f TRECE MILLONES SEISCIENTOS CINCUENTA Y SEIS MIL CIENTO OCHENTA PESOS micte

31 12 2026 13,656,180.00

UNION TEMPORAL CENTRO VIDA PARA EL ADULTO MAYOR JESUS MARIA SOMOS TODOS |

MUNICIPIO DE JESUS MARIA
Nit: 00890210946 - 2
JESUS MARIA

T ] ' .
[ |
ANO | MES; pia ~ COMPROBANTE DE EGRESO Pag
i : | | f
1 i | |

2025 12 31 No: CE 25-12409 Con:2| 1.

| Doc. de Pago : ELECTRONICO

Nombre Banco : BANCO AGRARIO DE COLOMBIA
Cuenta Nomero : 3-6067000056-0 Nombre Cuenta : Estampilla pro bienestar adulto mayor

o | ]
|Benef UNION TEMPORAL CENTRO VIDA PARA EL ADULTO MAYORJ
_Nl! - 00901993585 - 5

|CG 25-12312, CP 25-12085, CD 25-12018, CODIGO BPIM 202500000001411 3 PAGO ADICION 01 AL CONVENIO CONV -ESAL- 005-2025 AUNAR ESFUERZOS, I
| TECNICOS, ADMINISTRATIVOS Y FINANCIEROS PARA LA ATENCION INTEGRAL Y PROTECCION DE LOS
' ADULTOS MAYORES BENEFICIARIOS DEL PROGRAMA CENTRO VIDA DEL MUNICIPIO DE JESUS MARIA

' SANTANDER, SEGUN LINEAMIENTOS DE LA LEY 1276 DE 2009

CONTABILIZACIONES

| Con:: Detalle : Cadigo Contable | Imputacion Presupuestal | Fond i Valor Débito : Valor Crédite Base
0155 | Bienes y servidios 524010101 2.3.2.02.02.009.41.4104.4104008.00.02 IPROA | 28,818.70000 ' 000 28,818,700.00
\ 8307 | Otros pmgmmas deinversion ' 067200 ’ i 2.3.2,02.02.009.41. 4104 4104008.00,02 TPR-OA 0 oo 28,818,700 00 28,818,700.00
Lmrs;r ‘Otroa programas de inversion 074790 . 123.202.02.00041 4104 4104008.0002  PROA ' 2a,a1a.7oo.m‘ ooa 28,818,700.00
Loy | Rmendon Por Servicios en General | 24360601 ‘ S ‘ ] 000 306941000, 76,735,250.00
{ 0900 | Estamplllas Departamentales - Pra UIS _!546'.-'220161 i 1 o o.oo;' 1,534,700, oo; 7 75.}35‘250.003
1491 | Pro deporte 41100110 : | . 000 163470000 \ 7673525000
5305 Otmmmpuestoa tributarios municipales | 021693 11010221801 :"rt'n':—rp I 154470000 om‘ ' 76.735.250.001
| 5546 ' Otros impuestos tributarios municipaes 022383 ' 11010221801 |TDEP o.ou: 1,634,700.00 za.ms.nw:».cmj
1 1136 | Ealampllla: Departamanlalaﬁ Pro Hosput: 2407220103 | - ! ) O.DO.: 7 1.534.700.00i 78‘735,250.00i
| 1622 | | Estampilias pare fa Justicia Familiar 41057604 11010230061 EFA o.oo; 153470000, 76‘735'2.50'6‘]%
I 1621 |Eatampnlla para  justcia familar 13058804 - 1,534,700.00 ' 0,00 0.00
| 1621 |Esian1pllla para !a|uniidafam|§|ar }13058804 . { - | : B | ”0.003 ; 1,534,700.00; . 000'
;5305 | Otros impuestos tributarios — 592159_3 1.1.01.02,300.61 iE.IFA ; 153470000 oon‘ 76,735,260.00
‘ 8546 Olros impuestos tibutaiios municipeles | 022393 11.1.01.02 300,61 EJFA 0.00| 1,534,700, oo 28,818,700,00
5305 ‘G-Irus lmpuestou lﬂbutarms municipales ;0216@37 4!.1 01.02.300.01 ;Pﬁm 1 3,069,400.00? o 000 76,735,250.00 |
' 5545 ‘Om:s unpuasﬂoa 1nbmanas municipales §022393 ;1.1 01.02.300.01 ‘F‘ROA 3 D.DD‘; 3‘0-69.400.00' 28,818,700.00
1534 Pro Anclana 141057601 ‘ [ o.ooi 3,069,400.00 76.736,250,00 |
| 5308 .g"mmpuam tributarios municipales 021603 11.1.01.02.300.05 TPROE ‘ 230200&0‘ s o.do;' = .76.,735,250.00;
5546 |0trus \mpunmus tributarios municipales .022393 o ‘ 1.1.01.02.300.05 ;-PRO‘E 0.00%‘ 23020000" 28,518,700.005
1558 Pro Electrificacion 3x1000 : 41057603 . . : o.ooé i 230.206.001L = 7_5,735,250..@
5305 | Otros impuestos tbutarios municipales 021693 11.1.01.02.300.55 [PROC | 1,534,700,00 000 76,736,250.00
8546 om impuestas b ibutarios municipales 102239‘3 %1.1.otoz.3oo.ss 'PROC ' o.aoi ' 1,534,700.00'3 2a,a1aJoo.oo!
1535 Pro Cultura 2% 41057602 | ! o.uaé ' t.sm:roo.oo;, ?6,735250.001
‘Oiroalmpum wbutarios municipaies 021683 1110202015 e | 7.500.00 000/ 7673525000,
} 5546 | Otros impuestos libutarios mumcnpaies _@393 ;1.1 02.02.015 R ICLD 7 ﬁ.OO“ 7 300 00 ! - . 28,818, 700 DO
0253|Raclhmuﬁciales 3 éaiiowm [ : | T T ) 730000- ”7673526000
‘ PASAN $ 67,083,100.00 52.3“.210 00 5




ARO MES DiA  COMPROBANTE GENERAL Pag
MUNICIPIO DE JESUS MARIA ‘ 3
Nit: 00890210946 - 2 N
JESUS MARIA [ ] L
. 52025' 12 | 30 | No: CG 25-12313 Con:2| 1]
| v _ | | -
LBeneﬂciario: NIT: 00901993585 - 5 - UNION TEMPORAL CENTRO VIDA PARA EL ADULTO MAYOCR JESUS MARIA SOMOS TODOS
| CP 25-12085, CD 25-12018, CODIGO BPIM 202500000001411 ADICION 01 AL CONVENIO CONV -ESAL- 005-2025 AUNAR ESFUERZOS,
TECNICOS, ADMINISTRATIVOS Y FINANCIEROS PARA LA ATENCION INTEGRAL Y PROTECCION DE LOS
| ADULTOS MAYORES BENEFICIARIOS DEL PROGRAMA CENTRO VIDA DEL MUNICIPIO DE JESUS MARIA
| SANTANDER, SEGUN LINEAMIENTOS DE LA LEY 1276 DE 2009
LIQUIDACIONES |
: Detalle del Concepto i Valor Débito | Valor Crédito i Detalle del Concepto | Valor Débito | Valor Crédito
| Valor de la cuenta sin iva : 47,916,550.00 | 000 , : ' e
CONTABILIZACIONES _
No | Detalle : Cédigo Contabiei Imputacién Presupuestal iFondoJ Valor Débito Valor Crédito Base !
" 1 Otos programas de inversién 067290 | 232020200041 4104 41040080005 | COFD | 15,064,407.00 000 ' 000
2| Otros pragramas de inversion 084790 |23202.02.000414104. 41040080006 | COFD | 0.00 | 15,064,407.00 | 000
3| Adquisicion da Bienes | 55070606006 i | 15,054,407.00 "~ oo00! 16,054,407,00
; 4 . Bienes y servicios 1 24010101 1 | . 6.00 ‘ 15.054.407.@] [ 47,916 550.00 |
s e—r | 067290 232020200941 410441040080007 | COFD | 8,058,213.00 ] 000 | 0.00 |
6 Otroa programas de Inversin | 064790 | 2.3.2.02.02.008.41.41044104008.00.07 {coFD | o000 805821300 0.00 |
7 | Adquisicion de Bienes ! 85070606008 ! ' ; | j 806821300 000 8,058,213.00 |
8 | Bienes y servicios [ 24010101 ' i 000 | 805821300 | 47,916,550.00
9 Otrosprogramas de inversisn | 067280 | 23202.0200941410441040080008 | COFD | 2480393000 | i 0,00 | 0.00
10| Otros programas de inversisn | 064790 }'2‘3.2.02.02.009.4'1'.4104.4mmdamm ~ corp ' 000 2480393000 0.00
| 11 Adquisicion de Bienes 55070606006 ! ] 24,802,930.00 000 24,803,930.00 |
] - ———— 24010101 {f\ i /\ \ | | 000 2480393000 4791655000 |
Y ENE TOTALES § 95,833,100.00 95,833,100.00 |
| fu il |
. YISELA ASUNCION ARDILA DOMINGUEZ
: ELABORO \ “eviso AUTORIZO

\
\



| Doc. de Pago : ELECTRONICO
| Cuenta Namero : 3-6057000056-0

Nombre Banco : BANCO AGRARIO DE COLOMBIA

' Benef

Nombre Cuenta : Estampilla pro bienestar adulto mayor  Nit

: UNION TEMPORAL CENTRO VIDA PARA EL ADULTO MAYOR J
: 00901993586 - 5

| CONTABILIZACIONES
ir(:omi Detalle Cadigo Contable i Imputacién Presupuestal | Fond ‘; Valor Débito Valor Crédito : Base
| . VIENEN $ 67,083,100.00 . 62,314,210.00
| saos Ovos imuesios Mibutarios municipaies 3 021693 14010220008 ) . 76740000 i ono | 7673525000
| 5546 Olroa impuestos tributarios munlclpales 022393 ‘ 1.1.01.02.200.03 ixcmr . Y ooi 76740000 28,818700.00
oza1 |INDUSTRIA Y COMERCIO ,41050301 ‘ ] _ 7 ; ' _ 000 '_ 767,400.00 l 7 76,735.250.00 |
5305 | Otros impuueston triowtarios munlcipmes 5021593 . 1.1.01.02.212,01 |sBOM | 38,370, uo 000/ ' 767.400.00
5546 IOIms impuestos lnbumnus municipales 022393 I 1.1“.O.1.02212.01 .;SBOM :‘ 0 00 383370.00! 28,818,700.00!
| uaéé :Sobraiasa Bomberl '41056201 | ' L 0.00/ 38,370,00 ' 757.4on.ooi
l 1202 iEﬂtamplllas Departamental Ordenanza 01;2407220105 7 | i o.oef 153,470.ooi 75,735.250.00%
1292 ' | Estampilas Departamental Ordanarza 01] 2407220108 ; 000 163,470.00 76.735.260.00 '
e mr-uoooss-o ESTAMPILLA PRD a:s 11100501076 ? 0,00 13,656,180.00 ? 13,656,180.00
\
‘ |
‘ |
.
| i
‘ |
.
.
|
| i
i .
| i
i
‘
|
i i
1 I
|
|
! |
i
j N SUMAS IGUALES § 67,888,870.00 67,388,870.00 ‘
Valor a pagar: $ 13,656,180.00 ' ;E i
En letras: TRECE MILLONES SEISCIENTOS CINCUBNT. k I8 MIL CIENTO OCHENTA PESOS micte. *
YISELA Recibi: |
| |
E Elaboro Ordenador del Gasto Cc.C. i




31 12 2025 47,916,550.00 ;
UNION TEMPORAL CENTRO VIDA PARA EL ADULTO MAYOR JESUS MARIA SOMOS TODOS
CUARENTA Y SIETE MILLONES NOVECIENTOS DIECISEIS MIL QUINIENTOS CINCUENTA PESOS micte*** i
i
: [ f
'ANO 'MES  DiA | COMPROBANTE DE EGRE Pag |
MUNICIPIO DE JESUS MARIA ‘ . 0 ORERO. ; 9 |
Nit: 00890210946 - 2 ‘ | |
JESUS MARIA o oo

12025 12 | 31 |No: CE 25-12410 Con:1 1

i i

Doc. de Pago : ELECTRONICO

iCuanta Numero : 3-6057000056-0

Nombre Banco : BANCO AGRARIO DE COLOMBIA

Nombre Cuenta : Estampilia pro bienestar adulto mayor

Benef : UNION TEMPORAL CENTRO VIDA PARA EL ADULTO MAYOR J

| Nit 1 00901993585 - 5

|GG 25-12313, CP 25-12085, CD 25-12018, CODIGO BPIM 202500000001411 PAGO 3 ADICION 01 AL CONVENIO CONV -ESAL- 005-2025 AUNAR ESFUERZOS, TECNICOS,
| ADMINISTRATIVOS Y FINANCIEROS PARA LA ATENCION INTEGRAL Y PROTECCION DE LOS ADULTOS MAYORES BENEFICIARIOS DEL PROGRAMA CENTRO VIDA DEL
' MUNICIPIO DE JESUS MARIA SANTANDER, SEGUN LINEAMIENTOS DE LA LEY 1276 DE 2009

CONTABILIZACIONES
' Cont| Detalie Cédigo Conhblo | Imputacién Presupuestal Fond | Valor Débito Valor Crédito i Base I
| 0168 | Bienes y servicios | 24010101 12.5.2.02.02.000.41.4104.4104008.00.06 COFD | 15,064,407.00 000, 47,916,550.00 |
0153 Buaneu ¥ senvicios | 24010101 12:3.2.02.02.009.41.4104.4104008,00.07 ‘coFD | 8,056,213.00 0.00| 47.916,550.00 '
{-- - | . | i | ey : |
0168 Blenea y sew)etoa | 24010101 12.3.2.02.02.009.41.4104 4104008.00.08 COFD 24,803,930.00 0.00 | 47,916,550.00 |
{ ! | | y | !
‘ 18307 Olroa programas de inversion ; 067200 | 2 3.2.02.02.008 41 4104.4104008.00.06 ‘ COFD ‘ (4] 00 § 15,054,407.00 | 15,054,407.00 |
t ¥ - I T 1
8797 Otms prug:amas de inversion 074790 2 3.2.02.02.009.41.4104.4104008.00.06 {COFD | 15,054,407.00 ; 0.00/ 15,054 407.00
| 8307 01.ros programas de mvwén ! 067290 2 3.2 02 02 009.41 410‘ 4104-008 00 .07 '‘COFD | 0.00 ‘ 8,058,213.00 8,058,213.00 |
- 2 | f ; 5 et |
| 8797' Olros programas de mvefsﬂﬁn 074790 ‘ 2 3. 2 02 02 GOB 41 4104 4104008.00 07 COFD i 8,058,213.00 ‘ 0.00; 8,058,213.00 |
. | 307 01ms programas de inversion 037290 2 3.2.02,02.009.41 4104 4104008.00.08 COFD | 000 24,802,930.00 24,803,930.00 |
: } } +— |
8797 Om pmgramas de inversion | 074790 j 2.3.2.02.02,009.41 4104.4104008.00.08 |COFD \ 24,803,930.00 : 0.00! 24,803,930.00|
i } . » 5 e . b . s M. 4
' | 9647 | 3-&057-000056-0 ESTAMP!LLA PRO BIE| 11100801076 | 0.00 | 2,562,161.00 2,562,161 00
9647 ' 3~6057-000056—0 ESTAMPILLA PRO BIE 1110G501076 , 0.00 45,354,389.00 45,354, 389 00
i - —
|
I
| |
! \
x |
: 1 |
: SUMAS IGUALES § 95,833,100.00 95,833,100.00
Valor a pagar: $47,916,550.00 \
IEn letras: CUARENT}A‘S{ETE MILLONES NOVECI NTQ CISEIS MIL QUINIENTOS CINCUENTA PESOS micte.
| AN{Z/\ Recibi: |
I
Elaboré Ordenador del Gasto ccC.




Contribuyente

Tramite

Recaudo de Estampillas

Tﬁm]te CONVENIOS DE ASOCIACION

. Contribuyente RPN I}

Gobernacién de Santander .S
bertad :
Secretaria de Hacienda Libert YO[_de_ﬂ_
Recibo N2 |
2502500884127

Nidmero 9019935855

Nombre UNION TEMPORAL CENTRO VIDA PARA EL ADULTO MAYOR JESUS MARIA :
Direccién Teléfono
PRO HOSPITAL $1.534.700 Municipio Departamento
PRO UIS $1.534.700
8038639(8020)02502500884127(3900)00000003376340(96)
VALOR ORDEN DE PAGO 76.735.250 :
VALOR TOTAL CONVENIO 209.259.377 |
NUMERO ORDEN DE PAGO FE3
NRO. CONVENIO 005
VALOR BASE 76.735.250
Total $3.069.400 FECHA CONVENIO 01/10/2025
Ordenanza 012 $306.940
Total a Pagar $3.376.340 l
Fecha de Expedicién 2025/12/30 Fecha Limite de Pago 2025/12/31
Con destino a:  Alcaldia de Jesus Maria - JESUS MARIA
f\ Recibo N2 PRO HOSPITAL $1.534.700"
i Gobernacién de Santander : PRO UIS $1.534.700
'@‘I st et Recaudo de Estampillas 2502500884127
e F s 70l CONVENIOS DE ASOCIACION VALOR ORDEN DE PAGO © 76.735.250
VALOR TOTAL CONVENIO 209.259.377
NUMERO ORDEN DE PAGO FE3
Con desting a:  Alcaldia de JesGs Marla - JESUS MARIA
NRO. CONVENIO 005 Lo S5okiiion
Tipo de Doc. i1 Nmero: 5019935855 VALORBASE 76.735.250  Grgenanza 012 $306.940
Wombre: UNION TEMPORAL CENTRO VIDA PARA EL ADULTC FECHA CONVENIO 01/10/2025
i vedtono: dal Total a Pagar $3.376.340)

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

AS()P/AIGOS RAZON SOCIAL : .LJJFIE\ISILOJE Linéffggbggﬁg%%\gDA PARA EL ADULTO MAYOR
S.a.
IDENTIFICACION: NI-901993585
COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0
FECHA GENERACION REPORTE: 2025-12-28
FECHA LIMITE DE PAGO: 2026-01-22
FECHA DE PAGO: 2025-12-29
ENTIDAD DE PAGO: NEQUI
PERIODO PENSION: 2025-12
PERIODO SALUD: 2026-01
NUMERO PLANILLA: 35822546
o TOTAL COTIZANTES: 1
- REFERENCIA DE PAGO (PIN): 35822546
TIPO DE PLANILLA: E
o vowere | NOMERO | roNe, Jeussistenai| \ TTAL (| S vaLoreacs
EPS005 800251440 SANITAS 0, $0 $0 $0 $ 160.200 $ 160.200
Subtotal Salud 1 1 $0 $0 $0 $160.200 $ 160.200
230301 —I 800224808 PORVENIR i} 80 $0 $0 $ 205.000 $ 205.000
Subtotal Pensidn 1 i $0 $0 $0 $ 205.000 $ 205.000
14-23 | 860011153 POSITIVA 3 50 $0 $0 $6.700 $6.700
Subtotal ARL 1 1 $0 $0 $0 $6.700 $6.700
CCF40 I 890201578 COMFENALCO SANTANDER 1 $0 $0 $0 $51.300 $51.300
Subtotal CCF 1 1 350 $0 $0 $51.300 $51.300
ﬂSENA 899999034 SENA 1 50 $0 $0 $25.700 $25.700
CBF 8999998239 ICBF 1 s0 §0 $0 $38.500 $ 38.500
Total a pagar $0 $0 S0 § 487.400 § 487.400

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 19/02/2026
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r A

RAZON SOCIAL : MARIA HELENA SUAREZ SARMIENTO
ASOPAGOS IDENTIFICACION: CC-37814095
Bl COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
FECHA GENERACION REPORTE: 2025-12-28
FECHA LIMITE DE PAGO: 2026-01-26
FECHA DE PAGO: 2025-12-29
ENTIDAD DE PAGO: NEQUI
PERIODO PENSION: 2025-12
PERIODO SALUD: 2025-12
: NUMERO PLANILLA: 35822559
n TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 35822559
TIPO DE PLANILLA: [
gh?‘r%c:% NIT NOMBRE Ahnl:lujl.hlfgc?s L SOLDARIDAD | SUBSWTENGIA | INTERESES blagitice ] VALOR PAGAR
EPS005 800251440 SANITAS 1 §1.423.500 §0 $0 $0 § 178,000 $178.000
14-23 860011153 POSITIVA 1 $1.423.500 50 $0 50 $ 7.500 $7.500
Total a pagar 50 50 $0 $ 185,500 $185.500
ﬁ
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 23/02/2026
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

Sotas Al .
: f Haan - 2
o S Z Bancolombia
RAASC SOl I COMPROBANTE DE PAGO -
C DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 27984395
NOMBRE O RAZON SOCIAL: SANDRA MILENA SANCHEZ BARENO
CIUDAD/MUNICIPIO; BUCARAMANGA DEPARTAMENTO: SANTANDER
DIRECCION: CRA 6 N. 4 -23 TELEFONO: 7569628

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

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

02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:

I-INDEPENDIENTE
Comercio al por mayor de

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERQ PLANILLA:

7998954831 TIPO DE PLANILLA:

I-INDEPENDIENTES

2025/12/28 1:05 PM

PERIODO COTIZACION MES: diciembre PERIODQ COTIZACION MES: diciembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2025 SALUD: ANO: 2025
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/12/29 NUMERO AUTORIZACION: 2042114129
[ NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP [COR | VSP | VST | SLN |COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
X X
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA =
NIT CODIGO NOMB PR
8002297390 230201 230201- PROKECCION  J ] 1 $ 205.000
SUBTOTAL: 1 $ 205.000
- S §
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
9001562642 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $ 160.200
SUBTOTAL: 1 $ 160.200
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8909037905|  14-11 14-11 - ARL SURA 1 $13.400
SUBTOTAL: 1 $13.400
VALOR SIN MORA: $ 378.600
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 378.600
USUARIO: SO - CC27984395 PAGINA 1 DE 1




/A

RAZON SOCIAL : DORA EMILCE RODRIGUEZ MATEUS
ASO PAGOS IDENTIFICACION: C€C-28191895
ol COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:
FECHA GENERACION REPORTE: 2025-12-22
FECHA LIMITE DE PAGO: 2026-01-26
FECHA DE PAGO: 2025-12-22
ENTIDAD DE PAGO: BANCO COLPATRIA
PERIODO PENSION: 2025-12
PERIODO SALUD: 2025-12
NUMERO PLANILLA: 8639414715
m TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8624127195
TIPO DE PLANILLA: |
En?r%i% NIT NOMBRE oy L SOLIDAMDAD | SUBGGTENGIA | INTERESES | SN INTERESES o
ESSC24 900226715 EPS-S COOSALUD 1 §1.281.150 $0 $0 $o $ 180,200 $ 160,200
25-14 900336004 COLPENSIONES 1 $1.281.150 §0 s0 $0 $ 205.000 $ 205,000
14-23 860011153 POSITIVA 1 §1.281.150 0 0 so §6.700 $6.700
Total a pagar s0 $0 $0 $371.800 §371.800

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: r23!02i2026




/A

RAZON SOCIAL : ALBA RUBIELA MARIN ARIZA
ASO PAGOS IDENTIFICACION: CC-28192256
s-a. COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:
FECHA GENERACION REPORTE: 2025-12-28
FECHA LIMITE DE PAGO: 2026-01-15
FECHA DE PAGO: 2025-12-29
ENTIDAD DE PAGO: NEQUI
PERIODO PENSION: 2025-12
PERIODO SALUD: 2025-12
NUMERQ PLANILLA: 35822687
h TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 35822687
TIPO DE PLANILLA: I
gb?‘ﬁlljci% NIT NOMERE ArilI:lL"l"fggS IBG colbummrD | sumbirici |mieHisEs | SN NTEREAES VALOR PAGAR
ESSC24 900226715 EPS-S COOSALUD 1 $1.281.150 S0 §0 so § 160.200 § 160.200
230301 800224808 PORVENIR 1 §1.281.150 50 $0 0 § 205,000 §205.000
14-23 860011153 POSITIVA 1 §1.281.150 80 s0 $0 §13.400 $13.400
Total a pagar 50 $0 50 § 378.800 $ 378,600

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 12/02/2026




A

RAZON SOCIAL : AZURI MILEIDY CORREA SANCHEZ
ASOPAGOS IDENTIFICACION: CC-28544326
s-a. COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
NOM. DEPENDENGIA O SUCURSAL: 0
FECHA GENERACION REPORTE: 2025-12-28
FECHA LIMITE DE PAGO: 2026-01-08
FECHA DE PAGO: 2025-12-24
ENTIDAD DE PAGO: BANCO DE OCCIDENTE
PERIODO PENSION: 2025-12
PERIODO SALUD: 202512
NUMERO PLANILLA: 8639443293
m TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8652693145
TIPO DE PLANILLA: [

Eo?ﬁilai% NIT NOMBRE Ahliwfr?gs IBG, SOEAND: | baeTEncik | Hercesss | SnINTELEES VALORRAGAR
ESSC24 900226715 EPS-S COOSALUD $1.281,150 50 §0 $0 §160.200 $ 160.200
25-14 900338004 COLPENSIONES $1.281,150 §0 $0 50 $ 205.000 $ 205.000
14-23 860011153 POSITIVA $1.201.150 $0 $0 $a $6.700 §$6.700

Total a pagar 50 50 50 $371.900 $371,900
)
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 06/02/2026




74

RAZON SOCIAL : YENIFER NATALIA MEDINA VARGAS
ASO PAGOS IDENTIFICACION: CC-1099343171
s-a. €OD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:
FECHA GENERACION REPORTE: 2025-12-28
FECHA LIMITE DE PAGO: 2026-01-20
FECHA DE PAGO: 2025-12-24
ENTIDAD DE PAGO: BANCO COLPATRIA
PERIODO PENSION: 2025-12
PERIODO SALUD: 2025-12
NUMERO PLANILLA: 8639443337
ﬂ TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8638528055
TIPO DE PLANILLA: |
A NovBRE Mhass | B | solDARDAD | SUBGRTENCIA | NTERESES | SN NTERESES | VALORPAGAR
ESSC24 900226715 EPS-S COOSALUD 1 §1.423.500 L] $0 $0 $ 178,000 §178.000
231001 800227940 COLFONDOS 1 § 1.423.500 s0 $0 §Q §227.800 §227.800
14-23 860011153 POSITIVA 1 $1.423.500 §0 $0 50 $ 34,700 §34.700
Total a pagar 50 50 50 § 440,500 $ 440,500

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 17/02/2026




A

RAZON SOCIAL : NURIAN YANETH TELLEZ QUIROGA
ASO pAGOS IDENTIFICACION: CC-28191758
s-a. COD, DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
FECHA GENERACION REPORTE: 2025-12-28
FECHA LIMITE DE PAGO: 2026-01-16
FECHA DE PAGO: 2025-12-24
ENTIDAD DE PAGO: BANCO COLPATRIA
PERIODO PENSION: 2025-12
PERIODO SALUD: 2025-12
NUMERO PLANILLA: 8639443355
n TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8696120462
TIPO DE PLANILLA: I
EST%?\% NIT NOMBRE AT:?LTES(?S L SOLDARDAD | SUBSISTENGIA | INTERESES s\’;ﬁ]ﬁ;;lgspl‘zns VILORPAGIR
ESSC24 900226715 EPS-5 COOSALUD §1.281.150 §0 §0 $0 $160.200 $ 160,200
230301 800224808 PORVENIR $1.281.150 $0 §0 50 § 205,000 § 205.000
14-23 860011153 POSITIVA $1.281,150 S0 S0 50 $6.700 $6.700
Total a pagar 30 $0 $0 $371.900 §371.800
)
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 13/02/2026
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