Numero de radicado: 20260308-357
Sibaté, 03 de agosto del 2026

CUENTA DE COBRO N° 07

INSTITUTO MUNICIPAL PARA DEPORTE Y LA RECREACION DE SIBATE
Nit 800.195.132-2

DEBE A:

OMAR FERNANDO DIAZ DIAZ
C.C 3.179.681 SIBATE- CUNDINAMARCA

Por concepto de cobro N° 07 del contrato de prestacion de servicios N°IMDERS-CPS-050-2026
“PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION MEDIANTE LA EJECUCION DE ACTIVIDADES
DE CONSERVACION, MANTENIMIENTO, LIMPIEZA, ORGANIZACION Y CUIDADO DE LOS ESCENARIOS
DEPORTIVOS Y DEMAS INSTALACIONES FiSICAS, BIENES MUEBLES E INMUEBLES Y ESPACIOS
ADMINISTRADOS POR EL IMDERS SIBATE.” correspondiente al periodo entre el 01/07/2026 al 26/07/2026

Favor consignar estos recursos en la cuenta de ahorros No. 94528369850 del Banco BANCOLOMBIA.
SON: UN MILLON SEISCIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL OCHOCIENTOS CUARENTA PESOS MCT ($1.698.840)

Nota: Me permito solicitar aplicar lo dispuesto El Art. 206, 329, 330, 332, 387 y 383 del E.T. que modifico la Ley 1943 de
2018 ley de financiamiento, al igual que lo dispuesto en el articulo cuarto del decreto 2271 de 2009, Decreto 1273 del 23
de julio de 2018, por medio del cual se hicieron cambios a los aportes al sistema de Seguridad Social de los trabajadores
independientes. Manifiesto que:

e Me clasifico en la cédula de rentas de trabajo teniendo en cuenta la definicion del art. 103 del
ET.

¢ Que no he contratado o vinculado dos (2) o méas trabajadores asociados a la actividad.

e EIIBC de la seguridad social presentada corresponde al 40% del valor mensual contratado.

Atentamente,

=

OMAR FERNANDO DIAZ DIAZ

C.C 3.179.681 DE SIBATE CUNDINAMARCA
Régimen Simplificado

Municipio: Sibaté


http://www.accounter.co/normatividad/leyes/29547-reforma-tributaria-ley-1819-de-2016.html
http://www.accounter.co/normatividad/leyes/29547-reforma-tributaria-ley-1819-de-2016.html

R e MCHRA  BANCOLOMBIA S.A Establecimisnto Bancaria.

VIGILADO

Certificacion
Bancaria

Sabado, 01 de agosto de 2026

A guien le interese

Bancolombia S.A. se permite informar que OMAR FERNANDO DIAZ DIAZ
identificado(a) con CC 3179681, a la fecha de expedicién de esta certificacion, tiene con
el Banco los siguientes productos:

Fecha Apertura

Producto No. Producto a3aa-mm-dd Estado

Cuenta de ahorros 94528369850 2006-09-15 Activo o

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia a los siguientes nimeros:
Medellin - Local: (57-4) 510 90 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: Espafia(34) 900 995 717 - Estados Unidos(1) 1 866 379 97 14.

C.H )

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

~= Bancolombia

Bancolombia nunca solicitara sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vinculos de correo electronico. En caso de recibir alguno,
reportelo de inmediato a correosospechoso@bancolombia.com.co
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INFORME DE ACTIVIDADES PARA CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y
DE APOYO A LA GESTION - SECOP I

ESPACIO EXCLUSIVO PARA EL CONTRATISTA

Nombre del (la) OMAR FERNANDO DIAZ DIAZ
contratista:
Numero de identificaciéon: | 3.179.681 Tipo de documento Cedula de ciudadania

IMDERS-CPS-
050-2026

Numero del contrato:

Pago niimero: 07 de 07

01/ 07/ 2026-
26/ 07/ 2026

Periodo informado

2026000018 DE 27/01/2026
2026000148 DE 18/05/2026

N° de Registro Presupuestal

94528369850
Banco
Bancolombia

Cuenta bancaria - entidad:

Ahorro X Corriente

Valor del pago:

UN MILLON SEISCIENTOS NOVENTA'Y OCHO MIL OCHOCIENTOS CUARENTA PESOS MCT ($1.698.840)

Fecha acta de inicio 27/01/2026 | Fecha de terminacion vigencia inicial | 26/05/2026
Prérroga: Sl | X | NO Fecha de terminacién incluyendo prérroga | 26/07/2026
Adicién: Sl | X | NO Valor adicionado $3.920.400
Suspensiones: Sl NO X Periodo de Terminacién N/A

Objeto del Contrato: “PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION MEDIANTE LA EJECUCION DE
ACTIVIDADES DE CONSERVACION, MANTENIMIENTO, LIMPIEZA, ORGANIZACION Y CUIDADO DE LOS
ESCENARIOS DEPORTIVOS Y DEMAS INSTALACIONES FiSICAS, BIENES MUEBLES E INMUEBLES Y ESPACIOS
ADMINISTRADOS POR EL IMDERS SIBATE.”.

Obligaciones especificas:

Actividades realizadas:

1) Realizar actividades de plantacién de semillas,
trasplantes, riego, abono, eliminacién manual y/o
mecanica de malezas, control herbicida, fungicida e
insecticida, poda, entre otras inherentes o conexas
en materia de cultivos de jardines, zonas verdes y/o
gramas naturales, en cada uno de los escenarios
deportivos, realizando la manipulacién de acuerdo
con las reglas del arte y la experiencia general, de
los materiales vivos, quimicos e inertes.

Durante el periodo informado Realice actividades de jardineria, eliminacion manual de
maleza, garantizando el adecuado manejo de plantas, insumos y demas elementos conforme
a las buenas practicas del oficio.

Se anexa evidencia N° 1.

2) Realizar acciones de limpieza y aseo de los
diferentes escenarios deportivos y/o recreativos
administrados por el IMDERS SIBATE con el fin de
garantizar el embellecimiento y cuidado de la
infraestructura,  garantizando la  recoleccion,
clasificacion y disposicion hasta el punto o el carro
recolector, de los desechos producto de las acciones
realizadas en la ejecucién del contrato de cada uno
de los escenarios deportivos.

Durante el periodo informado realice acciones de limpieza y aseo en los siguientes
escenarios deportivos:
e  Escenario santa isabel
Escenario balcones de san jose
Escenario el progreso
Escenario villas de santa ana
Exterior coliseo xiua

Se anexa evidencia N° 2

3). Diligenciar de manera oportuna y completa los
formatos de control de las acciones de jardineria,
aseo, limpieza y embellecimiento, en los cuales se
registre detalladamente la totalidad de las actividades
ejecutadas en cada uno de los escenarios deportivos
a cargo del IMDERS, incluyendo su césped, jardines,
accesos, areas naturales al aire libre, zonas verdes,
areas interiores y demas instalaciones fisicas. Dichos
formatos deberdn indicar la periodicidad de

Durante el periodo informado realice el diligenciamiento del formato de control y seguimiento
de las actividades de jardineria, aseo, limpieza y embellecimiento, conforme a los
lineamientos establecidos.
Se anexa evidencia N° 3

Multideportivo Sibaté Calle 10

No 4 — 98

(Urbanizacién La Reserva 12, barrio La Inmaculada frente a la biblioteca)
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intervencion de cada actividad, garantizando en todo
momento la funcionalidad, accesibilidad, condiciones
de aseo y adecuada presentacion de los espacios.

4) Verificar el ingreso y uso adecuado a los
escenarios deportivos y/o administrativos por parte
de los wusuarios, velando por el cuidado vy
mantenimiento de estos, dando a conocer los
reglamentos emitidos por el IMDERS Sibaté u otra
autoridad que los imponga.

Durante el periodo informado realice la verificacion del ingreso y uso adecuado de los
escenarios deportivos, administrados por el IMDERS Sibaté.
Se anexa evidencia N°4

5) Velar por el cuidado de los bienes muebles e
inmuebles que reposan al interior de cada uno de los
escenarios deportivos y/o recreativos, y demas
instalaciones fisicas a cargo del IMDERS SIBATE.

Durante el periodo realice el cuidado de los bienes muebles e inmuebles que reposan al
interior de cada uno de los escenarios deportivos.
Se anexa evidencia N° 5

6)) Efectuar el traslado de muebles, equipos,
herramientas, material vivo e inerte y demas
elementos que requiera para la ejecucion del
contrato.

Durante el periodo informado efectué el traslado y la distribucion de los elementos de aseo
a los diferentes escenarios deportivos, con el propésito de garantizar el cumplimiento de las
obligaciones especificas establecidas.

Se anexa evidencia N°6

7) Presentar informe mensual por escrito
acompafiado de registros fotograficos, planilla de
actividades y demas soportes de las acciones
realizadas durante la ejecucion contractual.

Presente informe mensual por escrito acompafiado de las evidencias correspondientes a
cada obligacion especifica.

Se anexa evidencia N°7

8) Dar cumplimiento a las obligaciones con el sistema
de seguridad social en salud y pensiones y
presentarlos documentos respectivos que asi lo
acrediten, conforme a lo establecido en el decreto
1703 de 2002, decreto 510 de 2003, la ley 789 de
2002, ley 828 de2003 y demas que las adicionen,
complementen o modifiquen.

En calidad de contratista indicé que las obligaciones con el sistema Seguridad social, salud
y pensiones se han efectuado de la siguiente manera:

Periodo IBC Salud Pension ARL Planilla
ENERO $1.750.905 | $218.900 $280.200 $42.700 43418068
FEBRERO $1.750.905 | $218.900 $280.200 $42.700 60664079
MARZO $1.750.905 | $218.900 $280.200 $42.700 74056084
ABRIL $1.750.905 | $218.900 $280.200 $42.700 80299548
MAYO $1.750.905 | $218.900 $280.200 $42.700 89480846
JUNIO $1.750.905 | $218.900 $280.200 $42.700 93258741
JULIO $1.750.905 | $218.900 $280.200 $42.700 93949271
Totales N/A $1.532.300 | $1.961.400 | $298.900 N/A

Se anexa evidencia N° 8

9) Apoyar los eventos institucionales deportivos y/o
recreativos en los que se requieran acciones de
cuidado y limpieza de los escenarios para la buena
ejecucion de las actividades institucionales.

Estuve atento a las indicaciones por parte del supervisor.
Se anexa evidencia N° 9

10) Las demas que le sean asignadas por el
supervisor del contrato y/o el director ejecutivo del
IMDERS- SIBATE, y que sean inherentes, conexas o
afines al objeto contractual.

Durante el periodo informado realice apoyo en la elaboracion para el encerramiento del
escenario san Rafael.
Se anexa evidencia N°

o

b
OMAR FERNANDOIDiAZ DIAZ
C.C 3.179.681 SIBATE - CUNDINAMARCA

Multideportivo Sibaté Calle 10

No 4 — 98

(Urbanizacién La Reserva 12, barrio La Inmaculada frente a la biblioteca)
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EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N° IMDERS-CPS-050-2026
CONTRATISTA OMAR FERNANDO DIAZ DIAZ
DEPENDENCIA MANTENIMIENTO
OBLIGACION # 1

Realizar actividades de plantacién de semillas, trasplantes, riego, abono, eliminacién manual y/o
mecanica de malezas, control herbicida, fungicida e insecticida, poda, entre otras inherentes o
conexas en materia de cultivos de jardines, zonas verdes y/o gramas naturales, en cada uno de los
escenarios deportivos, realizando la manipulacién de acuerdo con las reglas del arte y la experiencia
general, de los materiales vivos, quimicos e inertes.

OBLIGACION # 2

Realizar acciones de limpieza y aseo de los diferentes escenarios deportivos y/o recreativos
administrados por el IMDERS SIBATE con el fin de garantizar el embellecimiento y cuidado de la
infraestructura, garantizando la recoleccion, clasificacion y disposicion hasta el punto o el carro
recolector, de los desechos producto de las acciones realizadas en la ejecucion del contrato de cada
uno de los escenarios deportivos.

Multideportivo Sibaté Calle 10 No 4 — 98
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OBLIGACION # 3

Diligenciar de manera oportuna y completa los formatos de control de las acciones de jardineria,
aseo, limpieza y embellecimiento, en los cuales se registre detalladamente la totalidad de las
actividades ejecutadas en cada uno de los escenarios deportivos a cargo del IMDERS, incluyendo
su césped, jardines, accesos, areas naturales al aire libre, zonas verdes, areas interiores y demas
instalaciones fisicas. Dichos formatos deberan indicar la periodicidad de intervencion de cada
actividad, garantizando en todo momento la funcionalidad, accesibilidad, condiciones de aseo y
adecuada presentacion de los espacios.
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OBLIGACION # 4

Verificar el ingreso y uso adecuado a los escenarios deportivos y/o administrativos por parte de los
usuarios, velando por el cuidado y mantenimiento de estos, dando a conocer los reglamentos
emitidos por el IMDERS Sibaté u otra autoridad que los imponga.

Multideportivo Sibaté Calle 10 No 4 — 98
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OBLIGACION #5
Velar por el cuidado de los bienes muebles e inmuebles que reposan al interior de cada uno de los
escenarios deportivos y/o recreativos, y demas instalaciones fisicas a cargo del IMDERS SIBATE.

Multideportivo Sibaté Calle 10 No 4 — 98
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OBLIGACION # 6
Efectuar el traslado de muebles, equipos, herramientas, material vivo e inerte y demas elementos
que requiera para la ejecucion del contrato.

Multideportivo Sibaté Calle 10 No 4 — 98
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OBLIGACION # 7
Presentar informe mensual por escrito acompafado de registros fotograficos, planilla de actividades
y demas soportes de las acciones realizadas durante la ejecucién contractual.

4 e T 2
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OBLIGACION #8

Dar cumplimiento a las obligaciones con el sistema de seguridad social en salud y pensiones y
presentarlos documentos respectivos que asi lo acrediten, conforme a lo establecido en el decreto
1703 de 2002, decreto 510 de 2003, la ley 789 de 2002, ley 828 de2003 y demas que las adicionen,
complementen o modifiquen.
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OBLIGACION #9
Apoyar los eventos institucionales deportivos y/o recreativos en los que se requieran acciones de
cuidado y limpieza de los escenarios para la buena ejecucién de las actividades institucionales.

ALCALDIA DE o

: 3 Instituto Municipal del
u s I BAT E DEPORTE Y LA RECREACION

OBLIGACION # 10
Las demas que le sean asignadas por el supervisor del contrato y/o el director ejecutivo del IMDERS-
SIBATE, y que sean inherentes, conexas o afines al objeto contractual.
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO) PLANILLA (DIA/MES/ARO) EMPLEADOS UPC
EXONERADO PAGO 1 0
cc 3179681 OMAR FERNANDO DIAZ DIAZ CLL 16 No 10 09 3144725430 omarferdiazd@hotmail.com PARAFISCALES Y 93949271 03/08/2026
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNIcA | - Independiente CUNDINAMARCA SIBATE NO 2026-07 2026-07 1 $1,750,905 $576.900
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Caédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Valor Mora UPC | Total a Pagar No. Afiliados
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO008 Compensar EPS 860066942-7 218.900 0 0 0 0 0 218.900 1
TOTALES PENSION
Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - G Valor Mora Valor Mora No.
Codlunlein Diildie har Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (wiE Cotizacion FSP VELEl &P Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 0 0 0 0 0 0 280.200 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria No. Autorizaciéon Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 42.700 42.700 0 0 42.700 427 42.700 1
TOTALES CAJAS
Coédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 35.100 0 0 35.100 1

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora

Valor Mora Aporte

Total a Pagar

No. Afiliados

SENA

0 [ 0

ICBF

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora D, AFgen:)igri‘s;gaaioras Kakoy aTé?ytjﬁlL?aE' A, Total a Pagar

Salud 1 218.900 218.900
Pensién 1 280.200 280.200
Riesgos Laborales 1 42.700 42.700
CCF 1 35.100 35.100

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0
TOTALES 4 576.900 576.900

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



o.:compensc:r ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ARNO) PLANILLA (DIAMES/ARO) EMPLEADOS UPC
i i EXONERADO PAGO 1 0
cc 3179681 OMAR FERNANDO DIAZ DIAZ CLL 16 No 10 09 3144725430 omarferdiazd@hotmail.com PARAFISCALES Y 93949271 03/08/2026
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente CUNDINAMARCA SIBATE NO 2026-07 2026-07 | $1,750,905 $576.900
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
& z g
Tipoy R HEH ol |ululalelalslzlul<lo]e] § céd 9 Voluntario | Voluntario p;r?sr:ggal Fondo 2 Icotizacién /| cod P = cédigo % | Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
i HEHEEE z & b 3 |c 6 6 8 2|3 6 8
oT|| STERCh Apellidosy Nombres 1z |E|z )z 2 ). =|2[=|2|23]e|3]5[2]2| & [E] arp | 'BCAFP [ & |Cotizacion [ “Afiado | Aportante de pensional de | C6d.EPS | IBCEPS | 5 [Vaorupc| AR | 'BCARL | 5 | & | Cotizacion [ Foeg” IBCCCE |2 CCF | parafiscales | SENA | ICBF | ESAP | MEN
Identificacion HEAHEE £ subsistencia H
] solidaridad H
o O 5]
1 [ ccareesr | piaz piaz omar FErnaNDO [57] o N 25-14 | 1.750.905 | 30 | 280.200 o 0 0 [} Epsoos | 1.750.905 | 30 [ 218000 | 1423 [ 1.750.905 [ 30 [ 3 | 42700 [ ccrea | 1750905 | 20 | ss.100 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO) PLANILLA (DIA/MES/ARO) EMPLEADOS UPC
EXONERADO PAGO 1 0
cc 3179681 OMAR FERNANDO DIAZ DIAZ CLL 16 No 10 09 3144725430 omarferdiazd@hotmail.com PARAFISCALES Y 93258741 16/07/2026
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNIcA | - Independiente CUNDINAMARCA SIBATE NO 2026-06 2026-06 1 $1,750,905 $576.900
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Caédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Valor Mora UPC | Total a Pagar No. Afiliados
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO008 Compensar EPS 860066942-7 218.900 0 0 0 0 0 218.900 1
TOTALES PENSION
Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - G Valor Mora Valor Mora No.
Codlunlein Diildie har Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (wiE Cotizacion FSP VELEl &P Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 0 0 0 0 0 0 280.200 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria No. Autorizaciéon Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 42.700 42.700 0 0 42.700 427 42.700 1
TOTALES CAJAS
Coédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 35.100 0 0 35.100 1

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora

Valor Mora Aporte

Total a Pagar

No. Afiliados

SENA

0 [ 0

ICBF

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora D, AFgen:)igri‘s;gaaioras Kakoy aTé?ytjﬁlL?aE' A, Total a Pagar

Salud 1 218.900 218.900
Pensién 1 280.200 280.200
Riesgos Laborales 1 42.700 42.700
CCF 1 35.100 35.100

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0
TOTALES 4 576.900 576.900

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



o.:compensc:r ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ARNO) PLANILLA (DIAMES/ARO) EMPLEADOS UPC
i i EXONERADO PAGO 1 0
cc 3179681 OMAR FERNANDO DIAZ DIAZ CLL 16 No 10 09 3144725430 omarferdiazd@hotmail.com PARAFISCALES Y 93258741 16/07/2026
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente CUNDINAMARCA SIBATE NO 2026-06 2026-06 | $1,750,905 $576.900
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
& z g
Tipoy R HEH ol |ululalelalslzlul<lo]e] § céd 9 Voluntario | Voluntario p;r?sr:ggal Fondo 2 Icotizacién /| cod P = cédigo % | Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
i HEHEEE z & b 3 |c 6 6 8 2|3 6 8
oT|| STERCh Apellidosy Nombres 1z |E|z )z 2 ). =|2[=|2|23]e|3]5[2]2| & [E] arp | 'BCAFP [ & |Cotizacion [ “Afiado | Aportante de pensional de | C6d.EPS | IBCEPS | 5 [Vaorupc| AR | 'BCARL | 5 | & | Cotizacion [ Foeg” IBCCCE |2 CCF | parafiscales | SENA | ICBF | ESAP | MEN
Identificacion HEAHEE £ subsistencia H
] solidaridad H
o O 5]
1 [ ccareesr | piaz piaz omar FErnaNDO [57] o N 25-14 | 1.750.905 | 30 | 280.200 o 0 0 [} Epsoos | 1.750.905 | 30 [ 218000 | 1423 [ 1.750.905 [ 30 [ 3 | 42700 [ ccrea | 1750905 | 20 | ss.100 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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EL PROGRAMA DE EPS DE LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
COMPENSAR
NIT 860.066.942-7

CERTIFICA QUE

Que el(la) sefior(a) OMAR FERNANDO DIAZ DIAZ identificado(a) con Cedula Ciudadania 3179681, se
encuentra Activo en el Plan de Beneficios de Salud PBS, de la EPS Compensar como cotizante
Independiente segun informacion contenida a la fecha en nuestra base de datos.

Fecha Afiliacion Fecha Retiro
20250203 No Registrada

El presente certificado se expide a solicitud del (la) interesado(a), a los 29 dias del mes de Julio de
2.026

Observaciones:

Con destino a:
A QUIEN CORRESPONDA

Informacién sujeta a verificacion por parte de COMPENSAR EPS, cualquier aclaracion con gusto sera
atendida en la linea (601) 4441234 - Documento no valido como autorizacion de traslado ni aclaracion de
multiafiliacion en el SGSSS..

Cordialmente,
COMPENSAR EPS.

o Elaboré: PORTAL CORPORATIVO CER-AFI
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Cl)col.pensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a OMAR FERNANDO DIAZ DIAZ identificado/a con documento
de identidad Cédula de Ciudadania nimero 3179681, se encuentra afiliado/a desde 25/05/1989 al Régimen de
Prima Media con Prestacidon Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de Pensiones
COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 16 de julio de 2026.

ol

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es valido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, esta sujeto a verificacién y no tiene costo alguno.

Colpensiones

Sede Principal: Carrera 7 No. 74-21, Bogota D.C., Colombia Direccién correspondencia: Carrera 9 No. 59-43 Led Ed. Urban Essence,| Bogots D.C., Colombia
Conmutador: (+57) 601 489 0908 Conmutador BEPS: (+57) 601 487 0300 Linea Gratuita: 01 8000 410909 Linea Gratuita BEPS: 01 8000 410777
www.colpensiones. gov.co
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LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
CERTIFICA QUE:

Omar Fernando Diaz Diaz identificado con CC. 3179681 registra la siguiente informacién en el ramo de Riesgos
Laborales:

INFORMACION DEL CONTRATANTE
Nombres y/o Razén Empresa Contratante 723 - INSTITUTO MUNICIPAL DEL DEPORTE Y LA

Tipo y Numero de NI - 800195132

Documento

INFORMACION RELACION LABORAL
Fecha de inicio de 2026/01/28 Fecha inicio 2026/01/27
cobertura contrato

Independiente con Contrato Fecha de fin

Tipo de vinculacion 2026/07/30
contrato
Riesgo 3 3381102 - Re_coleccion Qe
- o desechos solidos no peligrosos
Cdbdigo actividad .
A la recoleccion de basura de
econdémica )
A . canecas en lugares publicos la
Estado afiliacion Inactiva
Fecharetiro - Estado del contrato Retirado

Esta certificacién se expide a los 3 dias del mes de agosto del 2026.

Tenga en cuenta que, una vez finalice la fecha de terminacion del contrato, el sistema aplicara automaticamente el
retiro. Si tiene un nuevo contrato o prérroga, registre la novedad en www.positivaenlinea.gov.co para mantener la
cobertura.

Para verificar la autenticidad de este certificado, escanea el codigo QR incluido o visita nuestra pagina web.
Selecciona la opcion  "Validar certificados de  afiliacion” e ingresa el siguiente  cdédigo:
CC0308202603179681D20659704. Este cbédigo es valido por un mes.

Cordialmente,

Gerencia de afiliaciones y novedades ARL
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S. A.

Positiva Compafiia de Seguros S.A.:
Nit. 860.011.153-6 | Linea Gratuita Nacional: (+57) 01-8000-111-170 - Teléfono: +57 (601) 330 7000

Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo (Principal) - Pablo Valencia(Suplente) | LA ASEGURADORA
defensordelcliente@positiva.gov.co | Carrera 10 #97A - 13, Oficina 502. Bogoté | +57 (601) 610 8164 | DE TODOS LOS
Lunes a Viernes 8:00 a. m. —6:00 p. m. | El Defensor, resolvera las quejas o reclamos, actuara como COLOMBIANOS
Conciliador ante Positiva.

Mas informacion: https://www.positiva.gov.co/web/guest/defensoria-del-consumidor
Puedes interponer una queja ante Positiva, o el Defensor, o la SFC u otro organismo de

o Positiva Compariia de Seguros @ @PositivaCol P'Jsiliuocr,- @) rositivaseguros WWW.pOSitiva.g ov.co



