Bogota D.C, DICIEMBRE 2025

Sefior Coionel
HERNAN MAURICIO ACEVEDO RAMIREZ
Director CENAC-EDUCACION

Yo, ORIANA MARCELA SILVA DIAZ, identificado(a) con la cédula de ciudadania No. 1.064.118.038 expedida
en LA JAGUA DE IBIRICO,CESAR,, en uso de mis facultades mentales y legales; certifico bajo la gravedad de
juramento que en razén al contrato de prestacion de servicios No.084 MINISTERIO DE DEFENSA
NACIONAL- EJERCITO NACIONAL- CENTRAL ADMINISTRATIVA Y CONTABLE
ESPECIALIZADA DE EDUCACION - 2025, suscrito con el CENAC-EDUCACION -: con el fin de
“PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO COMUNICADOR SOCIAL Y/O PERIODISTA PARA LA
ESCUELA DE INGENIEROS MILITARES”, de conformidad con los establecido en la clausula Tercera-Régimen de

sequridad social, del presente contrato, que mis aportes obligatorios al sistema general de seairidad social (Salid v
Pension) y ARL son:

Decreto 1273 de 2018, se reglamenta el pago de la cotizacion, mes vencido de los trabajadores independientes
(Salud-pension y ARL)

PAGO DEL MES DE NOVIEMBRE DE 2025

Descripcion | NedePlanila | Valor Aportado

Aporté Sa‘lud:;vsyamd T”otarlw B 91768918 | 200.000 -

| Aporte Pension: Porvenir 256.000
Aporte ARL: Positiva 8.400
PAGO DEL MES DE DICIEMBRE DE 2025
¥° de Planilla lof Aportado.

Descripcion

Aporte Salud : Salud Total 92045324 200.000
Aporte Pension: Porvenir 256.000
Aporte ARL: Positiva 8.400

Dicha certificacion se expide dando cumpiimiento a io consagrado en ei decreto 2271
de junio de 2009, en su articulo 4 paragrafo.

Dado en DICIEMBRE, 2025

Atentamente Huella indice derecho
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compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NOMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREC PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO) pem ey
ce 1064118038 OGRIANA MARCELA SILVA DIAZ carrera 52 #1440 | 3002357603 |  orianasivadf@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMP
1>z>mm>_m_m._>urmu Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA B 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
PRESENTACION APGRTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NG 2025-11 2025-11 | 091212025 31768918 $464.400
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES cCF PARAFISCALES
No. de m mn&, Voluntari | Voluntario | pensionat | _Fonde Cotizacién /| Céd. M Cadigo Aporte | IBCatros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No. | TIpo | \yentificacién Apellidas y Nombres w w ummmmwmmuummmmnms [BCAFP | Cotizacién | o Afikado | Aportants | ' de | oensionalde | COd.EPS | IBCEPS [Uytipe | api | 1BCARL Mne.nla._nnm 1BCCCF | “CCF | parafiscales| SENA | ICBF | ESAP | MEN
solidaridad
1 | cc| 108118038 SILVA DIAZ ORIANA MARCELA ssfo] []n | [ 20301 | 00000 | 256000 ) 9 o ) EPS002 | -600.000 | 206000 | 1423 | 1600000 | 1 | Bav0 o ) o 0 a 0 0

Este documento est3 clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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compensar ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO) e =
ce 1084118038 ORIANA MARCELA SILVA DIAZ carrera 52 #14-40 3002357603 orianasivadf@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO £y
v>n>mrwrn%ormu Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA s P
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
PRESENTACION APGRIANTE SUCUREAL coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
- ; g 912 : 64.400
UNICA | — Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2025212 202542 ! 031212025 82043324 i
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES. ccF PARAFISCALES
No. de i cod. Voluntari | Voluntario vuﬂhu.. Féuds, Cotizacion /|  Céd. w Cadigo Aporte | IBCatros | Aporte | Aporte | Aporte | Aperte
No. | Tipo | o ntificacion Apellidas y Nombres w m HEHEHEHEEEHEHEN AFp | IBCAFP |Cotizacién | o ngade | Aportants de pendlonsl do | CALEPD: | WCEPS [ ator UPE | “ARL WCARL mnﬁ:nnm BCCCF | “Cer | parafiscales | SENA | ICBF | ESAP | MEN
solidaridad
1 ce 1064118038 SILVA DIAZ ORIANA MARCELA 5910 N X 230301 | 1.500.000 256.000 L] a L] a9 EPS002 *.800.000 206000 14-23 1.600.000 1 8.400 0 o o 0 a o L)

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion




‘Nequi

Resumen de pago

Descripcion de compra
MiPlanilla.com Pago Proteccion Social

Tienda
COMPENSAR-OI

Estado de la transaccion
Transaccion exitosa

Fecha de la transaccion
9 de diciembre de 2025 alas 12:29 p. m.

CUS
1993139087

Referencia Nequi
M07503347

¢Cuanto?
$464.400,00

Valor de los impuestos

$0,00
Numero de referencia 2

CcC
Numero de referencia 3

1064118038

Factura de comercio
91768918

Tu plata salio de:

n Disponible



‘Nequi

Resumen de pago

Descripcion de compra
MiPlanilla.com Pago Proteccion Social

Tienda
COMPENSAR-OI

Estado de la transaccion
Transaccion éxitosa

Fecha de la transaccion
9 de diciembre de 2025 alas 12:36 p. m.

CUS
1993167888

Referencia Nequi

M07690971
¢Cuanto?
$464.400,00

Valor de los impuestos

$0,00
Numero de referencia 1

201.24417198
Numero de referencia 2

CC

Numero de referencia 3

1064118038

Factura de comercio
92045324

Tu plata salio de:

n Disponible



