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Factura Electrénica De Venta No

No. 1747

FE

Documento Oficial de Autorizacién de Numeracién Facturacion Electrénica No.

IVA Régimen Comun No somos Agentes de

18764095706639 que habilita desde FE 1501 hasta FE 2000. Vence 2027-07-16

EDINSON BANOS JARAMILLO Retencion de VA
Nit 8704197 No somos Grandes Contribuyentes
Actividad Econ6mica ICA 3314 10.00 X 1000
CLIENTE |CONCEJO MUNICIPAL DE MAICAO POR CONCEPTO DE
NIT 839000001 1 CO1.PCCNTR.9736415 PRESTACION DE SERVICIO DE
DIRECCION CIUDAD TELEFONO MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO
CL 13 1147 Maicao 7268322
FECHA FACTURA FECHA VENCIMIENTO VENDEDOR FORMA DE PAGO
06/08/2026 06/08/2026 EDINSON BANOS JARAMILLO Contado
Item Cédigo Descripcion Cantidad U Medida | Valor Unitario| IVA | Valor IVA Total
1 02 MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE 2,00 Und. 450.000,00 19% | 85.500,00 900.000,00
EQUIPO DE AIRE ACONDICIONADO
PISO TECHO DE 5 TONELADAS
60000 BRU
2 241 MANTENIMIENTOS DE EQUIPOS DE | 4,00 Und. 190.000,00 19% | 36.100,00 760.000,00
AIRES ACONDICIONADOS SPLIT DE
24000 BTU y 18000 BTU
3 05 MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE 1,00 Und. 130.000,00 19% | 24.700,00 130.000,00
NEVERA
4 245 MANTENIMIENTOS PREVENTIVOS 1,00 Und. 100.000,00 19% | 19.000,00 100.000,00
DE DISPENSADORES DE AGUA
5 LQ1 LIQUIDO DESINCRUSCANTE 1,00 Und. 34.000,00 19% 6.460,00 34.000,00
6 SM8 SUMINISTRO E INSTALACION DE 1,00 Und. 20.000,00 19% 3.800,00 20.000,00
MANGUERAS DE DESAGUE
7 CJIN CAJA MINI BREAK DE 20 X 32 AMP 1,00 Und. 110.000,00 19% | 20.900,00 110.000,00
8 1123 SUMINISTRO E INSTALACION 1,00 Und. 452.000,00 19% | 85.880,00 452.000,00
TARJETA ELECTRONICAS
Total lineas o items: 13 SUBTOTAL 8.394.000
DESCUENTO 0
Valor en Letras VA 1.594.860
NUEVE MILLONES NOVECIENTOS OCHENTA Y OCHO MIL OCHOCIENTOS TOTAL DE LA OPERACION 9.988.860
SESENTA PESOS M/CTE RETEFUENTE 0
RETEIVA 0
RETEICA 0
TOTAL MENOS RETENCIONES 9.988.860

Medios de Pago: Efectivo

CR 10A N. 10-35 Teléfono 3106104326

Correo Electrénico refrivallel@hotmail.com

Fabricante y Proveedor Tecnolégico: World Office Colombia SAS NIT 900534356-3 Software: World Office (wo_2)
CUFE: 5b197fa05427e6e92b8b2f974fed12ech521c734abe741d34a86ch59ed5fdc658b63439cca2d8670849062dd6cefc8ab --Fecha y Hora de Expedicion : 06/08/2026 11:06:13 a. m.

Representacion Gréfica de la Factura de Venta Electronica
Fecha y Hora de Generacion: 05/08/2026 18:54:30
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REFRI VALLE

EDINSON BANOS JARAMILLO

Factura Electrénica De Venta No

No. 1747

FE

Documento Oficial de Autorizacién de Numeracion Facturacion Electronica No.
18764095706639 que habilita desde FE 1501 hasta FE 2000. Vence 2027-07-16

IVA Régimen Comun No somos Agentes de

Retencién de IVA

Nit 8704197 No somos Grandes Contribuyentes
Actividad Econ6mica ICA 3314 10.00 X 1000
CLIENTE |CONCEJO MUNICIPAL DE MAICAO POR CONCEPTO DE
NIT 839000001 1 CO1.PCCNTR.9736415 PRESTACION DE SERVICIO DE
DIRECCION CIUDAD TELEFONO MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO
CL 13 1147 Maicao 7268322
FECHA FACTURA FECHA VENCIMIENTO VENDEDOR FORMA DE PAGO
06/08/2026 06/08/2026 EDINSON BANOS JARAMILLO Contado
Item Cédigo Descripcion Cantidad U Medida | Valor Unitario| IVA | Valor IVA Total
9 1386 COMPRENSOR DE 12.000 BTU X 1,00 Und. 1.330.000,00 19% | 252.700,00 1.330.000,00
PARA AIRE MARCA BIGSTORIOM
10 A27 ADECUACION Y MANTENIMIENTO 1,00 Und. 4.500.000,00 19% | 855.000,00 4.500.000,00
CORRECTIVO DE TABLEROS
ELECTRICOS, INCLUYENDO
SUMINISTRO E INSTALACION DE
CONDUCTORES ELECTRICOS,
ELEMENTOS DE PROTECCION Y
ACCESORIOS REQUERIDOS
CONFORME AL DIAGNOSTICO
TECNICO
11 SMm28 SUMINISTRO E INSTALACION DE 1,00 und. 22.000,00 19% 4.180,00 22.000,00
INTERRUPTORES DOBLES
12 SS29 SUMINISTRO E INSTALACION DE 1,00 und. 20.000,00 19% 3.800,00 20.000,00
INTERRUPTORES SENCILLOS
13 A25 TUBO SCH40 1/2 1,00 und. 16.000,00 19% 3.040,00 16.000,00
Total lineas o items: 13 SUBTOTAL 8.394.000
DESCUENTO 0
Valor en Letras VA 1.594.860
NUEVE MILLONES NOVECIENTOS OCHENTA Y OCHO MIL OCHOCIENTOS TOTAL DE LA OPERACION 9.988.860
SESENTA PESOS M/CTE RETEFUENTE 0
RETEIVA 0
RETEICA 0
TOTAL MENOS RETENCIONES 9.988.860

Medios de Pago: Efectivo

CR 10A N. 10-35 Teléfono 3106104326

Correo Electrénico refrivallel@hotmail.com

Fabricante y Proveedor Tecnolégico: World Office Colombia SAS NIT 900534356-3 Software: World Office (wo_2)
CUFE: 5b197fa05427e6e92b8b2f974fed12ech521c734abe741d34a86ch59ed5fdc658b63439cca2d8670849062dd6cefc8ab --Fecha y Hora de Expedicion : 06/08/2026 11:06:13 a. m.

Representacion Gréfica de la Factura de Venta Electronica
Fecha y Hora de Generacion: 05/08/2026 18:54:30
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FECHA DE NacmienTo  30-MAR-1995

MAICAO
(LA GUAJIRA)
LUGAR DE NACIMIENTO

1.62 A+ F

ESTATURA G.S. RH 8EXO

11-ABR-2013 MAICAO ¥ bissnn e
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION _daete dussd At

P-4801000-00452127-F-1124053260-20130723 0034086263A 1 39074809




DAILENKATIUSCA GRANADOS YEPES
ASESORIASTRIBUTARIAS Y SISTEMATIZADAS

CONTADORA

TN - s . S & -4\, S —-— - »
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Esta es el Unico documento que lo acredita como Contador Pablico o
mﬁmmmmame
Mmbmaaamydmmoa1mamo

Agradecemos a quien encuentre esta comunicarse al PBX: 1)644
devolveria a la UAE - Junta Central c«m.uc-m(:o’“aw-

301 en Bogota D.C,

QO

Maicao la Guajira 3046055826 cpdailengranados@gmail.com


mailto:cpdailengranados@gmail.com

ADMINISTRATIVA

unNIDAD - JUNTA CENTRAL G D
especia.. DE CONTADORES

Certificado No:

BRHEEOOEOLDE@OE®@®E®E® @

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 DAILEN KATIUSCA GRANADOS YEPES identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 1124053290 de MAICAO (LA GUAJIRA) Y Tarjeta Profesional No 340589-T SI
tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde los Ultimos 5 afios.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS ** * * * % * k% kdk dk akkkdkk k& xhx kkkxx

R S S O S S I I I I I A A A I R R R A I A

EE IR I I S I I A B I I R I R S I R I I R A

EL CONTADOR PUBLICO NO HA CUMPLIDO CON LA OBLIGACION DE ACTUALIZAR EL
REGISTRO

Dado en BOGOTA alos 11 dias del mes de Junio de 2026 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion.

\

SANDRA MILENA BARRIOS 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


http://192.68.0.10/pls/apex/f?p=112%3A1%3A%3A%3A%3A%3AP1_CERTIFICADO%3ABA7F19029E975C70

REPUBLICA DE COLOMBIA

IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA
;nwero 8,704,197
BANOS JARAMILLO
APELLIDOS - ~ -
EDINSON

NéMBRES

FECHA DE NACIMIENTO 19-FEB-1960
CHIMICHAGUA
(CESAR]
LUGAR O.E' NAC!M!ENTO
1.79 A+ M

ESTATURA. . GS.RH SEXO

— 19-FEB-1979 BARRANQUILLA
FECHA ¥ LUGARDE EXPEDICIOY .. ,/..-.«7/‘»
INDICE DERECHO REGISTRADOR




Y DAILEN KATIUSCA GRANADOS YEPES
CONTADORA PUBLICO T.P.340589-T

CERTIFICACION

El suscrito contador publico, DAILEN KATIUSCA GRANADOS YEPES |,
identificado con la cedula de ciudadania 1124053290 de Maicao, CERTIFICA que
EDINSON BANOS JARAMILLO, identificado con el NIT: 8.704.197, en calidad de
propietario del establecimiento de comercio Aires Refrivalle, quien cuenta con el
establecimiento debidamente registrado en la Camara de Comercio de la Guajira,
luego de realizar un examen conforme a las normas de Auditoria Generalmente
Aceptadas en Colombia y bajo la gravedad de juramento, certifico el pago de los
aportes a salud, riesgos laborales, pensiones y aportes a Cajas de Compensacion
Familiar, pagados por la compafia durante los ultimos 6 meses, contados a partir

de la fecha de cierre del presente procedimiento de seleccion.

Lo anterior, para dar cumplimiento a lo establecido en el articulo 50 de la Ley 789
del 2002 y la Ley 1150 de 2007.

La presente certificacion se expide en Maicao, el 28 de julio del 2026.

@ AT é{&h«:’\a A

DAILEN KATIUSCA GRANADOS YEPES
Contador Publico

T. P. #340589-T

Calle15G No.32-38 Maicao-La Guajira Contacto: 3046055826



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)7707

141217572971

0) 000014121

212489984(802 757297 1

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8 7 0 4 1 9 7 3 Impuestos y Aduanas de Riohacha 2 5
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 8704197
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Atlantico 0 8 | Barranquilla 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
BANOS JARAMILLO EDINSON
35. Razén social
36. Nombre comercial 37.Sigia
AIRES REFRIVALLE
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |LaGuajira 4 4 | Maicao 4 30
41. Direccion principal
CL10A 10 35BRR CENTRO
42. Correo electrénico refrivallel@hotmail.com
43.Codigopostat QO 5 7 44. Teléfonq 1 3106104 3 2 6|45 Teléfono2 3205576710
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 491 Fechainicio Actividad 50. Cédigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
3314[[20030122||[4321}/204,1,03,0 8] |4 322|465 9] | | 1
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. S N [ I O O I
sa.congo|5 |2 2[4 2[4 8[5 2| | 4]
05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar
22- Obligado a cumplir deberes formales a
42- Obligado a llevar contabilidad
48 - Impuesto sobre las ventas - IVA
52 - Facturador electrénico
Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

SI|:| NO

59. Anexos

60. No. de Folios: ljl

61. Fecha | 2025-10-28 / 10:46:05PM |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

BANOS JARAMILLO EDINSON
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 06-08-2026 01:57:41PM



; ) | A N Formulario del Registro Unico Tributario

Pagina 2 de 3 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141217572971
07212489984(8 0141217572
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8 7 0 4 1 9 7 3 Impuestos y Aduanas de Riohacha 2 5
Caracteristicas y formas de las organizaciones
it 64. Entideides 9 institutos de derechopublico de orden nacional, departamental,
62. Naturaleza 63. Formas asociativas municipal y descentralizados ! 9 P
65. Fondos 66. Cooperativas Sztrﬁ,’;jiffg’sadeb ¥ 9rgapismos
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 70. BenefiCig
Constitucién, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Reforma
71. Clase 09 82. Nacional %
72. Nimero
73. Fecha 83. Nacional publico %
1 1 i G, NS\ R S / S —
74. Nimero de notaria
75. Entidad de registro 0 3 84. Nacional privado %
76. Fecha de registro 20030122
L L | N L/ NV,
77. No. Matricula mercantil 7 9 9 4 8
78. Departamento 4 4
79. Ciudad/Municipio 4 30 | 85. Extranjero %
Vigencia 86. Extranjero publico %
AT
80. Desde ) ) | N N
81. Hasta O i ) ) 87. Extranjero privado %
|
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Céamara de Comercio 3 2
Estado y Beneficio
ltem 89. Estado actual $0./Fecha cambio de estado 91. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 8 1 2014010 1| -
|
2 [ . . | -
|
g [ . . | -
4 | o -
5 | o :

Vinculacién econémica

. Vi i0 A : 95. Numero de |dentificacion Tributaria (NIT) de la
93e(\:gﬂg#%é°" 94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial Matriz o Controlante (NIT) 96.DV.

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Numero de identificacion tributaria | 171. Pais 172. NUmero de identificacion tributaria
otorgado en el exterior sociedad o natural del exterior con EP

173. Nombre o razén social de la sociedad o natural del exterior con EP

Fecha generacién documento PDF: 06-08-2026 01:57:41PM



BANCOLOMBIA SA Establocimisntn Bancari

TENCENCIA FIANCIERA
e Conousn

e

VIGILADO

Certificacion
Bancaria

martes , 28 de julio de 2026
A quien pueda interesar

Bancolombia S.A. se permite informar que EDINSON BANOS JARAMILLO Identificado(a) con
CC 8704197, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el Banco los siguientes
productos:

Fecha Apertura

CuentaAhorros / Alamano 09647122237 2009-01-09 ACTIVO okxokk

*Importante:Esta constanda solo hace referenda a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién, puedecomunicarse conla Sucursal Telefénica Bancolombia a los siguientes ndmeros:
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
Restodel pais: 01800 09 12345.Sucursales telefénicas enel exterior: Espafia(34) 900995 717 -Estados Unidos(1) 1 866 379 97 14.

(@, )

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

= Bancolombia

Bancolombia nunca solicitara sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vinculos de correo electrénico. En caso de recibir alguno,
reportelo de inmediato a correosospechoso@bancolombia.com.co



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

= Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 8704197 | | \UMERO PLANILLA: 6026966752  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: EDINSON BANOS JARAMILLO | | pER|0pO COTIZACION OTROS MES agosto ARO 2026 PERIODO COTIZACION SALUD: MES agosto  ARO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: MAICAO DEPARTAMENTO: GUAJIRA || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CALLE 10A NO 10-21  TELEFONO: 7250059 ' _ - AN
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: INDEPENDIENTE | | T CCHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/08/05  NUMERO AUTORIZACION: >43268112
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA No. COTIZANTE CZACION APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE 0. CO S COTIZACIO EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 280.200 $ ¢ $ $( $( $ $ 4 $280.20( $( $ 280.200
UBTOTALES: $ 280.200 $ $ 280.20
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR }
ADMINISTRADORA o ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
) COTIZANTES|  NUMERO NUMERO ] VALOR . VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS SA 1 $C $ $ $ 218.900 $ $ 3 ( $218.90( 3 ( $ $ 218.90(
SUBTOTALES: $ 218.90( $( $( $ 218.90(
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizafle INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE 0. CO S [NOMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS SA 1 $ $ $ $9.20( $9.20( $ $ $9.20(
SUBTOTALES: $9.20( $ $ $9.20(

LIQUIDACION DETALLADA APORTES '

2026/08/05 12:40 PM  USUARIO: SOI CC8704197

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olo < PENSION SALUD ARP CCF SENA ICBF ESAP| MINED!
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % E % E ol Flwuwlalalgl a| | z| S| w| < O |la| kK 5 FSP ORI INDICADOHR 6 6 CENTRO é
o o
Ne - NOMBRES A S|Z/lo5 z| wiQ|Ig|g|=|Q] ¢ @ A1 Q| O = < 2] 9 14 O 7 VOLUNTARIOS TOTAL O -.| VALOR TOTAL o TOTAL IBC TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
CION COTIZANTE |COTIZANTE| BASICO |SALARIO < 2 £ @|FlFFFO 3| > | o 8| 35 > | > = @a
3 © L@ ADMIN 2 IBC COTIZACIO TARIFA APORTE ADMIN 2 IBC COTIZACION ADRES APORTE ADMIN 2 IBC DE APORTE%( ADMIN APORTI APORT! APORTI APORT| APORT
Qg = F 3 SUBSISTENCIA SOLIDARIDAL EMPLEADOR EMPLEADG ESPECIAL Ve 3 TRABAJQ
1 ICC 8704197 JBQESSILLO :\"VT%EPENDIE $ 1.750.905 NO 25-14 3( q $280.20 $ $ $ $ Normg $ 280.20( EPS005- |3 [ $ 218.90( $| $218.90( 14-23- 3 8704197 | $9.20 $ $ $ $ $ $
EDINSON  VOLUNTARIO COLPENSI 1.750.905 SANITAS 1.750.90} POSITIV:A 1.750.90
AL SISTEMA ONES S.A COMPANI
DE RIESGOS A DE
LABORALES SEGUROS
S.A

PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

= Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 8704197 | | \UMERO PLANILLA: 6027096859  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: EDINSON BANOS JARAMILLO | | pER|0pO COTIZACION OTROS MES julio ARIO 2026 PERIODO COTIZACION SALUD: MES agosto  ARO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: MAICAO DEPARTAMENTO: GUAJIRA || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CALLE 10A NO 10-33 TELEFONO: 7250059 ' _ - AN
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR  CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES || T ECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/08/06  NUMERO AUTORIZACION: 545797403
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): si
TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA No. COTIZANTE CZACION APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE 0. CO S COTIZACIO EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 2 $ 560.400 $ ¢ $( $( $( $ $ 4 $560.40( $( $ 560.40(
UBTOTALES: $ 560.40( $ $ 560.40(
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR }
ADMINISTRADORA o ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
) COTIZANTES|  NUMERO NUMERO ] VALOR . VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 2 $C $ $ $ 140.20C $ $ 3 ( $ 140.20( $ $ $ 140.20q
CCFC55 CCFC55- PROTEGER EPS SA.S 1 $C $ $ $70.10C $ $ 3 ( $70.100 $ $ $70.10q
SUBTOTALES: $ 210.30( $ $ $ 210.30
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES  'N(GMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS SA 3 $ $ $ $ 365.70( $ 365.70( $ $ $ 365.70(
SUBTOTALES: $ 365.70( $ $ $ 365.70(
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA No. COTIZANTES TOTALES
CODIGO NOMBRE 0. APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF30 CCF30-CCF DE LA GUAJIRA 3 $ 210.30( $ $ 210.30(
SUBTOTALES: $ 210.30( $ $210.30(

LIQUIDACION DETALLADA APORTES '

2026/08/06 7:41 AM

USUARIO: SOI CC8704197

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olo] < PENSION SALUD ARP CCF SENA| ICBF| ESAP| MINED
Zlx| <= [
o [DENTIFICA |\ o cceq| TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPODE & 3 E'% o LseExs & 6| 33| 8 5| 258 & 8 FSP VOLUNTARIOS | INDICADOR TOTAL 3 VALOR TOTAL 8 CENTRO rorald e TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO [SALARIO < 2 =| & |F|F|FFO > > 7] (@] = 3 > < > = 5 A (%]
HEE ADMIN || IBC |COTIZACIO TARIFA | joopre| ADMIN (g IBC | COTIZACION jrped aoopre| ADMIN o IBC DE | ApoRTIS ADMIN | oo AbORTI APORTI APORT| APORT
9% xr ‘= SUBSISTENCIA SOLIDARIDAL EMPLEADOR EMPLEADG ESPECIAL S 3 TRABAJQ
1 fcc MEDINA  DEPEND $1.750.905 FUO si 230301- |3 { $280.20 $ $ $ $| Normg $ 280.20] CCFC55- | 3 $70.10 $|  $70.10[14-23- |3 3 CCF30- | $70.1( $ $ $ $
1123993225 [FORONADO PORVENIR | 1.750.90% PROTEGE| | 1.750.90! POSITIVA| | 1.750.90 121.90 | 1.750.90 CCF DE LA
bose REPS COMPARII GUAJIRA
SAS A DE
SEGUROS
SA
2 [cc BANOS  |DEPEND $1.750.905 FUO si 230301- |3 {  $280.20 $ $ $ $| Normg $ 280.20 EPS037- | 3 $70.10 $|  $70.10[14-23- |3 3 CCF30- | $70.1 $ $ $ $
1151101544 FODRICUEZ PORVENIR | 1.750.90% NUEVA 1.750.90! POSITIVA| | 1.750.90 121.90| | 1.750.90| CCF DE LA
MANUEL EPS COMPANI GUAJIRA
A DE
SEGUROS
SA
3 [CC8672252 SLVERA DEPEND ~ REQCUMP |$1.750.005 FUJO sI $ $ $ $ $ $| $| EPS037- |3 . $70.10 $| $7010 1423 |3 3 CCF30- | $70.10 $ $ $ 3
(LT AN PENS NUEVA 1.750.90! POSITIVA| | 1.750.90 121.90| | 1.750.90 CCF DE LA
RAFAEL EPS COMPANI GUAJIRA
A DE
SEGUROS
SA
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Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

(415)7707

Pagina 3 de 3 Hoja 6
141217572971
212JJUJJUUJJ)“U(“( U141217572U7 1

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8 7 0 4 1 9 7 3 Impuestos y Aduanas de Riohacha 2 5
Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negogios-entre otros
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica |
Local o negocio 1 6 |Comercio al por menor en establecimientos no especializados, con’surtido c§ 4 /71 9|
162. Nombre del establecimiento
AIRES REFRIVALLE
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
La Guajira 4 4 | Maicao 4 30
l —
165. Direccién
CL10A 10 35
166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha de’lazmatricula mercantil
7994409 l20030 12 2|
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
6057250059 - | ]
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
162. Nombre del establecimiento
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
2 1 . NN
165. Direccién
166. Nimero de matricula mercantil _| 167, Fecha de la matricula mercantil
— — | 1 1 |
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
_ | L
160. Tipo de establecimiento P61 Actividad-econdmica
162. Nombre del establecimiento:
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
3
165. Direccién
166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
| o
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
| .

Fecha generacién documento PDF: 06-08-2026 01:57:41PM
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