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AN

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |2 [ 3| Actualizacion de oficio

4. Numero de formulario

141182212147

014118221214 7

‘415‘7707212 9984(

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12, Direcci6n seccional ( ==y ( ‘~\ 1;4)]Bu26n electrénico
1 01 4 0 2 6 5 Impuestos y Aduanas de Perelra 3 ®> /(>1 \\6_’
‘ IDENTIFICACION /\\/ NN
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de ldentlﬂcac(bn\) / &\ o
Persona natural o sucesion illquida 2 |Cédula de Ciudadania 1.3 101 4 0 2 6°5 e )
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento \‘? ,\\/ 3 «ﬁ).\cmd“adﬁ@:ﬁlcipio
COLOMBIA 1 6 9 [Risaralda S8 \ ' (|Pereira) 00 1
31, Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre ( (\\/ }fj“' /? 3 G@j‘aé nombres
OSPINA LOAIZA JHON (\\_\\/ { !,:'l]?EDY
N S
35. Razén soclal /7, >\\/ g N A
7 K
36. Nombre comercial NN \\, \'; l"\\\
‘ .\\,\‘ AL \
4 /UBILACIC)N NN Y
38, Pals 39. Departamento L /\ ~ 40. Ciudad/Municiplo
COLOMBIA 1 6 9 |Risaralda i} ) 6 6 |Pereira 00 1
41. Direccién principal p =
CL 20 AP 14 01 {8
42. Correo electrénico jhoncar151@gmail.com s

v

L 60633848

43, Cédigo postal |44. Teléforio ‘!\

1 8|45. Teléfono 2 3216441164

S~/ "CLASIFICACION

/-.\\
Actiyidad econémica\\ N Ocupacién
Actividad principal )\c\ idad. srcun\.ar\i:\/ Otras actividades 52. Nomero
46.Codigo  47. Fecha inicio actividad 48, cw-gn\ \ 4.4 Fecl‘l\r\lclo;;;b"‘lad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo ssiablecimientos
[6920J[2013,01,01||oo~90['2o\130/ 0 1| [8 5 1 1] | 2.4 11] { |
(\ ’\/" ,/ ’ \Rﬂponsablhdades Calidades y Atributos
1 2 3 4 Ty /B AAN_M0 11 12 13 14 15 16 1T 18 19 20 21 22 23 28 25 26
\}\
s3.coa0(5 |2 2[4 9 |u|\l,4\\ S S S 015 W s DO g (R
05- Impto. renta y compl. régimen o@lnar\/ / \\ ‘\/ ¢
22- Obligado a cumplir deberes formales a \ S ¥ )
{\ Y /\ \ J
49 - No responsable de IVA b ot 2
’.' ‘k ) r'
N R A A
Py ’T)‘\‘uénosaduaneros Exportadores
1 2 }\\':,4" 5 6 7 8 9 10
| I }\' l I | | I L ‘ 55.Forma  56. Tipo Servicio 1 2 3
54, Cédigo I57. Modo ‘ |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
200 B e | iy, A ererd | '

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya Iugar,- la inscripeién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigird su renovacién

Para uso exclusivo de la DIAN

D NO E 60. No. de Folios: ,j

59. Anexos

La Informaclén suministrada a través del formulario oficlal de inscripcién, actualizacién, suspensién
y cancelacién del Registro Unlco Tributario (RUT), deberé ser exac!a y veraz en wso de constatar
inexactitud en alguno de los datos st ados se 4n los p adr
sancionatorios o de suspensldn, segun el caso, Pardgrafo del artlculo 1.6.1 .2.6 del Decreto 1625
del 2016. De Igual manera al formalizar el trdmite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

Firma autorizada:

984. Nombre

985. Cargo Analista V

Sin perjuiclo de las verificaciones que la DIAN realice.

QUICENO GALEANO CONSUELO

Fecha generacién documento PDF: 28-01-2026 11:44:45AM




AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

Espacio reservado para la DIAN

Pagina

/

4. Namero de formulario

JIF A

/\

|

000

de 2
141182212147

014118221214 7

Hoja 6

5. Numero de ldentificacién Tributaria (NI

T

10140265

6. DV | 12. Direccién seccional
Impuestos y Aduanas de Pereira

(Q) //1

14. 'Buzon electrénico

\

e S

Establecimient: g ias, sucursales, oficinas, sodesonegcjc\lossgr\lrp q‘!ros, ))A N
5 : TR N
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica \ / \_//j )
Establecimiento de comerci (g 2 |Comercio al por menor de productos farmaceuticos, medicinales, yodomologj?s /273~ 14 //’
162. Nombre del establecimiento / /" 0 ; .l' ‘\) }
JHON ( ks, /\\«‘ o
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio { f\ Y.
Risaralda 6 6 | Dosquebradas / \ 1\1 0
1 ; - ;
165. Direccion 1 4 \
cc - 5
166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha ce |d mah'cul= mzer\ \\
13811 IAN ‘19.9\6~0105]
168. Teléfono 169, Fetna de dlers” (v~ "
"/ Fat j,_\ L)
63231016|{(Y "7 2806081 4|
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica \> - N
Establecimiento de comerci o 2 |Peluqueriay otros tratamlentos de 6elleza % .v’\\\. | 93 0.2
162. Nombre del establecimiento e \‘\~_l'( ,.\&\\\,'] /
[ ( g ; s ol A
JHON (X Dy S e
163. Departamento 164. CludadlMummyg G
’
3 Risaralda SN 001
165. Direccion N »—~\\/
cL A~ /
166. Numero de matricula mercantil \ 30}; Fecha de la matricula mercantil
2002011 4|
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
2011021 7]
160. Tipo de establecimiento o5 ‘\161\5 Liwdad e?x:\n\é\m'ga\\/
[ e \\ 3 |
162. Nombre del establecimiento: “.. »/:,' ,’
iR T
NS A
163, Departamento SN |164. CludadiMunicipio
(LY
3 + N ~~ /
165. Direccion _/—-\\j\_/
e
A & \ ]
166. Nimero de matricula merc}nﬂk\-./' / / 167. Fecha de la matricula mercantil
| il
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
l |

Fecha generacién documento PDF: 28-01-2026 11:44:46AM



o
PROCURADURIA CERTIFICADO DE ANTECEDENTES Eﬁ%
GENERAL DE LA NACION PIB

CERTIFICADO ORDINARIO kg
No. 299032117 Hoja 1 de 01

Bogota DC, 07 de julio del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) JHON FREDY OSPINA LOAIZA identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 10140265:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se
trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 4o0. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la Constitucion Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx
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I
Mario Enrique Castro Gonzalez
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano (C)

ATENCION :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS.

Division de Relacionamiento con el Ciudadano.

@ www.procuraduria.gov.co Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750  [] Linea gratuita 018000910315
ext. 13170; Bogota D.C.




CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'STBOR', hoy martes 07 de
julio de 2026, a las 09:10:40, el namero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. ldentificacion 10140265
Codigo de Verificacion 10140265260707091040

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y namero consignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del Sde octubre de 2004, la firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

4, 7]
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HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Gener6: WEB

R e S G2 ST SR R s

|

— o 2 CG R
Con el Codigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.

,t,) Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C Pagina 1 de 1
4 Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.




717126, 8:59 a.m. Policia Nacional de Colombia

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 08:59:45 AM horas del 07/07/2026, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 10140265
Apellidos y Nombres: OSPINA LOAIZA JHON FREDY

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucion Politica de Colombia.

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable
Corte Constitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS
AUTORIDADES JUDICIALES” aplica para todas aquellas personas que no registran
antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincion de la
condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es vélida siempre y cuando el nimero de identificacion y nombres, correspondan
con el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo
a lo establecido en el ordenamiento constitucional.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o aceérquese a las
instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

Direccion: Avenida El Dorado # 75
- 25 barrio Modelia, Bogota D.C.
Atencion administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 am a 12:00 pmy
2:00 pm a 5:00 pm

Linea de atencion al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogota)
Resto del pais: 018000 910 112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhtml 1/2




717126, 9:03 a.m. Consulta RNMC

(@ Policia Nacional de Colombia
{2 (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

2 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 07/07/2026 09:03:26 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 10140265 y Nombre:
JHON FREDY OSPINA LOAIZA.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 143435374 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicién del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busquedaj[ B Imprimir 1

515 9000

Policia Nacional de Colombia

ireccion Gener

i @Y,/ COLOMBIA
Dlos y : a7 ‘ <(. POTENCIA DE LA
w""?/:“’ i ’I;;.rwe.e:i !5: :tu.r‘ 018000-9 l”ll' s vl DA

N ————

https://srvenpce.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx
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CONSULTA EN LINEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOS POR
DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 ANOS

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 09:06:19 horas del 07/07/2026, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 10140265,
Apellidos y Nombres OSPINA LOAIZA JHON FREDY

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendra en consideracion por la entidad o empresa INSTITUCION EDUCATIVA SURORIENTAL,
con NIT 816005849-9 y su utilizacion es exclusivamente dentro del proceso de seleccion al cargo, oficio o profesion, en
cumplimiento de la Ley 1918 del 12/07/2018 “por medio de la cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes
hayan sido condenados por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de inhabilidades y se dictan
otras disposiciones”y su Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 “por medio del cual se reglamenta la Ley 1918 de

2018’ con observancia de las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demdas normatividad rectora frente al
tratamiento de datos.

https://inhabilidades.policia.gov.co:8080/consulta

1




TIC

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM, el(la) ciudadano(a) con numero de
identificacion CC 10140265 NO SE ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
MOROSOS

Esta certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y numero consignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

Se expide en Bogota el 09/06/2026 12:38 PM

Caodigo Verificacion: PXESWQ3BG1
Valida hasta: 07/09/2026

Direccién de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC




"’f:’,‘ﬁj‘:l::t\ FORMATO UNICO ENTIDAD RECEPTORA W
B HOJA DE VIDA i |
o

; Persona Natural
o 54 (Leyes 190 de 1996, 489 y 443 de 1998)
Libertad v Orden : g

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA ) NOMBRE O

OSPINA LOAIZA JHON FREDY

DOCUMENTO DE IDENTHFICACION ® SEXO NACIONALIDAD PAIS
v _C_C_)_(_ C.E PAS No. 10.140.265 F M X COL. X EXTRANJERO

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE SEGUNDA CLASE NUMERO D.M

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA DIA 15 MES 05 ANO 1972
PAIS ‘ PAlS COLOMBIA, DEPTO RISARALDA
DEPTO MUNICIPIO = PEREIRA

MUNICIPIO _PEREIRA

TELEFONO 3216441164 EMAIL jhonearlS1(@2gmail.com

T

N 2 B:iFORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 1o. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: BACHILLER RS
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1 i | i | | T e
.| 20. | 3o0. .| So. .| 70.1 80. | 9. BT |
‘«‘10_ o. | 30 4o, | So 60 i 7o I 0. } o 10! MES [ ; ANO g

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

C (TECNICA), TL (TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),
ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD),

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).
MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS
ACADEMICA | APROBADOS

TERMINACION No. DE TARJETA

a0 0 TITULO OBTENIDO MES K I e
TE 6 Contabilidad y finanzas
TE 6 Contabilidad y finanzas
JUN 10 : ' Contaduria Publica 21010|9|144564-T
ES 2 : Revisoria fiscal y auditoria publica

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (B) O MUY BIEN (MB)

}_
|

LOHABLA | LOLEE | LOESCRIBE |
Rl |Mme|rR|B |MB|R|B |MB

IDIOMA




3 X EXPERIENCIA LABORAL |

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

DEF’ARTAMEN TO
RISARALDA

TELEFONOS S
3296350

CARGO O CONTRATO ACTUAL
CONTADOR

EMPRESA O ENTIDAD |

DEPARTAMENTO RISARALDA

TELEFONOS
3641063

CARGO O CONTRATO
CONTADOR

DEPARTAMENTO
RISARALDA
TELEFONOS i

3113415444

Dia 1 1 MES 11 ARO 2020 Di/\ MES ANO
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA } I DIRECCION
CONTADOR | Cra3 34 46

; EMPLEO ACTUAL O CONTRATO V(GENTE

PUBLICA ' F'RI VA DA F’A./S COLOMBIA
BN
i
MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
PEREIRA 5
FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DiA MES ANO 2009 DIA MES ANO
DEPE NDENCIA DIRE CCION
CONTABIL/DAD CRA 12211231

IE FRANC/SCO JOSE DE CALDAS

INSTITUCION EDUCATIVA MATECANA

EMPLEO O CONTRA TO

MUNICIPIO SANTA ROSA

__EMPLEO O CONTRATO

’ PUBLICA l FRIVADA

INSTITUCION EDUCATIVA JESUS DE LA BUENA ESPERANZA | PuBLICA | PRIVADA COLOMBIA

St |
DEPARTAMENTO RISARALDA : MU‘NIé/PIOv PEéE/kA : : ; I .CORREO EL-ECTRONlCO ENTIDAD
TELEFONOS 3 7Fv'éCVHA DE);\IG.RESO i ' FECHA DE-RET/RO
et M R I et o B _[PlAo1 | MEsor  aRo 2009 DlA_ MEs ARO "
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
CONTADOR ’ CLL 16 3 21

PAIS coLomBIA

} CORREO ELECTRON/CO ENTIDAD

FECHA DE INGRESO

FECHA DE INGRESO  FECHA DE RETIRO
DiA 01 MES 01 ARO 2013 DiA MES ANO
DEPENDENCIA DIRECCION
Cra 12 Clle 7 esq 4
_EMPL EOOCONTRATOANTERIOR : Mg A b a
: PUBLICA ' ,PRIVADA PAlS
‘l ] l COLOMBIA
MUNICIPIO - i CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
PEREIRA i iematecana@gmail.com
= et 4 e e e L}

FEGHA DE RETIRO




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES. QUINCE ANOS.

Tty v BRI

£

oy e,

P e e

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE 51 { ) No {

\ X7 ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS E

MPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA.

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento

\,: P ::vmél.

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

R T e e
.

g A g ; IV S A B 2 R A e
CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO
SOPORTE. *

Ciudad y fecha

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUI

TR A b ey

TA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.datp.gov.co
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SO/ PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES f
v COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
g
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 10140265
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JHON FREDY OSPINA LOAIZA
CIUDAD/MUNICIPIO: PEREIRA DEPARTAMENTO: RISARALDA
DIRECCION: CL 20 6 30 OF 14 01 ED BANCO TELEFONO: 3353655
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 6018463121 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: junio PERIODO COTIZACION MES: junio
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2026 SALUD: ANO: 2026
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/06/02 NUMERO AUTORIZACION: 357878071
: NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR| VSP | VST | SLN |[COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION : :
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBREssms s »
9003360047 | 25-14 2514 COLPENSIONES | | 1 $ 640.000
SUBTOTAL: 1 $ 640.000
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
8000887022 | EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $ 500.000
SUBTOTAL: 1 $ 500.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
8909037905 |  14-11 14-11 - ARL SURA 1 $ 20.900
SUBTOTAL: 1 $20.900

2026/06/02 10:33 AM

VALOR SIN MORA:

$ 1.160.900

VALOR MORA:

$0

. TOTAL PAGADO:

$ 1.160.900

USUARIO: SOI - CC1088356186

PAGINA 1 DE 1




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

A

ncoomeva

= TG __DATOS GENERALES DEL APORTANTE

_ DATOS GENERALES DE LA PLANILLA _

TIPO IDE&TIFICACION. CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 10140265 || NUMERO PLANILLA: 6018463121  TIPO DE PLANILLA: sl
| 4 : I-INDEPENDIENTES |
| NOMBRE O RAZON SOCIAL: JHON FREDY OSPINA LOAIZA || pERIODO COTIZACION OTROS ME: o AR N -~
| aqugumano: PEREIRA DEPARTAMENTO: RISARALDA ] Dhs?,%o,,oﬁ, ‘ i s 1o ARG ng PERIODO COTIZAGION SALUD: =S oo ARO 2026
| DIRECCION: CL 20630 0F 1401 ED BANCO GANADERO  TELEFONO: 3363655 || FECHA PAGO (asaalmndd): 26106102 U T :
| TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: LINDEPENDIENTE || oo Lk 2eioei0z; ARG UTORZAGION: Sarezeory
| TPOEMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMIGA: Actvidades reguladoras y faciitadoras de fa act ||
FORMA DE PRESENTACION: ONICO H
l APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD. SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO ‘ !
s TOTAL APORTES A PENSION 5 R |
R ADMINISTRADORA | | ([ APORTES VOLUNTARIOS [ FSP | MORA | |
[ CODIGO T NOMBRE o ] MoCOMZANTES: | COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE | SOLIDARIDAD __| _ SUBSISTENCIA COTIZACION | FSP 1 APORTES T VALOR PAGADO |
2514 2514 COLPENSIONES i 1 [ $640.000 sa S0 ’ s0 s 50 50 $ 640 $640.000
SUBTOTALES: = Z z Z = |5 $640.000 5 640.000
TOTAL APORTES A SALUD = ]
[ | INCAPACIDAD POR I ]
B ADMINISTRADORA s DD | LICENGIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES ‘
|COTIZANTES|  NUMERO | NOMERO I [ vawor [ VALOR I 1
- NOMERE | auTomshaon| VAR | aytomizacion | VALOR PLANILA | VALOR COTIZACION | COTZAGION | ,pnes APORTES | MORA DESCUENTO VALOR PAGADO |
CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $0 50 $500. 50 50 500000 )
R S ; = T R % B G $500.000

TOTAL APORTES A RIESGOS éROFE«SONALEﬂ

ADMINISTRADORA

SALDO A FAVOR LIQUIDACION

] INCAPACIDAD IRP s I

NOMBRE

PLANILLA | VALOR CCOTIZACION

MORA

VALOR PAGADO

- I
| No COMZANTES [\1ERG AUTORIZACION] VALOR JPAGO A OTROS RIESCOS,
B 50

\ 9o = nn \ Ry o :
‘ ‘ TIPO | SUBTIPO | SALARIO TIPODE HE 25‘ ok lwlwalalel o | = | w o lal =l a !'g: | ﬁoa‘re?g Fl | | | | ‘“8‘ T ‘
N )\ 32|85/ 2|Ljesgg o/ ¢ |3/ 8/e 3| £ |z/9|¢« | VOLUNTARIOS = [" | TOTAL | f VALOR| TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL  TOTAL | TOTAL
4 0| e | s R | 2 4 d 1 | w | | | |
| [ eon") ' ANTE BASICO SALARI sE 5z =¥ P H“u’ 2 ‘ |8 | 3| 51338 2] aomn !;5'1 L = g—,—*é-g [ 18R | aporre | ADMIN g BC (COTIZACIONJALAS | \orTe | ADMIN o L
L | | lofal ™= | 11 | o | Wi | | N | 19 | |
i SPINA  INGEPENDIE 1$4.000.000 [ [no [ [ I 4 S $640.000 S0 wams0® ‘exsge & SO S $500000 SO $500.00014-11- S 10140265 | $ 20.900 $a $0  s0 so sg  so
| ‘muozss o] g&wmm [ [ | 1l | | OLPENSI | | 4.000. .000, | ARL SURA | | 4.000. | | |
‘ e oo | ‘ | I | | pnes | | \ [ I \ |
| DE RIESGOS | 11 | | | | | | | | |
| s | | | 0 O O O O | ! | | | |
| 1 | | . | R (A 1| | ] | L i |
[ T ]
TOTAL PAGADO: $ 1.160.900
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SO/ i PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES %
/- COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
( : o DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 10140265
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JHON FREDY OSPINA LOAIZA
CIUDAD/MUNICIPIO: PEREIRA DEPARTAMENTO: RISARALDA
DIRECCION: CL 20 6 30 OF 14 01 ED BANCO TELEFONO: 3353655
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: |-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 6022497561 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: julio PERIODO COTIZACION MES: julio
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2026 SALUD: ANO: 2026
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/07/03 NUMERO AUTORIZACION: 445760786
NOVEDADES

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

( LIQUIDACION GENERAL ; 5
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION il
ADMINISTRADORA =
NIT cODIGO NOMBRE...... .
9003360047 |  25-14 25-14 COLPENSIONES | 1 $ 640.000
SUBTOTAL: 1 $ 640.000
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8000887022 EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $ 500.000
SUBTOTAL: 1 $ 500.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
8909037905  14-11 14-11 - ARL SURA 1 $ 20.900
SUBTOTAL: 1 $20.900
VALOR SIN MORA: $1.160.900
VALOR MORA: $0
- TOTAL PAGADO: $1.160.900
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ool SOPORTE DE PAGO GENERAL /\\
’ Bancoomeva
(= DATOS GENERALES DEL APORTANTE i DATOS GENERALES DE LA PLANILLA 256 ]
| TIPO IDENTIFi : CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 10140265 || NOMERO PLANILLA: 6022497561  TIPO DE PLANILLA: NOEPENOENTES |
| NOMBRE O RAZON SOCIAL: JHON FREDY OSPINALOAIZA || pegy YoN OTH = sl AR |
| CIUDADMUNICIPIO: PEREIRA DEPARTAMENTO: RISARALDA | | ;ENI%? COTIZACION OTROS MES zoz: PERIODO COTIZACION SALUD: VES juio ANO 2026 ‘
| DIRECCION. CL 206 300F 14 01 ED BANCO GANADERO  TELEFONO: 3353655 || g o "“m ndd): 7 OVERO .
| TIPO APORTANTE: 02INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE | EGHAEASOY d Ll ATTORZACIN: ey ‘
| TIPO EMPRESA: PRIV ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguiadoras y facilitadoras de la act
| FORMA DE PRESENTACION: UNICO |
| APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICEF (REFORMA TRIBUTARIA) No ||
[ e e o p s Baw 0 e J
|
ADMINISTRADORA — [ nico T MORA X TOTALES |
] NOMBRE Sy 5 B SOLIDARIDAD | SUBSISTENCIA | COTIZACION FSP. APORTES | VALOR PAGADO |
25-14 COLPENSIONES 1 | $0 s0 ) S0 $640.000 sa § 640,000
: : I $640.000 sa SR 5640000
TOTAL APORTES A SALUD : |
i INCAPACIDAD POR | | | |
AOMNISTRADORA P e LICENCIA n:venmnw | SALDO A FAVOR | LIQUIDACION MORA TOTALES |
T COTIZANTES|  NUMERO NUMERO i VALOR | VALOR | | |
CODIGO | Nowere { |automizacon| VAR | siromzacion|  VALOR PLANILLA VALOR | COTIZACION hores | COTZAGON | Loges APORTES | MORA DESCUENTO VALOR PAGADO |
EPSO10 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 “1 s0 s0 [ so $ 500,000 sQ sa 50 500, $0 50 § 500.000
SUBTOTALES: = : = ; = $ 500, $q $0. 5500,
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES !
AADMINISTRADORA = 1 I INCAPACIDAD IRP , I SALDO A FAVOR I LIQUIDACION | _ TOTALES 1
I NOMBRE 1 08 NG VALOR [PAGO A OTROS RIESGOS | PLANILLA | VALOR | COTIZACION | APORTES | MORA | DESCUENTO | VALOR PAGADO
[14-11- ARL SURA 1 1 | $0 $0 1 S0 $ 20.900 $20.900 $0 S0 $ 20.900
=== i = TR - o | 520, s0 EX = s

n ellgtl T x ‘

[ | { L] | |l o \
| pe IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPODE 8 2 & |lolpluwsax o 512 3|y Q ey § 3

e NOMBRE 2 12lEg<s % | 238 S VALOR | TOTAL | | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
[ cioN { BASICO 431 'ﬁ; Lais »-‘»-‘§ 2| gla i u} LI !« s E;::ugal | AOMIN iy 1BC TIZACION \0oP | aporTe | ADMIN |y 18C | AOMIN | ORTEAPOS ORTE MIJ
- BNt | — £ il | | I oY ]
OSFINA  INDEPENDIE '$ 4,000,000 T~ IT717 { 1 ] T 1 $0 omS0° 0G50  Normal $640.000CIA S $500000 SO S500.00014-11- 30 s I so $0 $0 $0 $0
foozes L0 N Cnmari) | t ‘ | [ ‘ ‘ | SURAMERI | 4.000.000 ARL SURA| | 4.000.000 | | |
| | | | i | { |
FREDY AL SISTEMA ‘ | | | CANADE | | [ | ‘ | | |
| e RiESGOS | ‘ | | | | || | SERVICIO | | | | |
| | | {1 ! SDE | ‘ | | | | |
1 11 B I F RS 00 I | - SALUD ! L} | 1 ! l
$ 1.160.900
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