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ACTA FINAL Y RECEPCION DEL CONTRATO No. 0043-ARC-CBNL01-2026

El dia VENTIOCHO (28) del mes de AGOSTO del afio 2026, se reunieron: Marinero Primero
CARRIZOSA CAMAMRGO OSCAR, en calidad de Supervisor del Contrato No. 0043-ARC-CBNL01-2026
debidamente designado por la Base Naval No 1 ARC “Bolivar” acuerdo obra en acta de posesion y el
sefior MOSTHYE VICENTE MEDINA RODRIGUEZ, en calidad de Representante Legal de la empresa
contratista WORLD M&D, con el fin de hacer entrega, verificar y de proceder recepcionar los elementos,
acuerdo estipulaciones pactadas por los contratantes, acuerdo informacion, datos y soportes a la

presente, asi:

. CONTRATONo,

0043-ARC-CBNL01-2026

WORLD M&D

_ CONTRATISTA

OBJETO DEL CONTR/

ADQUISICION DE LONAS, FORROS, CARPAS Y ELEMENTOS AFINES
PARA LOS COMPONENTES ADSCRITOS A LA FUERZA NAVAL DEL
CARIBE

28 DE AGOSTO DE 2026.

PLAZO DE EJECUCION

OCHENTA Y TRES MILLONES CIENTO SETENTA MIL. PESOS M/CTE ($

VA‘.‘QRV TOTAL CO_NT ’ 83.170.000,00), incluido IVA y demas erogaciones fributarias.
- RESPALDO: )
PRESUPUESTAL CDP: 2026 de 06 de enero de 2026 | CRP No. 54826 de fecha 26/05/2026
FORMA DE PAGO PAGO TOTAL
... SUPERVISOR = Marinero Primero CARRIZOSA CAMARGO OSCAR

1. BIENES RECIBIDOS O SERVICIOS PRESTADOS

ITEM |- (siaplica incluirnimero

CARPA 676, 4 METROS IjE ALTO LONA DE CdLOR BLANCO

CON 8 PUNTOS DE ANCLAJE

D

UNIDAD

CVALOR - i
car fipo de moneda
WAL |

TAL

926.050.5 46.400.000

8 4.873.949.5

CARPA 6*12, 6 METROS DE ALTO LONA DE COLOR BLANCO
CON 8 PUNTOS DE ANCLAJE. INCLUYE ESTRUCTURA
METALICA

UNIDAD

1 12.605.042,02 | 2.394.957,98 15.000.000

FORRO PROTECTOR PARA .50 Y M-60 MATERIAL: PLASTEXTIL
700 GR/M2 COLOR GRIS, COMPUESTO POR TEJIDO ABIERTO
POLIESTER DE 1000 DENIERS DE 14 HILOS POR 14 HILOS
POR  PULGADA  CUADRADA, RECUBRIMIENTO DE
POLICLORURO DE VINILO (PVC) CON PIGMENTOS,
ANTIHONGOS, ANTIUV Y RETARDANTE DE LLAMA. MEDIDAS
APROXIMADAS: DIAMETRO 40 CMS X 130 CMS DE ALTURA
DETALLES: - OJETES SITUADOS UNIFORMEMENTE A 03 CMS
DEL BORDE DEL FORRO REFORZADOS EN SU CONTORNO
CON MATERIAL PLASTICO. INCLUYE SUMINISTRO DE DRIZA
N° 5 PARA INSTALACION.(05 MTS APROX.)

UNIDAD

6 '336.134,45 63.865,55 2.400.000

FORRO PROTECTOR PARA CABRESTANTE MATERIAL:
PLASTEXTIL 700 GR/M2 COLOR GRIS, COMPUESTO POR
TEJIDO ABIERTO POLIESTER DE 1000 DENIERS DE 14 HILOS
POR 14 HILOS POR PULGADA CUADRADA, RECUBRIMIENTO
DE POLICLORURC DE VINILO (PVC) CON PIGMENTOS,
ANTIHONGOS, ANTIUV Y RETARDANTE DE LLAMA. MEDIDAS
APROXIMADAS: DIAMETRO 62 CMS X 60 CMS DE ALTURA.
DETALLES: OJETES SITUADOS UNIFORMEMENTE A 03 CMS
DEL BORDE DEL FORRO REFORZADOS EN SU CONTORNO
CON MATERIAL PLASTICO. - INCLUYE SUMINISTRO DE DRIZA
N° 5 PARA INSTALACION.(05 MTS APROX.)

UNIDAD

2 344.537,82 65.462,18 820.000

FORRO PROTECTOR PARA CANON DE 25MM (CANON DE
POPA OPV) MATERIAL: PLASTEXTIL 700 GR/M2 COLOR GRIS,
COMPUESTO POR TEJIDO ABIERTO POLIESTER DE 1000
DENIERS DE 14 HILOS POR 14 HILOS POR PULGADA
CUADRADA, RECUBRIMIENTO DE POLICLORURO DE VINILO
(PVC) CON PIGMENTOS, ANTIHONGOS, ANTIUV Y
RETARDANTE DE LLAMA. MEDIDAS APROXIMADAS:
CIRCUNFERENCIA 200 CM X ALTURA 220 CM X LARGO TUBO
CANON 150 CM X DIAMETRO TUBO CANON 30 CM. DETALLES:
- OJETES SITUADOS UNIFORMEMENTE A 03 CMS DEL BORDE
DEL FORRO REFORZADOS EN SU CONTORNO CON ARO DE

UNIDAD

2 546.218,49 103.781,51 1.300.000
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ACERO INOXIDABLE. - INCLUYE SUMINISTRO DE DRIZA N° 5
PARA INSTALACION.(25 MTS APROX.)

FORRO PROTECTOR PARA CANON DE 76MM (CANON DE
PROA OPV) MATERIAL: PLASTEXTIL 700 GR/M2 COLOR GRIS,
COMPUESTO POR TEJIDO ABIERTO POLIESTER DE 1000
DENIERS DE 14 HILOS POR 14 HILOS POR PULGADA
CUADRADA, RECUBRIMIENTO DE POLICLORURO DE VINILO
(PVC) CON PIGMENTOS, ANTIHONGOS, ANTIUV Y
RETARDANTE DE LLAMA. MEDIDAS APROXIMADAS: LARGO
TUBO CANON 400 CM X DIAMETRO TUBO CANON 45 CM.
DETALLES: - OJETES SITUADOS UNIFORMEMENTE A 03 CMS
DEL BORDE DEL FORRO REFORZADOS EN SU CONTORNO
CON ARO DE ACERO INOXIDABLE. - INCLUYE SUMINISTRO DE
DRIZA N° 5 PARA INSTALACION.(25 MTS APROX )

UNIDAD

FORRO PROTECTOR PARA MECANISMO DE SEGURO DEL
SKWS MATERIAL: PLASTEXTIL 700 GR/M2 COLOR GRIS,
COMPUESTO POR TEJIDO ABIERTO POLIESTER DE 1000
DENIERS DE 14 HILOS POR 14 HILOS POR PULGADA
CUADRADA, RECUBRIMIENTO DE POLICLORURO DE VINILO
(PVC) CON PIGMENTOS, ANTIHONGOS, ANTIUV Y
RETARDANTE DE LLAMA. MEDIDAS APROXIMADAS: 14,5 CMS
DE LARGO X 13,5 CMS DE ANCHO X 13 CMS DE ALTO.
DETALLES: - OJETES SITUADOS UNIFORMEMENTE A 03 CMS
DEL BORDE DEL FORRO REFORZADOS EN SU CONTORNO
CON ARO DE ACEROC INOXIDABLE. - INCLUYE SUMINISTRO DE
DRIZA N° 5 PARA INSTALACION.(05 MTS APROX.)

UNIDAD

FORRO PROTECTOR PARA MOTOR ELECTRICO ESCALA
REAL MATERIAL: PLASTEXTIL 700 GR/M2 COLOR GRIS,
COMPUESTO POR TEJIDO ABIERTO POLIESTER DE 1000
DENIERS DE 14 HILOS POR 14 HILOS POR PULGADA
CUADRADA, RECUBRIMIENTO DE POLICLORURO DE VINILO
(PVC) CON PIGMENTOS, ANTIHONGOS, ANTIUV Y
RETARDANTE DE LLAMA. MEDIDAS APROXIMADAS:
DIAMETRO 30 CMS X 45 CMS DE ALTURA. DETALLES: -
OJETES SITUADOS UNIFORMEMENTE A 03 CMS DEL BORDE
DEL FORRO REFORZADOS EN SU CONTORNO CON
MATERIAL PLASTICO. INCLUYE SUMINISTRO DE DRIZA N° 5
PARA INSTALACION.(05 MTS APROX.)

UNIDAD

LONA BATAYOLA PARA EL PORTALON PEQUENO UNIDAD
TIPO FRAGATA CON NOMBRE Y ESCUDO DE LA UNIDAD.
MATERIAL: MATERIAL LONA POLIESTER DE ALTA TENACIDAD
RECUBIERTA CON PVC FLEXIBLE, CON PROTECCION
BIOCIDA Y CONTRA LA ACCION DE LOS RAYOS SOLARES UV
CALIBRE 700 GR/M2. COLOR BLANCO. MEDIDAS
APROXIMADAS: LARGO 230 CMS X ALTO 70 CMS. FORMA
RECTANGULAR DETALLES: OJETES DE DIAMETRO 2 CMS
SITUADOS A 03 CMS DEL BORDE DE LA LONA REFORZADOS
EN SU CONTORNO CON ANILLO EN MATERIAL PLASTICO.
CANTIDAD DE OJETES 16: 8 OJETES BORDE SUPERIOR, 8
OJETES BORDE INFERIOR. DISTANCIA ENTRE OJETES 35
CMS APROX. INCLUYE SUMINISTRO DE DRIZA N° 5 PARA
INSTALACION. (25 MTS APROX.) ESCUDQ Y NOMBRE DE LA
UNIDAD IMPRESOS EN SCREEN O DIGITAL. TAMANO DE
ESCUDO: ALTO 20 CMS X ANCHO 20 CMS. TAMARO LETRA: 20
CENTIMETROS. COLOR DE LETRA: NEGRO, JUEGO X 02
UNIDADES.

JUEGO

10

LONA BATAYOLA PARA ESCALA REAL UNIDAD TIPO
FRAGATA, CON NOMBRE Y ESCUDO DE LA UNIDAD.
MATERIAL: MATERIAL LONA POLIESTER DE ALTA TENACIDAD
RECUBIERTA CON PVC FLEXIBLE, CON PROTECCION
BIOCIDA Y CONTRA LA ACCION DE LOS RAYOS SOLARES UV
CALIBRE 700 GR/M2. COLOR BLANCO. MEDIDAS
APROXIMADAS: LARGO 550 CMS X ALTO 70 CMS. FORMA
RECTANGULAR DETALLES: OJETES DE DIAMETRO 2 CMS
SITUADOS A 03 CMS DEL BORDE DE LA LONA REFORZADOS
EN SU CONTORNO CON ANILLO EN MATERIAL PLASTICO.
CANTIDAD DE OJETES 16: 8 OJETES BORDE SUPERIOR, 8
OJETES BORDE INFERIOR. DISTANCIA ENTRE OJETES 35
CMS APROX. INCLUYE SUMINISTRO DE DRIZA N° 5 PARA
INSTALACION. (25 MTS APROX.) ESCUDQO Y NOMBRE DE LA
UNIDAD IMPRESOS EN SCREEN O DIGITAL. TAMANO DE
ESCUDO: ALTO 20 CMS X ANCHO 20 CMS. TAMANO LETRA: 20
CENTIMETROS. COLOR DE LETRA: NEGRO, JUEGO X 02
UNIDADES.

JUEGO

11

LONA MAGNAMARA PARA EL PORTALON DE POPA GRANDE
UNIDAD TIPO CORBETA CON NOMBRE Y ESCUDO DE LA
UNIDAD. MATERIAL: MATERIAL LONA POLIESTER DE ALTA
TENACIDAD RECUBIERTA CON PVC FLEXIBLE, CON
PROTECCION BIOCIDA Y CONTRA LA ACCION DE LOS RAYOS
SOLARES UV CALIBRE 700 GR/M2. COLOR BLANCO. MEDIDAS
APROXIMADAS: LARGO 330 CMS X ALTO 75 CMS. FORMA
RECTANGULAR DETALLES: - OJETES DE DIAMETRO 03 CMS
SITUADOS A 03 CMS DEL BORDE DE LA LONA REFORZADOS
EN SU CONTORNGO CON ANILLO EN ACERO INOXIDABLE.
CANTIDAD DE OJETES 48: 21 OJETES BORDE SUPERIOR E

JUEGO

Rige a partir de: 25/08/2023
2 2 504.201,68
2 2 319.327,73
2 2 352.941,18
3 3 504.201,68
2 2 1.008.403,36
2 2 840.336,13

Autoridad: JOLAN
Pagina2 de 5
95.798,32 1.200.000
60.672,27 760.000
67.058,82 840.000
95.798,32 1.950.000
191.596,64 2.400.000
159.663,87 2.000.000
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INFERIOR,3 OJETES EN CADA COSTADO. DISTANCIA ENTRE
OJETES 15 CMS APROX. INCLUYE SUMINISTRO DE DRIZAN° 5
PARA INSTALACION. (25 MTS APROX.) ESCUDO Y NOMBRE
DE LA UNIDAD IMPRESOS EN SCREEN O DIGITAL. TAMANO
DE ESCUDO: DIAMETRO 35 CMS. TAMANO LETRA: 29
CENTIMETROS. COLOR DE LETRA NEGRO, JUEGO X 02
UNIDADES.

LONA MAGNAMARA PARA EL PORTALON GRANDE' UNIDAD
TIPO FRAGATA CON NOMBRE Y ESCUDO DE LA UNIDAD.
MATERIAL: MATERIAL LONA POLIESTER DE ALTA TENACIDAD
RECUBIERTA CON PVC FLEXIBLE, CON PROTECCION
BIOCIDA'Y CONTRA LA ACCION DE LOS RAYOS SOLARES UV
CALIBRE 700 GR/M2. COLOR BLANCO. MEDIDAS
APROXIMADAS: LARGO 430 CMS X ALTO 70 CMS. FORMA
RECTANGULAR DETALLES: OJETES DE DIAMETRO 03 CMS
12 SITUADOS A 03 CMS DEL BORDE DE LA LONA REFORZADOS

EN SU CONTORNO CON ANILLO EN ACERO INOXIDABLE.
CANTIDAD DE OJETES 48: 21 QJETES BORDE SUPERIOR E
INFERIOR,3 OJETES EN CADA COSTADO. DISTANCIA ENTRE
OJETES 15 CMS APROX. INCLUYE SUMINISTRO DE DRIZAN° 5
PARA INSTALACION. (25 MTS APROX.) ESCUDO Y NOMBRE
DE LA UNIDAD IMPRESOS EN SCREEN O DIGITAL. TAMANO
DE ESCUDO: DIAMETRO 35 CMS. TAMARNO LETRA: 29
CENTIMETROS. COLOR DE LETRA NEGRO, JUEGO X 02
UNIDADES.

JUEGO 2 2 882.352,94 167.647,06 2.100.000

LONA MAGNAMARA PARA EL PORTALON PEQUENO UNIDAD
TIPO OPV, CON NOMBRE Y ESCUDO DE LA UNIDAD.
MATERIAL: MATERIAL LONA POLIESTER DE ALTA TENACIDAD
RECUBIERTA CON PVC FLEXIBLE, CON PROTECCION
BIOCIDA Y CONTRA LA ACCION DE LOS RAYOS SOLARES UV
CALIBRE 700 GR/M2. COLOR BLANCO. MEDIDAS
APROXIMADAS: LARGO 160 CMS X ALTO 70 CMS. FORMA
RECTANGULAR DETALLES: QJETES DE DIAMETRO 2 CMS
13 SITUADOS A 03 CMS DEL BORDE DE LA LONA REFORZADOS

EN SU CONTORNO CON ANILLO EN MATERIAL PLASTICO.
CANTIDAD DE OJETES 16: 8 OJETES BORDE SUPERIOR, 8
OJETES BORDE INFERIOR. DISTANCIA ENTRE OJETES 35
CMS APROX. INCLUYE SUMINISTRO DE DRIZA N° 5 PARA
INSTALACION. (256 MTS APROX.) ESCUDO Y NOMBRE DE LA
UNIDAD IMPRESOS EN SCREEN O DIGITAL. TAMANO DE
ESCUDO: ALTO 20 CMS X ANCHO 20 CMS. TAMANO LETRA: 20
CENTIMETROS. COLOR DE LETRA NEGRO, JUEGO X 02
UNIDADES.

JUEGO 3 3 420.168,06 79.831,93 1.500.000

LONA PARA LA POPA DE UNIDAD TIPO FRAGATA COLOR
GRIS OJALES DE 1,5 CM DE DIAMETRO EN ACERO
INOXIDABLE DISTRIBUIDOS UNIFORMEMENTE EN EL BORDE.
14 MEDIDAS APROXIMADAS: 10,9 MTS DE LARGO X 2,4 MTS DE JUEGO 3 3 1.260.504,20 239.495,79 4.500.000
ANCHO. INCLUYE SUMINISTRO DE 100 METROS DE DRIZA N°
5 Y DEMAS ACCESORIOS PARA SU INSTALACION Y PUESTA
EN SERVICIO

2. ACTAS DE RECEPCION (TOTALES O PARCIALES):

No.. |

FINAL | 28/08/2026 | 69.890.756,29 | 13.279.243,7 | 83.170.000 SE RECIBEN LOS BIENES CONTRATADOS A ENTERA SATISFACCION.

3. SITUACION FINANCIERA

FACTURAS -~

No.YFECHA | VALOR

FINAL -
28/08/2026

EL 86- 28/08/2026 | 83.170.000 83.170.000 | EN TRAMITE | 83.170.000 83.170.000 83.170.000

TRAMITE

TOTAL 83.170.000
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4. BALANCE FINAL.:

_ INICIAL.
$83.170.000,00

$83.170.000,00

$83.170.000,00 $83.170.000,00 $83.170.000,00

5. CUMPLIMIENTO FRENTE A OBLIGACIONES PARAFISCALES Y SEGURIDAD SOCIAL
INTEGRAL (Articulos 23° de la Ley 1150 de 2007, 50° de la Ley 789 de 2002, 202° y 204° de la Ley 100 de 1993, 1° de la
Ley 89 de 1988, 7° de la Ley 21 de 1982 y 2° y 3° de la Ley 27 de 1974 y deméas normas concordantes):

Se verifico el cumplimiento de las obligaciones de la Empresa Contratista WORLD M&D frente a los
sistemas de Seguridad Social Integral en salud, pensiones y riesgos laborales, informacion que se
puede constatar en el oficio expedido el 12 dias del mes de junio de 2026., suscrito por el
representante legal y contador de la firma contratista respectivamente en el que certifica que se
encuentra al dia en sus obligaciones parafiscales y de seguridad social integral a fecha 12 de junio de
2026, asi como en la planilla o certificacion de pago correspondiente al periodo aqui relacionado.

6. OBSERVACIONES:

a. Se reciben a satisfaccion y de forma total los bienes relacionados en el numeral 1 de la presente
acta los cuales fueron entregados por el contratista de conformidad al objeto contractual y con
base al requerimiento adelantado por el supervisor del contrato.

b. El pago a realizar tiene la siguiente afectacion presupuestal con cargo al CRP No. 54826 de
fecha 28/08/2026.

c. Teniendo en cuenta cierre del proceso contable SAP/SILOG en el mes de agosto se registra la
entrada en sept/26

70- BASE NAVAL ARTICULOS TEXTILES ARTICULOS TEXTILES
No.1 ARC A-02-02-01-002-007 | (EXCEPTO PRENDAS DE | A-02-02-01-002-007 | (EXCEPTO PRENDAS DE 10 61.400 000 00
“BOLIVAR” VESTIR) VESTIR) e
83- FLOTILLA DE ARTICULOS TEXTILES ARTICULOS TEXTILES
SUPERFICIE DEL | A-02-02-01-002-007 | (EXCEPTO PRENDAS DE | A-02-02-01-002-007 | (EXCEPTO PRENDAS DE 10 21.770.000
CARIBE VESTIR) VESTIR)
TOTAL 83.170.000,00

7. EVALUACION DEL PROVEEDOR:

La empresa contratista CONVIL SOLUCIONES SAS CUMPLIO A SATISFACCION con el objeto del
contrato y queda a paz y salvo con la Base Naval No 1 ARC “Bolivar” por todo concepto.

ENTREGO LOS BIENES O PRE

ONCEPTO.
STO LOS SERVICIOS CONTRATADOS

CUMPLIO CON LO CONTRATADO DENTRO DEL PLAZO CONVENIDO

ATENDIO LAS OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR

XX

NINGUNA

. SE RECIBEN LOS BIENES CONTRATADOS ACUERDO LOS CONDICIONAMIENTOS ESTABLECIDOS EN EL
CONTRATO No. 0043-ARC-CBNL01-2026.

En constancia se firma por quienes ellas intervinieron.
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ACTA FINAL Y RECEPCION DEL CONTRATO No. 0043-ARC-CBNL01-2026

El dia VENTIOCHO (28) del mes de AGOSTO del afio 2026, se reunieron: Marinero Primero
CARRIZOSA CAMAMRGO OSCAR, en calidad de Supervisor del Contrato No. 0043-ARC-CBNLO1-
2026 debidamente designado por la Base Naval No 1 ARC “Bolivar" acuerdo obra en acta de
posesion y el sefior MOSTHYE VICENTE MEDINA RODRIGUEZ, en calidad de Representante Legal
de la empresa confratista WORLD M&D, con el fin de hacer entrega, verificar y de proceder
recepcionar los elementos, acuerdo estipulaciones pactadas por los contratantes, acuerdo
informacién, datos y soportes a la presente, asi:

0043-ARC-CBNL01-2026

WORLD M&D
G ADQUISICION DE LONAS, FORROS, CARPAS Y ELEMENTOS AFINES
~ OBJETO DEL GONTI PARA LOS COMPONENTES ADSCRITOS A LA FUERZA NAVAL DEL
SR it CARIBE
PLAZO DE EJECUCION | : | 28 DE AGOSTO DE 2026.
OCHENTA Y TRES MILLONES CIENTO SETENTA MIL PESOS M/CTE ($

VALOR TOTAL CONTRATO

83.170.000,00), incluido IVA y demas erogaciones tributarias.

'RESPALDO

PRESUPUESTAL =~ |~

CDP: 2026 de 06 de enero de 2026 | CRP No. 54826 de fecha 26/05/2026

FORMA DE PAGO

LA BASE NAVAL No 1 ARC “BOLIVAR" SE OBLIGA CON EL
CONTRATISTA A PAGAR EL VALOR DEL CONTRATO EN PESOS
COLOMBIANOS EN PAGOS TOTAL, UNA VEZ RECIBIDOS LOS BIENES A
ENTERA SATISFACCION POR PARTE DEL SUPERVISOR DEL
CONTRATO. LOS PAGOS SE PROYECTAN DENTRO. DE LOS 45 DIAS
SIGUIENTES A LA RADICACION DE LOS RESPECTIVOS DOCUMENTOS,
EN TODO CASO, PREVIA DISPONIBILIDAD DEL PROGRAMA ANUAL
MENSUALIZADO DE CAJA (PAC) ASIGNADO A LA ARMADA NACIONAL -
BASE NAVAL Mo. 1 “ARC BOLIVAR’, POR PARTE DEL MINISTERIO DE
HACIENDA Y CREDITO PUBLICO. A TRAVES DEL MINISTERIO DE
DEFENSA NACIONAL. EN VIRTUD DE LO ANTERIOR, Y
CONSIDERANDO QUE LOS OFERENTES DEBEN CONTAR CON EL
MUSCULO FINANCIERO SUFICIENTE PARA EJECUTAR LA TOTALIDAD
DEL CONTRATO, LA BASE NAVAL No 1 “ARC BOLIVAR' NO ASUME
EXPENSAS RELACIONADAS CON EL PAGO DE INTERESES QUE SE
DERIVEN DEL PRESENTE CONTRATO, POR DILACIONES
RELACIONADAS CON LA ASIGNACION DEL CUPO PAC.

'SUPERVISOR - | :

Marinero Primero CARRIZOSA CAMARGO OSCAR

1. BIENES RECIBIDOS

frem| . " CONGEPTOODESCRIPG

PUNTOS DE ANCLAJE

4 CARPA 6'6, 4 METROS DE ALTO LONA DE COLOR BLANCO CON 8

UNIDAD | EL86 | 8 5.800.000 46.400.000

, | CARPA 612, 8 METROS DE ALTO LONA DE COLOR BLANCO CON 8
PUNTOS DE ANGLAJE. INCLUYE ESTRUCTURA METALICA UNIDAD | EL8G | 1

15.000.000 15.000.000
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FORRO PROTECTOR PARA .50 Y M-80 MATERIAL: PLASTEXTIL 700 GR/M2
COLOR GRIS, COMPUESTO POR TEJIDO ABIERTO POLIESTER DE 1000
DENIERS DE 14 HILOS POR 14 HILOS POR PULGADA CUADRADA,
RECUSBRIMIENTO DE POLICLORURO DE VINILO (PVC) CON PIGMENTOS,
ANTIHONGOS, ANTIUV Y RETARDANTE DE LLAMA. MEDIDAS
APROXIMADAS: DIAMETRO 40 CMS X 130 CMS DE ALTURA. DETALLES: -
OJETES SITUADOS UNIFORMEMENTE A 03 CMS DEL BORDE DEL FORRO
REFORZADOS EN SU CONTORNO CON MATERIAL PLASTICO. INCLUYE
SUMINISTRO DE DRIZA N° 5 PARA INSTALACION.(05 MTS APROX.)

UNIDAD

EL 86

400.000

2.400.000

FORRO PROTECTOR PARA CABRESTANTE MATERIAL: PLASTEXTIL 700
GR/M2 COLOR GRIS, COMPUESTO POR TEJIDO ABIERTO POLIESTER DE
1000 DENIERS DE 14 HILOS POR 14 HILOS POR PULGADA CUADRADA,
RECUBRIMIENTO DE POLICLORURO DE VINILO (PVC) CON PIGMENTOS,
ANTIHONGOS, ANTIUV Y RETARDANTE DE LLAMA. MEDIDAS
APROXIMADAS: DIAMETRO 62 CMS X 60 CMS DE ALTURA. DETALLES:
OJETES SITUADOS UNIFORMEMENTE A 03 CMS DEL BORDE DEL FORRO
REFORZADOS EN SU CONTORNO CON MATERIAL PLASTICO. - INCLUYE
SUMINISTRO DE DRIZA N° 5 PARA INSTALACION.(05 MTS APROX)

UNIDAD

EL86

410.000

820.000

FORRO PROTECTOR PARA CANON DE 25MM (CANON DE POPA OPV)
MATERIAL: PLASTEXTIL 700 GR/M2 COLOR GRIS, COMPUESTO POR
TEJIDO ABIERTO POLIESTER DE 1000 DENIERS DE 14 HILOS POR 14
HILOS POR PULGADA CUADRADA, RECUBRIMIENTC DE POLICLORURO
DE VINILO (PVC) CON PIGMENTOS, ANTIHONGOS, ANTILV Y
RETARDANTE DE LLAMA. MEDIDAS APROXIMADAS: CIRCUNFERENCIA
200 CM X ALTURA 220 CM X LARGO TUBO CANON 150 CM X DIAMETRO
TUBO CANON 30 CM. DETALLES: - OJETES SITUADOS UNIFORMEMENTE
A 03 CMS DEL BORDE DEL FORRO REFORZADOS EN SU CONTORNO CON
ARO DE ACERO INOXIDABLE. - INCLUYE SUMINISTRO DE DRIZA N° §
PARA INSTALACION.(25 MTS APROX.)

UNIDAD

EL 88

650.000

1.300.000

FORRO PROTECTOR PARA CANON DE 76MM (CANON DE PROA OPV)
MATERIAL: PLASTEXTIL 700 GR/M2 COLOR GRIS, COMPUESTO POR
TEJIDO ABIERTO POLIESTER DE 1000 DENIERS DE 14 HILOS POR 14
HILOS POR PULGADA CUADRADA, RECUBRIMIENTO DE POLICLORURO
DE VINILO (PVC) CON PIGMENTOS, ANTIHONGOS, ANTIUV Y
RETARDANTE DE LLAMA, MEDIDAS APROXIMADAS: LARGO TUBO CANON
400 CM X DIAMETRO TUBO CANON 45 CM. DETALLES: - OJETES
SITUADOS UNIFORMEMENTE A 03 CMS DEL BORDE DEL FORRO
REFORZADOS EN SU CONTORNO CON ARC DE ACERO INOXIDABLE, -
INCLUYE SUMINISTRO DE DRIZA N° 5 PARA INSTALACION.(26 MTS
APROX))

UNIDAD

EL 86

600,000

1.200.000

FORRO PROTECTOR PARA MECANISMO DE SEGURO DEL SKWS
MATERIAL: PLASTEXTIL 700 GR/M2 COLOR GRIS, COMPUESTO POR
TEJIDO ABIERTO POLIESTER DE 1000 DENIERS DE 14 HILOS POR 14
HILOS POR PULGADA CUADRADA, RECUBRIMIENTO DE POLICLORURO
DE VINILO (PVC) CON PIGMENTOS, ANTIHONGOS, ANTIULV Y
RETARDANTE DE LLAMA. MEDIDAS APROXIMADAS: 14,5 CMS DE LARGO
X 13,5 CMS DE ANCHO X 13 CMS DE ALTO. DETALLES: - QJETES
SITUADOS UNIFORMEMENTE A 03 CMS DEL BORDE DEL FORRO
REFORZADOS EN SU CONTORNO CON ARO DE ACERO INOXIDABLE. -
INCLUYE SUMINISTRO DE DRIZA N° 5 PARA INSTALACION.(05 MTS
APROX.)

UNIDAD

EL 86

380.000

760.000

FORRO PROTECTOR PARA MOTOR ELECTRICO ESCALA REAL MATERIAL:
PLASTEXTIL 700 GR/M2 COLOR GRIS, COMPUESTO POR TEJIDO ABIERTO
POLIESTER DE 1000 DENIERS DE 14 HILOS POR 14 HILOS POR PULGADA
CUADRADA, RECUBRIMIENTO DE POLICLORURO DE VINILO (PVC) CON
PIGMENTOS, ANTIHONGOS, ANTIUV Y RETARDANTE DE LLAMA. MEDIDAS
APROXIMADAS: DIAMETRO 30 CMS X 45 CMS DE ALTURA. DETALLES: -
OJETES SITUADOS UNIFORMEMENTE A 03 CMS DEL BORDE DEL FORRO
REFORZADOS EN SU CONTORNO CON MATERIAL PLASTICO. INCLUYE
SUMINISTRO DE DRIZA N° 6 PARA INSTALACION.(05 MTS APROX.)

UNIDAD

El 86

420.000

840.000

LONA BATAYOLA PARA EL PORTALON PEQUENO UNIDAD TIPO FRAGATA
CON NOMBRE Y ESCUDO DE LA UNIDAD. MATERIAL: MATERIAL LONA
POLIESTER DE ALTA TENACIDAD RECUBIERTA CON PVC FLEXIBLE, CON
PROTECCION BIOCIDA Y CONTRA LA ACCION DE LOS RAYOS SOLARES
UV CALIBRE 700 GR/M2. COLOR BLANCO. MEDIDAS APROXIMADAS:
LARGO 230 CMS X ALTO 70 CMS. FORMA RECTANGULAR DETALLES:
QJETES DE DIAMETRO 2 CMS SITUADOS A 03 CMS DEL BORDE DE LA
LONA REFORZADOS EN SU CONTORNO CON ANILLO EN MATERIAL
PLASTICO. CANTIDAD DE QJETES 16: 8 OJETES BORDE SUPERIOR, 8
QJETES BORDE INFERIOR. DISTANCIA ENTRE QJETES 35 CMS APROX.
INCLUYE SUMINISTRO DE DRIZA N° 5 PARA INSTALACION. (25 MTS
APROX.) ESCUDO Y NOMBRE DE LA UNIDAD IMPRESOS EN SCREEN O
DIGITAL. TAMARO DE ESCUDO: ALTO 20 CMS X ANCHO 20 CMS. TAMANO
LETRA: 20 CENTIMETROS. COLOR DE LETRA: NEGRO, JUEGO X 02
UNIDADES.

JUEGO

EL 86

650.000

1.950.000

10

LONA BATAYOLA PARA ESCALA REAL UNIDAD TIPO FRAGATA, CON
NOMBRE Y ESCUDO DE LA UNIDAD. MATERIAL: MATERIAL LONA
POLIESTER DE ALTA TENACIDAD RECUBIERTA CON PVC FLEXIBLE, CON
PROTECCION BIOCIDA Y CONTRA LA ACCION DE LOS RAYOS SOLARES
UV CALIBRE 700 GR/M2. COLOR BLANCO. MEDIDAS APROXIMADAS:
LARGO 550 CMS X ALTO 70 CMS. FORMA RECTANGULAR DETALLES:
QJETES DE DIAMETRO 2 CMS SITUADOS A 03 CMS DEL BORDE DE LA
LONA REFORZADOS EN SU CONTORNO CON ANILLO EN MATERIAL
PLASTICO. CANTIDAD DE QJETES 16: 8 OJETES BORDE SUPERIOR, 8
OJETES BORDE INFERIOR. DISTANCIA ENTRE OJETES 35 CMS APROX.
INCLUYE SUMINISTRO DE DRIZA N° § PARA INSTALACION. (25 MTS
APROX.) ESCUDO Y NOMBRE DE LA UNIDAD IMPRESQOS EN SCREEN O
DIGITAL. TAMARO DE ESCUDO: ALTO 20 CMS X ANGHO 20 CMS. TAMARO
LETRA: 20 CENTIMETROS. COLOR DE LETRA: NEGRO, JUEGO X 02
UNIDADES.

JUEGO

EL 86

1.200.000

2.400.000
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LONA MAGNAMARA PARA EL PORTALON DE POPA GRANDE UNIDAD TIPO
CORBETA CON NOMBRE Y ESCUDO DE LA UNIDAD. MATERIAL: MATERIAL
LONA POLIESTER DE ALTA TENACIDAD RECUBIERTA CON PVC FLEXIBLE,
CON PROTECCION BIOCIDA Y CONTRA LA ACCION DE LOS RAYOS
SOLARES UV CALIBRE 700 GR/M2. COLOR BLANCO. MEDIDAS
APROXIMADAS: LARGO 390 CMS X ALTO 75 CMS. FORMA RECTANGULAR
DETALLES: - OJETES DE DIAMETRO 03 CMS SITUADOS A 03 CMS DEL
11 | BORDE DE LA LONA REFORZADOS EN SU CONTORNO CON ANILLO EN JUEGO EL86 | 2 1.000.000 2.000.000
ACERO INOXIDABLE. CANTIDAD DE OJETES 48: 21 OJETES BORDE
SUPERIOR E INFERIOR,3 OJETES EN CADA COSTADO. DISTANCIA ENTRE
OJETES 15 CMS APROX. INCLUYE SUMINISTRO DE DRIZA N° 5§ PARA
INSTALACION. (25 MTS APROX.) ESCUDQ Y NOMBRE DE LA UNIDAD
IMPRESOS EN SCREEN O DIGITAL. TAMANO DE ESCUDO: DIAMETRO 35
CMS. TAMANO LETRA: 28 CENTIMETROS. COLOR DE LETRA NEGRO,
JUEGO X 02 UNIDADES.

LONA MAGNAMARA PARA EL PORTALON GRANDE UNIDAD TIPO
FRAGATA CON NOMBRE Y ESCUDO DE LA UNIDAD. MATERIAL: MATERIAL
LONA POLIESTER DE ALTA TENACIDAD RECUBIERTA CON PVC FLEXIBLE,
CON PROTECCION BIOCIDA Y CONTRA LA ACCION DE LOS RAYOS
SOLARES UV CALIBRE 700 GR/M2. COLOR BLANCO. MEDIDAS
APROXIMADAS: LARGO 430 CMS X ALTO 70 CMS. FORMA RECTANGULAR
DETALLES: OJETES DE DIAMETRO 03 CMS SITUADOS A 03 CMS DEL
12 | BORDE DE LA LONA REFORZADOS EN SU CONTORNO CON ANILLO EN JUEGO EL86 | 2 1.050.000 2.100.000
ACERO INOXIDABLE. CANTIDAD DE OJETES 48: 21 OJETES BORDE
SUPERIOR E INFERIOR,3 OJETES EN CADA COSTADOQ. DISTANCIA ENTRE
QJETES 15 CMS APROX. INCLUYE SUMINISTRO DE DRIZA N° 5 PARA
INSTALACION. (25 MTS APROX.) ESCUDQO Y NOMBRE DE LA UNIDAD
IMPRESOS EN SCREEN O DIGITAL. TAMANQ DE ESCUDO: DIAMETRO 35
CMS. TAMANO LETRA: 29 CENTIMETROS. COLOR DE LETRA NEGRO,
JUEGO X 02 UNIDADES.

LONA MAGNAMARA PARA EL PORTALON PEQUENO UNIDAD TIPO OPV,
CON NOMBRE Y ESCUDO DE LA UNIDAD. MATERIAL: MATERIAL LONA
POLIESTER DE ALTA TENACIDAD RECUBIERTA CON PVC FLEXIBLE, CON
PROTECCION BIOCIDA Y CONTRA LA ACCION DE LOS RAYOS SOLARES
UV CALIBRE 700 GR/M2. COLOR BLANCO. MEDIDAS APROXIMADAS:
LARGO 160 CMS X ALTO 70 CMS. FORMA RECTANGULAR DETALLES:
QJETES DE DIAMETRO 2 CMS SITUADOS A 03 CMS DEL BORDE DE LA
13 | LONA REFORZADOS EN SU CONTORNO CON ANILLO EN MATERIAL JUEGO EL86 | 3 500.000 1.500.000
PLASTICO. CANTIDAD DE OJETES 16: 8 OJETES BORDE SUPERIOR, 8
OJETES BORDE INFERIOR. DISTANCIA ENTRE QJETES 35 CMS APROX.
INCLUYE SUMINISTRO DE DRIZA N° 5 PARA INSTALACION. (25 MTS
APROX.) ESCUDO Y NOMBRE DE LA UNIDAD IMPRESOS EN SCREEN O
DIGITAL. TAMANO DE ESCUDO: ALTO 20 CMS X ANCHO 20 CMS. TAMANO
LETRA: 20 CENTIMETROS. COLOR DE LETRA NEGRO, JUEGO X 02
UNIDADES.

LONA PARA LA POPA DE UNIDAD TIPO FRAGATA COLOR GRIS QJALES DE
15 CM DE DIAMETRO EN ACERO INOXIDABLE DISTRIBUIDOS
UNIFORMEMENTE EN EL BORDE. MEDIDAS APROXIMADAS:; 10,9 MTS DE

14 | [ARGO X 2,4 MTS DE ANCHO. INCLUYE SUMINISTRO DE 100 METROS DE | JUFGO | EL86 | 3 1.500.000 4.500.000
DRIZA N° 5'Y DEMAS ACCESORIOS PARA SU INSTALACION Y PUESTA EN
SERVICIO
TOTAL RECIBIDO $83.170.000,00

2. ACTAS DE RECEPCION (TOTALES O PARCIALES):

'ACTARECEFGCION =
: VALOR -

No. | FECHA

FINAL | 28/08/2026

- FAGTURAS
No.Y-FECHA |-

EL 86- 28/08/2026 | 83.170.000 83.170.000 | EN TRAMITE | 83.170.000 83.170.000

28/08/2026 TRAMITE

TOTAL 83.170.000

4. BALANCE FINAL:

'INICIAL
$83.170.000,00

$83.170.000,00 $83.170.000,00

$83.170.000,00 $83.170.000,00
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5. CUMPLIMIENTO FRENTE A OBLIGACIONES PARAFISCALES Y SEGURIDAD SOCIAL
INTEGRAL (Articulos 23° de la Ley 1150 de 2007, 50° de la Ley 789 de 2002, 202° y 204° de la Ley 100 de 1993, 1° de
la Ley 89 de 1988, 7° de la Ley 21 de 1982y 2° y 3° de la Ley 27 de 1974 y demas normas concordantes):

Se verificé el cumplimiento de las obligaciones de la Empresa Contratista WORLD M&D frente a
los sistemas de Seguridad Social Integral en salud, pensiones y riesgos laborales, informacién que
se puede constatar en el oficio expedido el 12 dias del mes de junio de 2026., suscrito por el
representante legal y contador de la firma contratista respectivamente en el que certifica que se
encuentra al dia en sus obligaciones parafiscales y de seguridad social integral a fecha 12 de junio
de 2026, asi como en la planilla o certificacion de pago correspondiente al periodo aqui
relacionado.

6. OBS

ERVACIONES:

a. Se reciben a satisfaccion y de forma total los bienes relacionados en el numeral 1 de la
presente acta los cuales fueron entregados por el contratista de conformidad al objeto
contractual y con hase al requerimiento adelantado por el supervisor del contrato.

El pago a realizar tiene la siguiente afectacion presupuestal con cargo al CRP No. 54826 de
fecha 28/08/2026.
¢. Teniendo en cuenta cierre del proceso contable SAP/SILOG en el mes de agosto se registra
la entrada en sept/26

b.

70- BASE NAVAL

ARTICULOS TEXTILES ARTICULOS TEXTILES
No.1 ARC A-02-02-01-002-007 | (EXCEPTO PRENDAS A-02-02-01-002-007 | (EXCEPTO PRENDAS DE 10 61.400.000.00
“BOLIVAR” DE VESTIR) VESTIR) Shtetes
83- FLOTILLADE ARTICULOS TEXTILES ARTICULOS TEXTILES
SUPERFICIE DEL | A-02-02-01-002-007 | (EXCEPTO PRENDAS A-02-02-01-002-007 | (EXCEPTO PRENDAS DE 10 21.770.000
CARIBE DE VESTIR) VESTIR)
TOTAL 83.170.000,00

7. EVALUACION DEL PROVEEDOR:

La empresa contratista CONVIL SOLUCIONES SAS CUMPLIO A SATISFACCION con el objeto
del contrato y queda a paz y salvo con la Base Naval No 1 ARC “Bolivar” por todo concepto.

‘ ‘CONCEPTO ,
ENTREGO LOS BIENES O PRESTO LOS SERVICIOS CONTRATADOS

CUMPLIO CON LO CONTRATADO DENTRO DEL PLAZO CONVENIDO

ATENDIO LAS OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR

xXIX|>x

o NINGUNA

« SE RECIBEN LOS BIENES CONTRATADOS ACUERDO LOS CONDICIONAMIENTOS ESTABLECIDOS EN EL
CONTRATO No. 0043-ARC-CBNL.01-2026.

En constancia se firma por quienes ellas intervinieron.
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{MOSTHYE VICENTE MEDINA RODRIGUEZ
©1.102.720.365-3

@CRA 10 11 43 BARRIO EL CENTRO
Q33163314983

San Vicente De Chucuri - Colombia
Pfacturasmosthyemedina@gmail.com

@www.worldmyd.com

Cliente:

800.141.645-7

BASE NAVAL ARC BOLIVAR

Teléfono: (605) 6501400

Ciudad:
Correo:

Cartagena - Colombia

siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co

Direccién: Avenida San Martin Carrera 2 No. 10 02 en el sector de Bocagrande

WORLDM

&_._.-

T

Factura electronica de venta
N°. EL 86

Fecha y hora Factura
28/08/2026,
00:28

28/08/2026,
07:51

Generacién

Expedicién

Vencimiento

27/10/2026

Vendedor

Centro de
costo

Cotizacién

Remisién

MOSTHYE
VICENTE

MEDINA

: ftem .

3

Descripcion

Nombre producto

Cantidad

- vr. Unitario

valor

Impto.Cargo:

: ‘ Vaior nh ’
Impto.Cargo
=

Vr.Bruto.

V. Total

; CARPA 6*6, 4 METROS

: DE ALTO LONA DE
COLOR BLANCO CON 8
. PUNTOS DE ANCLAJE:
{ INCLUYE ESTRUCTURA
METALICA

CARPAS

8.00

4,873,949.58

7,408,403.36

0.00

19%

0%

38,991,596.64

46,400,000.00

CARPAS PARA DORMIR
PERSONAS: En lona
impermeable, medidas:
2.20 de fondo, 4.55 de
frente y 2.20 de altura de
2 | frente. Con su variliaje,

; anclas y tula para
guardar, con logos del
IDER y del Ministerio del
Deporte, medidas: 35 cm
x40 cm.

CARPAS

1.00

12,605,042.02

2,394,957.98

0.00

19 %

12,605,042.02

15,000,000.00

H FORRO PROTECTOR
: PARA .50 Y M-60
: MATERIAL: PLASTEXTIL
: 700 GR/M2 COLOR
GRIS, COMPUESTO
POR TEJIDO ABIERTO
POLIESTER DE 1000
: DENIERS DE 14 HILOS
i POR 14 HILOS POR
PULGADA CUADRADA,
! RECUBRIMIENTO DE
. POLICLORURO DE
{ VINILO (PVC) CON
: PIGMENTOS,
ANTIHONGOS, ANTIUV
| Y RETARDANTE DE
3 | LLAMA. MEDIDAS
: APROXIMADAS:
DIAMETRO 40 CMS X
: 130 CMS DE ALTURA.
! DETALLES: - QJETES
¢ SITUADOS
i UNIFORMEMENTE A 03
CMS DEL BORDE DEL
FORRO REFORZADOS
: EN SU CONTORNO CON
i { MATERIAL PLASTICO.
[ INCLUYE SUMINISTRO
i DE DRIZA N° 5 PARA
¢ INSTALACION.(05 MTS
: APROX.)

FORROS

6.00

336,134.45

383,193.28

0.00

19%

0%

0.00

2,016,806.72

2,400,000.00




FORRO PROTECTOR
PARA CABRESTANTE

| MATERIAL: PLASTEXTIL
! 700 GR/M2 COLOR
GRIS, COMPUESTO
POR TEJIDO ABIERTO
POLIESTER DE 1000
DENIERS DE 14 HILOS
POR 14 HILOS POR

{ PULGADA CUADRADA,
{ RECUBRIMIENTO DE

{ POLICLORURO DE

| VINILO (PVC) CON

¢ PIGMENTOS,
ANTIHONGOS, ANTIUV
Y RETARDANTE DE
LLAMA. MEDIDAS

| APROXIMADAS:

| DIAMETRO 62 CMS X 60
CMS DE ALTURA.
DETALLES: OJETES
SITUADOS
UNIFORMEMENTE A 03
! CMS DEL BORDE DEL

! FORRO REFORZADOS

{ EN SU CONTORNO CON
{ MATERIAL PLASTICO. -
INCLUYE SUMINISTRO
DE DRIZA N° 5 PARA
INSTALACION.(05 MTS
APROX.)

FORROS

2.00

~ Cargo
g

Impto. x

S T
Qi
Valor:®

desc. |

Vr. Bruto

7 Vr.Total

344,537.82

130,924.37

0.00

19%

0%

0.00

689,075.63

820,000.00

FORRO PROTECTOR
PARA CANON DE 25MM
. (CANON DE POPA OPV)
| MATERIAL: PLASTEXTIL
700 GR/M2 COLOR
GRIS, COMPUESTO
POR TEJIDO ABIERTO
POLIESTER DE 1000
! DENIERS DE 14 HILOS
{ POR 14 HILOS POR
| PULGADA CUADRADA,
{ RECUBRIMIENTO DE
{ POLICLORURO DE
VINILO (PVC) CON
{ PIGMENTOS,
 ANTIHONGOS, ANTIUV
{ Y RETARDANTE DE
{ LLAMA. MEDIDAS
{ APROXIMADAS:
CIRCUNFERENCIA 200
CM X ALTURA 220 CM X
LARGO TUBO CANON
150 CM X DIAMETRO
| TUBO CANON 30 CM.
DETALLES: - OJETES
SITUADOS
UNIFORMEMENTE A 03
! CMS DEL BORDE DEL
| FORRO REFORZADOS
EN SU CONTORNO CON
ARO DE ACERO
INOXIDABLE. - INCLUYE
SUMINISTRO DE DRIZA
N° 5 PARA
INSTALACION.(25 MTS
APROX.)

FORROS

2,00

546,218.49

207,563.03

0.00

19%

0%

0.00

1,092,436.97

1,300,000.00




‘mpta.
Cargo’
-2

Valor |

impto. ‘
dese. ("

90" Cargo- vr.Bruto -

Nt i imedua *vator e
- ftem: -Descripcion Nombre producto ~Cantidad: fmpto.Ca N Total

: { FORRO PROTECTOR | :
: PARA CANON DE 76MM
' (CANON DE PROA OPV)
{ MATERIAL: PLASTEXTIL
| 700 GRIM2 COLOR
{ GRIS, COMPUESTO
POR TEJIDO ABIERTO
¢ POLIESTER DE 1000
DENIERS DE 14 HILOS
: POR 14 HILOS POR
¢ PULGADA CUADRADA,
{ RECUBRIMIENTO DE
{ POLICLORURO DE
! VINILO (PVC) CON
PIGMENTOS,
. ANTIHONGOS, ANTIUV
{ Y RETARDANTE DE
' LLAMA. MEDIDAS
: APROXIMADAS: LARGO
{ TUBO CANON 400 CM X
: DIAMETRO TUBO
CARON 45 CM.
. 6 : DETALLES: - OJETES FORROS 2.00 504,201.68 191,596.64 000: 19%: 0% 000 100840336  1,200,000.00
i i SITUADOS i
{ UNIFORMEMENTE A 03 i
| CMS DEL BORDE DEL f
: FORRO REFORZADOS i
. EN SU CONTORNQ CON
: ¢ ARO DE ACERO
i ¢ INOXIDABLE. - INCLUYE
! SUMINISTRO DE DRIZA
N° 5 PARA I
INSTALACION.(25 MTS ! [
| APROX.) :

FORRO PROTECTOR
PARA MECANISMO DE

: SEGURO DEL SKWS

. MATERIAL: PLASTEXTIL !

i 700 GR/M2 COLOR
GRIS, COMPUESTO

- POR TEJIDO ABIERTO

: POLIESTER DE 1000
DENIERS DE 14 HILOS

: POR 14 HILOS POR
PULGADA CUADRADA,
RECUBRIMIENTO DE

{ POLICLORURO DE

" VINILO (PVC) CON

. PIGMENTOS,

. ANTIHONGOS, ANTIUV

. Y RETARDANTE DE o o :

7 | LAMA MEDIDAS FORROS 2.00 319,327.73 121,344.54 000: 19% 0% 0.00 638,655.46 760,000.00 L

¢ APROXIMADAS: 14,5

: CMS DE LARGO X 13,5
CMS DE ANCHO X 13
CMS DE ALTO.

: DETALLES: - QJETES

. SITUADOS ; P

| UNIFORMEMENTE A 03 ; P

| CMS DEL BORDE DEL

. FORRO REFORZADOS

¢ EN SU CONTORNQ CON
ARO DE ACERO

| INOXIDABLE. - INCLUYE ot

: SUMINISTRO DE DRIZA :

. N° 5 PARA i :

: INSTALACION.(05 MTS : ;

: APROX.) i




ltem

i

Descripcion.

_ Nombre producto

Vr. Unitario

ks

- Valor

“Impto.Cargo

“Valor
‘Impto:Cargo

impto.
Cargo

Impto.
cargo Valor.
2

desc.

Vr. Bruto

Vr. Total

8

 FORRQ PROTECTOR

{ PARA MOTOR

; ELECTRICO ESCALA

| REAL MATERIAL:

| PLASTEXTIL 700 GR/M2

. COLOR GRIS,

: COMPUESTO POR
TEJIDO ABIERTO

{ POLIESTER DE 1000
DENIERS DE 14 HILOS

- POR 14 HILOS POR

- PULGADA CUADRADA,

{ RECUBRIMIENTO DE

POLICLORURO DE

VINILO (PVC) CON

| PIGMENTOS,

ANTIHONGOS, ANTIUV

Y RETARDANTE DE

LLAMA. MEDIDAS

APROXIMADAS:

DIAMETRO 30 CMS X 45

CMS DE ALTURA.

DETALLES: - OJETES

| SITUADOS

{ UNIFORMEMENTE A 03

| CMS DEL BORDE DEL

| FORRO REFORZADOS

! EN SU CONTORNO CON

| MATERIAL PLASTICO.

| INCLUYE SUMINISTRO

| DE DRIZA N° 5 PARA

. INSTALACION.(05 MTS

{ APROX.)

FORROS

2.00

352,941.18

134,117.65

19%

0% 0.00

705,882.35 ¢

i

840,000.00

| LONA BATAYOLA PARA
EL PORTALON

{ PEQUENO UNIDAD TIPO

! FRAGATA CON

: NOMBRE Y ESCUDO DE

¢ LA UNIDAD. MATERIAL:

| MATERIAL LONA

. POLIESTER DE ALTA

{ TENACIDAD

: RECUBIERTA CON PVC

* FLEXIBLE, CON

: PROTECCION BIOCIDA

Y CONTRA LA ACCION

DE LOS RAYOS

| SOLARES UV CALIBRE

700 GR/M2. COLOR

- BLANCO. MEDIDAS

APROXIMADAS: LARGO

230 CMS X ALTO 70

CMS. FORMA

RECTANGULAR

DETALLES: OJETES DE

| DIAMETRO 2 CMS

| SITUADOS A 03 CMS

: DEL BORDE DE LA

. LONA REFORZADOS EN

SU CONTORNO CON

ANILLO EN MATERIAL

PLASTICO. CANTIDAD

DE OJETES 16: 8

QJETES BORDE

SUPERIOR, 8 OJETES

BORDE INFERIOR.

DISTANCIA ENTRE

| OJETES 35 CMS

{ APROX. INCLUYE

{ SUMINISTRO DE DRIZA

{ N°5 PARA

| INSTALACION. (25 MTS

! APROX.) ESCUDO Y

: NOMBRE DE LA UNIDAD

: IMPRESOS EN SCREEN

! O DIGITAL. TAMANO DE

. ESCUDO: ALTO 20 CMS

! X ANCHO 20 CMS.

: TAMARO LETRA: 20

: CENTIMETROS. COLOR
DE LETRA: NEGRO,

. JUEGO X 02 UNIDADES.

LONA

3.00

546,218.49

311,344.54

0.00

19%

0% 0.00

1,638,655.46 |

1,950,000.00




10

ftem “Deseripcion

Notbre prdddi;to' Cantidad | . Vr, Unitario

Valor, ’,
~Impta.Cargo.

e valor:

3

1 Impto.Cargo

“Impto

Cargo:

“imptas

‘Cgrgg . desc.

Valor - R Bf‘!i,o : .

N Total

{ LONA BATAYOLA PARA

i ESCALA REAL UNIDAD

| TIPO FRAGATA, CON

{ NOMBRE Y ESCUDO DE

{ LA UNIDAD. MATERIAL:

MATERIAL LONA

POLIESTER DE ALTA

TENACIDAD

RECUBIERTA CON PVC

FLEXIBLE, CON

PROTECCION BIOCIDA

Y CONTRA LA ACCION

DE LOS RAYOS

. SOLARES UV CALIBRE

! 700 GR/IM2. COLOR

! BLANCO. MEDIDAS

i APROXIMADAS: LARGO

550 CMS X ALTO 70

CMS. FORMA

{ RECTANGULAR

! DETALLES: OJETES DE

; DIAMETRO 2 CMS

i SITUADOS A 03 CMS

; DEL BORDE DE LA

{ LONA REFORZADOS EN

{ SU CONTORNO CON

; ANILLO EN MATERIAL

. PLASTICO. CANTIDAD
DE QJETES 16: 8

;. OJETES BORDE

SUPERIOR, 8 OJETES

BORDE INFERIOR.

DISTANCIA ENTRE

OJETES 35 CMS

{ APROX. INCLUYE

{ SUMINISTRO DE DRIZA

: N° 5 PARA

¢ INSTALACION. (25 MTS

{ APROX.) ESCUDO Y

{ NOMBRE DE LA UNIDAD

IMPRESOS EN SCREEN

O DIGITAL. TAMANO DE

. ESCUDO: ALTO 20 CMS

¢ X ANCHO 20 CMS.
TAMARO LETRA: 20
CENTIMETROS. COLOR

: DE LETRA: NEGRO,

: JUEGO X 02 UNIDADES.

LONA

i
!

1,008,403.36

383,193.28

0.00

19%

0% : 0.00

2,016,806.72

2,400,000.00

i
H

8
5

Sefware y Provoedor a




fitem o ~Déscri\pci6n y

“Nombre producto:

i

. Cantidad | Vr. Unitario-

Valor
Impto.Cargo”

Valor. '

. Impto.Cargo
S

‘lrhpto.
Cargo

impto:
Cargo
2

Valor::

desc.

Vr.Bruto

Vr. Total

11

LONA MAGNAMARA

| PARA EL PORTALON DE

{ POPA GRANDE UNIDAD

. TIPO CORBETA CON

' NOMBRE Y ESCUDO DE

LA‘UNIDAD. MATERIAL:

MATERIAL LONA

POLIESTER DE ALTA

| TENACIDAD

! RECUBIERTA CON PVC

FLEXIBLE, CON

PROTECCION BIOCIDA

Y CONTRA LA ACCION

| DE LOS RAYOS

' SOLARES UV CALIBRE

{ 700 GR/M2. COLOR

. BLANCO. MEDIDAS

¢ APROXIMADAS: LARGO
330 CMS X ALTO 75

: CMS. FORMA

{ RECTANGULAR
DETALLES: - QJETES
DE DIAMETRO 03 CMS

- SITUADOS A 03 CMS

{ DEL BORDE DE LA

| LONA REFORZADOS EN

| SU CONTORNO CON

: ANILLO EN ACERQ

: INOXIDABLE. CANTIDAD

| DE QJETES 48: 21

: OJETES BORDE

{ SUPERIOR E

{ INFERIOR,3 OJETES EN

{ CADA COSTADQ.

: DISTANCIA ENTRE

| OJETES 15 CMS

| APROX. INCLUYE

{ SUMINISTRO DE DRIZA

i N° 5 PARA

{ INSTALACION. (25 MTS

| APROX.) ESCUDO Y

: NOMBRE DE LA UNIDAD

{ IMPRESOS EN SCREEN

: O DIGITAL. TAMARO DE

: ESCUDO: DIAMETRO 35

{ CMS. TAMANO LETRA:

{ 29 CENTIMETROS.
COLOR DE LETRA:

: NEGRO, JUEGO X 02

{ UNIDADES.

LONA

2.00

840,336.13

318,327.73

0.00

19%

0%

0.00

1,680,672.27

2,000,000.00




 frem Descripcion

Nombre producto

: Cantidad

“\r. Unitario

Valor < to:Cargo
iy 2¥ :

- Impto.Cargo.

valor.

Vr.Baito

. Vr.Total

12

. LONA MAGNAMARA

¢ PARA EL PORTALON

. GRANDE UNIDAD TIPO
FRAGATA CON

: NOMBRE Y ESCUDO DE

: LA UNIDAD. MATERIAL:

: MATERIAL LONA

: POLIESTER DE ALTA

¢ TENACIDAD

. RECUBIERTA CON PVC

¢ FLEXIBLE, CON

{ PROTECCION BIOCIDA

Y CONTRA LA ACCION

: DE LOS RAYOS

: SOLARES UV CALIBRE

| 700 GR/M2. COLOR

. BLANCO. MEDIDAS
APROXIMADAS: LARGO

: 430 CMS X ALTO 70

: CMS. FORMA

. RECTANGULAR

: DETALLES: OJETES DE

; DIAMETRO 03 CMS

| SITUADOS A 03 CMS

! DEL BORDE DE LA

;| LONA REFORZADOS EN

: SU CONTORNO CON

: ANILLO EN ACERO

: INOXIDABLE. CANTIDAD

| DE OJETES 48: 21

| OJETES BORDE
SUPERIOR E
INFERIOR,3 OJETES EN
CADA COSTADO.

| DISTANCIA ENTRE
OJETES 15 CMS
APROX. INCLUYE
SUMINISTRO DE DRIZA

: N° 5 PARA
INSTALACION. (25 MTS

;| APROX.) ESCUDO Y

{ NOMBRE DE LA UNIDAD

¢ IMPRESOS EN SCREEN !

| O DIGITAL. TAMANO DE
ESCUDO: DIAMETRO 35

: CMS. TAMARIO LETRA:

| 29 CENTIMETROS.

i COLOR DE LETRA:

' NEGRO, JUEGO X 02
UNIDADES.

LONA

2.00

882,352.94

335,294.12

0.00

19 %

0%

0.00

1,764,705.88

2,100,000.00

H
¥
H
i
i




13

| LONA MAGNAMARA

{ PARA EL PORTALON

! PEQUENO UNIDAD TIPO
{ OPV, CON NOMBRE Y

{ ESCUDO DE LA

{ UNIDAD. MATERIAL:

| MATERIAL LONA

| POLIESTER DE ALTA

| TENACIDAD

: RECUBIERTA CON PVC
! FLEXIBLE, CON

| PROTECCION BIOCIDA
i Y CONTRA LA ACCION
DE LOS RAYOS
SOLARES UV CALIBRE
700 GR/M2. COLOR

: BLANCO. MEDIDAS
APROXIMADAS: LARGQ
160 CMS X ALTO 70
CMS. FORMA
RECTANGULAR
DETALLES: OJETES DE
DIAMETRO 2 CMS
SITUADOS A 03 CMS
DEL BORDE DE LA

: LONA REFORZADOS EN
. SU CONTORNO CON
ANILLO EN MATERIAL
PLASTICO. CANTIDAD
DE QJETES 16: 8
OJETES BORDE
SUPERIOR, 8 OJETES
BORDE INFERIOR.
DISTANCIA ENTRE
OJETES 35 CMS

. APROX. INCLUYE

{ SUMINISTRO DE DRIZA
| N° 5 PARA

L INSTALACION. (25 MTS
| APROX.) ESCUDO Y
NOMBRE DE LA UNIDAD
. IMPRESOS EN SCREEN
O DIGITAL. TAMARO DE
ESCUDOQ: ALTO 20 CMS
X ANCHO 20 CMS.
TAMARO LETRA: 20 LONA
CENTIMETROS, COLOR
DE LETRA: NEGRO,
JUEGO X 02 UNIDADES

3.00

420,168.07

V. Bruto

239,495.80

0.00

19 %

0%

0.00

1,260,504.20 |  1,500,000.00




. ftem Desci’ipcién

14

Nombre producto:

. Cantidad

Ve, Unitario..

Valor

Valor

“Impto.Cargo’ © mpto.zCargo

impto;
b Cargo

;impto;
- cargo
2 ;

Valor !
desc.

v Bf'uto

-V, Total

LONA PARA LA POPA
: DE UNIDAD TIPO
. FRAGATA COLOR GRIS
: OJALES DE 1,5CMDE

DIAMETRO EN ACERO
INOXIDABLE

: DISTRIBUIDOS

UNIFORMEMENTE EN

. EL BORDE. MEDIDAS
APROXIMADAS:10,9

| MTS DE LARGO X 2,4

{ MTS DE ANCHO.

¢ INCLUYE SUMINISTRO

| DE 100 METROS DE

| DRIZA N° 5 Y DEMAS

¢ ACCESORIQOS PARA SU
INSTALACION Y

PUESTA EN SERVICIO

LONA

3.00

1,260,504.20

i

718,487.39

0.00

18%

0%

0.00

3,781,512.61

4,500,000.00 :

Total items: 14

¢ Valor en Letras:

Ochenta y tres millones ciento setenta mil pesos m/cte

Forma de pago:
Crédito

Medio de pago:
Otro - Crédito - Cuota No. 001 vence el 2026-10-27 por

Observaciones:
1. LA PRESENTE FACTURA, POR S| SOLA, SURTE LOS EFECTOS DE TITULOVALOR, EN CUMPLIMIENTO DE LO
ESTABLECIDO EN LA LEY 1231 DE 2008.
#$15-01-04-001;0043-ARC-CBNL01-2026;0scar.carrizosa@armada.mil.co#$

83,170,000.00

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador
declara haber recihido real y materialmente las mercancias o prestacion de servicios descritos en este titulo - Valor. NdGmero
Autorizacion Electrénica 18764114651161 aprobado en 20260827 prefijo EL desde el numero 85 al 1000 Vigencia: 24 Meses
Responsable de IVA - Actividad Econdmica 3110 Fabricacion de muebles Tarifa
CUFE: 0c7¢e3041a62693f31625709834699681a078cha3ab76af101e6a218253ffhcdc47345386b980d2d835(85214a6a97h

Total Bruto

IVA 18%

69,890,756.29
13,279,243.71

TotalaPagar

3,170,000.00;

Elaborado por

Firma recibide
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Documento Financiero del Doc. de Materiales 5003993963/2026

DOCUMENTO No: 5000000417 / 2026

8374030010
2401010020
5111140160
8915740040
8374030010
2401010020
5111140160
8915740040
8374900190
2401010020
5111140010
8915740230
8374030010
2401010020
5111140160
8915740040
8374900010
2401010020
5111900900
8915740050
8374030010
2401010020
5111140160
8915740040
8374030010
2401010020
5111140160
8915740040
8374030010
2401010020
5111140160
8915740040
8374900210
2401010020
5111140260
. 8915740260
8374900210
2401010020
5111140260
8915740260
8374030010
2401010020
5111140160
8915740040
8374900010
2401010020
51119009200
8915740050
8374900190
2401010020
5111140010
8915740230
8374900010
2401010020

Equipo
Bienes
Equipo
Equipo
Equipo
Bienes
Equipo
Equipo

Elementos y materiales para const

de alojamiento y campaiia

DEBITOS

46.400.000,00

y Servicios Registrados.en Almacén

de Alojamiento y Campaiia
de alojamiento y campaiia - CR
de alojamiento y campafia

46.400.000,00

15.000.000,00

y Servicios Registrados.en Almacén

de Alojamiento y Campafia
de alojamiento y campainia - CR

15.000.000,00

2.400.000,00

Bienes y Servicios Registrados.en Almacén

Elementos y Materiales para Const

2.400.000,00

Elementos y materiales para construccién - CR

Equipo

de alojamiento y campaiia

820.000,00

Bienes y Servicios Registrados.en Almacén

Equipo
Equipo

de Alojamiento y Campaiia
de alojamiento y campafia - CR

Otros materiales y suministros
Bienes y Servicios Registrados.en Almacén

Otros Gastos Generales

Otros materiales y suministros - CR

Equipo
Bienes
Equipo
Equipo
Equipo
Bienes
Equipo
Equipo
Equipo
Bienes
Equipo
Equipo

Elementos y Accesorios para Arnes

Bienes

de alojamiento y campafia

820.000,00

1.300.000,00
1.300.000,00

1.200.000,00

y Servicios Registrados.en Almacén

de Alojamiento y Campafia
de alojamiento y campafia - CR

1.200.000,00

de alojamiento y campafia 760.000,00
y Servicios Registrados.en Almacén

de Alojamiento y Campaiia 760.000,00
de alojamiento y campania - CR

de alojamiento y campafia 840.000,00
y Servicios Registrados.en Almacén

de Alojamiento y Campafia 840.000,00
de alojamiento y campafa -~ CR

y Servicios Registrados.en

Elementos y Accesorios para Arnes

Elementos y Accesorios para Arnes
Elementos y Accesorios para Arnes

Bienes

Elementos y Accesorios para Arnes
Elementos y Accesorios para Arnes

Equipo
Bienes
Equipo
Equipo

Otros materiales y suministros

y Servicios Registrados.en

de alojamiento y campafia
y Servicios Registrados.en
de Alojamiento y Campafia
de alojamiento y campafa - CR

~1.950.000,00
Almacén
1.950.000,00 a
y Atalajes -~ CR
2.400.000,00
Almacén
2.400.000,00 a
y Atalajes - CR
2.000.000,00
Almacén
2.000.000,00

2.100.000,00

Bienes y Servicios Registrados.en Almacén

Otros Gastos Generales

Otros materiales y suministros - CR

Elementos y materiales para const

2.100.000,00

1.500.000,00

Bienes y Servicios Registrados.en Almacén

Elementos y Materiales para Const

1.500.000,00

Elementos y materiales para construccidén - CR

Otros materiales y suministros

4.500.000,00

Bienes y Servicios Registrados.en Almacén

CREDITOS

46.
46.
15.

15.

400.

400

000

000.
.400

.400

820

820.
.300
.300.
.200.
.200.

760.

760.

840

840

.950
.950.
.400
.400
.000.
.000.
.100
.100.
.500
.500

.500.

000,00

.000,00

.000,00

000,00

.000,00
.000,00

.000,00

000, 00

.000,00

000,00
000,00
000,00
000,00

000,00

.000,00
.000,00

.000,00

000,00

.000,00

.000,00

000,00

000,00

.000,00

000,00

.000,00

.000,00

000,00
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TOTALES : . 166.340.000,00  166.340.000,00

Pagina 2
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‘Documento Financiero del Doc. de Materiales 5003993963/2026

DOCUMENTO No: 5000000417 / 2026

8374030010
2401010020
5111140160
8915740040
8374030010
2401010020
5111140160
8915740040
8374900190
2401010020
5111140010
8915740230
8374030010
2401010020
5111140160
8915740040
8374900010
2401010020
5111900900
8915740050
8374030010
2401010020
5111140160
8915740040
8374030010
2401010020
5111140160
8915740040
8374030010
2401010020
5111140160
8915740040
8374900210
2401010020
5111140260
8915740260
8374900210
2401010020
5111140260
8915740260
8374030010
2401010020
5111140160
8915740040
8374900010
2401010020
51119009200
8915740050
8374900190
2401010020
5111140010
8915740230
8374900010
2401010020

DEBITOS

Equipo de alojamiento y campaiia 46.400.000,00
Bienes y Servicios Registrados.en Almacén
Equipo de Alojamiento y Campaiia 46.400.000,00
Equipo de alojamiento y campafa - CR

Equipo de alojamiento y campaiia 15.000.000,00
Bienes y Servicios Registrados.en Almacén
Equipo de Alojamiento y Campafia 15.000.000,00
Equipo de alojamiento y campafia - CR

Elementos y materiales para const 2.400.000,00
Bienes y Servicios Registrados.en Almacén
Elementos y Materiales para Const 2.400.000,00
Elementos y materiales para construccién - CR

Equipo de alojamiento y campaiia 820.000,00
Bienes y Servicios Registrados.en Almacén
Equipo de Alojamiento y Campafia 820.000,00
Equipo de alojamiento y campafia - CR

Otros materiales y suministros 1.300.000,00

Bienes y Servicios Registrados.en Almacén

Otros Gastos Generales 1.300.000,00
Otros materiales y suministros - CR

Equipo de alojamiento y campaiia 1.200.000,00
Bienes y Servicios Registrados.en Almacén
Equipo de Alojamiento y Campafia  1.200.000,00
Equipo de alojamiento y campafia - CR
Equipo de alojamiento y campafia
Bienes y Servicios Registrados.en Almacén

Equipo de Alojamiento y Campaiia 760.000,00
Equipo de alojamiento y campafia - CR
Equipo de alojamiento y campaiia 840.000,00

Bienes y Servicios Registrados.en Almacén
Equipo de Alojamiento y Campafa 840.000,00
Equipo de alojamiento y campafia - CR

Elementos y Accesorios para Arnes 1.950.000,00
Bienes y Servicios Registrados.en Almacén
Elementos y Accesorios para Arnes
Elementos y Accesorios para Arnes
Elementos y Accesorios para Arnes 2.400.000,00
Bienes y Servicios Registrados.en Almacén
Elementos y Accesorios para Arnes
Elementos y Accesorios para Arnes
Equipo de alojamiento y campafia 2.000.000,00
Bienes y Servicios Registrados.en Almacén
Equipo de Alojamiento y Campafia 2.000.000,00
Equipo de alojamiento y campafia - CR

Otros materiales y suministros 2.100.000,00
Bienes y Servicios Registrados.en Almacén

Otros Gastos Generales 2.100.000,00
Otros materiales y suministros - CR

Elementos y materiales para const 1.500.000,00
Bienes y Servicios Registrados.en Almacén
Elementos y Materiales para Const 1.500.000,00
Elementos y materiales para construccién - CR
Otros materiales y suministros 4.500.000,00
Bienes y Servicios Registrados.en Almacén

760.000,00

1.950.000,00 a
y Atalajes ~ CR

2.400.000,00 a
y Atalajes - CR

CREDITOS

46.
46.

15.

15

400

400.
000.
.000.
.400

.400.

820

820

.300.
.300.
.200.

.200

760

760.

840

840

.950.
.950.
.400.
.400
.000.
.000.
.100
.100.
.500.
.500

.500

.000,00

000,00
000,00

000,00

.000,00

000,00

.000,00

.000,00

000,00
000,00

000,00

.000,00

.000,00

000, 00

.000,00

.000,00

000,00
000,00

000,00

.000,00

000,00

000,00

.000,00

000,00

000,00

.000,00

.000,00
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&

~ TOTALES: . 166.340.000,00 166.340.000,00

Pagina 2
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Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 [ 2] Actualizacién

1412

\I‘ 18020) 0000141

/,5»?\

4, Nimero de formulario

59610656

6.DV
3

12. Direccién seccional
Impuestos y Aduanas de Barrancabermeja

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

11027 20365

/g‘\it

%uzdn electronico

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento

™
INEZR%NN
26. Ndmero de Identifica

kg (5)

Persona natural o sucesion iliquida 2 !Cédula de Ciudadania 1 3
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento icipio
COLOMBIA 1 6 9 [Santander m i@gﬂe de Chucuri 6 89
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre <<’ \} (< Ih‘“@tré'slnombres
MEDINA RODRIGUEZ MOSTHYE 0 V@ENTE
35. Razon sacial //Z% Q}\
36. Nombre comercial \g 3 ’T;) .
WORLD M & D Vo
/)@v%cﬁﬁ/)m
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |{Santander /\lﬁ 6 8 | San Vicente de Chucuri 6 89
41. Direccién principal \\b
CR10 11 43 <® @
42. Correo elecironico facturasmosthyemedina@gmail. com/’) '\\ / / ( R
43. Cédigo postal [4a.Teterond 1\ /7 &/™NN3 1633149 8 345 Teléono2 3214971600
SN CLASIEICACION
Activyfﬁm&némi%{\\“&\w Qcupacién
Actividad principal Ac\ fvii Otras actividades 52. Ntmero
48. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codifio 50. Cédigo 1 2 51. Godigo establecimientos
[3110]]2013501,10]|]4 373 25 99251 1] [13 1 4] | 1|
V[ f“ “'&ﬁ?;pgnsabilidades, Calidades y Atributos .
1 2 ‘v‘}” 12 13 14 15 16 17 18 19 20 2t 22 23 24 25 26
53.0odio 5 !14l42|48!521<,4 %? N S N N S I
05- Impto. renta y compl. régimen gn TN m .
14- Informante de exogena (
42- Obligado a llevar contabilidad
48 - Impuesto sobre las ventas IVA
52 - Facturador electrénico
Usua»g.f/s aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
B ' l 1 ’ I ! [ l l ! 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54, Cédigo |57. Modo l
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
I T | | [cre '

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, fa inscripcion én ¢l Registro Unico Tributario -RUT-, tendra v;gencla mdeﬂmda y en.consecuencianose exiglré sU renovacion
 Para uso exclusivo de la'DIAN :

59, Anexos 60: No: de FO][DS

0w

61 Fecha I2026 07-01 /10 11 :00PM

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actuallzaclon suspension
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensidn, seguin 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 reahce
Firma autorizada:

MEDINA RODRIGUEZ MOSTHYE VICENTE
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 18-08-2026 09:57:51AM






AN

Formulario del Registro Unico Tributario

Espacio reservado para la DIAN

4. Ndmero de formutario

Pagina

141259610656

(415)7707212489984(8020) 000014125961065 6

72NN

5. Numero de identificacion Tributaria (NIT)

11027203635

6.0V
3

12. Direccién seccional

Impuestos y Aduanas de Barrancabermeja

ﬂ%:}fﬂzén electrénico

Caracteristicas y formas de las organizaciones

™
NE/ZIKANN

62. Naturaleza 63. Formas asociativas

65. Fondos 66, Cooperativas

68. Sin personeria juridica

69. Otras organizaciones no clasificadas

5

64. Entld%/’
munlclp es

dade

exfr nj S‘p
70.B %{

tuios de Yeréc)
|zados
mos

lico de orden nacional, departamental,

a

Constitucién, Registro y Ultima Reforma

Composicién del Capital

/I?
‘\.../

82. Nacional %

83. Nacional publico

84. Nacional privado

85, Extranjero %

86. Extranjero publico %

Docurento 1. Constitucién %ﬁa(@h%\:m/ o
7
71. Clase 09
72. Numero - 7}% (\\\\\
73. Fecha | | V/ \\?
74. Numero de notaria
75. Entidad de registro —0—5— @
76. Fecha de registro 20130110 < . ///"“i—\\\ i
77. No. Matricula mercantil 88235 ‘C@) A\ \) }
78. Departamento ﬂ /‘X V‘/f < S
79. Ciudad/Municipio 2 \;g_j? :: 5
Vigencia o ”:%‘i‘:‘/
80. Desde L \V, 5” >N\‘> L
81. Hasta | k\% y ' :
PR ON

87. Extranjero privado %

w( < \T~,>V Entidad de vigilancia y control

88. Entidad de vigilancia y control

(@) PN

-

Nl

Estado y Beneficio

ltem 89. Estado actual _ \waé ech W‘*estado B
T 1S ’“é%:aff.z g
2 MM} A
8 \w"r/ ]
4 & P
5 l Lo ]

" €1. Ndmero de ldentificacion Tributaria NITy .

T

Vinculacién econémica

93. Vinculacién

econémica 94. Nombre del grupo econdmico y/o empresarial

95. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) de la

Matriz o Controlante 96. DV.

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Nimero de identificacion tributaria [ 171. Pals

otorgado en el exterior

172. Nimero de identificacién tributaria
sociedad o natural del exterior con EP

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

Fecha generacién documento PDF: 18-08-2026 09:57:51AM






AN

Formutario del Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador

Espacio reservado para la DIAN

4. NGmero de formulario

éa’giné 3
141259610656
l‘l‘]IS J!UUH “I|‘!984(802J“”| "W"Z 961065 GI’

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

11027 203¢6F5

6.DV

12. Direccion seccional

3 Impuestos y Aduanas de Barrancabermeja

\Q’%umn electrénico

Revisor Fiscal y Contador

124. Tipo de documento

125. Numero de identificacidn

W umer}i‘gg,l%’pmfesmnal

| | I

i

o

E 128. Primer apellido 129. Segundo apellido 430. Primer nombre \7 . Qtros nombres
: | | 7N 7

E B

& {132. Numero de identificacién Tributaria (NIT) 133. DV| 134. Sociedad o firma designada w \\\:‘/)

|

3

¢ |135. Fecha de nombramiento \\?

136. Tipo de documento

137. Numero de identificacion

Ay £,
L& @b
l/{\b ’«38 V [ 139. Numero de tarjeta profesional
V2PN

Cédula de Ciudadania 1 3

[
<
g 140. Primer apellido 141. Segundo apellido 14 |mer§grgé)/) 143. Otros nombres
o
: | (M
& |144. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 145. DV|{ 146. Sociedad o fi dewﬂr@
: I
2
3
¢ {147. Fecha de nombramiento (\ %
| J |
148. Tipo de documento 149. Ntimero de identificacion 150. DV{ 151. Numera de tarjeta profesional

187 075

152. Primer apellido
SARMIENTO

110271/8“»7»”55 -
154. Primer nombre

153. Segundo p:“:ﬁ W“\)’
]LEO IDIANA

155. Otros nombres

MARIA

Contador

156. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) D

/Ww{éﬁgnada

158. Fecha de nombramiento

020 (@) ANV

N

Fecha generacién documento PDF: 18-08-2026 09:57:51AM
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Formulario del Registro Unico Tributario

Establecimientos

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

Pagina 4

141259610656.

(415)7707212489984(8020) 000014125961065 6

5. Numero de |dentificacion Tributaria (NIT)

11027 2036 5{3

6. DV | 12. Direccién seccicnal

Impuestos y Aduanas de Bamrancabermeja

2N
/éﬁ%:yuzon electrénico

N
NEZR%NN

P

sedes o negcyfl m\otros / /

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econdmica \\) ?/)
Establecimiento de comerci g 2 | Terminacion y acabado de edificias y obras de ingenieria civil (”“wm m
162. Nombre del establecimiento \? ~ M
WORLD M & D 7 ™
N
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio \\\:/J/ \t.;//
4 Santander 6 8 | San Vicente de Chucuri AQ\ ~ 68
185. Direccion W \
CR8 9 16 (=
166. Nomero de matricula mercantil 167. Fecha dg’l tlr‘E‘al \?nercét’:qll\\
88237 0 1,1 0]
168. Telsfono 169. Fpchg de c‘h(g? V /)
3163314983f Lo
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica @\Q ( w
RS |
162. Nombre del establecimiento (6 \v/ QJ
163. Departamento 164, Cludz?&!&llumﬁrplo\b
2
165. Direccion \{\//%
166. Nimero de matricula mercantil @ 62/ Fecha de la matricula mercantil
l I
168. Teléfono "\\) ® 169. Fecha de cierre
(O L
160. Tipo de establecimiento f/(\ 6T actvida /@
162. Nombre del establecimiento: \“*»«w”
/??«1}\
163. Departamento R Mt 164. Ciudad/Municipio
3 Vo
165. Direccion W
166. Namero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
| 1|
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
| L

Fecha generacion documento PDF: 18-08-2026 09:57:51AM






; ) I A N Autorizacion Numeracion de Facturacion

Espacio reservado para la DIAN 4. Niimero de formulario 18764114651161
Il “ Hl m“" II 84(8020) lll 465116
. I
5. Niimero de Identificacién Tributaria - NIT 6.0V | 7. Primer apeflido 8. Segunde apellido v 9. Primer nombr 10. Ctros nombres
1102720365 3 IMEDINA RODRIGUEZ [MOSTHYE ‘VICENTE

11. Razdn social

12 Direccion seccional /2/‘ \\ ' Cod.
Adi de & j;
y | 2 9

24. Direccion }
CR10 11 43 /

25. Pals 26.Departamento M 27. Milrigis
Colombia Santander \ Ny > A58 San yicente de Chucuri

g
La U.A.E. Direccion de Impuestos y Aduanas Nacionales, confou;p Ia\é %ad discrecional establecida en el articulo
684 - 2 del Estatuto Tributario y en virtud de lo estipulado en ?e&o%cnon ?590165 del 01/11/2023, por la cual se dictan
ofras disposiciones en materia de sistemas de facturacién; pg studio évaluacmn de la solicitud realizada por el
coniribuyente, represenfante legal ¢ apoderado debi @Tente @ re(zh 4do; determina autorizar los rangos de
numeracion de facturacién y/o documento equivalente. Us,_casgs que se agote dicha numeracion antes de
culminar su vigencia, el inferesado tendra derecho a sohbi%\:\;mﬁ%va autorizacion, de acuerdo con el tramite

establecido. /
/

Las vigencias de los rangos de numeracion de fagtg:\c: n.se gﬁtaran a partir de la formalizacion de éste documento
oficial.

Si el obligado a facturar; no hubiere ﬁ,asgot»am')\ i3 \ meracion de facturacién transcurrido el términode la
vigencia autorizada, con 15 dias de antel ac podra 4'solicitar la habilitacion de la numeracion sobrante.

Cuando se trate de una solicitud de i i 1t cn,n deﬂ numeracion de facturacion y/o documento equivalente, la vigencia
es permanente, por lo tanto, no procgde la habn taciént de dichos rangos.
4 .

S,
El formato oficial 1876 Autonz)ac“ion numeracion de facturacion es nico e intransferible, solo surte efecto durante la

vigencia para el titular del mlsmo;apor ende sj? custodia y divulgacion es exclusiva responsabilidad del facturador. El uso
no autorizado del formato o su ao..lfteraczon puede tener consecuencias de tipo penal.

I \ \
e )
Nota: La no adopcidn o violacitn de los sistemahéx{%a de conir{)l/éaré lugar a la sancién i 1 i izad
establecida en el articulo 684-2 del ET . R Firma def funcioniario autorizado
y - o R pasw—ty
Firma del solicitante < . Q{w R
VT p .
9 /s 2 LA
2026-08-27 / 12:056:83 PM
echa Acuse de Recibo / §84. Apellidos y nombres
; 98b. Cargo
~ Firmado-+ .4 w o
o e 989. Dependencia
990. Lugar administrativo SUBDIRECCION DE FACTURA ELECTRONICA'Y SOLUCH
1001. Apellidos y nombres MEDINA RODRIGUEZ MOSTHYE VICENTE 991. Organizacion
1002. Tipo documento  Cédula de Ciudadania U.AE. DIRECCION DE IMPUESTOS Y ADUANAS NACION
1003. No. identificacion 1102720365 1004.DV 3 992. Area
1005. Cod. Representacion 993. Establecimiento

1006. Organizacion  MEDINA RODRIGUEZ MOSTHYE VICENTE
997. Fecha formalizacion 2042 86-6°8-27/1T 2:0 5:5 3
i 1 i i ]




AN

Autorizacion Numeracion de Facturacion

Espacio reservade para la DIAN

o

4. Ndmero de formulario

I|(|4 1l5)7]l7!)|72l1'248‘5‘)981¢!(]t}3!2l(’)ll()01 87641“4 Ill

Pagina

2 e

18764114651161

65116 1

2 HojaNo.2

5. Ntimero de Identificacion Tributaria - NIT 6. DV | 7. Primer apellido 8. Segunde apellido 9. Primer nombre/ / 10. Otros nombres
11027203865 3 [MEDINA RODRIGUEZ MOSTHYE g ' gVICENTE
11. Razdn social K k‘«&\
T
Rangos de ion para habilitar o inhabilitar / BN
29. Establecimiento <’ (\ a
\ WORLDM&DCR 8 9 18 S )y
30. Modalidad C6d. | 31. Prefijo | 32. Desde of nimero 33. Hasta el numerwf 38. Vigencia | 34. Tipo soficitud Cod.
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA 4 EL 85{/ R 1,600 124 HABILITACION 2
29. Establecimierto \ \wa V2
2
36. Modalidad Céd. | 31. Prefijo |32. Desde el n&i?ﬁ(ﬁ% 33. ;{?\s‘;ia el ndmero 38. Vigencia | 34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento W \
] //
30. Modalidad Céd. |31, Prefijo | 32. Deshé\g:(i'qgro ¥ 143 Hasta el nimero 38. Vigencia | 34. Tipo solicitud Céd.
2. Establecimiento o 1 \\\,/
A —
4 e — -
30. Modalidad Cod. |31, Efm\ 37, Pé’s”de of ntimiero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia | 34. Tipo soficitud Cod.
| .
29. Establecimiento ﬁ/w '””"”‘\{;\\ \x/
5 :
30. Modalidad €64, | 31. Prefijo }é Desde ef ndmero 33, Hasta el nimero 38. Vigencia | 34. Tipo soficitud cod.
~ o/
£ ]é R
29. Establecimiento S
8 ™
30. Modalidad *Cﬁd(«‘ 31. Prefjo | 32. Desde el nimere 33. Hasta el nimero 38. Vigencia | 34. Tipo solicitud Céd.
£ | ™
%,
29. Establecimiento ™,
7 f\ j\\
30. Modalidad ”‘\,\ “a\ f Cod. | 31. Prefijo | 32. Desde el niimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia | 34. Tipo solicitud Cod.
et I
29, Establecimiento \/ e
o, -
o AN e
38. Modalidad ;\.‘ v C4d. | 31. Prefife | 32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia | 34. Tipo solicitud Céd.
',
5 |
29. Establecimiento %\ /3
9
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo | 32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia | 34. Tipo solicitud Cod.
29, Establecimiento
10
30. Modalidad Cad. | 31. Prefijo | 32. Desde el nimero 33. Hasta el ndmero 38. Vigencia | 34. Tipo soficitud Cad.
29. Establecimiento
kX!
30. Modalidad Cad. |31, Prefije | 32. Desde el nimero 33. Hasta el ndmero 38. Vigencia | 34. Tipe salicitud Céd.
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WORLDM & D

EFECTIVIDAD E INNOVACION

Bucaramanga, 01 de septiembre

Sefores

BASE NAVAL No. 1 ARC "BOLIVAR" / FUERZA NAVAL DEL CARIBE
Armada Nacional de Colombia

Supervision / Area Financiera y de Pagos

Cartagena de Indias, DT.y C.

Asunto: Respuesta y aclaracién sobre requerimiento de "Resolucion Secretaria de Hacienda
Distrital de Cartagena” — Tramite de pago

Referencia: Contrato No. 0043-ARC-CBNL01-2026 (Version 1)

Objeto: ADQUISICION DE LONAS, FORROS, CARPAS Y ELEMENTOS AFINES PARA LOS
COMPONENTES ADSCRITOS A LA FUERZA NAVAL DEL CARIBE Y DEPENDENCIAS DE LA BASE
NAVAL No 1 ARC BOLIVAR

Respetados sefiores:

En atencion al requerimiento documental efectuado para el tramite de radicacién y pago
correspondiente al contrato de la referencia, de manera respetuosa me permito dar claridad
respecto al documento denominado "Resolucion Secretaria de Hacienda Distrital de
Cartagena™:

1. Domicilio y personeria tributaria: El suscrito contratista tiene su domicilio principal,
sede de operaciones y matricula mercantil en el departamento de Santander
{jurisdiccion Santander}). No cuento con establecimiento de comercio, sucursal,
agencia ni registro tributario permanente en el Distrito de Cartagena.

2. Inexistencia de resolucion distrital: Las resoluciones emitidas por la Secretaria de
Hacienda Distrital de Cartagena corresponden a actos administrativos particulares
dirigidos a contribuyentes con calidad de autorretenedores distritales, beneficiarios
de exenciones locales o sujetos a regimenes especiales en dicha jurisdiccion. Al ser
un proveedor fordneo y no ostentar tales condiciones en el Distrito, no existe ni me
es legalmente aplicable la emision de una resolucion por parte de dicha Secretaria.

bireccion: Cral3 N° 13-54, Cra 10 11 43 {(San Vicente de Ch)
Civdad: Bucaramanga- Santander.

Moviles 1: 3163314983

Moviles 2: 3214971600

Email: worldmyd2023@hotmail.com -
worldmyd@hotmagail.com Facebook: https://

www. facebook.com/worldmvd.




WORLD M & D \

EFECTIVIDAD E INNOVACION

3. Tratamiento tributario: En cumplimiento de las normas de territorialidad del
impuesto de Industria y Comercio {Ley 1819 de 2016, Art. 343) y las disposiciones
del Estatuto Tributario Distrital de Cartagena, la entidad pagadora se encuentra
facultada para aplicar —si a ello hubiere lugar— la retencion en la fuente a titulo de
ICA {RetelCA) correspondiente a proveedores no domiciliados/no inscritos sobre fa
factura presentada.

Con el fin de acreditar la informacidn fiscal expuesta y dar curso inmediato al trdmite de
pago, adjunto al presente:

« Copia del Registro Unico Tributario (RUT) actualizado.

+ Certificado de existencia y representacion legal / Registro mercantil donde consta el
domicilio principal.

+ Certificacion de datos bancarios para el abono en cuenta.

Agradezco de antemano la gestion para continuar con el proceso de desembolso respectivo.
Quedo atento a cualquier requerimiento adicional.

Cordialmente,

Nomb(e del proponenfe. Mosthye Vicente Medina Rodriguez
Establecimiento de comercio: WORLD M&D

Cedula del proponente. 1.102.720.365 de San Vicente de Chucun
Nit. 1102720365-3 '
Direccién: Cra 101143

Teléfono fijo: 607-6900631

Celular: 3163314983 i

Correo elecirénico: wor!dmvd2023@hofmml com

Ciudad: San Vicente de Ch

Direccidén: Cralsd NP 183:54; Cra 1011 43 (San Vicente . de .Ch)
Ciudad: Bucaramanga- Santander.

Moviles 1: 314633147283

MSvile's 2 3214971600

Email; wqr!dmzdzozamhatmqit COrn -

worldmyd@hotmaitcom Facebook: https://
www . facehook. comfwortdmyvd.
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL B DAVIVIENDA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA _ NUMERO DE IDENTIFICACION: 1102720365 u .
NUMERO PLANILLA: 6028330618  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE G RAZON SOCIAL: MOSTHYE VICENTE MEDINA RODRIGUEZ 000 GO ON OTROS N 0: 000 GO o ' liembra ARO 2026
CIUDADIMUNIGIPIO: PIEDSCUSSTA  DEPARTAVENTO: SANTANDER || RIS GOTIZAGION OTR egoslo ANQ 2026 PERIODO COTIZACION SALUD: septiembra
CALLE 18 6 50 CONJUNTO BENEVENTO CASA 96 TELEFONO: 6659497 " ' 0813 NU . 562874226
DL ENIETE Gl nr APORTANTE: LNDEFENDIENE || FECHA PAGO (asaarmmiddy 202610813 NUMERO AUTORIZACION: 122
PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Fabricacion da mueblas.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): st
w ; - T T T " . TOTAL APGRTES A FENSION L : r : ¥ AL b el A R R “
ADMINISTRADORA I APORTES VOLUNTARIOS T FSP MORA TOTALES
NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EVPLEADOR | COTIZANTE | SOUDARIDAD SUBSISTENCIA | COTIZACION | FSP VALOR PAGADD
1 S 280,201 s s s 5 3 sd
i : SRR = T : S = = SN TOTAL AFGRTESA SALUD RN SRR . i 7 T
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA . No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR MORA TOTALES
COTIZANTES|  NUMERO NUMERQ VALOR
CODIGO NOMBRE auTorizacion| VAR | A domzacion|  VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION AQRES DESCUENTO VALOR PAGADO
EFSD05-SANITAS S.A 1 | sq 540 sd $q $ 218,90
T T — = g T - T - = T TE T T - T 8 218.80
ot §
- ol TOTAL APGRTES KRIESGOS PROFESIONALES B Rt g 5 T § |
ADMINISTRADORA. I No. comizanTes i INCAPACIDAD IRP o SALDG A FAVOR T LIQUIDACION T TOTALES ]
CODIGO! | NOMBRE ] . NUMERG AUTORIZACION] VALOR |PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA | VALOR 1 COTIZACION APORTES MORA, | ommn:mio | VALOR PAGADO
1423 423 POSTTIVA COMPANIA DE SEGURGS SA El B s 3 $ 42,70 5 42,71 H $ 42,701
DL s S A L R e S e R R et R S R e E R R e P e R v SR X, B w R e AR
« 2 s A R ] RN e (e TOTAL APORTES X' CAIA OE COMPENSACION FARILIAR .~ o 2 o Ag

ADMINISTRADORA
NOMBRE

ADMINISTRADORA o fn T

CODIGQ | NOMBRE
PPAICEF - ICBF - INSTITUTO DE BIENESTAR FAMILIAR "

,,,,,,,, TR N TR

LIQUIDACION DETALLADA >v0m.—.mw

T BT R SRS, L S R e P O S SR U ::ancw_nmomoﬁ_)rv,,m: “cw gty \o&;c\oww?t SRR SR e e Swmﬂmv»?nmozzmm“ R
olol < e R RAION T R e s e = S R Ea n N
Ne [DERTIC TIPO l SUBTIPO | SALARIO (TIPO DE M E mm 2| E|eHBlEE bl 8|2 5|83 € i3Ele e Fsp VOLUNTARRS,__[NDICADG TOTAL m VALOR| TOTAL B CENTRO | 1o7ar, g e TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CIoN BASICO [SALARIO(T M 23| 2| = |FF(FE[o] = 213 2 g5}8 2 TARIFA ADMIN 1BC  [COTIZACION| ADMIN BC DE By ADMIN
w_ & 22 L =an0| ESPECIAL | APORTE m ADRES| APORTE m TRABALO [FPORTELS IAPORTEPORTEAPORTEJAPORTEAPORTE]
[ fc RGUELLG DEPEND $1750903 Fuo NG § S8 Norma| S 260.200EPS005- po § §52186900 SO $218.90004-23 o §110272035 $ 42.70030 S§ccFas- s 701005 35,4005 52600 sg s
RO ouEz ROTECE!| | 1.750.908 SANITAS | | 1.750.808 POSITIVA | | 1.750.909 1.750.905CAJASAN
ALENA oN B.A OMPARI
ADE
. BEGUROS
sa
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TIPO IDENTIFICACIO!
NOMBRE © RAZON SOCIAL:

CIUDADMUNICIPIO: PIEDECUESTA
DIRECCION: CALLE 18 6 50 CONJUNTO BENEVENTO CASA 96
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE

TiPO EMPRESA:
FORMA DE PRESENTACION:

T DATOS GENERALES DELAFORTANTE = :
CEDULA DE CIUDADANIA 1102720365

MOSTHYE VICENTE MEDINA RODRIGUEZ

NUMERO DE IDENTIFICACION:

APORTANTE EXONERAOO PAGO APORTES SALUD, SENA € (CBF (REFORMA TRIBUTARI

NO

NUMERO n_.>z=.r>”o
FERIODO COTIZACION OTROS
SANTANDER || plaS DE MORA:

6659497 || FECHA PAGO (aeah .
NDEPEND ENTE HA PAGO (aaaafmmidd):

Fabricacin de musbles.

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

6028330790  TIPO DE PLANILLA:
agosta ARO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD:

[]
2028/08/13  NUMERO AUTORIZACION:

@ OAVNMIENDA

agoste ANO

ADMINISTRADORA

NOMBRE

APORTES VOLUNTARIOS.
COTIZANTE

EMPLEADOR

" YOTAL APORTES A PENSION

FSP MORA

TOTALES

|__SUBSISTENCIA COTIZACION

TOTAL APORTES A SALUD.

ADMINISTRADORA

5

$q

SALDO A FAVOR LIQUIDACION

= 5 DATOS DEF COTRANTE (b i : :
m m mw J\.II.I.J SALUD,
E ORTESE ]
{oenTIFICA Tpo _ | susTiPo | saLaRio [TIPODE| B of|plulyalslel o | 512 <m‘wv 5
N BZEE|g | (HdalRe |81 LUNTARIOS & VALOR( TOTAL Bc
CION BASICO [SALARIO) ElEl=HEEG > > @
mmmm w ADMIN gl 1BC COTZACION| S0k E S| apoRTE ADMIN e
d| |
23 NEDWA ° [WOEFERDIE NO FS005- 5500.00 §q S 500.00014-23-
RoaTiare - PONTRATO NITAS | | 4.000.001 OSITIVA
CENTE A OMPANI
be DE
bERvIcias EGUROS
A

LICENCIA MATERNIDAD MORA TOTALES
NUMERO VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR COTIZACION ADRES _ DESCUENTO M
EPS005-SANITAS S.A q 5q 50 sd
ADMINISTRADORA SALDO A FAVOR - LIQUIDACION TOTALES
NOMBRE PLANILLA | VALOR COTIZACION DESCUENTQ

MORA
sd

2026/08/13 9:06 AM  USUARIO: SOI CC1102720365

TOTAL PAGADO







TIPO IDENTIEICACION:
NOMBRE & RAZON SOCIAL:
CIUDADIMUNICIPIO:

GEDULA DE CIUDADANIA

PIEDECUESTA

CALLE 18 6 50 CONJUNTO BENEVENTO CASA 96

02-INDEPENDIENTE

PRIVADA

3 UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF {REFORMA TRIBUTARIA)

NUMERO DE IDENTIFICACION:

DEPARTAMENTO:
TELEFONO;

CLASE APORTANTE:
ACTWIDAD ECONOMICA:

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

1102720365

MOSTHYE VICENTE MEDINA RODRIGUEZ
SANTANDER

6659497

NDEPENDIENTE

Fabricacion de muables.

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION OTROS
DIAS DE MORA:

FECHA PAGO (saga/mmidd).

TIPO DE PLANILLA:

6024027953
[o] PERIODO COTIZACION SALUD:

2026

[}
2026107115 NUMERG AUTORIZAGION:

NO

B DAVNIENDA

IHNDEPENDIENTES
2026

481633823

" TOTAL APORTES & PENSION

ADMINISTRADORA

NOMBRE

No. COTIZANTES

[ APORTES VOLUNTARIQS FSP T

COTIZACKSN

TOTALES

EMPLEADOR | COTIZANTE |  SOLIDARIDAD | SUBSISTENCIA

MORA

TAES

VALOR PAGADO

- 5 b £ 7 o TOTAL APORTES A SALUD i i HRE T : ; (SRR o SRSt H 1
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA o. NFESMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO AFAVOR MORA TOVALES
COTIZANTES|  NUMERO NUMERO VALOR
coDIGo NOMBRE ATORZAGON| VAR | autoRizagion|  VAOR PLANILLA VALOR COTIZAGION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005-SANITAS S.A 1 sa i T sa sd s sd $ 500.001
R T T T ? T g : 3 AR RSN T % 800,001
e I N e,

W BRI ERS b g s .

oo S g g
: TTTOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES E BRI 1
ADMINISTRADORA. | No. COTIZANTES N INCAPACIDAD (RP": F [ SALDO A FAVOR | LIQUIDACION TOTALES ]

NOMBRE | N NUMERQ AUTORIZACION VALOR IPAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA | VALOR COTIZACION
-1 I

i s A DATOS DEG EO! i

2026/07/15 11:18 AM  USUARIO: SOI CC1102720365

S B & Lt G i BEGURIDAD SOCIAL, ot it i BN
ofg] .« i3 SR G R S B i INEQ
PO | SUBTIPO | SaLARIO [TIFO DE gd mm 5 ! INDICADO! I 3 CENTRO g
N° ] TOTAL | VALOR! TOTAL TOTAL [o|  1BC TOTAL [ TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION BASICO [SALARIO) 3| w Y] ADMIN ;1 TARIFA ADMIN I8¢ |COTIZACION) ADMIN IBC DE ADMIN
Il EH 2 : ESPECIAL | APORTE m ADRES| APORTE m TRABALC [PORTELS] APORTEJAPORTEAPORTEAPORTE|APORTE|
ke MEDKA _ INOEPENDTE ¥ 4.000.000 NG 130304~ E| Nosma| 5 640,000EPS005- $500.00 S S 500.00014-23- § 110272036] $ 4180 sq 9 sd sg sgq sq
" RoomivE - BONTRATO ORVENIR]. { 4.000.009 . ANITAS | | 4,000, OSITIVA | | 4.000.00
CENTE  PRESTACIAN] A OMPARI
= DE
ERVICIOS 7 EGUROS
A

PAGINA 1DE 1






PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL B OAVIIENDA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERG DE IDENTIFICACION: 1102720365 NUMERG PLANILLA: 6024027910  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS

NOMBRE 6 RAZON SOCIAL: MOSTHYE VICENTE MEDINA RODRIGUEZ || pemione ot i
1ZACION OTROS S o ANO 202¢ I0DO CO JON SALUD: MES o ARO 2026

GIUOADMUNIGIIO; PIEDSCUESTA  DEPARTANENT SANTANDER || pias DE MOR N OTR M fuo AR S PERIODO GOTIZAGION SA agoste

DIRECCION: CALLE 18 6 50 CONJUNTO BENEVENTO CASA 95  TELEFONO: 8650457 . ; .

OIRECCION:  Te: BT A TN anTE: L NOEPENEI7 || FECHA PAGO (aaeimmida): 202610715 NUMERO AUTORIZACION: 481640274

TIPQ EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Fabricacién de musblss.

FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARI s
w ) ) s e . B e T e . e . . . e _

ADMINISTRADORA ] APORTES VOLUNTARIOS T F5E MORA I TOTALES
NOMBRE No. COTIZANTES comzacion EMPLEADOR SOLIDARIDAD _|__ SUBSISTENGIA COTIZAGION VALOR PAGADO
i

SRR : L e i - B : : : TOTAL APORTES A SALUD - i i i i z : - Bl s : 2
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
COTIZANTES(  NUMERQ NUMERG VALOR VALOR
€ODIGO _ NOMBRE AUTORIZAGION]  VALOR | aurorizacion|  VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A 1 1 EL | | 5q 1 sq 5.218.9¢ sq S| sq $ 218,90 sq
m:wa.;..mw" 5 T 5 T T e L T B nE " 7 i R B e 2 T T S 1 IR R RO . 5
5 oYt g
2 s TP et g .
TOTALAPORTES A RIESGCS PROFESIONALES : B - - = |
ADMINISTRADORA. i INCAPACIDAD IR’ SALDG A FAVOR LIQUIDACION I TOTALES
CODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION| VALOR [PAGO A GTROS RIESGOS, PLANILLA ] VALOR COTIZACIGN DESCUENTO VALOR PAGADO
VA COMPANIA DE SEGUROS S.A :
e = S T T

i i L i ih e EARL Y T L e S e TR TOTAL ARORTES A CAJA OE COMPENSACION FAMILIAR. - 2 T 7 IR RN T TS T B - o
ADMINISTRADCRA TOTALES
NOMBRE 3 No. COTIZANTES |_|

ADMINISTRADGRA R - . ]
CEDiGo I - NOMBRE s e & No. COTIZANTES VALOR PAGADO
PAICBF PAICBF - ICBF - INSTITUTO DE BIENESTAR FAMILIAR A - 1 552,600
SRR e & SSREe e Rl e
QUIDACION DETALLADA APORTES
S S e NOVEDABES:r-te st o ion St s s o e s omisie o Dope L Dno G S e L o S GURIDAD SOBIA S E s s i e s S s o e e St G
m o o e e e PENSIONS e et o s e cn e e S Lo 0 e ATHIDL AR i e SR DR e e e AR e et T BENA ICEE | ESAP M
gl3g T g - o
TIPQ SUBTIPO | SALARIO {TIiPODE (3| Z[ & o iwluaafel o | = | w o gl 5o I= C ks CENTRO
N Blz185 g badpleg 5| B(Z3| 815 8 58| 3l arios _{NDICAGOR rorey I VALOR| TOTAL S| TOTAL 1c TOTAL | TOTAL | TOTAL [ TOTAL | TOTAL
CION wTe BAsico (sacario| 5| 5| 8 2| 2 | £ [F[EBAS 2 | 2 gle 53 2| E| aomn 1BC TARIFA ADMIN BC  |COTIZACION ADMIN 1BC DE ADMIN
mm ¥z m : eneLevol ESPECIAL APORTE m ADRES| APORTE .m TrRABAJC ['PORTEIG lsPORTEAPORTEIAPORTEAPORTEAPORTE|
. RRGUELLD BEPEND $1750%05 oo () 30201 E S0 Nomma| §280.200EPS005- g se2i8.90 S0 52150001423 {30 §110272036(§ 42.70 SCCFa9- 54 so
i ROTECCH | 1.750.805 ANITAS | | 1.750.905 OSITIVA | | 1.750.909 1.750.905CAIASAN
FALENA oN A OMPARI
: DE
. . EGUROS
E A
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TIPO _sz«_mgn_oz. CEDULA DE CIUDADANIA
NOMBRE 0 RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: PIEDECUESTA
CALLE 18 6 50 CONJUNTO BENEVENTQ CASA 96
02-INDEPENDIENTE

PRIVADA

cz_no

NUMERO DE _umz:_n_n)n_oZ

DEPARTAMENTO:
TELEFONO:

CLASE APORTANTE:
ACTIVIDAD ECONOMICA:

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

1102720385 | | NMERQ PLANILLA:

SANTANDER || plas DE MORA:

6653497 PAG vddy:
DEPENDIENTE FECHA O (aaaa/mm/dd);

Fabricacidn de musblas.

0
2026/07/15

6024027953  TIPO DE PLANILLA:
MOSTHYE VICENTE MEDINARODRIGUEZ 1} pERIODO COTIZACION OTROS jullo ANO

2026 PERIODO COTIZACION SALUD:

NUMERO AUTORIZACION:

T DAVMIENDN

[INDEPENDIENTES
2026

481633823

[ ADMINISTRADORA

NOMBRE

No. COTIZANTES

[ APORTES VOLUNTARIOS | FSP
COMZACON | GplEADOR. | COTIZANTE | SOLIDARIDAD _J

MORA

TOTALES

COTIZACION FSP

MORA

VALOR PAGADO

SUBSISTENCIA _|
s

i - : R e D TOTAL APORTES A SALUD: - : it e R (NN : : L i)
ADMINISTRADORA N LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
COTIZANTES | NUMERO NOMERO VALOR
coDiGo NOMBRE ANEROoN] | VALOR | aTormician]  VALOR PLANILLA ~ VALOR COTIZACION _ poery AFORTES _ MORA DESCUENTO _ VALOR PAGADO
PSOD5-SANITAS S.A { sq 50 i sd sQ sd S 500.001 (| S $ 500,00
PN E N : z 2 25 T = T T T e 000 TTEIES R ]
y s T g B
PRVl R R s
§ s 5 : p AN TOTAL AFOHTES A RIE&GOS PROFESIONALES. ; T § |
[ ADMINISTRADORA .00 INCAPAGIDAD IRP'- T SALDO A FAVOR, LIQUDAGION T TOTALES ]
[T T NOMBRE - NOMERQ AUTORIZACION | VALOR BAGO A.OTROS x_mmmamv PLANILLA | VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGAGOS
Re23 l14-75-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS SA ] 541,601 S 478 s 541,80
SO e e e e T e T B R PN U B T SO 3 TR A

i DATOS DEL COTIRANTE 1 HE RSy S = TN e R e 5 S i
olal : T B
o JIOENTIFIC, TIPG | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE: W M mm o glulyslss 5 m I EAR] w 5 INDICADOR 1y m vaLor| TovAL w CENTRO | 17 (4] voraL | TotaL! ToTat | TovaL
cIoN BASICC [SALARIO a| &« RFoL > AR R < ADMIN TARIFA ADMIN (-1 ADMIN IBC DE ADMIN
3l& wm esPeciaL | APORTE 2 ADRES| APORTE g 1RABAJD [APORTEIS PORTEAPORTEAPORTEAPORTE:
£ NEDINA JNDEPENDIE [$3:030 NO 30301~ 7 Nonmal § 640,600EPS005- S0 S500,00014-23- 0] 110272036 $ 41.801 o L 50
g THYE EONTRATO ORVENIR| .| 4.000.0¢ oo & iy ANITAS 4.000.000 OSITIVA 4.000.00!
CENTE  PRESTACIOH PR A OMPARI
be L R DE
BERVICIOS S EGUROS
: A

2026/07/15 11:19 AM  USUARIO: SOI €C1102720365

TOTAL PAGADO
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 DATOS GENERALES DELAPORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE GIUDADANIA
NOMBRE O RAZON SOCIAL:

PIEDECUESTA

CALLE 18 6 50 CONJUNTO BENEVENTO CASA 95

02-INDEPENDIENTE

PRIVADA

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

NUMERO DE {DENTIFICACION:

DEPARTAMENTO:
TELEFONO:

CLASE APORTANTE:
ACTIVIDAD ECONOMICA:

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

1102724365 U .
NUMERQ PLANILLA:
MOSTHYE VICENTE MEDINA RODRIGUEZ || BEmODD GonErpioN OTROS
m>zqmmum&m% DIAS DE MORA:
INDEPENDIENTE FECHA PAGO (sasa/mmidd):
Fabricacién da musbles,

sl

6024027910
Jutio ARO

2026

0
2028:0718

TIPO DE PLANILLA;

PERIODO COTIZACION SALUD:

NUMERD AUTORIZACION:

& DAV

agosta  ANO

IVIENDN

E-EMPLEADOS
2026

481840274

TOTAL APORTES A PENSION;

ADMINISTRADORA

n
o

TOTALES

COTIZACION

I No, COTIZANTES

NOMBRE

EMPLEADOR

COTIZANTE | SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA

VALOR PAGADO

g . = 5 & B Y 7 TOTALAFORTES A BALUD = Pl e b 3 5 g : B :
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR MORA TOTALES
COTIZANTE! NUMERO NUMERO VALOR
coDIGO NOMBRE AUTORIZAGION]  VALOR | smorizacion|  VAROR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES MORA DESCUENTO
PS0D5-SANITAS S.A 1 I sof | sq | sd (Y| 50
A - 5 B N B B T 5 " § T T A B LK T
3 o
Ed J ﬁw

5TAL AFOHTES A RIESGOS PROFESIGNALES B T : - ‘ : a
ADMINISTRADORA No. COTIZANTES INCAPACIDAD IR F I SALDO A FAVOR T LIQUIDACION ] TOTALES |

CODIGO | NOMBRE . NUMERQ AUTORIZAGION| VALOR _v>oo A OTROS RIESGOS| PLANILLA I VALOR 1 COTIZACION MORA | DESCUENTO_| VALOR PAGADO

NOMBRE iz s

pET

: ¥ HGTAL ADGRTES A OTROS PARAFISGALES

it

et PARARISCALER i it b s

ADMINISTRADORA _ o Y | SR 5 !
CODIGO T NOMERE N e e © No. COTIZANTES — S—
PAICBF [PAICAF - 1CBE - INSTITUTO DE BIENESTAR FAMILIAR . ! =
PASENA 4
T e SR S e S S T S ——

2026/07115 11:18 AM  USUARIO: SOI CC1102720365

e e NOVEDADERISS B v 2 3o T T e S e B
m ] mm e ST RRPL FLEERGEETY ET BERA L ICBES T EGAD IINEOU|
LzE
2| (4 =
o [ENTE Mah S WAL o N b A R A R A R R A ] - Fse voLuntagios [NYCAOR tora | o o |comzacindVaoR| TotaL | o 8L L | SENTRO | rora ol Be | o0 [TOTAL frOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
gl == 2 £ADo| ESPECIAL | APORTE ADRES| APORTE 2 TRABAJG [FPORTES] WPORTEAPORTE/APORTE/APORTE{APORTE]
kc )EGM_mmrmc PEPEND $ 1.750.905 FUO NO 230201~ 0| El sa Nomma| $ 280.200EPS005- 0 E| $ 218,900 5q 5218.800014-23- 0 §110272036| $ 42.70030 $CCFas- $q 50
peisy & 'ROTECCH| 1,750,808 [SANITAS 1,750,905 POSITIVA 1.750.905 1.750.805CAJASAN
FALENA ON B.A OMPARI
A DE
SEGUROS
BA
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL B DAVMIENDA

" BATOB GENERALES DEL ARGRTANTE. = : TR : : T T : T
Omu:C, DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 1102720365 | [ NomERG PLANILLA: 5020505540  TIPO DE PLANILLA: -EMPLEADOS
MOSTHYE VICENTE MEDINA RODRIGUEZ || peRiopO COTIZACION OTROS junio ARQ 2026 PERIODO COTIZACION SALUD: 2026

SANTANDER || p(as DE MORA: 0
8659497 || £ECHA PAGO (snea/mmidd): 2026/06712  NUMERO AUTORIZACIO!

PIEDECUESTA DEPARTAMENT!
CALLE 18 § 50 CONJUNTO BENEVENTO CASA 96 TELEFONO:

384480096

02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE! HNDEPENDIENTE
PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Fabricacién de muables.
FORMA DE nwmwmz;o_oZ UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): s
“ S : : : . - _ = YOTAL APORTES A PENSION _ g . L _ - - - 5 "
ADMINISTRADORA PSP ! MORA TOTALES
| No.COTIZANTES COTIZACION | SoLbARIDAD | SUBSISTENGIA L 1 VALOR PAGADO

cODIGO | NOMBRE

T s B : 5 : g : 2 : TOTALAPORTES A SALUD T T TR z T 5 T , g
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR MORA TOTALES
COTIZANTES|  NUMERO NOMERG VALOR
NOMBRE AuToREAGon| VAR | aTomeaaion]  VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION v DESCUENTO VALOR PAGADO
[EPS005-SANITAS S.A 7 [T I X I 54 s 50 5d 50 5 218,901
. SeSANTA - — - e — R - T T T - - T T B T R R R i X T
T - - T - g ; TOTAL APORTES A RIESGO8 PROFESIONALES " T3 : i : T : 2 , 1
T i INCAPAGIDAD IRP . SALDO A FAVOR T LIQUIDACION T TOTALES |
DESCUENTO [ VALOR PAGADO

[ ADMINISTRADORA

NOMBRE No. COTI s VALOR COTIZACION
5 42.700 X

e

ADMINISTRADORA
NOMBRE -

cODIGO | zoz_mmm
PAICEF - ICBF - INSTITUTO G BIENESTAR FAMILIAR S

BERLE e St

CEU»DMOﬂ;_ns A v«a’%ﬂﬂw,w?rn ST aw.

P

Gnn it DATOSDEL COTANTE pos v s > ] e
S| e e ; - ]
] CEPE = T S ]
@=g o ! |
N [PENTIFIC TR0 reluBTIPe | suaRi0 TIPoDE 212\ BE o\ G IAYMEB BB 31818 5] & [3Ele 3 Fsp VOLUNTARIDS  [NDICADOR s 3| VALOR| TOTAL S CENTRO | yoyar, 18C TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
ciow shsico fsumol381 B3| 2| 2R £) 2131818 5] 5 93 ADMIN 18 TARIFA | spoRTe | ADMIN |g| 18C  [GOTIZACION|npes| apoRTE g B¢ D& leorTe ADMIN | pORTEAPORTEAPORTEIPORTEIAPORTE]
3 m xE =i EADO | ESPECIAL 3 5! TRABAJO 2l
e RGUELLD_ PEFEND § 750504 0 NO T E % SH Worma| S 280.200EPS005- 0 EREEEEE B G oS §{T10272036] 8 42.700%0 SCCras. 5 54
IDDRIGUE: ok’
peisy ? 'ROTECCH] 1.750.903 BANITAS 1.750.908 |Ow_._‘_<m’ 1.750.808 1.750.80SCAJASAN
FALENA [oN B.A OMPART
A OE
BSEGUROS
BA
TOTAL PAGADO $ 699.600
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL ' B DAVVIENDA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 1102720385 6020504765  TIPO DE PLANILLA: I
: -INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MOSTHYE VICENTE MEDINA RODRIGUEZ || prpiopo cor ON OTROS junio ARO 026  PER! OTIZACION SALUD: junio ARD 0
CIUDADMUNICIPIO: PIEDSCUESTA  DEPARTANENTO: SANTANDER || EERIZDO COTZAGION OTR Junio AN 22 0D & N SALUD: o AR 028
CALLE 18 6 50 CONJUNTO BENEVENTO CASA 96  TELEFONO: 8659437 A . rdd); 6261 v . 3844,
N nTe  CLASE ABORTANTE:  NDERENDIENGG || FECHA PAGO (asmaimmidd): 202806112 NUMERO AUTORIZACION: 74963
PRIVADA ACTWIDAD ECONCMICA: Fabricacidn de muables.
: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

: . . . . . .
{ ADMINISTRADORA, ] 1 I

FSP MORA TOTALES |
NOMBRE VALOR PAGADO
S 640,000
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA No. ENFERMEOAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
COTIZANTES | NOMERQ NOMERO
NOMBRE ATORZAGION| VAR | s Torizacion]  VALOR PLANILLA VALOR APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
1 I $q X' sd $ 500,00 Y| 50 5 500,00
B R w - : SE 3 g 580,0¢ EX: CRNERNRNRE T R 800,00
b
; - - - § . |
ADMINISTRADORA T SALDG A FAVOR UIGUIDACION TOTALES |
cODIGO ﬁ NOMBRE I VALOR COTIZACION, APORTES MORA ] DESCUENTO VALOR PAGADO
$a1a0] §41.800 S0
T T TET = ¥ T T T e e L S T e

R DATOS DEL COTIZANTE %0 5 ;* SEGURIDADSOCIAL i S o T T PARAEISCALESY % 1 o oo
mm mu e i SALUD: G COR ] FSENA T ICRE I ESKP IMINEOU)
g - m ™
TIPO | SUBTIPO | SALARIO [TIPO DE| @ INDICADOS 3|
Ne HER TOTAL 9 VALOR| TOTAL G| 1BC TOTAL | TOTAL [ TOTAL | TOTAL | TOTAL
cIoN 8ASICO [sALARIOl 3] w 2 TARIFA ADMIN 18C  (COTIZACION| ADMIN ADMIN
s wm ESpECIAL | APORTE 0 m ADRES| APORTE m TRABAJG ["PORTELS] IAPORTEIWPORTEJAPORTEAPORTEAPORT
£ WEGiR — [NOEPENGIE § 4.800,00q NO 30301~ § $50  Normal § 640.000EPS005- § 5 500.00¢ 54 s 500.00074-23- 9 110272036 | $ 47,80 3q 59 s9 so so  sq
! ORVENIR] | 4.000.004 ANITAS | | 4.000.000 OSITIVA | | 4.000.00
fostive” Fortaare A A opAdl
& 9 ; OE
ERVICIOS EGUROS
B ; A
- B
g
s W
e
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL B DAVIVIENDA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMEROG DE Emz:m_n»,o_o? 4102720365 || NrMERO PLANILLA: 6016751881  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MOSTHYE VICENTE MEDINARODRIGUEZ || pegioDo cOTIZACION OTROS mayo ARO 2026 PERIODO COTIZACION SALUD: meyo ARG 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: PIEDECUESTA omvm»m;zmza SANTANDER | pias DE MORA: 0
CALLE 18 6 50 CONJUNTO BENEVENTO CASA 95 TELEFONO: 6659457 a : N .
N OAPENDIENTE  CLASE APORTANTE: INDEPENDENTE || FECHA PAGO (sasaimmida): 2026/05/19  NUMERO AUTORIZACION: 319562881
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Fabricacién do musbles.

FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

ﬂ \ " ¢ - 2 i YOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA [ APORTES VOLUNTARIOS | MORA TOTALES
NOMBRE No- COTIZANTES camzZACiON EMFLEADOR COTIZACION ] £SP APORTES VALOR PAGADO
s sS4 S 480,000
= T PR & % - TOTAL APORTES A SALUR: - T G : RN RN CiE T 8
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA Na. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO AFAVOR MORA TOTALES
COTIZANTES  NOMERO NUMERO VALOR
# NOMBRE AUTOmEAGION|  YAOR | autoRizagion|  VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
[EPS005-SANITAS S.A 1 [ sq i | | Sd 5 59 S0
5 T T SR R T - e T 2 X X ,
3 I}
ADMINISTRADORA, I No. coTiZaNTES SALDO A FAVOR | LIQUIDACION I TOTALES
CODIGO I NGMBRE [ 3 PLANILLA 1 VALOR COTIZACION, APORTES DESCUENTO VALOR PAGADO
] u_.a_!uﬂlh!!n

423 POSITIVA COMPANIADE SEGUROS S A

it e DATOS DELCOTZANTE s s e i nant e o NOVEDADES kot R e £ ST e S 2 SEGURIDADSOOAL o R SEL e SPARARISCALES i
mm mm S S PENSION T S z T R ARPE ] TCOR: - [ SENA _own;mwyv [MIRED]
g3z m 2 PORTESR ] g
. TiPa | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE| olglyuslzlsl s 538|182 2 &6 Gl FsP 3 INDICADOF Bl CENTRO
N R ] ils g & O LUNTARIOS TOTAL 3| VALOR| TOTAL TOTAL 1BC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL [ TOTAL
cion asico Isaariol 3l 2| S 5] 21 EleEARg el v Al B B3] 252 ADMIN 1BC i TARIFA ADMIN [ 8¢ DE 2 ADMIN
Ell L m ¢ ) . cSpRGiaL | APORTE m AORES| APORTE 2 TRABAIO APORTELS APORTEPORTEAPORTEAPORTEAPORTE]
e MEDIRA ~ INDEPENDIE 54000 NO 0134 30301 § $480.61 50 cmmsRP Guate> 8¢ Nommal 5 480.000EPS005- g 5375.00 Sq S375.00004-23- 0] 110272036/ 31.40 59 s sq  so  so
i B2 N TRATO ORVENIR ' | 3000000 = o} B Gf : ANITAS | | 3.000.000 OSITIVA | | 3.000.00
CENTE ~ PRESTACIO! E o A OMPARI
pe LR A OE
bERvIcios 3 H EGUROS
A
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

: B DAVVIENDA

TIPO DENTIFICACION: omncc, OE CIUDADANIA  NUMERO DE Emz:m_o»n_oz 1102720365 g .
NUMERO PLANILLA: 8016752630  TIPO DE PLANILLA: £-EMPLEADOS

NOMBRE O RAZON SOCIAL: MOSTHYE VICENTE MEDINA RODRIGUEZ || peR|ODO COTIZACION OTROS mayo ARG 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: junla ARO 2026

n_cc>§x:z_n_29 PIEDECUESTA umnm»xﬂ»Zm:«g SANTANDER || pias oE MORA: o

DIRECCION: CALLE 18 6 50 CONJUNTO BENEVENTO CASA 95 TELEFONO; 6659497 " . 0 : 219572608

TIPQ APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: NDEPENDIENTE || FECHA PAGO (eaaaimmid: 20260519 NUMERO AUTORIZACION:

TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Fabricacidn da musblas,

FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): sl
“ . .. . . . . . . OTAL APGTES A PENSION - . e _; : P e . , B . - : “

ADMINISTRADORA APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD | SUBSISTENGIA |  COTIZACION | FSP. VALOR PAGADG
30201 230201- PROTECCION 1 528020 s s 5 $ 5q
UBTOTALES! st o e aaaEe D T e e TR TR R e L e e T
= i : = z " ¥ , TOTAUAFORTES A SALUOD 52 PR, e TR TEET BEN BN ¥
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENGIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR MORA TOTALES
COTIZANTES|  NUMERO NUMERO VALOR _
cADIGO M NOMBRE AuToRmacion|  VALOR  |aiTorizacion]  VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
PS005 [EPSO05-SANITAS S.A 1 sd - $a | s54q X S0 ;| sda
UBYGTALES: " : R T G i i B LT 5 B B i § ¥ X R : TR Y. h 5
e e o
. ,w,«.m W» ER S LR .zu P
§ . - g N } e , TOTAL APGRTES KRiESGo8 FROFESIONALES B - GRS R 3 S . R |
{ ADMINISTRADORA I No. COTIZANTES _.| INCAPACIDAD IRP: I SALDO A FAVOR | LIQUIDACION I TOTALES |
NOMBRE | NIMEROAUTORIZACION VALGR _v>oo A GTROS RIESGOS)| ] ] COTIZAGION DESCUENTO VALGR PAGADO
[14-23 POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS SA T B

,,,,, X T IR T 2 TR i 3 5 T T

N T T TR T U TOTAL ARORTES A/GAJA OE COMPENSAGION FARIAR /7. 7 i T TE T § T T |
ADMINISTRADORA - [
NOMERE PR No. COTIZANTES | APORTES VALOR PAGADG

1 $70.10 7040

s RN B e R T T T e L e e e T R e e e 4 7D ADO A ARt TN

ADMINISTRADORA - S ]

CoDIGo | NOMBRE No. COTIZANTES APORTES

PAICBF
PASENA

R T

Al AR

ST e ST.T00

AN APORTES
E e e S A DATOS DL GOTIZANTE 5t S s ey s e A b s S 2 NOVEDADES F A s o R e e L e el N e i PARARISCALES S RS i iy
ofel _« ey T e e e T e ] . CCR | BENALLICEE L ESAPTKINED)
TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE w EHE A Erect R EHBEHELEHE o o FSP 5ﬂvw3>Wmmm I Bl CENTRO 3 8 ToTAL | ToTAL
aksico [samiol 33| 2| € [ E1RIS[ERIG 21 84|88 513 2| & romn m 1Bc F TARIA | it | aoMN [ e [comzacion| yALOR| TOTAL | aomin [y BC DE | TOTAL o e oM | T oo e
glk|=& 3 P LEADDR| EMPLEADO | ESPECIAL & 2 TRABAJO 5|
=3 ROLELLO BEPEND S 1750903 FUo NO 30201 30) Ef P S Noma| $280.200EPS005- § 5 218.90 54 5218.00014-25- [ §110272036| § 42,700 SCCF3s- 5 s
v ROTECCI| | 1.750.90% = ANITAS | | 1.750.90 OSITIVA | | 1.750.905 1,750.505CAJASAN
ALENA oN A OMPANI
DE
EGUROS
A

$ 699.600

TOTAL PAGADO
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TIPO IDENTIFICACION:

L1 DATOS GENERALES DEL ARORTANTE /i

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL

DATOS GENERALES DELAPLANILA
6011893036  TIFO DE PLANILLA:

B OAVNENDA

CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERQ DE IDENTIFICACION: 1102720365 || NIMERO PLANILLA:
NOMBRE O RAZON S0CIAL: MOSTHYE VICENTE MEDINARODRIGUEZ || peR(op0 COTZACION OTROS brit ANO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: meys ARD 2028
n_cn>u;o\_cz~o_39 PIEDECUESTA DEPARTAMENTO: SANTANDER n;m_ n_w. z_omu.N» b o : ¥
DIRECCION: CALLE 186 50 CONJUNTO BENEVENTO CASA 96  TELEFONO: 6659497 ! " 026104/ {IMERD AUTORIZACION: 242351787
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: NOEPENDIENTE || FECHA PAGO (amaaimmidd): 202604721 NUMER ZAGION:
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Fabricacién de musbles,
FORMA DE PRESENTACION: UNICo
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): sl
T : : [ ‘TOTAL APORTES A PENSION _ st : _,; i e _
ADMINISTRADORA ] APORTES VOLUNTARIOS FSP. MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE ] No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR __ | __ COTIZANTE SOLIDARIDAD | SUBSISTENCIA COTIZAGION VALOR PAGADO
B306205 " P30201-PROTECCION 1
SUBYOTALES: - T , 7 e T e By e T
5 i CTHOTAL APORTES ABALUD 5" oy Ehees = SRRt R . 7
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR MORA TOTALES
COTIZANTES|  NUMERO NUMERQ VALOR
CADIGO _ NOMBRE AUTORIZAGION|  VALOR | tomzacion|  VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 [EPS005-SANITAS S.A 1 sq [ ;| i EX:| 5q sd | _ $ 218, Sm
BUBTOTALES: - , = = 2 T - g T 2 - Y T R 5]
o % 53 AT e
[ A e I
LA a4
i B B TOVAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES D = T : i ]
{ ADMINISTRADORA T No. COTIZANTES i INCAPACIDAD IRP' 7 SALDO A FAVOR T LIQUIDACION | JOTALES )
NOMBRE . NUMERO AUTORIZAGION| VALOR [PAGO A OTROS RIESGOS| PLANILLA T VALOR I COTIZACION DESCUENTO

S.A

ITIVA COMPANIA DE S

EGURO!

ADMINISTRADORA

No. COTIZANTES

NOMBRE

“JOTAL APORTES A OTROS BARAFISCALES

ADMINISTRADORA .

CODIGO

NOMERG

J,,Jwr j

TOTALES

MORA

-

VALOR PAGADC

I
PAICBF [PAICBF -1CEF - INSTITUTO DE BIENESTAR FAMILIAR

e

2026/04/21 10:48 AM  USUARIO: SOI CC1102720365

QUIDACION D ADA APORTES
ATOS DEECOTIZANTE, gy i whs e oo o] REpimir e G NOVEDADES S wil p e s SN SR S SUR O B e S St S it D SEGURIDAIMSOCIALS et i i i e i e e s e B SRS SRS st s s i san e S PARARISOALES S e S i L
m o .= e s e e BENSION GG e e hee s a RS e saub e e Rl R AR R B | | i GCR T o EBENATRICERS T ESAP IMINEGU!
g5 = gl APORTES:" ] | S|
. 1ro | sustieo | saario |mpooe(B|2| 22| o | 5 [ululalelel s 5 (221wl s| 2 |8 51s - g FSP R INDICADO! 5| 3| CENTRO )
N HEEE R EEEERASAEI R 213518 9 VOLUNTAR(OS TOTAL o VALOR| TOTAL TOTAL 18C TOTAL | TOTAL [ TOTAL | TOTAL [ TOTAL
cloN BASICO [SALARIQIS| 2| L @] & FiRSo] > ) > @1 o =3 F (]3] = ADMIN BC TARIFA ADMIN IBC  [COTIZACION| ADMIN BC DE 12 ADMIN
mm bg m LeA00| ESPECIAL | APORTE m ADRES| APORTE m TRABAJG [APORTERS IWPORTEAPORTEAPORTEAPORTEAPORTE
K FRGUELLG_BEPERD [$7.750.908 FiG NG 30201~ 30 § % SO Nomal §280.200EPS005- S §218.90 $q s216.90¢1423-  [%) §110272036| § 42,700 §CCF39- sd s
Roomictez ROTECC!| | 1.750:908 NITAS | | 1.750.904 OSITIVA | | 1.750.90% 1.750.908CAJASAN
EaLENA o A OMPARI
DE
EGUROS
A
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TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:

CEDULA DE CIUDADANIA

PIEDECUESTA

CALLE 18 6 50 CONJUNTO BENEVENTO CASA 96

02-INDEPENDIENTE

TIPO EMPRESA: PRIVADA

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

DEPARTAMENTO:
TELEFONO:

CLASE APORTANTE:
ACTIVIDAD ECONOMICA:

NUMERO DE JIDENTIFICACION:

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION OTROS.
DIAS DE MORA:

FECHA PAGO {anaa/mm/dd):

MOSTHYE VICENTE MEDINA RODRIGUEZ
SANTANDER
5659497
IDEPENDIENTE
Fabricacion da muebles.

NO

65011989292
abril ARO 2026
0

TIPO DE PLANILLA:

2026104121

PERIODO COTIZACION SALUD;
NUMERO AUTORIZACION:

B DAVNMVIENDA

1-INDEPENDIENTE!

abrif ANO 2026

242346617

YOTAL APORTES A BENSION

[ ADMINISTRADORA

APORTES VOLUNTARIOS |

T MORA |

TOTALES ]

NOMBRE

No. COTIZANTES COTIZACION

EMPLEADOR

COTIZACION

MORA

VALOR PAGADO

$ 640.000

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

B g , 3 v : TOTAL APORTES A SALUD 2 : : 3 i ¢ S i :
INCAPACIDAD FOR
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR MORA TOTALES
COTIZANTES|  NUMERO NUMERO VALOR
coODIGO NOMBRE autorizacion| VAR | A Torizacion|  VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
1 sq | sq | Y| sa 50 $ 500,00 EX| $ 560.00(
i T X ; B = i ; . i i it ; $ 500.0i $:0 R 7S 500,00
. T e
5, 3O fusd
fei e e
“TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES : X N - - . T
ADMINISTRADORA I No. COTIZANTES . INCAPACIDAD IRP S 1 SALDO A FAVOR | LIQUIDACION | TOTALES i
CODIGO I NOMBRE | - NUMERO AUTORIZACION] VALOR [PAGO A OTROS RIESGOS)| PLANILLA [ VALOR | COTIZACION MORA ] DESCUENTO | VALOR PAGADD
(1423 7 X

E m = H T U PENSIONT TR B
DENTIFICA! TPa | susTPo | saLario [TPo o EEE 5 . FSP ORTES 5 ol ol
Ne Teion BASICO [SALARID| S| 3| © 2 3| . LUNTARIGS & INUEAEON TOTAL | anun (8] ae |comizacion] VALOR| TOTAL | i 18] ge DE | JOTAL|gl 18C | ,pypy | TOTAL| TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
mm g m T ayesisTenci[sol z y £SPEGIAL | APORTE m ADRES| APORTE m TRABAJO [APORTES! [\PORTEAPORTEAPORTEIAFORTEAPORTE]
<3 MEGINA — INOEPENDIE §2.000.000 NO - R30aD3- 139 ! 000 T T 50 wamend) S Noma| 5640.000EPS005- by S S500.000  $d s5000001423- g §{110272036| $ 47.800 sd s0 59 d sa sd
i MosTve ~ EontRaTo PORVENIRI: | 4000000 = & & & BANITAS | | 4.000.009 POSITIVA | | 4.000.000
ICENTE. . . p s.A OMPARI
DE a5 g oE
kERvICIos 5 . R BrauRoS
_ A
2y 7%
s
PP
[l R oAy
8L
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL B DAVVIENDA

: TR DAYOS GENERAEES DEC APORTANTE S s )
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERQ DE IDENTIFICACION: 1102720365 |} \yiMERO PLANILLA: 5008129258  TIPO DE PLANILLA:
NOMBRE O RAZON SQCIAL: MOSTHYE VICENTE MEDINA RODRIGUEZ GN OTROS KO 202 ol S uo: abril ARO 2026
o_cEﬁﬁcz_n_n_o“ PIEDECUESTA umvmx;z_mzqo“ SANTANDER mwwwwoznowqﬁ»n " marzo A w PERIODO COTIZACICN SALUD:
DIRECCION: CALLE 18 6 50 CONJUNTO BENEVENTO CASAS6  TELEFONO: 8659497 . v ' 14504480
TIPO AFORTANTE: 02INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: DEPENDIENTE || 7CHA PAGO (asaaimmidd): 202603016 NUMERD AUTORIZACION: e
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Fabricacion da muebles,
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

; . TOTAL APORTES A PENSION , : _ - _ : R ]
ADMINISTRADORA APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
NOMERE No. COTIZANTES COTIZAGION ENMPLEADOR | COTIZANTE__|__ SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA | COTIZACION VALOR PAGADO

i ¥ . B = i 5 GRARE Dot TOTAL APORTES A SALUD - S ik ki 3 i
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA Mo ENFERMEDAD, LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR MORA TOTALES
COTIZANTES|  NUMERO NOMERO VALOR
CODIGO NOMBRE AuToRizacioN|  VAYOR  automzacion|  VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS00S — —  EPS005.SANITASS.A 7 { ) Sd 54 S $ 218.501
SUBYOTALES: N T A s 5 B L B L o " i St N X RO T Y 28,90
i B N B FESIONALES it i i , 1
ADMINISTRADORA | No. coTizanTes INCAPACIDAD IRF g SALDO A FAVOR | LIQUIDACION. TOTALES
CODIGO | NOMBRE | - NUMERO AUTORIZAGION | VALOR PLANILLA, T VALOR | COTIZACION MORA | DESCUENTO | VALOR PAGADO
50
e 42,700

,,,,, 2 . T 5 TR e

[ ADMINISTRADORA
NOMBRE

: L T iR e i . YOTAL APORTES A OTROS BARAFISCALES

ADMINISTRADORA S e e @R FF No. COTIZANTES

CODIGO T NOMBRE SR oy 8
PPAICBF - 1GBE - INSTIUTO DE BIENESTAR FAMILIAR = i

LIGUIDACION DETALLADA ARORTES
S s

G

PARAFISCALES -orn o
ESERATACBE- T ESARZIMINEQL]

LEmsnan Spemtian R e

- PENSONL e T

ool < T e e I R eENSIONG e e E e 2 :
PO | suaTiPo | saLaRIo |TIPO BE wm mm A I EHBHOE R EHE 5l FSP. gﬁwﬂmmﬂ INDICADO) 5 I CENTRO 9| Be . o " otaL | ToTaL
BAsico [saariol3( 2| 221 2| €IEISIRISIQ 21 2141 8 @ S RIZI2 omn |5 rec i TARIFA | SOTAL | aDMIN (9] 1BC  [comizacion| VAKORI TOTAL | aomin (3] iec DE | roTALlg ADMIN | TOTAL | TOTAL | TOTAL | T
3|5 EE 2 ao0| ESPRCIAL | APORTE 2 ADRES|'APORTE 2 TRABAJO APORTES] l\PORTE|APORTEAPORTEAPORTEAPORTE]
T BRGDELLO_pErEnD §7.750908 T NG E30201- [0 E = £ A% S Nommal S 280.200EPS005- 3D S s218.900 50 $218.90014-23- o) §110272036 5 42.7005 §CCFas- 5 !
foy cuez ROTECCH| | 1.750.908 . ) L9 SANITAS 1.750.904 posimiva | [ 1.7s0.904 1.750.905CAJASAN
FALENA ION FRE R 0 5.A OMPARI
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=50

i HEEERTE Z Frh FiET . DATOB GENERALES DEL APORTANTE 1,

TIPO IDENTIFICAGION: CEDULA DE CIUDADANIA
NOMERE O RAZON SOCIAL:
CIUDADIMUNICIPIC:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:

PIEDECUESTA

CALLE 18 6 50 CONJUNTO BENEVENTO CASA 96
02INDEPENDIENTE

TIPO EMPRESA: PRIVADA
FORMA OE PRESENTACION: UNICO

NUMERO DE IDENTIFICACION:

DEPARTAMENTO:
TELEFCONO:

CLASE APORTANTE:
ACTIVIDAD ECONOMICA:

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

1102720365
MOSTHYE VICENTE MEDINA RODRIGUEZ
SANTANDER

I-INDEPENDIENTE

NUMERO PLANILLA:

DE :
6659497 Dlas OE MORA:

Fabricacion de muables.

PERIODO COTIZACION OTROS

FECHA PAGO {aasaimmidd).

6007696736
marzo ARO

2026

0
2026103116

TIFO DE PLANILLA:
PERIODO COTIZACION SALUD:

NUMERD AUTORIZACION:

B DAVIVIENDA

-INDEPENDIENTES

2026

144994847

NO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E [CBF (REFORMA TRIBUTARIA):

YOTAL APORTES A PENSION
| [ APORTES VOLUNTARIOS

| No. COTIZANTES _ COTIZACKIN EMPLEADOR | COTIZANTE
1 §512.00 54

TOTALES

FSP. 1
] SUBSISTENGIA |
3

ADMINISTRADORA
NOMBRE

MORA
1 FSP.

SOLIDARIDAD COTIZACION VALOR PAGADO

E]

P30301-PORVENIR

i o g B E RS - A . TOTAL APORTES A SALUG i
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA No. CNFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR MORA TOTALES
COTIZANTES|  NUMERQ NUMERO VALOR
coDIGO NOMBRE AuToRizaCON| VAR | auTorizacion|  VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPSU05-SANITAS S.A 1 | 54 $q 39 X $ 400

CIQUIDACION 1
COTIZACION

SALDO A FAVOR
VALOR

ADMINISTRADORA |
NOMERE ] a I

4-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A

£, {DATOS DEL:COTIZANTE: e ¥ : P R
ole ] EsAP.
TIPO | SUBTIPC | SALARIO [TIPODE - mw P B 5| 5 w ,nmz.S,o I 8 .
Ne 3(z| 55! € ol TOTAL 0 vaLoR| TOTAL TOTAL 1BC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION BASICO |SALARIONG 2= ADMIN Bc TARIFA ADMIN IBC  [COTIZACION] ADMIN 1BC DE 1<l ADMIN
mm 82 , 2 conEa. | ApoRTE 2 ADRES| APORTE 2 e 1o [rPORTELS hPORTEAPORTERPORTEIPORTE[SPORTE
33 EDIA_ JNOEPENDIE $ 2000000 NO 1 30301~ E| Norma| S 512.000EPS005- D 5400,00 S $400.00064-25-  [30 110272036 $ 33,50 $q S0 sd s9 sd sqg
i bosm TRATO ORVENIR|', [ 3.200.000 ANITAS | | 3.200.0 OSITIVA | | 3.200.00
Sonre Batsmeion A OMPARI
& DE
ERVICIOS EGUROS
A
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL

= Bancolombia

E-EMPLEADOS

Jravia ﬁ_@%wﬂn_?. GEDULAE GLUDADANIA. NOMERO O IDENTIFICACION: MOSTHYE VICENTE MEDINA RODRIGUEZ || HUMERO flraiiiva 5003555844 TIPODEPLANILLA:
o 0DO CO° \C OTROS 3 2026
CIUDADMUNIGIPIC: PIEDECUESTA DEPARTAMENTO: SANTANDER || Prrs ooty 21 ION OTR fetrero ARO 2026 PERIODO COTIZACION SALUD
DIRECCION: CALLE 18 6 50 CONJUNTO BENEVENTO CASA 96 TELEFONO: 6659497 CHA . - f .
TIPO APORTANTE: 02INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: 1NDEPENDIENTE || FECHA PAGO (eaaaimmid); 02600220 NOMERO AUTORRZACION: Fro80226
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Fabricacidn de musbios.
FORMA DE PRESENTACION: GNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): st
L - . " : . TOTAL APORTES A PENSION N T . AT - L " |
[ ADMINISTRADORA. [ APORTES VOLUNTARIOS | FSP I MORA, TOTALES ]
NOMBRE No. COTIZANTES COTZACION SUBSISTENGIA | COTIZAGION | FSF VALOR PAGADO
30201 PROTECCION [ 5 sa
g T g e K ; i TOTAL APORTES A BALUD RN EE e = T B E
ADMINISTRADORA . e LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDAGION MORA TOTALES
COTIZANTES|  NUMERQ NUMERO VALOR VALOR
coDIGO NOMBRE atonnoon] VAR | uromancion|  VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION sy COTIZACION ey APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
PSDO5-SANITAS 8.4 1 | sq Il Y| 52189 3 sq sq $218.90 5q EX|
R e, 7 : T T RN = T : SR 52188 R | BRI 1 T TR
2 hzb Y,
N g
'8! F e il ]
2 R TOTAL APORTES, A RIESGOS PROFESIGNALES T ‘ - g - 1
T INCAPACIDAD IRP - SALDO A FAVOR LIQUIDACION | TOTALES 1
DESCUENTO VALOR PAGADO

[ ADMINISTRADORA
NOMBRE

423 POSTTIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A

>Gz=z_mﬂ.m>ccm)

VALOR

PLANILLA 1

COTIZACION

JPAGO A OTROS RIESGOS|
d

NOMBRE

ADMINSTRADORA. P 3

coBIGo | NOWERE No. COTIZANTES APORTES, VoRA
2 PAICEE - [CB - INSTITUTO OF BIENESTAR FAMILIAR T e T X
PASENA EXC|
[T BT X

2026/02/20 B:38 AM USUARIO: 801 €C1102720365

ShLRERNE DATOS DELCOT! R e il uw:mmm,ﬁ“ G &,4,,,,,&« dnfhedi i mmmnc!gwwca_!w.v b SRR jvmwv%,xmx{%/:,, I R R e S
m o pr SE T R T T e e T e e s R ety L PR R 5 CCRG T E BENASTCBR T TMINEDL|
w=a | - 1| 1| w
- TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPODE (3| 2| Z & sle FSP INDICADO Q| 0 CENTRO
N (“eion sksico [saariol 58| 23 12| aoun m BC ! MOUNTARIOS _ramipa | JOTAL | apuin g ®c |comizacionJALO%) T | Ao [g] 1ec LN B PV ARG AR ARt ke
gkl =g = EaP hs% EMPLEADO| ESPECIAL 1 & TRABAJO B
gc RROUELLG BEPEND 1750505 Fo NO 30201~ PO - § R }. Sq° Normal § 280,200EPS005- S 5216.90 SO S 216.5004-23- o 110272036 $ 42.7003 F39- sd sg
59 um_wa_ncw ROTECCI| | 1.750.904 ANITAS 1.750.905 OSITIVA | | 1.750.905 1.750.305CAJASAN
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL B DAVIVIENDA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICAGION: 1102720385 5
NUMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MOSTHYE VICENTE MEDINA RODRIGUEZ " o
n.cn»uﬁczﬁ_v_ 0 PIEDECUESTA DEPARTAMENTO: 'SANTANDER m.m»ﬂﬂﬂo:ﬂﬂﬂ.w»n_oz OTROS febrero ARO Nemw PERIODO COTIZACION SALUD: fabrero ARl
DIRECCION: CALLE 18 6 50 CONJUNTO BENEVENTO CASA S5 TELEFONO: 6859497 " . 9 .
DG APORTANTE: DL ENE  CLASE APORTANTE: NDEPENDIENTE || FECHA PAGO (ageaimmidd): 2026/02/16  NUMERO AUTORIZACION: 68323842
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Fabricacién de mueblas,
FORMA DE PRESENTACION: ONICO
APCRTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA: NO

_ 3 . . . ‘ | FOTAL APORTES A PENSION N ; L N - : |
ADMINISTRADCRA APORTES VOLUNTARIOS | FSP MCORA TOTALES
No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR___|____COTIZANTE SOLIBARIDAD SUBSISTENGIA__|___COTIZACION | T VALOR PAGADO

coDiG0 NOMBRE

i - 5 - e 3 2 - i i o ¥ EEl - TOTAL APORTES A SALUD & S e N z = B & i Z LT
INCAPACIDAD POR i
ADMINISTRADORA o ENFERMEDAD. LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR MORA TOTALES
COTIZANTES|  NUMERO NUMERO VALOR
cODIGO NOMBSRE AutoRzacioN| VAR | automzacion|  VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
1 1 | T 54 | | 5Q sd B § 400,00
; B / g - % REEER : Gl E e Y. R LY TS AGD.00
5 - T 3 - B - - TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES G e : : T R - ]
[ ADMINISTRADORA | o, coTzaNTES INGAPACIDAD IRP’ o SALDG A FAVOR UQUIDACION | TOTALES 1
NOMBRE . NUMERG'AUTORIZACION| VALOR [PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA 1 VALOR COTIZACION APORTES MORA [ DESCUENTO | VALOR PAGADC
4-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGURCS S.A 5 B sq §33.5 s S § 33,50
et Ty S R L g oy N e e
B G2 DATOS DEL COTIZANTE oy R e T NOVEDADES. i it z e U ey e
ofg TR i FEARP SRR R
TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE M H MW 2|t (48 & o m z w o m Qi CENTRO w
N 215|855 2| E|8d5Re & K | ToTAL VALOR! TOTAL TOTAL | !BC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
cion BASICO [SALARIC|G| @[ £ B| = | @ |FfF|ijo] > a[8|8[3| % (3515 apmn TARIFA IBC  |COTIZACION| IBC DE 2 ADMIN
2 w 2E & EsPECGIAL | APORTE ADRES| APORTE TRABAJC [PPORTELD IAPORTEAPORTEAPORTElAPORTEAPORTE|
e WEGIA  JNOEPENDIE $2.000.000 NG 0130 30307~ E| Narma g s 400.00¢ 50 5400.00! §110272036] 3 33,50 $q s0 sg  sq sS4 sd
0 B e TRATO ORVENIR| . | 2.200.000 ) 3.200.009 3.200.000
ICENTE  PRESTACION|
bE
BERVICIOS
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

B OAVNIENDA

3 R Lo DATOS'GENERALES DEL'APORTANTE ("¢ 3 s
jvo Emz:m_n»o_oz. ‘CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICAGION: :amqmuumm

NUMERO PLANILLA: 6000934976  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMERE O RAZON SOCIAL: MOSTHYE VICENTE MEDINA RODRIGUEZ 1000 CO° o o o 2026
n.cu»gxcz_n__u_ou PIEDECUESTA DEPARTAMENTO; SANTANDER MWM Dnm Zmuw,ﬂ.Nzu_ NOTROS enero ARQ NENM PERIODO COTIZACION SALUD: febraro. AR
DIRECCION: CALLE 18 6 50 CONJUNTO BENEVENTO CASA 96 TELEFONO: 6659497 Cl a o ) .
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: |NDEPENDIENTE || FECHA PAGO (aeaaimmiddy 2026015 NUMERO AUTORIZAGION: 2083451410
PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Fabricacidn do muables.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARI, sl
I . . . y 3 N ,. TOTAL APORTES A PENSION i - S ) - - ; e ST |
[ ADMINISTRADORA No. COTIZANTES COTIZACION [ APORTES VOLUNTARIOS _ FSP. i MORA TOTALES |

NOMBRE EMPLEADCR |  COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA | COTIZACION

R " B E i TOTAL APORTES A SALUD T . SO G : P N R s R |
;s INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA No. ENFERMEOAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIGUIDACION MORA TOTALES
COTIZANTES(  NUMERO NUMERO VALOR VALOR
conico NOMBRE AUTORIZACION|  VALOR | s mopizacian|  VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES MORA DESGUENTO
PS005-SANITAS 5.7, 1 54 $210.5: 50 EX;| Y| 5 B
[ , R B B : : : N - 3 ; N i ]
[ ADMINISTRADORA [ No. coTizanTes i INCAPACIDAD IRP | SALDO A FAVOR I LIQUIDACION | TOTALES |
o NUMERG AUTORIZACION]| VALOR PLANILLA | VALOR COTIZACION DESCUENTO VALOR PAGADO

&.»u‘vOm_.n_<> 00§v>z_> Dm mmmcxom S A
s 7 T P - = e T R T

AOMINISTRAOORA
NOMBRE

ADMINISTRADORA.

CODIGO. [ NOMBRE
PAICEF [PAICEF -ICBF - INSTITUTO GE BIENESTAR FAMILIAR & T
PASENA

LR T R e e I e e

R . S iy G . A D

QUIDACION DETALLADA APORTES
[ e DATOS DEGCOTIZANTE S s S0 S s 2 v S S e e R e e R T Y
ol = e e e BT e T e e iGeE = [sena | IGBE JESAB WiNenI
TIPO | SUBTIPO | SALARIO [TiPO DE| w YZE o1 - |wlulal I FsP APORTES: 5| 5 CENTRO 5
- 2 g
i “hiEs BaandlE o3 £ |2 A 3 e 0 e P DY o N )P R U P PO A o e
RS 3l oy 1L£ADSR | EmpLEADO| ESPECIAL & = TRABAJO E
ke S e 41750903 F0 NO 30201- 130 3 ﬂ@u@m v, 50 sq 7805 S Nomal §280.200EPS005- §  $218.90 50 S2i8.900142- [0 §110272036|$ 42.701 CF39- L
DO auEz] ROTECCI| | 1.750.904 o [ P53 o, e 9 NITAS | [ 1,750,905 OSITIVA | | 1.750.804 1.750.905CAJASAN
FaLENA N N850 Lotnlsda OMPARI
TR TGy =
B EGUROS
A
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

B OAVIENDA

i Tt 5 T DATOS GENERALES DELAFORTANTE & 0 o
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERC DE IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDADIMUNICIPIO:
u_mmneoz"

1102720365 () .
NOSTHYE VICENTE MEDINA RODRIGUEZ || BEmicon conZAGION OTROS
PIEDECUESTA DEPARTAMENTO: SANTANDER || pias DE MORA:
CALLE 18 6 50 CONJUNTO BENEVENTO CASA 96 TELEFONO: 6659457 || pectia PAGO (sasaimmidd):
02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: +INDEPENDIENTE g
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Fabricacién da musbles.
unico

6000948713  TIPO DE PLANILLA:
enaro ARO 2026 PERICDO COTIZACION SALUD: anero - ARO 2026

0
2026/01/t5  NUMERO AUTORIZACION: 2083293009

NO

TOTAL APORTES A PENSION
APORTES VOLUNTARIOS
EMPLEADOR | COTIZANTE

ADMINISTRADORA
NOMBRE | o COTIZANTES

1

FSP | MORA, I
SOLIDARIDAD | SUBSISTENCIA COTIZAGIGN | FSP
50

TOTALES 1
MORA | VALOR PAGADO

COTIZACION

INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD. LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACIGN F MORA TOTALES
COTIZANTES|  NUMERO NUMERO VALOR VALOR *
coDIGO NOMBRE AUTORIZAGION|  VALOR | i roriacion|  VALOR PLANILLA VALOR COTIZAGION ADRES . COTIZAGION _ ADRES APORTES MORA DESCUENTO
PS005 PS005-SANITAS S.A, 1 | sq 50 sq sa $ 312,501 EXC| $0
UBTOTALES: B g R R S BRI X BT 5.0
T v g’ }
ADMINISTRADORA SALDO A FAVOR I LIQUIDACION
NOMBRE PLANILLA | VALOR COTIZACIGN

SO DEL COTIZANTE S

X i = ; B SEGURIDAD SOTIAL 2 5
ool § e T G = G JMINED
TIPO | SUBTIPO | SALARIO {7IPO DE mm mm glolayyus 56313 8|2 2 |38( 5 &Jﬂwﬂw_w%w NDIGADOR 171 8 VALOR| TOTAL 3 CENTRO 42.?.% 1BC ToTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
BASICO [SALARIO} @)~ & Iy o > @mio)y =)= R ADMIN 2 TARIFA ADMIN 1BC COTIZACION ADOMIN 1ac DE <) ADMIN
ww wm 12 2 % cepoGAL | APORTE 2 ADRES| APORTE 12 tRaBaso PPORTES APORTEJAPORTEJAPORTEJAPORTE/APORTE]
=3 WEGIA — [NGEPENDIE TS0 N = 30301 g T4 Nowel 5 300.000EPS005- S31E00 S saizsodieds  FY 16373055 S .10 B s sd 59 5o sq
. ORVENI ANITAS | | 2.500. posiTiva | | 2.500.00
Hﬁm EONTRATD . A COMPARI
pE 1 DE
Bfevcios Eeauros
P &

TOTAL PAGADO! $ 738.600
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POSITIVA

COMPARIA D2 SEGUROS

CONSTANCIA

Positiva Compania de Seguros S.A., hace constar que la empresa Mosthye Vicente Medina Rodriguez
Jidentificada con N1 1102720365 afiliada en el ramo de riesgos laborales, aplico el 17/04/2026
autoevaluacion de los Estandares Minimos del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo SG-
SST para la vigencia 2025 conforme a la Resolucién 0312 del 2019. Aplicando el capitulo I y obteniendo un
resultado del 100,00%, ACEPTABLE. '

Resultados Evaluacién por Ciclo

11} S—

88
764

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA.
DE COLOMIA
Rasultado (%)
S

P S J — —
PLANEAR HACER VERIFICAR ACTUAR
Ciclo

VIGILADO

: CicLo. | RESULTADO ESPERADO ‘| - RESULTADO OBTENIDO PORCENTAJE DEL CICLO OBTENIDO

PLANEAR 25,00% 25,00% 100,00%

HACER 60,00% - 60,00% 100,00%

VERIFICAR 5.00% 5,00% 100,00%

ACTUAR 10,00% 10,00% 100,00%

Resultados Evaluaciéon por Estandar

n Resunados Esperadus wm Resultados Obtemdos

15001500 B o b
: ¥ ' © 10001000
: » | (( .;5 qg

Positive Compaiio de Saguros S.A.

Nif: BHO.ONIEE-6 - Linots gratulte noclondh (+57)} 01-8000-11-170 Tatétono: (601) 330-7000 EAE%?(%‘JGDUSAS’D;%Q
Ana mada Giraldo Rincén (Principal} | Pablo Volencit Agudeto {Suplente) - AJOVCO COLOMBIANOS
i G 10 1 7 s, icirey 0% Bogala. ToNtoNe: 357 (B01) G10 B164. HArBNs do ALBHGISN: Lunas & VK ODs 4o 8:00 6. 1L 6 B0 P M.

s positive.gov.co
&P rositiva Companio de &5 i of @ ) Segurcs ¥ g



) P RIANENL Péagina 2 de 2
i | | |

1 RECURSOS 2 GESTION 3 GESTION DE L4 4 GESTION DE. $ GESTION DE £ VERIFICACION

{103 INFEGRAL DEL SALUD (20%} PELIGROS ¥ MMENAZAS {10%)  DEL SG-S5T (5%} 110%)
SISTEMA GESTION RIESGOS {30%)
D LA SEGURIDAD
¥ SALUD EN EL
TRABAIC (15%}

| porcenTAIE -
2 | bELESTANDAR:

 VESTANDAR

DE COLOMBIA

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

Las actividades a desarrollar de acuerdo a los resultados obtenidos, seran ejecutadas por la empresa
como parte de la implementacion del Sistema de Gestién de la Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST.

Se expide la presente constancia a solicitud del interesado.
Fecha de expedicion: 22 abril 2026.

La autenticidad de este
documento electrénico puede
ser verificado dando click en el
siguiente enlace:

Para
verificacion
de Positiva

Pon ithva Compoiia e Seguros §.4. .

Fit: BBC. OIS 6 - Lined gratuita nacional (+57) 018000-11-1 70 Testo ney (601) 330-7000 LA AfsEGU?ADORQ
Dotensar Lol CONstMitor FINHneions Ana muier Giralao Rinedn (Principa} { Pable valencia Agudoto {Suplente) ~ ARG fieritengs DE YODOS LOS
OBCalSre Corrmt 10 # 92A-13, Oicing SO Bogats. Toltono: +57 (801) 610 B164. Hororio de Atencion: Luimim G Viarres de 800 0, . o 500 o im, COLOMBIANOS

£33 Posiova Componio e Segums £ 5 Sof () Posi Sot EEPOsitues www.posiiiva.gov.eo



CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO PAGO DE APORTES DE SEGURIDAD SOCIAL Y
APORTES PARAFISCALES SEGUN ARTICULOS 50 DE LA LEY 789 DE 2002 Y 23 DE LA LEY
1150 DE 2007

Suscrito MOSTHYE VICENTE MEDINA RODRIGUEZ identificado con Cedula de
ciudadania No.1102720365 de San Vicente de Ch, en mi calidad de persona
natural con frabajadores a cargo presento declaracion en la que certifico que
me encuenira al dia, durante los seis (6) meses anteriores a la fecha , con el pago
de los aportes a la seguridad social (salud, pensiones y riesgos laborales) y
parafiscales (Cajas de Compensacion Familiar, SENA e ICBF), dando
cumplimiento a lo establecido en el cddigo sustantivo del tfrabajo y compromiso
en cumplir con ellas dentro de la ejecucidn del contrato, segin lo dispuesto en
el arficulo 65 dela Ley 1819 de 2016 y el Decreto 1828 de 2013; Articulo
25 Ley 1607de 2012 y anexo los comprobantes de pagos planillas periodo de los
Ultimos seis meses.

Para lo cudl, la sehora Diana Maria Sarmiento Leon, con cedula 1.102.718.755 de
San Vicente de Ch, contadora publica con T.P. 187075-T, certificado que el Sr
Mosthye Vicente Medina Rodriguez, se encuentra a paz y salvo de todo concepto
sobre seguridad social y parafiscales.

FECHA: 28 de agosto de 2026

- ;&A MARIA SARMIENTO LEON
CCAIN2Z1RTSS De San Vicsats Ch CC 1102720365 DE SAN VICENTE DE CH
- CONTADOR PUBLICO T.8. 187075-T CONTRATISTA

Direccidn: carera 89 1é6san v

Civdad: San Vicentede Ch = Santander.
Teléfono: 6900631
Mdviles: 3163314983

Email; worldmyd2023@hotmail.com
PAGINA WEB: www.worldmyd.




Nota: Se permite la acreditacion de este requisito, mediant
considere pertinente el oferente, sin embargo, el mismo o
informacidn requerida en este anexo.

Direccién: canera89 16sanv
Ciudad: San Vicente de Ch - Santander.
Teléfono: 6900631

Mbviles: 3163314983

Email: worldmyd?202 3@hotmail.c om
PAGINA WEB: www.worldmyd.com

pvacion










ADMPISTRATIVA

WNIDAD JUNTA CENTRAL | c D
esrecie. DE CONTADORES

Certlflcado No:

PaBR®@ODS

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 DIANA MARIA SARMIENTO LEON ldent;f'cado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 1102718755 de SAN VICENTE DE CHUCURI (SANTANDER) Y Tarjeta
Profesional No 187075- Sl tiene vigente su mscnpcnon en la Junta Central de Contadores y desde
la fecha de Inscrip g -

PLINARIOS:****S\'*A**********5\-**'***********
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Dado en BOGOTA alos 27 dlas del me ,‘e;Ag‘dst'o" 'dé 2026 ‘cdh vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su exped|c10n .. = = :

oo,
e )

m{ o8
SANDRA MILENA EAR OS PULIDO
DIRECTQRKGENERAL

AL.TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
DELA LEY:527 DE 1999, DECRETO UNICO
UL AFO ‘3 DE LA LEY 962 DEL 2005

ESTE CERTIFICADO DIGT
ESTABLECIDO EN EL A
REGLAMENTARIO 1074 DE 201

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

SAN VICENTE 17/08/2026
CHUCURI,

SANTANDER,

COLOMBIA,

A quién interese

Por medio de la presente hacemos constar que el sefior MOSTHYE VICENTE MEDINA
RODRIGUEZ con Cédula de Ciudadania numero 1102720365

Posee en el banco Davivienda:

CUENTA CORRIENTE
Numero 048160005483
Fecha de apertura 23/03/2022

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

AN NSNS SOAPCERA
s CORRER

Supe

Banco Davivienda S.A.
NIT.860.034.313-7

MIGILADG

Banco Davivienda S.A






