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SISTEMA INTEGRADO DE GESTION-SIG ' -~
,-z,‘\g :f‘:»*'w T PROCESO: SECRETARLA DE MEDIO AMBIENTE FEG: 39/11/2023
k Lt n _Ia SUBPROCESO: UNIDAD DE GESTION DE PROTECCION Y BIENESTAR ANIMAL - YRS AL @ o e
FORMATO: REGISTRO UNICO DE ANIMALES DE COMPAFIEA eI

CONSECUTIVO DE :
REGISTRO [s}=

FECHA DE REGISTRO: DIA MEs [ o8 | ANo

DATOS DEL PROPIETARIO (A)

NOMBRES Y APELLIDOS: loldar . Achana Palacio)  Nuwpagu
— DIRECCION
CEDULA: JOUF6A8 Y oe restpencia: \\o veo\o PonYo
CORREO ELECTRONICO: > FICHA SISBEN O ESTRATO: Az
BARRIO: Rupicy CELULAR: 240540052

INFORMACION DEL ANIMAL DE COMPANIA

OMBRE: Fyque ESPECIE: Canino [ | Felino [ ]
RAZA: S\ O EDAD: 2. ARol
SEXO: Macho Hembra | COLOR: Bei e

ESTERILIZADO: NoO

esTinacion:  comprifa | | oeutamza [ Josrensa [ | owme [ ]

g

vicRGCHTe: I |7
OBSERVACIONES:

e s>
Angre G Peds €. peacins
‘DEL FUNMCIONARIO cc ‘10’-\<{E4°%Sl . FIRMA DEL PROPIETARIO

CcC.l CSrteLg 06380 C.C. f76/603F ronja.,

5 ceneder o propietario se compromete @ cumplir con lo esiablecido en la Ley 84 de 1988, Ley 1774 de 2016 y Ley 1801 de 2016 y demds nornas
concordantes ; conodiendo a su vez que-el incumplimiento d2 as@a normatividad generard /as sanciones previsitas en-las mismas,,
Tsualmentes, declara bajo I3 gravedad de juramenia que es ef propietario-o tenedor dél.canino o feline en mencidn, autoriza la verificacion de dicha
inforTnacion y asume 13s sanciones que se puedarn generar en caso de que-i2 informacion suministrada no sea veraz.

“PROTECCION DE DATOS./ DISCLAIMER: De conformudad alDecreta 1377 de 2013, Tenga n cuenta que los datos de cardcter oersonal que usted declara en.aste
formulario han sido suministrades.de acuerdo a la verdad ¥ que: son: recogidos de acuerdo con lo.dispueste en 13 ley de proteccién-de datos personales 1581 del 2012,

1 persanales.y también puede incurric an deiitos que se encuentran. en la ley 1273 det 2009 y sus adendas, o'ir en contravia.de la ley 1712 del 2014. Le panemos =n
. conocimiento que estos datos.se encuentran almacenados en ur archiva de propiedad de la dependencia Unidad de Gestién Documentai De acuerdo. con la Ley anteriar,
tene: derecho a ajercer los derechos de acceso, reciificacdn, cancelacidn, limitacidn, apasician ¥ portabifidad de manera gratuita mediante correo electrénico a:
atencionalciudadana@tunja.gov.co o bien en la direccidn: calle 19 No. §-87 atencidn al ciudadang.™

Eaduprada. en I3 Alcaldia Mayor de fa cudad de Tunja resolucisia 0450 de 2020, sa informa que los datos e informacidn registrada serd utilizada anicamente para, los fines el
[ formulario, Por lo. tanto, se advierte que &f uso indebido o.sin autorizacidn-def propietario de los gatos para cualquier-atro fin va en contravia de la ley-de protecadn de.datas

L4

¥

Direccidn: Calle 19 # 9 -85 Edificio Municipal - Tunja, Bayaca - Coamutador: +57 (608) 740 57 70 Ext. 1130
Correo Electrdnico: atencidnalciudadano@tunja.gov.co - web: hitp:/ /fwww.tunja-boyaca.gav.co
Nit: 891330846~ 1




JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA Y FELINA

= (054
402

BEIARDO HUELLA

HISTORIA CLINICA FICHA:
FECHA: DIA- 40 MES: 08 2025 | HISTORIA CLINICA N° 58 58 |
DATOS DEL PROPIETARIO
nomBre:  MNelida Johang Ralaaos NAPaquL- IDENTIFICACION: 41049 . £18. 03)
TELEFONO: 310 Syo o265 VEREDA/BARRIO: Qunta
HISTORIA DEL PACIENTE
l

ESPECIE: CANINO [ 1 FELINO EDAD 2 0mas

RAZA Cuollo PESO S S

COLOR BLANCO NEGRO GRIS CAFE OTRO | &
TEMPERAMENTO |AGRESIVO | DOCIL X NERVIOSO

ACTITUD ALERTA | A | DEPRIMIDO

RESENA
CONDICION CALLE: CON PROPIERARIO A
VACUNACION ESQUEMA COMPLETO sl No X ANTIRRABICA:  SIND NO¥
HABITAD CASA: FINCA: A CALLE:
CONDICION CAQUECTICO: DELGADO: IDEAL: _ % SOBREPESO:
CORPORAL: OBESO:
ENFERMEDAD . . A
s S| NO__ "“CUAL" ATROPELLADO:  SI__ NOD_
PLANIFICACION X
REPRODUCTIVA | SF —— NO—_ GUAL?
DATOS FECHA ULTIMO CELO FECHA ULTIMO PARTO # PARTOS:
REPRODUCTIVOS NA NA- NA
PROCEDIMIENTO A REALIZAR :
OVH: ORQUIECTOMIA: A
OBSERVACIONES
MEDICO VETERINARIO Y TP EM
FIRMA O SELLO —4.4828 |
ALCALDIA MAYORDE

TUNJA




JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA Y FELINA

ALITNRIZACION NE AMECTECIA V {‘IDI IriA
MU VNILMUIVIY DL RIYEO LV | WINUJIIM

Nombre del Paciente: Pag_&e
ESPECIE: Canino: x_Felino™
SEXO: Macho: x_ Hembra:__

YO lelde Tphana @l cios identificado(a) con cédula de ciudadania
N° Loy Pcaro3 7 de _ronyq , expreso mi consentimiento de que el paciente sea
objeto de la aplicacion de técnicas que estén al alcance la ciencia médico veterinaria y que asumo el
riesgo de la presentacion de eventualidades, complicaciones o accidentes dentro de los procesos pre
quirdrgicos, quirlrgicos y pos operatorios.

Dejo constancia de que eximo de toda responsabilidad a la Alcaldia Mayor de Tunja (Boyaca), a la
“Fundacion Dejando Huella Refugio Animal” y al personal que en ella labora, por las eventualidades que
sobre el estado de salud puedan sobre venir como consecuencia de las maniobras médicas o clinico
quirlrgicas que sean aplicadas de manera correcta.

El personal médico no se hace responsable de los animales que por su naturaleza no puedan manejarse
sin la presencia del duefio y tampoco se hace responsable de dafios a terceros.

Declaro que se me fue informado sobre los riesgos, ventajas y/o desventajas de los procedmientos
quirtrgicos Ovario histerectomfa (OVH) u Orquiectomia (Castracion) al que sera sometido el paciente
de mi propiedad.

De manera expresa autorizo al personal de la Alcaldia Mayor de Tunja (Boyaca), y de la “Fundacion
Dejando Huella Refugio Animal”, acceder a la informacion consignada en la historia clinica para la
realizacion de tramites internos y externos, que sean necesarios, debiendo guardar la reserva.

NOTA: El propietario manifiesta haber realizado ayuno de 12 horas a su mascota.

En constancia firmo la
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FIRMA: Letid o T, poecess.
CC: Lowl6Bo37.
TELEFONQ: 3/05¢00525.

ALCALDIA MAYOR DE

TUNJA
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Pobreza extrema
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NUMERO DE CUENTA 492264763
Bucumento Equivalente Electrdnico No. 217122433
, MES DE SERVICID JuLf2nzs
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T SISTEMA INTEGRADO DE GESTION-5IG
PROCESO: SECRET. ARIA DE MEDIO AMBIENTE sr.om. 29!11120:'3
ja. SUBPROCESO: UNIDAD DE GESTION-DE-PROTECCION Y BIEMESTAR ANIMAL ERSICH: 02 .
e FORMATO: REGISTRO UNICO DE ANDMALES DE COMPAFIEA - COOIGOSAPSLF.00L

CONSECUTIVO DE |
REGISTRO 75 q

FECHA DE REGISTRO: DIA Mes [ 08 ] afo [ 292s]

"DATOS DEL PROPIETARIO (3)
NOMBRES Y APELLIDOS: I\CJ\I 10r _Enr que ‘KO)CU MUT\QUG v

DIRECCION
ceputa: 2 143 O|82- pe restpencia: \loteda Ronda
CORREO ELECTRONICO: Prirgop 405975001 . cor [FICHA SISBEN O ESTRATO:

BARRIO: R, rmtcy CELULAR: 3412615293

INFORMACION DEL ANIMAL DE COMPANIA

“OMBRE: N\ nq 2}l ESPECIE: Canina [ | Felino.
RAZADames i cach  dapon EDAD: S creff]

SEXO: Macho :‘ Hembra COLOR: %Jd nee U omwm le\b

ESTERILIZADO: § \ o

pesTiNaCION:  comprfia [ L | cuianza perensa | | © [:I]

mglygg@gmygg@yﬂ@lmuum||ummm||mumumlumun VACUNACION
OBSERVACIONES:

COnNO_ Dueety ,”mgie Gwmo
FIRMA DEL FUNCIONARIO (¢ 194964013, . ¥IRMA DEL PROPIETARIO

cC. SIS 1\%5}\51\\)\\55 CC 7192334

F eenedor o propietaria se compromete a cumplir con lo establecido en la Ley 84 de 1989, Ley 1774 de 2016 y Ley 1801 de 2016 y demas ncrinas
concordantes ; conodendo a su vez que &f incumplimiento de esta normatividad generara [3s sanciones previsias en 13s mismas.
“usiments, declara bajo-lz gravedsad de juramento que es ef propietario o tenedor déf canino o felina err mencin, autoriza 13 vedficacion de dicha

o e~ —(HOITASCIONT y aSUME /35 S2Nciones que se puedan generar en caso de que /2 infarmacion suministrada no sa3 veraz.

“PROTECCION DE DATOS | DISCLAIMER: De conformudad al Decreta 1377 de 2013, Tenga en cuenta que los datos de cardcter personal que usted declara afr este-

formutario han sido suministrados. de- acuerdo a la verdad v que san: recogidos de: acuerdo con lo dispuesto en Ia ley- de proteccién de datos personales 1581 del 201%,

| adoptada. en:fa Alcaldia Mayor de:la qudad de Tunja resolucisn 0450 de 2020, sa informa que los datos e informacidn registrada serd utilizada Gnicamente para los fines, def

farmulario. Por lo tanto, se advierte que 2! usa Indebido ¢ sin autonzacion del. propietario de jos datos para cualquier otro fiva en contravia deTa:ley de protecadn: de. datas

) personales.y amén puede incurrir 2n deiitos que se encuentran.en la ley 1273 del 2009 y sus adendas, o ir en contravia. de fa ley 1712 del 2014. ke panemos 21

. conocimiento que estos dates se encuentran almacanados: en un.archiva de propiedad de la dependencia Unidad de Gestidn: Documnental De acuerdo <on la. Ley anterior,

tiene-derecha a gjercer los derecnos de-acceso, rectificacidn, cancelacion, limitacidn, opasicidn-y portabilidad de manera: gratuita mediante correo electrénico a:
atencionaiciudadano@tunja.gov:co o bien.en la direccidn: cafle 19 Ma. $-37 atenddn al cudadano.”

.fv

Direccién: Calle 19 # 9 -85 Edificio Municipal - Tunja, Boyaca - Conmutador: +57 (608) 740 57 70 Ext. 1130
Correo Electranico: atencidnalciudadano@tunja.gov.co - web: hitp://www.tunja-boyaca.gaov.co
Nit: 891800846~ 1




JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA Y FELINA

408
408

DEJANDO HUELLA

ES
REFUQID ANIMAL

HISTORIA CLINICA FICHA:
FECHA: DIA: Jo mEs: OB 2025 | HISTORIA CLINICA N° 59 39
DATOS DEL PROPIETARIO
NOMBRE: da\ner Dnque YZO\as Monewr ¢ IDENTIFICACION:  3.133.9¢2.
TELEFONO: 312 6515398 VEREDA/BARRIO:  Punta.
HISTORIA DEL PACIENTE

NOMBRE: Angel SExo | MACHO! HEMBRA: |

ESPECIE: | CANINO FELINOT 5 1| Epap Sheves

RAZA IO Coninm PESO 2.2Pey

COLOR BLANCO NEGRO GRIS CAFE OTRO | ~
TEMPERAMENTO | AGRESIVO DOCIL NERVIOSO | %

ACTITUD ALERTA | » DEPRIMIDO

RESENA
CONDICION CALLE: CON PROPIERARIO :_ A
VACUNACION ESQUEMA COMPLETO  SI__ NO_A ANTIRRABICA:  SI__NOA_
HABITAD CASA: ™ FINCA: CALLE: )
CONDICION CAQUECTICO: DELGADO: IDEAL: X SOBREPESO:
CORPORAL: OBESO:
ENFERMEDAD B i ‘
RECIENTE sl NO_N CUAL" ATROPELLADO: Sl NO_ D
PLANIFICACION ;
"
REPRODUCTIVA | S| —— NO_& CUAL’ '
DATOS FECHA ULTIMO CELO FECHA ULTIMO PARTO % PARTOS:
REPRODUCTIVOS No ha Fomdo NO L demn do O
PROCEDIMIENTO A REALIZAR
OVH: X ORQUIECTOMIA:
OBSERVACIONES
MEDICO VETERINARIOY TP a&lgﬁp
FIRMA O SELLO 15~ H%l@l
ALCALDIA MAYORDE

TUNJA




JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA Y FELINA

I\I IT('\DI7A CION NE ANMECTECIA V NIRI IPIA
I VUNILMOIVIY DL FUTLO I LOiM | WiNUJ

Nombre del Paciente: Aﬂ%@ (\‘ l aA
ESPECIE: Canino: __ Felino: A
SEXO: Macho:__ Hembra:_X

Yo \BOU\Q ¢ _Eafgot Yofes ™ identificado(a) con cédula de ciudadania
N° 3 123 QBT de _foata , expreso mi consentimiento de que el paciente sea
objeto de la aplicacion de técnicas qué estén al alcance la ciencia médico veterinaria y que asumo el
riesgo de la presentacion de eventualidades, complicaciones o accidentes dentro de los procesos pre
quirtrgicos, quirlrgicos y pos operatorios.

Dejo constancia de que eximo de toda responsabilidad a la Alcaldia Mayor de Tunja (Boyacé), a la
“Fundacién Dejando Huella Refugio Animal” y al personal que en ella labora, por las eventualidades que
sobre el estado de salud puedan sobre venir como consecuencia de las maniobras médicas o clinico
quirdrgicas que sean aplicadas de manera correcta.

El personal médico no se hace responsable de los animales que por su naturaleza no puedan manejarse
sin la presencia del duefio y tampoco se hace responsable de dafios a terceros.

Declaro que se me fue informado sobre los riesgos, ventajas y/o desventajas de los procedimientos
quirurgicos Ovario histerectomia (OVH) u Orquiectomia (Castracion) al que sera sometido el paciente
de mi propiedad.

De manera expresa autorizo al personal de la Alcaldia Mayor de Tunja (Boyaca), y de la “Fundacién
Dejando Huella Refugio Animal’, acceder a la informacion consignada en la historia clinica para la
realizacion de tramites internos y externos, que sean necesarios, debiendo guardar la reserva.

NOTA: El propietario manifiesta haber realizado ayuno de 12 horas a su mascota.

12025,

CC: 2’/@23?‘(
TELEFONO: _212£65'538 @@

ALCALDIA MAYOR DE

TUNJA
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ML RG

A5 MUNEVAR

e i

FECHA DE NACIHIENTQ A9-MAY-1977
TUNJA
{BOYACA)

LUGAR OF RAGIRKENTO

1.72 O+ M

ESTATURA -GS RH SEXC

18-ABR-1936 TUNJA k o
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Sisben,

St 2x
L A e

sonear - RO [N

Fecha de consufta:

Flcha:

Vulnerable
DATDS PERSONALES
Nomhres: JAVIER ENRIQUE
Apellidos: ROJAS MUNEVAR
Tipe de documento: Gédula de ciudadania
Ndmero de documento: 7173982
Municipio: Tunja

Departamento: Royacd

INFURMADION AMINISTRAT W4

Encuesta vigente:
Ultfma actualizacién cludadano:

Ultima actualizacidn via registros administratives:

16/08/2025

15001008501200000825

21/05/2024

21/05/2024

*Sf encuentra alguna inconsistencia o desea actualizar su informacién por favor acérquese s {a oficina def Sisbén del munieipio donde

reside actualnenie

Contacto Oficina SISBEN

Nombre administrador:
Direccion:
Teléfana:

Gorreo Electrénico:

MYRIAM MAGNQLIA BERMAL CAMARGO

Carrera 7 No 1a Sur -~ 114 CC Florida Shopping Center focal 207

3175100143

sisben@tunja.gov.co
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SISTEMA INTEGRADO DE GESTION-3IG

% =_‘g=<n- e 5 PROCESO: SECRETARIA DE MEDIO AMBIENTE Emm. 2941173023
15383 SUBPRGCESO: UNIDAD DE GESTION DE PROTECCIGHN Y BIENESTAR ANIMAL JgesicRear, ¢
:{ FORMATO: REGISTRO UNICO DE ANTMALES DE COMPAFEA OoIee SA-PaLFaam
CONSECUTIVO DE 6 O
REGISTRO
FECHA DE REGISTRO: pia [ b | mEs Ao [202s ]
DATOS DEL PRGPIETARIO (A) .
NOMBRES Y APELLIDOS: \I\G\!Q r_nngue RO\ | Monexdr
CEDULA- ' ~ |DIRECCION
3133982 pE ResIDENCIA: Vleroda  Runda

FICHA SISBEN O ESTRATO:

CORREQ ELECTRONICO: l\ronqppul 0596y na, ).com
|CELULAR: 3472 6515 98

BARRIO: R iy

INFORMACION DEL ANIMAL DE COMPANIA

4OMBRE: Berab it © ESPECIE: Canino [ | Felino

rRaza: Dome o conon EDAD: A oo

SEXO: Macho [:C] Hembra :l COLOR: 8\0 thff_.,.‘ q 'r\ggyo

ESTERILIZADO:3]

DESTINACION:  COMPARIA GUIANZA oerensa [ ] ome L],

——

VACUNACION

GRS

OBSERVACIONES:

N0 ES SN
(_;'}“’\‘\ W ﬁzg;e Gwo ]
FHRCMABEL FUNCIONARIO  cc. 104940 332. FIRMA DEL PRORIETARIO
CC. labago6seq cc 318133y

. I isnedor o propietaria se compromete a cumplir con lo establecido en la Ley 84 de 1989, Ley. 1774 de 20167y Ley 1801 de 2016 y demds nonnas
concordantes | conodende a su vez que el incumplimiento de asia normatividad generara las sanciones prewszas &n las mismas.
ualmente, declara bajo la gravedsd de juramento que es. el propretario o tenedor del canino o felino en mencidn, autoriza fa verificacion de dicha |
Informadon y asume /3s sanciones que se puedan generar em caso de que [2.informacion SurminiStrada no. Sed verdz: v rmrujes rmmamn o

“PROTECCION DE DATOS. / DISCLAIMER: De conformudad al Decreta 1377 de 2013, Tenga 2n cuenta que los datos de cardcker personal que usted declara en este
formulario. han sido suministrados: de acuerdo a Ia verdad v que. son, reccgidos de: acuerdo con lo dispuesta en Ia ley. de proteccién de datos personales 1581 del 2012,
Eadoptada e fa Alcaidia Mayor de ta qudad de Tunja resoluciom 0450 de 2020, se informa que los dates e-infarmacidn registrada serd utilizada tGnicamente para los fines dei |
formulano, ©or [o tanto, se advierte que 2 usa indebido o sin autorizacion del propietario de los. catos para cualquier otro fin va encontravia de-1a ley de proteccidn de datss
personales.y también puede incueric en delitos que se encuentran en 1a ley 1273 def 2009 y-sus adendas, ¢ ir en contravia. de la fey 1712 del 2014. L2 ponemos-en
conocimiento que. estos datas se ancuentran almacanadoes en un: archive de propredad de 'a dependencia Unidad de Gestion Documental Be acuerdo con la Ley antarior,
tiene: derecha a ajercar los derechios de acceso, rectificacidn, cancelacidn, limitacidn, oposicidny pertabilidad de manera: gratuita: mediante corree electrdnico a
atencionalciudadana@tunja.gov.co a bien en & direccidn: calle’ 19 Mo. §-37 atencidn al dudadano.”

N
hd .
k3
3

Direccién: Cafle 19 # 9 -95 Edificio Municipal - Tunja, Bayaca - Conmutador: +57 (608) 740 57 70.€xt. 1100
Correo Elecirénico: atenciénalciudadano@tunja.gov.co - web: hittp:/ /www.tunja-boyaca.gov.co
Nit: 831830846 - 1
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JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA Y FELINA e
HISTORIA CLINICA FICHA:
FECHA: DIA: 14 MESOB 2025 | HISTORIA CLINICA N° GO 60.
: DATOS DEL PROPIETARIO
NOMBRE:  Jouler Gnnqul Pojas  Wuneud IDENTIFICACION: 3 .132.98 2.
TELEFONO: 312 65) 53a8 . VEREDA/BARRIO:
HISTORIA DEL PACIENTE

NOMBRE: Gavabo ro SEXO |MACHO: [ x |  HEMBRA

especie: | CANINO FELNOTX ] Epap Y

RAZA D. coma PESO 4.2 e

COLOR BLANCO NEGRO GRIS CAFE OTRO | ¥
TEMPERAMENTO | AGRESIVO DOCIL NERVIOSO| &

ACTITUD ALERTA | A | DEPRIMIDO

RESENA
CONDICION CALLE: CON PROPIERARIO :__ A
VACUNACION ESQUEMA COMPLETO Sl NO_ < ANTIRRABICA: S| XNO___
HABITAD CASA: FINCA: _ AN CALLE:
CONDICION CAQUECTICO: DELGADO: IDEAL: & SOBREPESO:
CORPORAL: OBESO:
ENFERMEDAD A ; .
PERERTE S| NO A CUAL? ATROPELLADO: Sl NO.1I
PLANIFICACION o ,
REPRODUCTIVA |} —— NOZ CUAL?
DATOS FECHA ULTIMO CELO FECHA ULTIMO PARTO # PARTOS
REPRODUCTIVOS D No— NA
PROCEDIMIENTO A REALIZAR
OVH: ORQUIECTOMIA: X
OBSERVACIONES
MEDICO VETERINARIQ Y T.P.: ®LM Q&\Z,
FIRMA O SELLO Y- H220)
LCALDIA MAYORDE
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CRIANDO HUERLA

JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA Y FELINA

AUTORIZACION DE ANESTESIA Y CIRUGIA

Nombre del Paciente@b’og [ [ 9

ESPECIE: Canino: __Felino: X
SEXQO: MachoX Hembra:

Yo OViE (n(que ‘Qogoi R identificado(a) con cédula de ciudadania
N 2123 A8 de 4ONX , expreso mi consentimiento de que el paciente sea
objeto de la aplicacion de técnicas que estén al alcance la ciencia médico veterinaria y que asumo el
riesgo de la presentacion de eventualidades, complicaciones o accidentes dentro de los procesos pre
quirtirgicos, quirlrgicos y pos operatorios.

Dejo constancia de que eximo de toda responsabilidad a la Alcaldia Mayor de Tunja (Boyaca), a la
“Fundacién Dejando Huella Refugio Animal” y al personal que en ella labora, por las eventualidades que
sobre el estado de salud puedan sobre venir como consecuencia de las maniobras médicas o clinico
quirurgicas que sean aplicadas de manera correcta.

El personal médico no se hace responsable de los animales que por su naturaleza no puedan manejarse
sin la presencia del duefio y tampoco se hace responsable de dafios a terceros.

Declaro que se me fue informado sobre los riesgos, ventajas y/o desventajas de los procedimientos
quirrgicos Ovario histerectomia (OVH) u Orquiectomia (Castracion) al que sera sometido el paciente
de mi propiedad.

De manera expresa autorizo al personal de la Alcaldia Mayor de Tunja (Boyaca), y de la “Fundacion
Dejando Huella Refugio Animal”, acceder a la informacion consignada en la historia clinica para la
realizacion de tramites internos y externos, que sean necesarios, debiendo guardar la reserva.

NOTA: El propietario manifiesta haber realizado ayuno de 12 horas a su mascota.

En constancia firme lagpresente autorizacion, hoy 16 de O /2025

FIRMA:
CC: 31872 38
TELEFONO: 12 62!1S3g @

ALCALDIA MAYOR DE

TUNJA
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Sisben

Siztema o lcerficocin ca
Potancioles Benelicaras de Fragremes Sacicles

Fecha de consulta: 16/08/2025
Ficha: 15001008501200000825
Vulnerable

DATOS PERSONALES

Nombres: JAVIER ENRIQUE

Apellidos: ROJAS MUNEVAR

Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Niumero de documento: 7173982
Municipio: Tunja

Departamento: Boyaca

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente: 21/05/2024

Ultima actualizacién ciudadano: 21/05/2024

Ultima actualizacién via registros administratives:

*Si encuentra alguna inconsistencia o desea actualizar suinformacion por favor acérquese a la oficina del Sisbén del municipio donde
reside actualmente

Contacto Oficina SISBEN

Nombre administrador: MYRIAM MAGNOLIA BERNAL CAMARGO
Direccidn: Carrera 7 No 1a Sur - 114 CC Florida Shopping Center local 207
Teléfono: 3175100143

Correo Electréonico: sishen@tunja.gov.co

<17
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SISTEAMA INTEGRADS DE GESTION-SIG

- °§~Z 2 e N P‘ROCES‘J' FECRET:éR:‘h CE HEDIO AMBIENTE sxc«_t:ﬂ:‘zihnuzcn
Tu 0 jcﬁ : SUBFRCCESO: UNICADR DE GESTION DE PROTECCIGH ¥ BIEMESTAR ANIMAL e O oebipn
T v FORIMATO: PEGISTPO UNIC DE ANIMALES DE COMPARIA oS

e

CONSECUTIVO DE | 6X
REGISTRO

£1
H k3 hy

FECHA DE REGISTRO: pia | J6 | wmes [ 0B Ao [207<]

DATOS DEL PROUPIETARID (4)

NOMBRES ¥ APELLIDOS: Diog go_Germar Pala chwoto
CEDULA et o DIRECCION
e \‘\ B344AR0 DE RESIDENCIA: \l@ reda Ponddg
CORRED ELECTRONICO: Alo FICHA SISBEN O ESTRATO!
BARRIO: Pont CELULAR: 44 43 3asN 3

INFORMACION DEL AMIMAL DE COMPANIA

OMRE: Loeary ESPECIE: Canino Felima ||

RAZ Golden EDAD: A OO

'-::\.(Q Macho, X ) Hembra i__ l COLOR. DO l'C'AO

ESTERILIZADO: A\ n

pesTivecioN:  comerfia [ X | cuiamze [ doeeewsa || owoe [ |
MICROCHTP: \\ll“l\lﬂl“m“\\l“llll\\lll\l\l||||l|||\|||\\ﬂ||\|\\Illlllllmﬂ|||l|||\\\||\ VACUNACION

900255000725360

OBSERVACIONES:

y e Caﬂ,o \
C (mw\\\'b Qunet & A‘hﬁ Q
FIRMA DEL FUIMCIONARIO cc /loétqeq()?’B’Z. FIRMA DEL PR&}JPIETAR}EO

CCHRS Iz donpd- cc. 40.026.930

& eeneder o propietaria 2 ompiromets 3 uUm,('//r con io asiabiecido e la Lay 84 de 1988, Ley 1774 de 206 y Ley 1301 de J(Jlo y dernds normes
concortantes } conociends 4 su vz gque & incumplimiaiic de ests normaividad generara 135 sanciones: prevm?s &1 135 mismds.
.4:a'¢?imerrts declaca bajo la gravedsd de juramento que es al progictann o tenedor del canino o felino en mencidn, autoriza k2 vesiiicadion de dicha
IfOrmacion y asume 135 SaNCicnss que Se pUedarny genersr en Caso de que J& Informadion suministrada no se3 verse.

x

“PROTECCION DE DATOS / DISTLAIMER: Da conformudad al Decrete 1377 de 2013, Tenga en cuent@ que los datos de cardcter gersonal que usted declara an este:
furmulario han 'sido suministrados. de acuerdo a la verdad v que san. recegidos ce acverdo con lo dispuesto en fa ley de proteccidn de datos personales. 1581 del 2012,
 adoptada en 13 Alealdia Mayor de la audac de Tunje (b{)ibl.x')ﬁ 04350 de 2022, s2 infarraa que los datos @ informacidn registrada serd utilizada Gnicamente para los finas dei
L formulanio, Sar 1o tanto, se advierte que, af iiso indehido o sin autorizecidn del propistario de Jos. datos para cualguier atro fin va en congavia de 13 ley de protacadn de:-datos
personaies.y también puede inqurric an deitos que se encuentran enila ley £273 del 2009 y sus.adendas, o ir en contravia. de la ley 1712 del 2014. L2 ponemos 20
conccimiento que estos datos se encuentran almacenadosen un:archivs de propiedad de la gependencia Unidad de Gestion Documental De acuardo con la: Ley anterior,
tiene: detecha a ejercer los derecncs de acceso, rectificacidn, cancalacion, limitacidn, apusicidny poriabilidad. de manera gratuita. mediante corren alectrénico &

atencienalciudadane@tunja.gov.co ¢ bien en.Ja direccidn: cafle 19 Mo. $-32 atencidn. al ciudadane.”

¢

Direccidn: Calle 19 # 9 -85 Edificio Municipal - Tunja, Bayaca - Conmutador: +57 (608) 740 37 70 Ext. 1130 "
Correo Elactranico: atencidnalciudadanc@tunja.gov.co - web: hitp://www.tunja-boyaca.gov.co .
Mit: 831800846~ 1
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JORNADA DE ESTERILIZACI()'N CANINA Y FELINA e
HISTORIA CLINICA FICHA:
FECHA: DIA: A6 MES: 09 2025 | HISTORIA CLINICA N° é) 6\
s DATOS DEL PROPIETARIO
NOMBRE: ego ervan Da - Ohwate IDENTIFICACION:  1049. 63Y. )80
TELEFONO: 314 439 S 4> VEREDA/BARRIO:  Punt, -
HISTORIA DEL PACIENTE
espEcE: | “OWNQTTy ] FELNO EDAD Ao
RAZA Eddan PESO 28k n
COLOR BLANCO NEGRO GRIS CAFE E_—_ OTRO | X
TEMPERAMENTO | AGRESIVO DOCIL | % | NERVIOSO

ACTITUD ALERTA A DEPRIMIDO

RESENA

CONDICION CALLE. X CON PROPIERARIO :_
VACUNACION ESQUEMA COMPLETO Sl NO_X ANTIRRABICA: S| _NOx__
HABITAD CASA: %R FINCA: CALLE:
CONDICION CAQUECTICO: DELGADO: IDEAL: X SOBREPESO:
CORPORAL: OBESO:
ENFERMEDAD ,

)( .
SECIENTE S| NO_X CUAL? ATROPELLADO: S| NO_ ¥
PLANIFICACION M ;
REPRODUCTIVA |} —— NOZ CUAL?
DATOS FECHA ULTIMO CELO FECHA ULTIMO PARTO # PARTOS:
REPRODUCTIVOS Nb D NA

PROCEDIMIENTO A REALIZAR
OVH: ORQUIECTOMIA: X
OBSERVACIONES
MEDICO VETERINARIO Y T,Rmﬁ;

FIRMA O SELLO —p. a3zel.

ALCALDIA MAYOR DE

TUNJA
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JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA Y FELINA
AUTORIZACION DE ANESTESIA Y CIRUGIA

Nombre del Paciente: _ Locd)

ESPECIE: Canino: X Felino.__
SEXO: Macho: x Hembra:__

Yo D Yo Cerrnot, QQ)Q dentificado(a) con cédula de ciudadania
N°_1049%6 24 1¥0de _Tuw| & , expreso mi consentimiento de que el paciente sea
objeto de la aplicacion de técnicas que estéen al alcance la ciencia médico veterinaria y que asumo el
riesgo de la presentacion de eventualidades, complicaciones o accidentes dentro de los procesos pre
quirrgicos, quirlrgicos y pos operatorios.

Dejo constancia de que eximo de toda responsabilidad a la Alcaldia Mayor de Tunja (Boyaca), a la
“Fundacion Dejando Huelia Refugio Animal” y al personal que en elia labora, por las eventualidades que
sobre el estado de salud puedan sobre venir como consecuencia de las maniobras médicas o clinico
quirtrgicas que sean aplicadas de manera correcta.

El personal médico no se hace responsable de los animales que por su naturaleza no puedan manejarse
sin la presencia del duefio y tampoco se hace responsable de dafios a terceros.

Declaro que se me fue informado sobre los riesgos, ventajas y/o desventajas de los procedimientos
quirdrgicos Ovario histerectomia (OVH) u Orquiectomia (Castracion) al que sera sometido el paciente
de mi propiedad.

De manera expresa autorizo al personal de la Alcaldia Mayor de Tunja (Boyacé), y de la “Fundacion
Dejando Huella Refugio Animal®, acceder a la informacion consignada en la historia clinica para la
realizacion de tramites internos y externos, que sean necesarios, debiendo guardar la reserva.

NOTA: El propietario manifiesta haber realizado ayuno de 12 horas a su mascota.

En constancia firmo la presente autorizacién, hoy _ 16 de AqoﬁO 12025,

FIRMA (A MML\M . (Ruspousoble)

CC_ 0ed0.006%373°
TELEFONO 31U GXY X Aruy

ALCALDIA MAYOR DE

TUNJA

6)
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BE COLOMBIA
ION PERSONAL : "
DADANIA

l:é:;':':x» =
recHA DE NacivienTo.  10-MAY-1993
. TUNJA
(BOYACA)
LUGAR DE NACIMIENTO . )
e 1.68 O+ )
= .,;:_'g’,: ESTATURA G.S. AH SEXC .
=S 14-JUN-2011 TUNJA e
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION -4~/
REGISTRADOR NACICNAL
't;:\mos ARIEL SARCNEZ TORRES
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CoER LI PP SISBEN B~
Pobreza moderada

KW S k3

'DA]‘Q’S"PER bNALEs S D

- RS - ¥

Nombres: DIEGO GERMAN %

Apellidos: DAZA CHIVATA -
Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Ntimero de documento: 1049634180
Municipio: Tunja

Departamento: Boyacé

S
& / \n\~~~

lNFORMACléN ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente: * o . et 350/0212Q20
Ultnna actuallzaclon cludadam)’ o 5é6/02/2020

_;m PR ._1

-Ultlma actuallzacmn v:a reglstros administrativos: S 25/11/2023

B Y
. e b - kR
[ . By P

*Si encuentra alguna inconsistentia o desea actualizar su informacién
por favor acérquése a la oﬁcma del Sisbén del mumclplo donde resnde

actualmente

OFICINAS ~ ENTERESE
CERCANAS MAS AQUI

423
423

Powered by @ LCamScanner




3 ‘IQN oy ;:_)_. foE '
. Tel: _74030"0 wrevr.ebs, A%T@vg??.ﬁe APse _!aclq{_a.cpq'furm&_aIu»aétabl;ci‘dé en (E1
DAZA CHIVATA LADY PATRICIA Escanbando este cidiga OR padi

\{R RU NTA ARRlB A descargar {a Representacitn Gréﬁca
Tun ja Electrinica de este docufi@ita : @
DATOS CONSUMO | o
163 158 " P :
N 14 « - Ji eriodo Servicio Desde: 16/04/25 Hasta: 12/07/25 §
§\ % \\ % § Tipo Liguidacidn: TRIMESTRAL :
k\\ \ \\\ ‘ & i \ Tlpﬁ Lecmra Toma Exitosa "’

Actwa Raactw,a BATBS m:mcus

Lectura Anterior 1716 Nivel Tensién: Secundaria Carga {W): 3500

Lectuia Actual 1841 Circuite - Nodo: 14522 - 1053 Ruta 2297755
Grupe: 31 ) Med. Activa: 1804438

EactnrMurﬁ }25 : Estrato: 1 Med. Reactiva:
TPF&S?%T"BW’%S Y ] ﬁase ﬁeﬁvﬁ? RES%NC% FBSA 21 |

{ - - opieda ivas: Redes Aereas

otal Constifo 129 1UA 1001330001
Tigo Ebﬂsumn Perindo Valor Kwh % Subaliin / Yalor Suhadlo

Hwh Unitarfo Subsidiados Contriimeidn Vanta Cantribuslin
ACTIVA 42 DbI2025 8695433 47 -5312 $36.521 -5 19.400
ACTIVA 47  0b{2025 86951;33 42 -5312 ) 36.571 -$19.400
8495433 41 5317 35.651 -%18.938

ACTIVA 41 0412025

76 D:29901
G: 26711 T: 56 19

CV: B{;{m PR: gsm R3

IMFORMACION DE INTERES:
CU- 38695433
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DEJANDO HUELLA

REFUGIO ANIMAL

CONVENIO DE ASOCIACION N° 1159 DE 2025
MUNICIPIO DE TUNJA y "FUNDACION DEJANDO HUELLA, REFUGIO ANIMAL"

OBJETO: SMA-54 Aunar esfuerzos técnicos, administrativos y financieros para el desarrollo de
jornadas de esterilizacion masivas y de identificacién de caninos y felinos, con tenedores
pertenecientes a los grupos A, B y C del SISBEN IV, y los contemplados en las lineas especiales
sefialadas en la ley 2374 de 2024, para promover el bienestar animal y la tenencia responsable de
animales de compaifiia en la zona urbana y rural del municipio de Tunja.

FOTOS PACIENTES
JORNADA 01
(16 DE AGOSTO DE 2025)

SITIO: VEREDA “RUNTA” PARTE ALTA
(SECTOR AGUADITA, CASA DEL SENOR
DIEGO DAZA)

425




FUNDACION “DEJANDO HUELLA, REFUGIO ANIMAL” g
NIT: 900966264-8 s 426

CONVENIO DE ASOCIACION N° 1159 DE 2025 CON LA ALCALDIA DE TUNJA
FOTOS JORNADA 01 (2025-08-16)

i, " TR

Km 4, Ruta del Mundial, Vereda Santa Lucia (Duitama, Boyaca)
e-mail: maku2804@hotmail.com, fdhra.duitama@gmail.com Celular: 3123642803
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FUNDACION “DEJANDO HUELLA, REFUGIO ANIMAL”
NIT: 900966264-8

CONVENIO DE ASOCIACION N° 1159 DE 2025 CON LA ALCALDIA DE TUNJA
FOTOS JORNADA 01 (2025-08-16)

REFUGIO ANIMAL

427

Km 4, Ruta del Mundial, Vereda Santa Lucia (Duitama, Boyaca)
e-mail: maku2804@hotmail.com, fdhra.duitama@gmail.com Celular: 3123642803
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FUNDACION “DEJANDO HUELLA, REFUGIO ANIMAL”
NIT: 900966264-8

CONVENIO DE ASOCIACION N° 1159 DE 2025 CON LA ALCALDIA DE TUNJA
FOTOS JORNADA 01 (2025-08-16)
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FUNDACION “DEJANDO HUELLA, REFUGIO ANIMAL”
NIT: 900966264-8

CONVENIO DE ASOCIACION N° 1159 DE 2025 CON LA ALCALDIA DE TUNJA
FOTOS JORNADA 01 (2025-08-16)

429

Km 4, Ruta del Mundial, Vereda Santa Lucia (Duitama, Boyaca)
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FUNDACION “DEJANDO HUELLA, REFUGIO ANIMAL”
NIT: 900966264-8

CONVENIO DE ASOCIACION N° 1159 DE 2025 CON LA ALCALDIA DE TUNJA
FOTOS JORNADA 01 (2025-08-16)

REFUGIO ANIMAL
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CONVENIO DE ASOCIACION N° 1159 DE 2025 CON LA ALCALDIA DE TUNJA
FOTOS JORNADA 01 (2025-08-16)
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FUNDACION “DEJANDO HUELLA, REFUGIO ANIMAL”
NIT: 900966264-8
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FUNDACION “DEJANDO HUELLA, REFUGIO ANIMAL”
NIT: 900966264-8

CONVENIO DE ASOCIACION N° 1159 DE 2025

SEGURIDAD SOCIAL

JORNADA DE ESTERILIZACION
01

VEREDA “RUNTA” PARTE ALTA (SECTOR
AGUADITA, CASA DEL SENOR DIEGO
DAZA)

(16 DE AGOSTO DE 2025)

CONVENIO DE ASOCIACION N° 1159 DE 2025
(MUNICIPIO DE TUNJA - FDHRA)

Objeto: SMA-54 AUNAR ESFUERZOS TECNICOS, ADMINISTRATIVOS Y
FINANCIEROS PARA EL DESARROLLO DE JORNADAS DE ESTERILIZACION
MASIVAS Y DE IDENTIFICACION DE CANINOS Y FELINOS, CON
TENEDORES PERTENECIENTES A LOS GRUPOS A,BY C DEL SISBEN IV, Y
LOS CONTEMPLADOS EN LAS LINEAS ESPECIALES SENALADAS EN LALEY
2374 DE 2024, PARA PROMOVER EL BIENESTAR ANIMAL Y LA TENENCIA
RESPONSABLE DE ANIMALES DE COMPANIA EN LA ZONA URBANA Y
RURAL DEL MUNICIPIO DE TUNJA.

Km 4, Ruta del Mundial, Vereda Santa Lucia (Duitama, Boyaca)
e-mail: maku2803@hotmail.com, Celular: 3123642803
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FUNDACION “DEJANDO HUELLA, REFUGIO ANIMAL”
NIT: 900966264-8

=
4
i!rllﬁlo ANIMAL

CERTIFICACION DE PAGO Y CUMPLIMIENTO DE APORTES PARAFISCALES AL
SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL

REFERENCIA: CONVENIO DE ASOCIACION N° 1159 DE 2025
(CELEBRADO ENTRE EL MUNICIPIO DE TUNJA Y LA "FUNDACION DEJANDO
HUELLA, REFUGIO ANIMAL")

OBJETO: “SMA-54 AUNAR ESFUERZOS TECNICOS, ADMINISTRATIVOS Y
FINANCIEROS PARA EL DESARROLLO DE JORNADAS DE ESTERILIZACION
MASIVAS Y DE IDENTIFICACION DE CANINOS Y FELINOS, CON TENEDORES
PERTENECIENTES A LOS GRUPOS A, B'Y C DEL SISBEN IV Y LOS CONTEMPLADOS EN LAS
LINEAS ESPECIALES SENALADAS EN LA LEY 2374 DE 2024, PARA PROMOVER
EL BIENESTAR ANIMAL Y LA TENENCIA RESPONSABLE DE ANIMALES DE COMPANIA EN
LA ZONA URBANA Y RURAL DEL MUNICIPIO DE TUNJA”

A la fundacion “Dejando Huella Refugio Animal” identificada con
NIT 900966264-8, se certifica que, a la fecha no cuenta con personal vinculado

a través de relacion laboral legal y reglamentaria, por tal razon, el personal
administrativo, técnico y médico veterinario con que se dispondria para el

desarrollo del objeto en referencia, seran vinculados bajo contratos de
prestacion de servicios profesionales, por lo tanto, los aportes la seguridad
social seran efectuados a través de planillas independientes; por tanto,
con los soportes anexos, la FDHRA esta a Paz y Salvo en términos parafiscales.
Ademas, de acuerdo con el articulo 114-1 del Estatuto Tributario modificado
por el articulo 65 de la Ley 1918 de 2016, bajo la gravedad del juramento,
manifiesto que la FDHRA se encuentra exonerada del pago de los aportes
parafiscales a favor del Servicio Nacional del Aprendizaje (SENA), del Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF), y cotizaciones al Régimen Contributivo
de Salud, las sociedades y personas juridicas y asimiladas contribuyentes
declarantes del impuesto sobre la renta y complementarios, correspondientes
a los trabajadores que devenguen, individualmente considerados, menos de
diez (10) salarios minimos mensuales legales vigentes.

Este documento se expide a solicitud de la interesada, con destino a la
Alcaldia de Tunja (Boyaca).

Atentamente,

HUGO ALONSO' MURCIA DUENAS

C.C 1.052.398.406 de Duitama

T.P 270782 -T

Revisor Fiscal “Fundacién Dejando Huella Refugio Animal”

Km 4, Ruta del Mundial, Vereda Santa Lucia (Duitama, Boyaca)
e-mail: maku2803@hotmail.com, fdhra.duitama@gmail.com Celular: 3123642803
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Dado en BOGOT;

a partir de Ia%

ESTE CERTIFICADO E<IIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO ICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO

REGLAMENTARIO 1074 015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el numero del certificado



DEJANDO HUELLA

REFUGIO ANIMAL

CONVENIO DE ASOCIACION N° 1159 DE 2025
MUNICIPIO DE TUNJA y "FUNDACION DEJANDO HUELLA, REFUGIO ANIMAL"

OBJETO: SMA-54 Aunar esfuerzos técnicos, administrativos y financieros para el desarrollo de
jornadas de esterilizacion masivas y de identificacién de caninos y felinos, con tenedores
pertenecientes a los grupos A, B y C del SISBEN IV, y los contemplados en las lineas especiales
sefialadas en la ley 2374 de 2024, para promover el bienestar animal y la tenencia responsable de
animales de compaifiia en la zona urbana y rural del municipio de Tunja.

SOPORTES PAGO DE SEGURIDAD
SOCIAL (SALUD, PENSION Y ARL),
ENTRE AGOSTO - DICIEMBRE 2025

GLORIA ISABEL TORRES
ACOSTA

CC 46672544
REPRESENTANTE LEGAL DE LA
“FUNDACION DEJANDO HUELLA,

REFUGIO ANIMAL”




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach e | - .
~= Bancolombia
SO// COMPROBANTE DE PAGO =
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 46672544
NOMBRE O RAZON SOCIAL: GLORIA ISABEL TORRES ACOSTA
CIUDAD/MUNICIPIO: DUITAMA DEPARTAMENTO: BOYACA
DIRECCION: CALLE 23 #16-30 TELEFONO: 7607001

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:
FORMA DE PRESENTACION:

02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:

PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

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

I-INDEPENDIENTE
Actividades reguladoras y

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

7979464783 TIPO DE PLANILLA:

I-INDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: agosto PERIODO COTIZACION MES: agosto
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2025 SALUD: ANO: 2025
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/08/27 NUMERO AUTORIZACION: 1730547619
NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSP | VST |-SLN |COM | IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
[ LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8002248088 | 230301 230301-PORVENIR 1 $ 227.800
SUBTOTAL: 1 $ 227.800
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
9001562642 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $ 178.000
SUBTOTAL: 1 $ 178.000
VALOR SIN MORA: $ 405.800
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 405.800
2025/08/27 2:52 PM USUARIO: SOI - CC46672544 PAGINA 1 DE 1




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach e
Pagos de SOPORTE DE PAGO GENERAL - B I b'
Sequridad
SOl = Z Bancolombia
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 46672544 | | \UMERO PLANILLA: 7079464783  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: GLORIAISABEL TORRES ACOSTA || pER|IODO COTIZACION OTROS MES agosto ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES agosto ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: DUITAMA DEPARTAMENTO: BOYACA || DiAS DE MORA: o
DIRECCION: CALLE 23 #16-30  TELEFONO: 7607001 || FECcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/08/27 NUMERO AUTORIZACION: 1730547619
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

‘ TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES

cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $ 227.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 227.800 $0 $227.800
SUBTOTALES: $227.800 $0 $227.800

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $ 178.000 $0 $0 $0 $ 178.000 $0 $0 $ 178.000
SUBTOTALES: $178.000 $0 $0 $178.000

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
oo .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % 2 E % O | - |Wuwaiox o = zZ = L < O |q k= o 5 FSP APORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
N° 2N |NOMBRES : 2265 2 Wig<azo 60 2 8|8 2 2 Fok S , VOLUNTARIOS TOTAL o . VALOR | TOTAL o TOTAL |¢ IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |[SALARIO = | | FFFO > > 2 O = - > g > = |
e ADMIN || IBC  COTIZACION TARIFA | L% | ADMIN | IBC  |COTIZACION y(02 | DR | ADMIN |y IBC DE | porTe S ADMIN | T AR T AR
8 é x = ‘a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL o o TRABAJO
1 cc TORRES |NDEPEND $1.423500 NO 230301- 30 § $227.800 $0 $0 $0 $0  Normal $227.800EPS037- 30 § $178000  $0 $178.000 $0 $0 $0 $0  $0  $0  $0  $0
feeT2sas ORI PORVENIR| | 1.423.500 NUEVA 1.423.500
ISABEL EPS

TOTAL PAGADQO: $ 405.800

2025/08/27 2:50 PM USUARIO: SOI CC46672544 PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOl Yo
COMPROBANTE DE PAGO
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 46672544
NOMBRE O RAZON SOCIAL: GLORIA ISABEL TORRES ACOSTA
CIUDAD/MUNICIPIO: DUITAMA DEPARTAMENTO: BOYACA
DIRECCION: CALLE 23 #16-30 TELEFONO: 7607001

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:
FORMA DE PRESENTACION:

02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:

PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

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

I-INDEPENDIENTE
Actividades reguladoras y

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

7984623229 TIPO DE PLANILLA:

I-INDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: septiembre PERIODO COTIZACION MES: septiembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2025 SALUD: ANO: 2025
DIAS DE MORA: 35
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/11/14 NUMERO AUTORIZACION: 1928963868
NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |[COR | VSP | VST |-SLN |COM | IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
[ LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8002248088 | 230301 230301-PORVENIR 1 $232.800
SUBTOTAL: 1 $232.800
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
9001562642 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $181.900
SUBTOTAL: 1 $181.900
VALOR SIN MORA: $ 405.800
VALOR MORA: $ 8.900
TOTAL PAGADO: $414.700
2025/11/14 2:52 PM USUARIO: SOI - CC46672544 PAGINA 1 DE 1




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach o
SO/ it SOPORTE DE PAGO GENERAL Banco
Sacial ‘
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 46672544 | | \UMERO PLANILLA: 7084623229  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: GLORIAISABEL TORRES ACOSTA || pER|IODO COTIZACION OTROS MES septiembre ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES septiembre ARNO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: DUITAMA DEPARTAMENTO: BOYACA || DiAS DE MORA: 3s
DIRECCION: CALLE 23 #16-30  TELEFONO: 7607001 || FECcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/11/14 NUMERO AUTORIZACION: 1928963868
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

‘ TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA : APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $ 227.800 $0 $0 $0 $0 $5.000 $0 $ 227.800 $5.000 $ 232.800
[SUBTOTALES: $ 227.800 $5.000 $ 232.800

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $178.000 $0 $3.900 $0 $178.000 $3.900 $0 $181.900
SUBTOTALES: $178.000 $3.900 $0 $181.900

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
oo .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % 2 E % O | - |Wuwaiox o = zZ = L < O |q k= o 5 FSP APORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
N° 2N |NOMBRES : 2265 2 Wig<azo 60 2 8|8 2 2 Fok S , VOLUNTARIOS TOTAL o . VALOR | TOTAL o TOTAL |¢ IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |[SALARIO = | | FFFO > > 2 O = - > g > = |
e ADMIN || IBC  COTIZACION TARIFA | L% | ADMIN | IBC  |COTIZACION y(02 | DR | ADMIN |y IBC DE | porTe S ADMIN | T AR T AR
8 é x = ‘a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL o o TRABAJO
1 cc TORRES |NDEPEND $1.423500 NO 230301- 30 § $227.800 $0 $0 $0 $0  Normal $227.800EPS037- 30 § $178000  $0 $178.000 $0 $0 $0 $0  $0  $0  $0  $0
feeT2sas ORI PORVENIR| | 1.423.500 NUEVA 1.423.500
ISABEL EPS

TOTAL PAGADQO: $414.700

2025/11/14 2:53 PM USUARIO: SOI CC46672544 PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOl Yo
COMPROBANTE DE PAGO
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 46672544
NOMBRE O RAZON SOCIAL: GLORIA ISABEL TORRES ACOSTA
CIUDAD/MUNICIPIO: DUITAMA DEPARTAMENTO: BOYACA
DIRECCION: CALLE 23 #16-30 TELEFONO: 7607001

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:
FORMA DE PRESENTACION:

02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:

PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

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

I-INDEPENDIENTE
Actividades reguladoras y

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

7995394124 TIPO DE PLANILLA:

I-INDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: octubre PERIODO COTIZACION MES: octubre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2025 SALUD: ANO: 2025
DIAS DE MORA: 1
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/11/14 NUMERO AUTORIZACION: 1928982630
NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSP | VST |-SLN |COM | IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
( LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8002248088 230301 230301-PORVENIR 1 $ 228.000
SUBTOTAL: 1 $ 228.000
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
9001562642 EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $178.200
SUBTOTAL: 1 $178.200
VALOR SIN MORA: $ 405.800
VALOR MORA: $ 400
TOTAL PAGADO: $ 406.200
2025/11/14 2:57 PM USUARIO: SOl - CC46672544 PAGINA 1 DE 1




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach o
SO/ it SOPORTE DE PAGO GENERAL Banco
Sacial ‘
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 46672544 | | \UMERO PLANILLA: 7095394124  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: GLORIA ISABEL TORRES ACOSTA | | pERIODO COTIZACION OTROS MES octubre ANO 2025  PERIODO COTIZACION SALUD: MES octubre ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: DUITAMA DEPARTAMENTO: BOYACA || DiAS DE MORA: 1
DIRECCION: CALLE 23 #16-30  TELEFONO: 7607001 || FECcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/11/14 NUMERO AUTORIZACION: 1928982630
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

‘ TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES

cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $ 227.800 $0 $0 $0 $0 $ 200 $0 $ 227.800 $ 200 $ 228.000
SUBTOTALES: $227.800 $ 200 $228.000

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $178.000 $0 $ 200 $0 $178.000 $ 200 $0 $178.200
SUBTOTALES: $178.000 $ 200 $0 $178.200

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
oo .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % 2 E % O | - |Wuwaiox o = zZ = L < O |q k= o 5 FSP APORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
N° 2N |NOMBRES : 2265 2 Wig<azo 60 2 8|8 2 2 Fok S , VOLUNTARIOS TOTAL o . VALOR | TOTAL o TOTAL |¢ IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |[SALARIO = | | FFFO > > 2 O = - > g > = |
e ADMIN || IBC  COTIZACION TARIFA | L% | ADMIN | IBC  |COTIZACION y(02 | DR | ADMIN |y IBC DE | porTe S ADMIN | T AR T AR
8 é x = ‘a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL o o TRABAJO
1 cc TORRES |NDEPEND $1.423500 NO 230301- 30 § $227.800 $0 $0 $0 $0  Normal $227.800EPS037- 30 § $178000  $0 $178.000 $0 $0 $0 $0  $0  $0  $0  $0
feeT2sas ORI PORVENIR| | 1.423.500 NUEVA 1.423.500
ISABEL EPS

TOTAL PAGADQO: $ 406.200

2025/11/14 2:58 PM USUARIO: SOI CC46672544 PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach e | - .
~= Bancolombia
SO// COMPROBANTE DE PAGO =
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 46672544
NOMBRE O RAZON SOCIAL: GLORIA ISABEL TORRES ACOSTA
CIUDAD/MUNICIPIO: DUITAMA DEPARTAMENTO: BOYACA
DIRECCION: CALLE 23 #16-30 TELEFONO: 7607001

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:
FORMA DE PRESENTACION:

02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:

PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

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

I-INDEPENDIENTE
Actividades reguladoras y

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

7995396313 TIPO DE PLANILLA:

I-INDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: noviembre PERIODO COTIZACION MES: noviembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2025 SALUD: ANO: 2025
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/12/11 NUMERO AUTORIZACION: 1998635535
NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSP | VST |-SLN |COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
[ LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8002248088 | 230301 230301-PORVENIR 1 $ 227.800
SUBTOTAL: 1 $ 227.800
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
9001562642 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $ 178.000
SUBTOTAL: 1 $ 178.000
VALOR SIN MORA: $ 405.800
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 405.800
2025/12/11 4:09 AM USUARIO: SOI - CC46672544 PAGINA 1 DE 1




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach o
Pagos de SOPORTE DE PAGO GENERAL - B I b'
Sequridad
SO = Z Bancolombia
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 46672544 | | \UMERO PLANILLA: 7095396313  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: GLORIAISABEL TORRES ACOSTA || pER|IODO COTIZACION OTROS MES noviembre ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARNO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: DUITAMA DEPARTAMENTO: BOYACA || DiAS DE MORA: o
DIRECCION: CALLE 23 #16-30  TELEFONO: 7607001 || FECcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/12/11  NUMERO AUTORIZACION: 1998635535
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

‘ TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES

cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $ 227.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 227.800 $0 $227.800
SUBTOTALES: $227.800 $0 $227.800

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $ 178.000 $0 $0 $0 $ 178.000 $0 $0 $ 178.000
SUBTOTALES: $178.000 $0 $0 $178.000

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
oo .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % 2 E % O | - |Wuwaiox o = zZ = L < O |q k= o 5 FSP APORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
N° 2N |NOMBRES : 2265 2 Wig<azo 60 2 8|8 2 2 Fok S , VOLUNTARIOS TOTAL o . VALOR | TOTAL o TOTAL |¢ IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |[SALARIO = | | FFFO > > 2 O = - > g > = |
e ADMIN || IBC  COTIZACION TARIFA | L% | ADMIN | IBC  |COTIZACION y(02 | DR | ADMIN |y IBC DE | porTe S ADMIN | T AR T AR
8 é x = ‘a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL o o TRABAJO
1 cc TORRES |NDEPEND $1.423500 NO 230301- 30 § $227.800 $0 $0 $0 $0  Normal $227.800EPS037- 30 § $178000  $0 $178.000 $0 $0 $0 $0  $0  $0  $0  $0
feeT2sas ORI PORVENIR| | 1.423.500 NUEVA 1.423.500
ISABEL EPS

TOTAL PAGADQO: $ 405.800
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach e | - .
~= Bancolombia
SO// COMPROBANTE DE PAGO =
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 46672544
NOMBRE O RAZON SOCIAL: GLORIA ISABEL TORRES ACOSTA
CIUDAD/MUNICIPIO: DUITAMA DEPARTAMENTO: BOYACA
DIRECCION: CALLE 23 #16-30 TELEFONO: 7607001

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:
FORMA DE PRESENTACION:

02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:

PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

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

I-INDEPENDIENTE
Actividades reguladoras y

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

7998791868 TIPO DE PLANILLA:

I-INDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: diciembre PERIODO COTIZACION MES: diciembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2025 SALUD: ANO: 2025
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/12/29 NUMERO AUTORIZACION: 2039184530
NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSP | VST |-SLN |COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
[ LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8002248088 | 230301 230301-PORVENIR 1 $227.800
SUBTOTAL: 1 $ 227.800
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
9001562642 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $ 178.000
SUBTOTAL: 1 $ 178.000
VALOR SIN MORA: $ 405.800
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 405.800
2025/12/26 9:03 PM USUARIO: SOI - CC46672544 PAGINA 1 DE 1




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach o
Pagos de SOPORTE DE PAGO GENERAL - B I b'
Sequridad
SO = Z Bancolombia
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 46672544 | | \UMERO PLANILLA: 7098791868  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: GLORIAISABEL TORRES ACOSTA || pER|IODO COTIZACION OTROS MES diciembre ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  diciembre ARNO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: DUITAMA DEPARTAMENTO: BOYACA || DiAS DE MORA: o
DIRECCION: CALLE 23 #16-30  TELEFONO: 7607001 || FECcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/12/29  NUMERO AUTORIZACION: 2039184530
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

‘ TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES

cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $ 227.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 227.800 $0 $227.800
SUBTOTALES: $227.800 $0 $227.800

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $ 178.000 $0 $0 $0 $ 178.000 $0 $0 $ 178.000
SUBTOTALES: $178.000 $0 $0 $178.000

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
oo .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % 2 E % O | - |Wuwaiox o = zZ = L < O |q k= o 5 FSP APORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
N° 2N |NOMBRES : 2265 2 Wig<azo 60 2 8|8 2 2 Fok S , VOLUNTARIOS TOTAL o . VALOR | TOTAL o TOTAL |¢ IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |[SALARIO = | | FFFO > > 2 O = - > g > = |
e ADMIN || IBC  COTIZACION TARIFA | L% | ADMIN | IBC  |COTIZACION y(02 | DR | ADMIN |y IBC DE | porTe S ADMIN | T AR T AR
8 é x = ‘a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL o o TRABAJO
1 cc TORRES |NDEPEND $1.423500 NO 230301- 30 § $227.800 $0 $0 $0 $0  Normal $227.800EPS037- 30 § $178000  $0 $178.000 $0 $0 $0 $0  $0  $0  $0  $0
feeT2sas ORI PORVENIR| | 1.423.500 NUEVA 1.423.500
ISABEL EPS

TOTAL PAGADQO: $ 405.800

2025/12/26 9:04 PM USUARIO: SOI CC46672544 PAGINA 1 DE 1



DEJANDO HUELLA

REFUGIO ANIMAL

CONVENIO DE ASOCIACION N° 1159 DE 2025
MUNICIPIO DE TUNJA y "FUNDACION DEJANDO HUELLA, REFUGIO ANIMAL"

OBJETO: SMA-54 Aunar esfuerzos técnicos, administrativos y financieros para el desarrollo de
jornadas de esterilizacion masivas y de identificacién de caninos y felinos, con tenedores
pertenecientes a los grupos A, B y C del SISBEN IV, y los contemplados en las lineas especiales
sefialadas en la ley 2374 de 2024, para promover el bienestar animal y la tenencia responsable de
animales de compaifiia en la zona urbana y rural del municipio de Tunja.

SOPORTES PAGO DE SEGURIDAD
SOCIAL (SALUD, PENSION Y ARL),
ENTRE AGOSTO - DICIEMBRE 2025

PEDRO LUIS COY LOPEZ

CC 1049603443
Médico Veterinario (TP 21658)

(Especialista en medicina interna de pequefios animales)




SOl

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

- .
COMPROBANTE DE PAGO Z Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1049603443
NOMBRE O RAZON SOCIAL: PEDRO LUIS COY LOPEZ COY LOPEZ
CIUDAD/MUNICIPIO: TUNJA DEPARTAMENTO: BOYACA
DIRECCION: CRA 16 BIS NO 35-23 TELEFONO: 7452124
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

2025/09/26 9:24 PM

NUMERO PLANILLA: 7988616642 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: agosto PERIODO COTIZACION MES: agosto
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2025 SALUD: ANO: 2025
DIAS DE MORA: 19
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/09/29 NUMERO AUTORIZACION: 1805800038
NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSP | VST |-SLN |COM | IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
X
[ LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
9003360047 25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $38.500
SUBTOTAL: 1 $38.500
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
9001562642 | EPS041 NUEVA EPS CM 1 $30.100
SUBTOTAL: 1 $30.100
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8600111536 14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. 1 $5.900
SUBTOTAL: 1 $5.900
VALOR SIN MORA: $ 73.500
VALOR MORA: $ 1.000
TOTAL PAGADO: $ 74.500

USUARIO: SOI - CC1049603443 PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach o
Pagos de SOPORTE DE PAGO GENERAL - B I b'
Seg d
SOl = Z Bancolombia
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1049603443 | | \UMERO PLANILLA: 7088616642  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: PEDRO LUIS COY LOPEZ COY LOPEZ || pbER|0po COTIZACION OTROS MES agosto ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES agosto ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: TUNJA DEPARTAMENTO: BOYACA || DiAS DE MORA: 1o
DIRECCION: CRA 16 BIS NO 35-23  TELEFONO: 7452124 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/09/29 NUMERO AUTORIZACION: 1805800038
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

‘ TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES

cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 38.000 $0 $0 $0 $0 $500 $0 $ 38.000 $500 $ 38.500
SUBTOTALES: $38.000 $ 500 $38.500

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
i COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS041 NUEVA EPS CM 1 $0 $0 $0 $29.700 $0 $ 400 $0 $29.700 $ 400 $0 $30.100
SUBTOTALES: $29.700 $ 400 $0 $30.100

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
, ADMINISTRADORA No. coTizalfES , ' INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. g $0 $0 $0 $ 5.800 $ 5.800 $100 $0 $5.900
SUBTOTALES: $5.800 $ 100 $0 $5.900

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
g 8 << PENSION SALUD ARP - CCF SENA ICBF ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % 2 % < Oo|lFjWwwolax a | =|z| 2| w| < O |al k| a 5 FSP [PORTES INDICADOR 5 S CENTRO S
No § NOMBRES y SZ|o5|z|ujo<g<0l v | @ | 2| Q| o = < > 0| S) ’ VOLUNTARIOS TOTAL O - .|VALOR| TOTAL o TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|[COTIZANTE| BASICO [SALARIO S| X|FHFHQO S| > 0| 0| =] 3 S g > | = i
s e ‘L"LJE ADMIN ? IBC [COTIZACION TARIFA APORTE ADMIN ® IBC |COTIZACION ADRES| APORTE ADMIN ® IBC DE APORTE%: ADMIN APORTEAPORTEIAPORTEAPORTEAPORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 [cC COY LOPEZ INDEPENDIE $ 1.423.500 NO | 26 25-14 5| $237.250 $ 38.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 38.000NUEVA 5| $237.250 $29.700 $0 $29.70014-23- 5| $237.250104960344| $5.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1049603443 PEDRO LUISNTE COLPENSI EPS CM POSITIVA
ICONTRATO -
PRESTACION ONES COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.

2025/09/26 9:26 PM USUARIO: SOI CC1049603443 PAGINA 1 DE 1



SOl

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

= Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION:

CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

NOMBRE O RAZON SOCIAL:

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

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1049603443

TUNJA DEPARTAMENTO:
CRA 16 BIS NO 35-23 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

PEDRO LUIS COY LOPEZ COY LOPEZ
BOYACA

7452124

I-INDEPENDIENTE

Actividades reguladoras y

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

DIAS DE MORA:

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

7988616774 TIPO DE PLANILLA:
MES: septiembre PERIODO COTIZACION
ANO: 2025 SALUD:
0
2025/09/29 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: septiembre
ANO: 2025
1805823775

NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR | VSP'| VST | SLN |COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
( LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
9003360047 25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 227.800
SUBTOTAL: 1 $ 227.800
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
9001562642 | EPS041 NUEVA EPS CM 1 $ 178.000
SUBTOTAL: 1 $ 178.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8600111536 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $34.700
SUBTOTAL: 1 $34.700
VALOR SIN MORA: $ 440.500
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 440.500
2025/09/26 9:36 PM USUARIO: SOI - CC1049603443 PAGINA 1 DE 1




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach o
Pagos de SOPORTE DE PAGO GENERAL - B I b'
Seg d
SOl = Z Bancolombia
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1049603443 | | \UMERO PLANILLA: 7088616774  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: PEDRO LUIS COY LOPEZ COY LOPEZ || pbER|0po COTIZACION OTROS MES septiembre ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES septiembre ARNO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: TUNJA DEPARTAMENTO: BOYACA || DiAS DE MORA: o
DIRECCION: CRA 16 BIS NO 35-23  TELEFONO: 7452124 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/09/29 NUMERO AUTORIZACION: 1805823775
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES

cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 227.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 227.800 $0 $227.800
SUBTOTALES: $227.800 $0 $227.800

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS041 NUEVA EPS CM 1 $0 $0 $0 $ 178.000 $0 $0 $0 $ 178.000 $0 $0 $ 178.000
SUBTOTALES: $178.000 $0 $0 $178.000

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
, ADMINISTRADORA No. coTizalfES , ' INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. g $0 $0 $0 $34.700 $34.700 $0 $0 $34.700
SUBTOTALES: $34.700 $0 $0 $34.700

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
29 .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
o |IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE | 3| 2 5% O LMYy LE 5 K22 wl g Qg5 0 FSP VO?_F:JO,\:?;ER?OS INDICADOR o o CENTRO 3
N® 1 cion  |NOMBRES oo 11ZANTECOTIZANTE| BASICO |SALARIO 3 g gé 2l FERAEG 5|5 & 0923 3 /35| 2] ApvN z IBC  [COTIZACION TARIFA ATP%TRATLE ADMIN z IBC  |COTIZACION XSE?EE ATP%TRATLE ADMIN z IBC DE ATP%TRATLE % 'BC 1 ADmIN ATP%TRATLE ATP%TRATLE ATP%T?TLE ATP%TRATLE ATP%TRATLE
Sl *F i= SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 cc COY LOPEZ NDEPENDIE $ 1.423.500 NO 25-14 30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0  Normal $227.800NUEVA (30 $ $178000  $0 $178.00014-23- 30 $104960344/ $ 34.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1049603443 PEDROLUSAIE COLPENSI| | 1.423.500 EPS CM 1.423.500 POSITIVA | | 1.423.500
PRESTACION ONES COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
SA.
TOTAL PAGADO: $ 440.500

2025/09/26 9:38 PM USUARIO: SOI CC1049603443 PAGINA 1 DE 1



SOl

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

= Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION:

CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

NOMBRE O RAZON SOCIAL:

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

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1049603443

TUNJA DEPARTAMENTO:
CRA 16 BIS NO 35-23 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

PEDRO LUIS COY LOPEZ COY LOPEZ
BOYACA

7452124

I-INDEPENDIENTE

Actividades reguladoras y

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

DIAS DE MORA:

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

7988618092 TIPO DE PLANILLA:

MES: octubre PERIODO COTIZACION
ANO: 2025 SALUD:
0

2025/10/09 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: octubre
ANO: 2025
1840549235

NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSP | VST |-SLN |COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
X
( LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
9003360047 | 25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $227.800
SUBTOTAL: 1 $227.800
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
9001562642 | EPS041 NUEVA EPS CM 1 $178.000
SUBTOTAL: 1 $ 178.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8600111536| 14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1 $34.700
SUBTOTAL: 1 $34.700
VALOR SIN MORA: $ 440.500
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 440.500
2025/10/09 1:08 PM USUARIO: SOI - CC1049603443 PAGINA 1 DE 1




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach o
Pagos de SOPORTE DE PAGO GENERAL - B I b'
Seg d
SO = Z Bancolombia
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1049603443 | | \UMERO PLANILLA: 7088618092  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: PEDRO LUIS COY LOPEZ COY LOPEZ || pbER|0po COTIZACION OTROS MES octubre ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES octubre ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: TUNJA DEPARTAMENTO: BOYACA || DiAS DE MORA: o
DIRECCION: CRA 16 BIS NO 35-23  TELEFONO: 7452124 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/10/09 NUMERO AUTORIZACION: 1840549235
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

‘ TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES

cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 227.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 227.800 $0 $227.800
SUBTOTALES: $227.800 $0 $227.800

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS041 NUEVA EPS CM 1 $0 $0 $0 $ 178.000 $0 $0 $0 $ 178.000 $0 $0 $ 178.000
SUBTOTALES: $178.000 $0 $0 $178.000

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
, ADMINISTRADORA No. coTizalfES , ' INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. g $0 $0 $0 $34.700 $34.700 $0 $0 $34.700
SUBTOTALES: $34.700 $0 $0 $34.700

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olg . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % § E % O | F|wuwaoox o = z = L < Q Q= o 5 FSP OAPORTESO INDICADOR| 5 6 CENTRO 8
No - “INOMBRES ; 221852 LWa<da<o 5|0 3|58 S| £ |5 0|8 3] : VOLUNTARIOS TOTAL o .| VALOR| TOTAL o TOTAL (¢ IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X |FHFFRFO > > n O = 4 > < > = |
CIEEE ADMIN | IBC (COTIZACION TARIFA | o PTE | ADMIN g IBC |COTIZACION| \porcl yooire | ADMIN | IBC DE  |porTES ADMIN |\ oo ) bORTEAPORTEAPORTEAPORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 [cc COY LOPEZ [NDEPENDIE $1.423.500 NO 30 25-14 30 § $227.800 $0 $0 $0 $0  Normal $227.800NUEVA  [30 § $178000  $0 $178.00014-23- |30 $104960344| $ 34.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1049603443 PEDROLUSAIE COLPENSI| | 1.423.500 EPS CM 1.423.500 POSITIVA | | 1.423.500
PRESTACION ONES COMPARI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
SA.

2025/10/09 1:12 PM USUARIO: SOI CC1049603443 PAGINA 1 DE 1



SOl

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

= Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION:

CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

NOMBRE O RAZON SOCIAL:

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

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1049603443

TUNJA DEPARTAMENTO:
CRA 16 BIS NO 35-23 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

PEDRO LUIS COY LOPEZ COY LOPEZ
BOYACA

7452124

I-INDEPENDIENTE

Actividades reguladoras y

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

DIAS DE MORA:

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

7996088884 TIPO DE PLANILLA:

MES: noviembre PERIODO COTIZACION
ANO: 2025 SALUD:
0

2025/11/25 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: noviembre
ANO: 2025
1952688763

NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSP | VST |-SLN |COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
X
( LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
9003360047 | 25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $227.800
SUBTOTAL: 1 $227.800
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
9001562642 | EPS041 NUEVA EPS CM 1 $178.000
SUBTOTAL: 1 $ 178.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8600111536| 14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1 $34.700
SUBTOTAL: 1 $34.700
VALOR SIN MORA: $ 440.500
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 440.500
2025/11/24 8:03 PM USUARIO: SOI - CC1049603443 PAGINA 1 DE 1




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach o
Pagos de SOPORTE DE PAGO GENERAL - B I b'
Seg d
SO = Z Bancolombia
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1049603443 | | \UMERO PLANILLA: 7096088884  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: PEDRO LUIS COY LOPEZ COY LOPEZ || pbER|0po COTIZACION OTROS MES noviembre ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARNO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: TUNJA DEPARTAMENTO: BOYACA || DiAS DE MORA: o
DIRECCION: CRA 16 BIS NO 35-23  TELEFONO: 7452124 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/11/25 NUMERO AUTORIZACION: 1952688763
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

‘ TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES

cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 227.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 227.800 $0 $227.800
SUBTOTALES: $227.800 $0 $227.800

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS041 NUEVA EPS CM 1 $0 $0 $0 $ 178.000 $0 $0 $0 $ 178.000 $0 $0 $ 178.000
SUBTOTALES: $178.000 $0 $0 $178.000

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
, ADMINISTRADORA No. coTizalfES , ' INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. g $0 $0 $0 $34.700 $34.700 $0 $0 $34.700
SUBTOTALES: $34.700 $0 $0 $34.700

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olg . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % § E % O | F|wuwaoox o = z = L < Q Q= o 5 FSP OAPORTESO INDICADOR| 5 6 CENTRO 8
No - “INOMBRES ; 221852 LWa<da<o 5|0 3|58 S| £ |5 0|8 3] : VOLUNTARIOS TOTAL o .| VALOR| TOTAL o TOTAL (¢ IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X |FHFFRFO > > n O = 4 > < > = |
CIEEE ADMIN | IBC (COTIZACION TARIFA | o PTE | ADMIN g IBC |COTIZACION| \porcl yooire | ADMIN | IBC DE  |porTES ADMIN |\ oo ) bORTEAPORTEAPORTEAPORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 [cc COY LOPEZ [NDEPENDIE $1.423.500 NO | 01 25-14 30 § $227.800 $0 $0 $0 $0  Normal $227.800NUEVA  [30 § $178000  $0 $178.00014-23- |30 $104960344| $ 34.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1049603443 PEDROLUSAIE COLPENSI| | 1.423.500 EPS CM 1.423.500 POSITIVA | | 1.423.500
PRESTACION ONES COMPARI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
SA.

2025/11/24 8:07 PM USUARIO: SOI CC1049603443 PAGINA 1 DE 1



SOl

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

= Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION:

CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

NOMBRE O RAZON SOCIAL:

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

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1049603443

TUNJA DEPARTAMENTO:
CRA 16 BIS NO 35-23 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

PEDRO LUIS COY LOPEZ COY LOPEZ
BOYACA

7452124

I-INDEPENDIENTE

Actividades reguladoras y

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

DIAS DE MORA:

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

7996282753 TIPO DE PLANILLA:

MES: diciembre PERIODO COTIZACION
ANO: 2025 SALUD:
0

2025/12/29 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: diciembre
ANO: 2025
2039444895

NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR | VSP'| VST | SLN |COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
( LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
9003360047 25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 227.800
SUBTOTAL: 1 $ 227.800
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
9001562642 | EPS041 NUEVA EPS CM 1 $ 178.000
SUBTOTAL: 1 $ 178.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8600111536 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $34.700
SUBTOTAL: 1 $34.700
VALOR SIN MORA: $ 440.500
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 440.500
2025/12/26 11:34 PM USUARIO: SOI - CC1049603443 PAGINA 1 DE 1




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach o
Pagos de SOPORTE DE PAGO GENERAL - B I b'
Seg d
SO = Z Bancolombia
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1049603443 | | \UMERO PLANILLA: 7096282753  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: PEDRO LUIS COY LOPEZ COY LOPEZ || pER|0DO COTIZACION OTROS MES diciembre ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  diciembre ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: TUNJA DEPARTAMENTO: BOYACA || DiAS DE MORA: o
DIRECCION: CRA 16 BIS NO 35-23  TELEFONO: 7452124 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/12/29  NUMERO AUTORIZACION: 2039444895
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

‘ TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES

cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 227.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 227.800 $0 $227.800
SUBTOTALES: $227.800 $0 $227.800

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS041 NUEVA EPS CM 1 $0 $0 $0 $ 178.000 $0 $0 $0 $ 178.000 $0 $0 $ 178.000
SUBTOTALES: $178.000 $0 $0 $178.000

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
, ADMINISTRADORA No. coTizalfES , ' INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. g $0 $0 $0 $34.700 $34.700 $0 $0 $34.700
SUBTOTALES: $34.700 $0 $0 $34.700

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
29 .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
o |IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE | 3| 2 5% O LMYy LE 5 K22 wl g Qg5 0 FSP VO?_F:JO,\:?;ER?OS INDICADOR o o CENTRO 3
N® 1 cion  |NOMBRES oo 11ZANTECOTIZANTE| BASICO |SALARIO 3 g gé 2l FERAEG 5|5 & 0923 3 /35| 2] ApvN z IBC  [COTIZACION TARIFA ATP%TRATLE ADMIN z IBC  |COTIZACION XSE?EE ATP%TRATLE ADMIN z IBC DE ATP%TRATLE % 'BC 1 ADmIN ATP%TRATLE ATP%TRATLE ATP%T?TLE ATP%TRATLE ATP%TRATLE
Sl *F i= SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 cc COY LOPEZ NDEPENDIE $ 1.423.500 NO 25-14 30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0  Normal $227.800NUEVA (30 $ $178000  $0 $178.00014-23- 30 $104960344/ $ 34.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1049603443 PEDROLUSAIE COLPENSI| | 1.423.500 EPS CM 1.423.500 POSITIVA | | 1.423.500
PRESTACION ONES COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
SA.
TOTAL PAGADO: $ 440.500

2025/12/26 11:35 PM  USUARIO: SOI CC1049603443 PAGINA 1 DE 1



DEJANDO HUELLA

REFUGIO ANIMAL

CONVENIO DE ASOCIACION N° 1159 DE 2025
MUNICIPIO DE TUNJA y "FUNDACION DEJANDO HUELLA, REFUGIO ANIMAL"

OBJETO: SMA-54 Aunar esfuerzos técnicos, administrativos y financieros para el desarrollo de
jornadas de esterilizacion masivas y de identificacién de caninos y felinos, con tenedores
pertenecientes a los grupos A, B y C del SISBEN IV, y los contemplados en las lineas especiales
sefialadas en la ley 2374 de 2024, para promover el bienestar animal y la tenencia responsable de
animales de compaifiia en la zona urbana y rural del municipio de Tunja.

SOPORTES PAGO DE SEGURIDAD
SOCIAL (SALUD, PENSION Y ARL),
ENTRE AGOSTO - DICIEMBRE 2025

CHRISTIAM CAMILO MOJICA
MONTANEZ

CC 74085274
Médico Veterinario (TP 23663)

(Magister en ciencias veterinarias)




Simple

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién 900097333-9
Razén Social del Operador de Informacion SIMPLE S.A.
Descripcién Pago de SuAporte
Fecha 2025-12-25, 02:28:05 PM en horario extendido
Periodo de Cotizacion Otros Riesgos agosto de 2025
Periodo de Cotizacién Para Salud agosto de 2025
Empresa CHRISTIAM CAMILO MOJICA MONTANEZ
CEDULA CIUDADANIA CC 74085274
Codigo Sucursal (Nombre) ()
Referencia de Pago/ Numero Planilla 1078197774
Tipo de Planilla |
Numero Transaccion Bancaria/ CUS 2036057587
Banco (1507) - NEQUI
Valor $109.600
Estado de la Transaccién Aprobada
Direccién IP de Origen 172.29.10.57
Nit Cédigo Administradora Namero Afiliados Valor sin Mora Total Intéreses Mora
N800224808 230301 PORVENIR 1 $53.200 $3.400
N900156264 EPS041 CMRC.RECA.FOSYGA-NUEVAEPS R MOVILIDAD 1 $41.600 $2.700
N890903790 14-11  ARL SURA 1 $8.100 $ 600
SubTotales: $102.900 $6.700
Total a Pagar: $109.600
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira:PG%gina ldel

3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Fécil, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios para corroborar la
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacién suministrada directamente por el cliente.

iEl Poder

de lo SIMPLE!
Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




PAGOSIMPLE |  Aurououoacon
S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2025-12-26, 10:45:07 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1078197774

Periodo Cotizacion: agosto de 2025 Periodo Servicio: agosto de 2025

PAGADO 25/12/2025 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social CHRISTIAM CAMILO MOJICA MONTANEZ

Documento CC74085274 Direccion CR 13 #16 - 43
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3114434019
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO
Ciudad SOGAMOSO Departamento BOYACA
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
alolafw
a Liolxo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|5|B|a
ceaogszra | GHRISTIAN CAMILO MOJICA 59 0 [x|x 0|7|7|7]0 |(230301) PORVENIR $332150|  $53.200|(EPS041) NUEVA EPS S.A. CM $332.150|  $41.600 2,436 $332150|  $8.100|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $102.900
IILTOTALES
ERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$332.150 $332.150 $332.150 $0 $53.200 $41.600 $8.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $102.900 $6.700 $109.600
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




Simple

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién 900097333-9
Razén Social del Operador de Informacion SIMPLE S.A.
Descripcién Pago de SuAporte
Fecha 2025-12-26, 09:04:36 PM en horario extendido
Periodo de Cotizacion Otros Riesgos septiembre de 2025
Periodo de Cotizacién Para Salud septiembre de 2025
Empresa CHRISTIAM CAMILO MOJICA MONTANEZ
CEDULA CIUDADANIA CC 74085274
Codigo Sucursal (Nombre) ()
Referencia de Pago/ Numero Planilla 1078222750
Tipo de Planilla |
Numero Transaccion Bancaria/ CUS 2039191262
Banco (1507) - NEQUI
Valor $215.100
Estado de la Transaccién Aprobada
Direccién IP de Origen 172.29.10.57
Nit Cédigo Administradora Namero Afiliados Valor sin Mora Total Intéreses Mora
N800224808 230301 PORVENIR 1 $106.300 $4.900
N900156264 EPS041 CMRC.RECA.FOSYGA-NUEVAEPS R MOVILIDAD 1 $83.100 $3.800
N890903790 14-11  ARL SURA 1 $ 16.200 $ 800
SubTotales: $ 205.600 $9.500
Total a Pagar: $215.100
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira:PG%gina ldel

3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Fécil, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios para corroborar la
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacién suministrada directamente por el cliente.

iEl Poder

de lo SIMPLE!
Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2025-12-26, 10:55:01 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1078222750

Periodo Cotizacion: septiembre de 2025  Periodo Servicio: septiembre de 2025

PAGADO 26/12/2025 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social CHRISTIAM CAMILO MOJICA MONTANEZ

Documento CC74085274 Direccion CR 13 #16 - 43
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3114434019
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO
Ciudad SOGAMOSO Departamento BOYACA
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
alolafw
a Liolxo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|5|B|a
ceaogszra | GHRISTIAN CAMILO MOJICA 59 0 [x|x 0 [14]1414] 0 |(230301) PORVENIR $664.300|  $106.300|(EPS041) NUEVA EPS S.A. CM $664.300]  $83.100 2,436 $664.300|  $16.200|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $205.600
IILTOTALES
ERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 664.300 $ 664.300 $ 664.300 $0 $ 106.300 $83.100 $16.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 205.600 $9.500 $215.100
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




Transaccién Aprobada

Su planilla ha sido enviada y pagada con éxito. Por favor imprima este comprobante como
soporte del envio y pago de su planilla.

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién
Razén Social del Operador de Informacion
Descripcién

Fecha

Periodo de Cotizacion Otros Riesgos
Periodo de Cotizacion Para Salud
Empresa

CEDULA CIUDADANIA

900097333-9

SIMPLE S.A.

Pago de SuAporte

2025-12-26, 09:10:17 PM en horario extendido
octubre de 2025

octubre de 2025

CHRISTIAM CAMILO MOJICA MONTANEZ
CC 74085274

Codigo Sucursal (Nombre) ()
Referencia de Pago/ Numero Planilla 1078197812
Tipo de Planilla |

Namero Transaccién Bancaria/ CUS 2039203048
Banco (1507) - NEQUI
Valor $ 165.900
Estado de la Transaccién Aprobada

Direccién IP de Origen www.simple.co

Total Intéreses Mora

Valor sin Mora

Nimero Afiliados

Nit Cédigo Administradora

N800224808 230301 PORVENIR 1 $ 83.600 $2.100
N900156264 EPS041 CMRC.RECA.FOSYGA-NUEVAEPS R MOVILIDAD 1 $ 65.300 $1.700
N890903790 14-11  ARL SURA 1 $12.800 $ 400

SubTotales: $161.700 $4.200

Total a Pagar: $ 165.900

. - . . . . . . ! _Pﬁégina ldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira:

3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Fécil, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios para corroborar la
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacién suministrada directamente por el cliente.

iEl Poder

de lo SIMPLE!
Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2025-12-26, 10:48:23 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1078197812

Periodo Cotizacion: octubre de 2025 Periodo Servicio: octubre de 2025

PAGADO 26/12/2025 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social CHRISTIAM CAMILO MOJICA MONTANEZ

Documento CC74085274 Direccion CR 13 #16 - 43
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3114434019
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO
Ciudad SOGAMOSO Departamento BOYACA
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonfalw
a Liolxo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|5|B|a
ceaogszra | GHRISTIAN CAMILO MOJICA 59 0 [x|x 0 |12[12/11{ 0 |(230301) PORVENIR $521.950|  $83.600|(EPS041) NUEVA EPS S.A. CM $521.950|  $65.300 2,436 $521.950|  $ 12.800|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $161.700
IILTOTALES
ERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$521.950 $521.950 $521.950 $0 $ 83.600 $ 65.300 $12.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $161.700 $4.200 $ 165.900
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




Transaccién Aprobada

Su planilla ha sido enviada y pagada con éxito. Por favor imprima este comprobante como
soporte del envio y pago de su planilla.

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién
Razén Social del Operador de Informacion
Descripcién

Fecha

Periodo de Cotizacion Otros Riesgos
Periodo de Cotizacion Para Salud
Empresa

CEDULA CIUDADANIA

900097333-9
SIMPLE S.A.

Pago de SuAporte

2025-12-26, 09:15:14 PM en horario extendido
noviembre de 2025

noviembre de 2025

CHRISTIAM CAMILO MOJICA MONTANEZ
CC 74085274

Codigo Sucursal (Nombre) ()
Referencia de Pago/ Numero Planilla 1078197859
Tipo de Planilla |

Namero Transaccién Bancaria/ CUS 2039213590
Banco (1507) - NEQUI
Valor $ 163.000
Estado de la Transaccién Aprobada

Direccién IP de Origen www.simple.co

Total Intéreses Mora

Valor sin Mora

Nimero Afiliados

Nit Cédigo Administradora

N800224808 230301 PORVENIR 1 $ 83.600 $ 700
N900156264 EPS041 CMRC.RECA.FOSYGA-NUEVAEPS R MOVILIDAD 1 $ 65.300 $ 500
N890903790 14-11  ARL SURA 1 $12.800 $ 100

SubTotales: $161.700 $1.300

Total a Pagar: $163.000

. - . . . . . . ! _Pﬁégina ldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira:

3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Fécil, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios para corroborar la
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacién suministrada directamente por el cliente.

iEl Poder

de lo SIMPLE!
Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2025-12-28, 05:43:16 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1078197859

Periodo Cotizacion: noviembre de 2025 Periodo Servicio: noviembre de 2025

PAGADO 26/12/2025 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social CHRISTIAM CAMILO MOJICA MONTANEZ

Documento CC74085274 Direccion CR 13 #16 - 43
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3114434019
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO
Ciudad SOGAMOSO Departamento BOYACA
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonfalw
a Liolxo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion ’ Y Cotizante| Cotizante | 2|8 bIe| 2|8 |2|8|2|a|2| 3|S| 2|9| X| | o] g| o]  Adminisiradora Pension | Pansién COTIETEERR salud Salua gate Riesgos | Ribsgos Sdmnietor Caja Caia SENA 1CBF Ministerio Total
o|5|B|a
ceaogszra | GHRISTIAN CAMILO MOJICA 59 0 [x|x 0 |12[12/11{ 0 |(230301) PORVENIR $521.950|  $83.600|(EPS041) NUEVA EPS S.A. CM $521.950|  $65.300 2,436 $521.950|  $ 12.800|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $161.700
IILTOTALES
ERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$521.950 $521.950 $521.950 $0 $ 83.600 $ 65.300 $12.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $161.700 $1.300 $ 163.000
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




Simple

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién 900097333-9
Razén Social del Operador de Informacion SIMPLE S.A.
Descripcién Pago de SuAporte
Fecha 2025-12-25, 03:06:26 PM en horario extendido
Periodo de Cotizacion Otros Riesgos diciembre de 2025
Periodo de Cotizacion Para Salud diciembre de 2025
Empresa CHRISTIAM CAMILO MOJICA MONTANEZ
CEDULA CIUDADANIA CC 74085274
Codigo Sucursal (Nombre) ()
Referencia de Pago/ Numero Planilla 1078197865
Tipo de Planilla |
Numero Transaccion Bancaria/ CUS 2036107783
Banco (1507) - NEQUI
Valor $14.800
Estado de la Transaccién Aprobada
Direccién IP de Origen 172.29.10.57
Nit Cédigo Administradora Namero Afiliados Valor sin Mora Total Intéreses Mora
N800224808 230301 PORVENIR 1 $7.600 $0
N900156264 EPS041 CMRC.RECA.FOSYGA-NUEVAEPS R MOVILIDAD 1 $6.000 $0
N890903790 14-11  ARL SURA 1 $1.200 $0
SubTotales: $ 14.800 $0
Total a Pagar: $14.800

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira:PG%gma ldel
3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Fécil, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios para corroborar la
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacién suministrada directamente por el cliente.

iEl Poder

de lo SIMPLE!
Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




PAGOSIMPLE |  Aurououoacon
S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2025-12-26, 10:52:24 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1078197865

Periodo Cotizacion: diciembre de 2025 Periodo Servicio: diciembre de 2025

PAGADO 25/12/2025 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social CHRISTIAM CAMILO MOJICA MONTANEZ

Documento CC74085274 Direccion CR 13 #16 - 43
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3114434019
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO
Ciudad SOGAMOSO Departamento BOYACA
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonfalw
a Liolxo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion ’ Y Cotizante| Cotizante | 2|8 bIe| 2|8 |2|8|2|a|2| 3|S| 2|9| X| | o] g| o]  Adminisiradora Pension | Pansién COTIETEERR salud Salua gate Riesgos | Ribsgos Sdmnietor Caja Caia SENA 1CBF Ministerio Total
o|5|B|a
ceaogszra | GHRISTIAN CAMILO MOJICA 59 0 [x|x 0|1]1|1]0 |(230301) PORVENIR $47.450|  $7.600|(EPS041) NUEVA EPS S.A. CM $47.450|  $6.000 2,436 $47.450|  $1.200|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $14.800
IILTOTALES
ERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 47.450 $ 47.450 $ 47.450 $0 $7.600 $6.000 $1.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $14.800 $0 $14.800
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




DEJANDO HUELLA

REFUGIO ANIMAL

CONVENIO DE ASOCIACION N° 1159 DE 2025
MUNICIPIO DE TUNJA y "FUNDACION DEJANDO HUELLA, REFUGIO ANIMAL"

OBJETO: SMA-54 Aunar esfuerzos técnicos, administrativos y financieros para el desarrollo de
jornadas de esterilizacion masivas y de identificacién de caninos y felinos, con tenedores
pertenecientes a los grupos A, B y C del SISBEN IV, y los contemplados en las lineas especiales
sefialadas en la ley 2374 de 2024, para promover el bienestar animal y la tenencia responsable de
animales de compaifiia en la zona urbana y rural del municipio de Tunja.

SOPORTES PAGO DE SEGURIDAD
SOCIAL (SALUD, PENSION Y ARL),
ENTRE AGOSTO - DICIEMBRE 2025

ANGIE CAROLINA CANO

PRIETO

CC 1049640732
Meédico Veterinaria (TP 40740)




Transaccién Aprobada

Su planilla ha sido enviada y pagada con éxito. Por favor imprima este comprobante como
soporte del envio y pago de su planilla.

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién
Razén Social del Operador de Informacion
Descripcién

Fecha

Periodo de Cotizacion Otros Riesgos
Periodo de Cotizacion Para Salud
Empresa

CEDULA CIUDADANIA

900097333-9

SIMPLE S.A.

Pago de SuAporte

2025-12-26, 09:55:18 PM en horario extendido
agosto de 2025

agosto de 2025

ANGIE CAROLINA CANO PRIETO

CC 1049640732

Codigo Sucursal (Nombre) ()
Referencia de Pago/ Numero Planilla 1078198110
Tipo de Planilla |

Namero Transaccién Bancaria/ CUS 2039294122
Banco (1507) - NEQUI
Valor $110.300
Estado de la Transaccién Aprobada

Direccién IP de Origen www.simple.co

Total Intéreses Mora

Valor sin Mora

Nimero Afiliados

Nit Cédigo Administradora

N800224808 230301 PORVENIR 1 $53.200 $3.800
N800130907 EPS002 SALUD TOTAL EPS 1 $41.600 $3.000
N890903790 14-11 ARL SURA 1 $8.100 $ 600

SubTotales: $102.900 $7.400

Total a Pagar: $110.300

. - . . - . . . . _Pﬁégina ldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira:

3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Fécil, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios para corroborar la
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacién suministrada directamente por el cliente.

iEl Poder

de lo SIMPLE!
Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2025-12-26, 11:18:55 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1078198110

Periodo Cotizacion: agosto de 2025 Periodo Servicio: agosto de 2025

PAGADO 26/12/2025 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social ANGIE CAROLINA CANO PRIETO

Documento CC1049640732 Direcci6n VIA 1 #1 - 1 VDA PIRGUA
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3138842105

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad TUNJA Departamento BOYACA

Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
alolafw
a Liolxo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion ’ Y Cotizante| Cotizante | 2|8 bIe| 2|8 |2|8|2|a|2| 3|S| 2|9| X| | o] g| o]  Adminisiradora Pension | Pansién COTIETEERR salud Salua gate Riesgos | Ribsgos Sdmnietor Caja Caia SENA 1CBF Ministerio Total
o|5|B|a
CC 1049640732 | ANGIE SAROLINA CANO 59 0 [x|x 0|7|7|7]0 |(230301) PORVENIR $332150  $53.200((EPS002) SALUD TOTAL EPS $332.150|  $41.600 2,436 $332150|  $8.100|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $102.900
IILTOTALES
ERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$332.150 $332.150 $332.150 $0 $53.200 $41.600 $8.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $102.900 $7.400 $110.300
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




Simple

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién 900097333-9
Razén Social del Operador de Informacion SIMPLE S.A.
Descripcién Pago de SuAporte
Fecha 2025-12-27, 08:19:18 AM en horario extendido
Periodo de Cotizacion Otros Riesgos septiembre de 2025
Periodo de Cotizacién Para Salud septiembre de 2025
Empresa ANGIE CAROLINA CANO PRIETO
CEDULA CIUDADANIA CC 1049640732
Codigo Sucursal (Nombre) ()
Referencia de Pago/ Numero Planilla 1078198118
Tipo de Planilla |
Numero Transaccion Bancaria/ CUS 2039725334
Banco (1507) - NEQUI
Valor $216.300
Estado de la Transaccién Aprobada
Direccién IP de Origen 172.29.10.57
Nit Cédigo Administradora Namero Afiliados Valor sin Mora Total Intéreses Mora
N800224808 230301 PORVENIR 1 $106.300 $5.500
N800130907 EPS002 SALUD TOTAL EPS 1 $83.100 $ 4.300
N890903790 14-11  ARL SURA 1 $ 16.200 $ 900
SubTotales: $ 205.600 $10.700
Total a Pagar: $216.300
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira:PG%gina ldel

3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Fécil, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios para corroborar la
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacién suministrada directamente por el cliente.

iEl Poder

de lo SIMPLE!
Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2025-12-28, 09:34:27 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1078198118

Periodo Cotizacion: septiembre de 2025  Periodo Servicio: septiembre de 2025

PAGADO 27/12/2025 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social ANGIE CAROLINA CANO PRIETO

Documento CC1049640732 Direcci6n VIA 1 #1 - 1 VDA PIRGUA
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3138842105

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad TUNJA Departamento BOYACA

Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonfalw
a Liolxo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
liatifiteg 9 Cotizante| Cotizante | Z| & E 2I2R[E|218|2|3| 2| 3| 5|2(8(% 2| a| 2| 2 AemITEEER Pension | Pension CEINEELE salud Salud T Riesgos | Riesgos GChil=taccls Caja Caja SENA ICBF Ministerio el
o|5|B|a
CC 1049640732 | ANGIE SAROLINA CANO 59 0 [x|x 0 [14]1414] 0 |(230301) PORVENIR $664.300  $106.300|(EPS002) SALUD TOTAL EPS $664.300]  $83.100 2,436 $664.300|  $16.200|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $205.600
IILTOTALES
ERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 664.300 $ 664.300 $ 664.300 $0 $ 106.300 $83.100 $16.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 205.600 $10.700 $216.300
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




Transaccién Aprobada

Su planilla ha sido enviada y pagada con éxito. Por favor imprima este comprobante como
soporte del envio y pago de su planilla.

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién
Razén Social del Operador de Informacion
Descripcién

Fecha

Periodo de Cotizacion Otros Riesgos
Periodo de Cotizacion Para Salud
Empresa

CEDULA CIUDADANIA

900097333-9
SIMPLE S.A.

Pago de SuAporte

2025-12-27, 08:24:18 AM en horario extendido
octubre de 2025

octubre de 2025

ANGIE CAROLINA CANO PRIETO

CC 1049640732

Codigo Sucursal (Nombre) ()
Referencia de Pago/ Numero Planilla 1078198135
Tipo de Planilla |

Namero Transaccién Bancaria/ CUS 2039733957
Banco (1507) - NEQUI
Valor $166.700
Estado de la Transaccién Aprobada

Direccién IP de Origen www.simple.co

Total Intéreses Mora

Valor sin Mora

Nimero Afiliados

Nit Cédigo Administradora

N800224808 230301 PORVENIR 1 $ 83.600 $2.600
N800130907 EPS002 SALUD TOTAL EPS 1 $ 65.300 $2.000
N890903790 14-11 ARL SURA 1 $12.800 $ 400

SubTotales: $161.700 $5.000

Total a Pagar: $166.700

. - . . - . . . . _Pﬁégina ldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira:

3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Fécil, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios para corroborar la
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacién suministrada directamente por el cliente.

iEl Poder

de lo SIMPLE!
Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2025-12-28, 09:29:04 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1078198135

Periodo Cotizacion: octubre de 2025 Periodo Servicio: octubre de 2025

PAGADO 27/12/2025 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social ANGIE CAROLINA CANO PRIETO

Documento CC1049640732 Direcci6n VIA 1 #1 - 1 VDA PIRGUA
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3138842105

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad TUNJA Departamento BOYACA

Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonfalw
a Liolxo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
liatifiteg 9 ? Y s e |2|E E 2I2R[E|218|2|3| 2| 3| 5|2(8(% 2| a| 2| 2 AemITEEER Pension | Pension CEINEELE salud alud T Riesgos Rigsgcs GChil=taccls Caja gaja SENA i e el
o|5|B|a
CC 1049640732 | ANGIE SAROLINA CANO 59 0 [x|x 0 |12[12/11{ 0 |(230301) PORVENIR $521.950|  $83.600((EPS002) SALUD TOTAL EPS $521.950|  $65.300 2,436 $521.950|  $ 12.800|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $161.700
IILTOTALES
ERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacion
a Favor) EPS MORA DE MORA
$521.950 $521.950 $521.950 $0 $83.600 $ 65.300 $12.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $161.700 $5.000 $166.700
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




Transaccién Aprobada

Su planilla ha sido enviada y pagada con éxito. Por favor imprima este comprobante como
soporte del envio y pago de su planilla.

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién
Razén Social del Operador de Informacion
Descripcién

Fecha

Periodo de Cotizacion Otros Riesgos
Periodo de Cotizacion Para Salud
Empresa

CEDULA CIUDADANIA

900097333-9

SIMPLE S.A.

Pago de SuAporte

2025-12-27, 08:28:40 AM en horario extendido
noviembre de 2025

noviembre de 2025

ANGIE CAROLINA CANO PRIETO

CC 1049640732

Codigo Sucursal (Nombre) ()
Referencia de Pago/ Numero Planilla 1078198144
Tipo de Planilla |

Namero Transaccién Bancaria/ CUS 2039741969
Banco (1507) - NEQUI
Valor $163.900
Estado de la Transaccién Aprobada

Direccién IP de Origen www.simple.co

Total Intéreses Mora

Valor sin Mora

Nimero Afiliados

Nit Cédigo Administradora

N800224808 230301 PORVENIR 1 $ 83.600 $1.100
N800130907 EPS002 SALUD TOTAL EPS 1 $ 65.300 $ 900
N890903790 14-11 ARL SURA 1 $12.800 $ 200

SubTotales: $161.700 $2.200

Total a Pagar: $163.900

. - . . - . . . . _Pﬁégina ldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira:

3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Fécil, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios para corroborar la
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacién suministrada directamente por el cliente.

iEl Poder

de lo SIMPLE!
Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2025-12-28, 09:30:12 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1078198144

Periodo Cotizacion: noviembre de 2025 Periodo Servicio: noviembre de 2025

PAGADO 27/12/2025 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social ANGIE CAROLINA CANO PRIETO

Documento CC1049640732 Direcci6n VIA 1 #1 - 1 VDA PIRGUA
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3138842105

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad TUNJA Departamento BOYACA

Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonfalw
a Liolxo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
liatifiteg 9 ? Y s e |2|E E 2I2R[E|218|2|3| 2| 3| 5|2(8(% 2| a| 2| 2 AemITEEER Pension | Pension CEINEELE salud alud T Riesgos Rigsgcs GChil=taccls Caja gaja SENA i e el
o|5|B|a
CC 1049640732 | ANGIE SAROLINA CANO 59 0 [x|x 0 |12[12/11{ 0 |(230301) PORVENIR $521.950|  $83.600((EPS002) SALUD TOTAL EPS $521.950|  $65.300 2,436 $521.950|  $ 12.800|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $161.700
IILTOTALES
ERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacion
a Favor) EPS MORA DE MORA
$521.950 $521.950 $521.950 $0 $83.600 $ 65.300 $12.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $161.700 $2.200 $ 163.900
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




Transaccién Aprobada

Su planilla ha sido enviada y pagada con éxito. Por favor imprima este comprobante como
soporte del envio y pago de su planilla.

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién
Razén Social del Operador de Informacion
Descripcién

Fecha

Periodo de Cotizacion Otros Riesgos
Periodo de Cotizacion Para Salud
Empresa

CEDULA CIUDADANIA

900097333-9

SIMPLE S.A.

Pago de SuAporte

2025-12-27, 08:31:36 AM en horario extendido
diciembre de 2025

diciembre de 2025

ANGIE CAROLINA CANO PRIETO

CC 1049640732

Codigo Sucursal (Nombre) ()
Referencia de Pago/ Numero Planilla 1078198153
Tipo de Planilla |

Namero Transaccién Bancaria/ CUS 2039747603
Banco (1507) - NEQUI
Valor $14.800

Estado de la Transaccién Aprobada

Direccién IP de Origen www.simple.co

Total Intéreses Mora

Valor sin Mora

Nimero Afiliados

Nit Cédigo Administradora

N800224808 230301 PORVENIR 1 $7.600 $0
N800130907 EPS002 SALUD TOTAL EPS 1 $6.000 $0
N890903790 14-11  ARL SURA 1 $1.200 $0

SubTotales: $14.800 $0

Total a Pagar: $14.800

. - . . . . . . ! _Pﬁégina ldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira:

3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Fécil, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios para corroborar la
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacién suministrada directamente por el cliente.

iEl Poder

de lo SIMPLE!
Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2025-12-28, 09:32:14 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1078198153

Periodo Cotizacion: diciembre de 2025 Periodo Servicio: diciembre de 2025

PAGADO 27/12/2025 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social ANGIE CAROLINA CANO PRIETO

Documento CC1049640732 Direcci6n VIA 1 #1 - 1 VDA PIRGUA
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3138842105

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad TUNJA Departamento BOYACA

Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonfalw
a Liolxo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion ’ Y Cotizante| Cotizante | 2|8 bIe| 2|8 |2|8|2|a|2| 3|S| 2|9| X| | o] g| o]  Adminisiradora Pension | Pansién COTIETEERR salud Salua gate Riesgos | Ribsgos Sdmnietor Caja Caia SENA 1CBF Ministerio Total
o|5|B|a
CC 1049640732 | ANGIE SAROLINA CANO 59 0 [x|x 0|1]1|1]0 |(230301) PORVENIR $47.450|  $7.600|(EPS002) SALUD TOTAL EPS $47.450|  $6.000 2,436 $47.450|  $1.200|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $14.800
IILTOTALES
ERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 47.450 $ 47.450 $ 47.450 $0 $7.600 $6.000 $1.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $14.800 $0 $14.800
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




DEJANDO HUELLA

REFUGIO ANIMAL

CONVENIO DE ASOCIACION N° 1159 DE 2025
MUNICIPIO DE TUNJA y "FUNDACION DEJANDO HUELLA, REFUGIO ANIMAL"

OBJETO: SMA-54 Aunar esfuerzos técnicos, administrativos y financieros para el desarrollo de
jornadas de esterilizacion masivas y de identificacién de caninos y felinos, con tenedores
pertenecientes a los grupos A, B y C del SISBEN IV, y los contemplados en las lineas especiales
sefialadas en la ley 2374 de 2024, para promover el bienestar animal y la tenencia responsable de
animales de compaifiia en la zona urbana y rural del municipio de Tunja.

SOPORTES PAGO DE SEGURIDAD
SOCIAL (SALUD, PENSION Y ARL),
ENTRE AGOSTO - DICIEMBRE 2025

ANYELA ESPERANZA
SALAMANCA LOPEZ

CC 1052358775
Médico Veterinaria (TP 40787)




Transaccién Aprobada

Su planilla ha sido enviada y pagada con éxito. Por favor imprima este comprobante como
soporte del envio y pago de su planilla.

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién 900097333-9
Razén Social del Operador de Informacion SIMPLE S.A.
Descripcién Pago de SuAporte
Fecha 2025-12-26, 09:41:06 PM en horario extendido
Periodo de Cotizacion Otros Riesgos agosto de 2025
Periodo de Cotizacién Para Salud agosto de 2025
Empresa ANYELA ESPERANZA SALAMANCA LOPEZ
CEDULA CIUDADANIA CC 1052358775
Codigo Sucursal (Nombre) ()
Referencia de Pago/ Numero Planilla 1078198080
Tipo de Planilla |
Numero Transaccion Bancaria/ CUS 2039266574
Banco (1507) - NEQUI
Valor $109.700
Estado de la Transaccién Aprobada
Direccién IP de Origen www.simple.co
Nit Cédigo Administradora Namero Afiliados Valor sin Mora Total Intéreses Mora
N800224808 230301 PORVENIR 1 $53.200 $3.500
N900156264 EPS041 CMRC.RECA.FOSYGA-NUEVAEPS R MOVILIDAD 1 $41.600 $2.700
N890903790 14-11  ARL SURA 1 $8.100 $ 600
SubTotales: $102.900 $6.800
Total a Pagar: $109.700
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira:PG%gina ldel

3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Fécil, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios para corroborar la
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacién suministrada directamente por el cliente.

iEl Poder

de lo SIMPLE!
Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2025-12-26, 11:10:20 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1078198080

Periodo Cotizacion: agosto de 2025 Periodo Servicio: agosto de 2025

PAGADO 26/12/2025 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social ANYELA ESPERANZA SALAMANCA LOPEZ

Documento CC1052358775 Direccion CL 19 #14 - 60
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3204550807
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO
Ciudad TUNJA Departamento BOYACA
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
alolafw
a Liolxo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|5|B|a
CC 1052358775 | AN /Avh ESPERANZA 59 0 [x|x 0|7|7|7]0 |(230301) PORVENIR $332150|  $53.200|(EPS041) NUEVA EPS S.A. CM $332.150|  $41.600 2,436 $332150|  $8.100|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $102.900
IILTOTALES
ERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$332.150 $332.150 $332.150 $0 $53.200 $41.600 $8.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $102.900 $6.800 $109.700
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




Transaccién Aprobada

Su planilla ha sido enviada y pagada con éxito. Por favor imprima este comprobante como
soporte del envio y pago de su planilla.

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién 900097333-9
Razén Social del Operador de Informacion SIMPLE S.A.
Descripcién Pago de SuAporte
Fecha 2025-12-26, 09:43:53 PM en horario extendido
Periodo de Cotizacion Otros Riesgos septiembre de 2025
Periodo de Cotizacién Para Salud septiembre de 2025
Empresa ANYELA ESPERANZA SALAMANCA LOPEZ
CEDULA CIUDADANIA CC 1052358775
Codigo Sucursal (Nombre) ()
Referencia de Pago/ Numero Planilla 1078198088
Tipo de Planilla |
Numero Transaccion Bancaria/ CUS 2039272033
Banco (1507) - NEQUI
Valor $215.100
Estado de la Transaccién Aprobada
Direccién IP de Origen www.simple.co
Nit Cédigo Administradora Namero Afiliados Valor sin Mora Total Intéreses Mora
N800224808 230301 PORVENIR 1 $106.300 $4.900
N900156264 EPS041 CMRC.RECA.FOSYGA-NUEVAEPS R MOVILIDAD 1 $83.100 $3.800
N890903790 14-11  ARL SURA 1 $ 16.200 $ 800
SubTotales: $ 205.600 $9.500
Total a Pagar: $215.100
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira:PG%gina ldel

3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Fécil, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios para corroborar la
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacién suministrada directamente por el cliente.

iEl Poder

de lo SIMPLE!
Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2025-12-26, 11:11:44 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1078198088

Periodo Cotizacion: septiembre de 2025  Periodo Servicio: septiembre de 2025

PAGADO 26/12/2025 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social ANYELA ESPERANZA SALAMANCA LOPEZ

Documento CC1052358775 Direccion CL 19 #14 - 60
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3204550807
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO
Ciudad TUNJA Departamento BOYACA
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
alolafw
a Liolxo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|5|B|a
CC 1052358775 | AN /Avh ESPERANZA 59 0 [x|x 0 [14]1414] 0 |(230301) PORVENIR $664.300|  $106.300|(EPS041) NUEVA EPS S.A. CM $664.300]  $83.100 2,436 $664.300|  $16.200|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $205.600
IILTOTALES
ERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 664.300 $ 664.300 $ 664.300 $0 $ 106.300 $83.100 $16.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 205.600 $9.500 $215.100
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




Transaccién Aprobada

Su planilla ha sido enviada y pagada con éxito. Por favor imprima este comprobante como
soporte del envio y pago de su planilla.

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién 900097333-9
Razén Social del Operador de Informacion SIMPLE S.A.
Descripcién Pago de SuAporte
Fecha 2025-12-26, 09:46:36 PM en horario extendido
Periodo de Cotizacion Otros Riesgos octubre de 2025
Periodo de Cotizacion Para Salud octubre de 2025
Empresa ANYELA ESPERANZA SALAMANCA LOPEZ
CEDULA CIUDADANIA CC 1052358775
Codigo Sucursal (Nombre) ()
Referencia de Pago/ Numero Planilla 1078198090
Tipo de Planilla |
Numero Transaccion Bancaria/ CUS 2039277379
Banco (1507) - NEQUI
Valor $ 165.900
Estado de la Transaccién Aprobada
Direccién IP de Origen www.simple.co
Nit Cédigo Administradora Namero Afiliados Valor sin Mora Total Intéreses Mora
N800224808 230301 PORVENIR 1 $ 83.600 $2.100
N900156264 EPS041 CMRC.RECA.FOSYGA-NUEVAEPS R MOVILIDAD 1 $ 65.300 $1.700
N890903790 14-11  ARL SURA 1 $12.800 $ 400
SubTotales: $161.700 $4.200
Total a Pagar: $165.900
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira:PG%gina ldel

3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Fécil, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios para corroborar la
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacién suministrada directamente por el cliente.

iEl Poder

de lo SIMPLE!
Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2025-12-26, 11:13:40 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1078198090

Periodo Cotizacion: octubre de 2025 Periodo Servicio: octubre de 2025

PAGADO 26/12/2025 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social ANYELA ESPERANZA SALAMANCA LOPEZ

Documento CC1052358775 Direccion CL 19 #14 - 60
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3204550807
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO
Ciudad TUNJA Departamento BOYACA
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonfalw
a Liolxo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
liatifiteg 9 Cotizante| Cotizante | Z| & E 2I2R[E|218|2|3| 2| 3| 5|2(8(% 2| a| 2| 2 AemITEEER Pension | Pension CEINEELE salud Salud T Riesgos | Riesgos GChil=taccls Caja Caja SENA ICBF Ministerio el
o|5|B|a
CC 1052358775 | AN /Avh ESPERANZA 59 0 [x|x 0 |12[12/11{ 0 |(230301) PORVENIR $521.950|  $83.600|(EPS041) NUEVA EPS S.A. CM $521.950|  $65.300 2,436 $521.950|  $ 12.800|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $161.700
IILTOTALES
ERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacion
a Favor) EPS MORA DE MORA
$521.950 $521.950 $521.950 $0 $83.600 $ 65.300 $12.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $161.700 $4.200 $ 165.900
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




Transaccién Aprobada

Su planilla ha sido enviada y pagada con éxito. Por favor imprima este comprobante como
soporte del envio y pago de su planilla.

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién 900097333-9
Razén Social del Operador de Informacion SIMPLE S.A.
Descripcién Pago de SuAporte
Fecha 2025-12-26, 09:49:06 PM en horario extendido
Periodo de Cotizacion Otros Riesgos noviembre de 2025
Periodo de Cotizacion Para Salud noviembre de 2025
Empresa ANYELA ESPERANZA SALAMANCA LOPEZ
CEDULA CIUDADANIA CC 1052358775
Codigo Sucursal (Nombre) ()
Referencia de Pago/ Numero Planilla 1078198099
Tipo de Planilla |
Numero Transaccion Bancaria/ CUS 2039282179
Banco (1507) - NEQUI
Valor $ 163.000
Estado de la Transaccién Aprobada
Direccién IP de Origen www.simple.co
Nit Cédigo Administradora Namero Afiliados Valor sin Mora Total Intéreses Mora
N800224808 230301 PORVENIR 1 $ 83.600 $ 700
N900156264 EPS041 CMRC.RECA.FOSYGA-NUEVAEPS R MOVILIDAD 1 $ 65.300 $ 500
N890903790 14-11  ARL SURA 1 $12.800 $100
SubTotales: $161.700 $1.300
Total a Pagar: $163.000
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira:PG%gina ldel

3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Fécil, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios para corroborar la
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacién suministrada directamente por el cliente.

iEl Poder

de lo SIMPLE!
Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2025-12-26, 11:15:23 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1078198099

Periodo Cotizacion: noviembre de 2025 Periodo Servicio: noviembre de 2025

PAGADO 26/12/2025 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social ANYELA ESPERANZA SALAMANCA LOPEZ

Documento CC1052358775 Direccion CL 19 #14 - 60
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3204550807
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO
Ciudad TUNJA Departamento BOYACA
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonfalw
a Liolxo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|5|B|a
CC 1052358775 | AN /Avh ESPERANZA 59 0 [x|x 0 |12[12/11{ 0 |(230301) PORVENIR $521.950|  $83.600|(EPS041) NUEVA EPS S.A. CM $521.950|  $65.300 2,436 $521.950|  $ 12.800|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $161.700
IILTOTALES
ERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$521.950 $521.950 $521.950 $0 $ 83.600 $ 65.300 $12.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $161.700 $1.300 $ 163.000
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




Transaccién Aprobada

Su planilla ha sido enviada y pagada con éxito. Por favor imprima este comprobante como
soporte del envio y pago de su planilla.

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién 900097333-9
Razén Social del Operador de Informacion SIMPLE S.A.
Descripcién Pago de SuAporte
Fecha 2025-12-26, 09:52:00 PM en horario extendido
Periodo de Cotizacion Otros Riesgos diciembre de 2025
Periodo de Cotizacion Para Salud diciembre de 2025
Empresa ANYELA ESPERANZA SALAMANCA LOPEZ
CEDULA CIUDADANIA CC 1052358775
Codigo Sucursal (Nombre) ()
Referencia de Pago/ Numero Planilla 1078198101
Tipo de Planilla |
Numero Transaccion Bancaria/ CUS 2039287749
Banco (1507) - NEQUI
Valor $14.800
Estado de la Transaccién Aprobada
Direccién IP de Origen www.simple.co
Nit Cédigo Administradora Namero Afiliados Valor sin Mora Total Intéreses Mora
N800224808 230301 PORVENIR 1 $7.600 $0
N900156264 EPS041 CMRC.RECA.FOSYGA-NUEVAEPS R MOVILIDAD 1 $ 6.000 $0
N890903790 14-11 ARL SURA 1 $1.200 $0
SubTotales: $ 14.800 $0
Total a Pagar: $14.800
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira:PG%gina ldel

3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Fécil, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios para corroborar la
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacién suministrada directamente por el cliente.

iEl Poder

de lo SIMPLE!
Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2025-12-26, 11:17:02 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1078198101

Periodo Cotizacion: diciembre de 2025 Periodo Servicio: diciembre de 2025

PAGADO 26/12/2025 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social ANYELA ESPERANZA SALAMANCA LOPEZ

Documento CC1052358775 Direccion CL 19 #14 - 60
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3204550807
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO
Ciudad TUNJA Departamento BOYACA
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
alolafw
a Liolxo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion ’ Y Cotizante| Cotizante | 2|8 bIe| 2|8 |2|8|2|a|2| 3|S| 2|9| X| | o] g| o]  Adminisiradora Pension | Pansién COTIETEERR salud Salua gate Riesgos | Ribsgos Sdmnietor Caja Caia SENA 1CBF Ministerio Total
o|5|B|a
CC 1052358775 | AN /Avh ESPERANZA 59 0 [x|x 0|1]1|1]0 |(230301) PORVENIR $47.450|  $7.600|(EPS041) NUEVA EPS S.A. CM $47.450|  $6.000 2,436 $47.450|  $1.200|(NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 $0 $0 $14.800
IILTOTALES
ERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 47.450 $ 47.450 $ 47.450 $0 $7.600 $6.000 $1.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $14.800 $0 $14.800
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




DEJANDO HUELLA

REFUGIO ANIMAL

CONVENIO DE ASOCIACION N° 1159 DE 2025
MUNICIPIO DE TUNJA y "FUNDACION DEJANDO HUELLA, REFUGIO ANIMAL"

OBJETO: SMA-54 Aunar esfuerzos técnicos, administrativos y financieros para el desarrollo de
jornadas de esterilizacion masivas y de identificacién de caninos y felinos, con tenedores
pertenecientes a los grupos A, B y C del SISBEN IV, y los contemplados en las lineas especiales
sefialadas en la ley 2374 de 2024, para promover el bienestar animal y la tenencia responsable de
animales de compaifiia en la zona urbana y rural del municipio de Tunja.

SOPORTES PAGO DE SEGURIDAD
SOCIAL (SALUD, PENSION Y ARL),
ENTRE AGOSTO - DICIEMBRE 2025

DEISY TATIANA RINCON
ORDUZ

CC 1057594409
Médico Veterinaria (TP 43281)




Simple

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién 900097333-9
Razén Social del Operador de Informacion SIMPLE S.A.
Descripcién Pago de SuAporte
Fecha 2025-12-24, 11:07:51 AM
Periodo de Cotizacion Otros Riesgos agosto de 2025
Periodo de Cotizacién Para Salud agosto de 2025
Empresa DEISY TATIANA RINCON ORDUZ
CEDULA CIUDADANIA CC 1057594409
Codigo Sucursal (Nombre) ()
Referencia de Pago/ Numero Planilla 1078198216
Tipo de Planilla |
Numero Transaccion Bancaria/ CUS 2034238344
Banco (1507) - NEQUI
Valor $103.600
Estado de la Transaccién Aprobada
Direccién IP de Origen 172.29.10.57
Nit Cédigo Administradora Namero Afiliados Valor sin Mora Total Intéreses Mora
N800224808 230301 PORVENIR 1 $53.200 $3.800
N900156264 EPS037 NUEVA EPS 1 $ 41.600 $ 3.000
N890903790 14-11 ARL SURA 1 $1.800 $ 200
SubTotales: $ 96.600 $7.000
Total a Pagar: $103.600
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira:PG%gina ldel

3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Fécil, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios para corroborar la
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacién suministrada directamente por el cliente.

iEl Poder

de lo SIMPLE!
Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2025-12-25, 06:10:45 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1078198216

Periodo Cotizacion: agosto de 2025 Periodo Servicio: agosto de 2025

PAGADO 24/12/2025

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social DEISY TATIANA RINCON ORDUZ

Documento CC1057594409 Direccion CR12#9 A-36
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3112520487
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad SOGAMOSO Departamento BOYACA
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
alonlafw
a Liolx o
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | O[5l | Wlwlele|al g5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion ’ Y Cotizante| Cotizante | 2|8 bIe| |8 |2|8|2|a|2| 3|5| Z|9| X| | o] g o]  Adminisiradora Pension | Pansién COTIETEERR salud Sl gate Riesgos | Ribsgos Sdmniuetor Caja Caia SENA 1CBF Ministerio Total
o|58|B|a
CC 1057594409 ORI TATIANARINCON 59 0 [x|x 0|7]7|7]0|(230301) PORVENIR $332150|  $53.200((EPS037) NUEVA EPS S.A. $332150|  $41.600 0,522 $332150|  $1.800|(NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 $0 $0 $96.600
IILTOTALES
AERES RS (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$332.150 $332.150 $332.150 $0 $53.200 $41.600 $1.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $96.600 $7.000 $103.600
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




Transaccién Aprobada

Su planilla ha sido enviada y pagada con éxito. Por favor imprima este comprobante como
soporte del envio y pago de su planilla.

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién
Razén Social del Operador de Informacion
Descripcién

Fecha

Periodo de Cotizacion Otros Riesgos
Periodo de Cotizacion Para Salud
Empresa

CEDULA CIUDADANIA

900097333-9
SIMPLE S.A.

Pago de SuAporte

2025-12-25, 02:49:01 PM en horario extendido
septiembre de 2025

septiembre de 2025

DEISY TATIANA RINCON ORDUZ

CC 1057594409

Codigo Sucursal (Nombre) ()
Referencia de Pago/ Numero Planilla 1078206838
Tipo de Planilla |

Namero Transaccién Bancaria/ CUS 2036085270
Banco (1507) - NEQUI
Valor $203.100
Estado de la Transaccién Aprobada

Direccién IP de Origen www.simple.co

Total Intéreses Mora

Valor sin Mora

Nimero Afiliados

Nit Cédigo Administradora

N800224808 230301 PORVENIR 1 $ 106.300 $5.600
N900156264 EPS037 NUEVA EPS 1 $83.100 $4.400
N890903790 14-11  ARL SURA 1 $3.500 $ 200

SubTotales: $192.900 $10.200

Total a Pagar: $203.100

. - . . . . . . ! _Pﬁégina ldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira:

3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Fécil, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios para corroborar la
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacién suministrada directamente por el cliente.

iEl Poder

de lo SIMPLE!
Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2025-12-25, 06:13:38 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1078206838

Periodo Cotizacion: septiembre de 2025  Periodo Servicio: septiembre de 2025

PAGADO 25/12/2025 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social DEISY TATIANA RINCON ORDUZ

Documento CC1057594409 Direccion CR12#9 A-36
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3112520487
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad SOGAMOSO Departamento BOYACA
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonfalw
a Liolxo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
liatifiteg 9 Cotizante| Cotizante | Z| & E 2I2R[E|218|2|3| 2| 3| 5|2(8(% 2| a| 2| 2 AemITEEER Pension | Pension CEINEELE salud Salud T Riesgos | Riesgos GChil=taccls Caja Caja SENA ICBF Ministerio el
o|5|B|a
CC 1057594409 ORI TATIANARINCON 59 0 [x|x 0 [14]1414] 0 |(230301) PORVENIR $664.300  $106.300|(EPS037) NUEVA EPS S.A. $664.300]  $83.100 0,522 $664.300]  $3.500|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $192.900
IILTOTALES
ERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacion
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 664.300 $ 664.300 $ 664.300 $0 $ 106.300 $83.100 $3.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $192.900 $10.200 $ 203.100
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




Transaccién Aprobada

Su planilla ha sido enviada y pagada con éxito. Por favor imprima este comprobante como
soporte del envio y pago de su planilla.

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién
Razén Social del Operador de Informacion
Descripcién

Fecha

Periodo de Cotizacion Otros Riesgos
Periodo de Cotizacion Para Salud
Empresa

CEDULA CIUDADANIA

900097333-9
SIMPLE S.A.

Pago de SuAporte

2025-12-25, 02:08:40 PM en horario extendido
octubre de 2025

octubre de 2025

DEISY TATIANA RINCON ORDUZ

CC 1057594409

Codigo Sucursal (Nombre) ()
Referencia de Pago/ Numero Planilla 1078198232
Tipo de Planilla |

Namero Transaccién Bancaria/ CUS 2036031401
Banco (1507) - NEQUI
Valor $ 156.600
Estado de la Transaccién Aprobada

Direccién IP de Origen www.simple.co

Total Intéreses Mora

Valor sin Mora

Nimero Afiliados

Nit Cédigo Administradora

N800224808 230301 PORVENIR 1 $ 83.600 $2.700
N900156264 EPS037 NUEVA EPS 1 $ 65.300 $2.100
N890903790 14-11  ARL SURA 1 $2.800 $ 100

SubTotales: $151.700 $4.900

Total a Pagar: $ 156.600

. - . . . . . . ! _Pﬁégina ldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira:

3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Fécil, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios para corroborar la
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacién suministrada directamente por el cliente.

iEl Poder

de lo SIMPLE!
Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2025-12-25, 06:15:52 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1078198232

Periodo Cotizacion: octubre de 2025 Periodo Servicio: octubre de 2025

PAGADO 25/12/2025 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social DEISY TATIANA RINCON ORDUZ

Documento CC1057594409 Direccion CR12#9 A-36
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3112520487
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad SOGAMOSO Departamento BOYACA
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonfalw
a Liolxo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion ’ Y Cotizante| Cotizante | 2|8 bIe| 2|8 |2|8|2|a|2| 3|S| 2|9| X| | o] g| o]  Adminisiradora Pension | Pansién COTIETEERR salud Salua gate Riesgos | Ribsgos Sdmnietor Caja Caia SENA 1CBF Ministerio Total
o|5|B|a
CC 1057594409 ORI TATIANARINCON 59 0 [x|x 0 |12[12/11{ 0 |(230301) PORVENIR $521.950|  $83.600|(EPS037) NUEVA EPS SA. $521.950|  $65.300 0,522 $521.950|  $2.800|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $151.700
IILTOTALES
ERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$521.950 $521.950 $521.950 $0 $ 83.600 $ 65.300 $2.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $151.700 $4.900 $ 156.600
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




Transaccién Aprobada

Su planilla ha sido enviada y pagada con éxito. Por favor imprima este comprobante como
soporte del envio y pago de su planilla.

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién
Razén Social del Operador de Informacion
Descripcién

Fecha

Periodo de Cotizacion Otros Riesgos
Periodo de Cotizacion Para Salud
Empresa

CEDULA CIUDADANIA

900097333-9
SIMPLE S.A.

Pago de SuAporte

2025-12-25, 01:53:31 PM en horario extendido
noviembre de 2025

noviembre de 2025

DEISY TATIANA RINCON ORDUZ

CC 1057594409

Codigo Sucursal (Nombre) ()
Referencia de Pago/ Numero Planilla 1078198243
Tipo de Planilla |

Namero Transaccién Bancaria/ CUS 2036010706
Banco (1507) - NEQUI
Valor $154.100
Estado de la Transaccién Aprobada

Direccién IP de Origen www.simple.co

Total Intéreses Mora

Valor sin Mora

Nimero Afiliados

Nit Cédigo Administradora

N800224808 230301 PORVENIR 1 $ 83.600 $1.300
N900156264 EPS037 NUEVA EPS 1 $ 65.300 $1.000
N890903790 14-11  ARL SURA 1 $2.800 $ 100

SubTotales: $151.700 $2.400

Total a Pagar: $154.100

. - . . . . . . ! _Pﬁégina ldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira:

3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Fécil, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios para corroborar la
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacién suministrada directamente por el cliente.

iEl Poder

de lo SIMPLE!
Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2025-12-25, 06:17:39 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1078198243

Periodo Cotizacion: noviembre de 2025 Periodo Servicio: noviembre de 2025

PAGADO 25/12/2025 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social DEISY TATIANA RINCON ORDUZ

Documento CC1057594409 Direccion CR12#9 A-36
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3112520487
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad SOGAMOSO Departamento BOYACA
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonfalw
a Liolxo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion ’ Y Cotizante| Cotizante | 2|8 bIe| 2|8 |2|8|2|a|2| 3|S| 2|9| X| | o] g| o]  Adminisiradora Pension | Pansién COTIETEERR salud Salua gate Riesgos | Ribsgos Sdmnietor Caja Caia SENA 1CBF Ministerio Total
o|5|B|a
CC 1057594409 ORI TATIANARINCON 59 0 [x|x 0 |12[12/11{ 0 |(230301) PORVENIR $521.950|  $83.600|(EPS037) NUEVA EPS SA. $521.950|  $65.300 0,522 $521.950|  $2.800|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $151.700
IILTOTALES
ERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$521.950 $521.950 $521.950 $0 $ 83.600 $ 65.300 $2.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $151.700 $2.400 $154.100
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




Transaccién Aprobada

Su planilla ha sido enviada y pagada con éxito. Por favor imprima este comprobante como
soporte del envio y pago de su planilla.

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién
Razén Social del Operador de Informacion
Descripcién

Fecha

Periodo de Cotizacion Otros Riesgos
Periodo de Cotizacion Para Salud
Empresa

CEDULA CIUDADANIA

900097333-9
SIMPLE S.A.

Pago de SuAporte

2025-12-25, 01:19:57 PM en horario extendido
diciembre de 2025

diciembre de 2025

DEISY TATIANA RINCON ORDUZ

CC 1057594409

Codigo Sucursal (Nombre) ()
Referencia de Pago/ Numero Planilla 1078198246
Tipo de Planilla |

Namero Transaccién Bancaria/ CUS 2035964566
Banco (1507) - NEQUI
Valor $13.900

Estado de la Transaccién Aprobada

Direccién IP de Origen www.simple.co

Total Intéreses Mora

Valor sin Mora

Nimero Afiliados

Nit Cédigo Administradora

N800224808 230301 PORVENIR 1 $7.600 $0
N900156264 EPS037 NUEVA EPS 1 $6.000 $0
N890903790 14-11  ARL SURA 1 $ 300 $0

SubTotales: $13.900 $0

Total a Pagar: $13.900

. - . . - . . . . _Pﬁégina ldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira:

3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Fécil, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios para corroborar la
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacién suministrada directamente por el cliente.

iEl Poder

de lo SIMPLE!
Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2025-12-25, 06:18:56 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1078198246

Periodo Cotizacion: diciembre de 2025 Periodo Servicio: diciembre de 2025

PAGADO 25/12/2025 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social DEISY TATIANA RINCON ORDUZ

Documento CC1057594409 Direccion CR12#9 A-36
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3112520487
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad SOGAMOSO Departamento BOYACA
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonfalw
a Liolxo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion ’ Y Cotizante| Cotizante | 2|8 bIe| 2|8 |2|8|2|a|2| 3|S| 2|9| X| | o] g| o]  Adminisiradora Pension | Pansién COTIETEERR salud Salua gate Riesgos | Ribsgos Sdmnietor Caja Caia SENA 1CBF Ministerio Total
o|5|B|a
CC 1057594409 ORI TATIANARINCON 59 0 [x|x 0|1]1|1]0 |(230301) PORVENIR $47.450|  $7.600|(EPS037) NUEVA EPS SA. $47.450|  $6.000 0,522 $47.450 $300| (NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $13.900
IILTOTALES
ERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 47.450 $ 47.450 $ 47.450 $0 $7.600 $6.000 $ 300 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $13.900 $0 $13.900
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




DEJANDO HUELLA

REFUGIO ANIMAL

CONVENIO DE ASOCIACION N° 1159 DE 2025
MUNICIPIO DE TUNJA y "FUNDACION DEJANDO HUELLA, REFUGIO ANIMAL"

OBJETO: SMA-54 Aunar esfuerzos técnicos, administrativos y financieros para el desarrollo de
jornadas de esterilizacion masivas y de identificacién de caninos y felinos, con tenedores
pertenecientes a los grupos A, B y C del SISBEN IV, y los contemplados en las lineas especiales
sefialadas en la ley 2374 de 2024, para promover el bienestar animal y la tenencia responsable de
animales de compaifiia en la zona urbana y rural del municipio de Tunja.

SOPORTES PAGO DE SEGURIDAD
SOCIAL (SALUD, PENSION Y ARL),
ENTRE AGOSTO - DICIEMBRE 2025

LEONARDO AUGUSTO
SANCHEZ MEZA

CC 1049602553
Médico Veterinario (TP 22578)




Transaccién Aprobada

Su planilla ha sido enviada y pagada con éxito. Por favor imprima este comprobante como
soporte del envio y pago de su planilla.

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién
Razén Social del Operador de Informacion
Descripcién

Fecha

Periodo de Cotizacion Otros Riesgos
Periodo de Cotizacion Para Salud
Empresa

CEDULA CIUDADANIA

900097333-9
SIMPLE S.A.

Pago de SuAporte

2025-12-26, 09:24:59 PM en horario extendido
agosto de 2025

agosto de 2025

LEONARDO AUGUSTO SANCHEZ MEZA
CC 1049602553

Codigo Sucursal (Nombre) ()
Referencia de Pago/ Numero Planilla 1078207085
Tipo de Planilla |

Namero Transaccién Bancaria/ CUS 2039233700
Banco (1507) - NEQUI
Valor $110.100
Estado de la Transaccién Aprobada

Direccién IP de Origen www.simple.co

Total Intéreses Mora

Valor sin Mora

Nimero Afiliados

Nit Cédigo Administradora

N800224808 230301 PORVENIR 1 $53.200 $3.700
N830003564 EPS017 FAMISANAR 1 $41.600 $2.900
N890903790 14-11  ARL SURA 1 $8.100 $ 600

SubTotales: $102.900 $7.200

Total a Pagar: $110.100

. - . . . . . . ! _Pﬁégina ldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira:

3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Fécil, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios para corroborar la
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacién suministrada directamente por el cliente.

iEl Poder

de lo SIMPLE!
Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2025-12-26, 10:59:32 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1078207085

Periodo Cotizacion: agosto de 2025 Periodo Servicio: agosto de 2025

PAGADO 26/12/2025 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social LEONARDO AUGUSTO SANCHEZ MEZA

Documento CC1049602553 Direccion CR 18 #33 A - 23 BELLO HORIZONTE
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3116851942

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad TUNJA Departamento BOYACA

Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
alolafw
a Liolxo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|5|B|a
CC 1049602553 | geONARDO AUSUSTO 59 0 [x|x 0|7|7|7]0 |(230301) PORVENIR $332150  $53.200((EPS017) FAMISANAR EPS $332.150|  $41.600 2,436 $332150|  $8.100|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $102.900
IILTOTALES
ERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$332.150 $332.150 $332.150 $0 $53.200 $41.600 $8.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $102.900 $7.200 $110.100
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




Transaccién Aprobada

Su planilla ha sido enviada y pagada con éxito. Por favor imprima este comprobante como
soporte del envio y pago de su planilla.

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién
Razén Social del Operador de Informacion
Descripcién

Fecha

Periodo de Cotizacion Otros Riesgos
Periodo de Cotizacion Para Salud
Empresa

CEDULA CIUDADANIA

900097333-9

SIMPLE S.A.

Pago de SuAporte

2025-12-26, 09:28:32 PM en horario extendido
septiembre de 2025

septiembre de 2025

LEONARDO AUGUSTO SANCHEZ MEZA
CC 1049602553

Codigo Sucursal (Nombre) ()
Referencia de Pago/ Numero Planilla 1078207095
Tipo de Planilla |

Namero Transaccién Bancaria/ CUS 2039240996
Banco (1507) - NEQUI
Valor $215.500
Estado de la Transaccién Aprobada

Direccién IP de Origen www.simple.co

Total Intéreses Mora

Valor sin Mora

Nimero Afiliados

Nit Cédigo Administradora

N800224808 230301 PORVENIR 1 $ 106.300 $5.100
N830003564 EPS017 FAMISANAR 1 $83.100 $4.000
N890903790 14-11 ARL SURA 1 $ 16.200 $ 800

SubTotales: $ 205.600 $9.900

Total a Pagar: $215.500

. - . . - . . . . _Pﬁégina ldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira:

3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Fécil, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios para corroborar la
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacién suministrada directamente por el cliente.

iEl Poder

de lo SIMPLE!
Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2025-12-26, 11:02:10 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1078207095

Periodo Cotizacion: septiembre de 2025  Periodo Servicio: septiembre de 2025

PAGADO 26/12/2025 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social LEONARDO AUGUSTO SANCHEZ MEZA

Documento CC1049602553 Direccion CR 18 #33 A - 23 BELLO HORIZONTE
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3116851942

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad TUNJA Departamento BOYACA

Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
alolafw
a Liolxo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|5|B|a
CC 1049602553 | geONARDO AUSUSTO 59 0 [x|x 0 [14]1414] 0 |(230301) PORVENIR $664.300  $106.300|(EPS017) FAMISANAR EPS $664.300]  $83.100 2,436 $664.300|  $16.200|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $205.600
IILTOTALES
ERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 664.300 $ 664.300 $ 664.300 $0 $ 106.300 $83.100 $16.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $205.600 $9.900 $ 215.500
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




Transaccién Aprobada

Su planilla ha sido enviada y pagada con éxito. Por favor imprima este comprobante como
soporte del envio y pago de su planilla.

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién
Razén Social del Operador de Informacion
Descripcién

Fecha

Periodo de Cotizacion Otros Riesgos
Periodo de Cotizacion Para Salud
Empresa

CEDULA CIUDADANIA

900097333-9

SIMPLE S.A.

Pago de SuAporte

2025-12-26, 09:32:03 PM en horario extendido
octubre de 2025

octubre de 2025

LEONARDO AUGUSTO SANCHEZ MEZA
CC 1049602553

Codigo Sucursal (Nombre) ()
Referencia de Pago/ Numero Planilla 1078207096
Tipo de Planilla |

Namero Transaccién Bancaria/ CUS 2039248219
Banco (1507) - NEQUI
Valor $ 166.400
Estado de la Transaccién Aprobada

Direccién IP de Origen www.simple.co

Total Intéreses Mora

Valor sin Mora

Nimero Afiliados

Nit Cédigo Administradora

N800224808 230301 PORVENIR 1 $ 83.600 $2.400
N830003564 EPS017 FAMISANAR 1 $ 65.300 $1.900
N890903790 14-11  ARL SURA 1 $12.800 $ 400

SubTotales: $161.700 $4.700

Total a Pagar: $166.400

. - . . . . . . ! _Pﬁégina ldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira:

3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Fécil, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios para corroborar la
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacién suministrada directamente por el cliente.

iEl Poder

de lo SIMPLE!
Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2025-12-26, 11:04:14 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1078207096

Periodo Cotizacion: octubre de 2025 Periodo Servicio: octubre de 2025

PAGADO 26/12/2025 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social LEONARDO AUGUSTO SANCHEZ MEZA

Documento CC1049602553 Direccion CR 18 #33 A - 23 BELLO HORIZONTE
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3116851942

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad TUNJA Departamento BOYACA

Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonfalw
a Liolxo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
liatifiteg 9 Cotizante| Cotizante | Z| & E 2I2R[E|218|2|3| 2| 3| 5|2(8(% 2| a| 2| 2 AemITEEER Pension | Pension CEINEELE salud Salud T Riesgos | Riesgos GChil=taccls Caja Caja SENA ICBF Ministerio el
o|5|B|a
CC 1049602553 | geONARDO AUSUSTO 59 0 [x|x 0 |12[12/11{ 0 |(230301) PORVENIR $521.950|  $83.600|(EPS017) FAMISANAR EPS $521.950|  $65.300 2,436 $521.950|  $ 12.800|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $161.700
IILTOTALES
ERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacion
a Favor) EPS MORA DE MORA
$521.950 $521.950 $521.950 $0 $83.600 $ 65.300 $12.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $161.700 $4.700 $ 166.400
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




Transaccién Aprobada

Su planilla ha sido enviada y pagada con éxito. Por favor imprima este comprobante como
soporte del envio y pago de su planilla.

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién
Razén Social del Operador de Informacion
Descripcién

Fecha

Periodo de Cotizacion Otros Riesgos
Periodo de Cotizacion Para Salud
Empresa

CEDULA CIUDADANIA

900097333-9
SIMPLE S.A.

Pago de SuAporte

2025-12-26, 09:34:40 PM en horario extendido
noviembre de 2025

noviembre de 2025

LEONARDO AUGUSTO SANCHEZ MEZA
CC 1049602553

Codigo Sucursal (Nombre) ()
Referencia de Pago/ Numero Planilla 1078207097
Tipo de Planilla |

Namero Transaccién Bancaria/ CUS 2039253494
Banco (1507) - NEQUI
Valor $ 163.500
Estado de la Transaccién Aprobada

Direccién IP de Origen www.simple.co

Total Intéreses Mora

Valor sin Mora

Nimero Afiliados

Nit Cédigo Administradora

N800224808 230301 PORVENIR 1 $ 83.600 $ 900
N830003564 EPS017 FAMISANAR 1 $ 65.300 $ 700
N890903790 14-11  ARL SURA 1 $12.800 $ 200

SubTotales: $161.700 $1.800

Total a Pagar: $163.500

. - . . . . . . ! _Pﬁégina ldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira:

3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Fécil, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios para corroborar la
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacién suministrada directamente por el cliente.

iEl Poder

de lo SIMPLE!
Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2025-12-28, 05:45:27 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1078207097

Periodo Cotizacion: noviembre de 2025 Periodo Servicio: noviembre de 2025

PAGADO 26/12/2025 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social LEONARDO AUGUSTO SANCHEZ MEZA

Documento CC1049602553 Direccion CR 18 #33 A - 23 BELLO HORIZONTE
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3116851942

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad TUNJA Departamento BOYACA

Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonfalw
a Liolxo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
liatifiteg 9 ? Y s e |2|E E 2I2R[E|218|2|3| 2| 3| 5|2(8(% 2| a| 2| 2 AemITEEER Pension | Pension CEINEELE salud alud T Riesgos Rigsgcs GChil=taccls Caja gaja SENA i e el
o|5|B|a
CC 1049602553 | geONARDO AUSUSTO 59 0 [x|x 0 |12[12/11{ 0 |(230301) PORVENIR $521.950|  $83.600|(EPS017) FAMISANAR EPS $521.950|  $65.300 2,436 $521.950|  $ 12.800|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $161.700
IILTOTALES
ERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacion
a Favor) EPS MORA DE MORA
$521.950 $521.950 $521.950 $0 $83.600 $ 65.300 $12.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $161.700 $1.800 $ 163.500
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




Transaccién Aprobada

Su planilla ha sido enviada y pagada con éxito. Por favor imprima este comprobante como
soporte del envio y pago de su planilla.

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién
Razén Social del Operador de Informacion
Descripcién

Fecha

Periodo de Cotizacion Otros Riesgos
Periodo de Cotizacion Para Salud
Empresa

CEDULA CIUDADANIA

900097333-9
SIMPLE S.A.

Pago de SuAporte

2025-12-26, 09:37:37 PM en horario extendido
diciembre de 2025

diciembre de 2025

LEONARDO AUGUSTO SANCHEZ MEZA
CC 1049602553

Codigo Sucursal (Nombre) ()
Referencia de Pago/ Numero Planilla 1078207098
Tipo de Planilla |

Namero Transaccién Bancaria/ CUS 2039259462
Banco (1507) - NEQUI
Valor $14.800

Estado de la Transaccién Aprobada

Direccién IP de Origen www.simple.co

Total Intéreses Mora

Valor sin Mora

Nimero Afiliados

Nit Cédigo Administradora

N800224808 230301 PORVENIR 1 $7.600 $0
N830003564 EPS017 FAMISANAR 1 $6.000 $0
N890903790 14-11 ARL SURA 1 $1.200 $0

SubTotales: $ 14.800 $0

Total a Pagar: $14.800

. - . . - . . . . _Pﬁégina ldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira:

3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Fécil, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios para corroborar la
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacién suministrada directamente por el cliente.

iEl Poder

de lo SIMPLE!
Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2025-12-26, 11:05:50 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1078207098

Periodo Cotizacion: diciembre de 2025 Periodo Servicio: diciembre de 2025

PAGADO 26/12/2025 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social LEONARDO AUGUSTO SANCHEZ MEZA

Documento CC1049602553 Direccion CR 18 #33 A - 23 BELLO HORIZONTE
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3116851942

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad TUNJA Departamento BOYACA

Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
alonlafw
a Liolx o
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | O[5l | Wlwlele|al g5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion ’ Y Cotizante| Cotizante | 2|8 bIe| |8 |2|8|2|a|2| 3|5| Z|9| X| | o] g o]  Adminisiradora Pension | Pansién COTIETEERR salud Sl gate Riesgos | Ribsgos Sdmniuetor Caja Caia SENA 1CBF Ministerio Total
o|58|B|a
CC 1049602553 | geOnARDO AUSUSTO 59 0 [x|x 0|1]1|1]0 |(230301) PORVENIR $47.450|  $7.600|(EPSO17) FAMISANAR EPS $47.450)  $6.000 2,436 $47.450|  $1.200|(NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 $0 $0 $14.800
IILTOTALES
AERES RS (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 47.450 $ 47.450 $ 47.450 $0 $7.600 $6.000 $1.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $14.800 $0 $14.800
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




DEJANDO HUELLA

REFUGIO ANIMAL

CONVENIO DE ASOCIACION N° 1159 DE 2025
MUNICIPIO DE TUNJA y "FUNDACION DEJANDO HUELLA, REFUGIO ANIMAL"

OBJETO: SMA-54 Aunar esfuerzos técnicos, administrativos y financieros para el desarrollo de
jornadas de esterilizacion masivas y de identificacién de caninos y felinos, con tenedores
pertenecientes a los grupos A, B y C del SISBEN IV, y los contemplados en las lineas especiales
sefialadas en la ley 2374 de 2024, para promover el bienestar animal y la tenencia responsable de
animales de compaifiia en la zona urbana y rural del municipio de Tunja.

SOPORTES PAGO DE SEGURIDAD
SOCIAL (SALUD, PENSION Y ARL),
ENTRE AGOSTO - DICIEMBRE 2025

ANGELICA MARIA GALAN
GARCIA

CC 1051066422
Técnica en Auxiliar Veterinario




Transaccién Aprobada

Su planilla ha sido enviada y pagada con éxito. Por favor imprima este comprobante como
soporte del envio y pago de su planilla.

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién
Razén Social del Operador de Informacion
Descripcién

Fecha

Periodo de Cotizacion Otros Riesgos
Periodo de Cotizacion Para Salud
Empresa

CEDULA CIUDADANIA

900097333-9

SIMPLE S.A.

Pago de SuAporte

2025-12-28, 10:38:22 AM en horario extendido
agosto de 2025

agosto de 2025

ANGELICA MARIA GALAN GARCIA

CC 1051066422

Codigo Sucursal (Nombre) ()
Referencia de Pago/ Numero Planilla 1078197976
Tipo de Planilla |

Namero Transaccién Bancaria/ CUS 2041860227
Banco (1507) - NEQUI
Valor $103.700
Estado de la Transaccién Aprobada

Direccién IP de Origen www.simple.co

Total Intéreses Mora

Valor sin Mora

Nimero Afiliados

Nit Cédigo Administradora

N800224808 230301 PORVENIR 1 $53.200 $3.900
N830003564 EPS017 FAMISANAR 1 $41.600 $3.000
N890903790 14-11  ARL SURA 1 $1.800 $ 200

SubTotales: $ 96.600 $7.100

Total a Pagar: $103.700

. - . . . . . . ! _Pﬁégina ldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira:

3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Fécil, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios para corroborar la
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacién suministrada directamente por el cliente.

iEl Poder

de lo SIMPLE!
Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2025-12-28, 05:24:32 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1078197976

Periodo Cotizacion: agosto de 2025 Periodo Servicio: agosto de 2025

PAGADO 28/12/2025 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social ANGELICA MARIA GALAN GARCIA

Documento CC1051066422 Direccion CL 35B #16 B - 37
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3125886703

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad TUNJA Departamento BOYACA
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
alolafw
a Liolxo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion ’ Y Cotizante| Cotizante | 2|8 bIe| 2|8 |2|8|2|a|2| 3|S| 2|9| X| | o] g| o]  Adminisiradora Pension | Pansién COTIETEERR salud Salua gate Riesgos | Ribsgos Sdmnietor Caja Caia SENA 1CBF Ministerio Total
o|5|B|a
CC 1051066422 | ANCELICA MARIA GALAN 59 0 [x|x 0|7|7|7]0 |(230301) PORVENIR $332150  $53.200((EPS017) FAMISANAR EPS $332.150|  $41.600 0,522 $332150|  $1.800|(NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 $0 $0 $96.600
IILTOTALES
ERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$332.150 $332.150 $332.150 $0 $53.200 $41.600 $1.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $96.600 $7.100 $103.700
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




Transaccién Aprobada

Su planilla ha sido enviada y pagada con éxito. Por favor imprima este comprobante como
soporte del envio y pago de su planilla.

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién
Razén Social del Operador de Informacion
Descripcién

Fecha

Periodo de Cotizacion Otros Riesgos
Periodo de Cotizacion Para Salud
Empresa

CEDULA CIUDADANIA

900097333-9

SIMPLE S.A.

Pago de SuAporte

2025-12-28, 10:41:49 AM en horario extendido
septiembre de 2025

septiembre de 2025

ANGELICA MARIA GALAN GARCIA

CC 1051066422

Codigo Sucursal (Nombre) ()
Referencia de Pago/ Numero Planilla 1078197987
Tipo de Planilla |

Namero Transaccién Bancaria/ CUS 2041865850
Banco (1507) - NEQUI
Valor $203.100
Estado de la Transaccién Aprobada

Direccién IP de Origen www.simple.co

Total Intéreses Mora

Valor sin Mora

Nimero Afiliados

Nit Cédigo Administradora

N800224808 230301 PORVENIR 1 $ 106.300 $5.600
N830003564 EPS017 FAMISANAR 1 $83.100 $4.400
N890903790 14-11  ARL SURA 1 $3.500 $ 200

SubTotales: $192.900 $10.200

Total a Pagar: $203.100

. - . . . . . . ! _Pﬁégina ldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira:

3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Fécil, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios para corroborar la
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacién suministrada directamente por el cliente.

iEl Poder

de lo SIMPLE!
Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2025-12-28, 05:27:25 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1078197987

Periodo Cotizacion: septiembre de 2025  Periodo Servicio: septiembre de 2025

PAGADO 28/12/2025 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social ANGELICA MARIA GALAN GARCIA

Documento CC1051066422 Direccion CL 35B #16 B - 37
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3125886703

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad TUNJA Departamento BOYACA
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
alolafw
a Liolxo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|5|B|a
CC 1051066422 | ANCELICA MARIA GALAN 59 0 [x|x 0 [14]1414] 0 |(230301) PORVENIR $664.300  $106.300|(EPS017) FAMISANAR EPS $664.300]  $83.100 0,522 $664.300]  $3.500|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $192.900
IILTOTALES
ERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 664.300 $ 664.300 $ 664.300 $0 $ 106.300 $83.100 $3.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $192.900 $10.200 $ 203.100
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




Transaccién Aprobada

Su planilla ha sido enviada y pagada con éxito. Por favor imprima este comprobante como
soporte del envio y pago de su planilla.

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién
Razén Social del Operador de Informacion
Descripcién

Fecha

Periodo de Cotizacion Otros Riesgos
Periodo de Cotizacion Para Salud
Empresa

CEDULA CIUDADANIA

900097333-9
SIMPLE S.A.

Pago de SuAporte

2025-12-28, 10:44:35 AM en horario extendido
octubre de 2025

octubre de 2025

ANGELICA MARIA GALAN GARCIA

CC 1051066422

Codigo Sucursal (Nombre) ()
Referencia de Pago/ Numero Planilla 1078198003
Tipo de Planilla |

Namero Transaccién Bancaria/ CUS 2041870403
Banco (1507) - NEQUI
Valor $ 156.500
Estado de la Transaccién Aprobada

Direccién IP de Origen www.simple.co

Total Intéreses Mora

Valor sin Mora

Nimero Afiliados

Nit Cédigo Administradora

N800224808 230301 PORVENIR 1 $ 83.600 $2.600
N830003564 EPS017 FAMISANAR 1 $ 65.300 $2.100
N890903790 14-11  ARL SURA 1 $2.800 $ 100

SubTotales: $151.700 $4.800

Total a Pagar: $ 156.500

. - . . . . . . ! _Pﬁégina ldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira:

3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Fécil, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios para corroborar la
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacién suministrada directamente por el cliente.

iEl Poder

de lo SIMPLE!
Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2025-12-28, 05:29:05 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1078198003

Periodo Cotizacion: octubre de 2025 Periodo Servicio: octubre de 2025

PAGADO 28/12/2025 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social ANGELICA MARIA GALAN GARCIA

Documento CC1051066422 Direccion CL 35B #16 B - 37
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3125886703

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad TUNJA Departamento BOYACA
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonfalw
a Liolxo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion ’ Y Cotizante| Cotizante | 2|8 bIe| 2|8 |2|8|2|a|2| 3|S| 2|9| X| | o] g| o]  Adminisiradora Pension | Pansién COTIETEERR salud Salua gate Riesgos | Ribsgos Sdmnietor Caja Caia SENA 1CBF Ministerio Total
o|5|B|a
CC 1051066422 | ANCELICA MARIA GALAN 59 0 [x|x 0 |12[12/11{ 0 |(230301) PORVENIR $521.950|  $83.600|(EPS017) FAMISANAR EPS $521.950|  $65.300 0,522 $521.950|  $2.800|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $151.700
IILTOTALES
ERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$521.950 $521.950 $521.950 $0 $ 83.600 $ 65.300 $2.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $151.700 $4.800 $ 156.500
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




Transaccién Aprobada

Su planilla ha sido enviada y pagada con éxito. Por favor imprima este comprobante como
soporte del envio y pago de su planilla.

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién
Razén Social del Operador de Informacion
Descripcién

Fecha

Periodo de Cotizacion Otros Riesgos
Periodo de Cotizacion Para Salud
Empresa

CEDULA CIUDADANIA

900097333-9

SIMPLE S.A.

Pago de SuAporte

2025-12-28, 10:47:41 AM en horario extendido
noviembre de 2025

noviembre de 2025

ANGELICA MARIA GALAN GARCIA

CC 1051066422

Codigo Sucursal (Nombre) ()
Referencia de Pago/ Numero Planilla 1078198006
Tipo de Planilla |

Namero Transaccién Bancaria/ CUS 2041875554
Banco (1507) - NEQUI
Valor $154.100
Estado de la Transaccién Aprobada

Direccién IP de Origen www.simple.co

Total Intéreses Mora

Valor sin Mora

Nimero Afiliados

Nit Cédigo Administradora

N800224808 230301 PORVENIR 1 $ 83.600 $1.300
N830003564 EPS017 FAMISANAR 1 $ 65.300 $1.000
N890903790 14-11  ARL SURA 1 $2.800 $ 100

SubTotales: $151.700 $2.400

Total a Pagar: $154.100

. - . . . . . . ! _Pﬁégina ldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira:

3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Fécil, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios para corroborar la
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacién suministrada directamente por el cliente.

iEl Poder

de lo SIMPLE!
Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2025-12-28, 05:30:38 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1078198006

Periodo Cotizacion: noviembre de 2025 Periodo Servicio: noviembre de 2025

PAGADO 28/12/2025 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social ANGELICA MARIA GALAN GARCIA

Documento CC1051066422 Direccion CL 35B #16 B - 37
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3125886703

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad TUNJA Departamento BOYACA
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonfalw
a Liolxo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion ’ Y Cotizante| Cotizante | 2|8 bIe| 2|8 |2|8|2|a|2| 3|S| 2|9| X| | o] g| o]  Adminisiradora Pension | Pansién COTIETEERR salud Salua gate Riesgos | Ribsgos Sdmnietor Caja Caia SENA 1CBF Ministerio Total
o|5|B|a
CC 1051066422 | ANCELICA MARIA GALAN 59 0 [x|x 0 |12[12/11{ 0 |(230301) PORVENIR $521.950|  $83.600|(EPS017) FAMISANAR EPS $521.950|  $65.300 0,522 $521.950|  $2.800|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $151.700
IILTOTALES
ERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$521.950 $521.950 $521.950 $0 $ 83.600 $ 65.300 $2.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $151.700 $2.400 $154.100
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




Transaccién Aprobada

Su planilla ha sido enviada y pagada con éxito. Por favor imprima este comprobante como
soporte del envio y pago de su planilla.

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién
Razén Social del Operador de Informacion
Descripcién

Fecha

Periodo de Cotizacion Otros Riesgos
Periodo de Cotizacion Para Salud
Empresa

CEDULA CIUDADANIA

900097333-9

SIMPLE S.A.

Pago de SuAporte

2025-12-28, 10:50:16 AM en horario extendido
diciembre de 2025

diciembre de 2025

ANGELICA MARIA GALAN GARCIA

CC 1051066422

Codigo Sucursal (Nombre) ()
Referencia de Pago/ Numero Planilla 1078198011
Tipo de Planilla |

Namero Transaccién Bancaria/ CUS 2041879917
Banco (1507) - NEQUI
Valor $13.900

Estado de la Transaccién Aprobada

Direccién IP de Origen www.simple.co

Total Intéreses Mora

Valor sin Mora

Nimero Afiliados

Nit Cédigo Administradora

N800224808 230301 PORVENIR 1 $7.600 $0
N830003564 EPS017 FAMISANAR 1 $6.000 $0
N890903790 14-11  ARL SURA 1 $ 300 $0

SubTotales: $13.900 $0

Total a Pagar: $13.900

. - . . - . . . . _Pﬁégina ldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira:

3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Fécil, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios para corroborar la
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacién suministrada directamente por el cliente.

iEl Poder

de lo SIMPLE!
Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2025-12-28, 05:36:52 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1078198011

Periodo Cotizacion: diciembre de 2025 Periodo Servicio: diciembre de 2025

PAGADO 28/12/2025 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social ANGELICA MARIA GALAN GARCIA

Documento CC1051066422 Direccion CL 35B #16 B - 37
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3125886703

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad TUNJA Departamento BOYACA
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonfalw
a Liolxo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
liatifiteg 9 ? Y s e |2|E E EREENHEHEEER B ER R AemITEEER Pension | Pension CEINEELE salud alud T Riesgos Rigsgcs GChil=taccls Caja gaja SENA i e el
o|5|B|a
CC 1051066422 | ANCELICA MARIA GALAN 59 0 [x|x 0|1]1|1]0 |(230301) PORVENIR $47.450|  $7.600|(EPSO17) FAMISANAR EPS $47.450|  $6.000 0,522 $47.450 $300| (NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $13.900
IILTOTALES
ERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacion
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 47.450 $ 47.450 $ 47.450 $0 $7.600 $6.000 $ 300 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $13.900 $0 $13.900
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




DEJANDO HUELLA

REFUGIO ANIMAL

CONVENIO DE ASOCIACION N° 1159 DE 2025
MUNICIPIO DE TUNJA y "FUNDACION DEJANDO HUELLA, REFUGIO ANIMAL"

OBJETO: SMA-54 Aunar esfuerzos técnicos, administrativos y financieros para el desarrollo de
jornadas de esterilizacion masivas y de identificacién de caninos y felinos, con tenedores
pertenecientes a los grupos A, B y C del SISBEN IV, y los contemplados en las lineas especiales
sefialadas en la ley 2374 de 2024, para promover el bienestar animal y la tenencia responsable de
animales de compaifiia en la zona urbana y rural del municipio de Tunja.

SOPORTES PAGO DE SEGURIDAD
SOCIAL (SALUD, PENSION Y ARL),
ENTRE AGOSTO - DICIEMBRE 2025

DIEGO GILDARDO
CENTENO DIAZ

CC 1054226870
Técnico en Auxiliar Veterinario




Transaccién Aprobada

Su planilla ha sido enviada y pagada con éxito. Por favor imprima este comprobante como
soporte del envio y pago de su planilla.

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién
Razén Social del Operador de Informacion
Descripcién

Fecha

Periodo de Cotizacion Otros Riesgos
Periodo de Cotizacion Para Salud
Empresa

CEDULA CIUDADANIA

900097333-9
SIMPLE S.A.

Pago de SuAporte

2025-12-27, 08:34:41 AM en horario extendido
agosto de 2025

agosto de 2025

DIEGO GILDARDO CENTENO DIAZ

CC 1054226870

Codigo Sucursal (Nombre) ()
Referencia de Pago/ Numero Planilla 1078198175
Tipo de Planilla |

Namero Transaccién Bancaria/ CUS 2039753592
Banco (1507) - NEQUI
Valor $109.700
Estado de la Transaccién Aprobada

Direccién IP de Origen www.simple.co

Total Intéreses Mora

Valor sin Mora

Nimero Afiliados

Nit Cédigo Administradora

N800224808 230301 PORVENIR 1 $53.200 $3.500
N800251440 EPS005 SANITAS EPS 1 $41.600 $2.700
N890903790 14-11  ARL SURA 1 $8.100 $ 600

SubTotales: $102.900 $6.800

Total a Pagar: $109.700

. - . . . . . . ! _Pﬁégina ldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira:

3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Fécil, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios para corroborar la
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacién suministrada directamente por el cliente.

iEl Poder

de lo SIMPLE!
Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2025-12-28, 09:36:15 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1078198175

Periodo Cotizacion: agosto de 2025 Periodo Servicio: agosto de 2025

PAGADO 27/12/2025 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social DIEGO GILDARDO CENTENO DIAZ

Documento CC1054226870 Direccion CR 12 #24 - 51
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3218282994
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO
Ciudad TUNJA Departamento BOYACA
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonjalw
a Liolx o
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | O[5l | Wlwlele|al g5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
liatifitg 9 ? Y s e |2|E E SRENHEEHEEER B ER R AeRImEEER Pension | Pension CEINEELE salud alud T Riesgos Rigsgcs GChil=taccls Caja gaja SENA 1CBF e el
o|58|B|a
CC 1054226870 | DIECO GILDARDO CENTENO 59 0 [x|x 0|7]7|7]0|(230301) PORVENIR $332150|  $53.200((EPS005) EPS SANITAS $332150|  $41.600 2,436 $332150|  $8.100|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $102.900
IILTOTALES
AERES RS (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacion
a Favor) EPS MORA DE MORA
$332.150 $332.150 $332.150 $0 $53.200 $41.600 $8.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $102.900 $6.800 $109.700
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




Transaccién Aprobada

Su planilla ha sido enviada y pagada con éxito. Por favor imprima este comprobante como
soporte del envio y pago de su planilla.

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién
Razén Social del Operador de Informacion
Descripcién

Fecha

Periodo de Cotizacion Otros Riesgos
Periodo de Cotizacion Para Salud
Empresa

CEDULA CIUDADANIA

900097333-9

SIMPLE S.A.

Pago de SuAporte

2025-12-27, 08:40:45 AM en horario extendido
septiembre de 2025

septiembre de 2025

DIEGO GILDARDO CENTENO DIAZ

CC 1054226870

Codigo Sucursal (Nombre) ()
Referencia de Pago/ Numero Planilla 1078198177
Tipo de Planilla |

Namero Transaccién Bancaria/ CUS 2039764969
Banco (1507) - NEQUI
Valor $215.100
Estado de la Transaccién Aprobada

Direccién IP de Origen www.simple.co

Total Intéreses Mora

Valor sin Mora

Nimero Afiliados

Nit Cédigo Administradora

N800224808 230301 PORVENIR 1 $ 106.300 $4.900
N800251440 EPS005 SANITAS EPS 1 $83.100 $3.800
N890903790 14-11 ARL SURA 1 $ 16.200 $ 800

SubTotales: $ 205.600 $9.500

Total a Pagar: $215.100

. - . . - . . . . _Pﬁégina ldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira:

3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Fécil, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios para corroborar la
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacién suministrada directamente por el cliente.

iEl Poder

de lo SIMPLE!
Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2025-12-28, 09:40:31 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1078198177

Periodo Cotizacion: septiembre de 2025  Periodo Servicio: septiembre de 2025

PAGADO 27/12/2025 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social DIEGO GILDARDO CENTENO DIAZ

Documento CC1054226870 Direccion CR 12 #24 - 51
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3218282994
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO
Ciudad TUNJA Departamento BOYACA
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
alolafw
a Liolxo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|5|B|a
CC 1054226870 | DECO GILDARDO CENTENO 59 0 [x|x 0 [14]1414] 0 |(230301) PORVENIR $664.300 S 106.300|(EPS005) EPS SANITAS $664.300]  $83.100 2,436 $664.300|  $16.200|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $205.600
IILTOTALES
ERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 664.300 $ 664.300 $ 664.300 $0 $ 106.300 $83.100 $16.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 205.600 $9.500 $215.100
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




Transaccién Aprobada

Su planilla ha sido enviada y pagada con éxito. Por favor imprima este comprobante como
soporte del envio y pago de su planilla.

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién
Razén Social del Operador de Informacion
Descripcién

Fecha

Periodo de Cotizacion Otros Riesgos
Periodo de Cotizacion Para Salud
Empresa

CEDULA CIUDADANIA

900097333-9

SIMPLE S.A.

Pago de SuAporte

2025-12-27, 08:43:37 AM en horario extendido
octubre de 2025

octubre de 2025

DIEGO GILDARDO CENTENO DIAZ

CC 1054226870

Codigo Sucursal (Nombre) ()
Referencia de Pago/ Numero Planilla 1078198181
Tipo de Planilla |

Namero Transaccién Bancaria/ CUS 2039770535
Banco (1507) - NEQUI
Valor $ 165.900
Estado de la Transaccién Aprobada

Direccién IP de Origen www.simple.co

Total Intéreses Mora

Valor sin Mora

Nimero Afiliados

Nit Cédigo Administradora

N800224808 230301 PORVENIR 1 $ 83.600 $2.100
N800251440 EPS005 SANITAS EPS 1 $ 65.300 $1.700
N890903790 14-11  ARL SURA 1 $12.800 $ 400

SubTotales: $161.700 $4.200

Total a Pagar: $ 165.900

. - . . . . . . ! _Pﬁégina ldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira:

3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Fécil, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios para corroborar la
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacién suministrada directamente por el cliente.

iEl Poder

de lo SIMPLE!
Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2025-12-28, 09:42:30 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1078198181

Periodo Cotizacion: octubre de 2025 Periodo Servicio: octubre de 2025

PAGADO 27/12/2025 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social DIEGO GILDARDO CENTENO DIAZ

Documento CC1054226870 Direccion CR 12 #24 - 51
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3218282994
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO
Ciudad TUNJA Departamento BOYACA
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonfalw
a Liolxo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion ’ Y Cotizante| Cotizante | 2|8 bIe| 2|8 |2|8|2|a|2| 3|S| 2|9| X| | o] g| o]  Adminisiradora Pension | Pansién COTIETEERR salud Salua gate Riesgos | Ribsgos Sdmnietor Caja Caia SENA 1CBF Ministerio Total
o|5|B|a
CC 1054226870 | DECO GILDARDO CENTENO 59 0 [x|x 0 |12[12/11{ 0 |(230301) PORVENIR $521950|  $83.600|(EPS005) EPS SANITAS $521.950|  $65.300 2,436 $521.950|  $ 12.800|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $161.700
IILTOTALES
ERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$521.950 $521.950 $521.950 $0 $ 83.600 $ 65.300 $12.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $161.700 $4.200 $ 165.900
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




Simple

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién 900097333-9
Razén Social del Operador de Informacion SIMPLE S.A.
Descripcién Pago de SuAporte
Fecha 2025-12-27, 08:48:06 AM en horario extendido
Periodo de Cotizacion Otros Riesgos noviembre de 2025
Periodo de Cotizacion Para Salud noviembre de 2025
Empresa DIEGO GILDARDO CENTENO DIAZ
CEDULA CIUDADANIA CC 1054226870
Codigo Sucursal (Nombre) ()
Referencia de Pago/ Numero Planilla 1078198186
Tipo de Planilla |
Numero Transaccion Bancaria/ CUS 2039779958
Banco (1507) - NEQUI
Valor $ 163.000
Estado de la Transaccién Aprobada
Direccién IP de Origen 172.29.10.57
Nit Cédigo Administradora Namero Afiliados Valor sin Mora Total Intéreses Mora
N800224808 230301 PORVENIR 1 $ 83.600 $ 700
N800251440 EPS005 SANITAS EPS 1 $ 65.300 $ 500
N890903790 14-11  ARL SURA 1 $12.800 $100
SubTotales: $161.700 $1.300
Total a Pagar: $163.000

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira:PG%gma ldel
3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Fécil, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios para corroborar la
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacién suministrada directamente por el cliente.

iEl Poder

de lo SIMPLE!
Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2025-12-28, 09:45:26 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1078198186

Periodo Cotizacion: noviembre de 2025 Periodo Servicio: noviembre de 2025

PAGADO 27/12/2025 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social DIEGO GILDARDO CENTENO DIAZ

Documento CC1054226870 Direccion CR 12 #24 - 51
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3218282994
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO
Ciudad TUNJA Departamento BOYACA
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonfalw
a Liolxo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
liatifiteg 9 ? Y s e |2|E E 2I2R[E|218|2|3| 2| 3| 5|2(8(% 2| a| 2| 2 AemITEEER Pension | Pension CEINEELE salud alud T Riesgos Rigsgcs GChil=taccls Caja gaja SENA i e el
o|5|B|a
CC 1054226870 | DECO GILDARDO CENTENO 59 0 [x|x 0 |12[12/11{ 0 |(230301) PORVENIR $521950|  $83.600|(EPS005) EPS SANITAS $521.950|  $65.300 2,436 $521.950|  $ 12.800|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $161.700
IILTOTALES
ERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacion
a Favor) EPS MORA DE MORA
$521.950 $521.950 $521.950 $0 $83.600 $ 65.300 $12.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $161.700 $1.300 $ 163.000
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




Transaccién Aprobada

Su planilla ha sido enviada y pagada con éxito. Por favor imprima este comprobante como
soporte del envio y pago de su planilla.

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién
Razén Social del Operador de Informacion
Descripcién

Fecha

Periodo de Cotizacion Otros Riesgos
Periodo de Cotizacion Para Salud
Empresa

CEDULA CIUDADANIA

900097333-9
SIMPLE S.A.

Pago de SuAporte

2025-12-27, 08:50:21 AM en horario extendido
diciembre de 2025

diciembre de 2025

DIEGO GILDARDO CENTENO DIAZ

CC 1054226870

Codigo Sucursal (Nombre) ()
Referencia de Pago/ Numero Planilla 1078198192
Tipo de Planilla |

Namero Transaccién Bancaria/ CUS 2039784746
Banco (1507) - NEQUI
Valor $14.800

Estado de la Transaccién Aprobada

Direccién IP de Origen www.simple.co

Total Intéreses Mora

Valor sin Mora

Nimero Afiliados

Nit Cédigo Administradora

N800224808 230301 PORVENIR 1 $7.600 $0
N800251440 EPS005 SANITAS EPS 1 $6.000 $0
N890903790 14-11 ARL SURA 1 $1.200 $0

SubTotales: $ 14.800 $0

Total a Pagar: $14.800

. - . . - . . . . _Pﬁégina ldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira:

3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Fécil, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios para corroborar la
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacién suministrada directamente por el cliente.

iEl Poder

de lo SIMPLE!
Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2025-12-28, 09:47:02 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1078198192

Periodo Cotizacion: diciembre de 2025 Periodo Servicio: diciembre de 2025

PAGADO 27/12/2025 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social DIEGO GILDARDO CENTENO DIAZ

Documento CC1054226870 Direccion CR 12 #24 - 51
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3218282994
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO
Ciudad TUNJA Departamento BOYACA
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonfalw
a Liolxo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
liatifiteg 9 ? Y s e |2|E E EREENHEHEEER B ER R AemITEEER Pension | Pension CEINEELE salud alud T Riesgos Rigsgcs GChil=taccls Caja gaja SENA i e el
o|5|B|a
CC 1054226870 | DECO GILDARDO CENTENO 59 0 [x|x 0|1]1|1]0 |(230301) PORVENIR $47.450|  $7.600|(EPS005) EPS SANITAS $47.450|  $6.000 2,436 $47.450|  $1.200|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $14.800
IILTOTALES
ERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacion
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 47.450 $ 47.450 $ 47.450 $0 $7.600 $6.000 $1.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $14.800 $0 $14.800
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




DEJANDO HUELLA

REFUGIO ANIMAL

CONVENIO DE ASOCIACION N° 1159 DE 2025
MUNICIPIO DE TUNJA y "FUNDACION DEJANDO HUELLA, REFUGIO ANIMAL"

OBJETO: SMA-54 Aunar esfuerzos técnicos, administrativos y financieros para el desarrollo de
jornadas de esterilizacion masivas y de identificacién de caninos y felinos, con tenedores
pertenecientes a los grupos A, B y C del SISBEN IV, y los contemplados en las lineas especiales
sefialadas en la ley 2374 de 2024, para promover el bienestar animal y la tenencia responsable de
animales de compaifiia en la zona urbana y rural del municipio de Tunja.

SOPORTES PAGO DE SEGURIDAD
SOCIAL (SALUD, PENSION Y ARL),
ENTRE AGOSTO - DICIEMBRE 2025

JUANITA BERONICA PUIN
CORREDOR

CC 1002367961
Técnica en Auxiliar Veterinario




Transaccién Aprobada

Su planilla ha sido enviada y pagada con éxito. Por favor imprima este comprobante como
soporte del envio y pago de su planilla. e n Gce _3)

operative

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién
Razén Social del Operador de Informacion
Descripcién

Fecha

Periodo de Cotizacion Otros Riesgos
Periodo de Cotizacion Para Salud
Empresa

CEDULA CIUDADANIA

Codigo Sucursal (Nombre)

Referencia de Pago/ Numero Planilla
Tipo de Planilla

Numero Transaccion Bancaria/ CUS
Banco

Valor

Estado de la Transaccién

Direccién IP de Origen

900089104-5
Enlace Operativo

Pago de SuAporte

2025-12-27, 09:07:59 AM en horario extendido
agosto de 2025

agosto de 2025

JUANITA BERONICA PUIN CORREDOR
CC 1002367961

()

82542946

|

2039821559

(1507) - NEQUI
$110.000

Aprobada

WWW.suaporte.com.co

Nimero Afiliados Valor sin Mora Total Intéreses Mora

Nit Cédigo Administradora
N800224808 230301 PORVENIR 1 $53.200 $3.600
N900226715 ESSC24 CMRC Recaudo Coosalud ADRES ESSC24 1 $41.600 $2.900
N890903790 14-11  ARL SURA 1 $8.100 $ 600
SubTotales: $102.900 $7.100
Total a Pagar: $110.000

Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: gﬁglna ldel
13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77.

Enlace Operativo no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios para corroborar
la veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacién suministrada directamente por el cliente.

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.



AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

SuAporte |
e n I a ce 3’ Fecha creacion reporte: 2025-12-28, 10:32:42 AM

2 Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 82542946
opera I vo
Periodo Cotizacion: agosto de 2025 Periodo Servicio: agosto de 2025
PAGADO 27/12/2025 EN HORARIO EXTENDIDO
|. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social JUANITA BERONICA PUIN CORREDOR
Documento CC1002367961 Direccion CL55#9 - 26
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3212170019
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO
Ciudad TUNJA Departamento BOYACA
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP ARL SURA
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
alolafw
domicaan | ApelidosyNombes | Too | sutre /5|1 81215) 51518151 2 S S/8(IR 215 1S mammradon | 58, | Apre | mamimsvadon
[s]E=IN=1i=]
CC 1002367961 | iR BERONICAPUIN 59 0 [x|x 0|7|7|7]0 |(230301) PORVENIR $332150(  $53.200|(ESSC24) EPS-S COOSALUD $332150|  $41.600 2,436 $332150|  $8.100|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $102.900
IILTOTALES
TRRES NTRES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF !EZJSAP Min Epducaci()n Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
a Favor) EPS MORA DE MORA
$332.150 $332.150 $332.150 $0 $53.200 $41.600 $8.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $102.900 $7.100 $110.000
Paginaldel

Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77. ExPE“Tos
en PILA

"

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.



Transaccién Aprobada

Su planilla ha sido enviada y pagada con éxito. Por favor imprima este comprobante como
soporte del envio y pago de su planilla. e n Gce _3)

operative

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién
Razén Social del Operador de Informacion
Descripcién

Fecha

Periodo de Cotizacion Otros Riesgos
Periodo de Cotizacion Para Salud
Empresa

CEDULA CIUDADANIA

Codigo Sucursal (Nombre)

Referencia de Pago/ Numero Planilla
Tipo de Planilla

Numero Transaccion Bancaria/ CUS
Banco

Valor

Estado de la Transaccién

Direccién IP de Origen

900089104-5
Enlace Operativo

Pago de SuAporte

2025-12-28, 10:05:42 AM en horario extendido
septiembre de 2025

septiembre de 2025

JUANITA BERONICA PUIN CORREDOR
CC 1002367961

()

82542953

|

2041809172

(1507) - NEQUI
$215.300

Aprobada

WWW.suaporte.com.co

Nimero Afiliados Valor sin Mora Total Intéreses Mora

Nit Cédigo Administradora
N800224808 230301 PORVENIR 1 $ 106.300 $5.000
N900226715 ESSC24 CMRC Recaudo Coosalud ADRES ESSC24 1 $83.100 $3.900
N890903790 14-11  ARL SURA 1 $ 16.200 $ 800
SubTotales: $205.600 $9.700
Total a Pagar: $215.300

Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: gﬁglna ldel
13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77.

Enlace Operativo no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios para corroborar
la veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacién suministrada directamente por el cliente.

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.



S UApO rte | AUTOLIQUIDACION

enlace
- Fecha creacion reporte: 2025-12-28, 10:35:39 AM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES

operativae

Numéro Planilla: 82542953

Periodo Cotizacion: septiembre de 2025  Periodo Servicio: septiembre de 2025

PAGADO 28/12/2025 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social JUANITA BERONICA PUIN CORREDOR

Documento CC1002367961 Direccion CL 55 #9 - 26
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3212170019
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO
Ciudad TUNJA Departamento BOYACA
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonfalw
a &6
" Apellidos y Nombres Tipo | subtipo |o|f|r| WYyl el g5z w < lel5 e <| G| <| O ’ 1BC Aporte . 1BC Aporte ; IBC Aporte o 1BC Aporte | Aporte | Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|5|B|a
CC 1002367961 | SR BERONICAPUIN 59 0 [x|x 0 |14]1414| 0 |(230301) PORVENIR $664.300 5 106.300|(ESSC24) EPS-S COOSALUD $664.300]  $83.100 2,436 $664.300|  $16.200|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $205.600
IILTOTALES
TERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 664.300 $ 664.300 $ 664.300 $0 $ 106.300 $83.100 $16.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 205.600 $9.700 $ 215.300
Paginaldel

Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77. ExPE“Tos
en PILA

"

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.



enlace »

operativae

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién 900089104-5
Razén Social del Operador de Informacion Enlace Operativo
Descripcién Pago de SuAporte
Fecha 2025-12-24, 06:25:53 AM
Periodo de Cotizacion Otros Riesgos octubre de 2025
Periodo de Cotizacion Para Salud octubre de 2025
Empresa JUANITA BERONICA PUIN CORREDOR
CEDULA CIUDADANIA CC 1002367961
Codigo Sucursal (Nombre) ()
Referencia de Pago/ Numero Planilla 82542994
Tipo de Planilla |
Namero Transaccién Bancaria/ CUS 2033682233
Banco (1507) - NEQUI
Valor $ 165.400
Estado de la Transaccién Aprobada
Direccién IP de Origen 172.29.10.57
Nit Cédigo Administradora Namero Afiliados Valor sin Mora Total Intéreses Mora
N800224808 230301 PORVENIR 1 $ 83.600 $1.900
N900226715 ESSC24 CMRC Recaudo Coosalud ADRES ESSC24 1 $ 65.300 $ 1.500
N890903790 14-11  ARL SURA 1 $12.800 $ 300
SubTotales: $161.700 $3.700
Total a Pagar: $ 165.400

Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: gﬁglna ldel

13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77.

Enlace Operativo no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios para corroborar
la veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacién suministrada directamente por el cliente. EKPE?TOS
en PILA

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos. '



AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

SuAporte |
e n I a ce 3’ Fecha creacion reporte: 2025-12-25, 06:21:05 PM

2 Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 82542994
opera I vo
Periodo Cotizacion: octubre de 2025 Periodo Servicio: octubre de 2025
PAGADO 24/12/2025
|. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social JUANITA BERONICA PUIN CORREDOR
Documento CC1002367961 Direccion CL55#9 - 26
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3212170019
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO
Ciudad TUNJA Departamento BOYACA
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP ARL SURA
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonfalw
domicaan | ApelidosyNombes | Too | sutre /5|11 81215 51518151 2 S S/8(IR 215 1S mammradon | 58, | Ape | mamimsvadon
o|la|g|o
CC 1002367961 | SR BERONICAPUIN 59 0 [x|x 0 |12[12/11{ 0 |(230301) PORVENIR $521.950( 5 83.600|(ESSC24) EPS-S COOSALUD $521.950|  $65.300 2,436 $521.950|  $ 12.800|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $161.700
IILTOTALES
et T (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF gg;:s Min Epdourceascién Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
a Favor) EPS MORA DE MORA
$521.950 $521.950 $521.950 $0 $83.600 $65.300 $12.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $161.700 $3.700 $165.400
Paginaldel

Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogotéa: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77. ERTOS

eXPRILA

"

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.



Transaccién Aprobada

Su planilla ha sido enviada y pagada con éxito. Por favor imprima este comprobante como
soporte del envio y pago de su planilla. e n Gce _3)

operative

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién
Razén Social del Operador de Informacion
Descripcién

Fecha

Periodo de Cotizacion Otros Riesgos
Periodo de Cotizacion Para Salud
Empresa

CEDULA CIUDADANIA

Codigo Sucursal (Nombre)

Referencia de Pago/ Numero Planilla
Tipo de Planilla

Numero Transaccion Bancaria/ CUS
Banco

Valor

Estado de la Transaccién

Direccién IP de Origen

900089104-5
Enlace Operativo

Pago de SuAporte

2025-12-28, 10:14:07 AM en horario extendido
noviembre de 2025

noviembre de 2025

JUANITA BERONICA PUIN CORREDOR
CC 1002367961

()

82542999

|

2041821735

(1507) - NEQUI
$163.300

Aprobada

WWW.suaporte.com.co

Nimero Afiliados Valor sin Mora Total Intéreses Mora

Nit Cédigo Administradora
N800224808 230301 PORVENIR 1 $ 83.600 $ 800
N900226715 ESSC24 CMRC Recaudo Coosalud ADRES ESSC24 1 $ 65.300 $ 600
N890903790 14-11  ARL SURA 1 $12.800 $ 200
SubTotales: $161.700 $1.600
Total a Pagar: $163.300

Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: gﬁglna ldel
13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77.

Enlace Operativo no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios para corroborar
la veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacién suministrada directamente por el cliente.

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.



S UApO rte | AUTOLIQUIDACION

CONSOLIDADA

e n I a ce 3’ Fecha creacion reporte: 2025-12-28, 10:26:29 AM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 82542999

operativae

Periodo Cotizacion: noviembre de 2025 Periodo Servicio: noviembre de 2025

PAGADO 28/12/2025 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social JUANITA BERONICA PUIN CORREDOR

Documento CC1002367961 Direccion CL 55 #9 - 26
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3212170019
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO
Ciudad TUNJA Departamento BOYACA
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonfalw
a &6
" Apellidos y Nombres Tipo | subtipo |o|f|r| WYyl el g5z w < lel5 e <| G| <| O ’ 1BC Aporte . 1BC Aporte ; IBC Aporte o 1BC Aporte | Aporte | Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|5|B|a
CC 1002367961 | SR BERONICAPUIN 59 0 [x|x 0 |12[12/11{ 0 |(230301) PORVENIR $521.950( 5 83.600|(ESSC24) EPS-S COOSALUD $521.950|  $65.300 2,436 $521.950|  $ 12.800|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $161.700
IILTOTALES
TERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$521.950 $521.950 $521.950 $0 $83.600 $ 65.300 $12.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $161.700 $1.600 $ 163.300
Paginaldel

Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77. ExPE“Tos
en PILA

"

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.



enlace »

operativae

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién 900089104-5
Razén Social del Operador de Informacion Enlace Operativo
Descripcién Pago de SuAporte
Fecha 2025-12-24, 06:13:06 AM
Periodo de Cotizacion Otros Riesgos diciembre de 2025
Periodo de Cotizacion Para Salud diciembre de 2025
Empresa JUANITA BERONICA PUIN CORREDOR
CEDULA CIUDADANIA CC 1002367961
Codigo Sucursal (Nombre) ()
Referencia de Pago/ Numero Planilla 82543005
Tipo de Planilla |
Namero Transaccién Bancaria/ CUS 2033674379
Banco (1507) - NEQUI
Valor $14.800
Estado de la Transaccién Aprobada
Direccién IP de Origen 172.29.10.57
Nit Cédigo Administradora Namero Afiliados Valor sin Mora Total Intéreses Mora
N800224808 230301 PORVENIR 1 $7.600 $0
N900226715 ESSC24 CMRC Recaudo Coosalud ADRES ESSC24 1 $6.000 $0
N890903790 14-11  ARL SURA 1 $1.200 $0
SubTotales: $ 14.800 $0
Total a Pagar: $14.800

Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: gﬁglna ldel

13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77.

Enlace Operativo no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios para corroborar
la veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacién suministrada directamente por el cliente. EKPE?TOS
en PILA

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos. '



S UApO rte | AUTOLIQUIDACION

enlace
- Fecha creacion reporte: 2025-12-25, 06:21:07 PM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES

operativae

Numéro Planilla: 82543005

Periodo Cotizacion: diciembre de 2025 Periodo Servicio: diciembre de 2025

PAGADO 24/12/2025

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social JUANITA BERONICA PUIN CORREDOR

Documento CC1002367961 Direccion CL 55 #9 - 26
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3212170019
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO
Ciudad TUNJA Departamento BOYACA
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonfalw
a &6
. Apellidos y Nombres Tipo | subtipo |o|f|r| WYyl el g5z w < lel5 e <| G| <| O ’ 1BC Aporte . 1BC Aporte ; IBC Aporte . 1BC Aporte | Aporte | Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|5|B|a
CC 1002367961 | SR BERONICAPUIN 59 0 [x|x 0|1]1|1]0 |(230301) PORVENIR 547450 $7.600|(ESSC24) PSS COOSALUD $47.450|  $6.000 2,436 $47.450|  $1.200|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $14.800
IILTOTALES
TERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 47.450 $ 47.450 $ 47.450 $0 $7.600 $6.000 $1.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $14.800 $0 $14.800
Paginaldel

Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77. ExPE“Tos
en PILA

"

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.



DEJANDO HUELLA

REFUGIO ANIMAL

CONVENIO DE ASOCIACION N° 1159 DE 2025
MUNICIPIO DE TUNJA y "FUNDACION DEJANDO HUELLA, REFUGIO ANIMAL"

OBJETO: SMA-54 Aunar esfuerzos técnicos, administrativos y financieros para el desarrollo de
jornadas de esterilizacion masivas y de identificacién de caninos y felinos, con tenedores
pertenecientes a los grupos A, B y C del SISBEN IV, y los contemplados en las lineas especiales
sefialadas en la ley 2374 de 2024, para promover el bienestar animal y la tenencia responsable de
animales de compaifiia en la zona urbana y rural del municipio de Tunja.

SOPORTES PAGO DE SEGURIDAD
SOCIAL (SALUD, PENSION Y ARL),
ENTRE AGOSTO - DICIEMBRE 2025

EVELIN VANESSA
CHAPARRO BECERRA

CC 1053442832
Técnica en Auxiliar Veterinario




Transaccién Aprobada

Su planilla ha sido enviada y pagada con éxito. Por favor imprima este comprobante como
soporte del envio y pago de su planilla.

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién
Razén Social del Operador de Informacion
Descripcién

Fecha

Periodo de Cotizacion Otros Riesgos
Periodo de Cotizacion Para Salud
Empresa

CEDULA CIUDADANIA

900097333-9
SIMPLE S.A.

Pago de SuAporte

2025-12-27, 08:57:36 AM en horario extendido
agosto de 2025

agosto de 2025

EVELIN VANESSA CHAPARRO BECERRA
CC 1053442832

Codigo Sucursal (Nombre) ()
Referencia de Pago/ Numero Planilla 1078207060
Tipo de Planilla |

Namero Transaccién Bancaria/ CUS 2039799706
Banco (1507) - NEQUI
Valor $110.300
Estado de la Transaccién Aprobada

Direccién IP de Origen www.simple.co

Total Intéreses Mora

Valor sin Mora

Nimero Afiliados

Nit Cédigo Administradora

N800224808 230301 PORVENIR 1 $53.200 $3.800
N900156264 EPS041 CMRC.RECA.FOSYGA-NUEVAEPS R MOVILIDAD 1 $41.600 $3.000
N890903790 14-11  ARL SURA 1 $8.100 $ 600

SubTotales: $102.900 $ 7.400

Total a Pagar: $110.300

. - . . . . . . ! _Pﬁégina ldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira:

3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Fécil, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios para corroborar la
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacién suministrada directamente por el cliente.

iEl Poder

de lo SIMPLE!
Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2025-12-28, 09:52:53 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1078207060

Periodo Cotizacion: agosto de 2025 Periodo Servicio: agosto de 2025

PAGADO 27/12/2025 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social EVELIN VANESSA CHAPARRO BECERRA

Documento CC1053442832 Direccion CL 36 #17 - 101
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3212814739
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad DUITAMA Departamento BOYACA
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
alolafw
a Liolxo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|5|B|a
CC 1053442832 | EYELINVANESSACHAPARRO | 5 0 [x|x 0|7|7|7]0 |(230301) PORVENIR $332150|  $53.200|(EPS041) NUEVA EPS S.A. CM $332.150|  $41.600 2,436 $332150|  $8.100|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $102.900
IILTOTALES
ERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$332.150 $332.150 $332.150 $0 $53.200 $41.600 $8.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $102.900 $7.400 $110.300
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




Transaccién Aprobada

Su planilla ha sido enviada y pagada con éxito. Por favor imprima este comprobante como
soporte del envio y pago de su planilla.

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién
Razén Social del Operador de Informacion
Descripcién

Fecha

Periodo de Cotizacion Otros Riesgos
Periodo de Cotizacion Para Salud
Empresa

CEDULA CIUDADANIA

900097333-9
SIMPLE S.A.

Pago de SuAporte

2025-12-27, 08:54:47 AM en horario extendido
septiembre de 2025

septiembre de 2025

EVELIN VANESSA CHAPARRO BECERRA
CC 1053442832

Codigo Sucursal (Nombre) ()
Referencia de Pago/ Numero Planilla 1078207066
Tipo de Planilla |

Namero Transaccién Bancaria/ CUS 2039793823
Banco (1507) - NEQUI
Valor $216.300
Estado de la Transaccién Aprobada

Direccién IP de Origen www.simple.co

Total Intéreses Mora

Valor sin Mora

Nimero Afiliados

Nit Cédigo Administradora

N800224808 230301 PORVENIR 1 $ 106.300 $5.500
N900156264 EPS037 NUEVA EPS 1 $83.100 $4.300
N890903790 14-11  ARL SURA 1 $ 16.200 $ 900

SubTotales: $ 205.600 $10.700

Total a Pagar: $216.300

. - . . . . . . ! _Pﬁégina ldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira:

3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Fécil, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios para corroborar la
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacién suministrada directamente por el cliente.

iEl Poder

de lo SIMPLE!
Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2025-12-28, 09:48:57 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1078207066

Periodo Cotizacion: septiembre de 2025  Periodo Servicio: septiembre de 2025

PAGADO 27/12/2025 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social EVELIN VANESSA CHAPARRO BECERRA

Documento CC1053442832 Direccion CL 36 #17 - 101
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3212814739
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad DUITAMA Departamento BOYACA
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
alolafw
a Liolxo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|5|B|a
CC 1053442832 | EYELINVANESSACHAPARRO | 5 0 [x|x 0 [14]1414] 0 |(230301) PORVENIR $664.300  $106.300|(EPS037) NUEVA EPS S.A. $664.300]  $83.100 2,436 $664.300|  $16.200|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $205.600
IILTOTALES
ERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 664.300 $ 664.300 $ 664.300 $0 $ 106.300 $83.100 $16.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 205.600 $10.700 $216.300
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




Simple

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién 900097333-9
Razén Social del Operador de Informacion SIMPLE S.A.
Descripcién Pago de SuAporte
Fecha 2025-12-27, 09:00:14 AM en horario extendido
Periodo de Cotizacion Otros Riesgos octubre de 2025
Periodo de Cotizacion Para Salud octubre de 2025
Empresa EVELIN VANESSA CHAPARRO BECERRA
CEDULA CIUDADANIA CC 1053442832
Codigo Sucursal (Nombre) ()
Referencia de Pago/ Numero Planilla 1078207069
Tipo de Planilla |
Numero Transaccion Bancaria/ CUS 2039805358
Banco (1507) - NEQUI
Valor $166.700
Estado de la Transaccién Aprobada
Direccién IP de Origen 172.29.10.57
Nit Cédigo Administradora Namero Afiliados Valor sin Mora Total Intéreses Mora
N800224808 230301 PORVENIR 1 $ 83.600 $2.600
N900156264 EPS037 NUEVAEPS 1 $ 65.300 $2.000
N890903790 14-11  ARL SURA 1 $12.800 $ 400
SubTotales: $161.700 $5.000
Total a Pagar: $166.700
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira:PG%gina ldel

3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Fécil, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios para corroborar la
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacién suministrada directamente por el cliente.

iEl Poder

de lo SIMPLE!
Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2025-12-28, 09:55:10 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1078207069

Periodo Cotizacion: octubre de 2025 Periodo Servicio: octubre de 2025

PAGADO 27/12/2025 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social EVELIN VANESSA CHAPARRO BECERRA

Documento CC1053442832 Direccion CL 36 #17 - 101
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3212814739
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad DUITAMA Departamento BOYACA
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
alolafw
a Liolxo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|5|B|a
CC 1053442832 | EYELINVANESSACHAPARRO | 5 0 [x|x 0 |12[12/11{ 0 |(230301) PORVENIR $521.950|  $83.600|(EPS037) NUEVA EPS SA. $521.950|  $65.300 2,436 $521.950|  $ 12.800|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $161.700
IILTOTALES
ERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$521.950 $521.950 $521.950 $0 $ 83.600 $ 65.300 $12.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $161.700 $5.000 $166.700
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




Transaccién Aprobada

Su planilla ha sido enviada y pagada con éxito. Por favor imprima este comprobante como
soporte del envio y pago de su planilla.

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién
Razén Social del Operador de Informacion
Descripcién

Fecha

Periodo de Cotizacion Otros Riesgos
Periodo de Cotizacion Para Salud
Empresa

CEDULA CIUDADANIA

900097333-9
SIMPLE S.A.

Pago de SuAporte

2025-12-27, 09:02:36 AM en horario extendido
noviembre de 2025

noviembre de 2025

EVELIN VANESSA CHAPARRO BECERRA
CC 1053442832

Codigo Sucursal (Nombre) ()
Referencia de Pago/ Numero Planilla 1078207070
Tipo de Planilla |

Namero Transaccién Bancaria/ CUS 2039810184
Banco (1507) - NEQUI
Valor $163.900
Estado de la Transaccién Aprobada

Direccién IP de Origen www.simple.co

Total Intéreses Mora

Valor sin Mora

Nimero Afiliados

Nit Cédigo Administradora

N800224808 230301 PORVENIR 1 $ 83.600 $1.100
N900156264 EPS037 NUEVA EPS 1 $ 65.300 $ 900
N890903790 14-11  ARL SURA 1 $12.800 $ 200

SubTotales: $161.700 $2.200

Total a Pagar: $163.900

. - . . . . . . ! _Pﬁégina ldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira:

3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Fécil, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios para corroborar la
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacién suministrada directamente por el cliente.

iEl Poder

de lo SIMPLE!
Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2025-12-28, 09:56:46 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1078207070

Periodo Cotizacion: noviembre de 2025 Periodo Servicio: noviembre de 2025

PAGADO 27/12/2025 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social EVELIN VANESSA CHAPARRO BECERRA

Documento CC1053442832 Direccion CL 36 #17 - 101
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3212814739
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad DUITAMA Departamento BOYACA
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
alolafw
a Liolxo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|5|B|a
CC 1053442832 | EYELINVANESSACHAPARRO | 5 0 [x|x 0 |12[12/11{ 0 |(230301) PORVENIR $521.950|  $83.600|(EPS037) NUEVA EPS SA. $521.950|  $65.300 2,436 $521.950|  $ 12.800|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $161.700
IILTOTALES
ERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$521.950 $521.950 $521.950 $0 $ 83.600 $ 65.300 $12.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $161.700 $2.200 $ 163.900
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




Transaccién Aprobada

Su planilla ha sido enviada y pagada con éxito. Por favor imprima este comprobante como
soporte del envio y pago de su planilla.

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién
Razén Social del Operador de Informacion
Descripcién

Fecha

Periodo de Cotizacion Otros Riesgos
Periodo de Cotizacion Para Salud
Empresa

CEDULA CIUDADANIA

900097333-9
SIMPLE S.A.

Pago de SuAporte

2025-12-27, 09:05:03 AM en horario extendido
diciembre de 2025

diciembre de 2025

EVELIN VANESSA CHAPARRO BECERRA
CC 1053442832

Codigo Sucursal (Nombre) ()
Referencia de Pago/ Numero Planilla 1078207071
Tipo de Planilla |

Namero Transaccién Bancaria/ CUS 2039815461
Banco (1507) - NEQUI
Valor $14.800

Estado de la Transaccién Aprobada

Direccién IP de Origen www.simple.co

Total Intéreses Mora

Valor sin Mora

Nimero Afiliados

Nit Cédigo Administradora

N800224808 230301 PORVENIR 1 $7.600 $0
N900156264 EPS037 NUEVA EPS 1 $6.000 $0
N890903790 14-11 ARL SURA 1 $1.200 $0

SubTotales: $ 14.800 $0

Total a Pagar: $14.800

. - . . - . . . . _Pﬁégina ldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira:

3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Fécil, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios para corroborar la
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacién suministrada directamente por el cliente.

iEl Poder

de lo SIMPLE!
Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2025-12-28, 10:01:29 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1078207071

Periodo Cotizacion: diciembre de 2025 Periodo Servicio: diciembre de 2025

PAGADO 27/12/2025 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social EVELIN VANESSA CHAPARRO BECERRA

Documento CC1053442832 Direccion CL 36 #17 - 101
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3212814739
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad DUITAMA Departamento BOYACA
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonfalw
a Liolxo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
liatifiteg 9 ? Y s e |2|E E EREENHEHEEER B ER R AemITEEER Pension | Pension CEINEELE salud alud T Riesgos Rigsgcs GChil=taccls Caja gaja SENA i e el
o|5|B|a
CC 1053442832 | EYELINVANESSACHAPARRO | 5 0 [x|x 0|1]1|1]0 |(230301) PORVENIR $47.450|  $7.600|(EPS037) NUEVA EPS SA. $47.450|  $6.000 2,436 $47.450|  $1.200|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $14.800
IILTOTALES
ERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacion
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 47.450 $ 47.450 $ 47.450 $0 $7.600 $6.000 $1.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $14.800 $0 $14.800
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




