Clasificacion de la Infurmaci\iﬂ, Publica. )

APELLIDOS

NOMBRES .

Cé A

“CIUDAD DONDE PRESTAEL
SERVICIO -

CONTRATé N®

VIGENGIA.

VALOR TOTA!

TIPO DE CONTRATO

‘¢ADICION Y/O PRORROGA?

VALOR ADICION

R - CEDENTE
$CESION? | No. -
: CESIONARIO ™

¢ SUSPENSION?

: g,TERMINACION /ANTICIPADA?

¢PENSIONADO?

‘REGIMEN

VALOR DEL PAGO SEGUN CONTRATO'

VALOR AUTORIZADO PARA PAGO
(RESPONSABLE DE IVA)

‘VALOR AUTORIZADO PARA-PAGO
(NO RESPONSABLE DE IVA)

APORTES OBLIG: EN'PENSION (16%) (*)-

APORTES OBLIG. EN SALUD (12,5%) (*)

CLASIFICACION DEL RIESGO ARL MES
ANTERIOR
APORTES ARL {**) MES ANTERIOR

o)

APORTES FONDO DE SOLIDARIDAD PENSIONAL

PANCO BBVA

estar excluidos fos intereses d

NOTA (') Elvalor de‘los pagos. curmspnnmemes a 105 apoites,ol

} estos fusron causados;
atorque depende del nivel de riesgo.que establezca la Entidad. -

torios en salud, pensién'y Fondo de Solidaridad Pensi

29.Eni-calidad:de cor rifico:bajo la gr:

provenientas del presente contrato; sujetd a:reténcion en Jlafuente a mulo de renta Articulo

3% De‘conformidad con-el.Decreto 1273 de 23 de.

acuerdo a la:circular interna‘del GGEF donde se'r

haya Jugar,

er | za
contrato,:sin mclunr el valor del impUesto.sobre: ias ventas <IVA.

N° DE SUPERVISORES NOMBRE

CLAUDIA MARCELA PINZON
MARTINEZ

CARGO/ROL

NOMBRE

' CARGO/ROL |

(VA
FIRMAL CLAUDIA MARC

Siusted copia ofiiprime este UAEGRTDI0

ratd’corma No Controlada ¥ no se hace responsable por si constita o us




- nmum.umw.c._ok.:m un..ﬁ.ﬁﬁmuu LWmcm.nE.a.u w_c mt.ma .H.ﬁ. Dmdﬁém owIod anwu_mwmﬂ wﬁ.w o..ucwﬁ.::wo.ﬁ .uum.w.

odrsie . N R AT L sEwioL

=

ST T B L T T T =i e e ey ey ey
. 0pugd | mdpdsioien | opespryrol | Iewians | wioi. songxomady { . sopeproedtan -

Flge

{
|

|- sbedgmey | 8SE | SRS | doweeia - | 4w Bp03 |

cvdsdomoy | <gggeucdy | o A spady | opew |- vpwemod

. . NOISNIaSIIvIOr .

v 60075 o o ) S 9 T ’ 0 Togoezse | szvconorss Sl smsndung.. | sougaz
e soperpon - [ 4 soisn . Juoprmoiowon|  oea - | vopemsany on . : SN .

. N . 2dn wop sopen
sopegy ON | Jefeg eimiol EIDN IHER EE s

2100 5810 - pepussiewepuean - | - - gopepyredenyl- - ‘| sevaipy 9dn |- epa ; ) : S :
’ . . . . o el e T T oprs sETLoL

SYWALSISANS UOd SITVIOL

.Oz. - . 50 Y10508 - "3 n_ V10008 ] ] ..._Em_!.unu_ui -1 TING

UvOVd VYLD ) o 1 S3NOISHI4.000RSS | anTve Dooe3d . OIEIAINNN { a¥ONIS CANIWTLYYEIG 091992 Etmon oy Rt
. : an've - - - - - —
1 L YTINY | lowvisawea | wraneld : :
. : ] 71 A SITYOSIvEYY . oINS
a0 | soqumews | CHEWON | C9VAYHOIA odiL - - OOV 0OVHINOXD i i VRS | CLSOIN0WE | ey p o g waurED DHOVINYS HULSZVL SIS0y i2ma5220
. logysawmol WITIOEY - - —

YANHOEY 02T YHIZY . WTRNY DAHEDS- GNOJZIAL NI - SLNVIHOEY JHANON OHIWON i QdiL
: : ' o T T ' ALNVLNOAY 130 SOAVD o C o : )

HF'sIE% PHLLBLIE SZO LMD | 045200 L ta

223

OVaILNYD

-~ T30 solva

Gz

S31YO0dVY 3d NOIDVAINDITOLNY 3d VAVHEOILNI VTIINVYId LUOD BJUBIdIL | JOSURTWIO i




5%

UOIIBLUIOLL] ..mn Emm\_.muo.h.mm:waﬁou ap sysed 1od Omﬁama nEou omwux_mm_u 2159 0JUDWNIOP mumm .

:
a Q L] L] q SE WEEET ) X et 3 | G OZHE ol (HRE TR nwn.gu..n [ 2] o a o a Qo lge | OYFQINE | 2 * * . B zm o [Es HIEZAT 0N STUORED OHIAYD G.nnwwmw.wo_ =N
. 1.. ) H ; wsasragns | PERHRREO .
sk | SR | AR | T0E RIS | w33y {avoom | G0, ] uetewaned E[vom b 3 2anren) cqaoa | sanven pituteas | v | mre¥ | TPRUY S 3 wommias] qav om | 90 [ pra— | el ECH
a8 . . . . ik P il . 3 By . . H
SIS Cavws . - |- | npiad RANVDLO0 HEIVIHOAN R E
o ALNYZILOI¥Od 31V13d
Br'SLES tLLIOLLE STOETLIF i OL-SZE0Z QESE0T on 00 yLoo0e ‘.D g E-Oﬂﬁ.ﬂ Suspusaopu =i . e_.ﬂ_z.u w
c— - . : ; | “WEANINE AUNYLHOGY NOIDWiNISAHd ;
WWOVd v TYLOL [N PN — errwe Oidi2IHNN F O¥GAIZ OLN3WYLEVaQ Q910D SHON ey 0! bl H
a ¢ VIINVId | (ogwsanvIol | vTeNyId j i
A BTVwOSIAvaYd B £05 orede B JouBy OTOH0D . H
2an somvara | CHIWON | COVdWHIII odiL — ' Ofvd 0Q yxg | ey I [Bue | o LoeLs 9 (5 ERLED OHOVINGD WIZTI HIONY DLLBIGTEOL 23 i
| oEL ] ¥OWIJ05Y - B 5 - o H
GaILNwD ¥AMOOSY OOV VHIRA|  WTAMVIM [ OHOIII3L HOIOAWa ‘BLHYLHOdY THENOR AN o4l :
: YTNvIdesowd o | - . _ mwoodyausova . ~ . i
- H
m.« 0 7 OV m
Pt
. =
S3LYOdV 30 NOIDVAINDITOLNY 30 VAVYOILNI V1INV d woo ejue(di 1I0suadwod

AR



Portal Empresas

i / Consulta Pago de Aportes

Consulta Pago de Aportes

La consulta esta dnicamente disponible para el tipo de planilla 1 - Planilla de Independlentes, con. e} fin, de venﬂcar el pago, la consulta se perm:te
realizar para planillas pagadas en los dltimos 12 meses, suministrando a continuacién Ios datos que 1a persona ie I1a mdicado

Tipe de documento* Nimera de-’*' uriientot
CC-Cédula de Ciudadania v 10229687?0

HNumero de planilla* Valor Planilla*
91107714 875400

Periodo de pago salud*® _ Ce
Mes* Afio* Fecha de pago de la plasilla®

Octubre v 2025 v 110472025 .

- 5 ™y

k ?\‘.E-.‘-.‘_\]!'L‘:Sai/} ;-/‘.‘_. .
Riesgos POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS Q;t'_tji]re - 20_25_
Pension Administradora Colombiana de Pensiones - Colpensiones ' i S L -.oétuﬁre.-'zozs
Cajas Cafam Caja de Compens%cion Fliar - _ - . (’éc.t.t.:_.tj:ré 2025
Salud Compensar EPS. o b o _:- . Q_c.t'ué_)r_e -_'20_2:;' :

dAwﬁ' Qe

\q N‘U_( 20"25

Redes de Pagp Fechas de Pago
Hoy 19 Nuvlembre ﬁUZS paga -

76 81
Boncode erfaclas deagn -
Bogota I
Y. Mimieros de contacts :
miplanifla.com Compensar Safud Caja de Compensacion S Ccmfénalco Val'!e
Bogotd: 57 (13 307 70 06 Bogota: 57 {1) 444 12 34 Famitiar (‘ompensar L L _'(‘ah 57 () BE6272T

Linsa nacional 01 8000 11 706 Linea nacional: §71 8000 81 52 02 Sade ?rrnmpa! R ' e \Iactondl DEB{H}G %“6:5




