“EL TESORO"
NIT. 51.795.855-7

FLAVIA PATRICIA LOPEZ VALLE

ESTACION DE SERVICIO AUTOMOTRIZ

MUNICIPIO DE AGUSTIN CODAZZ|
DEBE A:

FLAVIA PATRICIA LOPEZ VALLE, y/o ESTACION DE SERVICIO AUTOMOTRIZ EL
TESORO, la suma de TREINTA MILLONES DE PESOS MCTE ($30.000.000,00), por

concepto de Acta Parcial del contrato No SAMC - 005 - 2026,

MUNICIPIO DE AGUSTIN C

ALCALDIA MUNICIPAL.” Asi:

ITEM

FECHA

No
FACTURA

VALOR

1

22/06/2026

FE3103

$ 30.000.000,00

TOTAL FACTURAS

$30.000.000,00

Para tal efecto adjunto a la presente:

- Factura electroénica

- Certificado de aportes parafiscales

- Planilla de pago parafiscales

- Certificado de cuenta bancaria

No siendo otro el motivo de la presente, quedo atento a cualquier inquietud.

Cordialmente,

FILAVIA P/IC OPEZ VALLE

C 51.795.855
Propietaria EDS EL TESORO

suscrito entre el
ODAZZI| - CESARyFLAVIA PATRICIA LOPEZ VALLE, el dia
27 de Abril de 2026, cuyo objeto es “SUMINISTRO DE COMBUSTIBLE ( GASOLINA
CORRIENTE Y ACPM O BIODIESEL ) PARA LOS VEHICULOS DE TRANSPORTE DEL
ALCALDE MUNICIPAL Y LOS VEHICULOS AUTOMOTORES DE PROPIEDAD DE LA




AN Eg FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
@ FE3103

e Forma de pago: Contado

Medio de pago: Transferencia Débito

Fecha generacion: 22/06/2026 09:28:28

Fecha expedicion: 22/06/2026 09:28:29

FLAVIA LbPEZ
S1795855-7

FLAVIA PATRICIA LOPEZ VALLE /

EDS EL TESORO
NIT: 51795855-7
Direccién por defecto

BOGOTA. D.C. (DC) Colombia

TEL: 3102408172

eds_el_tesoro@hotmail.com

FACTURADO A

MUNICIPIO DE AGUSTIN CODAZZI
NIT 800096558-1

carrera 16#17-02 AGUSTIN CODAZZI (CES)
nitsabel@hotmail.com

Principal

CUFE: c13fdf5703bd74ba45bbe8d0106a8902d0de1151e6f1ab2055800e401fc73999fd66a30594341eb1850c3d2915fba7c3

DESCRIPCION CANT | UM V. UNIT. IMP. TOTAL
1 Cdéd.: 11087 Gasolina Corriente Oxigenada al 10% 1,441.96| Galo $ 13.870,00 $ 20.000.000,00
Impuesto Nacional 0.00 COP n
2 Ca4d.: 31015 BIOACEM al 10% 974.66| Galo $ 10.260,00 $ 10.000.000,00
Impuesto Nacional 0.00 COP n
Total cantidad : 2,416.62 SUBTOTAL $ 30.000.000,00
TOTAL NETO $ 30.000.000,00

Documento oficial de autorizacién de numeracion de facturacion segin resolucién nimero 18764107913002 vigencia de 31/03/2026 al 30/09/2026
rango del 3062 al 20000 prefijo FE. Esta factura se asimila en todos sus efectos a la letra de cambio.

Proveedor Tecnolégico : ALIADDO SAS NIT:830099008-5 - www.aliaddo.com
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ESTACION DE SERVICIO AUTOMOTRIZ

“EL TESORO"
NIT. 51.795.855-7
FLAVIA PATRICIA LOPEZ VALLE

CERTIFICADO DE PAGO APORTES AL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL
Y DE PAGO DE OBLIGACIONES PARAFISCALES.

El suscrito Contador Publico, LUIS FERNANDO OROZCO LANDERO, Identificado con
cedula de ciudadania No 1.193.540.423, hace CONSTAR que FLAVIA PATRICIA LOPEZ
VALLE propietaria de la ESTACION DE SERVICIO AUTOMOTRIZ “EL TESORO” con NIT
51.795.855-7, se encuentra a la fecha de este documento, al dia con sus aportes al
sistema de seguridad social integral, sirvase decir, salud, pension y riesgos
profesionales; y con el pago de sus obligaciones parafiscales para con: las Cajas de
Compensacién Familiar (CCF), el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y
el Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA).

La anterior certificacion se expide para efectos de dar cumplimiento al Articulo 50 de
la Ley 789 de 2002.

Dado en Valledupar en los Veintidds (22) dias del mes de Junio del 2026.

Atentamente,

_—LUHS; O LANDERO

CC. 1.193.540.423
T.P.270731-T




RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | cODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
CC 51795855 0 FLAVIA PATRICIA LOPEZ VALLE | 0 ARL SURA - 14-11 UNICA 4731 Natural A S O P AG 0
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
20-13 CARRERA 16 NO 29 350 3102408172 EDS_EL_TESORO@HOTMAIL.COM S 5 a
| |
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2026-03 2026-04 36993439 E 2026-04-08 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 3.704.800 0 BANCOLOMBIA
N° AFILIADOS REF. DE PAGO (PIN) FEC:’:GL(I)MITE ESTADO PLANILLA
8 36993439 2026-04-15 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA |PARAF| SENA | ICBF [ESAP| MIN &
= | O
S S Total Exento de Actividad
MODALIDAD DE |0 |H(wfw]ajafa fwl=]Zlw|I|o|e|k]|2 a2 = Parafiscales | Econémica
N ID EMPLEADO SALARIO SALARIO z I&-l e '<_Z e '<_Z g I; g) d 9} E <>( <>( L>) o EPST | AFPT & & 8 E NOMBRE IBC Cot FNSOL | FNSUB NOMBRE IBC Cot NOMBRE IBC Cot IBC Cot. ARL IBC Cot. Cot. Cot. Cot. = _g
)
IALVAREZ SANTIAGO 1.750.905| PORVENIR- | 1.750.905 NUEVA EPS. 4 750,905 ICOMFACESA | 1.750.905 1.750.905|
1 |CC 1067715722 | UIS ALFONSO F 0 30{30(30|30 byonany 280.200] 0 0IS.A.-EPS037 701001 ~~1o 70.100 42,700  0,02436 0 0 0 0 ofoi]| 0 463.100] S 3473101
ICARRILLO GONZALEZ | 1.750.905) PORVENIR- | 1.750.905) FAMISANAR-| 1.750.905 ICOMFACESA | 1.750.905 1.750.905|
2 |CC 7140376 ROBIN RAUL F 0 30|30(30|30 ponany 280.200, 0 Opso17 701000 ~~e 70.100 42,700  0,02436 0 0 0 0 ofoi]| 0 463.100] S 3473101
ICARRILLO LOPEZ 1.750.905] ICOLPENSION| 1.750.905 FAMISANAR-| 1.750.905 ICOMFACESA| 1.750.905 1.750.905|
3 |cC 1067719069 DIANA MARCELA F 0 30{30(30|30(Ecoc 1y 280.200] 0 Okpsni7 701000 ~~1o 70.100 42.700|  0,02436 0 0 0 0 ofoi]| 0 463.100] S 3473101
ICARRILLO LOPEZ 1.750.905] ICOLPENSION| 1.750.905 SANITAS 1.750.905| ICOMFACESA | 1.750.905 1.750.905)
4 |CC 1067730499 EAEAEVANTONID F 0 30(30(30|30(Ec o1y 280.200, 0 1 imishied 702000 ~~ 70.100 42.700|  0,02436 0 0 0 0 ofoi]| 0 463.100] S 3473101
DIAZGRANADOS
5  |CC 1081790250 ISANCHEZ YESID LEge F 0 30|30( 30| 30 [ORVENIR- | 1.750.905 544 5 0 AN 1750905 76 10gCOMPACESA | 1.750.909 70100, 179908 45 700| 002436 0 0 0 0 ofoi]| 0 463.100] S 3473101
EABIAN 230301 [EPS005 R-CCF15
EPS-S
REDONDO TARIFA 1.750.905| PORVENIR- | 1.750.905 1.750.905| COMFACESA | 1.750.905) 1.750.905|
6 |CC 12637555 AL FREN AL FONSO F 0 30|30(30|30 pyonany 280.200| 0 OE;JSSI(A:TAWI - 701000 ~~r1o 70.100 42,700  0,02436 0 0 0 0 ofoi]| 0 463.100, S 3473101
RIOS GARCIASEIDER | 1.750.905 PORVENIR- | 1.750.905 NUEVA EPS. 4 750905 ICOMFACESA | 1.750.905 1.750.905|
7 |cC 1003392900 RN O F 0 30(30|30]30 e 280.200] 0 0S.A. MOV- O 70.100 S 70.100[ — 42,700  0,02436 0 0 0 0 ofoi]| 0 463.100] S 3473101
ONIO 230301 Epcoal R-CCF15
ISOLARTE PEDRAZA 1.750.905| PORVENIR- | 1.750.905) FAMISANAR-| 1.750.905 ICOMFACESA | 1.750.905 1.750.905|
8 |CC 1003235817 bILAN MATEO F 0 30|30(30|30 ponany 280.200, 0 Opso17 701000 ~~e 70.100 42,700  0,02436 0 0 0 0 ofoi]| 0 463.100] S 3473101

Paginal 2026-06-23




RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION

DV

RAZON SOCIAL

CLASE

CODIGO ARL

F. PRESENTACION

ACT. ECO

TIPO DE EMPRESA

CC 51795855

FLAVIA PATRICIA LOPEZ VALLE

0 ARL SURA - 14-11

UNICA

4731

Natural

MUN-DEP

DIRECCION

TELEFONO

EMAIL

EXENTO DE PARAFISCALES

ASOPAGO

20-13

CARRERA 16 NO 29 350

3102408172

EDS_EL_TESORO@HOTMAIL.COM

S

5.d.

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2026-03 2026-04 36993439 E 2026-04-08 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 3.704.800 0 BANCOLOMBIA
N° AFILIADOS REF. DE PAGO (PIN) FECgﬁ(I;_(I')MITE ESTADO PLANILLA
8 36993439 2026-04-15 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
14.007.240) 14.007.240) 14.007.240 14.007.240 0
SALDOS E
SUBSISTEMA cODIGO NIT DV AFILIADOS T (\Q/C:‘[SA%O VALOR UPC 'NTI\'/:TgEiES INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS

AFP(Administradoras: 2) 8 2.241.600 0 0 0 2.241.600

PORVENIR 230301 800224808 8 6 1.681.200 0 0 0 1.681.200

COLPENSIONES 25-14 900336004 7 2 560.400 0 0 0 560.400
EPS(Administradoras: 5) 8 560.800 0 0 0 560.800

NUEVA E.P.S. S.A. EPS037 900156264 2 1 70.100 0 0 0 70.100

SANITAS EPS005 800251440 6 2 140.200 0 0 0 140.200

EPS-S DUSAKAWI EPSIC1 824001398 1 1 70.100 0 0 0 70.100

NUEVA E.P.S. S.A. MOV EPS041 900156264 2 1 70.100 0 0 0 70.100

FAMISANAR EPS017 830003564 7 3 210.300 0 0 0 210.300
ARP(Administradoras: 1) 8 341.600 0 0 0 341.600

ARL SURA | 14-11 | 890903790 | 5 8 341.600 0 9 0 341.600
CCF(Administradoras: 1) 8 560.800 0 0 0 560.800

COMFACESAR | CCF15 | 892399989 | 8 8 560.800) 0 0 0 560.800
Gran Total 3.704.800 0 0 0 3.704.800

Pagina 2 2026-06-23



RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | cODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
CC 51795855 0 FLAVIA PATRICIA LOPEZ VALLE | 0 ARL SURA - 14-11 UNICA 4731 Natural A S O P AG 0
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
20-13 CARRERA 16 NO 29 350 3102408172 EDS_EL_TESORO@HOTMAIL.COM S 5 a
| |
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2026-04 2026-05 37406176 E 2026-05-15 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 3.707.800 3.000 BANCO DAVIVIENDA
N° AFILIADOS REF. DE PAGO (PIN) FEC:’:GL(I)MITE ESTADO PLANILLA
8 37406176 2026-05-14 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA |PARAF| SENA | ICBF [ESAP| MIN &
= | O
S S Total Exento de Actividad
MODALIDAD DE |0 |H(wfw]ajafa fwl=]Zlw|I|o|e|k]|2 a2 = Parafiscales | Econémica
N ID EMPLEADO SALARIO SALARIO z I&-l e '<_Z e '<_Z g I; g) d 9} E <>( <>( L>) o EPST | AFPT & & 8 E NOMBRE IBC Cot FNSOL | FNSUB NOMBRE IBC Cot NOMBRE IBC Cot IBC Cot. ARL IBC Cot. Cot. Cot. Cot. = _g
)
IALVAREZ SANTIAGO 1.750.905| PORVENIR- | 1.750.905 NUEVA EPS. 4 750,905 ICOMFACESA | 1.750.905 1.750.905|
1 |CC 1067715722 | UIS ALFONSO F 0 30{30(30|30 byonany 280.200] 0 0IS.A.-EPS037 701001 ~~1o 70.100 42,700  0,02436 0 0 0 0 ofoi]| 0 463.100] S 3473101
ICARRILLO GONZALEZ | 1.750.905) PORVENIR- | 1.750.905) FAMISANAR-| 1.750.905 ICOMFACESA | 1.750.905 1.750.905|
2 |CC 7140376 ROBIN RAUL F 0 30|30(30|30 ponany 280.200, 0 Opso17 701000 ~~e 70.100 42,700  0,02436 0 0 0 0 ofoi]| 0 463.100] S 3473101
ICARRILLO LOPEZ 1.750.905] ICOLPENSION| 1.750.905 FAMISANAR-| 1.750.905 ICOMFACESA| 1.750.905 1.750.905|
3 |cC 1067719069 DIANA MARCELA F 0 30{30(30|30(Ecoc 1y 280.200] 0 Okpsni7 701000 ~~1o 70.100 42.700|  0,02436 0 0 0 0 ofoi]| 0 463.100] S 3473101
ICARRILLO LOPEZ 1.750.905] ICOLPENSION| 1.750.905 SANITAS 1.750.905| ICOMFACESA | 1.750.905 1.750.905)
4 |CC 1067730499 EAEAEVANTONID F 0 30(30(30|30(Ec o1y 280.200, 0 1 imishied 702000 ~~ 70.100 42.700|  0,02436 0 0 0 0 ofoi]| 0 463.100] S 3473101
DIAZGRANADOS
5  |CC 1081790250 ISANCHEZ YESID LEge F 0 30|30( 30| 30 [ORVENIR- | 1.750.905 544 5 0 AN 1750905 76 10gCOMPACESA | 1.750.909 70100, 179908 45 700| 002436 0 0 0 0 ofoi]| 0 463.100] S 3473101
EABIAN 230301 [EPS005 R-CCF15
EPS-S
REDONDO TARIFA 1.750.905| PORVENIR- | 1.750.905 1.750.905| COMFACESA | 1.750.905) 1.750.905|
6 |CC 12637555 AL FREN AL FONSO F 0 30|30(30|30 pyonany 280.200| 0 OE;JSSI(A:TAWI - 701000 ~~r1o 70.100 42,700  0,02436 0 0 0 0 ofoi]| 0 463.100, S 3473101
RIOS GARCIASEIDER | 1.750.905 PORVENIR- | 1.750.905 NUEVA EPS. 4 750905 ICOMFACESA | 1.750.905 1.750.905|
7 |cC 1003392900 RN O F 0 30(30|30]30 e 280.200] 0 0S.A. MOV- O 70.100 S 70.100[ — 42,700  0,02436 0 0 0 0 ofoi]| 0 463.100] S 3473101
ONIO 230301 Epcoal R-CCF15
ISOLARTE PEDRAZA 1.750.905| PORVENIR- | 1.750.905) FAMISANAR-| 1.750.905 ICOMFACESA | 1.750.905 1.750.905|
8 |CC 1003235817 bILAN MATEO F 0 30|30(30|30 ponany 280.200, 0 Opso17 701000 ~~e 70.100 42,700  0,02436 0 0 0 0 ofoi]| 0 463.100] S 3473101

Paginal 2026-06-23




RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION

DV

RAZON SOCIAL

CLASE

CODIGO ARL

F. PRESENTACION

ACT. ECO

TIPO DE EMPRESA

CC 51795855

FLAVIA PATRICIA LOPEZ VALLE

0 ARL SURA - 14-11

UNICA

4731

Natural

MUN-DEP

DIRECCION

TELEFONO

EMAIL

EXENTO DE PARAFISCALES

20-13

CARRERA 16 NO 29 350

ASOPAGO

3102408172

EDS_EL_TESORO@HOTMAIL.COM

S

5.d.

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2026-04 2026-05 37406176 E 2026-05-15 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 3.707.800 3.000 BANCO DAVIVIENDA
N° AFILIADOS REF. DE PAGO (PIN) FECgﬁé(i)MITE ESTADO PLANILLA
8 37406176 2026-05-14 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
14.007.240) 14.007.240 14.007.240 14.007.240 0
SALDOS E
SUBSISTEMA cODIGO NIT DV AFILIADOS T (\Q/C:‘[SA%O VALOR UPC 'NTI\'/:TOREiES INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS

AFP(Administradoras: 2) 8 2.241.600 0 1.700 0 2.243.300

COLPENSIONES 25-14 900336004 7 2 560.400 0 400 0 560.800

PORVENIR 230301 800224808 8 6 1.681.200 0 1.300 0 1.682.500
EPS(Administradoras: 5) 8 560.800 0 600 0 561.400

EPS-S DUSAKAWI EPSIC1 824001398 1 1 70.100 0 100 0 70.200

FAMISANAR EPS017 830003564 7 3 210.300 0 200 0 210.500

NUEVA E.P.S. S.A. EPS037 900156264 2 1 70.100 0 100 0 70.200

SANITAS EPS005 800251440 6 7 140.200 0 100 0 140.300

NUEVA E.P.S. S.A. MOV EPS041 900156264 2 1 70.100 0 100 0 70.200
ARP(Administradoras: 1) 8 341.600 0 300 0 341.900

ARL SURA | 14-11 | 890903790 | 5 8 341.600 0 300 0 341.900
CCF(Administradoras: 1) 8 560.800 0 400 0 561.200

COMFACESAR | CCF15 | 892399989 | 8 8 560.800 0 400 0 561.200
Gran Total 3.704.800 0 3.000 0 3.707.800

Pagina 2 2026-06-23



RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | cODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
CC 51795855 0 FLAVIA PATRICIA LOPEZ VALLE | 0 ARL SURA - 14-11 UNICA 4731 Natural A S O P AG 0
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
20-13 CARRERA 16 NO 29 350 3102408172 EDS_EL_TESORO@HOTMAIL.COM S 5 a
| |
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2026-05 2026-06 37607541 E 2026-06-11 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 3.704.800 0 BANCO DAVIVIENDA
N° AFILIADOS REF. DE PAGO (PIN) FEC:’:GL(I)MITE ESTADO PLANILLA
8 37607541 2026-06-12 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA |PARAF| SENA | ICBF [ESAP| MIN &
= | O
S S Total Exento de Actividad
MODALIDAD DE |0 |H(wfw]ajafa fwl=]Zlw|I|o|e|k]|2 a2 = Parafiscales | Econémica
N ID EMPLEADO SALARIO SALARIO z I&-l e '<_Z e '<_Z g I; g) d 9} E <>( <>( L>) o EPST | AFPT & & 8 E NOMBRE IBC Cot FNSOL | FNSUB NOMBRE IBC Cot NOMBRE IBC Cot IBC Cot. ARL IBC Cot. Cot. Cot. Cot. = _g
)
IALVAREZ SANTIAGO 1.750.905| PORVENIR- | 1.750.905 NUEVA EPS. 4 750,905 ICOMFACESA | 1.750.905 1.750.905|
1 |CC 1067715722 | UIS ALFONSO F 0 30{30(30|30 byonany 280.200] 0 0IS.A.-EPS037 701001 ~~1o 70.100 42,700  0,02436 0 0 0 0 ofoi]| 0 463.100] S 3473101
ICARRILLO GONZALEZ | 1.750.905) PORVENIR- | 1.750.905) FAMISANAR-| 1.750.905 ICOMFACESA | 1.750.905 1.750.905|
2 |CC 7140376 ROBIN RAUL F 0 30|30(30|30 ponany 280.200, 0 Opso17 701000 ~~e 70.100 42,700  0,02436 0 0 0 0 ofoi]| 0 463.100] S 3473101
ICARRILLO LOPEZ 1.750.905] ICOLPENSION| 1.750.905 FAMISANAR-| 1.750.905 ICOMFACESA| 1.750.905 1.750.905|
3 |cC 1067719069 DIANA MARCELA F 0 30{30(30|30(Ecoc 1y 280.200] 0 Okpsni7 701000 ~~1o 70.100 42.700|  0,02436 0 0 0 0 ofoi]| 0 463.100] S 3473101
ICARRILLO LOPEZ 1.750.905] ICOLPENSION| 1.750.905 SANITAS 1.750.905| ICOMFACESA | 1.750.905 1.750.905)
4 |CC 1067730499 EAEAEVANTONID F 0 30(30(30|30(Ec o1y 280.200, 0 1 imishied 702000 ~~ 70.100 42.700|  0,02436 0 0 0 0 ofoi]| 0 463.100] S 3473101
DIAZGRANADOS
5  |CC 1081790250 ISANCHEZ YESID LEge F 0 30|30( 30| 30 [ORVENIR- | 1.750.905 544 5 0 AN 1750905 76 10gCOMPACESA | 1.750.909 70100, 179908 45 700| 002436 0 0 0 0 ofoi]| 0 463.100] S 3473101
EABIAN 230301 [EPS005 R-CCF15
EPS-S
REDONDO TARIFA 1.750.905| PORVENIR- | 1.750.905 1.750.905| COMFACESA | 1.750.905) 1.750.905|
6 |CC 12637555 AL FREN AL FONSO F 0 30|30(30|30 pyonany 280.200| 0 OE;JSSI(A:TAWI - 701000 ~~r1o 70.100 42,700  0,02436 0 0 0 0 ofoi]| 0 463.100, S 3473101
RIOS GARCIASEIDER | 1.750.905 PORVENIR- | 1.750.905 NUEVA EPS. 4 750905 ICOMFACESA | 1.750.905 1.750.905|
7 |cC 1003392900 RN O F 0 30(30|30]30 e 280.200] 0 0S.A. MOV- O 70.100 S 70.100[ — 42,700  0,02436 0 0 0 0 ofoi]| 0 463.100] S 3473101
ONIO 230301 Epcoal R-CCF15
ISOLARTE PEDRAZA 1.750.905| PORVENIR- | 1.750.905) FAMISANAR-| 1.750.905 ICOMFACESA | 1.750.905 1.750.905|
8 |CC 1003235817 bILAN MATEO F 0 30|30(30|30 ponany 280.200, 0 Opso17 701000 ~~e 70.100 42,700  0,02436 0 0 0 0 ofoi]| 0 463.100] S 3473101

Paginal 2026-06-23




RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION

DV

RAZON SOCIAL

CLASE

CODIGO

ARL

F. PRESENTACION

ACT. ECO

TIPO DE EMPRESA

CC 51795855 0

FLAVIA PATRICIA LOPEZ VALLE

0 ARL SURA - 14-11

UNICA

4731

Natural

MUN-DEP

DIRECCION

TELEFONO

EMAIL

EXENTO DE PARAFISCALES

ASOPAGO

20-13

CARRERA 16 NO 29 350

3102408172

EDS_EL_TESORO@HOTMAIL.COM

S

5.d.

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |[CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2026-05 2026-06 37607541 E 2026-06-11 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 3.704.800 0 BANCO DAVIVIENDA
N° AFILIADOS REF. DE PAGO (PIN) FECgﬁ(I;_(I')MITE ESTADO PLANILLA
8 37607541 2026-06-12 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
14.007.249 14.007.249 14.007.249 14.007.240 0
SALDOS E
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS T (\Q/C:‘[SA%O VALOR UPC 'NTI\'/:TgEiES INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS

AFP(Administradoras: 2) 8 2.241.600 0 0 0 2.241.600

COLPENSIONES 25-14 900336004 7 2 560.400 o 0 0 560.400

PORVENIR 230301 800224808 8 6 1.681.200) 0 0 0 1.681.200)
EPS(Administradoras: 5) 8 560.800 0 0 0 560.800

NUEVA E.P.S. S.A. MOV EPS041 900156264 2 1 70.100 0 0 0 70.100

SANITAS EPS005 800251440 6 2 140.200 o 9 0 140.200

NUEVA E.P.S. S.A. EPS037 900156264 2 1 70.100 o 0 0 70.100

FAMISANAR EPS017 830003564 7 3 210.300 0 0 0 210.300

EPS-S DUSAKAWI EPSIC1 824001398 1 1 70.100 0 0 0 70.100
ARP(Administradoras: 1) 8 341.600 0 0 0 341.600

ARL SURA | 14-11 | 890903790 | 5 8 341.600 0 9 0 341.600
CCF(Administradoras: 1) 8 560.800 0 0 0 560.800

COMFACESAR | CCF15 | 892399989 | 8 8 560.800) 0 0 0 560.800)
Gran Total 3.704.800 0 0 0 3.704.800
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DNAVIVIENDAN

SUPERH

VIGILADO

CERTIFICACION

AGUSTIN CODAZZI, CESAR, 22/06/2026

Por medio de la presente hacemos constar que nuestro cliente FLAVIALOPEZ con Cédula
de Ciudadania 51.795.855 posee en el Banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS DAMAS
Numero 256000047876

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Banco Davivienda S.A.
NIT. 860.034.313-7

Banco Davivienda S.A.



