ORGANIZACION NACIONAL DE INDIGENAS

DE COLOMBIA ONIC
NIT : 860,521,808 - 1
CL12B 4 38
8012846815 - 2842168

Sefiores - 'MACIAS BUENO AYLEEN CAROLINA /
NIT . 55,250,103 -2 Teléfono .-

COMPROBANTE EGRESO-TRANSFERENCIA

G- 002 - 64254

- Fecha Comprobante

S e 2025-09-15
Direccidn  CR 20 B 26 48 BRR LAS NIEVES  -Ciudad::, " BOGOTA - COLOMBIA _ Cheque'Na. .-
Nombe Banco - 033518283 ACTA GOB MAYOR
B (f.:}indigor ;r‘(r:entro deCosto ) ; Dgg.cripcién : Tercero ~Valor .

2335250000  (3-106 CANCELA FACTURA 55,250,103 - 2 4.500.000,00
2335250000  i3-106 CANCELA FACTURA S 155,250,103 - 2 4.500.000,00 | @

CTotal o C L. $9.000.000,00 /g

VALOR EN LETRAS
Nueve Millones De Pesos M/Cte
OBSERVACIONES

PAGO MHONORARIOS SISTEMATIZADORA 8 JULIO AL 7 DE AGOSTO 2025 Y 8 DE
~G0OSTO AL 7 DE SEPTIEMBRE 2025

— .I\:l??A DE ENTENDIMIENTO 0101918-2025-01 GOBIERNO MAYOR

Revisado por - .. .. Aprobado por

——

Elberada e Impreso

Firmay sello beneficiario

Pagina: 1 de



ORGANIZACION NACIONAL DE INDIGENAS DE
COLOMBIA ONIC
NIT : 860521808- 1

CLL12B 438
60195988 2842168
BOGOTA - COLOMBIA
/ Documento Soporte en Adguisiciones
Sefiores  MACIAS BUENO7¢LEEN CARDLINA efectuadas a no obiigades a facturar
NIT 55.250.103-2 _
Direccion . CR 20 B 26 48 BRR LAS NIEVES DS - 6603
Teigfono § Fecha Comprobante  Fecha Vencimiento
Giudad -~ 'BARRANQUILLA - COLOMBIA Factura Proveedor - 6603-6603 2025-07-31 2025-07-31
Centro de costo o Cadigo ' . ' ' De-éi:“ﬁ;')éién ] B '_ o _: _' ~ ValorTotal . | /
3-108 2610950000  HONGRARIOS SISTEMATIZADORA 8JUL-7TAGO 2025~ 4,500,000.00 |
Total Bruto ~ 4,500,000.00
Total a Pagar 00.000,00/
__CONDICION DE PAGO / /
“Credito Honorarios 4.500.000,00 Cuota 1 P - 004- 6603 Vence el 2025-07-31

JALOR EN LETRAS
Cuatro Millones Quinientos Mil Pesos M/Cte

CBSERVACIONES /1 .
PAGO HONORARIOS SISTEMATIZADORA 08 DE JULIO AL 07 DE AGOSTO 2025

ACTA DE ENTENDIMIENTO NO. 0101918-2025-01 AUTORIDADES TRADICIONALES INDIGENAS DE
COLOMBIA - GOBIERNG MAYOR

FAVOR GIRARIDE CTA'AHO 033 518 283 BCO BGTA €3

Elaborado e Impresa por Sfigo SAS

Firma Elaborado por : S?IA MENESES Aprobado por Firma Recibido

Este documento €s un soporte en adquisicitn de blenes ] ser\ncms a sujetos no obhgados ) expedlr facturas de venia Autorlzacton de facturacrén No
i ‘[8764{}83102321 aprobado en 2024-11 08 vugente ‘E Afios, pref‘ ;o DS desde el numero 1 aI 900000

CUDS 924‘1de&87596632&(334§991 a02f1 OdeS‘I 58838760662804ba?69f1 37bd8508bf3ed822d058d7b493829dc23bb3ef)4f



DOCUMENTO EQUIVALENTE A CUENTA DE COBRO O FACTURA Art. 3 D.R. 522 de 2003 {(Hoy 1625 de 2016) PARA NO
RESPONSABLE DE IVA
Art. 18 de la Ley 1943 de 2018

ORGANIZACION NACIONAL INDIGENA DE COLOMBIA — ONIC
Resolucién No, 004121 de 23 de noviembre de 1983
Ministerio del Interior y de Justicia
NIT: 860.521.808-1

-~
DEBE A: Ayleen Carolina Macias Bueno

C.C: 55.250.103 /

Fecha de Operacion: 25 de ju!i012025/

— Direccién: Carrera 72b #52b-10 apto 301 Bogota

Teléfono: 3107835935

ConceptO' Honorarios como tecndlogo de apoyo a la sistematizacion, Convenio IM172, con el fin de
“EL ALIADO en el marco de un acuerdo, se compromete a apoyar desde su capacidad técnica,
administrativa, financiera y por sus propios medios a implementar acglongs interculturales y
diferenciales en razén de la ejecucién y cumplimiento del Objeto del Con' . 0101918 2025

Celebrado entre el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Autorida Trad:c;o les indigenas
de Colombia — Goblerryi Mayor.” En el periodo comprendido del 8 de jﬁlg,,o al 7 de agqsto de bajo el
contrato No J-554-25. €y & SE
4 ﬂ% q{*" -
i E& ‘% g‘(:;\ ~ :3":? ’
A
Valor en Letras: Cuatro mllio?es quinientos mil pesos MCT@ ,}\ R Ve
5 e,
. T
__Valor en Pesos: 4.500.000 & L
. &

Yo declaro que los documentos soporte (en original o en copia) para la elaboracién de esta cuenta de cobro, son vekditos y LA D
acepta bajo el principio de buena fe(articulo 83 de la Constitucién Politica de 1991, principio desarroliado por ﬁt\‘:
Constitucional en C-544 de 1994), L

NOMBRE: Ayleep Carolina Macias Buend
C.C. 55250103 /




)

INFORME MENSUAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES

)

Organizacion Nacional Indigena de Colombia - ONIC

i. .. DATOS GENERALES

NOMBRE DEL CONTRATISTA

Ayleen Carolina Macias Bueno

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No.

J-654-25 <

PERIODO DEL INFORME

Julio-2025

CARGO

Tecndlogo de apoyo a Ia sistematizacion

[ - Il . INFORME DESCRIPTIVO MENSUAL

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD EJECUTADA - - P | LUGAR | RESULTADOS - -
” ¢ Se contribuyo a asegurar la adecuada planificacion y
, . . , . ‘/ . . .. . . -
1. Se apoy9 la organizacién de los equipos de trabajo y _ SIncrolnlzaCIOlf\ entre Ec{;s (Ijlferebnte§ eq‘é'plos de trabajo
la elaboracién del cronograma para el desarrollo del Julio/2025 g"'c g para el cumplimiento de los objetivos del proyecto en
rovecto ogota las regiones.
proy ) Evidencia 1. Conformacién grupos de trabajo.
2. Se acompafi6 la conformacién del equipo nacional / ;)DT;:-BO e Se apoyé la construcciQn co_njunta con el equipo de
del proyecto, asi como la elaboracién de la ;ﬁp\ , trab_ajq de la m_etodologla a implementar en los
¢ o #? |, Juliof2025 territorios focalizados.
metodologia y del plan de trabajo, incluyendo q ég R Evidencia 2: Metodologia IM_172
actividades en los departamentos de Arauca yChocé. ¥ €¢*§ -
i ,f\:./" T : apea s . s
/g.,\ e ‘i@j :._STP‘BO e Se facilitd la transferencia de conocimientos y datos
L s B F sbota . . . ca .
3. Se brindé acompafiamiento a la nueva Cohs’?éjje‘;a de | %ﬁ%{};y éi&’ o necesagos zara galrantlzar una _t’randsmtonde_fectlva,
. . A . Lt A 3 SN
Mujery a su equipo técnico en la entrega de la- "8 Jullo.{?géﬁ @::;"fg ; apoyando ademas la organizacton de un drive que
informaciodn solicitada para el empalme ) o permite el acceso agil a la informacion.
P P ) N %ﬁ Evidencia 3: Link informacién - Convenio IM_172
\}:"’.gh;?' ya
4, Se apoyo la comunicacién con el GoplgrnaMayor y g‘f‘;@{j/ gg‘;’"&’ Se fortalecio la interacci(.')n para la orggni.?_acién de hojas
con los organizadores responsables gél cofiv ‘ “ de vida ajustadas a los lineamientos técnicos del ICBF,
IM 172. con el fin de articuiar el trdbaio a desStebil Julio/2025 contribuyendo al envio de la informacion financiera en
= culareitp MJ rdoa w F‘;\ concordancia con {os parametros definidos.
en el marco del proyecto. \‘“' L T RN Evidencia 4: Matriz convenio IM_172
\‘i".fjﬁfy& (‘pf{‘ Aﬁf /
e M CANEXOS oo o e o :
( 1. Cuenta de cobro correspondiente al meé\ﬁ?jago de 20256 (original)
) .l;*af? 2. Copia de planilla de pago de aportes de Séguridid Social correspondiante al mes de julic de 2025.
; =




) )
INFORME MENSUAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES
Organizacion Nacional Indigena de Colombia - ONIC

3. Copia Rut vigente
4. Copia cédula de ciudadania
5. Cerlificacidon bancaria vigente

Espacio para Aprobacion del Coordinador.

e “«%%mm’gmw' j’“}i‘

--="Nombre: Ayleen Carolina Macias Bueno
Cédula de Ciudadania: 55.250.103,

ot <

Vo. Bo.




; ) I ‘A N Formulario dl Registro Unico Tributario

2.Concepto | 1|3 | Actualizacién de oficio

4. Nimero de formulario 14514270144

1 000001451427014 4

'415 71707212489 020

984(8

5. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional
5 5 2 5 0 10 3 2 impuestos de Barranguilla

IDENTIFICACION e,
24, Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Nomero de Edentiﬁ:acfg: AN
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Céduia de Ciudadania 552 5;‘11 C‘*Sv:“”,,.f
Lugar de expedicion 28. Pais 20. Departaments ’ ~r ]
COLOMBIA 1 8 @ |Atléntico 001
31. Primer apelide 32, Segundo apellido . . ey Gi:g’ij;os nombres
~MACIAS BUENC AYLEEN . CARCLINA
. Razdn sotial ’
36. Nombre comercial
£ /UBICACION,., ™,
38, Pals 39, Departamento A j; ; 40, Clugad/Municipio
COLOMBIA 1 8 9 |Atlantico ‘ e 0 8 |Barrancuilla 001
41, Direccién principal e
CR20B 26 48 BRRLAS NIEVES <,
42, Correo electrdnico ayieencaromacias@gmail.com e e i %‘Léﬁ
43, Cédigo postal 2 \““3‘”'0 0B53430 8|45‘ Te{éégf \%
o - "'t.\z:‘_ﬁ .
LASIFICACION Ry & .
Actividad principal ‘ Bt gls;:ée?.i;-_{ri&:qglﬁf oy 52, Nimero
48, Codigo 47, Fecha Inicio activigad 48. C(’lii?gg Feg?:‘a igid"actividad 50. Codigo o 9 51. C?dlg@"}? establecimientos
N T e ; T
748 0]|20180405]i[8 18 0M201%,0470 5| ~ |

A

2 2z 23/, 3 25 26 o)

PARFIDS
B

1 2 3
'.codigo{t‘. 9‘ [
3 -~ No responsable de VA

A

=7

Exportadores
1 2 5 [ 7 4 -] 10
i I F y | | | F I l I 55.Forma 56, Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57. Modo i [
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
L1 | ] [s.cro [ ]
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, ia Inseripcién en el Registro Unico Tributasio “RUT-, tendra vigencia indefinid yven J neia no se exigird su renovacion |

. L : ) .. - Parauso exclusive de la DIAN
59. Anexcs s D NO _ e © . . 80.No.de Follos: Ij

La informacion suministrada a través de! formulario oficial de inscripcién, actuaiizacion, suspensidn | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

¥ cancelacién del Registro Unice Tributario {RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar | Frma autorizada:

inexactitud en aigune de jos datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos

sancionatorios o de suspensidn, sequn el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625

del 2016. De Igua! manera al formalizar of trémite el usuaro fue informade y acepta la polftica de

tratemiento de datos ley 1581 de 2012. 984, Nombre  ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA
Firma del solicitante:

985, Cargo

Fecha generacién documento PDF: 09-07-2025 12:22:44AM

-



REPUBLICA DE COLOMBIA
~IDENTIFICACION PERSONAL"
R CEDULA DE CiUDADAN A

;;;'_go 55.250. 193
| MAC‘AS BUENO .

A‘PELUQOS

AYLEEN CAROL!NA

mmsnss"

% a 3 ‘%’t} .-;' el S
R % & :igv ?:V;: 1 CamScannw L
od . T \\\ _.
e
°§> «é‘"y
| FECHA DE NACH &Y e/
' BARRANQUILLA S8
(ATLANTICO) = . 7
- LUGARDE NAG!MIENTO oty

15- ENE-ZGM‘ BAF{RANQUILLA
FECHAY LUGAR DE EXPEDICION

A-{0300150-01090835-F-0055250103-20190802 _006715954ca-1' 8909451825




@gzcompensar tmiplanilla.com PLANILLA .:&TEGRADA DE AUTOLIQUIDACION u._-) APORTES

.. . . R : . : DATOS DELAPORTANTE . .| .. . . o owi: ... . ; ) ERPE . DATOS DE LA PLANILLA . )
o NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANLEA | FECHA PAGO ASOCIADA ] CANTIDAD
ASOCIADA {OIMESIARO)
cc 55250103 AYLEEN CAROLINA MACIAS Conara 128 S8 10 | 3107835035 | ayleancaromaclas@gua.com § EXONERADO PAGO PO FECHAPAGD | NOMERD | FEMPLEADOS ues
P PAR"g‘:&ﬁ-ES Y PLANILLA | (DIWMESIARD) | PLANILLA B )
FORMA CLASE NOMBRE PERIGRO $ALUD ] PERIGDO PERSIONES
PRESENTACION APORTANTE SEUCURSAL copiGe DEPARTAMENTO CIUDAD ! MUNICIPIO E 'L TOTAL A PAGAR
GNICA | — Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202507 2026-07 ! D4i0gi2025 69612918 3435.500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
e . TOTALES SALUD. . Lo
Gédlge EPS Nombre NIT Cotlizacién Ohllgatoria | UPC Adiclonaf Incapacidades Licencla Maternidad Dias Maora Valor Mara Total a Pagar | Mo. Affliados
. Valor Mera uprC
No, Autorizacidn Valor No. Autorizaclén Valor Cofizacién
EPS005 Sanilas EPS 8002514406 172,500 0 0 Q N 3.400 o 175.90C 1
- TOTALES PEMSION R 9 o o e
Cotlzacion Aporfe Voluntario | Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporta FSP - Vator Mora Valor Mora No.
Cedigo AFP Nombre Nr Obllgatoria Afiiado Apottante Sulidaridad Subsistencia | TP MOA | Gotimelan FSp TotataPagar | agjados
25-14 220,80 0 Bl T T 4.400 K 225,200
e . .. TOTALES RIES30S LABORALES, R Lk S : ; S
Cédigo ARL Nombre X NIT Cotlzaclén Incapacidades Aportes Otros Valor Nota Bias Valor Mara Subtotal Mo. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Alillados
Obligatorla | Neo. Auterizacidn Valor Sist Colizacio Mora Cotlzacid Cotlzacié Saldo a Faver Favor Soliderldad
14-23 %, Positiva Seguros 33,700 i : S T00 ! or s ¢ 34,400
TOTALES CAJAS TR
Cédlge CCF Nembre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Totala Pagar | No, Afitfados
L TOTALES PARAFISCALES .. ) TOTALES POR SUBSISTEMA: =700
;. No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA, 3
Valer Aporte Dias Mora Valot Mota Aporte Tolal a Pagar No, Afiliados Tipe Adminlstradora Teporiatas Wy Hora s 1 Totaf a Paga.t
RN B " SENA R - Salud 1 172.500 175,900
o ! 31 i [} [ o ! o Pension 1 220,800 225.200
o el JOBRIE - L Riesgos taborales 1 33.700 34.400
) 3 | o | 0 [ 0 GGF 0 0 0
: TESAP e L i ESAP ] 0 bl
E l I ICBF 0 o 0
o MENSTT ) MEN ] 0 0
i I i I EENA 0 0 0
TOTALES 3 427.000 435.500

& 2
Este documento esta clasificado PO EﬁVADO or parte de Compensar Operador de Informacion

NG




; )
@%{ﬁcommnsar smiplanilla.com PLANILLA BNTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION we APORTES

PAG2dez]| .

& : B DATOSDELAPORTANTE - ... . . - .- . & o . . . e Lon .. DATOSDELAPLANILLA s
TIPG NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO GORREQ PARLA | FEcHA paco AsoCIADA] - CANTIDAD
N : ASOCIADA (DLAMESIARQ) ]
cc 55250103 AYLEEN CSE%’S!A MACIAS C“’"”: 75305123 10 ] 3307895935 | ayleencaromacias@emailoom | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGD | NOMERQ | EMPLEADOS uee
P PA““?:&“I;-ES ¥ PLANILLA { (DIAMES/ARD) | PLASILLA 1 )
FORMA CLASE NOMBRE PERIODG SALUD | PERIDDO PEHSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coDIGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MIRNUGIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA |~ Independlents BOGOTA D.C. BOGOTA.DG. NO 202507 202507 | 0410872025 89613918 $435.500
ETALLE POR COTIZANTE: - i
N L IwORMA_cl'oni:D'lfrzApi"r'E' N & ._ﬂlzi:bRMACmN:NQVEnnnEs_: L PRI PENSION - - I BALUD Y BRE ;ﬁssisosmomjé.;_ -
. £ } E " cad, v et Forde . I AC ol .n Aporl ot
Jipe] g o e Apelidos y Hombras § § E; ; HEHEHBHEHEMEHEHHE % O | moare Foothacien | YoRatat | Yeluante | penionl pensloms) s | G4 £P3 | (5C EPS Fotiacion'l Sor | mcane | & [ootzacion [C509° | tacoer | S22 | BEr |00 | (our | ene Aparta
3 solidaridad
cc 55260101 HMACIAS BUENO AYLEEN CAROLINA 5910 N|x 2514 1.380.000 220800 a a a o EPS0O0S 1,380,000 172500 14-23 1,330,000 3 33,700 bil ] Q 0 o 9 Q




s 4%

| )
@%Z'rzompznscf i mipfanilla.com PLANILLA i}\ITEGRADA DE AUTOLIQUIDACION Dt APORTES

-

R e i DATOS DEL AFORTANTE IR L G A DATOS 'DE LA PLANILEA ST
nrPo NUMERO NOMBRE APORTANTE DIREGCION TELEFONO CORREQ PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
AYLEEN CAROLINA MACIAS 72B52B 10 ASTIADA DEsRAC)
.| Garrera " EXONERADO PAGO EMPLEADOS urc
ce 55250103 3107635935 | ayleencaromacias@gmail.com 59613918 04/05/2025 TIPC FEGHA PAGO | NUMERD
BUENO aplo 301 PARA;'J:ELJ‘“DLES ¥ PLANILEA | mivmesialo) | PLaniLa P Iy
FORMA CLASE NOMBRE PERIODD SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cénico DEPARTAMENTO CIUDAD/ MUNIGIFIO YOTAL A PAGAR
UHICA 1 Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 202507 202507 N 1540812025 69530658 $132.400
TOTALES POR SUBSISTEMAS
o . L . TOTALES SALUD- ] ne
Cédigo EPS Nombre NIT Collzacién Obllgatork: UPC Adici incapacldades Licencia Maternfdad Dias Mora Valor Mora Total 2 Pagar | Ne, Allllados
Valor dora uprc
No. Autorizacidn Valar o, Autsrizaciin Valor Collzaclén
EPS00% Sanilas EPS 800251440-6 52,600 o a 1} 42 1.400 0 53.200 1
TOTALES PENSION . . | o i e o ’ .
Cotizacién Aparte Voluntarfo | Aporte Veluntario Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No,
Codigo AFP MY Obligataria Afiliaco Aportania Solldaridad Subslstencia Dias Mora Cuolizaclén FSP Tofab a Pagar Afiliados
25-14 67.200 - 0 i 1,800 £9.000 1
b 1 TOTALES RIESGOS LABORALES - .. Y . ) ) :
Godligo ARL Nombse NIT Cotlzaclén Incapacidades Aportes Otros Valor Noto Dias Valor Mora Bublota! HNo. Radfcado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afillados
Obligatorla | Ne. Autorlzacisn Valor Sistemas’ Cotizacidn Catizacién | Cotizacién | Sakdo a Favor Favor Solidaridad :
14.23 Posiliva Seguros : i i /10.200 ; 10,50 i ' 10.500
L I e e 2 TOTALES CAJAS::
Cddigo CCF . ) Nombre / éf-' NIT - " Valor Aporte ’ i}[as Mora Valor Mora Apu'rle Folala Pagér No, AflHados
S TOTALES PARAFISCALES 100 woiinr . ey e / LR TOTALES POR SUBSISTEMA 51000 i
. Ak trad Vi tes de IGE, LMA, P .
Valor Aporte Dlas Mosa Vator Mora Aporte Total a Pagar No, Aﬂllaﬁé Tipo Administradora N, AR gl::;saasnras alor Q?R; ¥ :‘I ora' M Total a Pagar
S SENA R T P Salud 1 52.500 53.900
0 ; 0 i ) | o Pensian 1 67.200 6.000
TS R RN CUNCBR L R R K Riesgos Laborales 1 10.200 10,500
) | 42 | 0 ] 0 ] o coF o 9 o
] L - ESAP. : - : EsAP [ o 0
| ] IcBF o o o
;7 MEN- RS MEN 0 0 0
I | I [ SENA 0 0 0
T,
‘;s“a TOTALES 3 129.900 133.400

\5\.
Este documento esta clasiﬁcado\?“fgﬁpf,jzm ADO por parte de Compensar Operador de Informacidén
4l 1 ]

oy




PLANILLA nllTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION Dr::)APORTES

&8 o
@t compensar i miplanila.com

Bk
|
: L T e R DATOS DEL APORTANTE TR K T 50 DATOS DE LAPLANILLA | 7 R
PO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
AYLEEN CAROLINA MAGIAS [+ 72B 528 10 Mk HDIMESARO) 05
arrara . ; EXOMERADO PAGO “ EMPLEAD upPG
CC 55250103 3107835935 | ayieencaramacias@gmail.com BOG13918 04/59/2025 TIPO FECHA PAGO NUMERO
BUENG apto 301 "ARA;E‘%;-ES Y PLANILLA | (DIAMESIAND) | PLANILLA 1 o
FORMA CLASE NOMBRE PERIODD SALUD | PERIODG PENSIONES
PRESENTAGION APORTANTE SUCURSAL coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD [ MUNICIFIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Incependiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. MO 2026-07 2026-07 N 1510812025 09628658 $133.400
ETALLE POR GOTIZANTE B T
R . (NFORMACION COTIZANTE. S INFORMACESN NOVEDADES .. - PENSION : LT sALdD. U RIESGOS LABORALES "1 ceF ! PARAFISEALES
N )
Mo, de ! H HHANAM telels 2l coa. Voluntar { Votunterla pf.&r;::ﬂ ' Fondo Iraclé céad. Cadigo Agorte | 1BGotros | Aporta | Aperte { Agorte | Apone
-1 TIPo] 1damiticectén Apeffidos y Nombres i3 BlE[E|E1R)21E|B[31B[ZHEE] 4 | 5] e | 1mcarr |ootmacia | TSGR0 arante | e prnwonal de | C6d.£PS | IBCEPS [Vetwppo| ARl | IOCARL § & |Colimaciin ) Tace” | BOCCF | “eor” | parmnscates | sENA | ioBF | Esar | mEN
g solidarldad
<c 55250103 HMACIAS BUENO AYLEEN GAROLIMA 590 H|x 2514 1.800.000 ZEB.000 o o [} @ EPS05 1.800.000 225,000 1423 1.200.000 3 43,500 7 ¢ o o Q Q o

: A(]fixZ)”"r’

2

i




; ga qu&en :nterese, __:';

~ Atentamente,

: Oiga Yanira Otalora Guerrem

'_Geranc!a de Sc!umones para eI Chente

" Banco de Bogota




