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RE: SOLICITUD ACLARACION OFERTA

Lunes, Abril 20, 2026 11:46 -05
Para
Carmenza Diaz Bastidas

mipastolindo@hotmail.com 2026 OFERTA 010

Buen dia, cordial saludo
Atendiendo a la solicitud envié adjunto documentos solicitados

Cualquier inquietud, quedamos atentos

De: 2026 OFERTA 010 <oferta010-2026@it.udenar.edu.co>
Enviado: lunes, 20 de abril de 2026 9:54 a. m.

Para: mipastolindo@hotmail.com <mipastolindo@hotmail.com>
Asunto: SOLICITUD ACLARACION OFERTA

Cordial saludo,

Por medio del presente me permito remitir oficio MTAE-022-2026, mediante el cual se solicita
aclaracion documental dentro del proceso de evaluacion de la Solicitud de Oferta No. 010-2026,
relacionada con la acreditacion del requisito de seguridad social y situacion pensional de la
propuesta presentada.

Agradecemos muy comedidamente revisar el documento adjunto y allegar la informacion
solicitada dentro del término perentorio sefialado en el oficio, con el fin de continuar con la
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach o
g SOPORTE DE PAGO GENERAL =
el ﬁ NV IN/IENOAN
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 27196404 || NUMERO PLANILLA: 6005679974  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CASILDA ROVIRA DIAZ BASTIDAS | | bERIODO COTIZACION OTROS MES marzo ARO 2026 PERIODO COTIZACION SALUD: MES marzo ANO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: PASTO DEPARTAMENTO: NARINO || DiaS DE MORA. 0
DIRECCION: CLL 16 C43-20 TELEFONO: 9999999 || FECcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/03/04 NUMERO AUTORIZACION: 112220642
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de computadores, equipo per
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

‘ TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A 1 $0 $0 $0 $218.900 $0 $0 $0 $218.900 $0 $0 $218.900
SUBTOTALES: $218.900 $0 $0 $218.900

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES

2 << PENSION SALUD ARP - CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU

IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE HEEE: O plylwagx a ) -z 2w < Q & k| o 5 FSP 4y Sl INDICADOR 5 o CENTRO 3

N° - NOMBRES i sz 05 z/uo<g<o g9 F| Q| al= < |3 O x @) i VOLUNTARIOS TOTAL O ~v| VALOR | TOTAL O TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTECOTIZANTE} BASICO |SALARIO Elx|FFFHO > | 3| |0 =3 > | > = !
ol H-Jg ADMIN ¢ IBC  [COTIZACION TARIFA | \borTE | ADMIN |9 IBC  |COTIZACION| \ sorc| aporTE | APMIN ® IBC DE  |\PORTE e ADMIN |\ o5 B TEIAPORTEIAPORTEAPORTEIAPORTE
Sl *F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO
1 [cC gll’-\ASZTIDAS INDEPEND ﬂgTOPBé"\‘GS $ 1.750.905 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ OEPS005- 30 $ $218.900 $0 $218.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
27196404 CASILDA EDAD SANITAS 1.750.905
ROVIRA S.A

TOTAL PAGADQO: $ 218.900

2026/03/18 11:52 AM  USUARIO: SOl CC27196404 PAGINA 1 DE 1


CERON PASCUAZA
Rectángulo


