&)
Unidad Administrativa Especial LISTA DE CHEQUEO PAGOS
© de Organizaciones Solidarias

VERSION 15 | CODIGO FO-GFI-02 [ FECHA EDICION: 20/06/2024

PROCESO COLOMBIA COMPRA EFICIENTE NO OREANIEACIONES SOLBARIAS
_ N2 Rad: 2026C103923

Fecha: 22/06/2026 11:07:20
Asunto: LISTA DE CHEQUEO # 02 CTO # 133 DE 2(
ALVARO JOSE SANCHEZ SOTO

' CONTRATO No. - ARO ' I 133 DE 2026 | Rem: DIRECCION DE DESARROLLO
8 . Dest: GRUPO GESTION FINANCIERA

N2 Anexos 0 N@ Folios: 11

BENEFICIARIO: Alvaro Jose Soto Sanchez
NIT-DV: [ 94460598 [ 7 | CDPNo[ 1226 RP No. : 21926 Pago No.:
, Tipo de beneficiario: | Persona Natural I
* Fecha Acta de Inicio ylo Cesion:” | 29-ene-2026 |
Producto: | SERVICIO |
LISTA DE CHEQUEO
DOCUMENTOS - ADJUNTO CUMPLE
1. Factura Electrénica ( Pantallazo Aprobado en Olimpia IT), Documento Equivalente o Cuenta de S| /
Cobro (segtin RUT) Original y Copia. -
2. Recibo a satisfaccion (Original y Copia). : S| 7
3. Oficio remisorio radicado de informes supervisor y contratista / cooperante donde se relacione Sl /
el No. de informe y el cronograma de actividades si aplica.
4, Certificado pago Seguridad Social sobre ingresos del Contrato acompafiado de la/s planillals gl /
(salud, pension, ARL) ) ‘ )
‘(5. Certificacion de Declarante®. El contratista puede adicionar soportes para reducir su retencion NO
" |en la fuente. .

* Aplica para primeros pagos o desembolsos de cada vigencia.

Cnads Yo Yoy Bl
AMANDA KARIN HERNANDEZ BERNAL

Supervisor Contrato 133 2026
Coordinadora Grupo Region Sur

Revisé Financiera:

Aprabd para pago:

Carrera 102 No 15-22 PBX: 60+1 3275252 — Linea gratuita:018000122020
www.unidadsolidaria.gov.co - atencionalciudadano@unidadsolidaria.gov.co
Bogota D.C, Colombia
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Unidad Administrativa Especial LISTA DE CHEQUEO PAGOS
de Organizaciones Solidarias

VERSION 15 I CODIGO FO-GFI-02 l FECHA EDICION: 20/06/2024

PROCESO COLOMBIA COMPRA EFICIENTE o
N¢ Rad: 2026C103923

Fecha: 22/06/2026 11:07:20
Asunto: LISTA DE CHEQUEO # 02 CTO # 133 DE 2(
ALVARO JOSE SANCHEZ SOTO

' AR ’ Rem: DIRECCION DE DESARROLLO
. CONTRATO No. - ANO 3 | 133 DE 2026 I Dest: GRUPO GESTION FINANCIERA

N2 Anexos 0 N2 Folios: 11

BENEFICIARIO: Alvaro Jose Soto Sanchez
NIT-DV: [ 94460598 | 7 | CDPNo.[ 1226 RP No. 21926 Pago No.:
. Tipo de beneficiario: [ Persona Natural |

* Fecha Acta de Inicio y/o Cesion: | 29-ene-2026 |

Producto: | SERVICIO |

LISTA DE CHEQUEO
DOCUMENTOS * ADJUNTO CUMPLE

" 1. Factura Electrénica ( Pantallazo Aprobado en Olimpia IT), Documento Equivalente o Cuenta de Sl

Cobro (segtin RUT) Original y Copia.

2. Recibo a satisfaccion (Original y Copia). S|

3. Oficio remisorio radicado de informes supervisor y contratista / cooperante donde se relacione

el No. de informe y el cronograma de actividades si aplica. S /

4, Certificado pago Seguridad Social sobre ingresos del Contrato acompafiado de la/s planilla/s S|

(salud, pensién, ARL)

5. Certificacion de Declarante®. El contratista puede adicionar soportes para reducir su retencion NO
" |en la fuente. i

* Aplica para primeros pagos o desembolsos de cada vigencia.

s iy o

& AMANDA KARIN HERNANDEZ BERNAL

Supervisor Contrato 133 2026
Coordinadora Grupo Regién Sur

Revis6 Financiera:

Aprob6 para pago:

Carrera 10° No 15-22 PBX: 60+1 3275252 — Linea gratuita:018000122020
www.unidadsolidaria.gov.co - atencionalciudadano@unidadsolidaria.gov.co
Bogota D.C, Colombia
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Bogotd, 09 de Junio de 2026

CUENTA DE COBRO 002
CONTRATO N°133 de 2026

LA UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE ORGANIZACIONES
SOLIDARIAS
NIT: 899.999.050-7

, DEBEA:
ALVARO JOSE SOTO SANCHEZ
NIT.94460598-7

LA SUMA DE:

CINCO MILLONES DE PESOS ($5.000.000) M/CTE.

POR CONCEPTO DE:

Prestar servicios profesionales para realizar acciones dirigidas al Fomento,
fortalecimiento, seguimiento y evaluacion de las organizaciones, redes y circuitos
de la economia solidaria, popular, comunitaria y social, en el marco de la
implementacion de la Agenda de Asociatividad Solidaria para la Paz y los demas
programas, estrategias y planes que defina la Unidad Solidaria en el territorio
asignado.

El anterior cobro corresponde al SEGUNDO PAGO conforme a la forma de pago
del Contrato No 133 de 2026, que corresponde al periodo comprendido entre el 1
AL 28 FEBRERO DE 2026.
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Alvaro José Soto Sanchez
C.C. No. 94460598



Bogotd, 09 de Junio de 2026

CUENTA DE COBRO 002
CONTRATO N°133 de 2026

LA UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE ORGANIZACIONES
SOLIDARIAS
NIT: 899.999.050-7

, DEBEA:
ALVARO JOSE SOTO SANCHEZ
NIT.94460598-7

LA SUMA DE:

CINCO MILLONES DE PESOS ($5.000.000) M/CTE.

POR CONCEPTO DE:

Prestar servicios profesionales para realizar acciones dirigidas al Fomento,
fortalecimiento, seguimiento y evaluacién de las organizaciones, redes y circuitos
de la economia solidaria, popular, comunitaria y social, en el marco de la
implementacion de la Agenda de Asociatividad Solidaria para la Paz y los demas
programas, estrategias y planes que defina la Unidad Solidaria en el territorio
asignado.

El anterior cobro corresponde al SEGUNDO PAGO conforme a la forma de pago
del Contrato No 133 de 2026, que corresponde al periodo comprendido entre el 1
AL 28 FEBRERO DE 2026.

¢ | 5 TSk / / ;T) i o T
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” Alvaro José Soto Sanchez

C.C. No. 94460598



Unidad Admini;trativa Especial REEIRC A SATSRGEN

de Organizaciones Solidarias

VERSION 15 CODIGO FO-GCO-13 FECHA EDICION: 20/06/2024

CERTIFICACION

Yo, AMANDA KARIN HERNANDEZ identificada con la C. C. 52.380.771, en mi
calidad de supervisora del contrato No. 133 de 2026 , CERTIFICO que,
ALVARO JOSE SOTO SANCHEZ en su calidad de contratista, identificado con NIT
No. 94460598 - 7 cumplid a satisfaccion con el objeto y las obligaciones estipuladas
en el contrato No. 133 de 2026 , entre el periodo comprendidodel 1 al 28
de FEBRERO 2026 , que representa el pago No. 02, conforme a la cldusula de
forma de pago y de acuerdo con lo consignado en el informe presentado por el
contratista con destino al expediente contractual, previamente revisado y aprobado.
Del presente certificado hace parte el informe de supervision que contiene los
aspectos: técnico, administrativo, contable, financiero y juridico y que reposa en la
Oficina Asesora Juridica de la entidad.

Que he verificado el cumplimiento por parte del contratista de lo requerido por el
articulo 50 de la ley 789 de 2002, modificado por el art. 1° de la ley 828 de 2003 y
demas normas que regulan la materia, relativo a las planillas de pago, constancias o
certificaciones de encontrarse a paz y salvo durante los Ultimos seis (6) meses, por
concepto de pago de aportes a la seguridad social (salud, pensién y ARP) y aportes
parafiscales.

Que el contrato No.133 de 2026, no presenta irregularidades ni inconvenientes en
su ejecucién y en consecuencia se procede a solicitar el pago por valor de CINCO
MILLONES DE PESOS ($5.000.000) M/CTE, segun la forma de pago del mismo.

Se expide el presente certificado en la ciudad de Bogota D.C, a los 09 dias del mes
de JUNIO de 2026, para su correspondiente tramite de pago.

Atentamente,

GWQ{MWWM@W

AMANDA KARIN NANDEZ

Supervisora CTO 133 DE 2026
Coordinadora Grupo Regién Sur

Carrera 102 No 15-22 PBX: 60+1 3275252 — Linea gratuita:018000122020
www.unidadsolidaria.gov.co - atencionalciudadano@unidadsolidaria.gov.co
Bogota D.C, Colombia
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Unidad Admini;trativa Especial RECIBOA SATISFACCION

de Organizaciones Solidarias

VERSION 15 CODIGO FO-GCO-13 FECHA EDICION: 20/06/2024

CERTIFICACION

Yo, AMANDA KARIN HERNANDEZ identificada con la C. C. 52.380.771, en mi
calidad de supervisora del contrato No. 133 de 2026 , CERTIFICO que,
ALVARO JOSE SOTO SANCHEZ en su calidad de contratista, identificado con NIT
No. 94460598 - 7 cumpli6 a satisfaccién con el objeto y las obligaciones estipuladas
en el contrato No. 133 de 2026 , entre el periodo comprendidodel 1 al 28
de FEBRERO 2026 , que representa el pago No. 02, conforme a la clausula de
forma de pago y de acuerdo con lo consignado en el informe presentado por el
contratista con destino al expediente contractual, previamente revisado y aprobado.
Del presente certificado hace parte el informe de supervision que contiene los
aspectos: técnico, administrativo, contable, financiero y juridico y que reposa en la
Oficina Asesora Juridica de la entidad.

Que he verificado el cumplimiento por parte del contratista de lo requerido por el
articulo 50 de la ley 789 de 2002, modificado por el art. 10 de la ley 828 de 2003 y
demés normas que regulan la materia, relativo a las planillas de pago, constancias o
certificaciones de encontrarse a paz y salvo durante los Ultimos seis (6) meses, por
concepto de pago de aportes a la seguridad social (salud, pensiéon y ARP) y aportes
parafiscales.

Que el contrato No.133 de 2026, no presenta irregularidades ni inconvenientes en
su ejecucién y en consecuencia se procede a solicitar el pago por valor de CINCO
MILLONES DE PESOS ($5.000.000) M/CTE, segun la forma de pago del mismo.

Se expide el presente certificado en la ciudad de Bogoté D.C, a los 09 dias del mes
de JUNIO de 2026, para su correspondiente tramite de pago.

Atentamente,

Crands i Yo

AMANDA KARIN HE NANDEZ
Supervisora CTO 133 DE 2026
Coordinadora Grupo Region Sur

Carrera 108 No 15-22 PBX: 60+1 3275252 — Linea gratuita:018000122020
www.unidadsolidaria.gov.co - atencionalciudadano@unidadsolidaria.gov.co
Bogota D.C, Colombia
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CERTIFICACION

PAGOS SEGURIDAD SOCIAL

(SALUD, PENSION, ARL)

Yo Alvaro José Soto Sanchez, identificado con C.C. N0.94.460.598, de manera libre y

espontanea bajo la gravedad de juramento certifico:

Que los documentos soporte del pago de la seguridad social del mes de FEBRERO, MARZO
y ABRIL DE 2026, corresponden a los ingresos provenientes del contrato No. 133 de 2026,

con el fin de disminuir la base de retencion.

Esta declaracién la hago él dia 09 del mes de JUNIO de 2026, con destino a la UNIDAD
ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE ORGANIZACIONES SOLIDARIAS, para que surta los efectos

legales.

Cordialmente,

| ”‘ “.?«-/ /}"’"‘7" i T
ke :\f, ety z\,f ./ i \‘.' \ i 63:7.“_, o
,.au/f#‘_/(::,\,\f ¢ /3 .(';'» VA C 5
Alvaro Jose Soto Sanchez
C.C. No. 94460598

¢
e



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

SnCoomeva

~;

_ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

CALI DEPARTAMENTO:

DIRECCION: CLL 2 C 93 -50 TELEFONO:

TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

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

ALVARO JOSE SANCHEZ SOTO~

94460598

VALLE

4444444
I-INDEPENDIENTE
Actividades reguladoras y

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 4642137'{{31(?"30 DE PLANILLA:
PERIODO COTIZACION MES: feb )/F’ERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2026 SALUD:

DIAS DE MORA: 0

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/03/03 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: febrero
ANO: 2026
9995909337

NOVEDADES

VAC | AVP | VCT | IRP

'RET | TDE | TAE | TDP | TAP [ COR[VSP | VST | SLN [COM] IGE | LMA

LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
. ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE s Ao
8002248088 | 230301 230301-PORVENIR $ 536.200
SUBTOTAL: $ 536.200
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE o
8903030935| EPS012 EPS012-COMFENALCO VALLE $418.900
SUBTOTAL: $418.900
_RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
8600111536 |  14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGYROS S.A $ 35.000
L SUBTOTAL: $ 35.000
VALOR SIN MORA: $990.100
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $990.100

2026/03/03 8:58 AM USUARIO: SOI -

PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

,A
Bancoomeva

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
NUMERO DE IDENTIFICACION:

DATOS GENERALES DE LA FLANILLA

94460598 || NOMERO PLANILLA: 4642137731 TIPO DE PLANILLA:

I-INDEPENDIENTES
202t

NOMBRE O RAZON SOCIAL ALVARO JOSE SANCHEZ SOTO || peRioDO COTIZACION OTROS MES febrero ANO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD febrero ANO 6
CIUDAD/MUNICIPIO: CALI DEPARTAMENTO: VALLE | pias DE MORA. 73
DIRECCION CLL2C83-50 TELEFONO: 4444444 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd) 2026/03/03  NUMERO AUTORIZACION: 9995909337
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA Actividades reguiacoras y faciitadoras de a act
FORMA DE PRESENTACION: ONICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD. SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) NO
| TOTAL APORTES A PENSION |
[ ADMINISTRADORA | | I APORTES VOLUNTARIOS I FSP T MORA TOTALES ]
NOMBRE ] e COTIZANTES COTZACION EMPLEADOR | COTIZANTE | SOLIDARIDAD | SUBSISTENCIA |  COTIZACION | FSP i APORTES MORA T VALOR PAGADO
30301-PORVENIR | 1 $ 536 201 S sq sq sq sq s q $536.2 s $536.2
$536.20 sq $ 536201
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
COTIZANTES[ NOMERO NUMERO VALOR VALOR
CODIGO | NOMBRE ATORBACH oNr VALOR | aurorizacion|  VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION I AbReS MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS012 “EPS012-COMFENALCO VALLE 1 1 sd S 1 sq $41, 50| sq | 50 $ 418
EUBTOTALES: s9 $418.90
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES |
ADMINISTRADORA | [ —— [ INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR! | LIQUIDACION TOTALES
CODIGO I NOMBRE 1 NUMERO AUTORIZACION| VALOR _[PAGO A OTROS RIESGOS| PLANILLA | VALOR I COTIZACION MORA DESCUENTO [ VALOR PAGADO
42 }14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S A | 1 [ | sq 50 s $ 35.0 X S $ 354
EUBTOTALES: s9 $ 35.001

111/ IRLIBACION DETALLADAAPORTES! /1)

SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
g % §§ SALUD 5 SENA ESAP
DENTIFIC 1po | sustipo | sacario |trooe 3|2 22| o | = lululelele 2 | 1z 2w ] <] ¢ el 5= INDICADOR] 5| 5]
Ne NomBRE 2ZI185(2(aleldS|elS| & |2 | 25|83 | € |3l 8| & vALOR| TOTAL fs! TOTAL [0 TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
0 23] 2| 2|99 213 |3 B = hec
cion sasco [ouariol)E| 3| = | & 8] 2 8 s 2 TZAC TARIFA BC  comzaciON|yFEPR | C T | ADMIN® [g hrorTelZ AOMIN | TEPORTERPORTERPORTERPORTE]
3|5 €= ESPECIAL <]
53 Sl s 53351200 NO $536.200 Normal S| 5418900 SO 5418.9004-23- $35.000 sd sq s sd sa
T NiE
pusosos poro - NTE 3351200 smivA | | 3351209
Pt OMPANI
be DE
RIS EGUROS
A

2026/0309 4:45PM  USUARIO: SOI CC1023978954

foTAL PAGADO]

$990.100]
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

A

Bancoomeva

e . __ DATOS GENERALES DEL APORTANT . .
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 94460598
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ALVARO JOSE SANCHEZ SOT
CIUDAD/MUNICIPIO: CALI DEPARTAMENTO: VALLE
DIRECCION: CLL 2 C 93-50 TELEFONO: 4444444
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 5168476615 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: marzoPERIODO COTIZACION MES: _— marzo

OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2026 SALUD: ANO: 2026

DIAS DE MORA: 0

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/04/08 NUMERO AUTORIZACION: 9996367167
NOVEDADES

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

LIQUIDACION GENERAL

TOTALES

COTIZANTES | TOTAL PAGADO

PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE s <.
8002248088 | 230301 230301-PORVENIR i ' 1 $ 559.300
1 |  $559.300
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE J
8903030935 | EPS012 EPS012-COMFENALCO VALLE 1 $ 436.900
SUBTOTAL: Vil 1 $436.900
T RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
8600111536 |  14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS/S.A 1 $ 36.500
SUBTOTAL: / 1 $36.500
VALOR SIN MORA: $1.032.700

VALOR MORA: $0

2026/04/08 2:58 PM USUARIO: SOI - CC1006371785 PAGINA 1 DE 1




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

R ara] SOPORTE DE PAGO GENERAL A
oo SOI /S\ancoomm

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 94460598 || NIMERO PLANILLA: 5168476615  TIPO DE PLANILLA: HINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ALVARO JOSE SANCHEZ SOTO I N i

PERIODO COTIZACION OTROS 2026  PERIODO COTIZACH : 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: CALl  DEPARTAMENTO: VALLE || Dias DE MORA- TRIARD S ZAGION SALUD
DIRECCION: CLL2C93-50 TELEFONO: 4444444 || £eoiia DAGO (azaaimm/dd): 0408  NUMERO Al 1ZACION: 9996367167
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: HINDEPENDIENTE ¢ ¥ 2 TORIZACION:
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y faciitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

TOTAL APORTES A PENSION = i

- ADMINISTRADORA | I APORTES VOLUNTARIOS ki FSP MORA | TOTALES
CoDIG No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR |  COTZANTE | SOLIDARIDAD | _SUBSISTENCIA _| _ COTIZACION RTES T VALOR PAGADO
50 50 50 50 3

INCAPACIDAD POR
ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA

No.
COTIZANTES[  NUMERO NUMERO VALOR
AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA [ VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION
sq sq $436. S S

ADMINISTRADORA TOTALES

DESCUENTO VALOR PAGADO

NOMBRE

- = TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES 2 7 Z |
ADMINISTRADORA No.COTIZAREES. |— INCAPACIDAD IRP. i | SALDO A FAVOR LIQUIDACION | TOTALES 1
CODIGO | NOMBRE - NUMERO AUTORIZACION] VALOR [PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA | VALOR COTIZACION APORTES MORA | _DESCUENTO VALOR PAGADO
4-23 4-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS SA 1 s % $ 3 $ 36.50 $ 36.50 so $ $ 36.
UBTOTALES, T = 5 7 o - T T 536500 <o s $ 36

SEGURIDAD SOCIAL ; PARAFISCALES

'DATOS DEL COTIZARTE 1
HE P PENSICH SALGD ARe oeE Sena | ICBF | ESAP RAINEDU]
E 5T - 4 JAPORTES?: 7 5
o [DENTIFCAL o ores] TIPO | susTipo | sauario Impopea| 2|22 | o s lufulalelel o | n 1 2 [ 2w || ¢ [g 5] o Fsp o 4 BLUNTARIGS . INDICADOR] 5) CENTRO \ I, C—
N [T oon or omzanTe| BAsco [saario| 3219 3 £ | # [RIF|(<(E] 2 81213 3 R 2| aomn (S B TIZAC ot VS"U S - TARIFA lcomzacion| VALOR | TOTAL | aomin [9] iec DE Sl O L) L o R Rt R L
SIS = P ESPECIAL = TRABAJO
8| d
£c e s3255200 NO p30301- § s559300 Y e Normal 5435’9&1 S0 543690001423 § 52260598 B sq  sd sq s sq
Po5%8 RVaro  Fowtaar PORVENIR| | 3.495.209 POSITIVA | | 3.295.200
ose EoMPARI
be A DE
G BEGUROS
EA

TOTAL PAGADO] $ 1.032.700

2026/04/082:58 PM  USUARIO: SOI CC1006371785 PAGINA 1 DE 1



COMPROBANTE DE PAGO

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

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

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES //’é

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:

CIUDAD/MUNICIPIO: CALI DEPARTAMENTO:
DIRECCION: CLL 2 C93-50 TELEFONO:

TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:

TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

EnCoomeva

94460598
ALVARQ JOSE SANCHEZ SOTO
VALLE
4444444
I-INDEPENDIENTE
Actividades reguladoras y

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILL.

DEPENDIENTES

LMA [ VAC [AVP [ VCT | IRP_

NUMERO PLANILLA: 4649504241 TIPO DE PLANILLA: I-IN

PERIODO COTIZACION MES: abrg/?mdﬁo COTIZACION MES: abril | -

OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2026”SALUD: ANO: 26

DIAS DE MORA: 0

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/05/05 NUMERO AUTORIZACION: 9996673086
0 .. . | NOVEDADES

ING [ RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR [ VSP | VST [ SLN [COM] IGE

LIQUIDACION GENERAL

___PENSION
ADMINISTRADORA

NIT cODIGO : NOMBRE

&
&
8002248088 | 230301 230301-PORVEMR | [

$ 559.300

SUBTOTAL:

$ 559.300

SALUD
ADMINISTRADORA

NIT cODIGO NOMBRE 7

8903030935| EPS012 EPS012-COMFENALCO VALLE

$436.900

SUBTOTAL:

$436.900

RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA

NIT CcODIGO NOMBRE

8600111536 14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGURQGS S.A

$ 36.500

SUBTOTAL:

$ 36.500

VALOR SIN MORA:

$1.032.700

VALOR MORA:

2026/05/11 3:37 PM USUARIO: SOI - CC1006371785

$0
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL ,}*’\\

cepu

TIPO IDENTIFICACION: LA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 94480598 | | N(YMERO PLANILLA: 4649504241  TIPO DE PLANILLA: HINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ALVARO JOSE SANCHEZ SOTO | | pERIODO COTIZACION OTROS MES abril ARO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES abril ARO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: CALI DEPARTAMENTO: VALLE | hias DE MORA: 0

DIRECCION: CLL2C83-50 TELEFONO: FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/05/05  NUMERO AUTORIZACION: 9996673086

4444444
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: FINDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

ADMINISTRADORA |

FSP MORA
Co0IGO NOMBRE | No. COTIZANTES SOLIDARIDAD __| _SUBSISTENCIA _| __COTIZACION __| _ Fsp VALOR PAGADO
R30301 30301 PORVENIR | 1 $g sg s
Z " 7 = Z 3 TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA e ENECEMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
COTIZANTES|  NUMERO NUMERO VALOR VALOR
CODIGO | NOMBRE autonzacion]  VAOR | automzacion|  VALOR PLANILLA l VALOR COTIZACION et COTIZACION Pl APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPSO012 012-COMFENALCO VALLE 1 sd | sd $ 436 50 s | $ 436 s s
UBTOTALES: 2 % 7 T v R e s e sq s
o TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA | 6. coreafiizs. |} INCAPACIDAD IRP g SALDO A FAVOR LIQUIDACION | TOTALES
NOMBRE UTORIZACION] VALOR [PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA [ VALOR | COTIZACION ] _DoEscuento | VALOR PAGADO
4-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS SA 54 s 50 sq 536
$q ~$36.!

TR U DATOS DEL COTIZANTE ST
oo . < SALUD SENA | ICBE | ESAP RMINEDUJ
2lulsg ]
JOENTIFK TIPO suBTIPO | sALARIO |TiPoDE |8 2| Z 2| o | & |wlulelelz| e [ = |z | 2| w ]| O lgf5|e INDICADC o
Ne Z)Zl65|1 2| 2l8delxls| 2| e | (3|2 2 Bl 8| & TOTAL S| VALOR| TOTAL 18C TOTAL | TOTAL [ TOTAL [ TOTAL | TOTAL
CcIoN FOTIZANTE| BASICO [SALARIO|G | £ 12 2 La s S| >[>]2|° e TARIFA | \porTe | ADMIN || 1BC  [COTIZACION| \poes aporTe | ACMIN ADMIN | o ORTE|APORTEAPORTE APORTERPORTE|
3| zE ESPECIAL 15
C FAVGHEZ — NOEFERDE 53495 NO Norma| $ 559.300EPS012- P9 E I B B3 59 sd sq sq sd sd
60508 E
Rivaro  FONTRATO comrFeNA | | 3.295.200
lose Lco
pe IALLE
ERVICIOS.

TOTAL PAGADO] $ 1.032.700|

2026/05/112:03PM  USUARIO: SOI CC1023978954 PAGINA 1 DE 1



Unidad Adm|n|stratlva Especial
de Organizaciones Solidarias

VERSION 13 - CODIGO FO-GDO-17 - FECHA EDICION 18/06/2024

ORGANIZACIONES SOLIDARIAS

N2 Rad: 2026C103922

Fecha: 22/06/2026 11:05:20

Asunto: INFORME # 02 CTO # 133 DE 2025 — ALVARO JOSE SANCHEZ SOTO

Bogoté DC’ 09 de JUNIO de 2026 Rem: DIRECCION DE DESARROLLO

Dest: SUBDIRECCION NACIONAL
N° Anexos 0 N° Folios: 09

Doctor

JHON FREDY LOPEZ FRANCO

Subdirector Nacional - Ordenador del Gasto (D)

Unidad Administrativa Especial de Organizaciones Solidarias.
" Ciudad

Asunto: INFORME No 2 DEL CONTRATO No 133 DE 2026.

Respetado Doctor;

. De manera atenta y para los fines pertinentes adJunto el informe de supervision del contratista

ALVARO JOSE SANCHEZ SOTO correspondiente al Contrato No. 133 de 2026, del
periodo comprendido entre el 1 al 28 de FEBRERO de la presente vigencia, que representa
el pago No 2.

Atentamente,
Cnands Yo Ho
AMANDA KARIN HE NANDEZ
Supervisora CTO 133 DE 2026
Coordinadora Grupo Regioén Sur
Anexos:

A i suwmscvé‘mﬁ';e PR el
sInforme de contratista /

sInforme de supervisor -

Carrera 102 No 15-22 PBX: 60+1 327 5252 — Linea gratuita:01 8000 122020
www.unidadsolidaria.gov.co - atencionalciudadano@unidadsolidaria.gov.co
Boaoté D.C. Colombia
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