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No.GS-2026 - (010743 ARACA - AGRUP -29.25
Tulua (valle del Cauca), 13 de octubre del 2026

Sefior teniente coronel

FREDY ALEXANDER RINCON RAMIREZ
Director Escuela de Policia Simén Bolivar
Kilbmetro 1 Via a la Rivera

Tulua

ASUNTO: informe de supervision del contrato 48-1-10009-26
TIPO DE INFORME
PERIODICO _X_ OFINAL

Periodo del informe de supervision

| Desde | 13/09/2026 | Hasta | 13/10/2026 |

En cumplimiento a los articulos 83 y 84 de la Ley 1474 de 2011 “Por la cual se dictan normas orientadas a
fortalecer los mecanismos de prevencion, investigacion y sancion de actos de corrupcion y la efectividad del
control de la gestion publica”, asi como de la Resolucién No.03049 del 30 de julio del 2014 “Por la cual se
adopta el Manual de Contratacion de la Policia Nacional”, Resolucion No. 00090 del 15/01/2018, “Por la cual
se actualiza, modifica y complementa el Manual de Contratacion de la Policia Nacional adoptado mediante
Resolucién No. 03049 de 20147, y la “Guia para el ejercicio de las funciones de Supervisién e Interventoria de
los contratos del Estado” expedida por Colombia Compra Eficiente, o las normas que las modifiquen, adicionen
0 sustituyan, sin perjuicio de las funciones establecidas contractualmente y aquellas inherentes a la naturaleza
del ejercicio de la supervision, me permito presentar el correspondiente informe del contrato u orden de compra
del asunto a través del cual se detalla, el seguimiento y el grado de cumplimiento de las obligaciones
establecidas en el respectivo contrato u orden, asi:

INFORMACION GENERAL:

Mediante comunicacién oficial GS-2026-001160-ESBOL del 03/02/2026, el sefior Teniente Coronel GERMAN
DARIO SARRALDE ARELLANO obrando en calidad de Director, nombro como supervisor del contrato del
asunto al sefior Intendente Jefe CESAR TULIO PENA RIASCOS.

Mediante comunicacion oficial GS-2026-009071-ESBOL del 31/08/2026, el sefior Teniente Coronel FREDY
ALEXANDER RINCON RAMIREZ obrando en calidad de Director, nombro como supervisor del contrato del
asunto al sefior Subintendente EDULVER GONZALEZ MARTINEZ, en reemplazo del sefior Intendente Jefe
CESAR TULIO PENA RIASCOS por salida a periodo vacacional.

Mediante comunicacion oficial GS-2026-010604-ESBOL del 06/10/2026, el sefior teniente coronel FREDY
ALEXANDER RINCON RAMIREZ, obrando en calidad de Director, nombro como supervisor del contrato del
asunto al sefior Intendente Jefe CESAR TULIO PENA RIASCOS.

e Periodicidad establecida para la entrega del informe de supervisién: MENSUAL.

¢ No. de informes de supervision presentados y publicados en SECOP II: 08
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1. Informe de supervision del periodo comprendido entre el 13/02/2026 vy el
mediante comunicacion oficial No GS-2026-002578-ESBOL del 14/03/2026
2. Informe de supervisién del periodo comprendido entre el 13/03/2026 vy el
mediante comunicacion oficial No GS-2026- 003615-ESBOL del 14/04/2026
3. Informe de supervisién del periodo comprendido entre el 13/04/2026 vy el
mediante comunicacion oficial No GS-2026- 004662 - ESBOL del 14/05/2026
4. Informe de supervision del periodo comprendido entre el 13/05/2026 y el
mediante comunicacion oficial No GS-2026- 005962 - ESBOL del 16/06/2026
5. Informe de supervision del periodo comprendido entre el 13/06/2026 y el
mediante comunicacion oficial No GS-2026- 007114 - ESBOL del 14/07/2026
6. Informe de supervisién del periodo comprendido entre el 13/07/2026 y el
mediante comunicacion oficial No GS-2026- 008370 - ESBOL del 13/08/2026
7. Informe de supervisién del periodo comprendido entre el 13/08/2026 vy el
mediante comunicacion oficial No GS-2026- 009578 - ESBOL del 13/09/2026
8. Informe de supervision del periodo comprendido entre el 13/09/2026 y el

13/03/2026 presentado
13/04/2026 presentado
13/05/2026 presentado
13/06/2026 presentado
13/07/2026 presentado
13/08/2026 presentado
13/09/2026 presentado

13/10/2026 presentado

mediante comunicacién oficial No GS-2026- - ESBOL del 13/10/2026

Informacion del contrato.

Contrato No./Orden de
compra No.

48-1-10009-26

Objeto del Contrato /
instrumento de
agregacion de la orden
de compra

ARRENDAMIENTO DE UN (1) ESPACIO FISICO DESTINADO AL SERVICIO
DE LAVANDERIA UBICADO AL INTERIOR DE LA ESCUELA DE POLICIA
SIMON BOLIVAR

Contratista

LAVANDERIA LAVA CLINIC S.A.S NIT: 901.820.262-1

Representante legal

TULIA ESTHER RAIGOZA DE HINCAPIE CC 29860486

Valor inicial del
contrato u orden de
compra

50.907.768

Valor adiciones del
contrato u orden de
compra

N/A

Valor total del contrato
u orden de compra

50.907.768

Plazo de ejecucion
inicial

12 Meses

Fecha de inicio del
plazo de ejecucion del
contrato u orden de
compra

13/02/2026

Fecha de terminacién
del plazo de ejecucion
del contrato u orden de
compra (pactada
inicialmente)

13/02/2027 con un plazo de ejecucion de 365 dias.

Fecha de inicio del
plazo de ejecucion de
la(s) adicién(es)

N/A
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Fecha de terminacién
del plazo de ejecucion | N/A
de la(s) adicién(es)

Adiciones N/A
Modificatorios N/A
Prorrogas N/A
Otros N/A

1. DESARROLLO DE LA SUPERVISION AL CONTRATO U ORDEN DE COMPRA
1.1 Acciones adelantadas:

El suscrito supervisor del contrato deja constancia que se da inicio al contrato mediante acta No 000432
ARACA-GRUP. De fecha 13/02/2026, con un plazo de ejecucion de 365 dias.

Se verifica la documentacion de un personal que va prestar sus servicios en la lavanderia como son el
sistema de seguridad social, parafiscales cumpliendo con los requisitos de ley y se pasa revista a las
instalaciones que cumpla con los requisitos ordenados en el contrato.

Mediante Comunicacion Oficial Electrénica No. GS-2026-008267-ESBOL de fecha 10 de agosto 2026, se le
da a conocer al sefior teniente coronel Fredy Alexander Rincon Ramirez Director Escuela de Policia Simén
Bolivar sobre las actividades de valor agregado que se vienen desarrollando por parte del contratista de la
lavanderia Lava Clinic S.A.S.

Mediante Comunicacién Oficial Electrénica No. GS-2026-008362-ESBOL de fecha 13 de agosto 2026, se
da respuesta al sefior mayor José Luis Valencia Rodriguez comandante agrupacion de la Escuela de Policia
Simén Bolivar sobre comunicacion oficial No. GS-2026-007785-ESBOL que trata de novedades presentadas
dentro del servicio de lavanderia.

Durante el periodo se verifico la prestacién del servicio de lavanderia en la Escuela de Policia Simén Bolivar,
de acuerdo con las condiciones y obligaciones establecidas en el contrato, asi como la atencién de los
requerimientos relacionados con la ejecucion del servicio.

2. VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES

Se pudo establecer, que la contratista viene dando cumplimiento con lo establecido en el contrato de
arrendamiento en cuanto a los pagos y soluciones que se presenten con el personal, cuyo objeto es
“Contratacion para el arrendamiento de un local que funciona, como lavanderia, ubicado en el
estadero de estudiantes al interior de las instalaciones de la Escuela de Policia Simdn Bolivar”.

CUMPLIMIENTO OBLIGACIONES LEGALES DEL CONTRATISTA

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA CUMPLIO OBSERVACIONES
LEGALES
cumplir cabalmente con sus obligaciones, Planilla No
frente al sistema de seguridad social, Sl 9512364224 — 1085712341 —
parafiscales, (cajas de compensacion 88654196 — 88651543 —
familiar, SENA e ICBF) ... 88651114- 1085714450 —
1085713230

CUMPLIMIENTO ESPECIFICACIONES TECNICAS
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ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS

| CUMPLIO | OBSERVACIONES

DE CARACTER TECNICO: (transcribir las establecidas en el anexo de especificaciones técnicas del contrato

u orden de compra)

No. CONDICION

El contratista se compromete a no comercializar prendas de uso
privativo de la Policia Nacional o de otras Fuerzas Militares.

El contratista se compromete a garantizar que no habra presencial
de animales, sustancias peligrosas ni residuos en las areas
destinadas a la recepcion, lavado, secado, planchado V|
almacenamiento de la ropa.

El contratista se compromete a mantener en correcto estado de
aseo, orden y funcionamiento todo el mobiliario, equipos V|
utensilios instalados para la operacién del servicio de lavanderial
(mesas de clasificacion, canastillas, superficies de trabajo,
estanterias, equipos menores, entre otros).

3 |De igual manera, las &reas operativas y las zonas comunes
asociadas al servicio —incluyendo espacios de recepcion de
prendas, areas de lavado y planchado, pasillos internos y zonas
destinadas a espera o entrega— deberan permanecer en optimas
condiciones de limpieza, presentacion e higiene, garantizando un
ambiente seguro y adecuado para la prestacién del servicio
institucional.

Fumigacion

El contratista realizard& como minimo una fumigacion semestral
dentro del establecimiento, para asegurar que el local se encuentre
permanentemente en condiciones de higiene y sanitarias, para lo
cual debera entregar la respectiva certificacion al supervisor del
contrato.

Horario de Ingreso

El horario para el ingreso de personas y vehiculos de las
instalaciones sera de 06:00 a 18:00 horas, se realizara bajo la
supervision del personal de seguridad de las instalaciones de la
POLICIA NACIONAL-ESCUELA DE POLICIA SIMON BOLIVAR
previo cumplimiento los protocolos establecidos, permitiendo la
revision de los vehiculos y elementos ingresados, asi mismo el
horario descrito estara sujeto a cambios que susciten segun
programacion académica o requerimiento de la Direccion de la
Escuela, sin afectar el normal desarrollo de las clases

Medios de pago

El contratista debera garantizar que, durante la ejecucion del

contrato, contara con la habilitacion de canales digitales como

6 métodos de pago alternativos. Para tal fin, junto con la propuestal
debera aportar una certificacién en la que manifieste expresamente|

que dispondra de medios de pago distintos al uso de dinero en

efectivo, tales como Nequi, Daviplata u otros disponibles en el

mercado. Estos medios de pago deberan estar habilitados sin que,

Sl
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Sl

Sl

Sl
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por ninguna razén, se generen costos adicionales para los
usuarios.

El oferente debera certificar por escrito que se compromete al
cumplimiento del punto anterior.

Uniformes

El contratista debera suministrar y garantizar que todo el personal
asignado para la operacion del servicio de lavanderia utilice de
manera permanente un uniforme técnico, adecuado para
actividades de manipulacion textil y demas.

El contratista serd responsable de mantener en buen estado la
dotacidn, reemplazarla cuando presente deterioro y velar por el uso
obligatorio del uniforme por parte del personal durante toda la
ejecucidn del contrato.

El contratista se compromete a atender de manera inmediata los
requerimientos o reclamos que sean tramitados por conducto del
supervisor del contrato en caso de no atenderlas sera una causal
de incumplimiento del contrato.

El contratista se compromete a obtener y mantener vigente el
concepto sanitario favorable emitido por la autoridad de salud
competente, minimo una vez por semestre.

10

Cada vez que se realice el cambio de alguna de las personas que
laboran a su cargo, debera informar de manera inmediata y por
escrito al supervisor del contrato, con el fin de que este reciba,
verifigue y remita la documentacion correspondiente del nuevo
personal, asi como los demdas documentos requeridos, y se
adelante el respectivo estudio de seguridad, conforme a los
procedimientos institucionales.

El contratista sera responsable de que el personal vinculado no
inicie labores hasta tanto se surta y apruebe el estudio de seguridad
correspondiente, y de garantizar la continuidad y adecuada
prestacion del servicio.

11

El supervisor del contrato requerira en el momento de Ia
contratacion, copia de la hoja de vida del personal con sus
respectivos exdmenes médicos, previa coordinacién del
responsable de seguridad y salud en el trabajo ESBOL.

12

El contratista se compromete a realizar el pago del canon de
arrendamiento y servicios publicos dentro de los cinco (5) primeros
dias calendario de cada mes.

13

El contratista se compromete a atender de manera inmediata los
requerimientos o reclamos que sean tramitados por conducto del
supervisor del contrato en caso de no atenderlas sera una causal
de incumplimiento del contrato.

14

El contratista se compromete a obtener y mantener vigente el
concepto sanitario favorable emitido por la autoridad de salud
competente, minimo una vez por semestre.

15

El contratista se compromete a no fiar al personal de estudiantes,
auxiliares y personal profesional, asi como a personal visitante.
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16

El contratista se compromete a respetar los protocolos de ingreso,
permanencia y salida establecidos por la Seguridad de
Instalaciones, y a registrar a su personal en el sistema SICOVI o el
gue haga sus veces, previa autorizacion del supervisor del contrato.

17

El contratista se compromete a asistir a las reuniones de
seguimiento y control convocadas por el supervisor del contrato,
con el fin de atender observaciones, compromisos, y realizar,
mejoras continuas en el servicio.

18

El contratista se compromete a cumplir estrictamente con los
protocolos de seguridad establecidos por la Escuela de Policial
Simén Bolivar para el ingreso del personal, equipos y vehiculos
asociados a la prestacion del servicio de lavanderia, incluida lal
verificacion documental, la revision fisica y la autorizacién previa
por parte del personal de Seguridad de Instalaciones.

IAsi mismo, debera participar de manera activa en los simulacros
institucionales relacionados con seguridad, gestion del riesgo y
atencién de emergencias que programe la Unidad.

De igual manera, el contratista se compromete a suministrar de

forma oportuna toda la informacion requerida para la realizacién del

estudio de seguridad, tanto del representante del contratista como

del personal que labore bajo su responsabilidad en el area

asignada para el servicio de lavanderia, garantizando en todo

momento el cumplimiento de las disposiciones internas de control
seguridad institucional.

19

El proveedor y futuro contratista se compromete a realizar el
mantenimiento preventivo, correctivo y/o la calibracién de los
equipos asignados o instalados para la prestacion del servicio de
lavanderia (lavadoras, secadoras, planchas industriales, mesas
térmicas, centrifugadoras, deshumidificadores y demas equipos
que lo requieran).

Dicho mantenimiento deberd ser realizado por una entidad o
técnico certificado, con una periodicidad minima de cada seis (6)
meses a partir de la adjudicacién del contrato, o de manera
inmediata cuando se presenten fallas técnicas que afecten la
operacion.

El contratista debera registrar y documentar cada intervencién
realizada, dejando constancia del tipo de mantenimiento ejecutado,
repuestos utilizados, ajustes efectuados y cualquier insumo técnico
requerido para el adecuado funcionamiento de los equipos.

Sl
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2.1 NOVEDADES, SITUACIONES ANORMALES O DE RELEVANCIA

A la fecha del séptimo informe de supervision no se tienen novedades o situaciones de relevancia.

3 AVANCE DE LA EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN DE COMPRA:

A la fecha de corte del presente informe de supervision han transcurrido (182) dias calendario desde que
inicio el plazo de ejecucioén del contrato u orden de compra, restando (183) dias calendario para que finalice
el plazo de ejecucion.
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4 TRAMITES Y VERIFICACION DE PAGOS:

Se realizard en PAGOS PARCIALES, de manera mensual, incluido el valor por concepto de servicios
publicos los cuales deberan ser establecidos de acuerdo con el instructivo No. 024 DIPON-DIRAF-70, donde
el arrendatario se compromete a cancelar el canon de arrendamiento y los servicios publicos a que haya
lugar a favor de la entidad contratante dentro de los primeros 05 dias de cada mes.

NOTA: el servicio de gas se pagara de acuerdo a la factura emitida por la entidad prestadora del servicio.
Los servicios de agua y energia se determinaran de acuerdo al consumo realizado que se tomara de los
medidores al iniciar el mes y al finalizar, EL ARRENDATARIO se obliga a pagar el valor de CUATRO
MILLONES DOSCIENTOS CUARENTA Y DOS MIL TRESIENTOS CATORCE ($ 4.242.314) M/CTE. El cual
sera cancelado dentro de los cinco (5) primeros dias calendario. El valor total del contrato asciende a la
suma de CINCUENTA MILLONES NOVECIENTOS SIETE MIL SETECIENTOS SESENTA Y OCHO PESOS
($ 50,907,768,00) M/CTE. Este canon de arrendamiento sera consignado en la siguiente cuenta:

NOMBRE BENEFICIARIO: FONDOS ESPECIALES ESBOL
NIT: 800.141.336-6

BANCO: BANCO POPULAR

NUMERO DE CUENTA: 110 600-06105-5

CcODIGO: 01

TIPO DE CUENTA: CORRIENTE.

OFICINA: BANCO POPULAR, TULUA.

Forma de pago de servicios publicos

El pago de los servicios publicos domiciliarios de energia eléctrica, acueducto y gas, estaran a cargo del
arrendatario, el valor correspondiente sera consignado, asi:

Los pagos por concepto servicios publicos mensual a la siguiente cuenta:

consignado en la cuenta del NOMBRE BENEFICIARIO:
SERVICIOS PERSONALES ESBOL

BANCO: BANCO POPULAR

NUMERO DE CUENTA: 110 600-02193-5

TIPO DE CUENTA: CORRIENTE.

OFICINA: BANCO POPULAR

PARAGRAFO 1. Se conviene que los periodos no seran divisibles, salvo el primero, si la fecha de iniciacién
del contrato no coincide con la fecha en la que principia el mes calendario. En tal caso, EL ARRENDATARIO
debera pagar la suma que, en proporcioén, corresponda a la fraccion del mes, luego de lo cual los periodos
no podran fraccionarse. Este pago debera hacerse previamente a la entrega del inmueble.

PARAGRAFO 2. En caso de mora en el pago del precio del arrendamiento, el ARRENDATARIO, reconocera
y pagara durante la mora, al ARRENDADOR, intereses moratorios calculados con la tasa méaxima permitida
por la Superintendencia Financiera para la mora.

4.1. Ejecucion Financiera y Pagos:
a. Balance general de pagos y entregas

% del valor del contrato u
orden de compra
Valor total del contrato u orden de compra $50.907.768 100%

Valor en pesos
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Valor total de las entregas $33.938.512 66.66%
Valor total facturado $0 0%
Valor facturado pendiente de pago $0 0%
Valor pagado $33.938.512 66.66%
Valor pendiente de entrega $16.969.256 33.33%

b. Detalle de las entregas, valores facturados y pagos efectuados en el periodo informado (la
supervisidn debera relacionar de manera discriminada lo correspondiente a la ejecucion del contrato
u orden de compra Unicamente del periodo que esta informando)

No. de
GO . Valor Fecha de Valor No. Valor Valor. —
constanci S o deduccio | orden de
recibido recibido facturado factura pagado
ade nes pago
recibido
del
N/A $4.242.314 13/09/26 $4.242.314 8 $4.242.314 N/A N/A
al 13/10/26

4.2 Entrada de Bienes (verificar que los bienes hayan ingresado a los estados contables, si aplica)

N/A
5. RECOMENDACIONES
No se realizan recomendaciones

6. CONCLUSIONES

El  contratista | SI X
cumplié con lo

establecido en

Certifico con la firma del presente informe, que el contratista cumplié con
las clausulas y especificaciones técnicas del contrato, en la fecha o fechas
establecidas, para lo cual relaciono y anexo los documentos soportes
(técnicos obligatorios establecidos en las especificaciones técnicas,

las clausulas incluyendo las ambientales, de seguridad y salud en el trabajo y otros).
contractuales
NO En caso de incumplimiento parcial o total del contrato, se inform6 mediante
comunicacioén oficial No. Del , dirigida al
ordenador del gasto, las obligaciones incumplidas.
Atentamente,
Firma

Grado y Nombres: 1J. CESAR TULIO PENA RIASCOS

Cargo: comandante seccion estudiantes
Supervisor Contrato No. 48-1-10009-26

Correo electronico: cesar.pena0411@correo.policia.gov.co

No. Celular: 3166271023




Tulud, octubre 7 de 2.026.

Serior
Intendente jefe
CESAR TULIO PENA

Supervisor Contrato LAVANDERIA LAVACLINIC SAS.

Ciudad

Asunto: Envié informacién mensual.

LAVA G

Lavedo industrs ds Prendan

LAVANDERIA LAVACLINIC SAS
NILY0IRZO02621

OFICINA RADICACION
Radicado Mo, 8E- 2026~ 0Ot YED- |l

Fecha de Recibido; & — 49~ 202¢

E-ys oo

Hora Radicador: ':74,,‘“ wee A,
£

Cordial saludo, de manera atenta y respetuosa me permito enviar al seiior Intendente jefe
copia de las obligaciones mensuales pagas de la siguiente manera:

Factura paga consumo de agua mes de septiembre 2026.

Factura paga consumo de gas mes de septiembre 2026.
Factura paga parafiscales mes de septiembre 2026.

Consignacion consumo de energia mes de septiembre 2026. (ajuste de pago a favor

LAVACLINIC SAS.
Consignacion canon de arrendamiento octubre de 2026.

Lo anterior para su conocimiento y fines que estime convenientes; y es de anotar, que
estamos en la mejor disposicion para atender cualquier duda, inquietud o inconveniente

que se pueda presentar en nuestro servicio.

Atentamente,

VANDERIA LAW

NIT. 901820262-1
Lavaclmlc@hotmall com.

Anexo: copias de: Factura paga del agua mes de septiembre, Factura paga del gas mes de septiembre, Consignacién
consumo de energla mes de agosto (abono saldo a favor LAVACLINIC SAS), planilla paga parafiscales del mes de

septiembre, Consignacién amrendo de octubre 2026.

Calle 26 No. 32 A — 40

Telf: 602 225 13-15- 318 3018182

Recepcionlavaclinic @ hotmuail.com

Tulu:i Valle
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Sucursal Virtual Negocios 5 Oct 2026 04:07
Padgo PS NIT 901820262
g0 Usuario: TULIA ESTHER RAIGOZA HINCAPIE

Pago exitoso

CUS 712949779
Comercio Referencia 1
Centroaguas SA E.S.P 18495642
Fecha Referencia 2
5 Oct 2026 04:07 NIT
Ndmero de factura Referencia 3
18495642 8210021156
Descripcién del pago Valor del Pago
21758825 $1.110.856
Numero de comprobante Costo de la transaccion
TR2610050907120hqg8ns $0

Producto origen
Producto
k¥ ki 7009

VIGILADO TENDGCUA PUANCIERA

Powered by (8 CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

= Bancolombia

Sucursal Virtual Negocios

Pago PSE

Pago exitoso
CUS 706567738

Comercio

GASES DE OCCIDENTE S.A.
EMPRESA DE SERVICIOS PUBLICOS

Fecha
2 Oct 2026 12:25

Numero de factura
5979777971773429

Descripcion del pago
Pago de factura

Numero de comprobante
TR2610021725422wU3nV

Producto origen
Producto
***% 7009

V 4

2 Oct 2026 12:25
NIT 901820262
Usuario: TULIA ESTHER RAIGOZA HINCAPIE

Referencia 1

Referencia 2
Referencia 3

Valor del Pago
$2.083.379

Costo de la transaccion

$0

VIGILADO TEROUCA

Powered by CamScanner"
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d’ m Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL. APORTANTE 2
Wentficackn | dv Razon Social Clise Aportante Sucursal Principal Direcclon Clucad-Departamento hwmnét' SENA @
NIT 901820262 1 | LLVANDERIA LAVA CUNIC SAS B - JAENOS DE 200 COTIZANTES PRNCIPAL CALLE2632 A 4 TULUA-VALLE 25185 st
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha i B Pago
Pensidy Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2605 | 202610 712896757 9312364724 E 2026/10/13 2026710705 | BANCOLOMBIA 0 53,192,100
LIQUICACION DETALLADA DE APORTES —
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF ~ RIESGOS PARAFISCALES
” col TmTvalavlechnl
ll‘o Identificacién Nomb'e t'{‘: !: lpd ';:trv\?: ERBH l' ;u:“ Dius| 18C Apcrte Co:l Dias 1C Aporte  |Codigo|Dfas] IBC Apoite Co:u Olas|  1BC Tarifa|  Aporte |Ofms|  1BC Aporie
(7 Afiliado 0d b6 | 498,600 iy Bod 03
Cantro de Trabajo! Principal (7 Afiliados) $12,454.526 $1,0,1 $12,454,526  S490,6 $12,434,526]  5441,800 $12,454,526) $238,600) s 0 $3,192,100
Ciudad: TULUA Depta: VALLE (7 Afillados) $12,454,526 $1,97,1 $12,454,528) 498,600 $12,454,526] 441,800 $12,454,526| 238,600 0 sa 53,192,100
1 [CC 1112303506 [BEDOYA EDWIN paa3o| 3 $1,75¢,90% $280,204 EPSIY 20 £4,750,905| $70,104 CCF37] $1,750,90% $70,100] 14-11] 30 $1,750,90% 2. G6Y S42.700 30 E b 441,100
u 1
2 [ec [1116241996 JGARCIA LEVDI 54| 20 | si,7sco0d  smoodessci| 20 | en,70,908 0,100 cers $1.750909  $70,000 14-11] 0 | $1.750909 2.0y car7oo 20 P P 483,300
Leads L
3 [C |'116266888 ;%ﬁ paaso| 3 | $1,75c,008 280,200 Epso4 30 | ¢1,750,908] $70,10¢{ CCFS7 81,750,905 $70,100 14-11] 30 |  $1,750.909 2 436y 542,700 20 s 0 S483. 100
0 1|
4 ke [r1182360m pewao Leicy || oo 0] sumcod seondersid 2| 7000 50,104 cors simo%0  srt00 14 30| $,70.908 z.mw 42,700 0 40 o S4a3, 30
1 L
5 [C |t144058218 MINCAPIE 23030 30 | 54,75C,905  $:80,200] EPSHI| 30 |  ¢1,780,90%) $70,107 CCF3] $1,750,909 s70.000 14-11] 30 | 51,750,908 2 Cey s42.70q 30 s £ $463, 100
BANTUGO © { q
& [C |16360814 lrf'ts'r‘:\% X [o30[ 30 | $1,8s¢,000) $:96,000 EPS) 30 |  ¢1,850,000] $74,00{ ccrs7) 41,850,000 $74,000 14-11] 30 | 51,850,000 2 ¢36% 545,10d 30 s L. Sa9, 100
1 S
7 [EC |*126507051 :?A 4 X [3020| 23 §1,412,304 $227,000 U”; il £1,418,334 $%6,00] CCF37} $1,48,334 Sof 14-11) B $1,418,234 0.2004 $q 23 sa o o200
ERALDHI VI u
L] 1126907051 MORA b 7 $431,807 $69,100 EPS)Y 7 $431,667] $17,30 CCF37] $4)1,687} $17,30 14-11] 7 $431,867] 0.000% $q 7 Sof sq $13.200
IGHERALDHIE 1 7
[Total Afillados{( 7) 3 $12,454,524  $1,593,100 $12,454,526 548,60 $12,4%4,52¢  S441,800 $12,454,5264 258,600 q s asim

Pagina 1de 2
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a aportes Planilla Resumen
' enlinea

RESUMEN DE PAGO

ERESES MORA ISALDOS E VALDR A'PAGAR
{ | INEAPACIDADES |

AFP (ADMINISTRADORAS: 3) 7 $1,993,100 0 50 $1,993,100
COLPENSIONES 2514 900,336,004 7 1 $280,200 $0 s0 $280,200
PORVENIR 230301 800,224,808 8 5 $1,416,800 $0 50 $1,416,800
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $296,100 0 50 $296,100
ARL (ADWINISTRADORAS: 1) 7 $258,600 S0 : $0 $258,600
ARL SURA 1414 890,903,790 5 7 $258,600 50 50 $258,600
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 7 $441,800 s 0 $441,800
COMFANDI : CCcFs7 890,303,208 5 7 $441,800 S0 $0 $441,800
EPS (ADWINISTRADORAS: 5) 7 $498,600 $0 30 $498,600
EMSSANAR ESSC18 901,021,565 8 1 $70,100 50 0 $70,100
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPSO10 800,088,702 2 1 $70,100 $0 0 $70,100
NUEVAEP.S. EPS037 900,156,264 2 2 144,200 $0 %0 144,200
NUEVA EPS MOVILIDAD EPSOA1 900,156,264 2 1 $70,100 $0 0 570,100
800,251,440 6 2 $184,100 50 ) $144,100

SANITAS EPS005
2 I s e (e S, P T T 7 s s B R B

Pagina 2 de 2
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PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL - ‘

Fecha creacién reporte  2026-10-07, 04:01:18 p.m.  Tipo Planilla | Namero Planilla 1085712341

Periodo Cotizacién 202609 Periodo Serviclo 202609

PAGADA 2026-10-06 10:29:37.0'

K=
I. DATOS DEL APORTANTE
Razén Soclal ROMARIO MINA ARANGO A o
Documento CC 1006189439 S Direccién CL 26 #37 - 20 SAN VICENTE DE PAUL e
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE L Teléfono 6022347474
Tipo Persona NATURAL Tk Forma Presentacion |UNICO [Total Afiliados [ 1
Ciudad _ . |TULUA Departamento VALLE DEL CAUCA
Representante Legal Identificacién R
Il. DATOS DEL AFILIADO
Documento CC 1006189439 i Apeiidos y Nombres o Codiga Cludad Ceyde Ubicacién Laboral
Residente Exonerado | N =5
Tipo Cotizante |57 00 MINA ARANGO ROMARIO 76834000 - 76 VALLE DEL CAUCA
ll. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO: i
Novedades Penslén Salud Rlesgos Caja Parafiscales
= S HIHE the st e Cod09] yora Towl | Joul | Toul | o Cadige | Torita B Aporta | Cotigp | Clone | Twita Codige | Tortma Tem | e | Tarmn | Apur
ilglg[gl?laJi 8]!];‘3]5 3|§|§ H ;‘\43.1' A Top:| ame s \porte, | Anor | iAaaem eoa® [veatne| Tre | mcEPs | Avoseseed| AT | LU | DL | TR | WCARL  fApori Rieesed “CR° | Gy | mecTF SO | eea | car | o
J_l I I I l I l | I [ l 0 [30[3c{30| 0 Adad $1.750.005 254 |l'; 817.750.; s 280200] S0 s$0 EPS018 125% | $1.760.908 $218.900 $0 “wn 5 0980% | $1.760.905. si8c NINCC % $0 sa % $2 N 7]!
IV.TOTALES
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF TotallAportes ESAP | Total Apartes MEN
Total Final
COLPENSIONES FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA S.0.SEPS ARL SURA NINGUNA CCF : SENA ICBF ESAP MEN
$ 280.200 & $0 $o0 $218.900 $ 121.900 SO $0 $0 S0 SO $ 621.000
Pagina 1de 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Call: 602 5540577 - Medellin:

Pais: 018000 971 971 - |Mas que Fécll, SIMPLE!

: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Perelra: 606 3402532 - Barranquilla: 605 3618850 ~ Resto del

Powered by CamScanner"
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SuAporte | REPORTE INDIVIDUAL

e n I a ce Fecha creacién reports  2026-10-07,03:57:46 p.m.  Tipo Planilla | Namero Planilla 88654198
i Periodo Cotizacién 202610 Perlodo Servicio 202610

operativo

. - PAGADA 2026-10-06 10:27:260 . o l
I. DATOS DEL APORTANTE
Razén Soclal EVELYN GIRALDO URIBE T B
Documento CC 1117016442 % Direcclén CL6#22B-32
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE o Teléfono 6022347474 =
Tipo Persona NATURAL AR g Forma Presentacién |UNICO i Total Afiliados 1
Ciudad TULUA Departamento VALLE DEL CAUCA
Representante Legal Identificaciéon LA
Il. DATOS DEL AFILIADO
- Centro de . o 3
Documento  |[CC 1117016442 Apeliidos y Nombres Cédigo. Cliind Ubicacién Laboral
: rtamento Trabajo
Resldente Exonerado | N = Departamen !
Tipo Cotizante (57 00 GIRALDO URIBE EVELYN 76834000 - 76 VALLE DEL CAUCA
lll. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO: S e
Novedades Pensién Salud Rlesgos Caja Parafiscales
= Balario e —
eSS RE AR e R R R T e e e e e o e e s b e B\=(=|E
J_LT lTl l l l l l | IOI 30(30] 0 $ 1.750,90% 254 8% | 51750905 [§280200] SO $0 EPSO4Y 125% 51.7:54.” $218.900 30 wn 1] 8,960% | § 1750905 $121,9% NINCC 0% so so aw $0 (LY 32
IV.TOTALES
Total Aportes Pensidn | Total Aportes FSP /|  Total Aportes FSPS |  Tolal Aportes Salud | Total Aportes Riesgos |  Total Aportes Cajas | Total Aportes SENA | Tolal Apartes ICBF | Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
COLPENSIONES FSP SOLIDARIDAD | FSPSUBSISTENCIA | NUEVAEPSSA. ARLSURA NINGUNA CCF SENA IcBF EsAP MEN
$280.200 50 $0 $218.900 $ 121.900 s0 so $0 o0 0 $621.000

lace O =L Expo: rt n PILA: Barranquilla (605) 385 24 44 - Bogota (601) 742 44 88 - Bucaramanga (607) 697 87 27 - Cali (602) 485 94 44 - Cartagena (605) 693 77 27 - Pereira (606) 340 13 27~
s ooy Mlnlulog (soe)(asz)ao 27 - Medellin (604) 604 27 27 - Desde otras ciudades: 01 8000 51 99 77 - WhatsApp: 3164416952
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: / SuAporte | REPORTE INDIVIDUAL

E I a c e l Fecha creacién reporte  2026-10-07, 03:56:08 p.m.  Tipo Planilla | Numero Planilla 88651543

/ bipter etV Periodo Cotizacién 202609 Periodo Servicio 202609

| =

h..‘.

= v L8 e e s .. PAGADA 2026-10-06 09:45:04.0 ; T _'ﬁ_':y.‘f : fora it g J
|. DATOS DEL APORTANTE y
Razén Soclal LUIS FERNANDO VALDERRAMA CRUZ ol 7
Documento CC 1112303873 5 Direccién CL BC #13 - 20 PORTALES ;
Tlpo de Empresa INDEPENDIENTE i " Teléfono 6022347474 =
Tipo Persona NATURAL . TR TRy Forma Presentacion |UNICO Total Afiliados |1 S
Ciudad RIOFRIO e Departamento VALLE DEL CAUCA !
Representante Legal T Identificacién g
Il. DATOS DEL AFILIADO

Documento  (CC 1112303873 Apsllidos y Nombres cg;g?:::;: 2 c;;';gj:‘ Ubicacién Laboral

Resldente Exonerado | N
Tipo Cotizante |57 00 VALDERRAMA CRUZ LUIS FERNANDO 76616000 - 76 VALLE DEL CAUCA
lll. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
g ?vodldn Pension Salud Rlesgos Caja Parafiscales

| | = RAHEHE o] | mosid [CO89%) 1urma Joml | Toml | Towl | Codige | Tortte Aporte | codigo | Clase | Torita Codige | Turtte & Turlts | rte | Torite | Aperm

il!!§a§§!=!§§5§l§! 77?';; arp | B | Aadte | Aparte | Aser re freates| Er | CEPS | Avenesaiod [ A0° | CGP° | SU0L | URE | mEARL  Apen cck | ccp | meccF SENA | sema | icaf | cwr
0 |s0faofao oJ $1.750008 200201 |  [1e% | se7s050s [s200200] s0 | 50 |ersoar 1255 | s1asasos [ szes0 | 50 | wenn | 5 Jessow | sirsoms | siziexm |mwec| ox | 3o s0 a% | so | ox | so

IV.TOTALES K

Total Aportes Pensién Total Agortes FSP Total Aportes FSPS |  Total Aportes Salud | Total Aportes Riesgos | Total Aportes Cajas | Total Aportas SENA | Total Aportes ICBF | Total Aportes ESAP | ‘Total Agortes MEN

— - Total Final
PROTECCION FSP SOLIDARDAD | FSP SUBSISTENCIA NUEVA EPS ARL SURA NINGUNA CCF SENA ICBF ESAP MEN
$ 280200 so so $218.900 $ 121.900 so $0 $0 so S0 $ 621.000

Enlace Operativo — Linea Expertos en PILA: Barranquilla (605) 385 24 44 - Bogota (601) 742 44 88 - Bucaramanga (607) 697 87 27 - Call (602) 485 94 44 - Cartagena (605) 693 77 27 - Pereira (606) 340 13 27 -
o & mnlulog(sos)(aez)ao 27 + Medellin (604) 604 27 27 - Desde otras ciudades: 01 8000 51 99 77 - WhatsApp: 3164416952
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enlace

eperctivd

2026-10-07, (3:53:54 p.m.  Tipo Planille |

P'eriodo Cotiza :ién 212609

SuAporte | RZPORTE INDIVIDUAL

Nume: o Plan')la 88641114

Peri.do Serviclo 202603

|

i Fec ha cret ién re Yorte
D

!

‘PAGAIA 2(26-1()-06 */0:05:09.0

—
I. DATOS l EL AF ORTANTE
Razc 1 Soc al __[FLANCA\LIBI\CRUZMARN Th
Doct ment: C©C 29115036 Lireccin DG 22 #9 - 26 B,
Tipo de En presa 1 IDEPENDIEITTE Taléfono 6022347474 L
Tl;po i’l” LS B MATURAL Forma Preseritaclén.  |UNICO ll’otal nfillados J 1 Ad|
Ciucd TJLUA Depart: mentc VALLE DL CAUCA L e
Repisent: nte L gal Ientifi-acién o
I. D; TOS I'EL AI'ILIADD

Do:ument> [CC 29115036 Apeliidos y (lombres Cédige Cludai - Gentro e Ubicac én Laboral

= — | — Res dente Exoneiado | N Depaiament Trabaj>
Tipe Cotiza te |57 |30 CRUZ M£.RIN BLANC/ LIBIA 76834200 - 78 \VALLE DEL CAUCA
lI. APORTI: POR CADA UNA DE LA 3 ADNM NISTI’ADOI.AS AJOCIADAS AL AFIL]ADO:
Penslén 3alud Rlesg s Caja Parafi cales
Eavanjer  Tipo salai > Sols ‘o { - o 5 T ¥
AHEEEEE oo T2 | me | e [ | A |l st | TR | e [t A | Gl | S | T | moam e SN | U mocer [memcanf s | 45X | B |
":7@“ 2214 | 10% § °.750.908 |5 260200 so0 10 EPS037 125% $1,750.90% 210800 14 1“*n s 2080% | 5 1.750.906 12100 NINCC o $0 sc LAY s LAY 32
IV.TOTALES
Toal Apors 3 Pensic ) Total A; “rtas FS * “'otal Apc-tes FSP5 1 atal Aportes Salurl To.al Aporte s Rlesgc Tcal Aport=s Cajas Total Aportes SENA Tolal Aporte s ICBF Total .\portes £ SAP | Total Apo-tes MEN
SEasgass 2 U8 —_ . Total (inal
COLPEN: IONES ~SP SOl DARID/D | F3P SUBS STENC A NUEVAEPS ARL SURA IINGUNA CCF SEN ICBF ESAP MEN
S 280 200 ) so $ 216900 $ 121.900 sc $0 $0 so so $ 621000

Enlac » Oper tivo - inea E tpertor en PILA: Ban inquill  (605) 185 24 54 - Bo_joté (6(1) 742 14 88 - ‘3ucara nanga (607) 67 87 27 - Call [802) 4594 4¢ - Cartc gena (1 05) 693 77 27 - Perelra (06) 140 13 27 -

Maniz: les (6 3) 892 "0 27 - 1edelli’ (604) 104 27 27 * De1 de otre 3 clud: des: 0% 8000 ¢ 199 77 - What ;App: { 164410352
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Perlodo Cotizazién 202610 Pericdo Sersicio 202610

| PAGCSIMPILE | REPORTE INDIVIDUAL -
=| Fecha crei::ién reporte 2026;10-07. 04:09:1Zp.m.  Tipo Planillc I Namero Plani)la 1085714450

i

‘ { ' IPAGADA 2(26:17-:06 0:21:16:0 it e el R S J
I. D/.TOS UEL APORTANTE
Raz(n Social I"ELIPE IGNACIO VE:GA LIZAMA
Doc: ‘ment: CE 8093879 Direcci‘n ‘|CL.40B #24 - 111 EL FRINCIPE
Tipo de Enpresa I"IDEPENDIENTE . 1zléforo 6022347474
Tipo Persc 1a __|NATURAL : . g Forma [’resenitacién)  |UNICO IT otal /fillad :s |1 2 ek i}
Shigdssr s R ERITULUA. o e Uepart:ment:: VALLE DEL CAUCA
Reprasent nte Lcgal 1lentifizacién
I. D TOS [EL AFILIACO
T : el!dos y ‘lombrs Cédige: Cluda) - Dentro le i ;
Document>  [CE 8093379 R 1 D e Trabaj> Ubicacisn Latoral
Ret!dente Exoneindo | N e TN =
Tipc Cotizante |57 00 VEGA LIZZAMA FELIPE IGNACIO 76834300 - 75 '/ALLE DEL CAUCA
lil. APORTE POR CADA. UNA: CIE LA ADNINISTITADOITAS AZOCIADAS AL AFILIADO:
ilovedaizs Penslén Salud Rlesg s Caja Parafi:cales

ol T g z-b—w: Tipe sala v Saliio : z

e e N e e s - I Pt ] e s el e B e Bl
| O‘Jﬂ :nauj 4 \ —mn;_a—}u—- F-—l"ﬂﬂ.ﬂ lm_JOO- 50 '——;0—;60; 125% 31.750,”5. umm_—ln “n 5 3,960% | §1.750.908 s M"'CC- 0% | s0 S0 % 30 N 1
IV.TOTALES
Total Aportas Pensika Total Apcntes FS = ‘Total Apcries FSPS Yotal Apoies Salud Te'al Aportis Rlesges Tc'al Apories Cajas Total Aportes SENA Toal Aporte.s ICBF Total Apories FSAP | “"otal Apcries MEN
—_— —_ —_— - — 1 T — — — 1 — . Total Minal
COLPEN: IONES +SPSOI, DARIDED | FSPSUBS STENC A EPS SANITAS ARL SURA HINGUNA CCF SENA ICBF ESAP MEN
$280 200 50 $0 § 216.900 § 121.900 sc s$o $0 S0 $0 $ 627000
Pijinal e 1

Lincas de £ arvicic Fono MPLE: Bogot' 601 4.148834 - Call: ()2 5541577 - Medellir: 604 5146669 Bucaramang:: 607 (.13800( - Cart: gena: ()5 6943444 - ['sreira: 306 34°2582 - 3arranuilla: €05 361°850 - I'esto d: |
Pais: € 18000 71 971 - |Mds cue FA:Il, SIMLE!

———— rreryry e L  —
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’ PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL

Fecha creasién reporte  2026-10-07, 04:07:46 p.m.  Tipo Planilla | Nuamero Planilla 1085713230
Periodo Cotizacion 202609 Pericdo Servicio  20260€
'PAGADA 2026-10-06 10:01:40.0 i S B ; J
1. DATOS DEL APORTANTE
Razén Soclal MAYRA ALEJANDRA TALAGA CHAGUENDO o 2 S
Documento CC 1114896321 ’ Direccitén CR 35 #33 - 38 BARRIO VICTORIA o G
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE i Teléfono 6022347474 ik e
Tipo Persona NATURAL : Forma Presentacién  |UNICO Total Afiliados |1
Ciudad TULUA S Departamento VALLE DEL CAUCA
Reprasentante Legal N Icentificacion
Il. DATOS DEL AFILIADO
Documents  [CC 1114896321 Apellidosy tlombres Codigocludad S Contro ge Ubicacién Laboral
= Residente Exonerado | N Depatiaments fo
Tipo Cotizante |57 00 TALAGA CHAGUENDO MAYRA ALEJANDRA 76834000 - 76 VALLE DEL CAUCA
lll. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS Al AFILIADO:
Novedades Pensién 3alud Rlesgos Caja Parafiscales
= Tipo aalarts Salarie
iEiéEEﬁEHSSEElz;g” b g ] B B e B e R P B [ e o == o e =l
30}3010| 0 $1.750.905 254 0% $1,750.9505 |§ 200200 s0 so EPS00S 1725% § 1,750,905 $210.5600 30 1411 5 8%0% | § |.1q:2 3 IH:UW NINCC o% 30 S0 LAY 39 N 3
IV.TOTALES
Total Aportas Pensidn Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Apories Salud Total Aportes Riesgos Toal Aportes Cajas Total Aportes vSENA Tolal Aportes ICBF Total Apories ESAP | Total Aportes MEN
= - = Total Final
COLPENSIONES FSP SOL DARIDAD FSP SUBSISTENCIA EPS SANITAS ARL SURA NINGUNA, CCF SENA:, . ICBF ESAP MEN
$ 280200 $0 $0 $218.900 $ 121.900 50 $0 $0 s0 so $ 621.000
Pagina 1ce 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogoté 601 4446634 - Call: 62 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 506 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del

fs: 018000 971 971 ~ |Mds cjue Facll, SIMFLE!
pae : l i€l Poder

de lo SIMPLE!
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SR ccoc<
COMPROBANTE BETRANFACGION & —

@ @ . : e e s Tl B
AVVillas Bancode Bancode f k ; =S
Bogota Occidente ! - LO ’-?“f. %ﬁ L
- = g [} v 200N . 2|
W = m3 Q < ~o
: ma 4w EM By I am b T 1 0 B o L e 2
: : : nS S 3
" e O3 0 3
[ } T BV = Bt 1
E = ee =
: i) [ ;
e = a~ :
| P s ;
D e i
& : AR SR i
| ity T o ; i v R :
: . ~J B - s
' b | -0 o) oo o2 P fe b1
Valor X A ; : (] ra ~N0 0D T ]
% 7 ~- - e cacCcouen 4
: Ls 82' i lq 3 J -1 ~J Sl S i B |
. - . s . ~ O O-O0 D !
[ Venfigue antes de retitarse de la ventanilla que la informacién impresa corresponde a la :“ - W R CD [T AT A S |
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