ALCALDIA MUNICIPAL DE 04/01/2024
MAGANGUE
NIT. 800028432-2

SECRETARIA GENERAL Y DEL
INTERIOR

Version: 01

ACTA DE TERMINACION
INFORMACION DEL CONTRATO

CONTRATO NO: MC-014-2026
CLASE DE CONTRATO: SUMINISTRO
OBJETO: SUMINISTRO DE DOTACION DE UNIFORMES

PARA EL PERSONAL DE PLANTA DE LA
ADMINISTRACION CENTRAL DE LA ALCALDIA
: MUNICIPAL DE MAGANGUE — VIGENCIA 2026

7 CONTRATISTA: SERVICIOS GENERALES LA CANDELARIA
E.A.T, identificada tributariamente con NIT No.
900383094-1, representada legalmente por el
sefior HEBERTO ENRIQUE QUIROZ GUZMAN,
identificado con cedula de ciudadania
N°19.873.028

VALOR TOTAL DEL CONTRATO: $60.000.000

VALOR EJECUTADO: $60.000.000
VALOR NO EJECUTADO: $0
PLAZO DE EJECUCION: QUINCE (15) DIAS
FECHA DE INICIO: 23 DE JUNIO DE 2026.
FECHA DE TERMINACION: 08 DE JULIO DE 2026.
3 PRORROGA: N.A

En la ciudad de Magangué Bolivar a los treinta (30) dias del mes de junio de 2026, en

cumplimiento de lo acordado en el CONTRATO ya identificado, se reunieron el doctor

MANUEL ISAAC VALDELAMAR CASTRO en su condicién supervisor y SERVICIOS

GENERALES LA CANDELARIA E.A.T, identificada tributariamente con NIT No.

900383094-1, representada legalmente por el sefior HEBERTO ENRIQUE QUIROZ

GUZMAN, identificado con cedula de ciudadania N°19.873.028, como contratista, con el
propdsito de dar por terminado, por mutuo acuerdo el contrato No MC-014-2026, de
' acuerdo con las siguientes clausulas.

PRIMERA. Que el MUNICIPIO MAGANGUE celebro el dia diecisiete (17) de junio de 2026
con SERVICIOS GENERALES LA CANDELARIA E.A.T, identificada tributariamente con
o NIT No. 900383094-1, representada legalmente por el sefior HEBERTO ENRIQUE
i QUIROZ GUZMAN, identificado con cedula de ciudadania N°19.873.028, el contrato No
MC-014-2026, cuyo objeto es: “SUMINISTRO DE DOTACION DE UNIFORMES PARA EL
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ALCALDiA MUNICIPAL DE o B l1
MAGANGUE AP
___NIT. 800028432-2
SECRETARIA GENERAL Y DEL
INTERIOR

Version: 01

PERSONAL DE PLANTA DE LA ADMINISTRACION CENTRAL DE LA ALCALDIA
MUNICIPAL DE MAGANGUE — VIGENCIA 2026".

SEGUNDA: Que el Supervisor MANUEL ISAAC VALDELAMAR CASTRO, certifica que se
ha cumplido con lo pactado en el contrato.

TERCERA: Que el supervisor del contrato, procedié a verificar el cumplimiento del servicio
prestado y las obligaciones pactadas en el contrato, el cual recibi6 a satisfaccion, asi:

El contratista cumpli6 con la realizacién de las actividades contempladas en el alcance del
objeto contractual segun consta en todos y cada uno de los informes que reposan en el
expediente del contrato una vez que se cumplié con el objeto contractual se procede a dar
por terminado.

En atencion a lo previsto en la presente acta, las partes contratantes dan por terminado el
Contrato de prestacion de servicios cuyo objeto es: “SUMINISTRO DE DOTACION DE
UNIFORMES PARA EL PERSONAL DE PLANTA DE LAADMINISTRACION CENTRAL DE
LAALCALDIA MUNICIPAL DE MAGANGUE - VIGENCIA 2026."

Para mayor constancia de lo anterior se firma a los treinta (30) dias del mes de junio de dos
mil veintiséis (2026).
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{ MANUEL ISAAC VALDELAMAR CASTRO
; Secretario general y del interior
Supervisor
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) HEBERTO ENRIQUE QUIROZ GUZMAN
7 Representante legal

SERVICIOS GENERALES LA CANDELARIAE.A.T
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ALCALDIA MUNICIPAL DE Do
MAGANGUE
_NIT.800028432-2
SECRETARIA GENERAL Y DEL
INTERIOR

CERTIFICACION Version: 01

ACTA DE RECIBO

En Magangué, a los treinta (30) dias del mes de junio de 2026, MANUEL ISAAC
VALDELAMAR CASTRO, secretario general y del interior, en su calidad de
supervisor del contrato, recibe a satisfaccion la ejecucion contractual del contrato
MC-014-2026, cuyo objeto es: “SUMINISTRO DE DOTACION DE UNIFORMES
PARA EL PERSONAL DE PLANTA DE LA ADMINISTRACION CENTRAL DE LA
ALCALDIA MUNICIPAL DE MAGANGUE — VIGENCIA 2026".

MANUEL ISAAC VALDELAMAR CASTRO
Secretario General y del interior
Alcaldia de Magangué
Supervisor
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ALCALDIA MUNICIPAL DE e,
MAGANGUE
NNIT. 800028432-2

SECRETARIA GENERALY DEL

INTERIOR
CERTIFICACION Versién: 01

EL SUSCRITO SECRETARIO GENERAL Y DEL INTERIOR DEL MUNICIPAL DE
MAGANGUE, EN SU CALIDAD DE SUPERVISOR DEL CONTRATO MC-014-
2026

CERTIFICA

Que, HEBERTO ENRIQUE QUIROZ GUZMAN, identificado con cedula de
ciudadania N°19.873.028, en calidad de represéntate legal de SERVICIOS
GENERALES LA CANDELARIA E.A.T, con NIT: 900383094-1, identificado con
cedula de ciudadania numero de identificacion 18.761.050, cumplié con las
actividades a desarrollar del contrato MC-014-2026, cuyo objeto es: “SUMINISTRO
DE DOTACION DE UNIFORMES PARA EL PERSONAL DE PLANTA DE LA
ADMINISTRACION CENTRAL DE LA ALCALDIA MUNICIPAL DE MAGANGUE -
VIGENCIA 2026".

Para constancia se expide en Magangué, a los treinta (30) dias del mes de junio de
dos mil veintiséis (2026).

MANUEL ISAAC VALDELAMAR CASTRO
Secretario General y del interior
Alcaldia de Magangué
Supervisor

FS Alcaldia Municipal de Magangué - Calle 16 No. 16° - 208
Barrié San Martin - Centro Administrativo Municipal CAM

Correo: alcaldia@magangue-bolivar.gov.co
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ALCALDIA MUNICIPAL DE MAGANGUE

Vigencia:

NIT. 800028432-2 01/02041/20 -y
'DESPACHOAL'CALDE
INFORME DE SUPERVISION Xirsiém

INFORME DE SUPERVISION

Contrato X

ConvenioD

MODALIDAD DE SELECCION

MINIMA CUANTIA

| N° DE PROCESO DE SELECCION

MC-014-2026

TIPO DE CONTRATO O CONVENIO

SUMINISTRO

"| FECHA DE SUSCRIPCION DEL
CONTRATO/CONVENIO

17 DE JUNIO DE 2026

OBJETO DEL CONTRATO/CONVENIO

SUMINISTRO DE DOTACION DE UNIFORMES
PARA EL PERSONAL DE PLANTA DE LA
ADMINISTRACION CENTRAL DE LA
ALCALDIA MUNICIPAL DE MAGANGUE -
VIGENCIA 2026

CONTRATISTA-OPERADOR

SERVICIOS GENERALES LA CANDELARIA
E.A.T

NIT/CC

900383094-1

| REPRESENTANTE LEGAL

HEBERTO ENRIQUE QUIROZ GUZMAN

' IDENTIFICACION DEL REPRESENTANTE
.| LEGAL

19.873.028

VALOR DEL CONTRATO/CONVENIO

SESENTA MILLONES DE PESOS
($60.000.000) M/CTE, incluido IVA, asi como
todos los costos directos e indirectos que se
deriven de la suscripcion y ejecucion del
contrato

FORMA DE PAGO O DESEMBOLSOS DEL
CONTRATO

El Municipio de Magangué pagara el valor
total del contrato resultante de la siguiente
forma: El cien (100%) al finalizar la ejecucion,
para ello el contratista debe anexar
certificacion de cumplimiento a satisfaccion
de parte del supervisor del contrato, informe
de supervision final, informe de actividades
realizadas con sus respetivos entregables,
acta de terminacion del contrato, acta de
liquidacion, y soportar pagos de los aportes
del sistema se seguridad social.

EL contratista debera subir a la plataforma
SECORP Il los anexos, informes de ejecuciony
requisitos exigidos para cada desembolso

Alcaldia Municipal de Magangué - Calle 16 No. 16° - 208
Barrié San Martin - Centro Administrativo Municipal CAM
Correo: alcaldia@magangue-bolivar.gov.co
Magangué- Bolivar




ALCALDiA MUNICIPAL DE MAGANGUE Vigencia:

NIT. 800028432-2 01/ 02(11/20
DESPACHO ALCALDE
INFORME DE SUPERVISION Version:

01

| con el fin que estos sean aprobados en el
L flujo del SECOP Il de la entidad.

| ?2LAZO DE EJECUCION DEL CONTRATO El plazo de ejecucion del contrato sera de

_ QUINCE (15) DIAS, contados a partir de la

| fecha de suscripcion del acta de inicio. Mas
sin embargo no podra sobrepasar la vigencia
2026

FECHA DE INICIO 23 de junio de 2026

INTERVENTOR NOMBRE NA

FECHA DE DESIGNACION | NA

DE LA INTERVENTORIA
SUPERVISION NOMBRE MANUEL ISAAC VALDELAMAR
CASTRO

ECHA DE DESIGNACION | junio de 2026.

E LA SUPERVISION

;, PERIODO DEL INFORME: 23 de junio de 2026 a 30 de julio de 2026
. DATOS FINANCIERO
CERTIFICADO(S) DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL — CDP
N° | 26000243 | VALOR [ $60.000.000 | FECHA | 22-05-2026.
REGISTRO(S) PRESUPUESTAL(ES)- RP
N° | 26001332 | VALOR | $60.000.000 | FECHA | 19-06-2026.
RUBRO(S) PRESUPUESTAL(ES) 2.1.2.02.01.002.1.2.1.0.00
AFECTADO(S) Dotacion de personal recursos ICDL - ADM
i central.

RELACION DE DOCUMENTOS APORTADOS QUE ACREDITAN PAGOS O APORTES A LOS
SISTEMAS DE SEGURIDAD SOCIAL

4
'PERSONA NATURAL Y/ O JURICA:

TIPO DE APORTE PLANILLA N° OPERADOR PERIODO DEL
APORTE
PENSION 37016949 PORVENIR | MARZO
SALUD 37016949 EPS PROTEGER ABRIL
ARL 37016949 POSITIVA MARZO
" CAJA DE 37016949 CCF DE CARTAGENA | MARZO
' ZOMPENSACION

Alcaldia Municipal de Magangué - Calle 16 No. 16° - 208
Barrié San Martin - Centro Administrativo Municipal CAM
Correo: alcaldia@magangue-bolivar.gov.co
Magangué- Bolivar
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ALCALD{A MUNICIPAL DE MAGANGUE

Vigencia:

NIT. 800028432-2 01/ 02041/ 20
DESPACHO ALCALDE
INFORME DE SUPERVISION Ximié“’
PENSION 37326307 PORVENIR ABRIL
SALUD 37326307 EPS PROTEGER MAYO
iVARL 37326307 POSITIVA ABRIL
CAJA DE 37326307 CCF DE CARTAGENA | ABRIL
COMPENSACION ”
rPENSION 37819918 PORVENIR MAYO
SALUD 37819918 EPS PROTEGER JUNIO
ARL 37819918 POSITIVA MAYO
CAJA DE 37819918 CCF DE CARTAGENA | MAYO
COMPENSACION
PENSION 37689731 PORVENIR JUNIO
SALUD 37689731 EPS PROTEGER JULIO
ARL 37689731 POSITIVA JUNIO
CAJA DE 37689731 CCF DE CARTAGENA | JUNIO
E_COMPENSAC|ON

!

PERSONA JURIDICA:
Que SERVICIOS GENERALES LA CANDELARIA E.AT, presento el informe de actividades

/ relacionando las actividades de acuerdo con lo pactado en el contrato minima cuantia No MC-014-

2026, las cuales fueron vigiladas por la supervision, asi mismo acredito el pago de los aportes a la
seguridad social, en cuanto a la pension, ARL, caja de compensacion, salud a los meses de marzo,
abril, mayo y junio de 2026, asi mismo los parafiscales correspondientes; y que existe una correcta
relacién entre las sumas canceladas con las que fueron cotizadas por la SERVICIOS GENERALES
LA CANDELARIA E.A.T, ademas que el valor cotizado corresponde al porcentaje y sobre la base
sefialada por las normas vigentes sobre la materia.

I a Supervisién certifica el cumplimiento de las obligaciones de la SERVICIOS GENERALES LA
_ANDELARIA E.A.T., por lo que da el visto bueno para realizar el pago total correspondiente a
SESENTA MILLONES DE PESOS ($60.000.000).

.8l X

NO

CERTIFICO que en cumplimiento de mis obligaciones como Supervisor recibi, revisé y aprobé
personalmente los documentos que aporto el contratista y que sirvieron como referencia para este
Informe: asi mismo dejo constancia que se cumplieron los requisitos de ejecucion del contrato.
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Alcaldia Municipal de Magangué - Calle 16 No. 16* - 208
1 Barrié San Martin - Centro Administrativo Municipal CAM
Correo: alcaldia@magangue-bolivar.gov.co
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ALCALD{A MUNICIPAL DE MAGANGUE Vigencia:
NIT. 800028432-2 pi/0DL/20
DESPACHO ALCALDE
INFORME DE SUPERVISION XgrSi"’“‘
Actividades / Obligaciones contractuales o Actividades verificadas por la
No. del Convenio Supervision
Item |
1 Dotacién personal de planta de la | Se realizo la dotacién personal de planta de
administracién central de la alcaldia municipal | la administracion central de la alcaldia
de Magangué municipal de Magangué, Se anexa
| | evidencia de las mismas

ORSERVACIONES:

; “xicte algun incumplimiento del contratista con respecto a las actividades del
contrato? (SI/NO):

L |

Fn caso positivo, indique las actividades y plazo del contratista para subsanar el
2 i~ cumplimiento o no conformidad:

RECOMENDACIONES:

|

©p

MANUEL ISAAC VALDELAMAR CASTRO
Sccretario general ¥ del interior
Alcaldia municipal de Magangué
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Alcaldia Municipal de Magangué - Calle 16 No. 16* - 208
Barrié San Martin - Centro Administrativo Municipal CAM
Correo: alcaldia@magangue-bolivar.gov.co
Magangué- Bolivar




2:03 p.m.

Factura-FV-3-225

SERVICIOS GENERALES LA CANDELARIA
EA.T
NIT 900.383.094-1
CRA2 CALLE 11 EDIFICIO DON ELIAS PISO 2
Tel: (035) 6875148
Magangué - Colombia
nquirozguzman22@hotmail.com

Factura electrénica de venta
No. SGC 225

Fecha y hora Factura

Sefiores MUNICIPIO DE MAGANGUE ALCALDIA MUNICIPAL _
: Generacion
NIT 800.028.432-2 Teléfono (035) 6877720 .
Expedicién
n-eccion Calle 16B No.17-65 Ciudad Magangué - Colombia
Vencimiento
ftexn Descripcién Cantidad Vr. Total
PANTALONES PARA DAMAS EN TELA DE LINO, BOTARECTA, 70.00
MODELO PRETINA CANESU, ANATOMICA DE PIEZAS )
PANTALONES PARA CABALLERO, CLIMA CALIDO, BOLSILLO LISO 30.00
EN LINO CLASICO TODAS LAS TALLAS '
3 BLUSA EN MEZCLA (EN ALGODON) PARA DAMAS LISO 70.00
(COLORES Y MODELOS VARIADOS) )
CAMISA PARA CABALLEROS CLIMA CALIDO EN MEZCLA
4 (ALGODON - POLIESTER) SPORT MANGA CORTA COLORES 30.00
VARIADOS
ZAPATOS PARA DAMAS EN CUERO CON TACON, SUELA DE
5 CAUCHO PLANTILLAEN ODENAY FORRO EN BANADA (CUERO 70.00
100%)
6 ZAPATOS PARA CABALLERO, TIPO CLASICO CON CORDON, USO 30.00
Y FORRO EN BANADA SUELA EN CAUCHO, PLANTILLA :
Tefal items: 6 Total Bruto
¢u01 en Letras: Sesenta millones de pesos m/cte Descuentos
“rrraa de pago: Subtotal
‘edi
édito IVA 19%

Jkerio de pago:
Otro - Clientes Nacionales - Cuota No. 001 vence el 2026-
06-26 por

Total a Pagar
$ 60,000,000.00 g

{Qaservaciones:

26/06/2026, 12:02
26/06/2026, 12:02
26/06/2026

14,827,400.00
5,676,300.00 |

11,245,500.00 |

6,235,800.00

15,410,500.00

6,604,500.00

50,420,190.00
2193
50,420,168.07
9,579,831.93
60,000,000.00

- Aesta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo & Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y materialmente las mercancias o
prestacion de servicios descritos en este titulo - Valor. Numero Autorizacién Electrénica 18764110004563 aprobado en 20260520 prefijo SGC desde el namero 205 al 500 Vigencia: 24

Meses
Responsable de IVA - Actividad Economica 9499 Actividades de otras asociaciones n.c.p. Tarifa
CUFE: 059023578513bac07860acb3a4d65264f15f340dfc57719f65dd018e4d805¢cca7372fba9b0c9d8a42¢790018061c0a84

atout:blank

igo SAS - Nit 830.048.145-8. Nombre Software: Siigo Nube. Firma electrénica: ver en el XML

y Proveador t

Fabricants Softy
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e i S T
B . PLANILLA D. Au. kthUNKuHmﬁa DE A-UR4Y. - g
e — PLANILILA NRO. 37016949 )
A ﬁwmﬂm —U >mom REFERENCIA DE PAGO (PIN):
- Fecha Pago Planilla: 2026-04-09
S.a.
DATOS DEL APORTANTE
SERVICIOS
: GENERALES LA e TIPO DE
RAZON SOCIAL CMTELIELE TIPO DE PERSONA Juridica A MENTO NIT
E.A.T.
Nro. DE TIPO DE B menor a 200
IDENTIFICACION e DR . APORTANTE empleados
DIRECCION DE EDIFICIO DON
CORRESTONDE A b EhiRs ivee 5 DEPARTAMENTO BOLIVAR MUNICIPIO MAGANGUE
ACTIVIDAD CORREO HEBERTOENRIQUE10 :
ECONOMICA o4 ELECTRONICO @HOTMAIL.COM e OO A
FAX 0 SUCURSAL 0 NOMBRE SUCURSAL 0
; Tipo de
TIPO DE ENTIDAD Privada ARL POSITIVA Empleador
aportante
REPRESENTANTE LEGAL
Nro. DE
SRS 19873028 PRIMER APELLIDO QUIROZ SEGUNDO APELLIDO GUZMAN
PRIMER NOMERE HEBERTO SEGUNDO NOMBRE ENRIQUE

PERIODO COTIZACION PENSION

PERTODO COTIZACION SALUD

FORMA DE PRESENTACION

Afio: 2026 Mes: 03 Afio: 2026 _ Mes: 04 Unico
Nro. DE TRABAJADORES Vlir. TOTAL NOMINA Nro. DE RADICACION
1 $1,750,905 37016949

Pagina 1 2026-04-09 12:15:35 ASOPAGOS SA -
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B 2o-naves - R ——— Y AT RS eI Y . si\.&.\ swomes
;. TR : = ‘_.ﬂ.lmzev.mm,‘H.nWhH‘omalm._ SILIADO - - . .
Sub Ext F ! = ’ _
bl tip Colombi| |Zctivid| Tipo de ’ . " S
Identificacién 4...:.0‘CHN o | P° |ano ext Dpto Mud ad E&s Salario Nombres Salario Basico
cién |, obl
ot
CC-19873028 01 No | No No 13 430 1701001 Fijo QUIROZ GUZMAN HEBERTO ENRIQUE $1,750,905
NOVEDADES
I Facha R Fecha T|T|T|T|V| Fecha |[V|V|S| Fecha | Fecha |I| Fecha | Fecha |L| Fecha | Fecha |V| Fecha | Fecha |A|V| Fecha | Fecha Fecha | Fecha
Identificacién N In E Ret D|A|D(A|S| Nov |[T|S[L| Sln Sln |G| Ige Ige |M| Lma Lma [A| Vac Vac |V|C| Vet Vct IRL Irp Irp
G 9 |t E|E|pP|P|P| Vsp |E|T|[N|Inicio| Fin |E|Inicio| Fin |A|Inicio| Fin [C|Inicio| Fin |[P|T|Inicio| Fin Inicio| Fin
CC - 19873028 0
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
A Fondo
oy s Dias ;2 . Cot Vol Cot Vol - .
Identificacién AFP Cotizados IBC pensién Tarifa Cot Obl AFil Aport Total Cot Fondo Sol mEumu.Mnm:oH Vlr no ret
CC - 19873028 PORVENIR 30 $1,750,905 | 0.1600000 $280,200 $0 $0 $280,200 $0 $0 $0
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS
SISTEMA GENERAL DE SALUD PROFESIONALES
Di Di cé
Identificacién EPS 25 | 1nc salud| Tarifa | Cot Obl | UPC Adic | NUB AUt | gayop pg | NG AU lyayop pic|2S|  IBC d | Tarifa | cot obl
Co EG Lic Co | Riesgos cT
t t
cc - 19873028 | Eps proTEGER |30 |*1/72%/99 10 0400000| $70,100 $0 0 $0 0 $0 30 |#1/730:901 5 |0.0052200| $9,200
APORTES PARAFISCALES
< iz Dias Cot : Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte
Identitiomaion cerE a ccp | 1BC Cajas cCF cc SENA SENA ICBF ICBF ESAP ESAP Min Edu | Min Edu
mrna | CCF DE R $1,750,90
» 5 5 ‘ ’ 04000 800
! CC-19873028 i CARTAGENA | 30 5 0.0400000 $70,100 _o‘oco,\ooo $0 0.0000000 $0 0.0000000 $0 0.0000000 $0
TOTALES PARA EL PERIODO 2026 - 03
TOTAL APORTES DEL PERTODO A PENSION POR ADMINISTRADORA
VLR VLR
VLR VLR VLR APORTE VLR APORTE
ADMINISTRADO|  \iM AFIL VLR TOTAL | ¢orIZACION | COTIZACION FONDO FONDO Dias MORA VLR INTERESES | INTERESES | popap pagar
R, €OT OBL VOL AFIL VOL APOR | PENSION SOL |PENSION SUBS INTERESES FONDO DE FONDO DR
SOLIDARIDAD |[SUBSISTENCIA
PORVENIR 1 $280,200 $0 $0 $0 $0 0 $0 $0 $0 $280,200
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S —— T — S e e PSS e R~ e caen ,
RN . TOTAL APORTES DEL PERL " L SALUD POF ADMINISTRADORA ) .
VLR VIR RADICA wv<om SALDO
. VLR — o . INTERE | VLR | SUBTOT |SUBTOT | CION |pooson | FAVOR | TOTAL | poons | ponrno
ADMINISTRA| NUM | TOTAL | VLR AUT. VLR DESD VLR |,popes| DIAS sps |INTERE | AL AL |AUTOLI p PERIOD | PAGAR | _ o | o T | TOTAL
DORA AFIL coT upPC IGE IGE IMA IMA s pE | MORR cor SES |APORTE | APORTE Q ANDERT o coT upc | satup | PAGAR
OBL UPC | S coT s INICIA ANTERI| OBL
cor OBL OR COT
L OR UPC
OBL
EPS $70,10 $70,10 $70,10 $70,10 $70,10
PROTEGER | © 0 i 0 $0 0 $0 o 0 $0 $0 3 $0 0 $0 $0 . $0 $0 .
TOTAL APORTES DEL PERIODO A RIESGOS PROFESIONALES POR ADMINISTRADORA
. VLR ;
NUOM AUT NUM RAD SALDO A | FONDO SOL
VLR APORTES VLR NETO SUBTOTAL
ADMINISTRA| _ - VLR TOTAL PAGO . INT MORA AUTOLIQUID FAVOR RIESGOS TOTAL
DORA NUM AFIL | "cor OBL | INCAPACIDA Hznvcﬂymaov mvoeaswmw A omﬂmmmwﬁmuwz DIAS MORA | “cor oBL AR mwwmm ACION PERIODO |PROFESIONA| PAGAR
DES INICIAL ANTERIOR LES
RIESGOS
POSITIVA 1 $9,200 0 $0 $0 $9,200 0 $0 $9,200 0 $0 $0 $9,200
TOTAL APORTES PARAFISCALES
NOMBRE ENTIDAD NUM DE AFIL VLR TOTAL APORTES DiAS MORA INTERESES MORA TOTAL A PAGAR
CCF DE CARTAGENA 1 $70,100 0 $0 $70,100
SENA 0 $0 0 $0 $0
ICBF 0 $0 0 $0 $0
ESAP 0 $0 0 $0 $0
MinEdu 0 $0 0 $0 $0
TOTAL A PAGAR
CONCEPTO TOTAL ENTIDADES VALOR
SALUD 1 B $70,100
A PENSIONES 1 $280,200
m RIESGOS PROFESIONALES 1 $9,200
CAJAS DE COMPENSACION 1 $70,100
SENA 1 $0
ICBF 1 $0
ESAP 1 $0
MINISTERIO DE EDUCACION 1 $0
GRAN TOTAL 1 $429,600
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- ™ PLANSLLA DE AUTOLIQUIDACICIii DE APORTES
P PLANILLA NRO. 37326307
ASO _U>mom REFERENCIA DE PAGO (PIN):
! Fecha Pago Planilla: 2026-05-07
S.a.
DATOS DEL APORTANTE
SERVICIOS
2 GENERALES LA by TIPO DE
RAZON SOCIAL OANDELARTA: TIPO DE PERSONA Juridica S OCTMENTO NIT
E.A.T.
Nro. DE TIPO DE B menor a 200
IDENTIFICACION 900383094 RV 5 APORTANTE empleados
DIRECCION DE EDIFICIO DON
CORRESPONDENGER ELIAE D156 5 DEPARTAMENTO BOLIVAR MUNICIPIO MAGANGUE
ACTIVIDAD CORREO HEBERTOENRIQUE10 .
ECONOMICA 2 ELECTRONICO @HOTMAIL.COM LELEEONT 6e7a148
FAX 0 SUCURSAL 0 NOMBRE SUCURSAL 0
TIPO DE ENTIDAD Privada ARL POSITIVA g ce Empleador
: aportante
REPRESENTANTE LEGAL
Nro. DE
RN CACTON 19873028 PRIMER APELLIDO QUIROZ SEGUNDO APELLIDO GUZMAN
PRIMER NOMBRE HEBERTO SEGUNDO NOMBRE ENRIQUE

PERTODO COTIZACION PENSION

PERIODO COTIZACION SALUD

FORMA DE PRESENTACION

2026 |

Afio: 2026 Mes: 04 Afio: Mes: 05 Unico
Nro. DE TRABAJADORES Vlr. TOTAL NOMINA Nro. DE RADICACION
1 $1.750.905 37326307
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TOTAL APORTES DEL

. e S A

PERTONS A SALUD POR ADMINISTRADCRA

o

SALDO
VLR VIR, VLR | 1R |SUBTOT | SUBTOT wwwwmw FAVOR wwwwm TOTAL
ADMINISTRA| NOM | TOTAL | VLR AUT. VLR wm.mm VLR wwwmwm pias Hzmwm%m INTERE | AL AL |AUTOLI mEMHou PERIOD | PAGAR wmm“ cMoz%nm. TOTAL
DORA AFIL coT upC IGE IGE T MA s pE | MORA T SES |APORTE | APORTE Q ANTERT o) coT upe | sarup | PRAGAR
OBL cor OBL UPC | S coT s INICIA | p oop |ANTERI | OBL
L oBL |OR UEC
mw%gﬂmomw i mqoo.uo $0 0 $0 o $0 m.So.uo o $0 $0 mqoo.uo $0 0 $0 $0 mqoo.po $0 $0 ﬂoo.uo
TOTAL APORTES DEL PERIODO A RIESGOS PROFESIONALES POR ADMINISTRADORA
NOM AUT VI <H.wm NUM RAD SALDO A | FONDO SOL
ROVINISTRR |y pexy, | VIO || GO | svcaucuon | racabos | msontes | pias voma | BTN | ronmes | WRERVP) G, |nmesion| sk
DES RIESGOS INICIAL ANTERIOR LES i
POSITIVA i $9.200 0 $0 $0 $9.200 0 $0 $9.200 0 $0 $0 $9.200
TOTAL APORTES PARAFISCALES
NOMBRE ENTIDAD NUM DE AFIL VLR TOTAL APORTES DIAS MORA INTERESES MORA TOTAL A PAGAR
CCF DE CARTAGENA 1 $70.100 0 $0 $70.100
SENA 0 $0 0 $0 $0
ICBF 0 $0 0 $0 $0
ESAP 0 $0 0 $0 $0
MinEdu 0 $0 0 $0 $0
TOTAL A PAGAR
CONCEPTO TOTAL ENTIDADES VALOR
SALUD 1 $70.100
PENSIONES 1 $280.200
RIESGOS PROFESIONALES 1 $9.200
CAJAS DE COMPENSACION 1 $70.100
SENA 1 $0
ICBF 1 $0
ESAP 1 $0
MINISTERIO DE EDUCACION 1 $0
GRAN TOTAL 1 $429.600
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ASOPAGOS
S.a.

PLAH1LLA DE AUTOLIQUIDACICN LF APCRTES
PLANILLA NRO. 37819918

REFERENCIA DE PAGO (PIN):
2026-06-25

o

Fecha Pago Planilla:

L A —

DATOS DEL APORTANTE

SERVICIOS
. GENERALES LA Lk TIPO DE
RAZON SOCIAL CANDELARIA TIPO DE PERSONA Juridica S BCUMENTO NIT
E.A.T.
Nro. DE TIPO DE B menor a 200
IDENTIFICACION 900383094 DY 2 APORTANTE empleados
DIRECCION DE EDIFICIO DON
CORRESPONDENCTA FTiAS PTS6.2 DEPARTAMENTO BOLIVAR MUNICIPIO MAGANGUE
ACTIVIDAD CORREO HEBERTOENRIQUE10 .
ECONOMICA 9499 ELECTRONICO @HOTMAIL.COM TELEEONY boiblin
FAX 0 SUCURSAL 0 NOMBRE SUCURSAL 0
TIPO DE ENTIDAD Privada ARL POSITIVA j oo Empleador
aportante
REPRESENTANTE LEGAL
Nro. DE
T ENSERTCRACTON 19873028 PRIMER APELLIDO QUIROZ SEGUNDO APELLIDO GUZMAN
PRIMER NOMBRE HEBERTO SEGUNDO NOMBRE ENRIQUE
PERTODO COTIZACION PENSION PERIODO COTIZACION SALUD FORMA DE PRESENTACION
Ano: 2026 Mes: 05 Ano: 2026 _ Mes: 06 Unico
Nro. DE TRABAJADORES Vlir. TOTAL NOMINA Nro. DE RADICACION
1 $1.750.905 37819918
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- - > v B e e Ecaa T J
I L e .. . __ IDENTIFICACION DEL AFILIAPO _ _ _ _ TS, S S —— - ‘wlli,..m‘me..muu.rml.i..._
T I T o
i R Tipo | Pin Fel i) omb | Activia| Tiyc de | ey
S s o lomb ivia ipo ¢ . oy
Identificacién Vincula| " 7| 1O |06 ext Dpto Mun ad Eco Salario Nomo S5 Salaric 2asico
cién obl
Cot
CC-19873028 01 No | No No 13 430 1701001 Fijo QUIROZ GUZMAN HEBERTO ENRIQUE $1.750.905
NOVEDADES
I Fecha R Fecha 7|T|T|T|V| Fecha |V|V|S| Fecha | Fecha |I| Fecha Fecha |L| Fecha | Fecha |V| Fecha | Fecha |A|V Fecha | Fecha Fecha | Fecha
Identificacién N In E Ret p|a|D|a|[sS| Nov |[T[S|L| Sln Sln |G| Ige Ige |M| Lma Lma |A| Vac Vac |V|C| Vct Vct IRL Irp Irp
G 9 |t E|E|p|P|P| Vsp |E|T|N[Inicio| Fin |E Inicio| Fin |A|Inicio| Fin [C|Inicio| Fin |P|T Inicio| Fin Inicio| Fin
CC - 19873028 0
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
] Fondo
e 5 Dias 2 . Cot Vol Cot Vol . 5
Identificacidn AFP Cotizados IBC pensién Tarifa Cot Obl Afil Aport Total Cot Fondo Sol mcvmwwﬁmnnu. Vlr no ret
CC - 19873028 PORVENIR 30 $1.750.905 | 0.1600000 $280.200 $0 $0 $280.200 $0 $0 $0
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS
SISTEMA GENERAL DE SALUD PROFESIONALES
Di Di cé
Identificacién EPS as | 1pc salud Tarifa Cot Obl UPC Adic Nom Aut Valor EG zca.vcﬂ Valor Lic as .Hmo d Tarifa Cot Obl
Co EG Lic Co | Riesgos | p
t t
cc - 19873028 | Eps protEGER |30 [¥1-72%-9010.0400000| $70.100 $0 0 $0 0 $0 30| ¥1:730-99) 5 |0.0052200| $9.200
APORTES PARAFISCALES
s o3 Dias Cot . Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte
Tdentifrcacion cer a cop | IBC Cajas CCF CCF SENA SENA ICBF ICBF ESAP ESAP Min Edu | Min Edu
_ CCF DE $1.750.90
CC-19873028 CARTAGENA 30 5 0.0400000 | $70.100 |0.0000000 $0 0.0000000 $0 0.0000000 $0 0.0000000 $0
TOTALES PARA EL PERIODO 2026 - 05
TOTAL APORTES DEL PERIODO A PENSION POR ADMINISTRADORA
VLR VLR
VLR VLR VLR APORTE VLR APORTE
ADMINISTRADO | iy aAFIL VLR TOTAL | 4pyzacION | COTIZACION FONDO FONDO Dias MORA VLR INTERESES | INTERESES | nopar, pagar
RA €oT oBL VOL AFIL VOL APOR | PENSION SOL |PENSION SUBS INTERESES FONDO DE FONDO DE
SOLIDARIDAD |SUBSISTENCIA
PORVENIR 1 $280.200 $0 $0 $0 $0 1 $300 $0 $0 $280.500
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i, & o i LR R oo e il
e e ——s: - —— S —— S— 2 — - . N ——
‘ s . . TOTAL APCKTES DEL PERTODO A'.77"L -0% ADMIN.TRADORA e v
VLR . VLR RADICK wwwwm SALDO
VLR VLR |SUBTOT | SUBTOT | CION OR | FAVOR | TOTAL
ADMINISTRA| NOM | TOTAL | VIR | aUT. | VIR wmmm VLR »Mwmmm pias Emamm%m INTERE | AL AL |AUTOLI wmw%oo PERIOD | PAGAR wwmww uﬂoﬂuhm. TOTAL
DORA AFIL | coT upc IGE IGE ESC | wa |PEORTE| Moma | Gon SES |APORTE [APORTE| Q |0 .| O coT R i | PAGAR
OBL upc | s coT s |INICIA ANTERI| OBL
coT OBL OR COT
L OR UBC
OBL
EPS $70.10 $70.10 $70.20 $70.20 $70.20
pROTEGER | ' 0 il g §0 0 $0 o 1 | s100 | $0 5 $0 0 so | so 5 so | 0 A
TOTAL APORTES DEL PERTODO A RIESGOS PROFESIONALES POR ADMINISTRADORA
. VLR ;
NOM AUT NOM RAD | SALDO A | FONDO SOL
VIR APORTES | VLR NETO SUBTOTAL
ADMINISTRA| .- VLR TOTAL PAGO . INT MORA AUTOLIQUID| FAVOR RIESGOS TOTAL
DORA NUM AFIL | cor OBL |INCAPACIDA Hzoﬂﬂwmngv mvmwwwm A no»%%nw.u%moz DIAS MORA | “~op opy, | AP mmem ACION PERIODO |PROFESIONA| PAGAR
DES INICIAL | ANTERIOR LES
RIESGOS
POSITIVA 1 $9.200 0 $0 $0 $9.200 1 $100 $9.300 0 $0 $93 $9.300
TOTAL APORTES PARAFISCALES
NOMBRE ENTIDAD NOM DE AFIL VLR TOTAL APORTES pias MorRa INTERESES MORA TOTAL A PAGAR
CCF DE CARTAGENA 1 $70.100 1 $100 $70.200
SENA 0 $0 1 $0 $0
ICBF 0 $0 1 $0 $0
ESAP 0 $0 1 $0 $0
MinEdu 0 $0 1 $0 $0
TOTAL A PAGAR
CONCEPTO TOTAL ENTIDADES VALOR
SALUD 1 $70.200
PENSIONES 1 $280.500
RIESGOS PROFESIONALES 1 $9.300
CAJAS DE COMPENSACION 1 $70.200
SENA 1 $0
ICBF 1 $0
ESAP 1 $0
MINISTERIO DE EDUCACION 1 $0
GRAN TOTAL 1 $430.200
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ASOPAGOS
s.a.
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T PLAUTTLLZ DE AUTOLIQUILACLON D APORTES >

PLANILLA NRO. 37689731

REFERENCIA DE PAGO (PIN):
Fecha Pago Planilla:

2026-06-10

DATOS DEL APORTANTE

SERVICIOS

. GENERALES LA o TIPO DE

RAZON SOCIAL CANDELARTA TIPO DE PERSONA Juridica i covENTo NIT
E.A.T.

Nro. DE TIPO DE B menor a 200
IDENTIFICACION 900383094 o 2 APORTANTE empleados
DIRECCION DE EDIFICIO DON
CORRESBANELN. TFE e DEPARTAMENTO BOLIVAR MUNICIPIO MAGANGUE

ACTIVIDAD CORREO HEBERTOENRIQUE10 .
ECONOMICA 9493 ELECTRONICO @HOTMAIL.COM TELEEONO baiodit
FAX 0 SUCURSAL 0 NOMBRE SUCURSAL 0
: Tipo de
TIPO DE ENTIDAD Privada ARL POSITIVA Empleador
aportante
REPRESENTANTE LEGAL

Nro. DE
PN IR Ion 19873028 PRIMER APELLIDO QUIROZ SEGUNDO APELLIDO GUZMAN
PRIMER NOMBRE HEBERTO SEGUNDO NOMERE ENRIQUE

PERTODO COTIZACION PENSION

PERIODO COTIZACION SALUD

FORMA DE PRESENTACION

Ano: 2026 Mes: 06 Ano: 2026 _ Mes: 07 Unico
Nro. DE TRABAJADORES Vlir. TOTAL NOMINA Nro. DE RADICACION
1 $1.750.905 37689731
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R S . SN AT Y _ ;H.umzammnovnmoz DEL_AFILIADO B i
. T rs
- . Suby. . ! | 5 v
Sz e Tipo g b et s . PR " | Ay epst " 7
4 . 5 tip Col 'mbi. Activid| Tipo e | AN — - - Lw PP .
Identificacién Vincula| " F|-no [ ;o axt| DOPtO Mun ad Eco | Salario- Hombres~ Psardio sa-io
cién Cot obl
cCc-19873028 01 No | No No 13 430 |1701001 Fijo QUIROZ GUZMAN HEBERTO ENRIQUE $1.750.905
NOVEDADES
I Fecha R Fecha T|T|T|T|V| Fecha |V|V|S| Fecha | Fecha |I| Fecha | Fecha |L| Fecha | Fecha |V| Fecha | Fecha |A|V| Fecha | Fecha Fecha | Fecha
Identificacién N In E Ret D|A[D|A|S| Nov |T(S|L| Sln Sln |G| Ige Ige |M| Lma Lma |A| Vac Vac |[V|C| Vct Vet IRL Irp Irp
G 9 |r E|E|P|P|P| Vsp |E|T|N|[Inicio| Fin |E|Inicio| Fin |A|Inicio| Fin |C|Inicio| Fin |P|T|Inicio| Fin Inicio| Fin
CC - 19873028 0
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
. Fondo
Identificacién AFP Dias IBC pensién Tarifa Cot Obl Cot ‘<o“_. Cot Vol Total Cot Fondo Sol |Subsistenci| Vlr no ret
Cotizados Afil Aport a
cc - 19873028 PORVENIR 30 $1.750.905 | 0.1600000 | $280.200 $0 $0 $280.200 $0 $0 $0
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS
SISTEMA GENERAL DE SALUD SROPESTOGILA
Di Di cé
Identificacién EPS 3S | 1pc salud| Tarifa | Cot Obl | UPC Adic | NOR Aut | yoior Ee | NU® AUE \yaior pic|2S| _ IEC d | Tarifa | Cot Obl
Co EG Lic Co | Riesgos cr
t t
cC - 19873028 | EPS PROTEGER |30 mp.qwo.wo 0.0400000| $70.100 $0 0 $0 0 $0 30 ﬂ.qwo.wo 2 |0.0052200| $9.200
APORTES PARAFISCALES
_— . o Dias Cot . Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte
Identificacion cerF a ccp | IBC Cajas CCF CCF SENA SENA ICBF ICBF ESAP ESAP Min Edu | Min Edu
" CCF DE $1.750.90
CC-19873028 CARTAGENA 30 5 0.0400000 $70.100 |0.0000000 $0 0.0000000 $0 0.0000000 $0 0.0000000 $0
TOTALES PARA EL PERIODO 2026 - 06 7
TOTAL APORTES DEL PERIODO A PENSION POR ADMINISTRADORA
VLR VIR
VLR VLR VLR APORTE | VLR APORTE
ADMINISTRADO| ypm apIL VIR TOTAL | op1zaCION | COTIZACION FONDO FONDO pias MORA VIR INTERESES | INTERESES | popap pagar
Ra, GOT OBL: VOL AFIL VOL APOR | PENSION SOL |PENSION SUBS INTERESES FONDO DE EONDO DE
SOLIDARIDAD |SUBSISTENCIA
PORVENIR 1 $280.200 $0 $0 $0 $0 0 $0 $0 $0 $280.200
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L ..TOTAL APORIES DEL PERfODO A SA 7. :UR ADMINISIRADORA e , l A
SALDO
VLR VIR VIR VLR |SUBTOT | SUBTOT wwmwm» FAVOR wwwwm TOTAL
ADMINISTRA| NOM | TOTAL | VLR | AUT. | VLR e | vir wwwmwm“ pias Hzma%%m INTERE | AL aL  |avrowz | PERIOP | perioD | PAGAR Mwmww um%z%%r TOTAL
DORA AFIL | COT upC IGE IGE ., wa |PEORTE| MoRA | Con SES |APORTE |APORTE| Q |anrerr|..° cor | PAGER |PE oD | PAGBR
OBL A = uec | s cor s |nzcia|ANTERT|ANTERT | OBL
L et |or uBC
mw%%m.mm«mw ) ﬁoo.wo 50 o 50 o £0 mqoo.po 0 &5 - mqoo.po 50 o so s0 ﬂoo. 10| 4 4 mqoo.uo
TOTAL APORTES DEL PERIODO A RIESGOS PROFESIONALES POR ADMINISTRADORA H_
NUM AUT VIR NOM RAD SALDO A | FONDO SOL
ROMINISTRA | g pers, | VIS RO | EACO | rcaticoon | eacanos | asomvgs, | pins somn | 00 G Toommms [MIOLIRUID| TGS, | saoraerona|  pacan
DES e INICIAL | ANTERIOR LES
POSITIVA 1 $9.200 0 $0 $0 $9.200 0 $0 $9.200 0 $0 $0 $9.200
TOTAL APORTES PARAFISCALES
NOMBRE ENTIDAD NOM DE AFIL VLR TOTAL APORTES DiAS MORA INTERESES MORA TOTAL A PAGAR
CCF DE CARTAGENA 1 $70.100 0 $0 $70.100
SENA 0 $0 0 $0 $0
ICBF 0 $0 0 $0 $0
ESAP 0 $0 0 $0 $0
MinEdu 0 $0 0 $0 $0
TOTAL A PAGAR
CONCEPTO TOTAL ENTIDADES VALOR
SALUD 1 $70.100
PENSIONES 1 $280.200
RIESGOS PROFESIONALES 1 $9.200
CAJAS DE COMPENSACION 1 3 $70.100
SENA 1 $0
ICBF 1 $0
ESAP 1 $0
MINISTERIO DE EDUCACION 1 50
GRAN TOTAL 1 $429.600
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