G LIZ STEFANNY AVILA TRIANA

CEDULA: 1.096.956.261 DE MALAGA
LIZ STEFANNY CONTADOR PUBLICO T.P. 306219-T
AVILA TRIANA

CONTADORA PUBLICA

CERTIFICACION DE PAZ Y SALVO DE SEGURIDAD SOCIAL Y
PARAFISCALES

Yo LIZ STEFANNY AVILA TRIANA, identificada con la cédula de ciudadanfa niimero
No. 1.096.956.261 y con Tarjeta Profesional 306.219-T de la Junta Central de
Contadores de Colombia, en calidlad de Contadora de la CORPORACION
COLOMBIANA PARA EL DESARROLLO SOCIAL CORPOCOLDES identificada con
NIT: 900.692.033 CERTIFICO que la Entidad se encuentra al dia con los aportes al
sistema de seguridad social, parafiscales y cajas de compensacién conforme a los
parametros legales aplicables al caso, en especial lo dispuesto en el Art. 50 de la Ley
789 de 2002,

Asi mismo certifico que la empresa no se encuentro obligada a dar cuamplimiento de la
cuota de aprendices, ya que la empresa no tiene el niimero de empleados a requerido
para cumplir con tal deber.

La presente se expide en Malaga Santander a solicitud de los interesados a los
a los diecisiete 17 dias del mes de julio de dos mil veintiséis (2026).

Cordialmente,

CC 28.068.279
Representante Legal

CALLE 12 N° 7-21 BARRIO CENTRO MALAGA
CEL: 3102783334
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LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico LIZ STEFANNY AVILA TRIANA identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 1096956261 de MALAGA (SANTANDER) Y Tarjeta Profesional No 306219-T Sl
tiene vigente su inscripcién en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * *******wsudrbdmnunnemnessss
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Dado en BOGOTA a los 28 dias del mes de Abril de 2026 con vigencia de (3) Meses, contados a

partir de la fecha de su expedicion.
SA'?SRA MILENA S PULIDO

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado
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Esta tarj es el Unico documento que lo acredita como Contador Publico ¢
Entidad Prestadora de Servicios Contables, segun corresponda, de acuerdo con lo
mbh:dg‘.en la Ley 43 de 19890 y el Decreto 1510 de 1988. Es personal e
intransferible.

Agradecemos a quien encuentre esta tarjeta comunicarse al PBX: (60)(1) 644 4450
odevoheﬂaalaUAE-JuntaConuddoConmdomahCma1 No. 97- 46
Of.301 en Bogota D.C.
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ESTATURA G S AH SEXO
16-SEP-2013 MALAGA
4 Jor i reay
FECHA ¥ LUGAR DE EXPEDICION _ganter dasad <8 7
INDICE DERECHO REGISTRADOR NACIONAL
CRARLOS ASUEL SANCHE 7 TORRES

£-2713000-00509820-F . 1096956261-20131114 00357811354 1 39522654




CERTIFICACION FINANCIERA DE EJECUCION CONTRACTUAL

La suscrita Contadora Publica de la CORPORACION CORPOCOLDES, identificada con cédula de
ciudadania No. 1.096.956.261 y Tarjeta Profesional No. 306219-T, certifica que, una vez revisados los
registros contables, soportes financieros y documentos de ejecucién correspondientes al periodo
comprendido entre el 23 de junio y el 17 de julio de 2026, se evidencia la ejecucion de los recursos
destinados al cumplimiento del Contrato No. 004 de 2026 y adicion N°001, suscrito entre el Municipio de
Mélaga y CORPOCOLDES para la prestacion de los servicios del Centro Vida.

De acuerdo con la informacién financiera registrada y soportada, durante el periodo certificado se
ejecutaron los siguientes conceptos:

item |Descripcién Valor Ejecutado
1 Complemento alimer.lticio tipo r’efrigcrio para la media $4.691.575
maifiana, de conformidad con minuta nutricional AT
2 g?rx:]?;exznigor;;t;icional tipo almuerzo de acuerdo con $15,008,807
3 Complemex'lto alimenti.cio tipo rﬁ:ﬁ.’igcrio para la media tarde, $4.691.575
de conformidad con minuta nutricional il
4 Auxiliar de enfermeria $1,514,003
5 Atencion psicosocial $1,514,003
6 Atencion nutricional $1,514,003
7 Coordinador de centro $1,514,003
8 Servicios generales $1,514,003
VALOR TOTAL $31,961,972.00

VALOR TOTAL EJECUTADO ADICION : $31.961.9752

Se certifica que los anteriores valores corresponden a costos y gastos efectivamente causados y ejecutados
para el desarrollo de las actividades contempladas en el objeto contractual, encontrandose debidamente
registrados en la contabilidad de la Corporaci6n y soportados con la documentacion correspondiente.

La presente certificacion se expide para los fines administrativos, financieros y contractuales que se estimen
pertinentes.

En constancia se firma en el municipio de Médlaga, a los 17 dias del mes de julio de 2026.

C.C. No. 1.096.956.261
T.P. No. 306219-T
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LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico LIZ STEFANNY AVILA TRIANA Identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 1096956261 de MALAGA (SANTANDER) Y Tarjeta Profesional No 306219-T Sl
tiene vigente su inscripeién en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS ******** *ddkrbdmbrhmnbnnnnnins
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Dado en BOGOTA a los 28 dias del mes de Abril de 2026 con vigencia de (3) Meses, contados a

partir de la fecha de su expedicién.
- P it 11?&(14\ oS
SANDRA MILENA BA| S PULIDO

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado




306
LIZ STEFANNY
C.C. 1096956261

220361 /0822 ——s R

wano l JUNTA CENTRAL

ADES TRATNA

wrecw | DE CONTADORES

Esta tarjeta es el Unico documento que lo acredita como Contador Publico o
Entidad Prestadora de Servicios Contables, segin corresponda, de acuerdo con lo
esubloudo'e‘nm'en la Ley 43 de 1990 y el Decreto 1510 de 1998. Es personal e
intransferible.

Agradecemos a quien encuentre esta tarjeta comunicarse al PBX: (60)(1) 644 4450
o devolverla a la UAE — Junta Central de Contadores a la Carrera 16 No. 97- 46
0Of.301 en Bogota D.C.
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

o>

ancoomeva

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE o
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 900692033
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CORPORACION COLOMBIANA PARA EL DESARROLLO SOCIAL CORPOCOLDES
CIUDAD/MUNICIPIO: MALAGA DEPARTAMENTO: SANTANDER
DIRECCION: CR6C 2-38 TELEFONO: 6616839
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades profesionales,
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): sl

( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA )
NUMERO PLANILLA: 4660754624 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
PERIODO COTIZACION MES: julio PERIODO COTIZACION MES: agosto
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2026 SALUD: ARO: 2026
DIAS DE MORA: 0 .

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/07/17 NUMERO AUTORIZACION: 9997488092

r ___ LIQUIDACION GENERAL e

TOTALES
| ¢ COTIZANTES | TOTAL PAGADO
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8002248088 | 230301 230301-PORVENIR 1 $ 158.800
SUBTOTAL: 1 $ 158.800
_SALUD ' L
ADMINISTRADORAS
NIT coDIGO NOMBRE™% | [/
8002514406 | EPS005 EPS005-SANFFAS'S A’ | 1 $39.700
SUBTOTAL: 1 $ 39.700
_CAJADE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
8902015787 | CCF40 CCF40-COMFENALCO SANTANDER 1 $ 39.700
SUBTOTAL: 1 $ 39.700
_ RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8600111536|  14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A 1 $ 5.200
SUBTOTAL: $ 5.200
VALOR SIN MORA: $ 243.400
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 243.400
2026/07/17 11:18 AM USUARIO: SOI - CC52700880 PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES A

A . A
S Ol ‘ COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
( B S _ DATOS GENERALES DEL APORTANTE j
' TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 63391036
| NOMBRE O RAZON SOCIAL: MIRIAM ORTIZ HERNANDEZ
| CIUDAD/MUNICIPIO: MALAGA DEPARTAMENTO: SANTANDER
DIRECCION: CALLE 23 N 11A-28 TELEFONO: 6617676
| TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de |
FORMA DE PRESENTACION: UNICO ‘
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( Sy DATOS GENERALES DE LA PLANILLA 2 ]
NUMERO PLANILLA: 1751330412 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): 2026/07/07 NUMERO AUTORIZACION: 9997372643
[‘;kﬂ* R e NOVEDADES 2 B o B )
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |[COR | VSP | VST | SLN [COM/| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP |
T R RBROION GENEREL: o ; =
[ TOTALES |
‘ COTIZANTES TOTAL PAGADO
[ PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8002248088 230301 230301-PORVENIR $ 280.200
SUBTOTAL: 1 | $ 280.200
4 SALUD
- ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
9001562642 EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $ 218.900
SUBTOTAL: 1 : $ 218.900
' VALOR SIN MORA: $ 499.100
VALOR MORA: $0
[ .
~ TOTAL PAGADO: $ 499.100
2026/07/21 10:59 AM USUARIOQ: SOI - CC63391036 PAGINA 1 DE 1
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g PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

‘ Z Bancolombia
#7501 RECIBO PARA PAGO =
1 o DATOS GENERALES DEL APORTANTE ]
| TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 63391036 |
| NOMBRE O RAZON SOCIAL: MIRIAM ORTIZ HERNANDEZ
| CIUDAD/MUNICIPIO: MALAGA DEPARTAMENTO: SANTANDER |
| DIRECCION: CALLE 23 N 11A-28 TELEFONO: 6617676 |
| TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: JHNDEPENDIENTE |
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
[ DATOS GENERALES DE LA PLANILLA ] SFECTTV i
NUMERO PLANILLA: 1751538625 TIPO DE PLANILLA: N-CORRECCIONES NIT: 830.131.993-1
PERIODO COTIZACION MES: julio PERIODO COTIZACION MES: julio | ORDEN DF SF
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2026 SALUD: ANO: 2026 | RVICID
| NUMERO DE LA PLANILLA FECHA DE PAGO DE LA - N, 05: 9651736493 0V: 480564
ASOCIADA: 1751330412 PLANILLA ASOCIADA: 2026/07/07 | Eh'e”te-' 110263 PILA RECAUD0
e —e e - —— Fecha: 1/07/20F 11+03-
( INFORMACION FECHAS DE PAGO PP eliedt ”F']?@]fig;
FECHA LIMITE DE PAGO DIAS DE MORA VALOR DE LA MORA VALOR POR PAGAR | [dentificacion: 6339103
2026/08/12 0 50 $9.200 2”””""9: HIRIAH
2026/08/13 1 $100 $9.300 A(?gllﬂgg 5 HERNHR”Z
2026/08/14 2 $100 $9.300 : ADEZ
2026/08/18 6 $ 100 $9.300 {EEEFHHEF'"E"T”- GEDULA DE B&HH{}HQH&S
2026/08/19 7 $100 $9.300 Codige Planilla: 751535675
L 200820 8 L s100 _ 89300 Per1odo Pago: 20%6/07
L LIQUIDACION GENERAL Valor Conision: 0
‘ TOTALES gg%gr lug Euglﬁmni. 0
| COTRANTES | TovAL PAGADG FCrencia: b3331036  Valor: §9.200,00
( PENSION finlica condiciones par cicular
! arciculares con g
b= = - . _ ADMINISTRADORA i cliente beneficiario l
NT | copigo | NOMBRE ; ] Gonserve_este recibo, es el unico
8002248088 230301 230301-PORVENIR 1 $0 Soporte valido para atender cualouier
SUBTOTAL: 1 $0 reclamacmn.
Para reclanaciones presente pste
[ e recibo: Tel. (D
: . servicioalclients o oo
- - ~ ADMINISTRADORA 1 \ woefe o
 NT [ copico | NOMBRE | - SEE el
19001562642 EPS037 EPS037-NUEVA EPS ‘ 1 $0
SUBTOTAL: 1 $0
[ RIESGOS PROFESIONALES
L ) __ADMINISTRADORA ?
___NIT cODIGO | NOMBRE |
18600111536 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A 1 $9.200
SUBTOTAL: 1 | $ 9.200
TOTAL POR PAGAR: ~ $9.200
PAGINA 1 DE 1

2026/07/21 10:44 AM

USUARIO: SOI - CC63391036



ck

SO I’ /- PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES Vi
/ COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
E s ~ DATOS GENERALES DEL APORTANTE e “"ﬂj
| TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 63391036 |
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MIRIAM ORTIZ HERNANDEZ
| CIUDAD/MUNICIPIO: MALAGA DEPARTAMENTO: SANTANDER |
| DIRECCION: CALLE 23 N 11A-28 TELEFONO: 6617676
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
| TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de |
| FORMA DE PRESENTACION: UNICO
| APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO |
( = DATOS GENERALES DE LA PLANILLA e ' o)
NUMERO PLANILLA: 1751538625 TIPO DE PLANILLA: N-CORRECCIONES |
PERIODO COTIZACION MES: julio PERIODO COTIZACION MES: julio
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2026 SALUD: ARO: 2026
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/07/21 NUMERO AUTORIZACION: 9997504922
NUMERO DE LA PLANILLA FECHA DE PAGO DE LA
ASOCIADA: 1751330412 PLANILLA ASOCIADA: 2026/07/07
e LIQUIDACION GENERAL )
‘. TOTALES .
COTIZANTES TOTAL PAGADO
§ PENSION
. _ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
18002248088 230301 230301-PORVENIR 1 $0
SUBTOTAL: 1 $0
[ SALUD
i : - ADMINISTRADORA
NIT | CODIGO NOMBRE
19001562642 EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0
[ SUBTOTAL: 1 $0
[ RIESGOS PROFESIONALES
) _ ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
8600111536 14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A 1 $9.200
SUBTOTAL: 1 $9.200
VALOR SIN MORA: $9.200
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $9.200
2026/07/21 11:33 AM USUARIO: SOI - CC83391036 PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

A
8

ancoomeva

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:

DIRECCION:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:
FORMA DE PRESENTACION:

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

28124777

SANDRA CONSUELO PENAGOS GONZALEZ

MALAGA DEPARTAMENTO:
CRA 7 N 3 13 APTO 302 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:

SANTANDER

6607128

|-INDEPENDIENTE

Otras actividades profesionales,

SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 1745874512 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: julio PERIODO COTIZACION MES: julio
OTROS SUBSISTEMAS: ARNO: 2026 SALUD: ARO: 2026
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/07/09 NUMERO AUTORIZACION: 9997174589
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 NOMBRE
8002248088 | 230301 230301 - PORVENIR | 1 $ 280.200
_ SUBTOTAL: 1 $ 280.200
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
8002514406 | EPS005 EPS005-SANITAS S.A 1 $218.900
SUBTOTAL: 1 $ 218.900
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
8600111536  14-23 14-23 POSITIVA $ 42.700
SUBTOTAL: 1 $42.700
VALOR SIN MORA: $ 541.800
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 541.800

2026/07/21 10:51 AM

USUARIO: SOI - CC28124777

PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

[ o Bancode Bogotda {
S O/ ! COMPROBANTE DE PAGO (
( = DATOS GENERALES DEL APORTANTE = R
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 63393314
| NOMBRE O RAZON SOCIAL: FLORELBA QUIROS PUENTES |
| CIUDAD/MUNICIPIO: MALAGA DEPARTAMENTO: SANTANDER
| DIRECCION: CL15N 7 - 42 TELEFONO: 6616839 |
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: |-INDEPENDIENTE
‘ TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades profesionales, |
FORMA DE PRESENTACION: UNICO ‘
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO |
[ DATOS GENERALES DE LA PLANILLA )
NUMERO PLANILLA: 1751377761 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: julio PERIODO COTIZACION MES: julio |
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2026 SALUD: ARO: 2026 |
DIAS DE MORA: 0 ‘
| FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/07/01 NUMERO AUTORIZACION: 881590 |
[ = NOVEDADES )
| ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP {[COR | VSP | VST | SLN |[COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP |
. L2 M e F 7o WS
( LIQUIDACION GENERAL e )
‘ | ~ TOTALES ]
‘ | COTIZANTES TOTAL PAGADO
( PENSION
o ___ ADMINISTRADORA e
NIT cODIGO NOMBRE
9003360047 25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 280.200
[ SUBTOTAL: 1 | $280.200
( SALUD
L . _ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
19001562642 EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $ 218.900
SUBTOTAL: 1 | $ 218.900
[ CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8902001061  CCF39 CCF39-CAJASAN 1 $ 35.100
| SUBTOTAL: 1 . $35.100
!
{ RIESGOS PROFESIONALES
1 i N . ADMINISTRADORA .
NIT CODIGO NOMBRE
18002261753 14-25 14-25-COLMENA 1 $9.200
[ SUBTOTAL: 1 | $9.200
VALOR SIN MORA: $ 543.400
VALOR MORA: $0
I )
{ . / !
- TOTAL PAGADO: $ 543.400
2026/07/21 10:56 AM USUARIO: SOI - CC63393314 PAGINA 1 DE 1
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SO[ f PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES A

COMPROBANTE DE PAGO ncoomeva
{ ------ DATOS GENERALES DEL APORTANTE ]
| TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 63398087 |
' NOMBRE O RAZON SOCIAL: NELCY EDUVIJES CALDERON VILLABONA |
CIUDAD/MUNICIPIO: MALAGA DEPARTAMENTO: SANTANDER |
DIRECCION: CL 18 11 -25 TELEFONO: 6616839 |
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades profesionales, |
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 001 - INGRESO |

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

P

[ 7 DATOS GENERALES DE LA PLANILLA }

| NUMERO PLANILLA: 4657063769 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): 2026/06/18 NUMERO AUTORIZACION: 9997167381

[ NOVEDADES )

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

| G — i S IERTE T . e 55 i

( i _ LIQUIDACION GENERAL )
‘ L TOTALES
| COTIZANTES | TOTAL PAGADO
[ PENSION
R N S _ ADMINISTRADORA. PR
NIT coDIGO NOMBRE
19003360047 2514 | 25-14 COLPENSIONES 1 $ 280.200
| SUBTOTAL: ‘ 1 | $280.200
L SALUD
_ o D ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE |
8002514406 EPS005 EPS005-SANITAS S.A 1 | $218.900
[ SUBTOTAL: 1 | $218.900
L RIESGOS PROFESIONALES
v ] ~ ADMINISTRADORA
NIT | cODIGO NOMBRE
8909037905 14-11 14-11 - ARL SURA 1 _ $42700
SUBTOTAL: 1 | $ 42.700
VALOR SIN MORA: $ 541.800
VALOR MORA: $0
g |
. TOTAL PAGADO: $ 541.800

2026/07/21 10:51 AM USUARIO: SOI - CC63398087 PAGINA 1 DE 1



+30 L YNIOYd LB0RGEES0T 10S ORINISN WV LS0) L2/20/9202

008°L¥S $ ‘0avovd 1V.10L

— o - , _ ; N ; S
m 906084k | |VHNS T 4 r 506081 3:4 _ sa.oﬂ.._m‘ .mszmm \g eng o 1900805
DS ps _ Dps _ ps  ps DS | borzes|ieoeeses § .Lkwﬁa.enm bs aizs § 0Bz [uwoN  ps 4 DS D% s pozoezs_§ e oN asr s e et B Y
WI03ds3 | 0¥ i mn_m
< skl
o8 3 EAEAERES e T
: [ B3

hedtohinl | wv&«E:._g - _

1HOJVEIHOAVALHOMYEL EIRT
.-50#.—(#0»45.0%..(»0h.—<»0.—

NGENIN| dVS3 | 4801 | VN3§ =00

| STWOSIEVHVY

;%
H
g
z

HOdY| 7 31M0dY [STUAY _m
3a o8l mg ot Soaun Notvz00| o8t _2_29

Zr 8 TTpE bs T a4 AT g STvicians
LZv'S __bs T LS porzes 7 e 1 o<8§3 — Yomvasommvom - : | pa— . S VRN ] L
OaVOVd HOTVA GINGNOS3A | WHOW ~S3MOGV NOIOVZILOD HOWA | NVid  |SODSSM SOHIOVODVd! ~ —  HOTVA IOVZIHOLNY OHSNON ; T - B¥eWON T 091603 1

- > SIVIOL i NOTOVAINOTT i HOAVA VOGS T auavaveeN | SHNVAIOO™N VHOGVRLSININGY - y
= STTVNOIST4ON S008I ¥ S3LHOY TVIOL i

DosEiz$ s Y S0 06812 § S R H S g s _ L7 ]

boseizs bs os @iz b8 ps s 6aizs  bs T b§ T T S I S R ) - Vs ﬁ:zﬁ,ﬁﬂui 8005

S3nav S36aY NOIOVZRIOLNY NOIOVZIHOLY
0QVOVd HO WA OLNINOS3a VHOW ~ SIUHODY i NOIVZILOD “ HOVA NOIOVZILOD HOWA | VTINI HOVA | AN B UOWA ONINON IUENON | 091000
o T T - AVOIARIEANG N P o
| 1IN0 INER S INY3LVI VIO! [} Il
S$IWVIOL 3 VHON | NOIOVQ O oawvs avai LES] HOd OVAIOVAVONI VHOOVHLSININGY
aNTVE V SELNOAY TVAOL
oS bs bozosz $ s X 20 AR R Sy (T |
o8z s AT uw%n&»iix s bs é ,w;i«i( 1«5‘1«% _bs ) w $ 0Z 082 § 1 L I R SINOISNB0OW-SE s
 0GvOvd HOTVA veoN $3H0dV T dsd NQIOVZIL0D ON3LSISENS |  avarnonos —3IWZI0D “HOQVI NG O JHBAON . 0BIa0d
i ) sTwvielr VHON i do3 i SOV INMTOA S31HOAY | Neavalog SEUNZLOIN: | VHOGVHLSININGY

. NOISNad ¥ S31804V V101 |

W ON (VRIVLNGIRIL YWHO4TH) 4801 3 VNS '0NVE S3LHOHY 0DVd OQVHINOXA JINVINOLY

| OSFMONI - LOO VIONIANId3A/ VSHNONS  TYSANONS “NOIDVINISINd 30 VARIOA

_ 9) A seay)uep 'sejauoIsej0Kd SepepIAOR SEAO VOINONOO3 QVAIAILOY  VOVARID VSN Ol L

. | 1 “ILNVAIHOY 3SVI0  IUINIIONIHIONIZ0 ‘FINVIHOGY OdlL

18E291666 NOIQYZIHOLNY OUSANN M:SBNS . og.wm..%w_un | ~ 8689199 ONOZFTAL SZ-LL 8110 NQIOZMIO

VHON | HIAONVINVS ‘OLNSAVINVE3O  VOVIVA “OIdIDINMA/OVON

o202 onv ol san NS NOIOVZLLOD OQON3d 9202 ONv ofnl s3I SOULO NQIOVZILOO 0003 _ | YNOBYTIA NOHIATYD SIFANGE ADTEN “WIDoS zomum 0 wzﬂao.w |
| SIANIAGNIAIONI VTINVI300dlL  63LEI0LESY VTUNYId ONIWON || sgopecco “NOIOVOISLNSOI 30 ONINON  VINVOVONID 30 VINaZ0 NOIOWOILINSAI OcL |
s T VANV 4 V130 STIVEENES §0IVa s T 5 A B AT FANVLHOJY 130 STTVAENTD SOLVA B )

eAsuloodueg ; \Dm

¥ IVHINIO 09Vd 30 3L¥0d0S
S31L¥0dV NOIOVAINDITOLNY VAVYOILNI VTIINVd



Transaccion: RECAUDD DE CONVENIOS
Ualor: $1,278,400.00

Costo de 13 transaccidng $0.00
iva del costo: $0.00
GHF del costo: $0.00

Hedio de Fago: EF
Eorwenin: 21240 TGO ESTAMPTLLAS
DEPARTAMENTALES - RCR
Rer 1: (2502600 Z
antes o7 =
favor verifique que la transaccidn
solicitada se registr} cor 'n.’fa.wnfe en el
comprohante.,
inf3rmele al cajero para «
Cualquier inquistud comu




Gobernacion de Santander

Reca Udo de EStampi"aS = Secretaria de Hacienda

v Recibo N¢

2502600459513

Tra'mite CONTRATOS - ORDENES DE PRESTACION DE SERVICIOS Y CON’T-I;ATOS DE ADICION l Cont!ibu ente Tipo de Doc. N.| Nimero 9008920336

Nombre CORPORACION COLOMBIANA PARA EL DESARROLLO SOCIAL CORPOCOLI

Direccién Teléfono
PRO HOSPITAL $639.200 Municipio Departamento

W

7709998038639(8020)02502600459513(3

Il

VALOR TOTAL CONTRATO 95885 916
FECHA CONTRATO 2810412026
VALOR ORDEN DE PAGO 31,961.972
NUMERO ORDEN DE PAGO FEV3ST
VALOR BASE 31.961.972
NRO. CONTRATO 004
Total a Pagar $1.278.400 |
Fecha de Expedicion 2026/07/16 Fecha Limite de Pago 2026/07/22
Condestinoa: Alcaldia de Malaga - MALAGA
n d Recibo N2 PRO HOSPITAL $639.200
Gobernacién de Santander A PRO UIS $639.200
@ Secretri de Haclenda | Recaudo de Estampillas 2502600459513
Tra'mite CONTRATOS - ORDENES DE PRESTACION DE SERVICIOS Y CONTRATOS DE ADICION ‘ VALOR TOTAL CONTRATO 95.885916
FECHA CONTRATO 2610412026
VALOR ORDEN DE PAGO 31.961.972
on destirioa: -Mchdin atWilegs - MALAG NUMERO ORDEN DE PAGO FEV351
Tipo de Doc. NI Gmero: 9006920336 VALOR BASE 31.961.872
Nombre: CORPORACION COLOMBIANA PARA EL DESARROL NRO. CONTRATO 004
Direccion: Teléfono: Total a Pagar $1.278.400)

i LEINVITAMOS A REGISTRARSE !
RUCD - REGISTRO UNICO DE CONTRIBUYENTES DEPARTAMENTAL
Gestione facilmente sus obligaciones y participe en la construccién del Departamento

que todos queremos.

¥ | Recibo N2
@ Gobernacién de Santander i Recaudo de EStampi"aS 2502600459513

Secretaria de Hacienda

m CONTRATOS - ORDENES DE PRESTACION DE SERVICIOS Y CONTRATOS DE ADICION l Contribu ente Tipo de Doc. N.I. Namero 9006920336

Nombre CORPORACION COLOMBIANA PARA EL DESARROLLO SOCIAL CORPOCOLI

Gl deatino: Alcaidiade Milage - MALAGR Direccién Teléfono
Municipio Departamento

PRO HOSPITAL $639.200

I

(415)8902012356005(802

VALOR TOTAL CONTRATO

FECHA CONTRATO

VALOR ORDEN DE PAGO
Fecha de Expedicién 2026/07/16 NUMERO ORDEN DE PAGO

VA A
Total a Pagar $1.278.400 | Fecha Limite de Pago 202607122 et
‘ > Gobernacién de Santander Recibo N¢
Secretaria de Hacienda

Recaudo de Estampillas 2502600459513

95.885.916
28/0412026
31.961.972
FEV351
31961972
004

Tlpo de Doc. N.I. Numero 9006920336
Nombre CORPORACION COLOMBIANA PARA EL DESARROLLO SOCIAL CORPC

Direccién Teléfono (415)890201235600:
Municipio Departamento

Tra'mite CONTRATOS - ORDENES DE PRESTACION DE SERVICIOS Y CONTRATOS DE ADICION ‘

PRO HOSPITAL
Con destino a;  Alcaldia de Malaga - MALAGA PRO UIS

BP G. 11048001150-1
Fecha de Expedicién 2026/07/16 BP SYC. 22048012843-8

tal a Pagar $1.278.400 | o

$639.200
$639.200

$1.278.400




