Comercial Piolin

Materiales de Construccién, Ferreteria, Articulos Eléctricos, Plomeria,
Metaldrgica, Muebles, Enseres - Alquiler de Andamios y Equipos.
Representante: Edgar Carpio Solano / NIT. 13.256.513

Villa del Rosario, 18 de junio de 2026

Sefior

HUGO LEON TABORDA OCAMPO
Subdirector (E) CIES

Servicio Nacional de Aprendizaje — SENA
Norte de Santander

REF: CONTRATO SUMINISTRO DE MATERIALES DE FERRETERIA 2026.
Respetados sefiores:

Yo EDGAR CARPIO SOLANO, identificado como aparece al pie de mi firma, obrando en
nombre propio, en calidad de contratista adjunto listado de relacion del personal que ingresa
a las instalaciones con la respectiva planilla de pagos a seguridad social con los nombres
desglosados para identificacion del personal.

Freddy Alberto Lugo Castro C.C 88186585
Juan Pablo Jaimes Camargo C.C 1090408649
Victor Adrian Garcia Diaz P.T 3380586
Jesus Manuel Lugo C.C 88132004
Damian Lennon Avila Rodriguez C.C 1099738033
Osmar Daniel Larreal Carrillo C.C 1092349367
Atentamente,

ombre del Proponente: EDGAR CARPIO SOLANO
C.C.No. 13.256.513
Direccion: calle 7 n° 6-53 centro Villa del Rosario
Teléfonos: 3158278974
Correo Electrénico: ventas@comercialpiolin.com

Servicio a Domicilio Calle 7 No. 6-53 VILLA DEL ROSARIO AREA METROPOLITANA DE CUCUTA
Tel: 570 79 92 - 315 827 8974 - 317 222 18 65 - E-mail: contabilidad@comercialpiolin.com info@comercialpiolin.com
VENTAS: 5837029 3177079711




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SO/ i piie SOPORTE DE PAGO GENERAL BBVA
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( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 13256513 | | \UMERO PLANILLA: 6022060252  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: EDGAR CARPIO SOLANO | | peRioDO COTIZACION OTROS MES mayo ARO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES junio ANIO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: VILLA DEL ROSARIO DEPARTAMENTO: NORTE DE SANTANDER || pirS DE MORA. 0
DIRECCION: CALLE7#6-53 TELEFONO: 5701805 || FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/06/03 NUMERO AUTORIZACION: 362088297
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
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): s

‘ TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA : APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 3 $ 611.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 611.600 $0 $ 611.600
230301 230301-PORVENIR 18 $5.389.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $5.389.700 $0 $5.389.700
[SUBTOTALES: $6.001.300 $0 $ 6.001.300

TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR T | A VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS041 NUEVA EPS CM 3 $0 $0 $0 $ 223.200 $0 $0 $0 $223.200 $0 $0 $223.200
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 12 $0 $0 $0 $ 841.500 $0 $0 $0 $ 841.500 $0 $0 $841.500
EPS042 EPS042 - COOSALUD 1 $0 $0 $0 $71.200 $0 $0 $0 $71.200 $0 $0 $71.200
EPS005 EPS005-SANITAS S.A 5 $0 $0 $0 $ 353.800 $0 $0 $0 $ 353.800 $0 $0 $ 353.800
SUBTOTALES: $1.489.700 $0 $0 $1.489.700
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No.BOTIZANTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE i NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A 21 $0 $0 $0 $1.619.400 $1.619.400 $0 $0 $1.619.400
SUBTOTALES: $1.619.400 $0 $0 $1.619.400
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF36 CCF36-COMFAORIENTE 21 $1.501.200 $0 $1.501.200
SUBTOTALES: $1.501.200 $0 $1.501.200

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
9lQ L < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
No [[DENTIFICA | (1 ienes|  TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE 3 § z .S:_‘ O LINLs%S 5533 ¥ S| Q|85 o FSP VO'T_ZONF;;ERISOS INDICADOR o o CENTRO 3 IBC
CION COTIZANTECOTIZANTE BASICO |SALARIO & & i % Sl FFRFO > > B c 23] > 2> % ADMIN z IBC  COTIZACION TARIFA | ((O°AL | ADMIN Z BC  |comizaCION YALOR| TR | ADMIN 2 IBC DE | IO % ADMIN | T e Amo it T AL
Oy EF 3 SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL Vot = TRABAJO
1 cc ALMEIDA  DEPEND $2.063.105 FIJO S 230301- |30 $ $330.100 $0 $0 $0 $0 Normal $ 330.100EPS037- |30 3 $82.600 $0 $82.60014-23- 30 $ $ 89.80030 $CCF36- |$82.600 $0 $0 $0 $0
100491449432’;‘;'30 PORVENIR| | 2.063.105 NUEVA 2.063.105 POSITIVA 2.063.105 2.063.105COMFAOR
EPS COMPAKII IENTE
A DE
SEGUROS
S.A
2 cc HERNANDEZDEPEND $1.778.761 FIO S 230301- |30 $ $284.700 $0 $0 $0 $0 Normal $ 284.700EPS037- |30 3 $71.200 $0 $71.20014-23- 30 $ $ 77.40030 $CCF36- | $71.200 $0 $0 $0 $0
1005366512 B.L/J\ANTE PORVENIR| | 1.778.761 NUEVA 1.778.761 POSITIVA 1.778.761 1.778.761COMFAOR
MAYERLY EPS COMPANI IENTE
A DE
SEGUROS
S.A
3 [cc BELTRAN  [DEPEND $1.778.761 FIO Sl 230301- |30 $ $284.700 $0 $0 $0 $0 Normal $284.700NUEVA |30 3 $71.200 $0 $71.20014-23- 30 3 $ 77.40030 $CCF36- |$71.200 $0 $0 $0 $0
1007939906 ?gSNSEL PORVENIR| | 1.778.761 EPS CM 1.778.761 POSITIVA 1.778.761 1.778.761COMFAOR
IALEXANDER COMPANI IENTE
A DE
SEGUROS
S.A
4 cC JAIMES ~ |DEPEND $1.750.908 FIJO S 230301- |30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200EPS037- |30 3 $ 70.100 $0 $70.10014-23- 30 $ $ 76.20030 $CCF36- |$70.100 $0 $0 $0 $0
1090408649 fjgﬁﬁf&o PORVENIR| | 1.750.905 NUEVA 1.750.905 POSITIVA 1.750.905 1.750.905COMFAOR
EPS COMPAKII IENTE
A DE
SEGUROS
S.A
5 cC MALDONAD |[DEPEND $1.764.833 FIO S 230301- |30 $ $282.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 282.400EPS037- |30 3 $ 70.600 $0 $70.60014-23- 30 $ $ 76.80030 $CCF36- | $70.600 $0 $0 $0 $0
1092344449 OAE'%@ A PORVENIR| | 1.764.833 NUEVA 1.764.833 POSITIVA 1.764.833 1.764.833COMFAOR
EPS COMPANI IENTE
A DE
SEGUROS
S.A
6 [cC LARREAL  [DEPEND $2.273.305 FIO Sl 14-16 230301- |3| $227.331 $36.400 $0 $0 $0 $0 Normal $36.400NUEVA |3] $227.331 $0 $0 $ 014-23- 3| $227.331 $ 03| $227.331CCF36- $9.100 $0 $0 $0 $0
1092349367 g’;m‘;m PORVENIR EPS CM POSITIVA COMFAOR
DANIEL COMPANI IENTE
A DE
SEGUROS
S.A

2026/06/09 9:16 AM USUARIO: SOI CC13256513 PAGINA 1 DE 3



ach e

SOl

Pagos de
Seg

Sacial

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPG IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICAGION: 13256513 || NOMERO PLANILLA: 6022060252  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: EDGAR CARPIO SOLANO | | pER|0DO COTIZACION OTROS MES mayo ARO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES junio ARO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: VILLA DEL ROSARIO  DEPARTAMENTO: NORTE DE SANTANDER || DiaS DE MORA. 0
DIRECCION: CALLE 7#6 -53  TELEFONO: 5701805 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/06/03  NUMERO AUTORIZACION: 362088297
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
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): Sl
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
92 <« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
NO IDENTIFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % § 5 % O] E g 'i(J % % % % (|7) 5 g L <§f (<-() % 5 o 5 FSP VOALFL)JON?;ERISOS INDICADOR 5 6 CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTEICOTIZANTE BASICO |SALARIO § .&-( g é Zlae|FRFFO > | > 2o Q3] S |g 3| %] aApmIN ; IBC  [COTIZACION TARIFA ATP%TQTLE ADMIN z IBC |COTIZACION Xg';g; ATP%T?T"E ADMIN z IBC DE ATP%TQTLE % ADMIN ATP%TRATLE ATP%TQTLE ATF>%T£TLE ATP%TRATLE ATP%TQTLE
Sl *F = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 a TRABAJO
7 cc LARREAL  DEPEND $2.273.305 FIO S 230301- |27 $ $327.400 $0 $0 $0 $0 Normal $327.400NUEVA |27 3§ $81.900 $0 $81.90014-23- 27 3 $ 89.00027 $CCF36- |$81.900 $0 $0 $0 $0
1092349367 g’gm‘;w PORVENIR| | 2.045.975 EPS CM 2.045.975 POSITIVA 2.045.975 2.045.975COMFAOR
DANIEL COMPANI IENTE
A DE
SEGUROS
S.A
8 cC CARPIO  DEPEND $1.852.905 FIO S 230301- [30 $ $296.500 $0 $0 $0 $0 Normal $296.500EPS005- |30 $ $ 74.200 $0 $74.20014-23- 30 $ $ 80.70030 $CCF36- |$74.200 $0 $0 $0 $0
1092354427 ﬁ%& PORVENIR| | 1.852.905 SANITAS 1.852.905 POSITIVA 1.852.905 1.852.905COMFAOR
IANDREA S.A COMPANI IENTE
A DE
SEGUROS
S.A
9 ccC ARGAS  [DEPEND $2.273.305 FIO Sl 230301- |30 $ $363.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 363.800EPS037- |30 3§ $91.000 $0 $91.00014-23- 30 3 $ 98.90030 $CCF36- |$91.000 $0 $0 $0 $0
1092357346 ‘H?‘gl'g?f PORVENIR| | 2.273.305 NUEVA 2.273.305 POSITIVA 2.273.305 2.273.305COMFAOR
VULIANA EPS coMPARII IENTE
A DE
SEGUROS
S.A
10 cC TELLEZ  DEPEND $1.750.905 FIJO S 230301- |30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200EPS037- 30 3§ $70.100 $0 $70.10014-23- 30 3 $ 76.20030 $CCF36- |$70.100 $0 $0 $0 $0
1092357501 Cgﬁgfm N PORVENIR| | 1.750.905 NUEVA 1.750.905 POSITIVA 1.750.905 1.750.905COMFAOR
EDUARDO EPS CcOMPARII IENTE
A DE
SEGUROS
S.A
11 cC MARINO  DEPEND $1.778.761 FIO S 230301- [30 $ $284.700 $0 $0 $0 $0 Normal $284.700EPS037- 30 $ $71.200 $0 $71.20014-23- 30 $ $ 77.40030 $CCF36- |$71.200 $0 $0 $0 $0
1092364157 8@51%53 PORVENIR| | 1.778.761 NUEVA 1.778.761 POSITIVA 1.778.761 1.778.76.COMFAOR
\VANESSA EPS COMPANI IENTE
A DE
SEGUROS
S.A
12 cC LEON DEPEND $1.792.688 FIO Sl 230301- |30 $ $286.900 $0 $0 $0 $0 Normal $ 286.900EPS037- |30 3§ $71.800 $0 $71.80014-23- 30 3§ $ 78.00030 $CCF36- |$71.800 $0 $0 $0 $0
1092385322 EKQF;_Z PORVENIR| | 1.792.688 NUEVA 1.792.688 POSITIVA 1.792.688 1.792.688COMFAOR
VEZID EPS coMPARII IENTE
A DE
SEGUROS
S.A
13 cC BARON  DEPEND $1.750.905 FIJO S 230301- |30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $280.200NUEVA 30 3§ $70.100 $0 $70.10014-23- 30 3 $ 76.20030 $CCF36- |$70.100 $0 $0 $0 $0
1092388351 Jsf\}l’éﬁo PORVENIR| | 1.750.905 EPS CM 1.750.905 POSITIVA 1.750.905 1.750.905COMFAOR
COMPANI IENTE
A DE
SEGUROS
S.A
14 cC NAVAS  DEPEND $1.750.905 FIO Sl |26 25-14 5/ $291.818 _$46.700 $0 $0 $0 $0 Normal $ 46.700EPS037- |5| $291.818 $11.700 $0 $11.70014-23- 5| $291.818 $12.700 5| $291.818CCF36- | $11.700 $0 $0 $0 $0
1092528161 30 TIERREZ COLPENSI NUEVA POSITIVA COMFAOR
ONES EPS coMPARII IENTE
A DE
SEGUROS
S.A
15 cC AVILA DEPEND $1.778.761 FIO Sl 09-09 25-14 1] $59.293  $9.500 $0 $0 $0 $0 Normal  $9.500EPS005- |1| $59.293 $0 $0 $ 014-23- 1| $59.203 $01| $59.293CCF36- $ 2.400 $0 $0 $0 $0
1099738033 fgﬁ,jg‘;”ﬂ COLPENSI SANITAS POSITIVA COMFAOR
DAMIAN ONES S.A coMPARII IENTE
A DE
SEGUROS
S.A
16 cC AVILA DEPEND $1.778.761 FIO S 25-14 29 $ $275.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 275.200EPS005- |29 3§ $ 68.800 $0 $68.80014-23- 29 3 $ 74.80029 $CCF36- |$68.800 $0 $0 $0 $0
1099738033 fg\'f,f(')‘;UEz COLPENSI| | 1.719.469 SANITAS 1.719.469 POSITIVA 1.719.469 1.719.469COMFAOR
DAMIAN ONES S.A CcOMPARII IENTE
A DE
SEGUROS
S.A
17 cC ALFEREZ ~ DEPEND $2.273.305 FIO S 230301- [30 $ $363.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 363.800EPS037- 30 $ $91.000 $0 $91.00014-23- 30 $ $ 98.90030 $CCF36- |$91.000 $0 $0 $0 $0
37506370 [SARCIA PORVENIR| | 2.273.305 NUEVA 2.273.305 POSITIVA | | 2.273.305 2.273.305COMFAOR
EPS cOoMPARII IENTE
A DE
SEGUROS
S.A
18 cC CASTELLAN DEPEND $1.750.905 FIO Sl 230301- |30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200EPS005- |30 $ $70.100 $0 $70.10014-23- 30 3§ $ 76.20030 $CCF36- |$70.100 $0 $0 $0 $0
60403603 ngfh;’EL@NO PORVENIR| | 1.750.905 SANITAS 1.750.905 POSITIVA 1.750.905 1.750.905COMFAOR
CECILIA S.A coMPARII IENTE
A DE
SEGUROS
S.A
19 cc CORZO  DEPEND $1.750.905 FIJO S 25-14 30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200EPS037- 30 3§ $70.100 $0 $70.10014-23- 30 3 $ 76.20030 $CCF36- |$70.100 $0 $0 $0 $0
88131682 ’L*G‘I’SAREZ COLPENSI| | 1.750.905 NUEVA 1.750.905 POSITIVA 1.750.905 1.750.905COMFAOR
ENRIQUE ONES EPS COMPARII IENTE
A DE
SEGUROS
S.A
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( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 13256513 || NUMERO PLANILLA: 6022060252  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: EDGAR CARPIO SOLANO | | peRioDO COTIZACION OTROS MES mayo ARO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES junio ARO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: VILLA DEL ROSARIO  DEPARTAMENTO: NORTE DE SANTANDER || DiaS DE MORA. 0
DIRECCION: CALLE 7#6 -53  TELEFONO: 5701805 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/06/03  NUMERO AUTORIZACION: 362088297
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
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): Sl
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
92 <« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
N [PENTIFICANompRES |, T1PO | SUBTIPO | SALARIOH TIRO DE é E . s olLd¥5%5 & G| 3 3|8 S| 2156 & S FSP VOLUNTARIOS  INDICADOR TOTAL 3 VALOR| TOTAL 3 CENTRO | totAL S e TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE[COTIZANTE BASICO [SALARIO|Z Sl g| £ €|FFFHO > | > | @d | 0| 2| 3| > | >| % ADMIN |5 IBC [(COTIZACION TARIFA ADMIN | IBC  |COTIZACION ADMIN |p  IBC DE 2 ADMIN
§ E i Z 2 SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADG | ESPECIAL | APORTE E ADRES | APORTE E TRABAJO APORTES APORTE/APORTEAPORTE/APORTE/APORTE
20 cC LUGO DEPEND $1.750.905 FlJO S| 230301- |30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $280.200EPS037- |30 3§ $70.100 $0 $70.10014-23- 30 3§ $ 76.20030 $CCF36- |$70.100 $0 $0 $0 $0
88132004 ﬁAiSNUjEL PORVENIR| | 1.750.905 NUEVA 1.750.905 POSITIVA 1.750.905 1.750.905COMFAOR
EPS CcOMPARII IENTE
A DE
SEGUROS
S.A
21 cC LUGO DEPEND $1.778.761 FIO S 230301- [30 $ $284.700 $0 $0 $0 $0 Normal $284.700EPS042 - 30 $ $71.200 $0 $71.20014-23- 30 $ $ 77.40030 $CCF36- |$71.200 $0 $0 $0 $0
88186585 ‘;Qgggg PORVENIR| | 1.778.761 COOSALU | | 1.778.761 POSITIVA 1.778.761 1.778.76.COMFAOR
IALBERTO D COMPANI IENTE
A DE
SEGUROS
S.A
22 PT 3380586 GARCIA  DEPEND $1.764.833 FINO Sl 230301- |30 $ $282.400 $0 $0 $0 $0 Normal $282.400EPS005- |30 3§ $70.600 $0 $70.60014-23- 30 3 $ 76.80030 $CCF36- |$70.600 $0 $0 $0 $0
O R PORVENIR| | 1.764.833 SANITAS 1.764.833 POSITIVA 1.764.833 1.764.833COMFAOR
IADRIAN S.A coMPARII IENTE
A DE
SEGUROS
S.A
23 I GUZMAN  DEPEND $1.750.905 FlJO S| 230301- |30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200EPS005- |30 3§ $70.100 $0 $70.10014-23- 30 3§ $ 76.20030 $CCF36- |$70.100 $0 $0 $0 $0
1091975376 E?ELG"(’)AR PORVENIR| | 1.750.905 SANITAS 1.750.905 POSITIVA 1.750.905 1.750.905COMFAOR
IALEXANDER S.A CcOMPARII IENTE
A DE
SEGUROS
S.A
TOTAL PAGADO: $10.611.600
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