Certificado de Aportes

+9496226939 | 1095913459 | E | 2051210 | EPs [Epsoar | NUEVAEPS gg&g:%%’;; 2025-12 | 30
9496226939 | 1995913459 | E | 2025-12-10 | AFP | 231001 | coLronpos . gﬁ%%’l‘}\ 202511 | 30
9496226939 | 1995913459 | € | 2025-12-10 | ARL | 14-11 ARL SURA gé’,jgﬁ%%“",\ 202511 | 30
9496226939 | 1995913459 | € | 2025-12-10 | ccF | ccFia | comracauca gg&gﬁ%‘?& 2025-11 | 30
9404702711 | 1025831630 | £ | 20251113 | EPs |epsoar [ \EVAERS ggLT"GZI‘:%%';‘A 2025-11 | 30
9494704711 | 1925831630 | E | 2025-11-13 | aFP | 231001 | coLFonpos gg&g:%%ﬁg 2025-10 | 30
9494704711 | 1925831630 | E | 2025-11-13 | ARL | 14-11 ARL SURA gg&gﬁ%%’; 2025-10 | 30
9494704711 | 1925831630 | E | 2025-11-13 | ccF | ccr1a | comracauca gg&gﬁ%‘%ﬁ; 2025.10 | 30

Este certificado se expide el dia 2025-12-22 a las 15:12.
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aportes Certificado de Aportes
en linea

Bl
2496226939 | 1995013458 | £ | 2025-12-10 | eps | Epsoos SANITAS ggagﬁ‘f'o%’;‘A 202512 | 12 | x
9496226939 | 1905913450 | £ | 2025-12-10 | AFP | 231007 | cOLFONDOS ggggﬁ%‘g& 202511 | 12 | x
9496226939 | 1995913458 | £ | 20251210 | ARL | 14-11 ARL SURA gg&gﬁ%‘%’}‘,\ 202511 | 12 | x
9496226939 | 1995913459 | € | 2025-12-10 | CCF | ccFi4 | comFAcCAUCA ggag:%%ﬁk 202511 | 12 | x

Este certificado se expide el dia 2025-12-22 a las 15:12.
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aportes Certificado de Aportes
enlinea

Se certifica que BRYAN FELIPE AVILES RAMIREZ identificado(a) con CC 1081417759 realizo los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social.

COTIZACION

9495429207 | 2002100922 | 2025-12-12 EPS | EPS005 SANITAS OBLIGATORIA 2025-11 30
COTIZACION
9495429207 | 2002100822 | 2025-12-12 AFP 25-14 COLPENSIONES OBLIGATORIA 2025-11 30

COCION

5 NI 901724567

9493962710 | 1943914407 | € | 2025-11-21 | EPs | EPs005 SANITAS chc')%’fA 202511 | 30
9493962710 | 1943914407 | € | 20251121 | AFP | 2514 | COLPENSIONES gg&gﬁ%‘?& 2025-10 | 30
9493962710 | 1943914407 | € | 20251121 | ARL | 14-11 ARL SURA ggﬁéﬁ%&ﬁ; 2025-10 | 30
9493962710 | 1943914407 | E | 20251121 | ccF | coraz | COMPAMILIAR gg&'é:%%’l‘,\ 2025-10 | 30
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aportes Certificado de Aportes
en linea

fima) [Vae [avp [ver Uirl” [Vip

e

COTIZACION

9493862 1932447055 | € | 2025-11-18 | EPS epoos SANITAS SOl Lo | 6 |
9493946862 | 1932447055 | £ | 2025-11-18 | AFP | 25-14 | COLPENSIONES ggsg:%%’;‘l\ 202510 | 6 | x
9493946862 | 1932447055 | £ | 2025-11-18 | ARL | 14-11 ARL SURA gg&gﬁ%%’l‘/\ 2025410 | 6 | x
9493946862 | 1932447055| E | 2025-11-18 | ccF | ccF14 | comFAcAucA gg&gﬁ%%’l‘A 202510 | 6 | x

Este certificado se expide el dia 2025-12-22 a las 15:12.
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ificado de Aportes

9496250908 | 1995880861 | E 2025-12-10 | ePs | =psic3 AlLC. ggjgﬁ%%’}‘/_\ 2025-12 | 20
9496250908 | 1996%85361F £ | 202512410 | AF® | 25-14 | COLPENSIONES gg&gﬁ%%% 2025-11 | 30
9496250908 e | 20251210 | ArL | 141 ARL SURA gg&gﬁ%%’;‘;\ 202511 | 30
9496250908 | 1996889861 | E | 2025-12-10 | ccr | ccria | comFacauca gng:%%’fA 202511 | 30
9494602639 | 1919414352 | £ | 20251111 | Eps | epsica AlC. SSJEQ%%’TA 202511 | 30
9494602639 | 1919414352 | € 2025-11-11 | AFP | 2514 | COLPENSIONES gng’A"%ORTA 2025-10 | 30
9494602639 | 1919414352 | € 2025-11-11 | ARL | 14-11 ARL SURA gg&gﬁ%&?‘\ 2025-10 | 30
9494602639 | 1919414352 | E | 2025-11-11 | ccF | ccre | comracauca gg&g:%%’k 202510 | 30

Este certificado se expide el dia 2025-12-22 a las 16:12.
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Certificado de Aportes

Se certifica que HEYNER EFREN GUTIERREZ RAMOS identificado(a) con CC 1081411218 realiz6 los siguientes aportes al Sistema de Seguridad
Social.

5296250908 | 1996889861 | £ | 2025-12-10 | Eps | epsica ALC. oot iaan | 20es42 | 30
9296250908 | 1906889861 | E | 2025-12-10 | AFP | 230301 PORVENIR ey g:%%’;‘/\ 2025-11 | 30
9496250908 | 1996889861 E | 2025-12-10 | ARL | 14-11 ARL SURA gngﬁ'%%TA 2025-11 | 30
9496250908 | 1996889861 | & | 2025-12-10 | CCF | CCF14 | COMFACAUCA gg,jg:%%’;‘;\ 202511 | 30
9494602639 | 1919414352 € | 2025-11-11 | eps | epsica AlC. gg&gﬁ%% 202511 | 30
9294602639 | 1919414352 E | 2025-11-11 | Arp | 230301 PORVENIR gé’LTIgQTC'O%’;‘A 2025-10 | 30
9494602639 | 1919414352 £ | 2025-11-11 | ARL | 14-11 ARL SURA gg&gﬁ%ﬁm 202510 | 30
9494602639 | 1919414352 € | 20251111 | ccF | corie | comracauca gg&gﬁ%%'}; 2025-10 | 30

Este certificado se expide el dia 2025-12-22 a las 16:12.
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COTIZACION

9496250908 e | 20251210 | eps |epsoar| NuevaePps SotiaC. | ooos2 | @
9496250908 | 19¢s8ecact | = 2025-12-10 | AFP | 230301 PORVENIR ggjg:%%’f‘\ 2025-11 | 30
9496250908 | 190es8ogst | £ | 2025-12-10 | ARL | 14-11 ARL SURA Sgg‘éﬁ%%’k 202511 | 30
9496250908 | 1996889861 | £ | 2025-12-10 | ccF | ccFia | comFacauca = 'é:TC(')‘;'TA 202511 | 30
9494602639 | 1919412352 | £ | 2025-11-11 | EPs | Epso37 | NuevaEeps. gng:%%TA 202511 | 30
9494602639 | 1919474352 £ | 2025-11-11 | AFp | 230301 PORVENIR = gﬁ%%’fA 2025-10 | 30
9494602639 | 1919214352 | £ 2025-11-11 | ARL | 14-11 ARL SURA gg&g:%%’;; 2025-10 | 30
9494602639 | 1919414352 | & | 20251111 | ccr | ccris | comracauca sl g:?'o%'fA 2025-10 | 30

Este certificado se expide el dia 2025-12-22 a las 16:12.
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| TIPO IDENTIFICACION:

| NOMBRE O RAZON SOCIAL:
| CIUDAD/MUNICIPIO:

| DIRECCION:

| TIPO APORTANTE:

| TIPO EMPRESA:

\ FORMA DE PRESENTACION:

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

Z Bancolombia
COMPROBANTE DE PAGO - b
_ DATOS GENERALES DEL APORTANTE ]
CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 12281348
YAMID HERNANDO MEDINA SALAZAR
LA PLATA DEPARTAMENTO: HUILA
CALLE 2 SUR 9 13 TELEFONO: 3202062
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE

PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

| APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

Otras

actividades de servicios

NO

L

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

' NUMERO PLANILLA:

| PERIODO COTIZACION
| OTROS SUBSISTEMAS:

| DIAS DE MORA:
ll FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

7995956645 TIPO DE PLANILLA:

MES: noviembre PERIODO COTIZACION
ANO: 2025 SALUD:
0

2025/12/10 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: noviembre
ANO: 2025
1996853855

\ B .. ... NOVEDADES .
L ING_RET TDE TAE TDP TAP COR! V.S_*?,“-MSI | SLN 'COM IGE LMA VAC AVP  VCT!| IRP |
I . S S N sy S R I R |
(e e LIQUIDACION GENERAL : ; i)
‘ TOTALES
- | COTIZANTES | TOTAL PAGADO
i i e PENSION
. o ADMINISTRADORA R }
| NT | copiGo . . ~ NOMBRE . " |
18002248088 230301 - 230301-PORVENIR 1 | §227.800
L S SUBTOTAL: 1 | $227.800
SALUD
b ~ _ ADMINISTRADORA
_NIT_ | cobico | ) NOMBRE B
8002514406 EPS005 EPS005-SANITAS SA. 1| siso00 |
| SUBTOTAL: v | stsoo0
e N RIESGOS PROFESIONALES e ]
o o _ADMINISTRADORA J
. NT_ copiGo |  NomBRE |
8600111536 1423 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S A. J 1 $34.700 |
i - SUBTOTAL: ! 1 | $34700
r - . e S = — ]
VALOR SIN MORA: ‘ $ 440.500
| VALOR MORA: $0
. TOTAL PAGADO: $ 440.500

2025/12/22 3:21 PM

USUARIO: SOI - CC12281348

\9
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aportes
enlinea

Certificado de Aportes

COTIZACION

9495553317 | 1996340605 2025-12-10 EPS | EPS005 SANITAS OBLIGATORIA 2025-11 30
COTIZACION

9495553317 | 1996940605 2025-12-10 AFP | 230301 PORVENIR OBLIGATORIA 2025-11 30
COTIZACION

9495553317 | 1996940605 2025-12-10 ARL 14-11 ARL SURA OBLIGATORIA 2025-11 30

Este certificado se expide el dia 2025-12-22 a las 15:12.
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