
DAVID ORLANDO REINA LANDINEZ BANCO BBVA
91.219.964 AHORROS
davidreina@misena.edu.co 126181205

SI
SI NO
NO RESPONSABLE NO

SI
NO
NO
NO

Ninguno
0,00%

7429268/2025 11

(Descripciòn del servicio prestado)

INSTRUCTOR:PRESTAR LOS SERVICIOS PERSONALES DE CARÁCTER TEMPORAL, CON AUTONOMÍA E INDEPENDENCIA,
PARA ATENDER LA FORMACIÓN TITULADA DE LOS APRENDICES EN LAS COMPETENCIAS TÉCNICAS RELACIONADAS
CON LA RED DE CONOCIMIENTO INFORMÁTICA, DISEÑO Y DESARROLL

$ 2.913.024
$ 48.294.866
$ 0

Ingresos por honorarios $ 2.913.024 0,00%Ninguno
Ingresos por comisiones $ 0 Retencion en la Fuente del Periodo $ 0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 0

Menos, Retefuente Otros Ingresos $ 0

2.045.524,00 TARIFABase retención en la fuente a titulo de RENTA

---------- Base retención en la fuente a titulo de  ICA 2.735.024,00
1.839.804$1.423.500$ 0,00Valor base IVA

$ $ 230.000178.000 19%0,00IVA (Si es RESPONSABLE)Aporte obligatorio a seguridad social salud
$ $Aporte obligatorio a seguridad social Pensión 0 0,00%0,000 Menos Retención en la Fuente

Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $$ - 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
$ $ARL I 7.500 9.700 Reteica - 8299 - BOGOTÁ 26.420,00 0,966%
$Aportes pensión de ingresos de otros meses cobrados en el mes - - 0,00 0%
$ 0,00 0%Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes - -

- 0%0,00$Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes -
- 0,00 0%Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias -$

0,000%0,00Otras RetencionesAportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC -$
Otras Retenciones 0,00 0,000%Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias -$

Otras Retenciones 0,00 0,000%Intereses Prestamo de Vivienda -$

0,000%0,00Otras RetencionesDependientes hasta -$

Otras Retenciones 0,00 0,000%Salud hasta -$$ 796.784
0,00682.000$36.062.775$Renta Exenta 25%

Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores 10.237.000$
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00

$Retención en la Fuente Contingente

Se actualizo la guía 3 del programa de Redes, Se actualizo el documento de orientaciones de proyecto
Actualización en los formatos 024, bitácoras y listas de chequeo
Se trabajó en los formatos de ambientes de formación.
Se realizo las actividades solicitadas por el equipo ejecutor.
Se realizo las actividades solicitadas por el equipo ejecutor.
Se aportaron los documentos y demás requerimientos para el proceso de contratación y cuenta de cobro del periodo objeto de pago.

1. Cumplí a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas; 2. Los documentos soporte suministrados
contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pensión, los aportes voluntarios a cuentas AFC y FVP, por los
ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que no han sido utilizados
en la disminución de la Base de Retención en la Fuente en ningún otro contrato; 3. El número de trabajadores
contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en esta planilla; 4. Toda
la información aquí suministra es verídica; 5. He leído y entendido la descripción de cada uno de los campos aquí

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestación de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:

2.-  Que El Contratista desarrolló las actividades descritas en el presente informe, dentro del período de cobro;

3.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por el
contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el presente
informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

1.- Que El Contratista cumplió a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas; El Supervisor,
Autorizo el presente pago.

16/12/25 13:05:55 USUARIO: SIC - C.C. 91219964



Compensar operador de información certifica que procesó el pago realizado por:

Señor(a): DAVID ORLANDO REINA LANDINEZ

No. Identificación: CC91219964

Dirección: CLL 63 SUR# 80 -05 .

Telefono: 5391989

Correo: dorl.edu1@gmail.com

Ciudad: BOGOTÁ, D.C.

Número de Planilla: 8391540674

CITE EL NÚMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

Nombre Aportante DAVID ORLANDO REINA LANDINEZ

Tipo y número de identificación CC91219964

Número de planilla 8391540674

Fecha pago 2025-11-19

Número de autorización pago 91540674

Banco 1052

Número de Empleados 1

Periodo de Cotización Salud noviembre de 2025

Periodo de Cotización Pensión noviembre de 2025

Número de Administradoras 2

Total Pagado 239700

Total Intereses de Mora 0

CÓDIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO NÚMERO DE 
AFILIADOS

14-23 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 9700 1

EPS037 Nueva Promotora de Salud - Nueva EPS 230000 1

TIPO DOC.: CC

NO. DOCUMENTO: 91219964

APELLIDOS Y NOMBRES: DAVID ORLANDO REINA LANDINEZ

Cód. EPS Cód. AFP IBC SALUD IBC
PENSIÓN

IBC
RIESGOS

IBC CAJAS COTIZACIÓN
SALUD

VALOR UPC COTIZACIÓN
PENSIÓN

FONDO
SOLIDARIDAD Y 
SUBSISTENCIA

COTIZACIÓN
RIESGOS

APORTE
CAJAS

EPS037 1839805 0 1839805 0 230000 0 0 0 9700 0

Pag. 1 de 1



Compensar operador de información certifica que procesó el pago realizado por:

Señor(a): DAVID ORLANDO REINA LANDINEZ

No. Identificación: CC91219964

Dirección: CLL 63 SUR# 80 -05 .

Telefono: 5391989

Correo: dorl.edu1@gmail.com

Ciudad: BOGOTÁ, D.C.

Número de Planilla: 8392052388

CITE EL NÚMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

Nombre Aportante DAVID ORLANDO REINA LANDINEZ

Tipo y número de identificación CC91219964

Número de planilla 8392052388

Fecha pago 2025-12-04

Número de autorización pago 92052388

Banco 1052

Número de Empleados 1

Periodo de Cotización Salud diciembre de 2025

Periodo de Cotización Pensión diciembre de 2025

Número de Administradoras 2

Total Pagado 185500

Total Intereses de Mora 0

CÓDIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO NÚMERO DE 
AFILIADOS

14-23 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 7500 1

EPS037 Nueva Promotora de Salud - Nueva EPS 178000 1

TIPO DOC.: CC

NO. DOCUMENTO: 91219964

APELLIDOS Y NOMBRES: DAVID ORLANDO REINA LANDINEZ

Cód. EPS Cód. AFP IBC SALUD IBC
PENSIÓN

IBC
RIESGOS

IBC CAJAS COTIZACIÓN
SALUD

VALOR UPC COTIZACIÓN
PENSIÓN

FONDO
SOLIDARIDAD Y 
SUBSISTENCIA

COTIZACIÓN
RIESGOS

APORTE
CAJAS

EPS037 1423500 0 1423500 0 178000 0 0 0 7500 0

Pag. 1 de 1



Se certifica que DAVID ORLANDO REINA LANDINEZ, identificada con CC número 91219964, aportó por DAVID ORLANDO 
REINA LANDINEZ, identificado(a) con CC  número 91219964 por concepto de aportes obligatorios al sistema General de 
Seguridad Social, mediante tipo de planilla I número 8392052388 para el periodo de salud 2025-12 y pensiones 2025-12 de la 
siguiente forma.
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Salud EPS037 Nueva
Promotora de 
Salud - Nueva 

EPS

900156264 59 2 X 0 30 $1.423.500 0,12500 $178.000 Diciembre - 
2025

8392052388 04/12/2025 N

Riesgos
Laborales

14-23 POSITIVA
COMPANIA

DE
SEGUROS

860011153 59 2 X 0 30 $1.423.500 0,00522 1 $7.500 Diciembre - 
2025

8392052388 04/12/2025 N

Este documento está clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Información.

El presente certificado se expide a los 5 días del mes Diciembre de 2025

CERTIFICADO DE APORTES AL
SISTEMA DE PROTECCIÓN SOCIAL



Se certifica que DAVID ORLANDO REINA LANDINEZ, identificada con CC número 91219964, aportó por DAVID ORLANDO 
REINA LANDINEZ, identificado(a) con CC  número 91219964 por concepto de aportes obligatorios al sistema General de 
Seguridad Social, mediante tipo de planilla I número 8391540674 para el periodo de salud 2025-11 y pensiones 2025-11 de la 
siguiente forma.

TIPO CODIGO NOMBRE NIT

C
O

T
IZ

A
N

T
E

S
U

B
T

IP
O

IN
G

R
E

T
T

D
E

T
A

E

T
D

P

T
A

P

V
S

P

V
S

T

S
LN IG
E

LM
A

V
A

C

A
V

P

V
C

T

IR
P

C
O

R
R

E
C

IÓ
N

D
ÍA

S

IBC TARIFA
APORTE

C
LA

S
E

 R
IE

S
G

O

COTIZACIÓN
Y/O APORTE PERIODO NÚMERO DE 

PLANILLA

F
E

C
H

A
 D

E
 

P
A

G
O

E
X

O
N

E
R

A
C

IÓ
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Salud EPS037 Nueva
Promotora de 
Salud - Nueva 

EPS

900156264 59 4 0 30 $1.839.805 0,12500 $230.000 Noviembre - 
2025

8391540674 19/11/2025 N

Riesgos
Laborales

14-23 POSITIVA
COMPANIA

DE
SEGUROS

860011153 59 4 0 30 $1.839.805 0,00522 1 $9.700 Noviembre - 
2025

8391540674 19/11/2025 N

Este documento está clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Información.

El presente certificado se expide a los 24 días del mes Noviembre de 2025

CERTIFICADO DE APORTES AL
SISTEMA DE PROTECCIÓN SOCIAL





























Versión: 1.01

Fecha: 15.10.2020

De acuerdo con los registros del Sistema para la Administración y Control de Bienes SACB, el Sr(a) DAVID ORLANDO
REINA LANDINEZ identificado(a) con CC. 91219964 NO registra bienes a cargo.

El cuentadante responde administrativa y fiscalmente por los bienes aquí relacionados y rendirá cuentas de su utilización.
Todo ello según lo dispuesto sobre este particular en la Constitución Política Nacional Art. 124 y en especial lo
establecido en los numerales 21 y 22 del Art. 34 de la Ley 734 de 2002; Resolución 1378 de 2018 y en las obligaciones
generales de los Contratos de Prestación de Servicios.

Fecha de emisión del reporte: 11 de Diciembre de 2025 a las 20:49:01

1 1Página de

Documento informativo. Para consultas diríjase a la página https://miinventario.sena.edu.co ingresando el número de documento del cuentadante.



Compensar operador de información certifica que procesó el pago realizado por:

Señor(a): DAVID ORLANDO REINA LANDINEZ

No. Identificación: CC91219964

Dirección: CLL 63 SUR# 80 -05 .

Telefono: 5391989

Correo: dorl.edu1@gmail.com

Ciudad: BOGOTÁ, D.C.

Número de Planilla: 8384787059

CITE EL NÚMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

Nombre Aportante DAVID ORLANDO REINA LANDINEZ

Tipo y número de identificación CC91219964

Número de planilla 8384787059

Fecha pago 2025-03-10

Número de autorización pago 84787059

Banco 1052

Número de Empleados 1

Periodo de Cotización Salud febrero de 2025

Periodo de Cotización Pensión febrero de 2025

Número de Administradoras 3

Total Pagado 534100

Total Intereses de Mora 0

CÓDIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO NÚMERO DE 
AFILIADOS

14-23 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 9700 1

25-14 Administradora Colombiana de Pensiones - Colpensiones 294400 1

EPS037 Nueva Promotora de Salud - Nueva EPS 230000 1

TIPO DOC.: CC

NO. DOCUMENTO: 91219964

APELLIDOS Y NOMBRES: DAVID ORLANDO REINA LANDINEZ

Cód. EPS Cód. AFP IBC SALUD IBC
PENSIÓN

IBC
RIESGOS

IBC CAJAS COTIZACIÓN
SALUD

VALOR UPC COTIZACIÓN
PENSIÓN

FONDO
SOLIDARIDAD Y 
SUBSISTENCIA

COTIZACIÓN
RIESGOS

APORTE
CAJAS

EPS037 25-14 1839805 1839805 1839805 0 230000 0 294400 0 9700 0

Pag. 1 de 1



Compensar operador de información certifica que procesó el pago realizado por:

Señor(a): DAVID ORLANDO REINA LANDINEZ

No. Identificación: CC91219964

Dirección: CLL 63 SUR# 80 -05 .

Telefono: 5391989

Correo: dorl.edu1@gmail.com

Ciudad: BOGOTÁ, D.C.

Número de Planilla: 8385467061

CITE EL NÚMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

Nombre Aportante DAVID ORLANDO REINA LANDINEZ

Tipo y número de identificación CC91219964

Número de planilla 8385467061

Fecha pago 2025-04-08

Número de autorización pago 85467061

Banco 1052

Número de Empleados 1

Periodo de Cotización Salud marzo de 2025

Periodo de Cotización Pensión marzo de 2025

Número de Administradoras 3

Total Pagado 534100

Total Intereses de Mora 0

CÓDIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO NÚMERO DE 
AFILIADOS

14-23 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 9700 1

25-14 Administradora Colombiana de Pensiones - Colpensiones 294400 1

EPS037 Nueva Promotora de Salud - Nueva EPS 230000 1

TIPO DOC.: CC

NO. DOCUMENTO: 91219964

APELLIDOS Y NOMBRES: DAVID ORLANDO REINA LANDINEZ

Cód. EPS Cód. AFP IBC SALUD IBC
PENSIÓN

IBC
RIESGOS

IBC CAJAS COTIZACIÓN
SALUD

VALOR UPC COTIZACIÓN
PENSIÓN

FONDO
SOLIDARIDAD Y 
SUBSISTENCIA

COTIZACIÓN
RIESGOS

APORTE
CAJAS

EPS037 25-14 1839805 1839805 1839805 0 230000 0 294400 0 9700 0

Pag. 1 de 1



Compensar operador de información certifica que procesó el pago realizado por:

Señor(a): DAVID ORLANDO REINA LANDINEZ

No. Identificación: CC91219964

Dirección: CLL 63 SUR# 80 -05 .

Telefono: 5391989

Correo: dorl.edu1@gmail.com

Ciudad: BOGOTÁ, D.C.

Número de Planilla: 8386271529

CITE EL NÚMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

Nombre Aportante DAVID ORLANDO REINA LANDINEZ

Tipo y número de identificación CC91219964

Número de planilla 8386271529

Fecha pago 2025-05-13

Número de autorización pago 86271529

Banco 1052

Número de Empleados 1

Periodo de Cotización Salud abril de 2025

Periodo de Cotización Pensión abril de 2025

Número de Administradoras 3

Total Pagado 534100

Total Intereses de Mora 0

CÓDIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO NÚMERO DE 
AFILIADOS

14-23 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 9700 1

25-14 Administradora Colombiana de Pensiones - Colpensiones 294400 1

EPS037 Nueva Promotora de Salud - Nueva EPS 230000 1

TIPO DOC.: CC

NO. DOCUMENTO: 91219964

APELLIDOS Y NOMBRES: DAVID ORLANDO REINA LANDINEZ

Cód. EPS Cód. AFP IBC SALUD IBC
PENSIÓN

IBC
RIESGOS

IBC CAJAS COTIZACIÓN
SALUD

VALOR UPC COTIZACIÓN
PENSIÓN

FONDO
SOLIDARIDAD Y 
SUBSISTENCIA

COTIZACIÓN
RIESGOS

APORTE
CAJAS

EPS037 25-14 1839805 1839805 1839805 0 230000 0 294400 0 9700 0

Pag. 1 de 1



Compensar operador de información certifica que procesó el pago realizado por:

Señor(a): DAVID ORLANDO REINA LANDINEZ

No. Identificación: CC91219964

Dirección: CLL 63 SUR# 80 -05 .

Telefono: 5391989

Correo: dorl.edu1@gmail.com

Ciudad: BOGOTÁ, D.C.

Número de Planilla: 8387080493

CITE EL NÚMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

Nombre Aportante DAVID ORLANDO REINA LANDINEZ

Tipo y número de identificación CC91219964

Número de planilla 8387080493

Fecha pago 2025-06-10

Número de autorización pago 87080493

Banco 1052

Número de Empleados 1

Periodo de Cotización Salud mayo de 2025

Periodo de Cotización Pensión mayo de 2025

Número de Administradoras 3

Total Pagado 534100

Total Intereses de Mora 0

CÓDIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO NÚMERO DE 
AFILIADOS

14-23 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 9700 1

25-14 Administradora Colombiana de Pensiones - Colpensiones 294400 1

EPS037 Nueva Promotora de Salud - Nueva EPS 230000 1

TIPO DOC.: CC

NO. DOCUMENTO: 91219964

APELLIDOS Y NOMBRES: DAVID ORLANDO REINA LANDINEZ

Cód. EPS Cód. AFP IBC SALUD IBC
PENSIÓN

IBC
RIESGOS

IBC CAJAS COTIZACIÓN
SALUD

VALOR UPC COTIZACIÓN
PENSIÓN

FONDO
SOLIDARIDAD Y 
SUBSISTENCIA

COTIZACIÓN
RIESGOS

APORTE
CAJAS

EPS037 25-14 1839805 1839805 1839805 0 230000 0 294400 0 9700 0

Pag. 1 de 1



Compensar operador de información certifica que procesó el pago realizado por:

Señor(a): DAVID ORLANDO REINA LANDINEZ

No. Identificación: CC91219964

Dirección: CLL 63 SUR# 80 -05 .

Telefono: 5391989

Correo: dorl.edu1@gmail.com

Ciudad: BOGOTÁ, D.C.

Número de Planilla: 8387847843

CITE EL NÚMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

Nombre Aportante DAVID ORLANDO REINA LANDINEZ

Tipo y número de identificación CC91219964

Número de planilla 8387847843

Fecha pago 2025-07-04

Número de autorización pago 87847843

Banco 1052

Número de Empleados 1

Periodo de Cotización Salud junio de 2025

Periodo de Cotización Pensión junio de 2025

Número de Administradoras 3

Total Pagado 534100

Total Intereses de Mora 0

CÓDIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO NÚMERO DE 
AFILIADOS

14-23 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 9700 1

25-14 Administradora Colombiana de Pensiones - Colpensiones 294400 1

EPS037 Nueva Promotora de Salud - Nueva EPS 230000 1

TIPO DOC.: CC

NO. DOCUMENTO: 91219964

APELLIDOS Y NOMBRES: DAVID ORLANDO REINA LANDINEZ

Cód. EPS Cód. AFP IBC SALUD IBC
PENSIÓN

IBC
RIESGOS

IBC CAJAS COTIZACIÓN
SALUD

VALOR UPC COTIZACIÓN
PENSIÓN

FONDO
SOLIDARIDAD Y 
SUBSISTENCIA

COTIZACIÓN
RIESGOS

APORTE
CAJAS

EPS037 25-14 1839805 1839805 1839805 0 230000 0 294400 0 9700 0

Pag. 1 de 1



Compensar operador de información certifica que procesó el pago realizado por:

Señor(a): DAVID ORLANDO REINA LANDINEZ

No. Identificación: CC91219964

Dirección: CLL 63 SUR# 80 -05 .

Telefono: 5391989

Correo: dorl.edu1@gmail.com

Ciudad: BOGOTÁ, D.C.

Número de Planilla: 8388673950

CITE EL NÚMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

Nombre Aportante DAVID ORLANDO REINA LANDINEZ

Tipo y número de identificación CC91219964

Número de planilla 8388673950

Fecha pago 2025-08-11

Número de autorización pago 88673950

Banco 1052

Número de Empleados 1

Periodo de Cotización Salud julio de 2025

Periodo de Cotización Pensión julio de 2025

Número de Administradoras 3

Total Pagado 534100

Total Intereses de Mora 0

CÓDIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO NÚMERO DE 
AFILIADOS

14-23 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 9700 1

25-14 Administradora Colombiana de Pensiones - Colpensiones 294400 1

EPS037 Nueva Promotora de Salud - Nueva EPS 230000 1

TIPO DOC.: CC

NO. DOCUMENTO: 91219964

APELLIDOS Y NOMBRES: DAVID ORLANDO REINA LANDINEZ

Cód. EPS Cód. AFP IBC SALUD IBC
PENSIÓN

IBC
RIESGOS

IBC CAJAS COTIZACIÓN
SALUD

VALOR UPC COTIZACIÓN
PENSIÓN

FONDO
SOLIDARIDAD Y 
SUBSISTENCIA

COTIZACIÓN
RIESGOS

APORTE
CAJAS

EPS037 25-14 1839805 1839805 1839805 0 230000 0 294400 0 9700 0

Pag. 1 de 1



Compensar operador de información certifica que procesó el pago realizado por:

Señor(a): DAVID ORLANDO REINA LANDINEZ

No. Identificación: CC91219964

Dirección: CLL 63 SUR# 80 -05 .

Telefono: 5391989

Correo: dorl.edu1@gmail.com

Ciudad: BOGOTÁ, D.C.

Número de Planilla: 8389476724

CITE EL NÚMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

Nombre Aportante DAVID ORLANDO REINA LANDINEZ

Tipo y número de identificación CC91219964

Número de planilla 8389476724

Fecha pago 2025-09-03

Número de autorización pago 89476724

Banco 1052

Número de Empleados 1

Periodo de Cotización Salud agosto de 2025

Periodo de Cotización Pensión agosto de 2025

Número de Administradoras 3

Total Pagado 534100

Total Intereses de Mora 0

CÓDIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO NÚMERO DE 
AFILIADOS

14-23 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 9700 1

25-14 Administradora Colombiana de Pensiones - Colpensiones 294400 1

EPS037 Nueva Promotora de Salud - Nueva EPS 230000 1

TIPO DOC.: CC

NO. DOCUMENTO: 91219964

APELLIDOS Y NOMBRES: DAVID ORLANDO REINA LANDINEZ

Cód. EPS Cód. AFP IBC SALUD IBC
PENSIÓN

IBC
RIESGOS

IBC CAJAS COTIZACIÓN
SALUD

VALOR UPC COTIZACIÓN
PENSIÓN

FONDO
SOLIDARIDAD Y 
SUBSISTENCIA

COTIZACIÓN
RIESGOS

APORTE
CAJAS

EPS037 25-14 1839805 1839805 1839805 0 230000 0 294400 0 9700 0
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Compensar operador de información certifica que procesó el pago realizado por:

Señor(a): DAVID ORLANDO REINA LANDINEZ

No. Identificación: CC91219964

Dirección: CLL 63 SUR# 80 -05 .

Telefono: 5391989

Correo: dorl.edu1@gmail.com

Ciudad: BOGOTÁ, D.C.

Número de Planilla: 8390449925

CITE EL NÚMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

Nombre Aportante DAVID ORLANDO REINA LANDINEZ

Tipo y número de identificación CC91219964

Número de planilla 8390449925

Fecha pago 2025-10-07

Número de autorización pago 90449925

Banco 1052

Número de Empleados 1

Periodo de Cotización Salud septiembre de 2025

Periodo de Cotización Pensión septiembre de 2025

Número de Administradoras 2

Total Pagado 239700

Total Intereses de Mora 0

CÓDIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO NÚMERO DE 
AFILIADOS

14-23 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 9700 1

EPS037 Nueva Promotora de Salud - Nueva EPS 230000 1

TIPO DOC.: CC

NO. DOCUMENTO: 91219964

APELLIDOS Y NOMBRES: DAVID ORLANDO REINA LANDINEZ

Cód. EPS Cód. AFP IBC SALUD IBC
PENSIÓN

IBC
RIESGOS

IBC CAJAS COTIZACIÓN
SALUD

VALOR UPC COTIZACIÓN
PENSIÓN

FONDO
SOLIDARIDAD Y 
SUBSISTENCIA

COTIZACIÓN
RIESGOS

APORTE
CAJAS

EPS037 1839805 0 1839805 0 230000 0 0 0 9700 0
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Compensar operador de información certifica que procesó el pago realizado por:

Señor(a): DAVID ORLANDO REINA LANDINEZ

No. Identificación: CC91219964

Dirección: CLL 63 SUR# 80 -05 .

Telefono: 5391989

Correo: dorl.edu1@gmail.com

Ciudad: BOGOTÁ, D.C.

Número de Planilla: 8391168076

CITE EL NÚMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

Nombre Aportante DAVID ORLANDO REINA LANDINEZ

Tipo y número de identificación CC91219964

Número de planilla 8391168076

Fecha pago 2025-11-07

Número de autorización pago 91168076

Banco 1052

Número de Empleados 1

Periodo de Cotización Salud octubre de 2025

Periodo de Cotización Pensión octubre de 2025

Número de Administradoras 2

Total Pagado 239700

Total Intereses de Mora 0

CÓDIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO NÚMERO DE 
AFILIADOS

14-23 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 9700 1

EPS037 Nueva Promotora de Salud - Nueva EPS 230000 1

TIPO DOC.: CC

NO. DOCUMENTO: 91219964

APELLIDOS Y NOMBRES: DAVID ORLANDO REINA LANDINEZ

Cód. EPS Cód. AFP IBC SALUD IBC
PENSIÓN

IBC
RIESGOS

IBC CAJAS COTIZACIÓN
SALUD

VALOR UPC COTIZACIÓN
PENSIÓN

FONDO
SOLIDARIDAD Y 
SUBSISTENCIA

COTIZACIÓN
RIESGOS

APORTE
CAJAS

EPS037 1839805 0 1839805 0 230000 0 0 0 9700 0

Pag. 1 de 1



Compensar operador de información certifica que procesó el pago realizado por:

Señor(a): DAVID ORLANDO REINA LANDINEZ

No. Identificación: CC91219964

Dirección: CLL 63 SUR# 80 -05 .

Telefono: 5391989

Correo: dorl.edu1@gmail.com

Ciudad: BOGOTÁ, D.C.

Número de Planilla: 8391540674

CITE EL NÚMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

Nombre Aportante DAVID ORLANDO REINA LANDINEZ

Tipo y número de identificación CC91219964

Número de planilla 8391540674

Fecha pago 2025-11-19

Número de autorización pago 91540674

Banco 1052

Número de Empleados 1

Periodo de Cotización Salud noviembre de 2025

Periodo de Cotización Pensión noviembre de 2025

Número de Administradoras 2

Total Pagado 239700

Total Intereses de Mora 0

CÓDIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO NÚMERO DE 
AFILIADOS

14-23 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 9700 1

EPS037 Nueva Promotora de Salud - Nueva EPS 230000 1

TIPO DOC.: CC

NO. DOCUMENTO: 91219964

APELLIDOS Y NOMBRES: DAVID ORLANDO REINA LANDINEZ

Cód. EPS Cód. AFP IBC SALUD IBC
PENSIÓN

IBC
RIESGOS

IBC CAJAS COTIZACIÓN
SALUD

VALOR UPC COTIZACIÓN
PENSIÓN

FONDO
SOLIDARIDAD Y 
SUBSISTENCIA

COTIZACIÓN
RIESGOS

APORTE
CAJAS

EPS037 1839805 0 1839805 0 230000 0 0 0 9700 0
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Compensar operador de información certifica que procesó el pago realizado por:

Señor(a): DAVID ORLANDO REINA LANDINEZ

No. Identificación: CC91219964

Dirección: CLL 63 SUR# 80 -05 .

Telefono: 5391989

Correo: dorl.edu1@gmail.com

Ciudad: BOGOTÁ, D.C.

Número de Planilla: 8392052388

CITE EL NÚMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

Nombre Aportante DAVID ORLANDO REINA LANDINEZ

Tipo y número de identificación CC91219964

Número de planilla 8392052388

Fecha pago 2025-12-04

Número de autorización pago 92052388

Banco 1052

Número de Empleados 1

Periodo de Cotización Salud diciembre de 2025

Periodo de Cotización Pensión diciembre de 2025

Número de Administradoras 2

Total Pagado 185500

Total Intereses de Mora 0

CÓDIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO NÚMERO DE 
AFILIADOS

14-23 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 7500 1

EPS037 Nueva Promotora de Salud - Nueva EPS 178000 1

TIPO DOC.: CC

NO. DOCUMENTO: 91219964

APELLIDOS Y NOMBRES: DAVID ORLANDO REINA LANDINEZ

Cód. EPS Cód. AFP IBC SALUD IBC
PENSIÓN

IBC
RIESGOS

IBC CAJAS COTIZACIÓN
SALUD

VALOR UPC COTIZACIÓN
PENSIÓN

FONDO
SOLIDARIDAD Y 
SUBSISTENCIA

COTIZACIÓN
RIESGOS

APORTE
CAJAS

EPS037 1423500 0 1423500 0 178000 0 0 0 7500 0
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