San Martin, Cesar — 29 de septiembre de 2026.

CUENTA DE COBRO 001.

PERSONERIA MUNICIPAL DE SAN MARTIN, CESAR.
NIT: 824.006.689-0

DEBE A: YESID ALEJANDRO AREVALO GUERRERO Identificado con la cedula de
ciudadania No. 1.004 899.030 Expedida en OCANA, NORTE DE SANTANDER

POR CONCEPTO DE EJECUCION DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES No. CPS 003-2026 DEL 27 DE AGOSTO DE 2026, CUYO OBJETO
CONTRACTUAL ES "PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES DE APOYO A LA
GESTION, COMO ABOGADO A LA PERSONERIA MUNICIPAL DE SAN MARTIN, CESAR,
PARA ADELANTAR LAS INVESTIGACIONES CORRESPONDIENTES EN ASUNTOS
DISCIPLINARIOS DE LOS CUALES TENGA COMPETENCIA", CORRESPONDIENTE AL
PERIODO COMPRENDIDO ENTRE EL 27 DE AGOSTO Y EL 26 DE SEPTIEMBRE DE 2026.

DOS MILLONES DE PESOS ($2.000.000) M/CTE

ENTIDAD BANCARIA TIPO DE CUENTA NUMERO DE CUENTA TITULAR
DAVIVIENDA CUENTA DE AHORROS 0550488411924605 YESID
ALEJANDRO
AREVALO
GUERRERO
Atentamente,

Conjratista.




DNAVIVIENDAN

CERTIFICADO

OCANA, NORTE 30/09/2026
DE SANTANDER,

COLOMBIA,

A quien interese

Por medio de la presente hacemos constar que el sefior YESID AREVALO GUERRERO
con Cédula de Ciudadania numero 1004899030

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS DAMAS

NUmero 0550488411924605
Fecha de apertura 16/12/2019

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

SUPERH

VIGILADO

Banco Davivienda S.A.
NIT. 860.034.313-7

Banco Davivienda S.A.



DIAN Formulario del Registro Unico Tributarlo m.

2.Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Namero de formutario 141187891219

Ill“l7l 9984(8020)

"‘_

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6.0V sz j‘ slectrénico
1004899030 ) /Z n
IDENTIFICACION Vs h B, (/\\
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Nimero de Iden!
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 100 :%@) @
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento icipio
COLOMBIA 1 6 9 |Norte de Santander fia 4 98
31. Primer apellido 32. Segundo apelido 33. Primer nombre ((0\> (C 34~0v6s nombres
AREVALO GUERRERO YESID A&JANDRO
35. Razon social
/2» _&
36. Nombre comercial 3%

0 N
/ﬂmc'ﬂﬁ/?,\\)
38. Pais 39. Departamento if ot 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Norte de Santander /\7 L@ 5 4 |Ocafa 498
41. Direccién principal F
CL11 10 21 AP 307 SANANDRECITO BRR SAN FRAN @
42. Correo electronico yesidaIejandroarevaloguerrero@gmgd,oorﬁ\ / / < A

43. Cédigo postal [4a. Tsltfon(h\ J) &N N302301 20 2 445 Telétono 2
S— "\ TLASIFICACION

Activjdad acondmica’ ~o—/ Ocupacién
Actividad principal dq:d 2«( >\) Otras actividades B2 s
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cod dZ 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
o 1ofjz02409086]|l4 7T oé:r»o 0 2] R (e 6 | | [y

(\\// (\‘Ryhénubiudadu. Calidades y Atributos
1" 2 (w \% 13 1 15 18 17 18 19 20 20 22 23 24 25 26
fussah. it C\M\% R Rl e Bl T
05- Impto. renta y compl. réglrnen
49 - No responsable de IVA @ (g r)

Q)

Usuarkd/s aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 [ 7 8 9 10
| | I l I I I l | | I 55. Forma 86. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo l
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| 2 { e A Al = ]

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

Para uso exclusivo de la DIAN
59. Anexos S| I:I NO 60. No. de Folios: EI 61. Fecha [ 2025-06-24 / 02:46:37PM |

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacién, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT). deberd ser exacta y veraz, en caso de constatar | Firma aytorizada:

inexactitud en alguno de los datos ini se 4n los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Paragrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el trémite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 984. Nombre AREVALO GUERRERO YESID ALEJANDRO

Firma del solicitante:
985.Cargo  CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 13-03-2026 11:38:20AM



DIAN Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos
Pégina 3 de 3 Hojab
Espacio reservado pera la DIAN 4. Nimero de formulario 141187891219

VAR

5. NGmero de Identificacion Tributaria (NIT)

10048909030|S5

6.0V

&bmm

/g\

_\\J/ NS

s, sucursales, oficinas, sedes o nqgﬁ@cqﬁom / /

160. Tipo de establecimiento

Establecimiento de comerci ( 2

161. Actividad econdmica
Comercio al por menor en establecimientos no especializados,

X
e~

162. Nombre del establecimiento

DETALLES LA MONITA
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio \\_ﬂ \\a_//
Norte de Santander 5 4 | Ocafia /\“ ~ 49

, 165. Direccion

CL 11 BRR FRENTE A SAN FRANCISCO

166. Numero de matricula mercantil

167. Fecha

39325 R

168. Teléfono

169F"¢eMQ@
3223411327 M | el

160. Tipo de establecimiento

T O h g

162. Nombre del establecimiento

e

163. Departamento

164. cmaw&b A
~—_ 5

165. Direccion

LY

166. Numero de matricula mercantil

168. Teléfono

(Q> \)/é;\\> /Fecha de la matricula rercannl i |

160. Tipo de establecimiento

QST

162. Nombre del establecimiento:

163. Departamento

164. Ciudad/Municipio

165. Direccion

166. Nomero de matricula mercantil

167. Fecha de la matricula mercantil

l 1 I |

168. Teléfono

169, Fecha de cierre

¥ g s |

Fecha generacién documento PDF: 13-03-2026 11:38:20AM



CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
INFORME DE ACTIVIDADES 001.

Tipo de Informe:

Final

Pago No:
001

Parcial | X

NUmero del

contrato: CPS

003-2026

B N RN |

2026

Fecha del contrato:
27 DE AGOSTO DE

Fecha de Terminacion:
26 DE DICIEMBRE DE 2026

Fecha de Iniciacion:
27 DE AGOSTO DE
2026

Nombre del Contratista:
YESID ALEJANDRO AREVALO GUERRERO

Identificacion del Contratista:
1.004.899.030

Objeto: PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES DE APOYO A LA GESTION, COMO
ABOGADO A LA PERSONERIA MUNICIPAL DE SAN MARTIN, CESAR, PARA ADELANTAR LAS
INVESTIGACIONES CORRESPONDIENTES EN ASUNTOS DISCIPLINARIOS DE LOS CUALES
TENGA COMPETENCIA.

Nombre del Supervisor:

CESAR AUGUSTO PINZON
SALCEDO

Cargo del Supervisor:

PERSONERO MUNICIPAL DE SAN
MARTIN, CESAR.

Dependencia:

PERSONERIA MUNICIPAL
DE SAN MARTIN, CESAR.

Estado actual del desarrollo del contrato (Porcentaje de ejecucion): 25,00%

VALOR A PAGAR: DOS MILLONES DE PESOS ($2.000.000 M/CTE)
Cuenta de ahorros No. 0550488411924605 de DAVIVIENDA.

P
Yl asignacior

1.

Brindar apoyo y asesoria
profesional a la
Personera municipalen el
ejercicio de la funcién

preventiva, en la
vigilancia de la
conducta  oficial de
quienes desempenan
funciones publicas
municipales, ejerciendo
preferentemente la
funcién disciplinaria

respecto de los servidores
puUblicos municipales del
municipio de San Martin,
Cesar.

Brindé acompanamiento juridico al Personero Municipal
en los asuntos sometidos a consideracion del despacho
que guardan relacidon con el ejercicio de la funcion
disciplinaria, mediante el andlisis de las actuaciones
asignadas y la orientacién juridica requerida para
determinar la continuidad de su trdmite, procurando que
las decisiones proyectadas respondieran al estado
procesal de cada expediente y a las particularidades
advertidas durante su revision.




2. Brindar apoyo profesional

de asesoria en la revision
y evaluacién de quejas
remitidas por
competencia desde la
Procuraduria, asi como
aquellas allegadas
directamente por los
ciudadanos.

Presté apoyo profesional en la revisidon y evaluacion de
las actuaciones disciplinarias asignadas durante el
periodo, a partir del examen integral de la
documentacion obrante y de la situacién procesal de
cada expediente, con el propdsito de establecer las
actuaciones que resultaban procedentes en cada caso
y aportar al despacho el criterio juridico necesario para
orientar la continuidad de su tramite.

Brindar apoyo profesional
en la elaboracién vy
revision de autos,
notificaciones, oficios vy
pliegos que deban
elaborarse en el marco
de los procesos de
indagacion preliminar e
investigacion

Como resultado del estudio efectuado sobre las
actuaciones asignadas, brindé apoyo juridico en la
elaboraciéon de los proyectos requeridos para dar
continuidad a los tradmites disciplinarios, particularmente
en los siguientes expedientes:

+ Expediente PMSMC-0003-16-05-2025: elaboré el
proyecto de auto mediante el cual se prorroga el
término de la investigacion disciplinaria y se
decretan pruebas de oficio, con el propdsito de
completar el recaudo documental necesario
antes de adoptar la decisibn que corresponda
frente a la situacién juridica de la investigada.

« Expediente PMSMC-0002-25-05-2026: elaboré el
proyecto de auto orientado a continuar el trdmite

ElSE IR de la indagacién previa mediante la practica de
una prueba que se encontraba pendiente y el
decreto de pruebas de oficio, junto con el
proyecto de solicitud de informacién dirigido al
Ministerio de Hacienda y Crédito PUblico - Oficina
de Bonos Pensionales.

Contar con los | Dispuse de los medios tecnoldgicos necesarios para

mecanismos desarrollar las actividades encomendadas,

tecnolégicos para la | particularmente para la revision de los expedientes y

ejecucion de las | documentos suministrados, la elaboracién de los

actividades proyectos juridicos derivados de su estudio y su

contractuales.

correspondiente remisidn al supervisor del contrato.




Atendi las orientaciones y requerimientos formulados por
S. Brindar apoyo profesional | el supervisor en relaciéon con los asuntos disciplinarios
y asesoria en las demds | asignados  durante el  periodo, manteniendo
actividades que requiera | disponibilidad para efectuar las revisiones y
el supervisor y guarden | adecuaciones que resultaran necesarias sobre los
relacion con el objeto | proyectos elaborados y para apoyar las demds
conftractual. actuaciones directamente relacionadas con el objeto
contractual.

Otras actividades realizadas

En calidad de supervisor del contr anotado, manifiesto que el Contratista cumplié a
satisfaccion y dentro de los términos contractuales con las obligaciones establecidas
para el periodo comprendido del 27 de agosto al 26 de septiembre de 2026.

Igualmente, certifico que el Contratista acredité el pago de los aportes al Sistema Integral
de Seguridad Social correspondiente al periodo objeto del presente informe.

Por lo anterior, se puede proceder a efectuar el pago correspondiente, conforme a lo
establecido en la clausula relativa a la forma de pago del Contrato de Prestacion de
Servicios Profesionales No. CPS 003-2026.

iy
AYGUSTO PINZON SALCEDO
nicipal de San Martin, Cesar.

Supervisor

Personero
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INFORME DE SUPERVISION Y CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO CONTRACTUAL

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO
Nro. CONSECUTIVO  DEL

FECHA: 30 DE SEPTIEMBRE DE 2026. INFORME DE SUPERVISION Y 001
CUMPLIMIENTO

CONTRATO No. CPS-003 DE FECHA 27 DE AGOSTO DE 2026.

TIPO DE CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES.

DEPENDENCIA CONTRATANTE PERSONERIA MUNICIPAL DE SAN MARTIN, CESAR.

CONTRATISTA YESID ALEJANDRO AREVALO GUERRERO

c.C. 1.004.899.030

REPRESENTANTE | EGAL YESID ALEJANDRO AREVALO GUERRERO

REGIMEN TRIBUTARIO NO RESPONSABLE DE IVA

NIT. C.C. 1.004.899.030
PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES DE APOYO A
LA GESTION, COMO ABOGADO A LA PERSONERIA

OBJETODEL CONTRATO MUNICIPAL DE SAN MARTIN, CESAR, PARA ADELANTAR
LAS INVESTIGACIONES CORRESPONDIENTES EN
ASUNTOS DISCIPLINARIOS DE LOS CUALES TENGA
COMPETENCIA.

RUBRO 2.1.2.02.02.008.05 — Servicios Juridicos.

DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL CDP No. 0820-1 DEL 20 DE AGOSTO DE 2026.

REGISTRO PRESUPUESTAL RP No. 0827-1 DEL 27 DE AGOSTO DE 20286.
VALOR DEL CONTRATO OCHO MILLONES DE PESOS M/CTE ($8.000.000).
PLAZO O DURACION CUATRO (4) MESES.

FECHA DE SUSCRIPCION 27/08/2026

FECHA DE INICIO 27/08/2026

ACTAS DE SUSPENSION (Si aplica) NO APLICA

ACTAS DE REINICIO (Si aplica) NQ APLICA

MODIFICATORIOS Y ADICIONALES (si aplica) NO APLICA

DISPONIBILIDAD  PRESUPUESTAL  DEL  |NO APLICA
MODIFICATORIO O ADICIONAL (Si aplica)

& & B

WWW. ia- i Cil 15# 7 - 81 Barrio Centro personeria@personeria-sanmartincesar.gov.co
.personeria-sanmartincesar.gov.co San Martin, Cosar (?:Iular: 316 430 20 48
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CERTIFICACION Pagina 2 de 5
REGISTRO PRESUPUESTAL DEL  |NO APLICA
MODIFICATORIO O ADICIONAL (Si hay lugar a
ello)
VALOR DEL MODIFICATORIO O ADICIONAL (Si | NO APLICA
aplica)
TIEMPO DEL MODIFICATORIO O ADICIONAL  |NO APLICA
(Si aplica)
VALOR TOTAL DE CONTRATO $ OCHO MILLONES DE PESOS M/CTE ($8.000.000).
FECHA DE TERMINACION 26/12/2026
GARANTIAS (No de Péliza de cumplimiento) N/A
NOMBRE Y CARGO DEL SUPERVISOR Dr. CESAR AUGUSTO PINZON SALCEDO, Personero
Municipal de San Martin, Cesar.
NOMBRES Y CARGO DEL INTERVENTOR NO APLICA
FECHAS ANTERIORES DE PRESENTACION
DEL INFORME DE SUPERVISION Yy |28 DEABRILDE2026.
CUMPLIMIENTO.

2. VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE LOS COMPROMISOS Y/O
ACTIVIDADES CONTEMPLADAS EN EL

El contratista cumplié con las actividades programadas para el periodo
Actividad comprendido entre el veintisiete (27) de agosto y el veintiséis (26) de
/Compromiso septiembre de 2026, conforme se acredita en el informe de actividades
presentado para el respectivo periodo contractual.

OBLIGACIONES OBSERVACIONES

1. Brindar apoyo y  asesoria
profesional a la Personera

municipai en el ejercicio de ia | gj contratista brindé acompafiamiento juridico al Personero Municipal en
funcion preventiva, en la vigilancia | |os asuntos relacionados con el ejercicio de la funcion disciplinaria que
de la conducta oficial de quienes | fueron sometidos a consideracién del despacho durante el periodo,
desempefian funciones publicas | mediante el estudio de las actuaciones asignadas y la orientacién
municipales, ejerciendo | juridica requerida para determinar la continuidad de su tramite conforme

preferentemente  la  funcidn | 3 |a situacion procesal advertida en cada expediente.
disciplinaria respecto de los

servidores publicos municipales del
municipio de San Martin, Cesar.

& & <

‘ ™~ i Cll 15# 7 - 81 Barrio Centro personeria@personeria-sanmartincesar.gov.co
i ke il ol San Martin, Cesar Celular 316 430 20 48
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2. Brindar apoyo profesional de | E| contratista presté apoyo profesional en la revision y evaluacion de las
asesoria en la revision v evaluacion | actuaciones disciplinarias asignadas durante e! periodo, mediante e
de  quejas  remitidas  por | examen integral de la documentacion obrante y de la situacién procesal
competencia desde la | de cada expediente, labor que permitié establecer las actuaciones

Procuraduria, asi como aquellas
allegadas directamente por los
ciudadanos.

procedentes y aportar al despacho el criterio juridico requerido para
orientar la continuidad de los respectivos tramites.

El contratista brindé apoyo juridico en la elaboracién de los proyectos
requendos para dar continuildad a las actuaciones disciplinarias
asignadas durante el periodo, verificandose particularmente los
siguientes productos:

e [Expediente PMSMC-0003-16-05-2025: elaboracion del

asesoria en las demas actividades
gue requiera ei supervisor y
guarden relacion con el objeto
contractual.

3. Brindar apoyo profesional en la proyecto de auto mediante el cual se prorroga el término de la
elaboracién v revisién de autos investigacion disciplinaria y se decretan pruebas de oficio,
notiﬁcaciones" oficios y pliegos qué orientado a completar el recaudo documental requerido antes
deban elaborarse en el marco de de adoptar la determinacion que corresponda frente a la
los procesos de indagacion situacion juridic_a de la investigad.a.’ ’El proyecto fue remitido al
preliminar e investigacion Personero Municipal para su revision el 13 de septiembre de
disciplinaria. 2026.

o Expediente PMSMC-0002-25-05-2026: elaboracion del
PIoyecio de aulo imediainie ei Cuai se dispoile ia praciica de uina
prueba previamente decretada y se decretan pruebas de oficio
para continuar el trdmite de la indagacion previa, acomparnado
del proyecto de solicitud de informacién dirigido al Ministerio de
Hacienda y Crédito Publico - Oficina de Bonos Pensionales.

El contratista contd con los medios tecnolégicos requeridos para el

A Contar coon o3  mecanismos | desarrollo de las actividades encomendadas, los cuales fueron
tecnologicos para la ejecucion de | Utilizados para la revision de los ~expedientes y documentos
las actividades contractuales. suministrados, asi como para la elaboracion y remisién de los proyectos

producidos durante el periodo.

5. Brindar apoyo profesional y El contratista atendio los requerimientos formulados por la supervision

en relacién con los asuntos disciplinarios asignados durante el periodo
y mantuve disponibilidad para efectuar las revisicnes gque resultaran

necesarias sobre los proyectos elaborados, dentro del ambito propio del
objeto contractual.

BALANCE FINANCIERO
1| VALOR INICIAL $8.000.000
2 | + VALOR ADICION (Si Aplica) $0
3 | =VALOR TOTAL DEL CONTRATO 8.000.000

S

www.personeria-sanmartincesar.gov.co

@

& >

R T

Cli 15 # 7 - 81 Barrio Centro

San Martin, Cesar Celular: 316 430 20 48

perscneria@personeria-sanmartincesar.gov.co
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4 [ - TOTAL DE PAGOS REALIZADOS Y/O AMORTIZACIONES (Si Aplica)  [$0
ANTES DE ESTA CUENTA
5 | - VALOR A PAGAR CON ESTA CUENTA $2.000.000
6 | -AMORTIZACION CON ESTE PAGO (Si aplica) $0
7 | = SALDOS ACTUALES (DESPUES DE ESTA CUENTA) $6.000.000

3. BALANCE FINANCIERO DEL CONTRATO Y CONTROL DE PAGOS
CONTROL DE PAGOS
PAGOS REALIZADOS No. COMPROBANTE DE EGRESO VALOR
N/A N/A N/A

En ejercicio de las funciones de supervision contractual, yo, CESAR AUGUSTO PINZON SALCEDO,
4. CERTIFICACION AL CUMPLIMIENTO DE LOS REQUISITOS DE PAGO DEL CONTRATO

identificado con céduia de ciudadania No. 1.095.814.598, en caiidad de supervisor dei Coniraio de
Prestacion de Servicios Profesionales No. CPS-003 del veintisiete (27) de agosto de 2026,
CERTIFICO que.

El sefior YESID ALEJANDRO AREVALO GUERRERO presentd el informe correspondiente a las
actividades desarrolladas durante el periodo comprendido entre el veintisiete (27) de agosto y el

veintiséis (26) de septiembre de 2026, respecto del cual se verificd el cumplimiento satisfactorio de las
obligaciones contractuales correspondientes al periodo objeto de cobro.

En conseciiencia, se certifica la procedencia del primer pago por valor de DOS MILLONES DE PESOS
M/CTE ($2.000.000), de conformidad con la forma de pago prevista en el Contrato de Prestacion de
Servicios Profesionales No. CPS-003 de 2026.

items Mes de agosto de Mes de septiembre de
2026 2026

Entidad de aporte en linea SOI SOl

Empresa de pensiones COLPENSIONES COLPENSIONES

Valor $280.200 $280.200

@ & B

WAWW | i Cit 15 # 7 - 81 Barric Centro personeria@personeria-sanmartincesar.gov.co
i San Martin, Cesar Celliar. 316 430 20 48
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Empresa administradora de NUEVA EPS NUEVA EPS
salud
Valor $218.900 $218.900
Administradora de riesgos POSITIVA POSITIVA
profesionales
Valor $9.200 $9.200
Valor total de cotizacién $508.300 $508.300
Nro. de Planilla 6028814887 6033013612
PIN o Clave 585274868 673545861
Entidad financiera BANCO BANCO
COOPERATIVO COOPERATIVO
COOPCENTRAL COOPCENTRAL
Periodo Cotizacién AGOSTO SEPTIEMBRE
Fecha de pago 2026/08/21 2026/09/21
Valor total de Estampilla Descontadas por la Descontadas por la
Personeria Municipal Personeria Municipal

Observaciones (Si hay lugar a ello): N/A [,

CE&U STO PINZON SALCED

Personero Muhicipal de San Martin, Cesar.
SUPERVISOR

; i Cli 15 # 7 - 81 Barrio Centro personeria eria-sanmartincesar.gov.co
WAW.personeris-sanmartincesar. gov.co San Martin, Cesar @ elular: 316 4302048 - °
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES | (,,M_,,_M
i CaopCentral

COMPROBANTE DE PAGO

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DIRECCION:

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

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1004899030
YESID ALEJANDRO AREVALO GUERRERO

OCANA DEPARTAMENTO:
CLL 10 14 92 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

NORTE DE SANTANDER
5690647

I-INDEPENDIENTE

Otras actividades de servicios

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

DIAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

6028814887 TIPO DE PLANILLA:

MES: agosto PERIODO COTIZACION
ANO: 2026 SALUD:
0

2026/08/21 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: agosto
ANO: 2026
585274868

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 CODIGO NOMBRE
9003360047 25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 280.200
SUBTOTAL: 1 $ 280.200
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
9001562642 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $ 218.900
SUBTOTAL: 1 $ 218.900
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8600111536 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A 1 $9.200
SUBTOTAL: 1 $9.200
VALOR SIN MORA: $ 508.300
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 508.300
2026/08/21 3:44 PM USUARIO: SOI - CC1004899030 PAGINA 1 DE 1




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach . ‘ |
SOI i SOPORTE DE PAGO GENERAL | Banco Cooperative
Social i CCOpCentral
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1004899030 | | NUMERO PLANILLA: 6028814887  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: N YESID ALEJANDRO AREVALO GUERRERO || pER|0po COTIZACION OTROS MES agosto ANO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES agosto ARO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: OCARA DEPARTAMENTO: NORTE DE SANTANDER || pirS DE MORA. 0
DIRECCION: CLL 101492  TELEFONO: 5690647 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/08/21  NUMERO AUTORIZACION: 585274868
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de servicios personales n.c.p.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

‘ 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 1 $ 280.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 280.200 $0 $ 280.200
SUBTOTALES: $280.200 $0 $ 280.200

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $218.900 $0 $0 $0 $218.900 $0 $0 $218.900
SUBTOTALES: $218.900 $0 $0 $218.900

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
, ADMINISTRADORA No. coTizalfES , ' INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A g $0 $0 $0 $ 9.200 $ 9.200 $0 $0 $9.200
SUBTOTALES: $9.200 $0 $0 $9.200

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
% 8 <= PENSION SALUD ARP - CCF SENA ICBF ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % 2 % < Oo|lFjWwwolax a | =|z| 2| w| < O |al k| a 5 FSP [PORTES INDICADOR 5 S CENTRO 3
N° : NOMBRES i s Z/o5 z|wig<g<jol v | v | J| 0| 0| = I |35 0| %) ’ VOLUNTARIOS TOTAL O .. |VALOR| TOTAL ) TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|[COTIZANTE| BASICO [SALARIO S| |FFKFFO 3| 3| ® | 0| =| 3 S | > | = |
9 i i g ADMIN ? IBC [COTIZACION TARIFA APORTE ADMIN ® IBC |COTIZACION ADRES| APORTE ADMIN ® IBC DE APORTE %: ADMIN APORTEAPORTEIAPORTEAPORTEAPORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 [cC AREVALO  INDEPENDIE $ 1.750.905 NO 25-14 30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200EPS037- 30 $ $218.900 $0 $218.90014-23- 30 $100489903| $9.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1004899030 CUERRERO NTE COLPENSI| | 1.750.905 NUEVA 1.750.905 POSITIVA 1.750.905
IALEJANDRO PRESTACION ONES EPS COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A

TOTAL PAGADQO: $ 508.300

2026/08/21 3:44 PM USUARIO: SOI CC1004899030 PAGINA 1 DE 1



SOl

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES | (,,M_,,_M
i CaopCentral

COMPROBANTE DE PAGO

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DIRECCION:

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

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1004899030
YESID ALEJANDRO AREVALO GUERRERO

OCANA DEPARTAMENTO:
CLL 10 14 92 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

NORTE DE SANTANDER
5690647

I-INDEPENDIENTE

Otras actividades de servicios

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

DIAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

6033013612 TIPO DE PLANILLA:
MES: septiembre PERIODO COTIZACION
ANO: 2026 SALUD:
0
2026/09/21 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: septiembre
ANO: 2026
673545861

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 CODIGO NOMBRE
9003360047 25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 280.200
SUBTOTAL: 1 $ 280.200
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
9001562642 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $ 218.900
SUBTOTAL: 1 $ 218.900
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8600111536 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A 1 $9.200
SUBTOTAL: 1 $9.200
VALOR SIN MORA: $ 508.300
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 508.300
2026/09/21 3:56 PM USUARIO: SOI - CC1004899030 PAGINA 1 DE 1




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach . ‘ |
SOI i SOPORTE DE PAGO GENERAL | Banco Cooperative
Social i CCOpCentral
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1004899030 | | NUMERO PLANILLA: 6033013612  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: N YESID ALEJANDRO AREVALO GUERRERO || pER|0po COTIZACION OTROS MES septiembre ANO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES septiembre ARNO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: OCARA DEPARTAMENTO: NORTE DE SANTANDER || pirS DE MORA. 0
DIRECCION: CLL 101492  TELEFONO: 5690647 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/09/21  NUMERO AUTORIZACION: 673545861
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de servicios personales n.c.p.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

‘ 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 1 $ 280.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 280.200 $0 $ 280.200
SUBTOTALES: $280.200 $0 $ 280.200

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $218.900 $0 $0 $0 $218.900 $0 $0 $218.900
SUBTOTALES: $218.900 $0 $0 $218.900

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
, ADMINISTRADORA No. coTizalfES , ' INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A g $0 $0 $0 $ 9.200 $ 9.200 $0 $0 $9.200
SUBTOTALES: $9.200 $0 $0 $9.200

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
% 8 <= PENSION SALUD ARP - CCF SENA ICBF ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % 2 % < Oo|lFjWwwolax a | =|z| 2| w| < O |al k| a 5 FSP [PORTES INDICADOR 5 S CENTRO 3
N° : NOMBRES i s Z/o5 z|wig<g<jol v | v | J| 0| 0| = I |35 0| %) ’ VOLUNTARIOS TOTAL O .. |VALOR| TOTAL ) TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|[COTIZANTE| BASICO [SALARIO S| |FFKFFO 3| 3| ® | 0| =| 3 S | > | = |
9 i i g ADMIN ? IBC [COTIZACION TARIFA APORTE ADMIN ® IBC |COTIZACION ADRES| APORTE ADMIN ® IBC DE APORTE %: ADMIN APORTEAPORTEIAPORTEAPORTEAPORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 [cC AREVALO  INDEPENDIE $ 1.750.905 NO 25-14 30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200EPS037- 30 $ $218.900 $0 $218.90014-23- 30 $100489903| $9.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1004899030 CUERRERO NTE COLPENSI| | 1.750.905 NUEVA 1.750.905 POSITIVA 1.750.905
IALEJANDRO PRESTACION ONES EPS COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A

TOTAL PAGADQO: $ 508.300

2026/09/21 3:56 PM USUARIO: SOI CC1004899030 PAGINA 1 DE 1



