




























































CALI

| AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

 Forma Presentación

CC1143985428

PAGADO 03/12/2025 EN HORARIO EXTENDIDO

Fecha creación reporte: 2025-12-04, 04:35:29 AM Numéro Planilla:

diciembre de 2025 diciembre de 2025

1077702336

Periodo Cotización: Periodo Servicio:

 Departamento

TANIA CAROLINA MEJIA CUARAN

 Documento

 Razón Social

ÚNICO

CR 44 #37 - 69 REPUBLICA DE ISRAEL

 Teléfono Tipo de Empresa

 Total Afiliados

 Ciudad

 I. DATOS DEL APORTANTE

INDEPENDIENTE 3923365

 Dirección

VALLE DEL CAUCA

 Identificación

 Tipo Persona

1

NATURAL

 Representante Legal

IN
G

 Salud

R
E

T

Aporte
Caja

T
A

E

Aporte
Salud

Administradora Aporte
SENA

D
ia

s 
A

R
P

 ESAP

 Parafiscales

IG
E

Administradora TOTALIBC
Pensión

Administradora Aporte
Ministerio

Riesgos

V
C

T

Aporte
ICBF

PensionesNovedades

D
ia

s 
A

F
P

II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

S
L

N

T
D

P

Datos del Afiliado
 Identificacion

L
M

A

V
S

P

D
ia

s 
C

C
F

D
ia

s 
E

P
S

A
V

P

Aporte
Riesgos

IBC
Caja

V
A

C

T
D

E

V
S

T

IBC
Riesgos

T
A

P

Administradora Aporte
Pensión

Cajas

C
o

rr
ec

ci
o

n
es Nombres y Apellidos

IR
P

Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES

POSITIVA DE SEGUROS ARP

Referencia pago (PIN): 8823681967

PAGOSIMPLE

R
E

T
 P

R
E

T

C
O

R

Administradora

T
A

EApellidos y Nombres

V
C

T

T
D

E IBC
Pensión

D
ía

s 
C

C
F

V
S

T

T
A

P

T
D

P

D
ía

s 
A

F
P

 Identificación

A
V

P

IG
E

IN
G

V
A

C

Administradora

V
S

P

D
ía

s 
A

R
P

IR
P Aporte

PensiónS
L

N

Datos del Afiliado
Aporte

Ministerio
IBC
Caja

Aporte
Salud

IBC
Riesgos

Aporte
Caja

Aporte
Riesgos

 ESAPAporte
SENA

Aporte
ICBFAdministradoraTarifa

 II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

Pensiones  Salud Riesgos Cajas  Parafiscales
Tipo

Cotizante
Subtipo

Cotizante Total

Total

L
M

A

D
ía

s 
E

P
S

Novedades

1,044 $ 14.900 (NIN-CC) NINGUNA CCF $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 1143985428 00 (25-14) COLPENSIONES $ 1.423.500 $ 227.800 (ESSC18) EMSSANAR EPS $ 1.423.500 $ 178.000 $ 1.423.500TANIA CAROLINA MEJIA
CUARAN 3030XX 03059 0 $ 420.700

$ 420.700

Aportes
ESAP

Aportes
Min Educación

(Incapacidades,
Licencias, Saldos

a Favor) EPS
Aportes Pensión

SUBTOTAL SIN
INTERESES DE

MORA
IBC Pensión Aportes Cajas

 III.TOTALES

$ 0 $ 420.700

Incapacidades
ARPIBC Riesgos TOTAL FINALIBC Cajas

$ 0

Aportes Riesgos Aportes ICBFAportes SaludIBC Salud
TOTAL

INTERESES
DE MORA

Aportes Sena

$ 0$ 1.423.500 $ 1.423.500 $ 1.423.500 $ 0 $ 227.800 $ 178.000 $ 14.900 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0

Líneas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotá 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellín: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del País: 018000 971 971 - ¡Más que Fácil, SIMPLE!

 1Página 1 de

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







CALI

| AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

 Forma Presentación

CC1143985428

PAGADO 04/02/2026

Fecha creación reporte: 2026-02-04, 01:54:47 PM Numéro Planilla:

enero de 2026 enero de 2026

1078566553

Periodo Cotización: Periodo Servicio:

 Departamento

TANIA CAROLINA MEJIA CUARAN

 Documento

 Razón Social

ÚNICO

CR 44 #37 - 69 REPUBLICA DE ISRAEL

 Teléfono Tipo de Empresa

 Total Afiliados

 Ciudad

 I. DATOS DEL APORTANTE

INDEPENDIENTE 3923365

 Dirección

VALLE DEL CAUCA

 Identificación

 Tipo Persona

1

NATURAL

 Representante Legal

IN
G

 Salud

R
E

T

Aporte
Caja

T
A

E

Aporte
Salud

Administradora Aporte
SENA

D
ia

s 
A

R
P

 ESAP

 Parafiscales

IG
E

Administradora TOTALIBC
Pensión

Administradora Aporte
Ministerio

Riesgos

V
C

T

Aporte
ICBF

PensionesNovedades

D
ia

s 
A

F
P

II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

S
L

N

T
D

P

Datos del Afiliado
 Identificacion

L
M

A

V
S

P

D
ia

s 
C

C
F

D
ia

s 
E

P
S

A
V

P

Aporte
Riesgos

IBC
Caja

V
A

C

T
D

E

V
S

T

IBC
Riesgos

T
A

P

Administradora Aporte
Pensión

Cajas

C
o

rr
ec

ci
o

n
es Nombres y Apellidos

IR
P

Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES

POSITIVA DE SEGUROS ARP

Referencia pago (PIN): 8823772016

PAGOSIMPLE

R
E

T
 P

R
E

T

C
O

R

Administradora

T
A

EApellidos y Nombres

V
C

T

T
D

E IBC
Pensión

D
ía

s 
C

C
F

V
S

T

T
A

P

T
D

P

D
ía

s 
A

F
P

 Identificación

A
V

P

IG
E

IN
G

V
A

C

Administradora

V
S

P

D
ía

s 
A

R
P

IR
P Aporte

PensiónS
L

N

Datos del Afiliado
Aporte

Ministerio
IBC
Caja

Aporte
Salud

IBC
Riesgos

Aporte
Caja

Aporte
Riesgos

 ESAPAporte
SENA

Aporte
ICBFAdministradoraTarifa

 II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

Pensiones  Salud Riesgos Cajas  Parafiscales
Tipo

Cotizante
Subtipo

Cotizante Total

Total

L
M

A

D
ía

s 
E

P
S

Novedades

1,044 $ 18.300 (NIN-CC) NINGUNA CCF $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 1143985428 00 (25-14) COLPENSIONES $ 1.750.905 $ 280.200 (ESSC18) EMSSANAR EPS $ 1.750.905 $ 218.900 $ 1.750.905TANIA CAROLINA MEJIA
CUARAN 3030X 03059 0 $ 517.400

$ 517.400

Aportes
ESAP

Aportes
Min Educación

(Incapacidades,
Licencias, Saldos

a Favor) EPS
Aportes Pensión

SUBTOTAL SIN
INTERESES DE

MORA
IBC Pensión Aportes Cajas

 III.TOTALES

$ 0 $ 517.400

Incapacidades
ARPIBC Riesgos TOTAL FINALIBC Cajas

$ 0

Aportes Riesgos Aportes ICBFAportes SaludIBC Salud
TOTAL

INTERESES
DE MORA

Aportes Sena

$ 0$ 1.750.905 $ 1.750.905 $ 1.750.905 $ 0 $ 280.200 $ 218.900 $ 18.300 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0

Líneas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotá 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellín: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del País: 018000 971 971 - ¡Más que Fácil, SIMPLE!

 1Página 1 de

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



N° DS256471

N.I.T.: 890399029-5

DOCUMENTO SOPORTE  EN ADQUISICIONES 

EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR

Fecha de Generación:

Medio de Pago :

Fecha de Pago :

Departamento:  

Ciudad: 

Dirección: 

Tipo de Negociación

Tipo de responsabilidad:

Tipo de Contribuyente:

Teléfono:

Correo:
Contado

17/02/2026

2026-02-17

DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA

00:00:00Edificio Palacio de San Francisco, carrera, COMUNA 3

CALI

Valle del Cauca

+57 (602) 620 00 00

Facturacion.Movilidad@valledelcauca.gov.co

Persona Juridica

O-13;O-48

Transferencia Débito Interbancario

INFORMACIÓN DEL VENDEDOR Y/O PRESTADOR DE SERVICIO

Nombre Apellido o Razón Social : 

Dirección: 

Departamento 

Ciudad: 

NIT / Número de Documento

Tipo de Contribuyente 

Tipo de Responsabilidad

Correo Teléfono

11439854285

TANIA CAROLINA MEJIA CUARAN

CR 44 37 78

CALI

Valle del Cauca

taniacarolinaj5@gmail.com

Persona Natural

O-99

TOTALNro DescripciónCódigo U/M Cant Precio Unitario
Descuento Recargo IMPUESTOS

 %   Importe  %   Importe  %           IVA  %      INC  %     ICA
 0.00

1.340.19.13-5521 

CONTRATO DEL 15 

ENERO 2026 . OBJE

 2,500,000.00 2,500,000.00NIU  1.001 00001

Monto

DESCUENTOS Y RECARGOS GLOBALES

Nro Tipo Código Descripción Porcentaje %

DATOS DE REFERENCIA

NUMERO DOCUMENTO REFERENCIATIPO DOCUMENTO REFERENCIA FECHA REFERENCIA

OBSERVACIONES

5600103107,, Nro planilla:1078566553 - 8823772016,CUOTA 2

IVA

SUB TOTAL

TOTAL DOCUMENTO

1 / 1

RETEIVA

RETEICA

TOTAL COMPRA

 2,500,000.00

 0.00

 2,500,000.00

Autorización Habilitación Facturación Electrónica No. 18764097102036 del 8/15/2025,Desde el No. DS25-4671 hasta el No.DS25-10000 Vigencia: Desde 8/15/2025 hasta 2/15/2027

Total en Palabras:

 2,500,000.00

RETERENTA

AHEEEHAPPMBJLMOIHBJJNMHDKEJCIBALFDEJEFAILNCJOPAHEEEHA
BNFFFNBPJOJDBHADMDIHMOEOAHFHAKBKFGILILFPFGBPNPBNFFFNB
DOIHNCFLDPHHAGAJJJEGFNDFHHCHCAONNBNCGGOJGOPCGBMHILOML
FNIKGDFBOLDAHKLNOMHHHPFBDHNPFMJKGIDMAMNCCEGHPNLAEGLPM
JINHGIFLDLFPBOADMAEGFPIPHALBBCGMEBMBCHDAPMGFLIGDANJGI
BBAHGKFFFFBILNKCMKHPBNEJNIAHHOPCLPNIBDGECIHPHGNDEGGPD
PDOEAHFHAKFJGAKJAGPGNAEAAHFHACPEHGDNECNBAKHIAHFHADPJE
OMOKAGFFFHKDNDAHNHEDCPKCHGFAGEHIOOHLABKMNAHOHHBBFMJAA
FCLILCFKKAGJFBPKPADJCOCHMONMFIENPJEDGLOGCNHJGKKPNOEOC
KMJLJMFEBFIHIHJNDNFPDMGMNNDIHJPIGPNDEDFHAFPLICABNBNPE
BAKBNBFOMAEKOOKJLHJFOCELAGEDKBHNADPAHCILJCHENLNKPGJHJ
MNNFNNEHKFJAJPEJPJOAGDDKAHFHAAHDKGFIKBHPGGPPAHFHANEID
APBBBPAPLBONPNLEBHHJPNACCCFAHFGLGIKPECNKEMHDDDDFABLCH
HHHHHHHPHHPPPPPPHHPPPHHHHHHHHPPHHHPPHHHHPPPHHPHHHHPHP

Dos  millones  quinientos  mil  pesos.- 

CUDE:2e00d6318570607483b542808332b57c74833cd9597057bccba395a4f0ee3848991215d880a4120b774d0c17ad2b7bc6

Representaciòn grafica de la Factura Electronica - Generado por Signature South Consulting Colombia S.A.S. NIT: 900508908 (www.southconsulting.com) / Revise su Documento Electrónico en: www.gosocket.net

MONEDA COP



Se certifica que GOBERNACION DEL VALLE DEL CAUCA, identificada con NI número 890399029, aportó por TANIA 
YISELA ORDOÑEZ HURTADO, identificado(a) con CC  número 1116448203 por concepto de aportes obligatorios al sistema 
General de Seguridad Social, mediante tipo de planilla Y número 47044618 para el periodo de salud 2026-01 y pensiones 
2026-01 de la siguiente forma.

TIPO CODIGO NOMBRE NIT

C
O

T
IZ

A
N

T
E

S
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B
T

IP
O
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G

R
E
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D
E

T
A

E

T
D

P

T
A

P

V
S

P

V
S

T

S
LN IG
E

LM
A

V
A

C

A
V

P

V
C

T

IR
P

C
O

R
R

E
C

IÓ
N

D
ÍA

S

IBC TARIFA 
APORTE

C
LA

S
E

 R
IE

S
G

O

COTIZACIÓN 
Y/O APORTE PERIODO NÚMERO DE 

PLANILLA

F
E

C
H

A
 D

E
 

P
A

G
O

E
X

O
N

E
R

A
C

IÓ
N

Riesgos 
Laborales

14-23 POSITIVA 
COMPANIA 

DE 
SEGUROS

860011153 59 0 X              0 30 $1.750.905 0,04350 4 $76.200 Enero - 
2026

47044618 09/02/2026 N

              

              

              

              

              

              

              

              

              

              

              

              

              

              

              

              

              

              

              

              

              

              

              

Este documento está clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Información.

El presente certificado se expide a los 9  días del mes Febrero de 2026

CERTIFICADO DE APORTES AL
SISTEMA DE PROTECCIÓN SOCIAL





CALI

| AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

 Forma Presentación

CC1143985428

PAGADO 25/02/2026

Fecha creación reporte: 2026-02-25, 02:19:08 PM Numéro Planilla:

febrero de 2026 febrero de 2026

1079344725

Periodo Cotización: Periodo Servicio:

 Departamento

TANIA CAROLINA MEJIA CUARAN

 Documento

 Razón Social

ÚNICO

CR 44 #37 - 69 REPUBLICA DE ISRAEL

 Teléfono Tipo de Empresa

 Total Afiliados

 Ciudad

 I. DATOS DEL APORTANTE

INDEPENDIENTE 3923365

 Dirección

VALLE DEL CAUCA

 Identificación

 Tipo Persona

1

NATURAL

 Representante Legal

IN
G

 Salud

R
E

T

Aporte
Caja

T
A

E

Aporte
Salud

Administradora Aporte
SENA

D
ia

s 
A

R
P

 ESAP

 Parafiscales

IG
E

Administradora TOTALIBC
Pensión

Administradora Aporte
Ministerio

Riesgos

V
C

T

Aporte
ICBF

PensionesNovedades

D
ia

s 
A

F
P

II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

S
L

N

T
D

P

Datos del Afiliado
 Identificacion

L
M

A

V
S

P

D
ia

s 
C

C
F

D
ia

s 
E

P
S

A
V

P

Aporte
Riesgos

IBC
Caja

V
A

C

T
D

E

V
S

T

IBC
Riesgos

T
A

P

Administradora Aporte
Pensión

Cajas

C
o

rr
ec

ci
o

n
es Nombres y Apellidos

IR
P

Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES

POSITIVA DE SEGUROS ARP

Referencia pago (PIN): 8823772016

PAGOSIMPLE

R
E

T
 P

R
E

T

C
O

R

Administradora

T
A

EApellidos y Nombres

V
C

T

T
D

E IBC
Pensión

D
ía

s 
C

C
F

V
S

T

T
A

P

T
D

P

D
ía

s 
A

F
P

 Identificación

A
V

P

IG
E

IN
G

V
A

C

Administradora

V
S

P

D
ía

s 
A

R
P

IR
P Aporte

PensiónS
L

N

Datos del Afiliado
Aporte

Ministerio
IBC
Caja

Aporte
Salud

IBC
Riesgos

Aporte
Caja

Aporte
Riesgos

 ESAPAporte
SENA

Aporte
ICBFAdministradoraTarifa

 II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

Pensiones  Salud Riesgos Cajas  Parafiscales
Tipo

Cotizante
Subtipo

Cotizante Total

Total

L
M

A

D
ía

s 
E

P
S

Novedades

1,044 $ 18.300 (NIN-CC) NINGUNA CCF $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 1143985428 00 (25-14) COLPENSIONES $ 1.750.905 $ 280.200 (ESSC18) EMSSANAR EPS $ 1.750.905 $ 218.900 $ 1.750.905TANIA CAROLINA MEJIA
CUARAN 3030 03059 0 $ 517.400

$ 517.400

Aportes
ESAP

Aportes
Min Educación

(Incapacidades,
Licencias, Saldos

a Favor) EPS
Aportes Pensión

SUBTOTAL SIN
INTERESES DE

MORA
IBC Pensión Aportes Cajas

 III.TOTALES

$ 0 $ 517.400

Incapacidades
ARPIBC Riesgos TOTAL FINALIBC Cajas

$ 0

Aportes Riesgos Aportes ICBFAportes SaludIBC Salud
TOTAL

INTERESES
DE MORA

Aportes Sena

$ 0$ 1.750.905 $ 1.750.905 $ 1.750.905 $ 0 $ 280.200 $ 218.900 $ 18.300 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0

Líneas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotá 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellín: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del País: 018000 971 971 - ¡Más que Fácil, SIMPLE!

 1Página 1 de

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



N° DS256746

N.I.T.: 890399029-5

DOCUMENTO SOPORTE  EN ADQUISICIONES 

EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR

Fecha de Generación:

Medio de Pago :

Fecha de Pago :

Departamento:  

Ciudad: 

Dirección: 

Tipo de Negociación

Tipo de responsabilidad:

Tipo de Contribuyente:

Teléfono:

Correo:
Contado

16/03/2026

2026-03-16

DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA

00:00:00Edificio Palacio de San Francisco, carrera, COMUNA 3

CALI

Valle del Cauca

+57 (602) 620 00 00

Facturacion.Movilidad@valledelcauca.gov.co

Persona Juridica

O-13;O-48

Transferencia Débito Interbancario

INFORMACIÓN DEL VENDEDOR Y/O PRESTADOR DE SERVICIO

Nombre Apellido o Razón Social : 

Dirección: 

Departamento 

Ciudad: 

NIT / Número de Documento

Tipo de Contribuyente 

Tipo de Responsabilidad

Correo Teléfono

11439854285

TANIA CAROLINA MEJIA CUARAN

CR 44 37 78

CALI

Valle del Cauca

taniacarolinaj5@gmail.com

Persona Natural

O-99

TOTALNro DescripciónCódigo U/M Cant Precio Unitario
Descuento Recargo IMPUESTOS

 %   Importe  %   Importe  %           IVA  %      INC  %     ICA
 0.00

1.340.19.13-5521 

CONTRATO DEL 15 

ENERO 2026 . OBJE

 2,500,000.00 2,500,000.00NIU  1.001 00001

Monto

DESCUENTOS Y RECARGOS GLOBALES

Nro Tipo Código Descripción Porcentaje %

DATOS DE REFERENCIA

NUMERO DOCUMENTO REFERENCIATIPO DOCUMENTO REFERENCIA FECHA REFERENCIA

OBSERVACIONES

5600103107,, Nro planilla:1079344725-8823772016,CUOTA 3

IVA

SUB TOTAL

TOTAL DOCUMENTO

1 / 1

RETEIVA

RETEICA

TOTAL COMPRA

 2,500,000.00

 0.00

 2,500,000.00

Autorización Habilitación Facturación Electrónica No. 18764097102036 del 8/15/2025,Desde el No. DS25-4671 hasta el No.DS25-10000 Vigencia: Desde 8/15/2025 hasta 2/15/2027

Total en Palabras:

 2,500,000.00

RETERENTA

AHEEEHAPMGOPONONODJFLGJEPFBKFGEKNJKOBEIKFPCJOPAHEEEHA
BNFFFNBPAGBPFOJGACNLAGEPAHFHAKEGJOJKNHJDIDAONPBNFFFNB
FMAHAEFKMMKLJEAKEFCPDELNCABDDKLLOLNOFANDKCKFFLECFEFOL
BHAAMJFAGOCNGFFLCGOGPILFCAHNLLMEKMFJBLEIMCCIFGELBHDCD
BBDDPDFMDFGDMIHJPKBIMJLGCNFLCDDIOLPAHFNKMNLJFDNABEHLK
EOCNIMFCIMIEOCNCJNIGOHMFIAFNPCKFIFFEEMFLKECIECFPFMFEK
LBEOAHFHAFJGNCDHPFOHAILHAHFHAEKFPNNLBDFGOLCDAHFHAKHDK
IAJJDHFABLLBLBHCBEAEDKLCDGDCFNCFAEFCBMFIOBCCBFGAAAHKD
EMICFMFNAGHGIIMNMMJOBEKKIJOJNEBHKFELFLFMKBCOFACDIPFDL
FKGLNKFFJLONDLBHNLPLKKIKFNKCJOKHOFDEBFFNOMCOEIOIKGFFK
BICJBBFGEIFLLKMBPNFFDIGKFFLJJBDBOJMBCOOAKLKIDCOLKPFEL
MNNFNNEHCMOPHKHNKFDHGJLGAHFHAECEJMNEPGELOMKIAHFHACHKL
APBBBPAPBOEBCNAAPCCNMHOEHEFCBCLLOLNJBCFEOLCCDAFCEADIJ
HHHHHHHPHPHPHHHPPHHHHPHPHPPPHPPHPPPHHPHPPPPPPPHHHPHPP

Dos  millones  quinientos  mil  pesos.- 

CUDE:5ffa60d2825280a7f010f6ffc516a0e1798ec4210d33abbef21396de89351b7 bebffd7a37d700bbadcb7a11744b26cb0

Representaciòn grafica de la Factura Electronica - Generado por Signature South Consulting Colombia S.A.S. NIT: 900508908 (www.southconsulting.com) / Revise su Documento Electrónico en: www.gosocket.net

MONEDA COP



Se certifica que GOBERNACION DEL VALLE DEL CAUCA, identificada con NI número 890399029, aportó por TANIA 
CAROLINA MEJIA CUARAN, identificado(a) con CC  número 1143985428 por concepto de aportes obligatorios al sistema 
General de Seguridad Social, mediante tipo de planilla Y número 62583799 para el periodo de salud 2026-02 y pensiones 
2026-02 de la siguiente forma.

TIPO CODIGO NOMBRE NIT

C
O

T
IZ

A
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E

S
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B
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P
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V
S
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V
S
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A

C

A
V
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V
C
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IR
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C
O

R
R

E
C

IÓ
N

D
ÍA
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COTIZACIÓN 
Y/O APORTE PERIODO NÚMERO DE 
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Riesgos 
Laborales

14-23 POSITIVA 
COMPANIA 

DE 
SEGUROS

860011153 59 0               0 30 $1.750.905 0,04350 4 $76.200 Febrero - 
2026

62583799 05/03/2026 N

              

              

              

              

              

              

              

              

              

              

              

              

              

              

              

              

              

              

              

              

              

              

              

Este documento está clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Información.

El presente certificado se expide a los 5  días del mes Marzo de 2026

CERTIFICADO DE APORTES AL
SISTEMA DE PROTECCIÓN SOCIAL


