MADISCAR

REPARACIONES LOCATIVAS Y
SUMINISTROS DE OFICINA

PROPUESTA ECONOMICA

Ciudad: Medellin, fecha: Septiembre 07 del 2022

Seriores
INSTITUCION EDUCATIVA SANTA CATALINA DE SIENA
Medellin, Antioquia

ASUNTO : PROPUESTA ECONOMICA

Yo, MARIO LEON JARAMILLO CANO identificado con la cedula de ciudadania N°.
15.263.034 expedida en EBEJICO, obrando en: nombre propio representacion de
MADISCAR, de acuerdo con la INVITACION PUBLICA con fines de la contratacién ,

presento la siguiente propuesta econdmica para el : MANTENIMIENTO DE
INFRAESTRUCTURA, PODADA Y REPARACION DE ELECTRICIDAD.

Asimismo, bajo la gravedad del juramento declaro:

1. Queen caso de ser favorecido con el certamen, suscribiré el contrato respectivo,
obligdndome a segquir las exigidas en los documentos de la invitacion, si es el caso.

2. Que he estudiado los mismos y sus anexos aceptando integralmente los
requisitos y condiciones en ellos contenidos.

3. Que la informacién dada en los documentos incluidos en esta oferta me
compromete y garantiza la veracidad de las informaciones y datos de la misma.

4. Que ninguna Entidad o persona diferente al suscrito tiene interés en esta propuesta
ni en el contrato probable que de ella se derive.

5. Que ofrezco entregar las cantidades que figuran en el cuadro de precios y valor
total de la oferta, asi como el cumplimiento de los requerimientos técnicos.
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MADISCAR

REPARACIONES LOCATIVAS Y
SUMINISTROS DE OFICINA

cD TRABAJOS A REALIZAR VALU |VALTT

1 | DESMONTE Y REHUBICACION DE TV DE 50" EN AULA DE CLASE. 90.000 |90.000
MATERIALES : CHAZOS, TORNILLERIA.

1 | REPARACION DE HUMEDAD EN ZONA DEL RESTAURANTE: RESANAR, 600.000 | 600.000
IMPERMEVILIZAR.

1 |REPARACION DE PASADORES EN PUERTA DEL PATIO DE LA ZONA VERDE CON 200.000 |200.000
SUMINISTRO DE CANDADO PARA INTERPERIE.
MATERIALES . SOLDADURA, BISAGRAS, PASADORES,CANDADO PARA INTERPERIE.

1 |REPARACION DE REJA DE BANOS DE HOMBRES DE LA TERRAZA . DESMONTE Y PUESTA |195.000 |195.000
DE REJA METALICA CON SOLDADURA.

1 |REPARACION DE ESCOTILLA DE LA TERRAZA CON SUMINISTRO DE CANDADO. 200.000 |200.000
MATERIALES : TORNILLERIA,CHAZOS,CANDADO

1 | REPARACION DE PUERTA METALICA DEL PARQUEADERO : DESMONTE Y REPARACION | 300.000 |300.000
CON SOLDADURA, CHAZOS EXPANSIVOS VARILLA DE 1/2

1 |REPARACION DE CORTO CIRCUITO EN ZONA COMUN DE LAS ESCALAS DEL SEGUNDO | 700.000 |700.000
PISO: MATERIALES : CABLE DUPLEX,CINTA AISLANTE, TORNILLERIA

1 | MANTENIMIENTO Y REPARACION DE BATERIAS DE BANO DE PREESCOLAR,BANOS DEL |1.530.000 |1.530.000
SOTANO,BANOS DE AUXILARES, POSETA DE COCINETA.
MATERIALES : AGUA STOP (10), CANILLAS (5), FLUOMASTER (7), LLAVES PARA POSETA
(1), LLAVES DE PASO (2),PEGA DE PVC, TEFLON.

1 | MANTENIMIENTO Y LIMPIEZA DE TECHOS ZONA DEL RESTAURANTE Y BANOS 500.000 |500.000

1 | DESTAQUEO DE BANO SANITARIO CON MAQUINA ESPECIAL PARA NO ROMPER EL PISO. |295.000 |295.000

2 | DESMONTE Y REHUBICACION DE DOS TABLEROS EN FORMICA BLANCA DE 1.20 X2.40 |90.000 |180.000
EN AULAS DE CLASE. MATERIALES : CHAZOS, TORNILLERIA.

3 | SUMINISTRO E INSTALACION DE CHAPA CANDADO EN BANOS DEL 2 PISOY BANO |170.000 |510.000

DE DISCAPACITADOS.
MATERIALES : CHAPA CANDADO, CANDADOS CON 2 LLAVES, TORNILLERIA.
LUBRICANTE. REMACHES.
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MADISCAR

REPARACIONES LOCATIVAS Y
SUMINISTROS DE OFICINA

400 | SERVICIO DE JARDINERIA Y PODADA : 5.000 2.000.000
MTR | PODADA: ZONAS VERDES EN PARTE EXTERIOR E INTERIOR DE LA INSTITUCION Y
BOTADA DE RESIDUOS ORGANICOS. MEDIDADAS : 400 MTRS LINEALES
V/TOTAL | 7.300.000

VALOR TOTAL DE LA PROPUESTA ES DE ......$ 7.300.000

Atentamente.

Proponente : MD MADISCAR

Nit : 15.263.034 - 3

Correo electronico : madiscar@hotmail.com

Nombre representante legal: MARIO LEON JARAMILLO CANO
Cédula : 15.263.034

Direccion: CARRERA 65F # 30C - 10

Celular: 3117717416

Ciudad : Medellin

-

Firma del proponeri‘re
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FORMATO UN'CO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

Libertad y Orden
1 DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA) NOMBRES
JARAMILLO CANO MARIO LEON
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS

cc XceO pasO  nNo. _15.263.034 FOM® | coLX EXTRANJERG.)

LIBRETA MILITAR

PRIMERACLASE () sSEGUNDACLASE X NUMEro 217146 DT 25

FECHA'Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

CARRERA 65 # 30 - 50

FECHAPAIS i ‘1\2‘MES [1,0] ARO 11,9.6,8)

DEPTO ANTIOQUIA PAIS COLOMBIA DEPTO ANTIOQUIA
MUNICIPIO EBEJICO MUNICIPIO  MEDEMILLN
TELEFONO 3117717416 EMAIL madiscar@hotmail.com

FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO:

BACHILLER ACADEMICO

PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

1lo. | 20. | 30. | 40. | 50. | 60. | 70. | 80. | 90. | 10 | x11 MES ANO

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),

ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD),

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

MODALIDAD NO.SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS | tHMIIVALIC)IV NO. DE TARJETA

ACADEMICA | APROBADOS ST [ NO O TITULO OBTENIDO MES ANO PROFESIONAL
UN 3 X ADMON

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (B) O MUY BIEN (MB)

LO HABLA LO LEE LO ESCRIBE
R [ B [MB| R B [MB| R | B [MB

IDIOMA

INGLES




3 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL.

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS

I.LE. OCTAVIO HARRIY-JACQUELINE KENNEDY X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

ANTIOQUIA MEDELLIN secretaria@gmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3435934 pia | 1.2] mes [0,4] ak0[20,21] | pia [30] mes|0,4] ako[2021]

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

INFRAESTRUCTURA CALLE 17# 73-37

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

|.E.E.N. SUPERIOR SENOR DE LOS MILAGROS

PUBLICA

X

PRIVADA

PAIS

COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ANTIOQUIA SAN PEDRO DE LOS MILAGRO lescuelanormalsm@amail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8687143 Dia [1,4] Mes |0, 4] AR0 (202, 1] | pia [ 2,5 Mes |0,4] AR0[202 1 |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
INFRAESTRUCTURA CALLE 50 #50 - 29
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
|.LE. CAMILO MORA CARRASQUILLA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ANTIOQUIA MEDELLIN ie.camilomorac@gmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4260961 pia [16 Mes |04 afo [2021] | pia [3.0] mes|[04 afo 2021 ]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
INFRAESTRUCTURA CALLEG62D#94B-74

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA

PRIVADA

PAIS

NOTA: SI REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA.

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

pia| , | mes|, |aRo| , ,, ||oial, | mes|  Javo|
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES.

) TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION ANOS Iy —
SERVIDOR PUBLICO 8 4
EMPLEADO SECTOR PRIVADO
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 20 6
TOTAL TIEMPO DE EXPERIENCIA 28 10

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI Q NO @ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LAADMINISTRACION PUBLICA.

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO SOPORTE.

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS



http://www.dafp.gov.co/

Camara de Conercio de Medellin para Antioquia (
CERTI FI CADO DE MATRI CULA DE PERSONA NATURAL

Fecha de expedicion: 11/07/2022 - 11:41:17 AM cAMARADE COMERCIO®

Reci bo No.: 0023068842 Val or: $OPRARRKEEARA ANTIGUIA

CODI GO DE VERI FI CACI ON:  aschddi j dOdxi Kl'y
Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www. certificadoscamara.com y digite el respectivo cdédigo, para que
vi sual i ce | a I magen generada al nonento de su expedicidn. La
verificacion se puede realizar de nmnera ilimtada, durante 60 dias
cal endari o, contados a partir de |la fecha de su expedi ci on.

CON FUNDAMENTO EN LA MATRI CULA E | NSCRI PCl ONES EFECTUADAS EN EL REG STRO
MERCANTI L, LA CAMARA DE COVERCI O CERTI FI CA

NOVBRE, | DENTI FI CACION Y DOM CI LI O

Nonbr e: JARAM LLO CANO MARI O LEON

| denti fi caci on: CC 15263034

NI T N 15263034- 3

Dom cilio principal: VEDELLI N, ANTI OQUI A, COLOVBI A
MATRI CULA

Matricul a No.: 21-256942- 01

Fecha de matricul a: 16 de Julio de 1999

U tino afio renovado: 2022

Fecha de renovaci on: 18 de Febrero de 2022

Grupo NI F: 4 - GRUPO IIIl. M croenpresas.
UBI CACI ON

Direccion del domcilio principal: Carrera 65 F 10 38 |INT 323

Muni ci pi o: MEDELLI N, ANTI OQUI A, COLOMVBI A

Correo el ectronico: madi scar @ot nai | . com

Tel éf ono conerci al 1: 3117717416

Tel éf ono conercial 2: No reporto

Tel éf ono conerci al 3: No reportd

Pagi na web: No reporto

Direcci 6n para notificacion judicial: Carrera 65 F 10 38 INT 323

Muni ci pi o: MEDELLI N, ANTI OQUI A, COLOMBI A

Correo el ectrénico de notificaci on: madi scar @ot mai | . com

Tel éf ono para notificaci 6n 1: 2798259

Tel éf ono para notificacion 2: No reporto

Tel éf ono para notificacion 3: No reporto

La persona natural JARAM LLO CANO MARI O LEON SI autorizd para recibir
notificaci ones personales a través de correo el ectroni co, de conform dad
con o establecido en los articulos 291 del Cbddigo General del Proceso y
67 del Codigo de Procedimento Admnistrativo y de |lo Contencioso
Adm ni strativo

CLASI FI CACI ON DE ACTI VI DADES ECONOM CAS - Cl I U
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Camara de Conercio de Medellin para Antioquia (
CERTI FI CADO DE MATRI CULA DE PERSONA NATURAL

Fecha de expedicion: 11/07/2022 - 11:41:17 AM cAMARADE COMERCIO®

Reci bo No.: 0023068842 Val or: $OPRARRKEEARA ANTIGUIA

CODI GO DE VERI FI CACI ON:  aschddi j dOdxi Kl'y
Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www. certificadoscamara.com y digite el respectivo cdédigo, para que
vi sual i ce | a I magen generada al nonento de su expedicidn. La
verificacion se puede realizar de nmnera ilimtada, durante 60 dias
cal endari o, contados a partir de |la fecha de su expedi ci on.

Actividad principal codigo ClU 4741
Actividad secundaria cdédigo CIU 4330
O ras actividades cédigo C I U 9511, 4761

Descripcion de la actividad econdémca reportada en el Fornulario del
Regi stro Unico Enpresarial y Social -RUES-:

Conerci o al por nenor de conputadores, equi pos periféricos, programas de
informatica y equi pos de teleconunicaciones en establecimentos
especi al i zados

Term naci 6n y acabado de edificios y obras de ingenieria civil
Mant eni m ento y reparaci 6n de conput adores y de equi po periférico
Comercio al por nenor de libros, periddicos, materiales y articul os de
papeleria y escritorio en establ eci mi entos especi al i zados

| NFORVACI ON FI NANCI ERA
El  conerciante matricul ado reporto la siguiente informaci 6n financiera,
la cual corresponde a la daltim renovaci 6n de |la matricula nercantil,
asi:

Est ado de situaci 6n financi era

Activo corriente: $1, 800, 000. 00
Activo no corriente: $0. 00
Activo total: $1, 800, 000. 00
Pasi vo corriente: $0. 00
Pasi vo no corriente: $0. 00
Pasi vo total: $0. 00
Pat ri noni o net o: $1, 800, 000. 00
Pasi vo mas patri noni o: $1, 800, 000. 00
Est ado de resutl ados

| ngreso actividad ordinari a: $80, 000, 000. 00
QG ros ingresos: $0. 00
Costo de ventas: $0. 00
Gast os oper aci onal es: $0. 00
O ros gastos: $0. 00
Gast os por i mpuestos: $0. 00
Utilidad operacional: $0. 00
Utilidad neta: No reporto
Resul t ado del peri odo: $0. 00
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Camara de Conercio de Medellin para Antioquia (
CERTI FI CADO DE MATRI CULA DE PERSONA NATURAL

Fecha de expedicion: 11/07/2022 - 11:41:17 AM cAMARADE COMERCIO®

Reci bo No.: 0023068842 Val or: $OPRARRKEEARA ANTIGUIA

CODI GO DE VERI FI CACI ON:  aschddi j dOdxi Kl'y
Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www. certificadoscamara.com y digite el respectivo cdédigo, para que
vi sual i ce | a I magen generada al nonento de su expedicidn. La
verificacion se puede realizar de nmnera ilimtada, durante 60 dias
cal endari o, contados a partir de |la fecha de su expedi ci on.

RECURSOS CONTRA LOS ACTCS DE | NSCRI PCl ON

De conformdad con |o establecido en el Cddigo de Procedimento
Adm nistrativo y de |lo Contencioso Admnistrativoy la Ley 962 de 2005,
los actos admnistrativos de registro, quedan en firnme dentro de | os
diez (10) dias habiles siguientes a |la fecha de inscripcién, sienpre gue
no sean objeto de recursos. Para estos efectos, se informa que para |l a
Camara de Conercio de Medellin para Antioquia, |os sabados NO son dias
habi | es.

Una vez interpuestos |os recursos, |os actos adm nistrativos recurridos
guedan en efecto suspensivo, hasta tanto |os m snbs sean resueltos,
conf or me |l o prevé el articulo 79 del Codigo de Procedimento
Admi nistrativo y de | os Contenci oso Adm ni strativo.

ESTABLECI M ENTQ(S) DE COVERCI O

A nonbre de la persona natural figura matriculado en esta Camara de
Conerci o el siguiente establecimento de conercio/sucursal o agenci a:

Nonbr e: MADI SCAR

Matricul a No.: 21-317742-02

Fecha de Matricul a: 16 de Julio de 1999

Utino aio renovado: 2022

Cat egori a: Est abl eci m ent o- Pri nci pal

Di recci on: Carrera 65 F 10 38 INT 323
Muni ci pi o: MEDELLI N, ANTI OQUI A, COLOMWBI A
ACTO EMBARGO ESTABLECI M ENTO DE COVERCI O

DOCUMENTO.  OFI I O NRO.: 3574/ AWC FECHA: 2017/ 09/ 05
RADI CADO! 1000552231

PROCEDENCI A MUNI CI Pl O DE MEDELLI N

PROCESO PROCESO DE COBRO COACTI VO

DEMANDANTE:  MUNI CI Pl O DE MEDELLI N

DEMANDADO.  JARAM LLO CANO MARI O LEON

Bl EN; ESTABLECI M ENTO DE COVERCI O MADI SCAR
MATRI CULA:  21-317742-02 )
DIRECCI ON'  CARRERA 65 F 10 38 | NT 323 MEDELLIN

| NSCRI PCI ON: 2018/ 02/ 05 LIBRO 8 NRO.: 498

S DESEA OBTENER | NFORVACI ON DETALLADA DE LOS ANTERI ORES
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Camara de Conercio de Medellin para Antioquia (
CERTI FI CADO DE MATRI CULA DE PERSONA NATURAL

Fecha de expedicion: 11/07/2022 - 11:41:17 AM cAMARADE COMERCIO®

Reci bo No.: 0023068842 Val or: $OPRARRKEEARA ANTIGUIA

CODI GO DE VERI FI CACI ON:  aschddi j dOdxi Kl'y
Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www. certificadoscamara.com y digite el respectivo cdédigo, para que
vi sual i ce | a I magen generada al nonento de su expedicidn. La
verificacion se puede realizar de nmnera ilimtada, durante 60 dias
cal endari o, contados a partir de |la fecha de su expedi ci on.

ESTABLECI M ENTOS DE COVERCIO O DE AQUELLGCS MNATRI CULADOS EN UNA
JURISDICCION DIFERENTE A LA DEL PROPIETARIO DEBERA SOLICITAR EL
CERTI FI CADO DE MATRI CULA MERCANTIL DEL RESPECTI VO ESTABLECI M ENTO DE
COVERCI O

LA | NFORVACI ON CORRESPONDI ENTE A LOS ESTABLECI M ENTOS DE COVERCI O QUE
TI ENE MATRI CULADOS EL COVERCI ANTE EN OTRAS CAMARAS DE COVERCI O DEL PAI'S,
PODRA CONSULTARLA EN WAV RUES. ORG. CO.

SE RECOM ENDA VERI FI CAR EL PORTAL WAV GARANTI ASMOBI LI ARI AS. COM CO DONDE
PUEDEN OBRAR I NSCRI PCI ONES ADI Cl ONALES RELATIVAS A GARANTI AS
MOBI LI ARI' AS, CONTRATOS QUE GARANTI CEN OBLI GACI ONES O LI M TACI ONES DE LA
PROPI EDAD.

| NFORVACI ON COVPLEMENTARI A
TAVANO DE EMPRESA
De conformdad con lo previsto en el articulo 2.2.1.13.2.1 del decreto
1074 de 2015 y la Resolucion 2225 de 2019 del DANE el tanafio de |a
enpresa es Mcro.

Lo anterior de acuerdo a |a informacion reportada por el matricul ado o
inscrito en el formulario RUES:

| ngresos por actividad ordinaria $80, 000, 000. 00

Actividad econom ca por |a que percibidé nayores ingresos en el periodo -
CllU 4330

Este certificado refleja la situacion juridica registral de |la persona
natural, a la fecha y hora de su expedi ci on.

Este certificado cuenta con plena validez juridica segun | o dispuesto en
la ley 527 de 1999. En él se incorporan tanto la firnma necani ca que es
una representacion grafica de la firma del Secretario de |a Camara de
Conercio de Medellin para Antioquia, cono la firm digital y la
respectiva estanpa cronol 6gica, |as cuales podréa verificar a través de
su aplicativo visor de docunentos PDF

Si usted expidio el certificado a través de |la plataforma virtual, puede
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Camara de Conercio de Medellin para Antioquia (
CERTI FI CADO DE MATRI CULA DE PERSONA NATURAL

Fecha de expedicion: 11/07/2022 - 11:41: 17 AM cAMARADE COMERCIO®

Reci bo No.: 0023068842 Val or: $O(PHAmEIRERRRANTRMAN

CODI GO DE VERI FI CACI ON:  aschddi j dOdxi Kl'y
Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www. certificadoscamara.com y digite el respectivo cdédigo, para que
vi sual i ce | a I magen generada al nonento de su expedicidn. La
verificacion se puede realizar de nmnera ilimtada, durante 60 dias
cal endari o, contados a partir de |la fecha de su expedi ci on.

inprimrlo con |la certeza de que fue expedido por |a Camara de Comercio
de Medellin para Antioquia. La persona o entidad a |la que usted |le va a
entregar el certificado puede verificar su contenido, hasta cuatro (4)
veces durante 60 dias calendario contados a partir del nonento de su
expedi ci 6n, ingresando a ww.certificadoscamara.com y digitando el
cédigo de verificacioén que se encuentra en el encabezado del presente
docunento. El certificado a validar corresponde a |l a i nagen y contenido
del certificado creado en el nonento en que se generd6 en las taquillas o
a través de la plataforma virtual de |a Canara.

oL

SANDRA MILEMA MONTES PALACID
DIRECTORA DE REGISTROS PUBLICOS
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POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto |1 | 3| Actualizacion de oficio

4. Numero de formulario

(415)7707212489984(8020) 000

14758269068

001475826906 8

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional

14. Buzoén electrénico

1526 303 4 3 Impuestos de Medellin 1 1 ’
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 15263034 19861128
1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 30. Ciudag/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Antioquia 0/5 Ebéjica 240
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34. Otros nombres
JARAMILLO CANO MARIO LEON
35. Razén social
36. Nombre comercial 37. Sigia.
MADISCAR i
AV 2N L NN
URICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Antioquia 0 5 | Medellin 001
41. Direccion principal
CR65F 10 38IN 323
42. Correo electrénico madiscar@hotmail.com
43. Cédigo postal 44. Teléfono1 2 6 8 2 7 2 8|45. Teléfono 2 3123625430
CLASIFICACION
Actividad.ecen6mica Ocupacion
Actividad principal Actividad Secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cédigo 49. Fecha/inicia actividgad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
476 1][]20210510]|[4330[|20210510 |4 75 4[4 7 4 1] | | 1
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
scwo|s [a2laslsa | | [~ | [ | [ | [ L [ [ ][ | [ | [ ]
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
42- Obligado a llevar contabilidad
48 - Impuesto sobre las ventas - IVA
52 - Facturador electrénico
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57 Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

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

SI|:| NO

59. Anexos

60. No. de Folios: ljl

Para uso exclusivo de la DIAN

61. Fecha |2021 -05-14/01:01: 24 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso.

Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

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

084. Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 14-05-2021 01:01:25AM



D I A N Formulario del Registro Unico Tributario

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Pagina 2 de 3 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 14758269068
(415)7707212489984(8020) 000001475826906 8
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzén electrénico
1 5 2 6 3 0 3 4 3 Impuestos de Medellin 1 1 '
Caracteristicas y formas de las organizaciones
it 64. Entidades o institutos de.derechopublico de orden nacional, departamental,
62. Naturaleza 63. Formas asociativas municipal y descentralizades b P
65. Fondos 66. Cooperativas SZ;E%%‘?J?""’S y organigmes
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 70. Beneficio
Constitucién, Registro y Ultima Reforma _! Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2. 'Referma
71. Clase 09 82. Nacional %
72. Nimero
73. Fecha 19990716 83. Nacional publico %
1 1 DAL N
74. Nimero de notaria
75. Entidad de registro 0 3 84. Nacional privado %
76. Fecha de registro 19990716
L L NS e D —
77. No. Matricula mercantil 2125694201
78. Departamento 0 5
79. Ciudad/Municipio 021 l 85. Extranjero %
Vigencia 86. Extranjero publico %
~ T
80. Desde | ) )
81. Hasta ) ’ ) ) 87. Extranjero privado %
~ |
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Estado y Beneficio
ltem 89. Estado actual 90. Fechéa cambio de estado 91. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 8 1 |276-23-0"1 0 1] -
' |
2 L 1 1 -
|
3 L 1 1 | :
4 | o -
5 | o :

Vinculacién econémica

93. Vinculacion 4mi ; 95. Ndmero de Identificacion Tributaria (NIT) de la
econémica 94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial Matriz o Controlante (NIT) 96. DV.

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

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

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

Fecha generacion documento PDF: 14-05-2021 01:01:25AM



: I A N Formulario del Registro Unico Tributario

Establecimientos
Pagina 3 de 3 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 14758269068
(415)7707212489984(8020) 000001475826906 8
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional ‘ 14. Buzén electrénico
1526 303 4 3 Impuestos de Medellin 1 1 ’

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negocios entre otros

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
Establecimiento de comerci g 2 |Comercio al por menor de computadores, equipos periféricos, programas de| 4 7. 4 1 |
162. Nombre del establecimiento
MADISCAR
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Antioquia 0 5 | Medellin 0.0
l — —_—
165. Direccién
CR65F10 38IN 323
166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha cle/la matricula mercantil
21317742002 [1.9.9.9,0 7 1 6]
168. Teléfono 169. Fecha te cierre
31177174168 | ]
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
162. Nombre del establecimiento
163. Departamento 164, Ciudad/vianicipio
2 |
165. Direccién
166. Nimero de matricula mercantil 167/ Fecha de la matricula mercantil
| L
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
AN | L
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad ecoriémica
162. Nombre del establecimiento:
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
3 e
165. Direccién
166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
| L
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
| .

Fecha generacion documento PDF: 14-05-2021 01:01:25AM



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy viernes 02 de
septiembre de 2022, alas 07:35:10, el numero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento CC
No. Identificacién 15263034
Caodigo de Verificacion 15263034220902073510

Esta Certificacion es vélida en todo e Territorio Nacional, siempre y cuando €l tipo y himero consignados en €l
respectivo documento de identificacion, coincidan con los agui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, |a firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez paratodos los efectos legales.

Contralor Delegado

Digitd y Revisd: WEB

CGE, m—

Con €l Cadigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. L.
9 Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cddigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C Paginaldel
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.



=
CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB

07:35:34
PRUCURADUNA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 204255799

Bogota DC, 02 de septiembre del 2022

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) MARIO LEON JARAMILLO CANO identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 15263034:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes.

Cuando se trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las
anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 238 Ley 1952 de 2019)

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la ley o demés disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién
gue presente el aspirante en la pagina web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

SATIINNNAN

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Division de Relacionamiento con el Ciudadano

ATENCION :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS.

Division de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315; quejas@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co
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2/9/22, 07:53 Consulta de Inhabilidades

CONSULTA EN LINEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOS POR DELITOS
SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 ANOS

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 07:53:42 horas del 02/09/2022, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 15263034,
Apellidos y Nombres JARAMILLO CANO MARIO LEON

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendra en consideracion por la entidad o empresa LLE. SANTA CATALINA DE SIENA, con NIT
900707080-1 y su utilizacion es exclusivamente dentro del proceso de seleccion al cargo, oficio o profesion, en cumplimiento
de la Ley 1918 del 12/07/2018 “por medio de la cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes hayan sido condenados
por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de inhabilidades y se dictan otras disposiciones”y su
Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 “por medio del cual se reglamenta la Ley 1918 de 2018" con observancia de las
Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demas normatividad rectora frente al tratamiento de datos.

https://inhabilidades.policia.gov.co:8080/consulta

https://inhabilidades.policia.gov.co:8080/consulta

mnm


http://www.secretariasenado.gov.co/senado/basedoc/ley_1918_2018.html

2/9/22, 07:36 Consulta

(@ Policia Nacional de Colombia

(A (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

2 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 02/09/2022 08:36:34 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 15263034 y Nombre:
MARIO LEON JARAMILLO CANO.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 40873594 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda H B Imprimir

Informacion 5159000

Policia Nacional de Colombia
Direccién General - Cra. 59 No. 26 - 21
Centro Administrativo Macional (CAN) Bogota D.C.
Linea de atencion: 018000-910112

www.policia.gov.co

https://srvenpce.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx 11
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2/9/22, 07:36 Policia Nacional de Colombia

@PBOC G+ f

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 07:35:59 AM horas del 02/09/2022, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 15263034
Apellidos y Nombres: JARAMILLO CANO MARIO LEON

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucion Politica de Colombia.

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable
Corte Constitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS
AUTORIDADES JUDICIALES” aplica para todas aquellas personas que no registran
antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincion de la
condena o la prescripcidn de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el numero de identificacion y nombres, correspondan
con el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo a
lo establecido en el ordenamiento constitucional.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las
instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

Direccion: Avenida El Dorado # 75
— 25 barrio Modelia, Bogota D.C.
Atencion administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 am a 12:00 pmy 2:00
pm a 5:00 pm

Linea de atencion al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogota)
Resto del pais: 018000910 112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhtml 1/2


https://www.facebook.com/Policianacionaldeloscolombianos
http://twitter.com/PoliciaColombia/lists/cuadrantevirtual/members
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CERTIFICADO DE COMPETENCIA LABORAL
PARA TRABAJO SEGURO EN ALTURAS

MARIO LEON JARAMILLO CANO
CC 15263034

Curso y aprobo satisfactoriamente la accion de formacion y entrenamiento:

TRABAJO SEGURO EN ALTURAS

REENTRENAMIENTO AVANZADO
Con Una Intensidad De (20) Horas
Realizado en la ciudad de Villavicencio, del 13 de Junio de 2021 a 14 de Junio de 2021

S Yitionliy

EDWIN JULIAN&)RRRA MORALES ady Marcela/Sanchez Martlnez
Entrenador TSA Req. 08SE201422020-20-EN Gerente General
Evaluador de Competencias laborales Sena Reg . Licencia. SST 3752 / 2016
Licencia, SST 2278/ 2014 Gestion De Riesgo Integral Company S.A.S

Gestion del Riesgo Integral Company S.A.S

Institucion Educativa Para El Talento Y Desarrollo Humano
Gri Company
Nit: 900 892 983-6
Resolucion N° 1500-56.03 1795 de la secretaria de educacion
Licencia sequridad y salud en el trabajo Resolucion N° 3753 Secretaria de Salud del Meta
Centro de Entrenamiento Para Trabajo Sequro en Alturas
Autorizada con Radicado 085E2019220000000045994 Min.Trabajo Res. 1178 de 2017
Certificado N° CS-CER709434 Organismo Certificado ICONTEC

Expedido en la ciudad de Villavicencio, meta, el 21-06-2021
Codigo de validacion:50780 valido hasta 14-06-2022

PARA VERIFICAR LA AUTENTICIDAD DEL PRESENTE DOCUMENTO DIRIGIRSE A LA PAGINA WEB http://www.gricompany.co/ O A LOS TELEFONOS CELULAR 3143257703 0 3142114658
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MADISCAR

REPARACIONES LOCATIVAS Y
SUMINISTROS DE OFICINA

CERTIFICACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES
Paz y Salvo de Aportes y parafiscales
(No necesita autenticacion notarial)
Sefores
INSTITUCION EDUCATIVA SANTA CATALINA DE SIENA
Medellin - Antioquia

Asunto: Carta de Cumplimiento de Aportes al sistema de seguridad social integral y
parafiscales.

El suscrito MARIO LEON JARAMILLO CANO Representante legal de MADISCAR, certifica
que se encuentra PAZ 'Y SALVO por concepto de aportes a los sistemas de Salud, Pensién
y riesgos laborales ARL (Articulo 50 de la ley 789 de 2002) y a las cajas de compensacion
Familiar.

De conformidad a lo establecido a la Ley 1607 de 2012 y Decreto 862 de 2013, debera
diligenciar la siguiente informacion:

EXONERACION DE PAGO DE APORTES PERSONA PERSONA
PARAFISCALES NATURAL JURIDICA
Exento de los pagos parafiscales de
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
— ICBF y Servicio Nacional de Aprendizaje
SENA de sus empleados

Si(X) |No( ) |Si() |No()

Nota: En caso que el proponente este obligado a pagar aportes parafiscales del Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar — ICBF y Servicio Nacional de Aprendizaje SENA, debera
incluir dentro de esta certificacion que también se encuentra al dia en el pago de los aportes
parafiscales.

Cordialmente,

Nombre y Apellidos : MARIO LEORI-JARAMILLO CANO FIRMA:
NuUmero de identificacion: 15.263.034

Nota: Este documento deberd ser firmado por el Revisor Fiscal cuando este exista de
acuerdo con los requerimientos de ley o los estatutos internos de la sociedad.

CARRERAG65F # 30 C-10 BARRIO BELEN - TELEFONO : 2682728 - 3117717416



MADISCAR

REPARACIONES LOCATIVAS Y
SUMINISTROS DE OFICINA

CERTIFICADO DE INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES
Ciudad y fecha : Medellin ,Junio 14 del 2022
Sefores
INSTITUCION EDUCATIVA SANTA CATALINA DE SIENA
Medellin - Antioquia
El suscrito declara que:
Conozco las causales de inhabilidad e incompatibilidad para contratar con las Entidades
Estatales de conformidad con las Leyes: 80 de 1993, 1150 de 2007, 1474 de 2011 y demas
normas sobre la materia.
Asi como las sanciones establecidas por transgresion a las mismas en los articulos 26
numeral 70. y 52 y los efectos legales consagrados en el Art. 44 numeral. 1o. del Estatuto
Contractual.
Declaro bajo la gravedad del juramento que se entiende prestado con la firma del presente
documento, que no me encuentro incurso en ninguna de ellas, ni mis socios, ni tampoco la
sociedad que represento.
Dado en el Municipio de Medellin/Antioquia a los 14 dias del mes de junio del 2022

PROPONENTE: MADISCAR

NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL: MARIO LEON JARAMILLO CANO

FIRMA : —<"

CARRERAG65F # 30 C-10 BARRIO BELEN - TELEFONO : 2682728 - 3117717416
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

A

ancoomeva

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: ' CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 15263034 NUMERO PLANILLA: 4459013068  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MARIO LEON JARAMILLO CANO || pER|0DO COTIZACION OTROS MES julio ANO 2022  PERIODO COTIZACION SALUD: MES julio ARO 2022
CIUDAD/MUNICIPIO: MEDELLIN DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA DIAS DE MORA: 1
DIRECCION: CR65F 30418 TELEFONO: 2682728 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/08/09 NUMERO AUTORIZACION: 9991019157
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA . APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 352.000 $0 $0 $0 $0 $ 400 $0 $ 352.000 $ 400 $ 352.400
'SUBTOTALES: $ 352.000 $ 400 $ 352.400
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $0 $0 $0 $ 275.000 $0 $ 300 $0 $ 275.000 $ 300 $0 $ 275.300
'SUBTOTALES: $ 275.000 $ 300 $0 $275.300
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizaf ES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. 1 $0 $0 $0 $23.000 $23.000 $ 100 $0 $23.100
'SUBTOTALES: $ 23.000 $ 100 $0 $23.100
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
212 . < PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
= =
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | o\ oo I 1ipoDE | S 5 22 | o | - wwlalale o e | 2|5 | w|<| o o - |a 5 FSP fPORTES INDICADOR o S CENTRO S
N° : NOMBRES|COTIZANTE/COTIZANTE| . ¢ sZ/o5/z|lug<giglo| v | | J 0 |lo|=| < 29|« O COTIZACION VIOLUNTARIOS TOTAL 8] | VALOR| TOTAL O TOTAL || [IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION BASICO [SALARO|G|Z | Lg| S| X |FIFFFO > | > | ® | 0| =|3| > |5 >| =| ADMIN |5 IBC TARIFA ADMIN |5/ IBC |COTIZACION ADMIN |5 IBC DE 2 ADMIN
2E W 2 APORTE @ ADRES| APORTE @ APORTEZ APORTE/APORTE/APORTE/APORTEAPORTE
Sl ®F = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL S S TRABAJO o
1 cC JC/;F;I%MILLO II\II\ITDEEPENDlE $ 1.000.000 NO 01-30 25-14 30 $ $352.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 352.000CIA 30 $§  $275.000 $0 $275.00014-23- 30 $ 15263034 | $ 23.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0
15263034 i L EONCONTRATO COLPENSI| | 2.200.000 SURAMERI | 2.200.000 POSITIVA 2.200.000
PRESTACION ONES ICANA DE COMPANI
DE SERVICIO A DE
SERVICIOS S DE SEGUROS
SALUD S.A.
PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

A

ancoomeva

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 15263034 || \UMERO PLANILLA: 4462399856  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MARIO LEON JARAMILLO CANO || peR|0DO COTIZACION OTROS MES agosto ANO 2022  PERIODO COTIZACION SALUD: MES agosto ANO 2022
CIUDAD/MUNICIPIO: MEDELLIN DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA | | DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CR65F 30418 TELEFONO: 2682728 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/09/05 NUMERO AUTORIZACION: 9991297344
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA . APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $288.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 288.000 $0 $ 288.000
SUBTOTALES: $ 288.000 $0 $288.000
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
) COTIZANTES|  NUMERO NUMERO ) VALOR ) VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $0 $0 $0 $ 225.000 $0 $0 $0 $225.000 $0 $0 $225.000
SUBTOTALES: $ 225.000 $0 $0 $225.000
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTzafES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S A. 1 $0 $0 $0 $18.800 $ 18.800 $0 $0 $18.800
SUBTOTALES: $18.800 $0 $0 $18.800
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olo| < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % E E g O | F|lUuooX a = pd = w < Q ol - o 5 FSP POIRTES INDICADOR 5 |C_) CENTRO 8
Ne IFICA NoMBRES ; SiZo5/2/uo<c<o| g2 |2 |d|a|=| < |39 & 3] : VOLUNTARIQOS TOTAL o . |VALOR| TOTAL 3) TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X ||| > > w0 = > < > = |
CSIHEE o o 3 ADMIN |y IBC  (COTIZACION TARIFA | \oomTe | ADMIN (g IBC  |COTIZACION \rpec| npopre | ADMIN g IBC DE  |\porTEZ ADMIN |, o ) o e T APORTEAPORTEAPORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1 [cC JARAMILLO [NDEPENDIE $ 1.800.000 NO 25-14 30 $ $288.000 $0 $0 $0 $0  Normal $ 288.000CIA 30 $§ $225000  $0 $22500014-23- 30 $ 15263034 | $ 18.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0
15263034 - o L EONCONTRATO COLPENSI| | 1.800.000 SURAMERI| | 1.800.000 POSITIVA | | 1.800.000
PRESTACION ONES CANA DE COMPAKII
DE SERVICIO A DE
SERVICIOS S DE SEGUROS
SALUD SA.
2022/09/05 12:53 PM  USUARIO: SOl YRODRIGUEZ PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

A

ancoomeva

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: ' CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 15263034 NUMERO PLANILLA: 4466900479  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MARIO LEON JARAMILLO CANO || pER|0DO COTIZACION OTROS MES septiembre ARO 2022  PERIODO COTIZACION SALUD: MES septiembre ARNO 2022
CIUDAD/MUNICIPIO: MEDELLIN DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA DIAS DE MORA: 0
DIRECCION: CR65F 30418 TELEFONO: 2682728 || FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2022/10/10  NUMERO AUTORIZACION: 9991729546
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA . APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 352.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 352.000 $0 $352.000
'SUBTOTALES: $ 352.000 $0 $ 352.000
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $0 $0 $0 $ 275.000 $0 $0 $0 $ 275.000 $0 $0 $275.000
SUBTOTALES: $ 275.000 $0 $0 $275.000
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizaf ES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. 1 $0 $0 $0 $ 23.000 $ 23.000 $0 $0 $23.000
'SUBTOTALES: $ 23.000 $0 $0 $23.000
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
212 .« PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
= =
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | o\ oo I 1ipoDE | S 5 22 | o | - wwlalale o e | 2|5 | w|<| o o - |a 5 FSP fPORTES INDICADOR S 5 CENTRO S
Ne - NOMBRES |COTIZANTE[COTIZANTE| 7, ; = Z/o5|z|uo<o<lolo | v | 3| 0|06 = < > 90| O COTIZACION VOLUNTARIOS TOTAL O ~n| VALOR| TOTAL o TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION BASICO [SALARIO|ZIZ R |Z | |FlFFFOl > |>|® |0 |2 |3| > |< > %] ADMIN |5 IBC TARIFA ADMIN |5/ IBC |COTIZACION ADMIN |5 IBC DE 2 ADMIN
QEuE 2 APORTE @ ADRES| APORTE @ APORTEZ APORTE/APORTE/APORTE|APORTE/APORTE
Ol =k = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL =3 3 TRABAJO
1 lcC Jcﬁgwuo INDEPENDIE $ 1.000.000 NO 01-30 25-14 30 $ $352.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 352.000CIA 30 $§  $275.000 $0 $275.00014-23- 30 $ 15263034 | $ 23.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0
15263034 - R LEONCONTRATO COLPENSI| | 2.200.000 SURAMERI | 2.200.000 POSITIVA 2.200.000
PRESTACION ONES CANA DE ICOMPANI
DE SERVICIO A DE
SERVICIOS S DE SEGUROS
SALUD S.A.
PAGINA 1 DE 1
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