MUNICIPIO DE LA UNION Usuario Pago:

A%. 43472636
L. NIT 890981995-0 2
ey COMPROBANTE DE EGRESO NUMERO : 2026-01213
DE LA UNION Fecha de Pago: 19-06-2026 Estado: PAGADO
PAGADO A: LOPEZ PATINO ADRIAN FERNANDO ,Id: 15354501

DESCRIPCION:  PAGOACTANRO 1, DEL 03 DE MARZO AL 29 DE MAYO DE 2026, FACTURA FEAL826, PARA CUBRIR EL
SERVICIO DE FOTOCOPIADO E IMPRESION DE DOCUMENTOS A COLOR Y EN BALNCO Y NEGRO, PARA
APOYAR LAS DEPENDENCIAS DE LAADMINISTRACION MUNICIPAL DE LA UNION ANTIOQUIA.

j Otros:
_Tipo Pago Doc. Ref. :
| PGNOR
|
[
| VIr Bruto: 3,311,100.00 Vir Deducc.: 496,665.00 VIr Amortiz.: 0.00 Valor Neto:  2,814.435.00
|
|
\
DETALLE DE LOS BANCOS
Banco Nro. Cuenta Nro. Cheque Beneficiario Valor
3 BANCOLOMBIA 02300530917 ND X INTERNET 23- LOPEZ PATINO ADRIAN FERNANDO id $2,814,435.00
[ Total: $2,814,435.00
DETALLE DE LAS DEDUCCIONES
[ Descripcién = Vir.Base || valor || Descripcién || VirBase || Valor |
DEDUCCION POR INDUSTRIA Y COMERCH | 1 $3,311,10 $33,111| DEDUCCION POR ESTAMPILLA PROCULTY| 2 $3,311,100 | $68,222
DEDUCCION ESTAMPILLA PRO-ADULTO M) [ 4 || $3,311,100 $132,444 DEDUCCION POR ESTAMPILLAS PRO-HOS| 1 $3,311,100 $33,111)
|RETENCION POR SERVICIOS EN GENERA | 4 $3,311,100 $132,444/TASA PRO DEPORTE Y RECREACION MUI[ 1 || $3,311,100 $33,117
\'gSTAMPﬁ__E\ \PROJUSTICAFAMILIAR |2 $3,311,100 $66,222
|
_‘ TOTAL Deducibles: $496,665.00 TOTAL no Deducibles: $0.00

| e S HRUR )V@y oue

____ LEIDY JOHANA OSORIO GAVIRIA A f CARMEN JUDITH VALENCIA MORENO

SECRETARIO DE HACIENDA ALCALDESA MUNICIPAL

BENEFICIARIO

"ADMINISTRACION MUNICIPAL"

CARMEN JUDITH VALENCIA MORENO
Direccién: CARRERA 10 NUMERO 10-10 Teléfono: 556 06 10 Fax: 556 06 54 Nit: 890981995-0 Correo Electrénico:
alcaldiz@launion-antioquia.gov.co
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ALCALDIA MUNICIPIO

DE LA UNION

MUNICIPIO DE LA UNION

NIT 890981995-0
ORDEN DE PAGO NUMERO : 2026-1190

Comprobante: 16 : ORDENES DE PAGO

TIPO PAGO: Oftros Pagos

CONTRATO: 20260144PSSG

PAGADO A:  LOPEZ PATINO ADRIAN FERNANDO ,Id: 15354501

DESCRIPCION:PAGO ACTANRO 1, DEL 03 DE MARZO AL 29 DE MAYO DE 2026, FACTURA FEAL826, PARA CUBRIR EL SERVICIO
DE FOTOCOPIADO E IMPRESION DE DOCUMENTOS A COLOR Y EN BALNCO Y NEGRO, PARAAPOYAR LAS

DEPENDENCIAS DE LAADMINISTRACION MUNICIPAL DE LA UNION ANTIOQUIA.

Doc. Ref,

Usuario Ordend
1036781173

Fecha/Estado
18/06/2026 ORDENAI

i_VIr Bruto:  3,311,100.00 Vir Deducc.:  496,665.00 Vir Amortiz.: 0.00 Valor Neto:  2,814,435.00
#Reserva || # REGISTRO PRESUPUESTAL
cor CRP Fondo [Depen. | [ Codigo | Descripcién [ vir. x cédigo

244 312 01

21015 | 2.1.2.02.01.003.03:MATERIALES Y SUMINISTROS ADMON CENTRAL

$3,311,100.01

TOTAL: $3,311,100.00
| DETALLE DE LAS DEDUCCIONES
\ Descripcién [ Vir. Base Valor Descripcién Vir. Base Valor
! IDEDUCCION POR INDUSTRIA Y COMERCH 14 $3,311,100 $33,111| DEDUCCION POR ESTAMPILLA PROCULTY| 2 $3,311,100 $66,222
‘ DEDUCCION ESTAMPILLA PRO-ADULTO M 4 $3,311,100 $132,444 DEDUCCION POR ESTAMPILLAS PRO-HOY| 1 $3,311,1 $33,111
" RETENCION POR SERVICIOS EN GENERA| 4 $3,311,100 $132,444[TASA PRO DEPORTE Y RECREACION MUj 1 $3,311,10 $33,111
[ESTAMPILLA PROJUSTICIA FAMILIAR 2 $3,311,10 366,222
TOTAL Deducibles: $496,665.00  TOTAL no Deducibles: $0.00
ﬁ : SL(SIVON J\/ DJUTN
[ LEIDY JOHANA OSORIO GAVIRIA ] [ CARMEN JUDITH VALENCIA MORENO ]

SECRETARIA DE HACIENDA

BENEFICIARIO

"ADMINISTRACION MUNICIPAL"

ALCALDESA MUNICIPAL

Direccién: CARRERA 10 NUMERO 10-

CARMEN JUDITH VALENCIA MORENO

alcaldia@launion-antioquia.gov.co

10 Teléfono: 556 06 10 Fax: 556 06 54 Nit: 890981995-0 Correo Electronico:
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= Bancolombia MNP UNION-MULTAS DE | - Nit: 890981995

Jueves, 18 de junio de 2026, 5:58:57 p.m.
Sucursal Virtual Negocios

Namero del registro Fecha de aplicacién

1 18 Jun 2026

Nombre del destinatario Identificacion destinatario
Adrian Fernndo Lop 15354501

Producto destino Tipo de producto
557 -397517 - 80 Cuenta de ahorros
Banco Valor

Bancolombia COP $2.814.435,00
Estado del pago Cédigo

Exitoso OKA

Descripcién

Pago exitoso y abonado en cuenta bancolombia
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CODIGO: F-GC-007

A al‘%‘ INFORME DE SEGUIMIENTO A LA CONTRATACION  |yersiN: 004
Atcaﬁ:sfgmo Fecha Elaboracién:
DE LA UNION 27/01/2020

INFORME DE SUPERVISION O INTERVENTORIA No. 001

1. COMPONENTE INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO O CONVENIO
CONTRATO X CONVENIO

VALOR
INICIAL

Seleccione con una X el tipo de documento:

NUMERO DEL CONTRATO 20260144PSSG FECHA | 3 | Mar | 2026 $ 15.000.000,00

OBJETO DEL CONTRATO O CONVENIO

SERVICIO DE FOTOCOPIADO E IMPRESION DE DOCUMENTOS A COLOR Y EN BLANCO Y NEGRO, PARA APOYAR LAS DEPENDENCIAS
DE LA ADMINISTRACION MUNICIPAL DE LA UNION ANTIOQUIA.

SUPERVISOR DIEGO ESTEBAN PATINO GARCIA L CEDULA 1.040.323.689
CARGO SECRETARIO DE GOBIERNO Y SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
CONTRATISTA ADRIAN FERNANDO LOPEZ PATINO CEDULA O NIT 15.354.501
FECHA ELABORACION DE INFORME| 12 | Jun [ 2026 | "o no P | 3 | Mar | 2026 [A| 20 | way | 2026

2. COMPONENTE EJECUCION DEL CONTRATO
0312 FECHA COMPROMISO

COMPROMISO PRESUPUESTAL (Articulo 42 ley 80):

No. 2026

PRESUPUESTAL
FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION DEL .
(Debe ser la misma de la Fecha del Acta de Inicio) 3 Mar | 2026 CONTRATO 31 Dic 2026
NUEVE (09) MESES Y | No. DE DIAS CALENDARIO/HABILES
OURACION DEC CONTRATO VEINTINUEVE (29) DIAS | TOTALES DE EJECUCION CONTRATO | 299 | DIAS

S s U0 21PRORROGAS = o
A LA FECHA DEL INFORME EL CONTRATO O CONVENIO PRESENTA PRORROGAS

CONTRATO ADICIONAL NUMERO TIEMPO DIAS CALENDARIO
1 N/A N/A
2 N/A N/A
3 N/A N/A
DURACION TOTAL DEL CONTRATO N/A FECHA DE TERMINACION DEL CONTRATO
CON LA PRORROGA DE ACUERDO CON LA PRORROGA
A0 LJ
A LA FECHA DEL INFORME SE_HAN PRESENTADO ADICIONES AL CONTRATO O CONVENIO NO
CONTRATO ADICION No. REGISTRO
AL NUMERO PRESUPUESTAL VALOR DE LA ADICION
1 N/A N/A $ B
2 N/A N/A 19 -
VALOR TOTAL ADICIONES $
VALOR DEFINITIVO DEL CONTRATO
(Valor definitivo teniendo en cuenta el inicial mas las adiciones) $ E

A LA FECHA DEL INFORME SE HAN PRESENTADO SUSPENSIONES ALCONTRATO O CONVENIO NA

D ———
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‘ ‘& " |copico: F-6c-007
ﬁ;‘ﬂ INFORME DE SEGUIMIENTO A LA CONTRATACION  |yersion: 004
e y

ALCALDIA MUNIC|FIO
DE LA UNION : ‘ Fecha Elaboracién:
27/01/2020
ACTA DE SUSPENSION N° TIEMPO ( N°de dias de suspension )
1 N/A N/A
ANTICIPOS
EL CONTRATO O CONVENIO ESTIPULO ANTICIPOS NA
El interventor deberé anexar los siguientes documentos de programacién y seguimiento del anticipo
Plan de inversion del anticipo / Modificacién al plan de inversion No. Folios N/A
Formato control de seguimiento anticipo™ No. Folios N/A
Conciliacién bancaria No. Folios N/A
Extractos bancarios No. Folios N/A
Certificacion bancaria sobre rendimientos financieros No. Folios N/A
3. COMPONENTE INFORMACION FINANCIERA DEL CONTRATO
VALOR DEL CONTRATO $ 15.000.000,00
VALOR COFINANCIACION $ =
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 15.000.000,00
VALOR TOTAL ADICION _
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ .15.000.000,00
VALOR PAGO ANTICIPADO (Si aplica) $ &
VALOR DEL AGTA No. 1
(Debe ser igual al valor de la factura o cuenta de cubruupresemada por el Contratista) $ 33 1 1 " 1 00'00
VALOR DEL ACTA No. 2
(Debe ser igual al valor de la factura o cuenta de cobro presentada por el Contratista)
VALOR DEL ACTA No.3
(Debe ser igual al valor de la factura o cuenta de cobro presentada por el Contratista).
VALOR TOTAL EJECUTADO i el $ 3.311.100,00
VALOR FALTANTE POR EJECUTAR $ 11.688.900,00
COSTOS Y GASTOS
(Relacién de los Costos y Gastos causados por el Contratista durante la ejecucion del contrato)
R f 0 D AD O RA
ENTIDAD
TIPO DE CUENTA AHORROS NO. 55739751780 BANCARIA BANCOLOMBIA
3.2 RENDIMIENTOS
EL CONTRATO O CONVENIO GENERO RENDIMIENTOS NA
PERIODO DE GENERACION DE FECHA INICIO FECHA CORTE
RENDIMIENTOS
VALOR DE FECHA DE CONSIGNACION ANEXA NA
RENDIMIENTOS $ £ DE RENDIMIENTOS RECIBO

4. COMPONENTE ADMINISTRATIVO

#ARAFISCALES

UD, RIESGOS PROFESIONALES, PENSIONES Y APORTES




CODIGO: F-GC-007

INFORME DE SEGUIMIENTO A LA CONTRATACION

VERSION: 004
ALCALDIA MUNICIPIO Fecha Elaboracion:
DE LA UNION 27/01/2020
El interventor verifico el cumplimiento por parte del Contratista de sus obligaciones frente a los aportes a los sistemas de salud, N° Planilla

pensiones, y cuando a ello haya lugar, riesgos profesionales, aportes a la Caja de Compensacion Familiar, Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje, y su correcta relacion entre el monto cancelado y las sumas que debieron haber

sido cotizadas, de conformidad con la ley 789 de 2002, art. 50.

1113819750
1113658633

Se reviso certificado firmado por el Revisor Fiscal y/o el Representante Legal y segun el cual, ésta tiene afiliados a todos los empleados
a las Entidades Promotoras de Salud, Administradoras de Fondos de Pensiones, Administradoras de Riesgos profesionales y Cajas de
Compensacion Familiar, encontrandose a paz y salve por estos conceptos a la fecha de presentacion de la factura de cobro. (Aplica para

persona Juridica)

NA

El Supervisor verificé que el contratista se encuentra en estado ACTIVO y que compenso para el correspondiente pericdo de pago en el
sistema ADRES . (Aplica para persona Natural)

4.2, VERIFICACION EN ADRES ( Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud)

Sl

4.3. VERIFICACION DE LAS GARANTIAS CONTRACTUALES SI LAS TIENE

El interventor verifico el cumplimiento por pan del CONTRATISTA de sus obligaciones frente a la péliza de anticipo, Cumplimiento,
Responsabilidad Civil Contractual, Prestaciones Sociales y Calidad.

NA
Las Garantias se encuentran suscritas a favor del municipio por todo el Contrato. El Supervisor revisé y confirma la suscripcion de éstas,
las cuales hacen parte del paquete del Contrato que se encuentra
VIGENCIA DEL VIGENCIA AL
POLIZAS
DD/MM/AAAA DD/MM/AAAA VaLOR
Buen manejo y correcta inversién del anticipo N/A
Pago anticipado N/A
Cumplimiento de las obligaciones surgidas del contrato estatal N/A
Pago de salarios, prestaciones sociales, indemnizaciones
laborales N/A
Estabilidad y calidad de Iz obra N/A
Calidad y correcto funcionamiento de los bienes y equipos
suministrados N/A
Calidad del servicio N/A
Provision de repuestos y accesorios N/A
Péliza Responsabilidad Extracontractual N/A
Otros N/A
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ALCALDIA MUNICIFIO
DE LA UNIéN Fecha Elaboracién:
| 27/01/2020
OMPO 9
DO D 1) UB 9 9 x U
PORCENTAJE DE EJECUCION FINANGIERA Lo B o el s Bae 22,07%

Descripcién de la ejecucion actual del Contrato (De acuerdo con el cronograma de actividades).

No ACTIVIDADES DEFINIDAS EN EL CONTRATO ACCIONES DESARROLLADAS EN EL PERIODO DE PAGO

EN ESTE PERIODO SE SUMINISTRARON LAS SIGUIENTES

SERVICIO DE FOTOCOPIADO E IMPRESION DE DOCUMENTOS A COLOR Y PaTOCORR

1 |EN BLANCO Y NEGRO, PARA APOYAR LAS DEPENDENCIAS DE LA

ADMINISTRACION MUNICIPAL DE LA UNION ANTIOQUIA. 8,962 FOTOCOPIAS TAMANO CARTA BLANCO Y NEGRO

415 IMPRESIONES CARTA A COLOR

5.2. ACCIONES CORRECTIVAS TOMADAS PARA GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

4 SE HARAN EFECTIVAS POLIZAS/MULTAS? NA
¢ POR QUE? |
N PROBLEMAS O HALLAZGOS IDENTIFICADOS QUE CAUSAS ACCIONES A IMPLEMENTAR O IMPLEMENTADAS
o AFECTAN LA EJECUCION DEL CONTRATO PARA SOLUCIONAR LOS PROBLEMAS IDENTIFICADOS
1 [Na |NIA N/A

_OBSERVACIONES

6. ANEXOS

Cuenta de Cobro o Factura Numero: FEALB26 X
2 |Informe de actividades presentado por el contratista X
Planilla de seguridad social y/o Certificado de Paz y Salvo por pago de Seguridad Social, Riesgos Profesionales, X
2 Pensiones y Aportes Parafiscales. firmado por el Revisor Fiscal y el Representante Legal de la Entidad.
4 | Cetificado de Fondo de Solidaridad y Garantia- ADRES X
N/A

5 |Soporte de Entrada al Aimacen (cuando Aplique)

NOMBRE DEL CONTRATISTA NOMBRE DEL SUPERVISOR O INTERVENTOR
ADRIAN FERNANDO LOPEZ PATINO DIEGO ESTEB%‘I PATINO GARCIA

—_
f / // P ,
LR ¥ y -
Firma: %/) )UL/ O/% F{Llrma‘  —
# i
Cedula No. 15.354.501 Cedula No. 1.040.323.689 J
174

I ——— T



ADRIAN FERNANDO LOPEZ PATINO
NIT: 15354501 - 2
Régimen: No responsable de IVA

Persona Natural :
Direcci6n: CL 9 10 48, LA UNION, Antioquia, Colombia

Tel. 3218023032

i A Email. gs.facturae@hotmail.com
PAPELERIALOSE B A Autorizacién factura electrénica de venta No: 18764089377331 valida desde 2025-02-24 hasta 2027-02-24 rango desde
FEALS501 hasta FEAL1000
' g ™
Nombre/Razén Social: MUNICIPIC DE LA UNION FACTURA ELECTRONICA DE  FEALB26
VENTA:
NIT: 890981985 : ¢
Direccién: CR 10 10 10, LA UNION, Antioquia, Colombia MONEDA: COP Peso colombiano
HORA EMISION: 11:30:36
Teléfonos WO L FECHA FIRMADD: 11J062026 11:30:37
Email: hacienda@launion-antioquia.gov.co —-
Forma de pago: Contado FECHA DE EMISION FECHA DE VENCIMIENTO
_I;._i;:;adgel_![:::;ac:. gonmgancrén bancaria S S R DIA e ho
11 08 2026 - £ AT
\_ A J
[ 6 : IMPUESTOS )
# cODIGO DESCRIPCION U.M [CANTIDAD PRECIO U. PR R P DCTO. TOTAL
1 C COPIAS €62 | 8.962,00 $300,00 $0,00 $2.688.600,00
BLANCO Y NEGRO
2 I IMPRESION C62 | 415,00 $1.500,00 $0,00 $622.500,00
2 ACOLCR -CARTA <
Notas: Subtotal: £3.311,100,00 )
SON: (tres millones trescientos orice mil cienta pesos ean cero centavos) Cargos; $0.00
Descuen :
CUFE: 50dd2c5960133d981c7cd6708461¢96877101aa76cdabe6bbd3e719831e2c4de0aecte017be66e130cf11fade437807b i #0100
. Total: 53.311,100.00)

Firma Digital: YCRiNLBloRHIDiFH4Wu8K4V24QValJlrsllXO' PV2rYE/sIUNZc2/

ETc
SzTrXPymqnI%ZgVMzOcdevAc0PFBEBrb?fIGKAJnYMxHGAXg.‘iiy;)GgHBRZGhrch;’Tb It
PKUR.‘h?hkZUlPsW@.HTOJYNlmemlSCSENn‘nWSlGKUkJNJngIASFDSUrFW4FID
Sr:%]éilf:ggis_;\;lfm}g’sq:igaonROUGkQHklliOSU27F1x1lQXT+CiMBIJZMr+pr

J 531w vYKSBISXUgNO7ebR \
QkISKOSISITM TP eI q aoyhVSWPODNPURro6rWp1R+xaGKNh

Esta factura es un titulo valor de acuerdo al art, 774 del C.C. y una vez aceptada declara habe

B 35 T recibido los b ici i ia
Representacion Grafica de la Factura Electrénica de Venta,. los bienes y servicios a satisfaccian,

Software: e-Factura p, i ‘
Ta Proveedor tecnoldgico: cadena, Nit. 890.930,534-0 PLATAFORMA: Facturatech Nit, 801.1 3 ‘ .
; M. 901.143.311-8 fastiratsch




00T'TIE'E

5 ] 3
A# Jdm 001 '€0S 00€ LL9T SYAVd ZIYYATY HLIEVZNI G0 VLV ONVIAYL OHOIN A OONYE SYId0O0L04|  9707/S0/6Z 540 ,
5?@2\ oS Y18V |.‘
: 7 Ell L¢
" r& \ Jb@ 005'9Y 00€ 66l YAQQ3E 131HEYD MO | oL ONOIN A OINYIE SYId020104 970250162 710 u
- m.o.waV N J \# o YLHYO _
000" 0 970z/50/87 |
f 081 00¢€ 9 SO ANNTT VHLEYW €0 | ouvivLO¥O3N A OONVIE SYId030L03 /s0/8t | €10 L
_ ) 00V'8LS 00¢ QuLL VIYIAYD ORIOSO AT 240 rom | szozrsore i |
o ONYWY.L O¥93N A OONVE SYId0J0LCS |
ammmm 00€ GpL ONILvYd Nyg3183 09310 LL0 VL | 9202/50/92 _ A
| E ONYIYL O¥93IN A OONYE SYId000L04 _
~4
clixyd PR o& 000'6€ 005'L 9z ONID OQHYNOT 0L0 V1Y) ONYIYL HOTOO ¥ SINOISTHdWI | 9202/50/5¢ ,, 010
comd o \%Gd\d g : VLMYD i
: 000°09 00¢ 00z 00Z0Y¥0 3434 80 | oL ONOIN AOINVIE SYId0I0L0S _ 9202/5018 606
o XWX : : YLINYD _ d b
AW,NL /.\W 000°LLL 008 0.8 3nNDNa Y3z ¥3ana 800 | oyviivL OUDEN A OINVIE SVIdOJ0L0S ~ 9202/50/L | 200
]
g wov 7 Q ‘ ) _
2, Om : 002922 00¢ vSL OYI2 OQHYNOTT 100 | oyyivL OHOIN A OONYTE SYId030104 9702/v0/82 200
N =SS _;..cd/wﬂ. i |
. O W 005°€VE 005 622 OIHOSO ANTTHYW 800 VLMV ONVAYL HONOD ¥ SINOISTudII | 9202/v0i8 | 800
i -
=D e 5(5 vM\\M : . Ol ANNTT YH LYV 500 Lo oL
oty i 000'60€ 00€ 0e0'} 30| v ONVIYL OHOEN A OONYIE S¥IOD0104 9e0zIOILT 500
: ] YLHYD
s \.M\.__\JQJM« & 00522 00€¢ 7] 0OVHLING OONYNHIS NYOP 00 ONYIYL ONON A OONYIE S¥I0D0L0: 920/E0/S 700
" : 00967 00€ b 73NOD VZNIWEYD £00 ViR ST0UIE0lY €00
\.\w / ONVINV.L OHO3IN A OONY18 SYIdO30104
' - /\ : ; / LR
2 G/W\Q/ ﬁm/ \\m@% 00¢ 9eL} SYIOY STHANY SOTHYD 200 | GyhvLOHOIN A OONIE SVIJ000L04 9202/E0NY 700 |
\JA 000°0¥2 005} 094 OYALNIND ¥OISTA 100 VLHY) ONVNYL ¥OT00 ¥ SANOISTHdWI | 920Z/E0IE 100
ORIVLINN omwﬂma ﬂ Ocifad
JINVLIDMOS VNl V101 HOVA QValINY? _ NOIDAIMISAA San 30 NIQO
HOWA NIQHO ion
0Q103d I18YSNOdSTY | OdIWON |

9202 SYId020.104 YH3IIDNVNI4 NOIDND3M OLN3IININDIS




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

W | e Bancode Bogotd {_ -
R SO’ 5 COMPROBANTE DE PAGO C
DATOS GENERALES DEL APORTANTE )
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 15354501
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ADRIAN FERNANDO LOPEZ PATINO
CIUDAD/MUNICIPIO: LA UNION DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA
DIRECCION: CALLE 10 N 11-28 TELEFONO: 5686302
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades legislativas de la
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 1113658633 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: marzo PERIODO COTIZACION MES: marzo
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2026 SALUD: ANO: 2026
DIAS DE MORA: 10
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/04/16 NUMERO AUTORIZACION: 71146
NOVEDADES ]
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSP | VST | SLN |COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
LIQUIDACION GENERAL j
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION ]
ADMINISTRADQRA
NIT CODIGO NOMBRE. s sy, 5
8002297390 230201 230201- PROTECCION | | 1 $ 282.100
SUBTOTAL: 1 $ 282.100
[T ELeihis &
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
8000887022 | EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $ 220.400
SUBTOTAL: 1 $ 220.400
e RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
8909037905|  14-11 14-11 - ARL SURA 1 $ 18.500
SUBTOTAL: 1 $ 18.500
VALOR SIN MORA: $ 517.400
VALOR MORA: $ 3.600
TOTAL PAGADO: $ 521.000
2026/04/16 1:13 PM USUARIO: SOI - CC15354405 PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQU!DAC!ON APORTES Banco de Bogotd (‘
COMPROBANTE DE PAGO '

TIF'O lDENTlFICACION CEDULA DE ClUDADANIA NUMERO DE IDENT!FICACION 15354501
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ADRIAN FERNANDO LOPEZ PATINO
CIUDAD/MUNICIPIO: LA UNION DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA
DIRECCION::, CALLE 10 N 11-28 TELEFONO: 5686302
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: |-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades legislativas de la
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

NUMERO PLANILLA: 111 3819750 TIPO DE PLANILLA: |-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: abril PERIODO COTIZACION MES: abril
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2026 SALUD: ANO: 2026
DIAS DE MORA: 10
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/05/15 NUMERO AUTORIZACION: 72804

'GE [ LMA | VAC | AVP [VCT

"ING | RET
B

N -
" 230201- PROTECCIO ik 1  §262.300

SUBTOTAL: : 1 . §282.300
5 3 d i i

ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
80008687022 | EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS OE SALUD 1 $220.500
SUBTOTAL: [i 1 $220.500

ADMlNiS RADORA

NIT | cODIGO NOMBRE
8909037905|  14-11 L 14-11 - ARL SURA 1 $18.500
SUBTOTAL: 1 $ 18.500
[ i
VALOR SIN MORA: $ 517.400
VALOR MORA: $ 3.900
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BANCOURARIA S fatsbir mmeris Barcare:

Py

.

VIGILADO

Certificacion
Bancaria

Jueves, 04 de junio de 2026

A quien pueda interesar

Bancolombia S.A. se permite informar que ADRIAN FERNANDO LOPEZ PATINO
identificado(a) con CC 15354501, a la fecha de expedicion de esta certificacidn, tiene con
el Banco los siguientes productos:

ha A
Producto No. Producto F;e;a A ODaRITe Estado

CUENTA AHORROS 55739751780 2015-03-19 Activo

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia a los siguientes numeros:
Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 Q0 - Barranqguilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05
Resto del pais: 01800 09 12345.5ucursales telefdnicas en el exterior: Espaia(34) 900 995 717 - Estados Unidos(1) 1 866 379 97 14.

@ )

Catalina Cortés Uribe.
Gerenle Servicios Contacl Center & BPO.

~= Bancolombia

Bancolombia nunca solicitara sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vinculos de correo electronico. En caso de recibir alguno,
repdrtelo de inmediato a correcsospechoso@bancolombia.com.co



