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CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado ¢l Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy jueves 02 de

julio de 2026, a las 08:50:10, el nimero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadanig
No. Identificacién 10140265

Cédigo de Verificacién

.Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacio

ero consignados en el
respectivo documento de identificacién, coincidan c

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 yla

la firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos le

&
s

o il

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Gener6: WEB

COR, s
) Con ¢l Cédigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.
@ Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071, PBX 5187000 - Bogota D.C
' Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.

Pagina 1 de 1
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES EIIE
CERTIFICADO ORDINARIO O5:60:64
No. 298771278 Hoja 1 de 01

trate de nombramiento o posesién en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registra. Anterior, de acuerdo a los incisos 3o. Y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019,

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anataciones 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 ¥ de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores piblicos Y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accién de repeticion o lamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que |
establezca la Constitucién Politica Y la ley particular o deméas disposiciones vigentes. Ei Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
nciones con debida sjecutoria recibidas de jas autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcién de contratos con el
stado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién de antecedentes del aspirante en Ia pagina web:

httpsd/www.procuraduria.gov.cc/Pages/cerﬁﬁcado—antecedentes.aspx

How

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.
i

Division de Relacionamiento con el Ciudadano.

@ WWw .procuraduria.gov.co @ Carr1eer3 _;JONg. 15'%6130?50 1; Pbx 5878750 D Linea gratuita 018000910315
ext. ; Bogota D.C.




217126, 8:51 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 08:51:34 AM horas del 02/07/2026, 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 jUd!Clal competente haya decretado la extincion de la
condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de identificacién 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 acérquese a las

instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

Direccién: Avenida El
Dorado # 75 — 25 batrio
Modelia, Bogota D.C.
Atencién administrativa:
Lunes a Viernes 8:00 am a
12:00 pmy 2:00 pm a 5:00
pm

Linea de atencién al
ciudadano: 5159700 ext.
30552 (Bogota)

Resto del pafs: 018000 910
112

https://antecedentes. policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes. xhtmi

1/2



217126, 8:55 a.m. Consulta RNMC

¥ Policia Nacional de Colombia

! (Default.aspx) Q
Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

4 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

. Que a la fecha, 02/07/2026 08:55:04 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudad

JHON FREDY OSPINA LOAIZA.

NO TIENE MEDIDAS CORRECT IVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016
Convivencia Ciudadana”, Registro interno de vali

ania N°. 10140265 y Nombre:

tl Nueva Busquedaﬁ}LE Imprimiq

515 9000 L
Policia Nacional de Colombia : m
Dicgecidn General - Cra 59 N2 26 - 21 ~ Q BOTENCIA DE (A
C\«a&ﬂmAdﬂns}ima&wmw N, Hogotd DL g V'DA

https:llsrvcnpc.paﬁcia.gov,colPSG/frm__cnp__consuna.aspx :

171




/7125, 8:56 a.m. Consuilta de Inhabiidades

CONSULTA EN LINEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO
CONDENADOS POR DELITOS SEXUALE§ COMETIDOS CONTRA MENORES
DE 18 ANOS

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 08:56:23 horas del 02/07/2026, el ciudadano identificado con cédula de
ciudadania No. 101 40265, ‘
Apellidos y Nombres OSPINA LOAIZA JHON FREDY

NO REGISTRA INHABILIDAD

, La presente consulta se tendra en consideracién por la entidad o empresa INSTITUCION
Q EDUCATIVA HANS DREWS ARANGO, con NIT 816001 501-3 y su utilizacién es exclusivamente
dentro del proceso de seleccién al cargo, oficio o profesion, en cumplimiento de Ia Ley 1918
del 12/07/2018 ‘por medio de la cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes

30/04/2019 “por medio de/ cua/ se reglamenta la Ley 1918 de 2018’ con observancia de las
Leyes 1581 del 17/1 0/2012, 1712 del 06/03/2014 y demds normatividad rectora frente al
tratamiento de datos.

DIRECCION DE INVESTIGACION CRIMINAL E INTERPOL

Area de Administracién de Informacién Criminal

ENLACES DE INTERES
> Portal web DIjIN
> Consulta Antecedentes Judiciales

> Proteccidn de Datos

ps:/fint policia.gov.co: 8080/ j i ,Gl}l'iOC&_RlCt?PCURRngJM WWMMF!—ZDB”STM

12
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MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada |a base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM, el(la) ciudadano(a) con nimero de
idenéiﬁcacién CC 10140285 NO SE ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRD DE DEUDORES ALIMENTARIOS
MOROSO0S

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

Codigo Verificacion: PXE5WQ3BG1
Vélida hasta: 67/09/2026

Direccién de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC




FORMATO UN ICO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1598)

Ubeﬂ(:tf y Qrden

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO | SEGUNDOAPELLIDO { O DE CASADA) NOMBRE O

OSPINA LOAIZA, JHON FREDY

DOCUMENTO DE IDENTIEICACION SEXO NACIONALIDAD PAls
CCX CE  PAS  No. 10.140.265 F_MX COLX EXTRANJERO

LIBRETA MILITAR :

PRIMERA CLASE SEGUNDA CLASE NUMERQ oM

FEGHA Y LUGAR DE NACIMIENTO ; DIRECCION DE CORRESPONDENCGIA

FECHA DIA 15 - MES 05 ARO 1972

PAIS PAIS COLOMBIA DEPTO RISARALDA
DEPTO MUNICIPIO.  PEREIRA

MUNICIPIO  PEREIRA TELEFONO 3216441164 EMAIL  jhoncarl51@gmail.com
w T T

2 @ FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARGQUE CON UNA X EL TLTIMO GRADO APROBADO {LOS GRADDS DE 0. A 80, DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 8o. A 110, DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIAY MEDIA )

THULO OBTENIDO: BACHILLER

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTSRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TC (TECNICA), TL (TECHOLOGICA); TE {TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),

ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER); DOC (DOCTORADO O PHD),

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (st ESTA HASIDO PREVISTA EN UNALEY)
| MoBaLDAD | e semEsTRES | GraDL  NomsReDELosEsTDios | |

| ACADEMICA | APROBADOS | sI : _OTITULO OBTENIDO

TC 6 Contabxhdad y finanzas

TE . 6 Contabilidad y finanzas _
IUN 10 ‘ Contaduria Piblica 144564~ T
[ES 2 Revisoria fiscal y auditoria publica

N Ay

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTESAL ssmﬂm QUE: HABLA. LEE, Escmss DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (B) O MUY BIEN (MB)
. : , ‘ LOLEE | LOESCRIBE




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
{L.eyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

3 EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONGLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL,

. EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD AGROIZA LTDA : PUBLICA PRIVADA PAlS &:n.ouam
s

DEPARTAMENTO - RISARALDA MUNICIPIO PEREIRA CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3296350 DIA MES ARO DIA MES ANO
CARGO 'O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

CONTADOR CONTABILIDAD CRA 12%11°31

‘ L. T BmfoccoNTRAOANTERIOR ..
EMPRESA O ENTIDAD I.E GIMNASIO RISARALDA, PUBLICA PRIVADA PAIS COLOMBIA
st

DEPARTAMENTO RISARALDA MUNICIPIO . PEREIRA CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3357241 DiA 04 MES 01 . ANO 2008 DiA MES ANO
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

CONTADOR : CLL 163.21
e e ____ EMPLEOOCONTRATOANTERIGR 77—
EMPRESA O ENTIDAD - 1.E FRANCISCD JOSE DECALDAS PUBLICA PRIVADA FAIS COLOMBIA
DEPARTAMENTO  RISARALDA MUNICIFIO - SANTA ROSA CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
WLEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3641063 DIADT  MES 01 ARO 2013 DA MES ARO

‘ CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
CONTADOR Cra 12 Clle 7Te8q
EMPRESA O ENTIDAD |.E JESUS DE LA BUENA ESPERANZA PUBLICA | ~PRIVADA | = PAIS
st COLOMAIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
RISARALDA PEREIRA

TELEFONOS FECHA DEINGRESO FECHA DE RETIRD
3154449989 DIA 01 MES 01 ANO 2014 Dia MES ANO
CARGO O CONTRATO DEPENDENGIA DIRECCION
CONTADOR Cra3 3446

NOTA: S| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTAHOJA .




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 St EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS ¥ MESES. QUINCE AROS v SEIS MESES,

. 5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE 81 O NO O ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD £ INCOM-
PATIBILIDAD DEL. ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL. PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS BE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LAADMINISTRACION 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 LALEY 190/05). o ——r"
N - - \ ”‘ﬁao

Ciudad y fecha de diligenciamiento )

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO CONTRATISTA

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/0 CONTRATOS

Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENGION AL CLIENTE No. 013000917770 PAGINA WER: www.dafp.gov.co
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Banco deOccidente
NIT, 880.300,279-4

CERTIFICADO

TINCAMOS que  JHON FREDY OSPINA LOAIZA

Madima!anmemm

deatficadocon  C.Cnimero  10.140.265 s cuenishabients del BANGCO DE OCCIDENTE
desdealdia  25dejuliode 2011  conts cuenta de Ahorros 082863303 lacualse
encuentra activa y vigante,

065869 209 .

Por lo anterior podemos afinmar que la major carla de presentacidn da;
JHON FREDY OSPINA LOAIZA s ser un “cliente activo dg Banco de Occidente”,

Expedimos esta cerlificacion hoy 30 de mayo de 2028 dirigida a;
JHON FREDY OSPINA LOAIZA
&l
Asesor de Servicios
Oficina Centso Pereira
$
'Gj @8ke_Occidente Facobok cacuBealieidane Wwwbaneodaocridante com.cq
Madew 2015

FIPSPYHIY




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

CEDULA IFICACION: 10140265
JHON FREDY OSPINA LOAZA
PEREIRA DEPARTAMENTO: RISARALDA

GL 206 3¢ OF 14 01 ED BANCO GANADERG  TELEFONG:
U24NDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: 1INDEPENDIENTE
ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades regulesoras y fagitaderas de ia oct

VALOR PAGADC.

LIGENGIA MATERNIDAD

SALDO A FAVOR

PLANILA VALOR

ey

$0 3q sa $4 $0 59

|O1‘0m182°,

|

[TOTAL PAGADO] $ 1.160.900

2026101105 10:05 AM USUARIO: SOI £C1088356310 PAGINA 1 DE 1




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES /éa

COMPROBANTE DE PAGO ncoomeva

o

TIPO IDENTIFICACION:

5 -
% S £) MR

NUMERO DE IDENTIFICACION:

s

CEDULA DE CIUDADANIA

10140265
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JHON FREDY OSPINA LOAIZA
CIUDADMUNICIPIO: PEREIRA DEPARTAMENTO: RISARALDA
DIRECCION: CL 20 6 30 OF 14 01 ED BANCO TELEFONO: 3353655
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: INNDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

Aot

NUMERO PLANILLA:

4637822949 TIPC DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: enero PERIODO COTIZACION MES: enero
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2026 SALUD: ANO: 2026
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2026/01/05 NUMERO AUTORIZACION: 9995310504

ING [ RET | TDE | TAE [ TDP | TAP [ GOR VSP\[ VST | SIN [COM] IGE | LMA [VAC [ AVP | VeT | iRp.

NIT cODIGO ’ .
9003360047|  25-14 P T ENSIONE!
TAL:

$ 640.000
1 $ 640.000

ADMINISTRADORA

NIT CODIGO i NOMBRE
8000887022| EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $ 500.000
‘ SUBTOTAL: 1 $ 500.000
_ADMINIST, \DOR
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

2026/01/05 10:05 AM USUARIO: SOI - CG1088356310 PAGINA 1 DE 1




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL /ﬁ

Sa e £
CACION 10140265 || N(MERO PLANILLA: 4641445423 TIPODE :

O RAZON SOCIAL JHON FREDY OSPINA LOAZA IODO COTZACION OT) MES fabrera ANO 2026 COTIZACION SALUD: MES  felrero ARO 2026
SUDADMUNCIO: PERERA  DEPARTAMENTO: RISARALDA 000 COTEACKIN.OTROS -
OIREGTION: L 206 30 OF 14 01 ED BANCO GANADERO  TELEFONO: 33531 ! NUMERO 1N 9995528998
TIPG APORTANTE: UZINDEPENDENTE  CLASE ARORTANTE: MINDEPENDENTE || " oA PAGO (Rasaimmiddy:
TIFO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguiadores y Taciitagoras de fs sct
FORMA DE PRESENTACION: NICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, 8ENAE ICEF {REFORMA TRIBUTARIAJ NO i

CEDE ® roraL Bec
TRABAJO

10149265 | § 20, $9 59 (1 $9 §0 sq

hoteozss foazs e o FORRPE. B 4 Gormal & 840.000CIA P $500004  §9 5500, T -
Y | g ‘ TIEAAN '
ABORAMES i s DE
l i un | i
TOTAL PAGADO] $ 1.160.900
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES /,ﬁ
COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva

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

NUMERG PLANILLA: 4641448423 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: febrero PERIODO COTIZACION MES: febrero
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2026 SALUD: ANO: 2026
DIAS DE MORA: 0

FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2026/02/04 NUMERO AUTORIZACION: 9995598998

OLPE] M

9003360047  25-14 514 COL S . 1 $ 640.000
SUBTOTAL: 1 $ 640.000
% . S
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO . . NOMBRE ,
8000887022 EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $ 500.000

SUBTOTAL: 1 $ 500,000

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

2026/02/04 9:20 AM USUARIO: SO} - CC1088356186 PAGINA 1 DE 1




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL {A;a

: 4646D6US60  TIPO OE PLANILLA: HNDEPENDIENTES

LLA:
RE| PERIODC COTRZAGION OTROS MES marzo ARO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES mazo ARD 2028
DIAS DE MORA:
GL 206 3¢ OF 14 01 £D BANCO GANADERO  TELEFONO: 3363855 || cia PAGO (saneimmidd) NUMERD AUTC ON: 9995001342

TIPQ APORTANTE: U24NDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: HINDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: FRU'\“ADR ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladores y faciitaderas de ke set
IO

SALDO A FAVOR

PLANELA VALOR

PORTES
SALDO A FAVOR

; INCAPACIDAD
S it SR T M — —_
0 : £

N GENTRO
N o 85 e n{VALOR| TOTAL | o 5 " o [TOTAL il B [ | JoTa  ToTAL | ToTAL | TOTAL | ToTAL
G §ES0000 50§ 50000041 10140285 1§ 30, Y T B T

potaczss ::"FA 4.000.000 SURA| | 4000000
FREDY ICANA DE
KERUCIO '
5 e
D 1

TOTAL PAGADO] $ 1.160.900

2026/0305 102 PR USUARIO: 501 CC1088356188 PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES A
COMPROBANTE DE PAGO * Bancoomeva

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 10140265
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JHON FREDY OSPINA LOAIZA
CIUDADMUNICIPIO: PEREIRA DEPARTAMENTO: RISARALDA
DIRECCION: - CL 20 6 30 OF 14 01 ED BANCO TELEFONO: 3353655
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: HINDEPENDIENTE
TiPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENAE ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

Piicthandieund

NUMERO PLANILLA: 4646060660 TP DE PLANILLA;

HINDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: marzo PERIODO COTIZACION MES: marzo
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2026 SALUD: ANO: 2026
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mmidd). 2026/03/06 NUMERO AUTORIZACION: 9986001342

TOTALES

9003360047

1 $ 640.000
$ 840,000

CODIGO NOMBRE
8000887022| EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $ 500.000
SUBTOTAL: 1 $ 500,000
~ADMI ISTRADOR
NIT CODIGO NOMBRE
8909037905  14-11 14-11 - ARL SURA 1 $ 20.800
SUBTOTAL: 1 $ 20,900
VALOR SIN MORA: $ 1.160.900
VALOR MORA: $0

2026/03/086 1:02 PM USUARIO: SOI - CC1088356186 PAGINA 1 DE 1




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL ﬁ
Bancoomeva

" 3 mRGH.MI.LA 4643471304  TIPO DE PLANILLA: LﬂﬂEPENmENTES
NOMBRE G RAZON SOCIAL. JHON FREDY OSP‘NALOMZA
SD o PERE o Pm%cormm OTROS MES abrit ANO H P COTIZACION SALUD: MES abil ARO 2026
DIRECGION: GL20630OF 1401 EDBANOO GANADERO  TELEFONO: 3353655 ) ON:
TIPG APORTANTE: TE T . FECHA PAGQ {aaaa/mmidd): NUMERO 2895330319
PRIWVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y fadiitadoras de ls act

TIPO EMPRESA:
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
ARORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

APORTES MORA VALOR PAGADO

NOMBRE

CabIGo.

SALDO AFAVOR
VALOR o(mzmmi ey | conzacow | VALOR APORTES |  MORA DESCUENTO VALOR PAGADD
3

ADMINISTRADORA
GODIGD NOMBRE
SURAMERICANA DE BERVICIOS DE SALUD

PLANILA

No.
COTIZANTES

TOTAL
APORTE | ADMIN

89 $9 $9 3q

$500,0001471 - 10140265 | 20,960 39 %9
ARL

|

TOTAL PAGADO: $ 1.160.900

PAGINA 1 DE 1
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<6

COMPROBANTE DE PAGO

TIPO IDENTIFICACION:

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES /\Ba

NOMBRE O RAZGN 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

10140265

4649471394 TIPO DE PLANILLA:

NUMERO PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: abril PERIODO COTIZACION MES: abril
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2026 SALUD: ANO: 2026
DIAS DE MORA: 0

FECHA PAGO {aaaa/mm/dd): 2026/04/07 NUMERO AUTORIZACION: 9996330319

TOTALES

COTIZANTES | TOTAL PAGADO

NIT

9003360047 25-14

1 $ 640.000

1 $ 640.000

ADMINISTRADORA
NIT CODIGO L NOMBRE
8000887022 EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $ 500.000
SUBTOTAL: 1 $ 500.000

NIT CODIGO  NOMBRE
8909037905|  14-11 14-11 - ARL SURA $20.900
SUBTOTAL: 1 $20.900
VALOR SIN MORA: $ 1.160.900
VALOR MORA: $0

2026/04/07 8:46 AM USUARIO: SO} - CC1088039587

PAGINA 1 DE 1




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

NUMERO DE IDENTIFICACION: PLANLLA: mﬂnmz: Tvonsmukm X HNDEPENDIENTES
: e : 2

GRIDADMUNICIPIO: PERERA DEPART o m?go wﬂZACﬂN OTROS MES meyo Nﬁé RICDO COTIZACH BALUD: MES mayo izl 026
DIRECCION: GL 206 30 OF 14 01 £0 BANCO GANADERG  TELEFONO: 3353855 g AR NUKERO ATTORBIAGIGN
TIPQ APORTANTE: 92-NDEPENDENTE  CLASE APORTANTE: WINDEPENDIENTE || TECHA PAGD (ssseimiddy A ACION: smHzieag
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y faciitadoras de fa sct
FORMA DE PRESENTACION: NGO
APORTANTE EXONERADQ PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) NO

SALDO A FAVOR

NOMBRE ekl Mmml VALOR m.:‘mm VALOR PLANLLA | VALOR | GOTIZAGION s | comzacion | /AR APORTES MORA mscuemof VALOR PAGADO

§ 4 SR i - CEEC lroraL sl ®C
: = TRABALIC
5 OEFENOE 54,00/ NO 3 y §0 Mol § S4000GGIA 8 $500000  §0 §500.00014-11- § 10140265 | § 29, $a §4 s9  s§  sd sa
0140285 NTE _— s b 4,000.000 SURA| | 4.800.000
KL SISTEMA : ICANA DE
g SERVICIO
LABORALES 5 OE
SALUD I
[TOTAL PAGADO!] $ 1.160.900)

202600505 836 AN USUARIO: 801 CC1D86356185 PAGINA 1 DE 1




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES f\
COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva

Y - s peogtosSsdho oot AL o
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 10140265
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JHON FREDY OSPINA LOAIZA
CIUDADMUNICIPIO: PEREIRA DEPARTAMENTO: RISARALDA
DIRECCION: CL 20 6 30 OF 14 01 ED BANCO TELEFONO: 3353655
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE GLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENAE ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

6018460823 Tiro DE PLANILLA: HINDEPENDIENTES

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION MES: mayo PERIODO COTIZACION MES: mayo
OTROS SUBSISTEMAS: ANOQ: 2026 SALUD: ANO: 2026
DIAS DE MORA: 0

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/05/05 NUMERO AUTORIZACION: 281427529

COM[ IGE [ LMA [ VAC | AVP [ Ver IRP

TOTALES ]
COTIZANTES | TOTAL PAGADO

cODIGO
9003360047 25-14

1 $ 640.000
1 $ 640.000

. 2 ADMINISTRADORA

NIT CODIGO NOMBRE L
8000887022| EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $ 500.000
SUBTOTAL: 1 $ 500.000
o § i Y
ADMINISTRADOF
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

2026/05/05 9:36 AM USUARIO: SOI- CC1088356186 PAGINA 1 DE 1




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

6018463121  TIPO DE PLANILLA:

NUMEROC PLANILLA: :
PERIODO COTIZACION BALUD:

PERIODO COTIZACION OTROS
MORA:

10140265
JHON FREDY OSPINA LOARZA
RISARALDA

CUDADMMGIPO: PERERA DEPARTAMENTO: s becdly et

DIRECGION: GL 20 630 OF 14 01 ED BANCO GANADERO  TELEFONO: 3363555 5 5

TIPQ ARORTANTE U2INDEPENDIENTE  GLASE APORTANTE WNDEPENDENTE || T OTA PAGO (sasaimmyad): NIMERO AUTO Ssrerears
EMPRESA PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA Actvidadas reguladores y facitaderas 4o fa ock

FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENAE KCBF (REFORMA TRIBUTARIAY no

DESCUENTO ]!

CODIGO MORA

EPSOT0 oA SURAMERICANA DE SERVIGIOS Dt SALUD

VALOR PAGADO

-
flz2
o TIF| TP SUBTIPO | SALARIO (TFO DE 5 g 9 = w GENTRQ
N o BASICO {SAL gié 2B g1%13 § g15) ¢ & ADMIN Be mmmxm“-gg m ADMIN § Be e ) TOTAL BC 1 o w:: TATAL TOI:IL: Tufﬁfg TOTA:.
[FOEFENGE T 900 NG § 500000 §0 $500.00004-11- § 10140285 |§ 20, 59 $¢ 7 s9  sg §d  sd
peuos iy 4.000.00 b 4,000,008 4
Y L MSTEMA @&2‘%
hasoraes } 5 0E |
i ]
TOTAL PAGADO! $ 1.160.900
2026/06102 10:3) AM  USWARJO: SOI CC1088356185 PAGINA ¢ DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES A
Ba

COMPROBANTE DE PAGO ncoomeva

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 10140265
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JHON FREDY OSPINA LOAIZA
CIUDADMUNICIPIO: PEREIRA DEPARTAMENTO: RISARALDA
DIRECCION; €L 20630 OF 14 01 ED BANCO TELEFONO: 3353655
TiPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: IFINDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNico

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

b

NUMERO PLANILLA:

6018463121 TIPO DE PLANILLA: IINDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: junie PERIODO COTIZACION MES: junio
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2026 SALUD: ANO: 2026
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mmldd): 2026/06/02 NUMERO AUTORIZACION: 357878071

TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO

NIT
9003360047 25-14

1 $ 640.000
1 $ 640.000

¥

NIT CODIGO . NOMBRE 7
8000887022 EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $ 500.000
SUBTOTAL: 1 $ 500.000

ADMI :
NIT CcODIGO 'NOMBRE
8808037905  14-11 14-11 - ARL SURA 1 $ 20.900
SUBTOTAL: 1 $ 20.900
VALOR SIN MORA: $ 1.160.900
VALOR MORA:

2026/06/02 10:33 AM USUARIO: SOI - CC1088356186 PAGINA 1 DE 1




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDAGION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL ,f‘«

el R is
CEBULADE CUDADANIA : 10140265 PLANELA: 6022497561  TIPO DE PLANILLA
JHON FREDY OSPINALOARA || pgiong COTIZAGION GTROS juio ANO 2026 PERIODO COTIZAC
RISARALDA O MERA, o

olas
FECHA PAGO {aasaimnvdd]: NOMERQ AUTC

PERERA
GL 206 38 OF 14 61 €D BANCO GANADERO 3363855
2-INDEPENDIENTE HNDEPENDIENTE

SA: PRIVADA ica: y act
FORMA DE FRESENTACION: o
APORTANTE EXONERADD PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRBUTARIAY No

L

APORTES VOLUNTARIOS
COTRANTE | SOLIDARIDAD
59 £0

- 2
| SUSSISTENGIA | COTIZAGION | FSP ] APORTES MORA
$0 $ >

TOTAL PAGADO!] $ 1.160.900

2026/07:03 838 A USUARIQ: SO1 CC1088356188 PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES /B\a

COMPROBANTE DE PAGO ncoomeva

S it = 5
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTlFlCAClON 10140265
NOMBRE O RAZON SOGIAL: JHON FREDY OSPINA LOAIZA

CIUDADMUNICIPIO: PEREIRA DEPARTAMENTO: RISARALDA
DIRECCION: CL 20630 OF 14 01 ED BANCO TELEFONO: 3353655
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: IHINDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENAE ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

NUMERO PLANILLA: 6022497561 TiPo pE PLANILLA: -INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: lulic PERIODO COTIZACION MES: julio

OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2026 SALUD: ANO: 2026
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (8aaa/mm/dd): 2026/07/03 NUMERO AUTORIZACION: 44576018_6_]

TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO

- ADMINISTRADORA
NIT CODIGO ‘ NOMBRE
8000887022{ EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $ 500.000
SUBTOTAL: ; 1 $ 500,000
MINISTRADORA
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

2026/07/03 8:38 AM USUARIO: SO} - CC1088356186 PAGINA 1 DE 1




