Certificacion

Bancaria

Lunes, 06 de abril de 2026
A quien pueda interesar

Bancolombia S.A. se permite informar que LEYDIS LAURA TORRES JARAMILLO
identificado(a) con CC 1002324696, a la fecha de expedicién de esta certificacidn, tiene con
el Banco los siguientes productos:

recha Apertura

Producto No. Producto b gheagpryt Estado

Cuenta Ahorros 91239933331 2022-07-27 ACTIVO

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con 13 Sucursal Telefonica Bancolombia a los siguientes numeros:
Medellin - Local: (57-4) 510 S0 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05
Resto del pais: 01800 09 12345 .Sucursales telefonicas en el exterior: Espana(34) 900 995 717 - Estados Unidos(1) 1 866 379 97 14.

@

Calalina Cortes Unbe
Gerente Servicios Contact Center & BPO
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Banco de Bogota

O —————

Transacciones Realizadas

- . \ |
Fecha Aclual

2026/06/23 | Hora Ingreso. 14:26 1P: 200.25.76.111

WWW.BANCODEBOGOTA.COM

Empresa: MUNICIPIO DE SAN CRISTOBAL
Tipo Identificacion: NIT Persona Juridica No. Identificacion: 8060012789
Generado por: ISMAEL MARTINEZ CASTILLA
Detalle
Servicio Tipo Producto Nombre Producto Origen E
Pagos - Nominas, Proveedores y Libranzas Cuenta Ahorros AHOB245
No. Producto Fecha Inicial Fecha Final
w2845 2026/05/15 2026/05/15
Estado
Todos
Canal WEB Beneficiario ANA CRISTINA BALLESTAS |
[ Nro. Autorizacion 10095994 Valor a Pagar $3,204,593.84
Fecha de Emisién 2026/05/15 Entidad Financiera Bancolombia
Tipo Producto Cuenta Ahorros Tipo Producto Cuenta Ahorros
TZoBc.d Producto Origen AHOB8245 Producto Destino 78432810231
Nro. Producto 8245 Tipo Pago PROVEEDORES |
Fecha de Pago 2026/05/15 Referencia / Nro, Factura OPS ABRIL-MAYO
Tipo Identificacién Cédula de Ciudadania Informacién Adicional 07602026000000001 |
Nro. Identificacién 1050004903 Estado Exilosa
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Banco de Bogota h

WWW.BANCODEBOGOTA.COM

Transacciones Realizadas

Empresa: MUNICIPIO DE SAN CRISTOBAL
Tipo ldentificacion: NIT Persona Juridica No. Identificacion: 8060012789
Generado por: ISMAEL MARTINEZ CASTILLA
Detalle
Servicio Tipo Producto Nombre Producto Origen
Pagos - Nominas, Proveedores y Libranzas Cuenta Ahorros AHOB8245 -
No. Producto Fecha Inicial Fecha Final
eesregoa5 2026/05/15 2026/05/15
Estado
Todos = - . R . .
Usuario Crea ISMAEL MARTINEZ CASTILLA
Usuario Aprueba/Rechaza RAFAEL ANTONIO RODRIGUEZ MANOTAS Usuario Aprueba/Rechaza
Cédigo de Error N/A
Descripcion de Cédigo de Error N/A Nombres y Apellidos

RAFAEL ANTONIO RODRIGUEZ MANOTAS
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REPUBLICA DE COLOMBIA
BOLIVAR
SAN CRISTOBAL

806.001.278-9

PAGOS Cs O Ss DE FONDOS
NO: 260514 - 28

[RP: [260130 88 |
| OBLIGACION: 260514 8

e ———

B ~ |[1050004903 J[ANA CRISTINA BALLESTAS OROZCO
NUMERO DE SOPORTE : CD-098-2026-
: 3.204.593,84 |CHEQUE o TRANSFE: [ITRANSFERENCIA

TRES MILLONES DOSCIENTOS CUATRO MIL QUINIENTOS NOVENTA Y TRES PESOS CON 84
CENTAVOS

—— s —

Detalle: I PRESTACION DE SERVICIO PROFESIONALES COMO AGENTE EDUCATIVO EN EL MARCO DE
— LA EJECUCION DEL CONVENIO INTERADMINISTRATIVO CELEBRADO ENTRE LA ALCALDIA

MUNICIPAL DE SAN CRISTOBAL BOLIVAR Y EL ICBF”

PRESUPUESTO
RUBRO . . CODIGO ; . . :
NOMBRE DEL RUBRO NOMBRE DE LA FUENTE DEPENDENCIA VALOR -]

———

1.1.01.02.200.03  |Impuesto de industria y comercio - sob |1.2.1.0.0 |INGRESOS CORRIENTES DE LIBRE DESTI 36.420,00

0

1.1.01.02.300.01 Estampilla para el bienestar del adulto [1.2.3.1.1 |ESTAMPILLAS - ADULTO MAYOR i 145.679,00
9.1 1

1.1.01.02.300.55 Estampilla pro cultura 1.2.3.1.1 |ESTAMPILLAS - PROCULTURA 72.840,00
9.2

k Mejoramiento De La Atencion Y Desar [1.3.1.1.0 [ TRANSFERENCIA DE CAPITAL DE OTRAS |ALCALDIA I 3.641.952,84
Tl

Total: 3.641.952,84

NOMBRE DE LA CUENTA
1.1.10.06.45 8245 MUNICIPIO DE SAN CRISTO [1050004903 JANA CRISTINA BALLEST 0,00 0,0C 3.204.593,84
1.3.05.08.03 |Reteica 10 x1000 050004503 ANA CRISTINA BALLEST 3.641.952,84 0,0C
1.3.05.08.03 |Reteica 10 x1000 ) 050004903 ]ANA CRISTINA BALLEST | 3.641.952,8 36.420,0C
.3.05.88. stampilla Pro-CulturE 2% LL‘I050004903 ANA CRISTINA BALLEST 3.641.952, 84 0,00
.3.05.88.01 Estampilla Pro-Cultura 2% 1050004903 ANA CRISTINA BALI..EST47 3.641.952,84 72.840,00
.3.05.88.02 stampilla Pro Adulto Mayor 4% "[1050004903 JANA CRISTINA BALLEST 3.641.952,84 0,00
.3.05.88.02  [Estampilla Pro Adulto Mayor 4%  [1050004903 JANA CRISTINA BALLEST 3.641.952, 84 145.679,0C
2.4.07.22.01 STAMPILLA PRO HOSPITAL 1% [1050004903 JANA CRISTINA BALLEST 3.641,952 84 36.420,00
2.4.36.05.02 |Rfte Regimen Comun 4% ANA CRISTINA BALLEST| 3.641.952,84 146.000,0C
24905401 _Fonorarios 0.0
4.1.05.08.03 |Descuento Reteica 10°1000 ANA CRISTINA BALLEST 36.420,0C
$.1.05.76.01 stampilla Pro-cultura 1050004903 ANA CRISTINA BALLEST 72.840,00
4.1.05.76.02 stampilla Adulto Mayor j7050004903

TOTAL A PAGAR: 3.204.593,84

ISMAEL MARTINEZ CASTILLA

[CHEQUE:
CUENTA BANCARIA:

ELABORQO: |martinez TRANSFERENCIA

14/05/2026
FIRMA Y/O SELLO DEL BENEFICIARIO VALOR A PAGAR: $ 3.204.593.84
INIT/CC: . : '

l‘:.‘;:ﬁ POR EL RESCATE DEL TERRITORI
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TESORERO(A)

CHEQUE:

IE_LABORO: |martinez -

TRANSFERENCIA

CUENTA BANCARIA:

14/05/2026
FIRMA Y/O SELLO DEL BENEFICIARIO VALOR A PAGAR: [$3.204.593.84
NIT/CC: : : ’

l-:;-‘;.."" POR EL RESCATE DEL TERRITORI!
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Alcaldia de

Radicado No SM_ 2026-05-06-182

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CD-098-2026
INFORME DE SUPERVISION N2 3

San Cristobal — Bolivar, 06 de MAYO de 2026
Senores:

RAFAEL ANTONIO RODRIGUEZ MANOTAS
Alcalde Municipal.

ISMAEL MARTINEZ CASTILLA
Tesorero Municipal.

Asunto: Informe de Supervision Contrato de Prestacion de Servicios No CD-098-2026 cuyo objeto
ES “"PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO AGENTE EDUCATIVO EN EL MARCO DE LA

EJECUCION DEL CONVENIO INTERADMINISTRATIVO CELEBRADO ENTRE LA ALCALDIA MUNICIPAL
DE SAN CRISTOBAL BOLIVAR Y EL ICBF"

INFORMACION CONTRACTUAL

FECHA DE CONTRATO 30 de enero 2026

#

-

e ——————— e ———

CONTRATISTA ANA CRISTINA BALLESTA

IDENTIFICACION DEL CONTRATISTA 1.050.004.903

SEIS (oe)' MESES CALENDARIO, CONTADOS A
PARTIR DE LA FECHA DE SUSCRIPCION DEL ACTA
DE INICIO.

PLAZO DE EJECUCION DEL CONTRATO

Hi ———————————— —

VALOR VEINTE Y UN MILLONES OCHOCIENTOS

CINCUENTA Y UN MIL SETECIENTOS DIEZ Y
SIETE PESOS CON SEIS CENTAVOS
($21.851.717,06). MONEDA COLOMBIANA

VEINTE Y UN MILLONES OCHOCIENTOS CINCUENTA Y UN
MIL SETECIENTOS DIEZ Y SIETE PESOS CON SEIS CENTAVOS
(521.851.717,06). Los cuales seran pagados por el
Municipio en seis mensualidades vencidas, por la suma de
TRES MILLONES SEISCIENTOS CUARENTA Y UN MIL
NOVECIENTOS CINCUENTA Y DOS PESOS CON OCHENTA'Y

CUATRO CENTAVOS MONEDA COLOMBIANA ($
3.641.952,84),

FORMA DE PAGO

POR EL RESCATE DEL TERRITORIO

R
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Alcaldia de

MIGDALIA CASTILLA MAZA, secretaria de la mujer y desarrollo social, en funcién de Supervisor del
Contrato de Prestacion de Servicios No. CD-098-2026 celebrado entre el Municipio de San Cristobal
- Bolivar y ANA CRISTINA BALLESTAS identificada con NIT: 1.050.004.903, me permito presentar el
Informe de Supervision requerido para efectos del recibido a satisfaccidon de los servicios
contratados entre la Entidad Contratante y el Contratista de lo pactado, asi:

CUMPLIMIENTO DE ACTIVIDADES

e |
* Elaborar planes de trabajo diarios y semanales basados en los intereses de los ninos, el

juego, el arte, la literatura y la exploracién del medio.

* Construir y dinamizar la propuesta pedagdgica del CDI, alineada con el modelo de
atencion definido en el convenio.

* Realizar el registro de observaciones periédicas sobre el desarrollo de cada nifio o nina,
y diligenciar la Escala de Valoracion Cualitativa del Desarrollo infantil (ECDI) segun los
cortes establecidos por el ICBF.

* Transformar los espacios del Col en ambientes pedagdgicos provocadores que fomenten
la autonomia y el aprendizaje colaborativo.

* Planear y ejecutar encuentros formativos con padres, madres y cuidadores para
fortalecer pautas de crianza y vinculos afectivos.

* Apoyar el diligenciamiento de la Ficha de Caracterizacién Sociofamiliar para identificar
vulnerabilidades en los hogares.

* Participar en las jornadas de movilizacién social y articulacion comunitaria que
programe la Alcaldia el ICBF.

* implementar estrategias pedagdgicas para el fomento de estilos de vida saludables
(lavado de manos, alimentacion saludable) durante la rutina diaria.

* Reportar de inmediato cualquier signo de enfermedad, desnutricién o maltrato
observado en los nifios durante la atencidn.

* Acompanar los momentos de alimentacion (refrigerios v almuerzos) promoviendo |a
autonomia y la cultura alimentaria, garantizando el consumo de los alimentos
suministrados por el convenio.

* Reportar diariamente la asistencia de los nifios y nifias, y justificar fas inasistencias para
activar rutas de busqueda activa si es necesario.

* Mantener actualizadas las carpetas fisicas de los nifios a su cargo y apoyar el cargue de
informacion en el sistema Cu6utame del ICBF si se le requiere.

* Velar por el buen uso y cuidado del material didactico, dotacién y muebles del CDI
E_ntregadosﬁpor la Alcaldia o el ICBF.

e

POR EL RESCATE DEL TERRITORIO

B N
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Alcaldia de

B

CUMPLIMIENTO DE APORTES A SEGURIDIAD SOCI-AI.

FNOMERO DE PLANILLA l 9503202686 *

Con base a lo anterior desde la secretaria de la mujer y desarrollo social emite concepto
favorable para el pago correspondiente del 01 de ABRIL al 30 de ABRIL de 2026 por valor
de: TRES MILLONES SEISCIENTOS CUARENTA Y UN MIL NOVECIENTOS CINCUENTA Y DOS
PESOS CON OCHENTA Y CUATRO CENTAVOS. MIL PESOS MONEDA COLOMBIANA
($3.641.952,84).

Atentamente,

,\ﬂ/ GDALIA DEL CARMEN CASTILLA MAZA#

Secretaria de la Mujer y Desarrollo Social Supervisora.
Anexo: Planilla de Seguridad social.

Cuenta de cobro

Informe de actividades del contratista.

POR EL RESCATE DEL TERRITORIO

N,
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30 de abril del 2026.

Cuenta De Cobro No. 003

Alcaldia Municipal De San Cristobal
Nit: 806001278-9

Debe A:

Ana Cristina Ballestas Orozco
C.C N. 1050004903 De San Cristdébal - Bolivar

La Suma De: ($ 3.641.952,84)

Son: Tres Millones Seiscientos Cuarenta y un mil Novecientos Cincuenta y Dos
Pesos con Ochenta y Cuatro Centavos.

Por Concepto De:

Por Concepto De Pago De Honorarios Correspondiente A Los Servicios Prestado
Como Agente educativo Profesional Del CDI Dias Felices 1 En El Periodo Desde

01 al 30 de abril 2026.

Cordialmente.

(Aa Cristina Gollifs,

Ana Cristina Ballestas Orozco
Cc. No. 1.050.004.903
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CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL DIAS FELICES
SAN CRISTOBAL E HIGUERETAL
NIT. 806001278-9

Alcaldia de

4

BIENESTAR
FAMILIAR

San Cristobal Bolivar, 30 de abril del 2026.

Senores:

ALCALDIA DEL MUNICIPIO DE SAN CRISTOBAL BOLIVAR
Tesoreria

E: S D

REFERENCIA: Tercer Informe derivado del CONTRATO CD-098--2026, PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES COMO AGENTE EDUCATIVO EN EL MARCO DE LA EJECUCION DEL CONVENIO
INTERADMINISTRATIVO CELEBRADO ENTRE LA ALCALDIA MUNICIPAL DE SAN CRISTOBAL BOLIVAR Y EL ICBF.

Plazo de Ejecucion del Contrato: HASTA EL 29 DE JULIO 2026.

Cordial Saludo,

ANA CRISTINA BALLESTAS OROZCO, identificada con cedula de ciudadania 1.050.004.903 de San Cristobal
Bolivar, en calidad de contratista en el contrato suscrito entre las partes, por medio del presente informo sobre
las actividades y funciones que se han desempenado en cumplimiento del objeto del mencionado contrato, en
las que se encuentra.

1. Se realizé la focalizacion de los usuarios para su vinculacion al programa, verificando el cumplimiento de
los criterios establecidos.

2. Se llevd a cabo la planificacion de las actividades pedagdgicas, organizadas de acuerdo con las
necesidades, intereses y etapas de desarrollo de los nifios y nifias.

3. Se efectud la ambientacion pedagoégica de los diferentes espacios del CDI, incluyendo la adecuacion y
organizacion de las aulas de clase, con el fin de generar entornos seguros, estimulantes y acordes al
proceso educativo.

4. Se garantizaron los tiempos establecidos para la alimentacion, incluyendo comidas principales vy
meriendas, asegurando el bienestar y la adecuada nutricion de los nifios y nifias.

Pagina 1 de |


https://v3.camscanner.com/user/download

CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL DIASFELICES
SAN CRISTOBAL E HIGUERETAL
NIT. 806001278-9
Alcaldia de ﬁ
BIENESTAR

FAMILIAR
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CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL DIAS FELICES
SAN CRISTOBAL E HIGUERETAL
NIT. 806001278-9

Alcaldia de

&

BIENESTAR
FAMILIAR
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Atentamente:
ANA CRISTINA BALLESTAS OROZCO
C.C. 1.050.004.903
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Certificacion
Bancaria

Miercoles, 04 de febrero de 2026
A quien le interese

Bancolombia S.A. se permite informar que ANA CRISTINA BALLESTAS OROZCO
identificado(a) con CC 1050004903, a la fecha de expedicion de esta certificacion. tiene con
el Banco los siguientes productos:

l

| Fecha Apertura
Producto NO. Producto | aaaa—ngm-dd

Cuenta de ahorros /8432810231 2022-02-18 Activp =} = oo

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

"1 gesea verificar 1a veracidad de esta informacion, puede comunicarse con 13 Sucursal Telefdnica Bancolombia 3 10s < guentes numer
{

Medellin - Local: (‘ .-‘-4?'.":»l.c"f‘(.‘v'f.‘-ﬂ - BOgota - Local: (57-1) 343 0000 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 B8 88 - Cali - Local: (§7-2) 554 0
Hesto del pais: 01800 09 12345 Sucursales telefonicas en el exterior: Espanal34) 900 995 717 - Estados Unidos(1) 1 866 37997 14
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

* : 0'0.0 ach .
2S00l / S FRIAELE M P NS @& DAVIVIENDA
DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
ot sl S oSSR W SN PERSp eSS FUNDACION MUJERES DE NUESTRO FUURD || NUMERO OSTAR: AR W S
' PERI TIZACION OTR ME il AN 20 PERIODO COTIZACION SALUD: ME ANO 20
CIUDADIgUNICIPIO: CIENAGA oepé\mmsmo: MAGDALENA AS(I))%OM%?RA' AT 9 R A ’-3 I CUDGNARR 3 .. ke
DIRECCION: CALLE 7 #15-28 TELEFONO: 4700000 ‘ : :
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/05/06 NUMERO AUTORIZACION: 285124741
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES i
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de otras asociaciones n.c.p.
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: BOLIVAR - BOLIVAR
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE NO: DITEANIER COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 12 $ 3.464.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 3.464.400 $0 $ 3.464.400
230201 £30201- PROTECCION 2 $ 611.400 $0 $0 $0 $0 S0 $ 0 $ 611.400 $ 0 $ 611.400
230301 £30301-PORVENIR 1 $ 280.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 280.200 $0 $ 280.200
SUBTOTALES: $4 $0 $
TOTAL APORTES A SALUD
ADMINISTRADORA 2 g LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
COTIZANTES NUMERO NUMERO VALOR VALOR
cODIGO NOMBRE ATORZACIN VALOR AUTORIZACION | _ VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
PS037 EPS037-NUEVA EPS 1 . . vollld FR $0 $ 238.800 Y| $0 $0 $ 238.800 $0 $0 $ 238.800
ESSCO07 ESSC07-ASOC. MUT. SER EMPRESA SOL. ESS 12 1E) $0 $ 2.686.500 $0 $0 $0 $ 2.686.500 $0 $0 $ 2.686.5
EPS048 MUTUAL SER EPS-S 2 $ $0 $ 477.600 $ 0 $0 $0 $ 477.600 $0 $0 $ 477.600
SUBTOTALES: . $ 3.402.900 $0 s $3.
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA Y A— INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA 15 $0 $0 $0 $ 284.700) $ 284.700| $0 $0 $ 284.700
SUBTOTALES: $ 284.700 $0 $ $ 284.
i arh @
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE NS T ERSTED APORTES MORA VALOR PAGADO
CFO08 CCF08-COMFENALCO CARTAGENA 15 $1.089.9 $0 $ 1.089.900
SUBTOTALES: $ 1.089.900 5 $1.
***** B N TOTAL APORTES A OTROS PARAFISCALES )
ADMINISTRADORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
PAICBF AICBF - ICBF - INSTITUTO DE BIENESTAR FAMILIAR 15 $ 817.800 $0 $ 817.800
PASENA PASENA - SENA 15 $ 545.700 $0 $ 545.700
SUBTOTALES: $1 $0 $1
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES - SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olo PENS SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP MINEDU
< | =
HHET: = APORTES - S
» IIDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE | @ = o wa o - w| <| © o Q Lo J - ") FSP AT INTAE LNDICADORI o Q CENTRO O
N cioN |NOMBRES .- NTECOTIZANTE! BASICO ISALARIO g g g E < E g P é = § g’ 4 é) § Q|3 S % § €| ADMIN 8 IBC [COTIZACIO T111 ) 1" v - '( ‘@ SENARIOS TARIFA TOTF?.:.'E ADMIN 8 IBC |COTIZACION Xglé%g ATP%TRA#E ADMIN 8 IBC DE AL%TRATL:E < — ADMIN AL%]:L | -L%‘LATE-EAL(%E#E TOT: ; | L%TRATLE
olk| =E 2 SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD }em.ep.ooa empLEADO | ESPECIAL | APO = = TRABAJO = L PrOmIEES
1 cC ODRIGUEZ DEPEND $1.750.905 FlO NO 30301- 30 903 $ 280.200 50 $0 $0 $0  Normal $280.200ESSCO07- 130 g $218900 $0 $218.90014-11- 130 02 $ 18.30030 CF08- | $70.100 $ 35.100 $ 52.600 $0 $0
1050004693 [71- 4 ARIA ORVENIR| | 1.750. SOC. 1.750.90 RL SURA| | 1.750.9 1.750.905COMFENA
UT. SER co
MPRESA ARTAGE
OL.ESS
2 [C REZ  DEPEND $1.910.090 FLO NO 30201- 130 ooﬁ $ 305.700 $ $0 $0 $0  Normal $305.700EPS037- 30, ogg $238.800 $0 $23880014-11- 130 93 $ 20.00030 CF08- | $76.500 $ 38.300 $ 57.400 $ $0
1050007612[[OFFES ROTECCI| | 1.910. UEVA 1.910. RL SURA| | 1.910.0 1.910.090COMFENA
S N PS cO
ARTAGE
3 cC DEPEND $1.910058 FNO NO 14 30 sg $ 305.700 $ $0 $0 $0  Normal $305.7 30| sg $238800 $0 S 233.30(11 11- B0 sj $ 20.00030 CF08- | $76.500 $ 38.300 $ 57.400 $ $0
p2460695 MAZA OLPENSI| | 1.910.0 1.910.0 RL SURA| | 1.910.0 1.910.058COMFENA
STHER NES CcO
ARTAGE
4 [cC béMAZAmtA DEPEND $1.750.905 FWO NO 5-14 30 Qog $ 280.200 $0 $0 $0 $0  Normal $ 280. 30| g $218900 SO szw.gocﬂ 11-  po| g $ 18.30030 CF08- |$70.100 $ 35.100 $ 52.600 $0 $0
pais4ee DA OA OLPENSI| | 1.750. 1.750.90 RL SURA| | 1.750.90 1.750.905COMFENA
NES co
ARTAGE
5 C RODRIGUEZ DEPEND $1.910058 FWO NO 14 30| 053 $ 305.700 $0 $0 $0 $0  Normal $305.7 30 sg $238.800 $0 $23880014-11- 130 sﬁ $ 20.00030 CF08- |$ 76.500 $ 38.300 $ 57.400 $0 $0
pa193922 A0S OLPENSI| | 1.910. 1.910.0 RLSURA| | 1.910.0 1.910.058COMFENA
NES co
ARTAGE
6 [C DEPEND $1.750.905 FlO NO 5-14 30| g $ 280.200 $0 $0 $0 $0  Normal $ 280. 30| g $218900 S0 S 218.90(11 11- B0 oz $ 18.30080 CF08- |$70.100$ 35.100 $ 52.600 $0 $0
po8ssIe  PACHECD. OLPENSI| | 1.750.90 1.750.90 RL SURA| | 1.750.9 1.750.905COMFENA
SEFA NES cO
ARTAGE
L J : ’ i1 1 L A - A
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

» . »
S O/ / Pagos g SOPORTE DE PAGO GENERAL e
[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
Lgaa'on?gl;ﬁﬁ%%cm- T MARTDEC R R FUNDACION MUJERES DE Nuesmggogsgsgg NUMERO PLAN'LLA:O _ 6018758245  TIPO DE PLANILLA: 6 - e i
' PERI TIZACION OTR ME bril AN 2026 PERIODO COTIZACION SALUD: ME ANO 2026
cmmmgumcmlo: CIENAGA DEPé\RTAMENTO: MAGDALENA | o As%%OM%%A. N TR0 S NN A o MRS CUU-ARION 2 = gy
DIRECCION: CALLE 7 #15-28 TELEFONO: 4700000 : - .
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/05/06 NUMERO AUTORIZACION: 285124741
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES YRR
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de otras asociaciones n.c.p.
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: BOLIVAR - BOLIVAR
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
9 O « PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP MINEDU
@ < —
IDENTIFICA TIP0 | SUBTIPO | SALARIO |TIPODE| | 2| £ o|k|wulalele s || 2|2 w <! 2 leE]e 5 FSP APORTES «  INDICADOR o 3 CENTRO 3
< < w
[ o oo wlaco a0 g 2 (B ASERE B 1E\ 381 2\3) 5 I2RIE ) soun | o pommcen e e | Wi | o 3 o corasoou N8 TOU | soun |3 me | oe LI B | o TOTAL T O o, o
g 5 & z SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO =
7 [cC JULIO DEPEND $1.750.905 FWO NO 14 30 902 $ 280.200 $0 $0 $0 $0  Normal $280.200ESSCO07- g $218900 $0 $21 8.90(1:\ 11- Bo g $ 18.30030 CF08- | $70.100$ 35.100 $ 52.600 $0 $0
poggsie0  ESCORCIA OLPENSI| | 1.750. SOC. 1.750.90 RL SURA | | 1.750.90 1.750.905COMFENA
NES UT. SER co
MPRESA ARTAGE
OL.ESS
B [C ORTIZ JULIO DEPEND $ 1.750.905 FlIO NO 5-14 30 902 $ 280.200 $0 $0 $0 $0  Normal $ 280.200ESSCO07- gog $218900  $0 $218.90014-11- 130 2 $18. CF08- | $70.100 $ 35.100 $ 52.600 $0 $0
30898363 [CARLINA OLPENSI| | 1.750. SOC. 1.750. RL SURA| | 1.750.90 1.750.905COMFENA
NES UT. SER co
MPRESA ARTAGE
- W -~ ay OL.ESS
9 LC NTANA  DEPEND $1.750.905 FUO NO 5-14 30 gog $280.200 $0 $0O ¢ Y $0  Normal $280.200ESSC07- [30| 903 $218900 $0 $218.90014-11- 30 2 $ 18.30030 CF08- | $70.100/$ 35.100 $ 52.600 $0 $0
32827735 MENDOZA OLPENSI| | 1.750. \’ ‘ 4 SOC. 1.750. RL SURA| | 1.750.90 1.750.905COMFENA
INTA NES b UT. SER CcO
MPRESA ARTAGE
OL.ESS
10 [cC TORRES  DEPEND $1.750.905 FlO NO 14 30 902 $ 280.200 $0 $0 $0 $0  Normal $280.200ESSCO07- 30| g $ 218. $0 S 218.90(1 -11- 80 g $ 18.30030 CF08- | $70.100/$ 35.100 $ 52.600 $0 $0
#5497182 CASSIAN OLPENSI| | 1.750. SOC. 1.750.90 RL SURA| | 1.750.90 1.750.905COMFENA
NES UT. SER co
MPRESA ARTAGE
OL.ESS
11 C TORRES  DEPEND $1.910.058 FWO NO 5-14 30 osj $ 305.700 $0 $0 $0 $0  Normal $305.700MUTUAL 30 sg $ 238. $0 $238. 11- po Sa $ 20.00030 CF08- |$76.500/$ 38.300 $ 57.400 $0 $0
15748301 5’33,"}3” OLPENSI| | 1.910. EREPS- | | 1.9100 l:\RL SURA| | 1.9100 1.910.058COMFENA
rAmA NES {_7 CcO
ac} & ARTAGE
12 ODRIGUEZ DEPEND $1.910.058 FLO NO 14 30| osg $ 305.700 $0 0  Normal $305.700MUTUAL (30| Sg $238800 $0 S 233.30(11\ 11- PO 53 $ 20.000830 CF08- | $76.500$ 38.300 $ 57.400 $0 $0
(15748392 PANOTAS OLPENSI| | 1.910. EREPS- | | 1.910.0 RL SURA| | 1.910.0 1.910.058COMFENA
CRISTINA NES (l:\(l;TAGE
s EC GUERRERO DEPEND $ 1.750.905 FWO NO -14 30 $ 280.200 $0 $0  Normal $ 280. 902 $218900 $0O $218.90014-11- 130 2 $ 18.30030 CF08- |$70.100/$ 35.100 $ 52.600 $0 $0
it B v OLPENSI| | 1.750. 1.750. RL SURA | | 1.750.90 1.750.905COMFENA
NES co
ARTAGE
14 cC GUERRERO DEPEND $1.910.0900 FlO NO 30201- 30 093 $ 305.700 $0 $0 $0 $0  Normal $305.7 093 $238800 $0 § 238.60(1:\ 11- 130 93 $ 20.00030 CF08- | $76.500/$ 38.300 $ 57.400 $0 $0
W5748686 ?JSSIA ANA ROTECCI 1.910. 1.910. RL SURA 1.910.0 1.910. OMFENA
N co
ARTAGE
15 cC PUELLO _ DEPEND $ 1.750.905 FLIO NO 5-14 30 902 $ 280.200 $0 $0 $0 $0  Normal $ 280. gog $218.900 $0 $218.90014-11- 30 03 $ 18.30030 CF08- | $70.100/$ 35.100 $ 52.600 $0 $0
45748833 [VILLA LUZ OLPENSI| | 1.750. 1.750. RL SURA| | 1.750.9 1.750.905COMFENA
NES co
ARTAGE
TOTAL PAGADO: $ 10.497.000
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