CERTIFICADO DE SUPERVISION O INTERVENTORIA PARA PAGO

CODIGO : GF-F-02

FECHA : 2021-05-04 VERSION : V-7
1. INFORMACION DE SUPERVISION O INTERVENTORIA
SUPERVISOR(A) (ES) LORENA ANYELINE CORVERA VILLAMIZAR
II. INFORMACION CONTRACTUAL
Contrato No. NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL CONTRATISTA C.C.-C.E-NIT-RUT- ID No.
1091 ‘ ‘ HASBEIDY LORENA ACEVEDO ACUNA 1.090.431.080
FECHA INICIO 03-mar-2025 FECHA TERMINACION | 31-dic-2025 No. RP S%“QEE?AM'SO(S) 234025

Objeto del Contrato:

Prestar con plena autonomia técnica y administrativa sus servicios profesionales a la Agencia para la Reincorporacion y la Normalizacion ARN - Direccion Programatica de Reintegracion - Subdireccion
Territorial para apoyar las gestiones interinstitucionales que faciliten el acceso de la poblacion sujeto de atencién de la ARN a la oferta regional y local, asi como brindar el acompafiamiento y
seguimiento para su integracion efectiva.

CONTRATO

VALOR $

INICIAL| $

59.600.000 PAGOS ACUMULADOS (2) $  35.600.000

VR. ACTUAL (1)| $

37.200.000 VR.APAGAR (3)| $ 600.000 SALDO CONTRATO (=1-2-3)| $

EL CONTRATISTA PRESENTA SOPORTES EN LA QUE CONSTA EL PAGO DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD

SOCIAL INTEGRAL Y ARL, POR VALOR CORRESPONDIENTE AL PAGO CERTIFICADO, ASI: Régimen: :No Responsable de IVA

! AGOSTO !

SEPTIEMBRE Otro:

CERTIFICO BAJO MI ENTERA RESPONSABILIDAD QUE EL CONTRATISTA CUMPLIO A CABALIDAD CON EL OBJETO Y OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO, EN LOS

TERMINOS Y TIEMPO PACTADOS, DE ACUERDO CON LAS DISPOSICIONES LEGALES ESPECIALMENTE LA LEY 1474 DE 2011,

POR LO TANTO AUTORIZO EL PAGO POR VALOR DE: $ 1.600.000 CORRElf;ggggNTE AL 012108 de septiemore de 2025
Usos Presupuestales:
RP RUBRO VALOR PAGO USO PRESUPUESTAL DISTRIBUCION
A-03-03-01-001 1.600.000 A-02-02-02-008-003-09 1.600.000
234025
1.600.000 1.600.000

OBSERVACIONES y ANEXOS: (Relacione No(s). FACTURA(S) en caso que aplique; escriba comentarios que considere relevantes para el pago; informe o relacione los anexos o documentos adicionales; tenga en cuenta que puede

afectar varios rubros presupuestales y/o dependencias de gasto; solicite ayuda para diligenciar de ser el caso).

Informe de Actividades radicado en Gestion Contractual mediante MEM25-013719. El pago de la PILA No. 7983976039, correspondiente al periodo de cotizacion AGOSTO de 2025, se realizd el dia 2025-09-22. El valor
de los aportes al SGSS fueron liquidados correctamente y validados en la plataforma establecida por el Ministerio de salud. El pago de la PILA No. 7988286685 correspondiente al periodo de cotizacion SEPTIEMBRE de
2025, se realizo el dia 2025-09-24.El valor de los aportes al SGSS fueron liquidados correctamente y validados en la plataforma establecida por el Ministerio de salud.

Firmado digitalmente
por Lorena Anyeline
Corvera Villamizar

FIRMA SUPERVISOR(A)(ES) Y/O INTERVENTOR(A)(ES)

Lorena Anyeline
Corvera Villamizar

El registro de datos personales, autoriza a la entidad para la recoleccién, almacenamiento y uso de los mismos conforme a las disposiciones contenidas en la Ley 1581 de 2012 y las normas que la modifiquen, adicionen o

complementen. Conozca la Politica de Privacidad y Tratamiento de Datos Personales a través de
http://www.reincorporacion.gov.co/

Documento no Controlado. La version vigente se encuentra en el software para la administracién de la planeacion y gestion."




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach o
Pagos de SOPORTE DE PAGO GENERAL - B I b'
SO |z Z Bancolombia
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1090431080 | | NUMERO PLANILLA: 7083976039  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: HASBEIDY LORENA ACEVEDO ACUNA | peRiopo cOTIZACION OTROS MES agosto ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES agosto ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: CUCUTA DEPARTAMENTO: NORTE DE SANTANDER || pirS DE MORA. -
DIRECCION: AVENIDA 0 # 0-32 BARRIO LLERAS  TELEFONO: 3208632 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/09/22 NUMERO AUTORIZACION: 1794274113
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de servicios personales n.c.p.
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL
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 $ 384.000 $0 $0 $0 $0 $1.300 $0 $ 384.000 $1.300 $ 385.300
[SUBTOTALES: $ 384.000 $1.300 $ 385.300

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 $ 300.000 $0 $1.000 $0 $ 300.000 $1.000 $0 $ 301.000
SUBTOTALES: $ 300.000 $1.000 $0 $ 301.000

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
29 .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % E 5 % O|Flywaololx o = P4 = L < O al = o 5 FSP AROIZS INDICADOR 5 5 CENTRO 8
N° - NOMBRES ; s Zo5 z2wo<g<o o v | a|d|o|sS| < 50| o . VOLUNTARIOS TOTAL 3] . |VALOR| TOTAL 3] TOTAL | IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X | HHFFFO > > n O = | > < > = |
o & hﬁ% ADMIN |g IBC  COTIZACION TARIFA | \oopTe | ADMIN | IBC  |COTIZACION| \nped| poopre | ADMIN o 1BC DE  |\boRTE 2 ADMIN | o0 DO R TE APORTE APORTEAPORTE
8 é @ = ‘a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL o o TRABAJO
1 cc ACEVEDO |[NDEPEND $2.400.000 NO 230301- |30 $ $384.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 384.000EPS037- 30 $  $300.000 $0 $300.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1090431080 gig{;‘gm PORVENIR| | 2.400.000 NUEVA 2.400.000
LORENA EPS

TOTAL PAGADQO: $ 686.300
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach o
Pagos e SOPORTE DE PAGO GENERAL == B I b'
Seg d
SO | = —~— Bancolombia
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1090431080 | | NUMERO PLANILLA: 7088286685  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: HASBEIDY LORENA ACEVEDO ACUNA || pepiopo CcOTIZACION OTROS MES septiembre ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES septiembre ARNO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: CUCUTA DEPARTAMENTO: NORTE DE SANTANDER || pirS DE MORA. o
DIRECCION: AVENIDA 0 # 0-32 BARRIO LLERAS = TELEFONO: 3208632 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/09/24  NUMERO AUTORIZACION: 1798540704
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de servicios personales n.c.p.
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL
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 $ 115.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 115.200 $0 $ 115.200
SUBTOTALES: $115.200 $0 $115.200

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 $90.000 $0 $0 $0 $90.000 $0 $0 $90.000
SUBTOTALES: $90.000 $0 $0 $90.000

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 $ 3.800 $ 3.800 $0 $0 $3.800
SUBTOTALES: $3.800 $0 $0 $3.800

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
21 <= PENSION SALUD ARP - CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE HEEE: O plylwagx a ) =z 2w < Q & k| o 5 FSP [rORTES INDICADOR o o CENTRO 3
N° - NOMBRES i sz 05 z/uo<g<o g9 F| Q| o= < |3 O x (@) 2 VOLUNTARIOS TOTAL O ~v| VALOR | TOTAL O TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE[COTIZANTE| BASICO |SALARIO Elx|FFFHO > | 3| |0 =3 > | > = -
Q& 'L'IL-'E ADMIN ® IBC  [COTIZACION TARIFA | o orTe | ADMIN ® IBC  |COTIZACION| \ soec| aporTE | APMIN ® IBC DE  |\PORTE e ADMIN |\ 55 B TEIAPORTEIAPORTEAPORTEIAPORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 [cC ﬁgﬁ\éiDO :\’I\ITDEEPENDIE $ 2.400.000 NO 09 230301- 9| $720.000 $115.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 115.200EPS037- |9| $720.000 $90.000 $0 $90.00014-23- 9| $720.000109043108| $ 3.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1090431080 LASBEIDY |CONTRATO PORVENIR NUEVA POSITIVA
LORENA  |PRESTACION EPS COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.

TOTAL PAGADQO: $ 209.000

2025/09/26 3:02 PM USUARIO: SOI CC1090431080 PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 1090431080
DESDE JULIO 2025 HASTA SEPTIEMBRE 2025

ach .

SO

|

{ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS DEL COTIZANTE

J

TIPO IDENTIFICACION:
APELLLIDOS:
CIUDAD/MUNICIPIO:
TIPO COTIZANTE:

1090431080

HASBEIDY LORENA
NORTE DE SANTANDER
3208632

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

CUCUTA DEPARTAMENTO:
AVENIDA 0 # 0-32 BARRIO LLERAS TELEFONO:

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

ACEVEDO ACUNA NOMBRES:
CUCUTA DEPARTAMENTO:
INDEPEND SUBTIPO COTIZANTE:

1090431080

HASBEIDY LORENA
NORTE DE SANTANDER

TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE || COLOMBIANO RESIDENTE EN EL EXTERIOR: NO EXTRANJERO NO OBLIGADO A COTIZAR PENSION: NO
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de servicios personales n.c.p. | | TIPO DE SALARIO:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO | | COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
PLANILLA No: 7988286685 | TIPO DE PLANILLA: | | PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: septiembre - 2025 | PERIODO COTIZACION SALUD: septiembre - 2025 | FECHA DE PAGO: 24/09/2025 | FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: UNICO
SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
NOVEDADES .
PENSION SALUD ARP CCF SENA ICBF ESAP MINEDU
S FSP APORTES VOLUNTARIOS S S S
INDICADOR CENTRO
SALARIO | 0 | GlwWuaox a | =z 2| w|<| Q & 5 |ag 0 . TOTAL O . VALOR TOTAL O ToTAL | O TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
p wio <o o » n — < > O
Basico |2 | e FEREE 2 % a |82 3| S |g 5| &| ADMN g IBC COTIZACION | EsisTENG) TARIFA | aporTE | APMIN 1o IBC COTIZACION' ppres | aporTE | APMIN 19 IBC DE APORTE | @ IBC ADMIN APORTE | APORTE | APORTE | APORTE | APORTE
3 n SOLIDARIDAD EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO 3
$ 2.400.000 09 230301- 9 $ 720.000 $ 115.200 $0 $0 $0 $ ONormal $115.200EPS037- | 9 $ 720.000 $90.000 $0  $90.00014-23- 9 $ 720.000 10904310 $ 3.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0
PORVENIR NUEVA EPS POSITIVA 8
COMPARNIA
DE
SEGUROS
SA.
PLANILLA No: 7988300254 | TIPO DE PLANILLA: I | PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: septiembre - 2025 | PERIODO COTIZACION SALUD: septiembre - 2025 | FECHA DE PAGO: 24/09/2025 | FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: SUCURSAL | SUCURSAL / DEPENDENCIA APORTANTE: 001 - ARN
SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
NOVEDADES .
PENSION SALUD ARP CCF SENA ICBF ESAP MINEDU
5 FSP APORTES VOLUNTARIOS S S 5
INDICADOR CENTRO
SALARIO | 0 | GlWuaox a | =z 2| w|<| Q & 5 |a o . TOTAL o . VALOR TOTAL o TOTAL | O TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
p wio <o <o » < — < > O
Basico |2 | FRRAEG 2 % @ | 8|23 S |g 5| | ADMN g IBC COTIZACION | EsISTENC! TARIFA | aporTE | APMIN ol IBC [ COTIZACION| sppes | aporTe | APMIN o IBC DE | aporTE |¢| BC ADMIN APORTE | APORTE | APORTE | APORTE | APORTE
3 ) SOLIDARIDAD EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = 3 TRABAJO 3
$2.236.000 11 230301- 20|  $1.490.667 $ 238.600 $0 $0 $0 $ QNormal $238.600EPS037- (20| $1.490.667  $186.400 $0  $186.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
PORVENIR NUEVA EPS
PLANILLA No: 7983976039 | TIPO DE PLANILLA: I | PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: agosto - 2025 | PERIODO COTIZACION SALUD: agosto - 2025 | FECHADEPAGO: 22/09/2025 {;FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: UNICO
SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
NOVEDADES .
PENSION SALUD ARP CCF SENA ICBF ESAP MINEDU
5 FSP APORTES VOLUNTARIOS o S 5
INDICADOR CENTRO
SALARIO | © | GlWuaax o =z 2| w|<| Q & 5 |a o . TOTAL Q . VALOR TOTAL O TOTAL | O TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
P wio <o <o » 0 — < > O
BASICO Z|cPEREG € 2 28323 £ |3 3| | ADMN 1g IBC COTIZACION | EsISTENC) TARIPA | APORTE |  ARMIN B CQIZACION| ~ ppres | aporTE | APMIN 19 IBC DE APORTE |2 IBC ADMIN APORTE | APORTE | APORTE | APORTE | APORTE
3 ) SOLIDARIDAD EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = 3 TRABAJO 3
$ 2.400.000 230301- 30|  $2.400.000 $ 384.000 $0 $0 $0 $ QNormal $ 384.000EPS037- (30| $2.400.000  $300.000 $0  $300.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
PORVENIR NUEVA EPS
PLANILLA No: 7980704542 | TIPO DE PLANILLA: I | PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: julio - 2025 | PERIODO COTIZACION SALUD: julio - 2025 | FECHA DE PAGO: 21/08/2025 | FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: UNICO
SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
NOVEDADES .
PENSION SALUD ARP CCF SENA ICBF ESAP MINEDU
= = = =
SALARIO | 0 | GlWuweaoex o =z 2| w|<| Q & 5 |ag S FeP APORTESYOLUNTHQ? MNDICADORY rors S VALOR TOTAL S CENTRO|  roraL |G TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
P wio <o <o » % — < > O o g
BASICO Z|cPEREG € 2 2823 £ g 3| | ADMN 1g IBC COTIZACION | e sISTENC) TARIPA | aporTE | APMIN o) 'a COTIZACION| apres | aporTE | APMIN 19 IBC DE APORTE |2 IBC ADMIN APORTE | APORTE | APORTE | APORTE | APORTE
3 ) SOLIDARIDAD EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL = 3 TRABAJO 3
$ 2.400.000 230301- 30|  $2.400.000 $ 384.000 $0 $0 $0 $ QNormal $ 384.000EPS037- {30/  $2.400.000  $300.000 $0  $300.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
PORVENIR NUEVA EPS
PLANILLA No: 7980677952 | TIPO DE PLANILLA: I | PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: junio - 2025 | PERIODO COTIZACION SALUD: junio - 2025 | FECHA DE PAGO: 29/07/2025 | FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: UNICO
SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
NOVEDADES .
PENSION SALUD ARP CCF SENA ICBF ESAP MINEDU
S FSP APORTES VOLUNTARIOS S S S
INDICADOR CENTRO
SALARIO | 0 | GjwWuaox a | =z 2| w|<| Q & 5 |ag 0 . TOTAL O . VALOR TOTAL O TOoTAL | O TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
p wio <o <o » % — < > O
Basico |2 | e FEREE 2 % a |82 3| S |g 5| &| ADMN 19 IBC COTIZACION | EsisTENG) TARIPA | aporTE | APMIN 1o IBC COTIZACION'| ppres | aporTE | APMIN 19 IBC DE APORTE | @ IBC ADMIN APORTE | APORTE | APORTE | APORTE | APORTE
3 n SOLIDARIDAD EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO 3
$ 2.400.000 230301- 30|  $2.400.000 $ 384.000 $0 $0 $0 $ ONormal $384.000EPS037- (30| $2.400.000  $300.000 $0  $300.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
PORVENIR NUEVA EPS
Entregado por: Recibido por:
2025/10/01 10:11 PM USUARIO: SOI - CC1090431080 PAGINA 1 DE 1



aportes
enlinea

Datos de las Liquidaciones Pagadas

| Pago |
Pensién Salud Planllla TransaccnSn pago

2025/03 2025/03
2025/03 2025/03
2025/03 2025/03
2025/04 2025/04
2025/04 2025/04
2025/04 2025/04
2025/04 2025/04
2025/04 2025/04
2025/05 2025/05
2025/05 2025/05
2025/05 2025/05
2025/05 2025/05
2025/06 2025/06
2025/06 2025/06

Z|1—=|1Z|1Z|Z|—~|1Z|Z|Z1Z| 1212

9483255151
9483306463
9485384724
9485386281
9485754720
9485754851
9485755293
9487241926
9486854145
9487242269
9487242362
9488386913
9488198163
9488568979

1347696275 2025/03/19
1353683143 2025/03/21
1443849993 2025/04/30
1443845634 2025/04/30
1462259623 2025/05/06
1466467067 2025/05/08
1466471887 2025/05/08
1535516623 2025/06/06
1525313676 2025/06/03
1535544329 2025/06/06
1581581563 2025/06/26
1608597841 2025/07/07
1599065310 2025/07/03
1609954382 2025/07/07

Aportes Sistema de Seguridad Social

[ = Y ;T —
Sl R G N o i B i i o
Pensién Planllla

2025/06 PORVENIR
2025/06 N PORVENIR
2025/05 N PORVENIR
2025/05 N PORVENIR
2025/06 | PORVENIR
2025/05 N PORVENIR
2025/05 N PORVENIR
2025/05 N PORVENIR
2025/05 N PORVENIR
2025/04 N PORVENIR
2025/04 N PORVENIR
2025/05 | PORVENIR
2025/04 N PORVENIR
2025/04 N PORVENIR
2025/04 N PORVENIR
2025/04 N PORVENIR
2025/04 N PORVENIR
2025/04 N PORVENIR
2025/04 | PORVENIR
2025/03 N PORVENIR
2025/03 N PORVENIR
2025/03 N PORVENIR
2025/03 N PORVENIR
2025/03 | PORVENIR

Aportes Parafiscales

Liquidacién

Pensién Planilla

2025/03
2025/03
2025/03
2025/03
2025/03
2025/04
2025/04
2025/04

Pagina 1de 2

zz—zzzzZz—

Certificado generado el 2025-09-29 a las 13:05

30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30

oo oocoooo

$-1,423,500
$3,887,500
$-3,887,500
$6,287,500
$1,423,500
$-1,423,500
$1,423,500
$-1,423,500
$3,887,500
$-3,567,500
$3,823,500
$1,423,500
$-1,423,500
$3,567,500
$-1,423,500
$3,885,800
$-1,423,500
$1,423,500
$1,423,500
$-1,423,500
$1,423,500
$-1,423,500
$3,807,500
$1,423,500

$0
$0
$0
$0
$0
$0
$0

$0
$31,500
$0
$0
$0
$0
$0
$0
$0
$0
$0
$0
$0
$0
$0
$0
$0
$0
$0
$0
$0
$0

$0
$0
$0
$0
$0
$0
$0

Certificado de aportes

Se certifica que ACEVEDO ACUNA HASBEIDY LORENA identificado con CC 1090431080 realizo el pago de los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social y Parafiscales para
HASBEIDY LORENA ACEVEDO ACUNA identificado con CC 1090431080:
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$0
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30
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30
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30
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$-1,423,500
$3,887,500
$-3,887,500
$6,287,500
$1,423,500
$-1,423,500
$1,423,500
$-1,423,500
$3,887,500
$-3,567,500
$3,823,500
$1,423,500
$-1,423,500
$3,567,500
$-1,423,500
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$1,423,500
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$0

$0

$0

$0
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$1,423,500
$0
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$0

$0
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$0
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Pensién Planilla

2025/04
2025/04
2025/04
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Z|Z1Z|Z|T|1Z|Z|Z|Z|Z|Z2]| | 2| Z|Z|Z2

Novedades
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Periodo
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2025/04
2025/04
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2025/06
2025/06
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