?p=112:1:::::P1_CERTIFICADO:82396EBDBF696CA3


Planilla Resumen

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. Identificación Nombre
ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sln ige lma vac avp vct irl vip

Codigo Días IBC Aporte Codigo Dias IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte Exonerado 
SENA e 

ICBF

Total Aportes

1 CC 1010062138 BELTRAN ANDREINA                  230201 30 $2,070,000 $331,200 EPS010 30 $2,070,000 $82,800 CCF04 30 $2,070,000 $82,800 14-11 30 $2,070,000 $10,900 30 $0 $0 Si $507,700

2 CC 71786900 GIL DAVID                  230301 30 $1,750,905 $280,200 EPS010 30 $1,750,905 $70,100 CCF04 30 $1,750,905 $70,100 14-11 30 $1,750,905 $9,200 30 $0 $0 Si $429,600

3 CC 1005419688 GUERRA ANDREA                  25-14 30 $1,750,905 $280,200 EPS002 30 $1,750,905 $70,100 CCF04 30 $1,750,905 $70,100 14-11 30 $1,750,905 $9,200 30 $0 $0 Si $429,600

4 CC 43983920 RESTREPO MARIA                  230201 30 $2,500,000 $400,000 EPS010 30 $2,500,000 $100,000 CCF04 30 $2,500,000 $100,000 14-11 30 $2,500,000 $13,100 30 $0 $0 Si $613,100

Total         Afiliados( 4) $8,071,810 $1,291,600 $8,071,810 $323,000 $8,071,810 $323,000 $8,071,810 $42,400 $0 $0 $1,980,000

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

NIT 900299701 3 BINAMIK S.A.S. B - MENOS DE 200 COTIZANTES MEDELLIN CR 43  9Sur 195 MEDELLIN-ANTIOQUIA 4486476 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2026-05 2026-06 358398240 9505916296 E 2026/06/02 2026/06/02 BANCOLOMBIA 0 $1,980,000

Página 1 de 2 2026/06/02 12:57 PM



Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

NIT 900299701 3 BINAMIK S.A.S. B - MENOS DE 200 COTIZANTES MEDELLIN CR 43  9Sur 195 MEDELLIN-ANTIOQUIA 4486476 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2026-05 2026-06 358398240 9505916296 E 2026/06/02 2026/06/02 BANCOLOMBIA 0 $1,980,000

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 3) 4 $1,291,600 $0 $0 $1,291,600

     COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $280,200 $0 $0 $280,200

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $280,200 $0 $0 $280,200

     PROTECCION 230201 800,229,739 0 2 $731,200 $0 $0 $731,200

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 4 $42,400 $0 $0 $42,400

     ARL SURA 14-11 890,903,790 5 4 $42,400 $0 $0 $42,400

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 4 $323,000 $0 $0 $323,000

     COMFAMA CCF04 890,900,841 9 4 $323,000 $0 $0 $323,000

EPS (ADMINISTRADORAS: 2) 4 $323,000 $0 $0 $323,000

     EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 3 $252,900 $0 $0 $252,900

     SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $70,100 $0 $0 $70,100

TOTAL 4 $1,980,000 $0 $0 $1,980,000

Página 2 de 2 2026/06/02 12:57 PM



Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

NIT 900299701 3 BINAMIK S.A.S. B - MENOS DE 200 COTIZANTES MEDELLIN CR 43  9Sur 195 MEDELLIN-ANTIOQUIA 4486476 Si

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificación Nombres Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte

1 CC 1010062138 BELTRAN ANDREINA 230201 30 $2,070,000 $331,200 EPS010 30 $2,070,000 $82,800 CCF04 30 $2,070,000 $82,800 14-11 30 $2,070,000 $10,900 30 $0 $0

2 CC 71786900 GIL DAVID 230301 30 $1,750,905 $280,200 EPS010 30 $1,750,905 $70,100 CCF04 30 $1,750,905 $70,100 14-11 30 $1,750,905 $9,200 30 $0 $0

3 CC 1005419688 GUERRA ANDREA 25-14 30 $1,750,905 $280,200 EPS002 30 $1,750,905 $70,100 CCF04 30 $1,750,905 $70,100 14-11 30 $1,750,905 $9,200 30 $0 $0

4 CC 43983920 RESTREPO MARIA 230201 30 $2,500,000 $400,000 EPS010 30 $2,500,000 $100,000 CCF04 30 $2,500,000 $100,000 14-11 30 $2,500,000 $13,100 30 $0 $0

Total         Afiliados( 4) $8,071,810 $1,291,600 $8,071,810 $323,000 $8,071,810 $323,000 $8,071,810 $42,400 $0 $0

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2026-05 2026-06 358398240 9505916296 E 2026/06/02 2026/06/02 BANCOLOMBIA 0 $1,980,000

Página 1 de 2



Resumen General de Pago

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 3) 4 $1,291,600 $0 $0 $1,291,600

     COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $280,200 $0 $0 $280,200

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $280,200 $0 $0 $280,200

     PROTECCION 230201 800,229,739 0 2 $731,200 $0 $0 $731,200

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 4 $42,400 $0 $0 $42,400

     ARL SURA 14-11 890,903,790 5 4 $42,400 $0 $0 $42,400

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 4 $323,000 $0 $0 $323,000

     COMFAMA CCF04 890,900,841 9 4 $323,000 $0 $0 $323,000

EPS (ADMINISTRADORAS: 2) 4 $323,000 $0 $0 $323,000

     EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 3 $252,900 $0 $0 $252,900

     SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $70,100 $0 $0 $70,100

TOTAL 4 $1,980,000 $0 $0 $1,980,000

Página 2 de 2



MEDELLIN

| AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

 Forma Presentación

CC1017188375

PAGADO 22/05/2026

Fecha creación reporte: 2026-05-29, 10:17:24 AM Numéro Planilla:

mayo de 2026 mayo de 2026

85174597

Periodo Cotización: Periodo Servicio:

 Departamento

FRANCO GALEANO  AIRAN STEVEN

 Documento

 Razón Social

ÚNICO

CL 45 #22 A - 39 INT 507

 Teléfono Tipo de Empresa

 Total Afiliados

 Ciudad

 I. DATOS DEL APORTANTE

INDEPENDIENTE 3016456445

 Dirección

ANTIOQUIA

 Identificación

 Tipo Persona

1

NATURAL

 Representante Legal

IN
G

 Salud

R
E

T

Aporte
Caja

T
A

E

Aporte
Salud

Administradora Aporte
SENA

D
ia

s 
A

R
P

 ESAP

 Parafiscales

IG
E

Administradora TOTALIBC
Pensión

Administradora Aporte
Ministerio

Riesgos

V
C

T

Aporte
ICBF

PensionesNovedades

D
ia

s 
A

F
P

II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

S
L

N

T
D

P

Datos del Afiliado
 Identificacion

L
M

A

V
S

P

D
ia

s 
C

C
F

D
ia

s 
E

P
S

A
V

P

Aporte
Riesgos

IBC
Caja

V
A

C

T
D

E

V
S

T

IBC
Riesgos

T
A

P

Administradora Aporte
Pensión

Cajas

C
o

rr
ec

ci
o

n
es Nombres y Apellidos

IR
P

Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES

ARL SURA ARP

SuAporte

R
E

T
 P

R
E

T

C
O

R

Administradora

T
A

EApellidos y Nombres

V
C

T

T
D

E IBC
Pensión

D
ía

s 
C

C
F

V
S

T

T
A

P

T
D

P

D
ía

s 
A

F
P

 Identificación

A
V

P

IG
E

IN
G

V
A

C

Administradora

V
S

P

D
ía

s 
A

R
P

IR
P Aporte

PensiónS
L

N

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

0,522 $ 9.200 (CCF04) COMFAMA $ 1.750.905 $ 10.600 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 1017188375 00 (230201) PROTECCION $ 1.750.905 $ 280.200 (EPS010) EPS SURA $ 1.750.905 $ 218.900 $ 1.750.905AIRAN STEVEN FRANCO
GALEANO 3030 303059 0 $ 518.900

$ 518.900

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 $ 518.900

Incapacidades
ARPIBC Riesgos TOTAL FINALIBC Cajas

$ 0

Aportes Riesgos Aportes ICBFAportes SaludIBC Salud
TOTAL

INTERESES
DE MORA

Aportes Sena

$ 0$ 1.750.905 $ 1.750.905 $ 1.750.905 $ 1.750.905 $ 280.200 $ 218.900 $ 9.200 $ 10.600 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0

Enlace Operativo – Línea Expertos en PILA: Barranquilla (605) 385 24 44 · Bogotá (601) 742 44 88 · Bucaramanga (607) 697 87 27 · Cali (602) 485 94 44 · Cartagena (605) 693 77 27 · Pereira (606) 340 13 27 · Manizales (606) 892 80 27 · Medellín (604) 604 27 27 ·
Desde otras ciudades: 01 8000 51 99 77 · WhatsApp: 3164416952

 1Página 1 de

Antes de imprimir, asegúrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente está en nuestras manos.



ENVIGADO

| AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

 Forma Presentación

CC1037653389

PAGADO 01/06/2026

Fecha creación reporte: 2026-06-01, 09:45:33 AM Numéro Planilla:

mayo de 2026 mayo de 2026

85410156

Periodo Cotización: Periodo Servicio:

 Departamento

MIKE CARDONA RODRIGUEZ

 Documento

 Razón Social

ÚNICO

CR 24B SUR #40 A - 52

 Teléfono Tipo de Empresa

 Total Afiliados

 Ciudad

 I. DATOS DEL APORTANTE

INDEPENDIENTE 5970995

 Dirección

ANTIOQUIA

 Identificación

 Tipo Persona

1

NATURAL

 Representante Legal

IN
G

 Salud

R
E

T

Aporte
Caja

T
A

E

Aporte
Salud

Administradora Aporte
SENA

D
ia

s 
A

R
P

 ESAP

 Parafiscales

IG
E

Administradora TOTALIBC
Pensión

Administradora Aporte
Ministerio

Riesgos

V
C

T

Aporte
ICBF

PensionesNovedades

D
ia

s 
A

F
P

II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

S
L

N

T
D

P

Datos del Afiliado
 Identificacion

L
M

A

V
S

P

D
ia

s 
C

C
F

D
ia

s 
E

P
S

A
V

P

Aporte
Riesgos

IBC
Caja

V
A

C

T
D

E

V
S

T

IBC
Riesgos

T
A

P

Administradora Aporte
Pensión

Cajas

C
o

rr
ec

ci
o

n
es Nombres y Apellidos

IR
P

Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES

NINGUNA ARP ARP

Referencia pago (PIN): 8900731333

SuAporte

R
E

T
 P

R
E

T

C
O

R

Administradora

T
A

EApellidos y Nombres

V
C

T

T
D

E IBC
Pensión

D
ía

s 
C

C
F

V
S

T

T
A

P

T
D

P

D
ía

s 
A

F
P

 Identificación

A
V

P

IG
E

IN
G

V
A

C

Administradora

V
S

P

D
ía

s 
A

R
P

IR
P Aporte

PensiónS
L

N

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

0,000 $ 0 (NIN-CC) NINGUNA CCF $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 1037653389 00 (230901) SKANDIA $ 3.480.000 $ 556.800 (EPS010) EPS SURA $ 3.480.000 $ 435.000 $ 0MIKE CARDONA RODRIGUEZ 3030 0003 0 $ 991.800

$ 991.800

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 $ 991.800

Incapacidades
ARPIBC Riesgos TOTAL FINALIBC Cajas

$ 0

Aportes Riesgos Aportes ICBFAportes SaludIBC Salud
TOTAL

INTERESES
DE MORA

Aportes Sena

$ 0$ 3.480.000 $ 3.480.000 $ 0 $ 0 $ 556.800 $ 435.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0

Enlace Operativo – Línea Expertos en PILA: Barranquilla (605) 385 24 44 · Bogotá (601) 742 44 88 · Bucaramanga (607) 697 87 27 · Cali (602) 485 94 44 · Cartagena (605) 693 77 27 · Pereira (606) 340 13 27 · Manizales (606) 892 80 27 · Medellín (604) 604 27 27 ·
Desde otras ciudades: 01 8000 51 99 77 · WhatsApp: 3164416952

 1Página 1 de

Antes de imprimir, asegúrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente está en nuestras manos.



MEDELLIN

| AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

 Forma Presentación

CC1216722427

PAGADO 29/05/2026

Fecha creación reporte: 2026-05-29, 12:04:40 PM Numéro Planilla:

mayo de 2026 mayo de 2026

85917006

Periodo Cotización: Periodo Servicio:

 Departamento

MATEO ALBERTO MAZO GRANDA

 Documento

 Razón Social

ÚNICO

CL 67 OESTE #125 - 300 CL 67 #125-300

 Teléfono Tipo de Empresa

 Total Afiliados

 Ciudad

 I. DATOS DEL APORTANTE

INDEPENDIENTE 4386146

 Dirección

ANTIOQUIA

 Identificación

 Tipo Persona

1

NATURAL

 Representante Legal

IN
G

 Salud

R
E

T

Aporte
Caja

T
A

E

Aporte
Salud

Administradora Aporte
SENA

D
ia

s 
A

R
P

 ESAP

 Parafiscales

IG
E

Administradora TOTALIBC
Pensión

Administradora Aporte
Ministerio

Riesgos

V
C

T

Aporte
ICBF

PensionesNovedades

D
ia

s 
A

F
P

II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

S
L

N

T
D

P

Datos del Afiliado
 Identificacion

L
M

A

V
S

P

D
ia

s 
C

C
F

D
ia

s 
E

P
S

A
V

P

Aporte
Riesgos

IBC
Caja

V
A

C

T
D

E

V
S

T

IBC
Riesgos

T
A

P

Administradora Aporte
Pensión
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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

0,000 $ 0 (NIN-CC) NINGUNA CCF $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 1216722427 00 (230301) PORVENIR $ 3.280.000 $ 524.800 (EPS010) EPS SURA $ 3.280.000 $ 410.000 $ 0MATEO ALBERTO MAZO
GRANDA 3030 0003 0 $ 934.800

$ 934.800

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 $ 934.800

Incapacidades
ARPIBC Riesgos TOTAL FINALIBC Cajas

$ 0

Aportes Riesgos Aportes ICBFAportes SaludIBC Salud
TOTAL

INTERESES
DE MORA

Aportes Sena

$ 0$ 3.280.000 $ 3.280.000 $ 0 $ 0 $ 524.800 $ 410.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0

Enlace Operativo – Línea Expertos en PILA: Barranquilla (605) 385 24 44 · Bogotá (601) 742 44 88 · Bucaramanga (607) 697 87 27 · Cali (602) 485 94 44 · Cartagena (605) 693 77 27 · Pereira (606) 340 13 27 · Manizales (606) 892 80 27 · Medellín (604) 604 27 27 ·
Desde otras ciudades: 01 8000 51 99 77 · WhatsApp: 3164416952
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Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e ICBF

CC 1075307202 YUNDA SANCHEZ ENDERSON INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 42 6a-81 NEIVA-HUILA 3187003837 No

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. Identificación Nombre ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sln ige lma vac avp vct irl vip Codigo Días IBC Aporte Codigo Dias IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Tarifa Aporte Días IBC Aporte Exonerado 
SENA e ICBF

Total Aportes

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados) $3,280,000 $524,800 $3,280,000 $410,000 $0 $0 $3,280,000 $17,200 $0 $0 $952,000

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $3,280,000 $524,800 $3,280,000 $410,000 $0 $0 $3,280,000 $17,200 $0 $0 $952,000

Ciudad: NEIVA Depto: HUILA (1 Afiliados) $3,280,000 $524,800 $3,280,000 $410,000 $0 $0 $3,280,000 $17,200 $0 $0 $952,000

1 CC 1075307202 YUNDA ENDERSON                  23030
1

30 $3,280,000 $524,800 EPS037 30 $3,280,000 $410,000 0 $0 $0 14-11 30 $3,280,000 0.522% $17,200 0 $0 $0 No $952,000

Total         Afiliados( 1) $3,280,000 $524,800 $3,280,000 $410,000 $0 $0 $3,280,000 $17,200 $0 $0 $952,000

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2026-05 2026-05 265880243 9504112223 I 2026/06/02 2026/04/30 BANCOLOMBIA 0 $952,000
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Planilla Resumen

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $524,800 $0 $0 $524,800

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $524,800 $0 $0 $524,800

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $17,200 $0 $0 $17,200

     ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $17,200 $0 $0 $17,200

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $410,000 $0 $0 $410,000

     NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $410,000 $0 $0 $410,000

TOTAL 1 $952,000 $0 $0 $952,000
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Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e ICBF

CC 1075316669 PALACIOS GARCIA SEBASTIAN DAVID INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 37# 8f-31 NEIVA-HUILA 3046310351 No

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. Identificación Nombre ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sln ige lma vac avp vct irl vip Codigo Días IBC Aporte Codigo Dias IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Tarifa Aporte Días IBC Aporte Exonerado 
SENA e ICBF

Total Aportes

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados) $2,800,000 $448,000 $2,800,000 $350,000 $0 $0 $2,800,000 $14,700 $0 $0 $812,700

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $2,800,000 $448,000 $2,800,000 $350,000 $0 $0 $2,800,000 $14,700 $0 $0 $812,700

Ciudad: NEIVA Depto: HUILA (1 Afiliados) $2,800,000 $448,000 $2,800,000 $350,000 $0 $0 $2,800,000 $14,700 $0 $0 $812,700

1 CC 1075316669 PALACIOS 
SEBASTIAN

                 23020
1

30 $2,800,000 $448,000 EPS037 30 $2,800,000 $350,000 0 $0 $0 14-23 30 $2,800,000 0.522% $14,700 0 $0 $0 No $812,700

Total         Afiliados( 1) $2,800,000 $448,000 $2,800,000 $350,000 $0 $0 $2,800,000 $14,700 $0 $0 $812,700

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2026-05 2026-05 266829316 9504134591 I 2026/06/17 2026/04/30 BANCOLOMBIA 0 $812,700
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Planilla Resumen

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $448,000 $0 $0 $448,000

     PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $448,000 $0 $0 $448,000

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $14,700 $0 $0 $14,700

     POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $14,700 $0 $0 $14,700

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $350,000 $0 $0 $350,000

     NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $350,000 $0 $0 $350,000

TOTAL 1 $812,700 $0 $0 $812,700
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

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 1128414567
JUAN MANUEL MARULANDA

MEDELLIN ANTIOQUIA
KR 85 NR 34B 32 2508609

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Otros trabajos de edición.

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 SUBSISTEMAS:

MES:

AÑO:
PERIODO COTIZACIÓN
SALUD:

MES:

AÑO:
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

6018424517 I-INDEPENDIENTES
mayo

2026

mayo

2026
0

2026/06/01 353733949

VSPTDPING IRPAVPTAE VSTTAP SLN VAC
X

IGECOR VCTRET TDE LMACOM
NOVEDADES

LIQUIDACIÓN GENERAL

TOTALES

COTIZANTES TOTAL PAGADO

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

PENSIÓN

8002297390 230201 230201- PROTECCION $ 307.2001

SUBTOTAL: $ 307.2001

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

SALUD

8000887022 EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD $ 240.0001

SUBTOTAL: $ 240.0001

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

RIESGOS PROFESIONALES

8909037905 14-11 14-11 - ARL SURA $ 10.1001

SUBTOTAL: $ 10.1001

VALOR MORA: $ 0

VALOR SIN MORA: $ 557.300

TOTAL PAGADO: $ 557.300

2026/06/01 8:33 AM USUARIO: SOI - CC1128414567 PÁGINA 1 DE 1



Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 1075237030 CERQUERA GUERRERO ROBERTO INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 1A # 28B-50 NEIVA-HUILA 8743062 No

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificación Nombres Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte

1 CC 1075237030 CERQUERA 
ROBERTO

25-14 30 $3,200,000 $512,000 EPS005 30 $3,200,000 $400,000 0 $0 $0 14-23 30 $3,200,000 $33,500 0 $0 $0

Total         Afiliados( 1) $3,200,000 $512,000 $3,200,000 $400,000 $0 $0 $3,200,000 $33,500 $0 $0

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2026-04 2026-04 339979744 9505490303 I 2026/05/11 2026/05/27 BANCOLOMBIA 16 $956,400
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Resumen General de Pago

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $512,000 $5,900 $0 $517,900

     COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $512,000 $5,900 $0 $517,900

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $33,500 $400 $0 $33,900

     POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $33,500 $400 $0 $33,900

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $400,000 $4,600 $0 $404,600

     SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $400,000 $4,600 $0 $404,600

TOTAL 1 $945,500 $10,900 $0 $956,400
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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 1128272053
JOSE HILDEBRANDO ALVAREZ

ENVIGADO ANTIOQUIA
CLL 48 F SUR NR 40 55 4949570

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Otros trabajos de edición.

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:

6017813374 I-INDEPENDIENTES
mayo 2026 mayo 2026

0
2026/06/01 353479792

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 $ 320.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 320.000 $ 0 $ 320.000
SUBTOTALES: $ 320.000 $ 0 $ 320.000

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

EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 250.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 250.000 $ 0 $ 0 $ 250.000
SUBTOTALES: $ 250.000 $ 0 $ 0 $ 250.000

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

14-11 14-11 - ARL SURA 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 10.500 $ 10.500 $ 0 $ 0 $ 10.500
SUBTOTALES: $ 10.500 $ 0 $ 0 $ 10.500

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº
IDENTIFICA

CIÓN
NOMBRES

TIPO
COTIZANTE

SUBTIPO
COTIZANTE

SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO
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O
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T
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T
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O
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S
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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
1128272053

ALVAREZ
PIEDRAHITA
JOSE
HILDEBRAN
DO

INDEPENDIE
NTE
CONTRATO
PRESTACIÓN
DE
SERVICIOS

$ 3.440.000 01-30 230301-
PORVENIR

30 $
2.000.000

$ 320.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 320.000CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

30 $
2.000.000

$ 250.000 $ 0 $ 250.00014-11 -
ARL SURA

30 $
2.000.000

112827205 $ 10.500 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0NO Normal $ 0 $ 0

TOTAL PAGADO: $ 580.500

2026/06/01 6:32 AM USUARIO: SOI CC1128272053 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 71698474
CONRADO HERNAN VILLA GIL VILLA GIL VILLA GIL

MEDELLIN ANTIOQUIA
CALLE 32C 66A 30 5837240

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Instalaciones eléctricas.

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:

6013585301 I-INDEPENDIENTES
mayo 2026 mayo 2026

0
2026/04/30 266942131

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

25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 403.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 403.200 $ 0 $ 403.200
SUBTOTALES: $ 403.200 $ 0 $ 403.200

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

EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 315.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 315.000 $ 0 $ 0 $ 315.000
SUBTOTALES: $ 315.000 $ 0 $ 0 $ 315.000

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

14-25 14-25-COLMENA 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 13.200 $ 13.200 $ 0 $ 0 $ 13.200
SUBTOTALES: $ 13.200 $ 0 $ 0 $ 13.200

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº
IDENTIFICA

CIÓN
NOMBRES

TIPO
COTIZANTE

SUBTIPO
COTIZANTE

SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO

C
O

LO
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

P
T

A
P

C
O

R

V
S

P

V
S

T

S
LN IG
E
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A

V
A

C

A
V

P

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
71698474

VILLA GIL
CONRADO
HERNAN

INDEPENDIE
NTE
VOLUNTARIO
AL SISTEMA
DE RIESGOS
LABORALES

$ 2.520.000 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
2.520.000

$ 403.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 403.200CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

30 $
2.520.000

$ 315.000 $ 0 $ 315.00014-25-
COLMENA

30 $
2.520.000

71698474 $ 13.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0NO Normal $ 0 $ 0

TOTAL PAGADO: $ 731.400

2026/04/30 2:55 PM USUARIO: SOI CC71698474 1PÁGINA 1 DE



 Dirección

 Identificación

 1

 Teléfono

 Razón Social

 Ciudad  MEDELLIN

 Forma Presentación

 Documento

 I. DATOS DEL APORTANTE

 ÚNICO

 Tipo de Empresa

 CR 31A #102 A - 33 CC 1013340871

 Representante Legal

 INDEPENDIENTE

 ANTIOQUIA

 MICHAEL JUNIOR YEPES BUILES

 Total Afiliados

 4658765

 Departamento

 NATURAL Tipo Persona

REPORTE INDIVIDUALSuAporte |

PAGADA 2026-05-30 EN HORARIO EXTENDIDO

I 85309610Tipo Planilla

202605202605

Cliente:

Fecha creación reporte 2026-05-30, 09:53:41 AM

Periodo Cotización

Número Planilla

Periodo Servicio

Documento

Tipo Cotizante 59 00
Residente Exonerado

Apellidos y Nombres

YEPES BUILES MICHAEL JUNIOR

Código Ciudad -
Departamento

5001000 - 5

 II. DATOS DEL AFILIADO

CC 1013340871 Centro de
Trabajo Ubicación Laboral

ANTIOQUIA

 III. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:

IBC EPS Aporte Salud Aporte
UPC

Total
Aporte

AFP

Total
Aporte

FSP

Total
Aporte
FSPS

IBC

Salario

Código
EPS

Código
Tras. EPS

N

T
D

E Código
AFPIN

G

R
E

T

T
D

P

T
A

P

V
S

P

T
A

E Código
Tras.
AFPC

O
R

V
S

T

S
L

N

IG
E

V
A

C

A
V

P

V
C

T

IR
P

L
M

A Tarifa
AFP

Tarifa
EPS

Pensión Salud

D
ía

s 
A

F
P

D
ía

s 
E

P
S

D
ía

s 
A

R
P

D
ía

s 
C

C
F Extranjero Tipo salario

Riesgos Caja

Código
CCF

Tarifa
CCF IBC CCF Aporte Caja

Parafiscales

Tarifa
SENA Aporte

SENA
Tarifa
ICBF

Aporte
ICBF

Tarifa
ARL IBC ARL Aporte RiesgosCódigo

ARL
Clase

Riesgo

Novedades

$ 2.800.000 $ 350.000 $ 2.800.000 $ 14.700 $ 0$ 0CCF04 $ 2.800.000 $ 16.800$ 448.000$ 2.800.000 EPS01030 $ 2.800.00030 30 30 2302010 $ 0$ 0 $ 0 0,522 %16 % 0,6 % 0 %0 %12,5 % 114-11

 IV.TOTALES

Total Aportes Pensión Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes SENA Total Aportes ICBFTotal Aportes Cajas Total Aportes MENTotal Aportes ESAP

ESAP MENICBFSENAFSP SUBSISTENCIAFSP SOLIDARIDAD

Total Final

$ 0$ 0 $ 0 $ 0$ 16.800$ 14.700$ 350.000$ 448.000 $ 0 $ 0 $ 829.500

PROTECCION EPS SURA ARL SURA COMFAMA

Enlace Operativo – Línea Expertos en PILA: Barranquilla (605) 385 24 44 · Bogotá (601) 742 44 88 · Bucaramanga (607) 697 87 27 · Cali (602) 485 94 44 · Cartagena (605) 693 77 27 · Pereira (606) 340 13 27 ·
Manizales (606) 892 80 27 · Medellín (604) 604 27 27 · Desde otras ciudades: 01 8000 51 99 77 · WhatsApp: 3164416952
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890.980.093-8

Comprobante de Egreso Número : 000000260015653

Fecha del Egreso: 5/06/2026 9:33:27 a. m. Estado: Confirmado Valor: $ 172.822.815,00

Tercero: 900299701 BINAMIK S.A.S. No. nota:.

No. Cheque: Beneficiario: BINAMIK S.A.S.

Detalle:

CANCELACION CXP 260002832 PAGO 05 DEL CONTRATO AM-CD-038-2026, CORRESPONDIENTE A LA PRESTACIÓN DE
SERVICIOS DE CLOUD COMPUTING COMO INFRAESTRUCTURA DE SERVICIOS Y PROVISIÓN DE SERVIDORES
VIRTUALIZADOS, ALMACENAMIENTO, PROCESAMIENTO REMOTO, ANALÍTICA, CIBERSEGURIDAD, AUTOMATIZACIÓN Y
DEMÁS SERVICIOS EN LA NUBE, DESTINADOS AL APLICATIVO “GESTIÓN TRANSPARENTE” Y A LOS DEMÁS
APLICATIVOS O SISTEMAS DE INFORMACIÓN A CARGO DE LA DIRECCIÓN ADMINISTRATIVA DE TECNOLOGÍAS DE LA
INFORMACIÓN Y LAS COMUNICACIONES – TIC, CORRESPONDIENTE DEL 01 AL 30 DE JUNIO DE 2026

Valor en Letras
CIENTO SETENTA Y DOS MILLONES OCHOCIENTOS VEINTIDOS MIL OCHOCIENTOS QUINCE PESOS CON CERO CTVS
M/Cte.

DETALLE DEL MOVIMIENTO

Concepto Tercero Cuenta Vr. Débito Vr. Crédito

BANCOLOMBIA 665-870496-41 RECAUDOS VARIOS 900299701 111006005 $ 0,00 $ 172.822.815,00

HONORARIOS 900299701 249054001 $ 172.822.815,00 $ 0,00

FACTURAS AFECTADAS

Factura Valor Factura Valor Factura Valor

1284 $ 172.822.815,00

ORDEN DE PAGO GENERADA

Consecutivo Fecha Rubro Nombre Recurso Valor

3685
01.2.3.2.01.01.005.02.0

3.01.01.01-01
PAQUETES DE SOFTWARE | FORTAL 01 - RECURSOS PROPIOS 189.083.968,00
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Fecha Impresión :  viernes, 05 junio 2026 Id. Impr:10265985 Elaboró. :10265985 Cesar Augusto Cardona
Henao

LICENCIADO A: [MUNICIPIO DE ITAGUI] NIT [890980093-8]


	Medellín, mayo 5 de 2026
	A QUIEN PUEDA INTERESAR
	Atentamente,
	Representante Legal      Revisora Fiscal

