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Bogotá D. C., 06/02/2026 

 
Doctor(a) 
VERONICA CASTRO MURILLO 

Subdirector para la Adultez  

Ciudad 

 
Respetado(a) Supervisor(a), reciba un cordial saludo. 
 

Me permito hacer entrega de las evidencias asociadas al informe de actividades correspondientes  
al mes de febrero del año 2026 correspondientes al contrato número 4783-2025, los cuales  
Se encuentran publicados en la plataforma SECOP II. A continuación, se relacionan los soportes  
Por cada obligación contractual los cuales se encuentran: En el siguiente enlace 
sharepoint FEBRERO TERMINACION - 2026 

 
Objeto contrato número 4783 de 2025: PRESTAR SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA ADELANTAR LAS  
TAREAS QUE LE SEAN ASIGNADAS AL EQUIPO JURIDICO EN EL MARCO DEL PROYECTO DE INVERSION  
7948 DESARROLLO DEL ABORDAJE INTEGRAL DEL FENOMENO DE HABITABILIDAD EN CALLE PARA  
CONTRIBUIR A LA REDUCCION DE LAS FORMAS EXTREMAS DE EXCLUSION EN BOGOTA D.C. 

 

OBLIGACIONES ESPECIFICAS SOPORTES 

1. Apoyar con la consecución y el suministro de la 
información que se requiera para la elaboración 
de respuestas a los derechos de petición y 
respuestas a requerimientos de entes de control 
internos y externos, en los casos que le sea 
asignado. 

1.1 ANEXO PANTALLAZO CORREO                                                                                                                                                                                                                                                                                                        
1.2 ANEXO PANTALLAZO CORREO Y AZ 
DIGITAL                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      
1.3 ANEXO PANTALLAZO AZ DIGITAL                                                                                                                                                                                                                                                                                                  
1.4 ANEXO PANTALLAZO CORREO                                                                                                                                                                                                                                                                                                    

 

2. Proyectar las respuestas a derechos de 
petición, tutelas u otros requerimientos 
judiciales, entidades públicas o privadas y de la 
ciudadanía en general que le sean asignados, 
dentro de los términos legales establecidos. 

2.1 ANEXO PANTALLAZO 
CORREO Y AZ DIGITAL                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      
2.2 ANEXO PANTALLAZO AZ 
DIGITAL                                                                                                                                                                                                                                                                                             
2.3  FORMATO DE APOYO - 
FORMATO VERIFICACIÓN DE 
TRÁMITES A PQRSD Y 
REQUERIMIENTOS                                                                                                                                                                                                                                             

3. Efectuar el seguimiento en el sistema Distrital de 
quejas y soluciones garantizando la atención 
oportuna eficiente y con calidad de las peticiones 
quejas y reclamos 

3.1 ANEXO PANTALLAZO DE LA MATRIZ 
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4. Elaborar los documentos e informes que le 
solicite el/la supervisor/ra respecto de los 
asuntos a cargo del área jurídica. 

 

5. Apoyar al grupo jurídico de la Subdirección 
para la Adultez en las actividades 
administrativas que se requieran.  

6. Realizar el reparto de la correspondencia 
ateniente al grupo jurídico de la Subdirección 
para la Adultez. 

 

7. Asistir y participar activamente en las 
reuniones, comités, mesas de trabajo, mesas 
de articulación, y demás reuniones requeridas 
para el adecuado funcionamiento de la 
Subdirección para la Adultez y los proyectos a 
Su cargo. 

 

 

7.1 NO FUERON ASIGNADAS REUNIONES.

4.1 DURANTE ESTE PERIODO ESTUVE
ATENTA A REALIZAR REPARTO, SIN
EMBARGO NO SE REALIZO NINGUNA
ACCION

5.1 ANEXO PANTALLAZO DE CORREO DE

ASIGNACION

6,1 DURANTE EL PRESENTE PERIODO
ESTUVE ATENTA A CUMPLIR EL REPARTO,
SIN EMBARGO NO SE GENERO NINGUNA
ASIGNACION

De  igual manera, me permito  informarle que el porcentaje  de ejecución física  es  del 100.00%
Y  el  porcentaje de ejecución financiera es del 97.78%.

 
 
Firma
Nombre Contratista: KAREN YULEXY SANCHEZ.
CC: 1.030.660.876



 

 
PANTALLAZO SECOP. 

 

 
 

 

 

 



 
 

RESUMEN INFORME FINAL DE EJECUCION   

CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS No. 4783-2025  
 

DATOS GENERALES  

 

CONTRATISTA   KAREN YULEXY SANCHEZ CASTELBLANCO 

            

CPS No.  4783 de            19/02/025 PLAZO  334  DÍAS 

      día/mes/año      

                
      PERIODO DE INFORME  DE:  01/02/2026 A:  06/02/2026 

          
FECHA ACTA DE INICIO  10/03/2025   FECHA DE TERMINACIÓN  06/02/2026 

  día/mes/año      día/mes/año  
          

% EJECUCION FISICA  100%    % EJECUCION FINANCIERA  97.78% 
        

SUPERVISOR  VERONICA CASTRO MURILLO DEPENDENCIA  ADULTEZ 

        

ADICIONES EN VALOR  $O No. PRÓRROGAS  0 

      

  No. SUSPENSIONES  1 

  

OBJETO CONTRACTUAL  

PRESTAR SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA ADELANTAR LAS TAREAS QUE LE SEAN ASIGNADAS AL EQUIPO 
JURIDICO EN EL MARCO DEL PROYECTO DE INVERSION 7948 DESARROLLO DEL ABORDAJE INTEGRAL DEL FENOMENO 
DE HABITABILIDAD EN CALLE PARA CONTRIBUIR A LA REDUCCION DE LAS FORMAS EXTREMAS DE EXCLUSION EN BOGOTA 
DC 

  
RESUMEN FINANCIERO  

VALOR INICIAL DEL CONTRATO:  $ 34.992.270 

VALOR ADICIONADO:  $ 0  

VALOR TOTAL DEL CONTRATO:  $ 34.992.270 

PAGOS EFECTUADOS AL CONTRATISTA:  $ 34.214.664 

VALOR NO EJECUTADO A FAVOR DE LA SDIS:  $ 0 

SALDO A FAVOR DEL CONTRATISTA:  $ 777.606 

  
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO 

  
A continuación, me permito relacionar el informe por actividad, del cumplimiento contractual del objeto y las obligaciones 
durante el periodo comprendido entre 10/03/2025 al 06/02/2026, que se realizaron durante la ejecución del contrato No. 4783 
de 2025 así: 
 

OBLIGACIÓN CUMPLIMIENTO 

1. Apoyar con la consecución y el suministro de la 
información que se requiera para la elaboración de 
respuestas a los derechos de petición y respuestas a 
requerimientos de entes de control internos y 
externos, en los casos que le sea asignado. 

Se revisaron todos los documentos solicitados a los 
contratistas que designaron y se verifica que cada 
documento este cargado en las plataformas para 
continuar con el debido proceso a la contratación y nuevas 
tareas impuestas en el apoyo al equipo jurídico. 

2. Proyectar las respuestas a derechos de petición, tutelas 
u otros requerimientos judiciales, entidades públicas o 
privadas y de la ciudadanía en general que le sean 
asignados, dentro de los términos legales establecidos. 

Se realizaron varios envíos correspondientes de las 
subsanaciones que debían generarse para continuar con 
el proceso de contratación esto incluía ejecutar varios 
correos y también una segunda revisión o más de 
dependiendo si se encontraba errores en los documentos 
Solicitados y nuevas tareas impuestas en el apoyo al 
equipo jurídico 



3. Efectuar el seguimiento en el sistema Distrital de quejas 
y soluciones garantizando la atención oportuna eficiente y 
con calidad de las peticiones quejas y reclamos  

Se cumplió con las nuevas tareas impuestas en el apoyo 
al equipo jurídico. 

4. Elaborar los documentos e informes que le solicite el/la 
supervisor/ra respecto de los asuntos a cargo del área 
jurídica.   

Se realizó cada documento de respuesta allegado a la 
dependencia del equipo jurídico 

5. Apoyar al grupo jurídico de la Subdirección para la 
Adultez en las actividades administrativas que se 
requieran.  

Se cumplió a cabalidad las metas propuestas para con el 
equipo. 

7. Asistir y participar activamente en las reuniones, 
comités, mesas de trabajo, mesas de articulación, y 
demás reuniones requeridas para el adecuado 
funcionamiento de la Subdirección para la Adultez y los 
proyectos a su cargo.   

Se participó activamente a cada una de las reuniones 
citadas por el proyecto 7748. 

 

 Se debe anexar el soporte de pago de cada una de las planillas de pago de Seguridad Social de los periodos durante 
la vigencia del contrato. 

 Se debe adjuntar el soporte (captura de pantalla) que evidencie la gestión de la AZ digital al 100% (sin ningún 
documento pendiente). 

 Se debe adjuntar paz y salvo o la captura de pantalla del aplicativo de manejo de inventarios de la entidad sin bienes 
a cargo. 

 

 

 

Firma: Nombre:  
KAREN YULEXY SANCHEZ CASTELBLANCO 
Cédula: 1.030.660.876.



 

Bogotá, D.C., 06 de febrero de 2026. 

 
 
 
 

Doctora. 
VERONICA CASTRO MURILLO 
Subdirector para la Adultez. 
Ciudad 
 
 
Respetado(a) doctor(a) Verónica, 
 
 
Con toda atención me permito hacer entrega formal del informe final de ejecución del contrato de 
prestación de servicios de apoyo a la gestión No. 4783 – 2025, cuyo objeto es: 
 
PRESTAR SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA ADELANTAR LAS TAREAS QUE LE 
SEAN ASIGNADAS AL EQUIPO JURIDICO EN EL MARCO DEL PROYECTO DE INVERSION 7948 
DESARROLLO DEL ABORDAJE INTEGRAL DEL FENOMENO DE HABITABILIDAD EN CALLE 
PARA CONTRIBUIR A LA REDUCCION DE LAS FORMAS EXTREMAS DE EXCLUSION EN 
BOGOTA D.C. 
 
 
 
Agradezco su atención. 
 
 
 
Cordialmente, 
 
 
 
 
 
 

 

KAREN YULEXY SANCHEZ CASTELBLANCO. 
C.C 1.030.660.876 
Email: kayusacas@gmail.com



 



DIRECCIÓN DE GESTIÓN CORPORATIVA

SUBDIRECCIÓN ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA 

AREA DE APOYO LOGÍSTICO

GRUPO ALMACÉN E INVENTARIOS

CONSTANCIA DE BIENES DE INVENTARIO

Verificada la base de información de la SDIS, el(la), señor(a)    KAREN YULEXY  SANCHEZ CASTELBLANCO  , 

identificado con Cedula No   1030660876 , a la fecha NO tiene asignados bienes devolutivos de inventarios en la 

Entidad.

Certificacion Generada Electónicamente el dia: 

Revisó Aprobó

Cra. 7 No. 32-16 / Ciudadela SanMartin

Secretaría Distrital de Integración Social

Tel.: (1) 327 97 97 

www.integracionsocial.gov.co

06/02/2026



BOGOTA D.C.

| AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

 Forma Presentación

CC1030660876

PAGADO 27/02/2026 EN HORARIO EXTENDIDO

Fecha creación reporte: 2026-03-31, 10:42:08 AM Numéro Planilla:

febrero de 2026 febrero de 2026

1079984087

Periodo Cotización: Periodo Servicio:

 Departamento

KAREN YULEXY SANCHEZ CASTELBLANCO

 Documento

 Razón Social

ÚNICO

CR 68G #9 C - 51 MARCELLA

 Teléfono Tipo de Empresa

 Total Afiliados

 Ciudad

 I. DATOS DEL APORTANTE

INDEPENDIENTE 3052587625

 Dirección

BOGOTA D.C.

 Identificación

 Tipo Persona
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Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES

POSITIVA DE SEGUROS ARP

Referencia pago (PIN): 8823935191

PAGOSIMPLE
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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

0,522 $ 9.200 (NIN-CC) NINGUNA CCF $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 1030660876 00 (230201) PROTECCION $ 1.750.905 $ 280.200 (EPS017) FAMISANAR EPS $ 1.750.905 $ 218.900 $ 1.750.905KAREN YULEXY SANCHEZ
CASTELBLANCO 3030 03059 0 $ 508.300

$ 508.300

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 $ 508.300

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 $ 9.200 $ 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.
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PAGADO 18/02/2026

Fecha creación reporte: 2026-02-20, 06:13:50 PM Numéro Planilla:

enero de 2026 enero de 2026

1079120088

Periodo Cotización: Periodo Servicio:

 Departamento

KAREN YULEXY SANCHEZ CASTELBLANCO

 Documento

 Razón Social

ÚNICO

CR 68G #9 C - 51 MARCELLA

 Teléfono Tipo de Empresa

 Total Afiliados

 Ciudad

 I. DATOS DEL APORTANTE

INDEPENDIENTE 3052587625

 Dirección

BOGOTA D.C.

 Identificación

 Tipo Persona

1

NATURAL

 Representante Legal
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G

 Salud
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E

T

Aporte
Caja

T
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Salud

Administradora Aporte
SENA
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 ESAP

 Parafiscales
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E
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Pensión

Administradora Aporte
Ministerio

Riesgos
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PensionesNovedades
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II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud
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Datos del Afiliado
 Identificacion
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Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES

POSITIVA DE SEGUROS ARP

Referencia pago (PIN): 8823321002

PAGOSIMPLE
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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

0,522 $ 9.200 (NIN-CC) NINGUNA CCF $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 1030660876 00 (230201) PROTECCION $ 1.750.905 $ 280.200 (EPS017) FAMISANAR EPS $ 1.750.905 $ 218.900 $ 1.750.905KAREN YULEXY SANCHEZ
CASTELBLANCO 3030 03059 0 $ 508.300

$ 508.300

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 $ 508.300

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 $ 9.200 $ 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.
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PAGADO 28/01/2026

Fecha creación reporte: 2026-01-28, 01:14:34 PM Numéro Planilla:

diciembre de 2025 diciembre de 2025

1078050090

Periodo Cotización: Periodo Servicio:

 Departamento

KAREN YULEXY SANCHEZ CASTELBLANCO

 Documento

 Razón Social

ÚNICO

CR 68G #9 C - 51 MARCELLA

 Teléfono Tipo de Empresa

 Total Afiliados

 Ciudad

 I. DATOS DEL APORTANTE

INDEPENDIENTE 3052587625

 Dirección

BOGOTA D.C.

 Identificación

 Tipo Persona

1
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II. DETALLE DEL APORTANTE
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Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES

POSITIVA DE SEGUROS ARP

Referencia pago (PIN): 8823321002

PAGOSIMPLE
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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
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s 
E

P
S

Novedades

0,522 $ 8.200 (NIN-CC) NINGUNA CCF $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 1030660876 00 (230201) PROTECCION $ 1.555.212 $ 248.900 (EPS017) FAMISANAR EPS $ 1.555.212 $ 194.500 $ 1.555.212KAREN YULEXY SANCHEZ
CASTELBLANCO 3030 03059 0 $ 451.600

$ 451.600

Aportes
ESAP

Aportes
Min Educación

(Incapacidades,
Licencias, Saldos

a Favor) EPS
Aportes Pensión

SUBTOTAL SIN
INTERESES DE

MORA
IBC Pensión Aportes Cajas

 III.TOTALES

$ 2.100 $ 453.700

Incapacidades
ARPIBC Riesgos TOTAL FINALIBC Cajas

$ 0

Aportes Riesgos Aportes ICBFAportes SaludIBC Salud
TOTAL

INTERESES
DE MORA

Aportes Sena

$ 0$ 1.555.212 $ 1.555.212 $ 1.555.212 $ 0 $ 248.900 $ 194.500 $ 8.200 $ 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.
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PAGADO 16/12/2025

Fecha creación reporte: 2026-03-31, 10:41:53 AM Numéro Planilla:

noviembre de 2025 noviembre de 2025

1076657187

Periodo Cotización: Periodo Servicio:

 Departamento

KAREN YULEXY SANCHEZ CASTELBLANCO

 Documento

 Razón Social

ÚNICO

CR 68G #9 C - 51 MARCELLA

 Teléfono Tipo de Empresa

 Total Afiliados

 Ciudad

 I. DATOS DEL APORTANTE

INDEPENDIENTE 3052587625

 Dirección

BOGOTA D.C.

 Identificación

 Tipo Persona

1

NATURAL

 Representante Legal
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Caja
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Administradora Aporte
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Pensión

Administradora Aporte
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n
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Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES

POSITIVA DE SEGUROS ARP

Referencia pago (PIN): 8823321002

PAGOSIMPLE
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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

0,522 $ 8.200 (NIN-CC) NINGUNA CCF $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 1030660876 00 (230201) PROTECCION $ 1.555.212 $ 248.900 (EPS017) FAMISANAR EPS $ 1.555.212 $ 194.500 $ 1.555.212KAREN YULEXY SANCHEZ
CASTELBLANCO 3030 03059 0 $ 451.600

$ 451.600

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 $ 451.600

Incapacidades
ARPIBC Riesgos TOTAL FINALIBC Cajas

$ 0

Aportes Riesgos Aportes ICBFAportes SaludIBC Salud
TOTAL

INTERESES
DE MORA

Aportes Sena

$ 0$ 1.555.212 $ 1.555.212 $ 1.555.212 $ 0 $ 248.900 $ 194.500 $ 8.200 $ 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.



BOGOTA D.C.

| AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

 Forma Presentación

CC1030660876

PAGADO 24/10/2025 EN HORARIO EXTENDIDO

Fecha creación reporte: 2025-11-24, 11:43:15 AM Numéro Planilla:

octubre de 2025 octubre de 2025

1076384459

Periodo Cotización: Periodo Servicio:

 Departamento

KAREN YULEXY SANCHEZ CASTELBLANCO

 Documento

 Razón Social

ÚNICO

CR 68G #9 C - 51 MARCELLA

 Teléfono Tipo de Empresa

 Total Afiliados

 Ciudad

 I. DATOS DEL APORTANTE

INDEPENDIENTE 3052587625

 Dirección

BOGOTA D.C.

 Identificación

 Tipo Persona

1

NATURAL

 Representante Legal
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G

 Salud

R
E

T

Aporte
Caja
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E

Aporte
Salud

Administradora Aporte
SENA
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Administradora Aporte
Ministerio

Riesgos
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II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud
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Datos del Afiliado
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n
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Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES

POSITIVA DE SEGUROS ARP

Referencia pago (PIN): 8823321002

PAGOSIMPLE
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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

0,522 $ 8.200 (NIN-CC) NINGUNA CCF $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 1030660876 00 (230201) PROTECCION $ 1.555.212 $ 248.900 (EPS017) FAMISANAR EPS $ 1.555.212 $ 194.500 $ 1.555.212KAREN YULEXY SANCHEZ
CASTELBLANCO 3030 03059 0 $ 451.600

$ 451.600

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 $ 451.600

Incapacidades
ARPIBC Riesgos TOTAL FINALIBC Cajas

$ 0

Aportes Riesgos Aportes ICBFAportes SaludIBC Salud
TOTAL

INTERESES
DE MORA

Aportes Sena

$ 0$ 1.555.212 $ 1.555.212 $ 1.555.212 $ 0 $ 248.900 $ 194.500 $ 8.200 $ 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.



BOGOTA D.C.

| AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

 Forma Presentación

CC1030660876

PAGADO 10/10/2025

Fecha creación reporte: 2025-10-27, 10:44:10 AM Numéro Planilla:

septiembre de 2025 septiembre de 2025

1074969057

Periodo Cotización: Periodo Servicio:

 Departamento

KAREN YULEXY SANCHEZ CASTELBLANCO

 Documento

 Razón Social

ÚNICO

CR 68G #9 C - 51 MARCELLA

 Teléfono Tipo de Empresa

 Total Afiliados

 Ciudad

 I. DATOS DEL APORTANTE

INDEPENDIENTE 3052587625

 Dirección

BOGOTA D.C.

 Identificación

 Tipo Persona

1

NATURAL

 Representante Legal
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 Salud
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Caja
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Aporte
Salud

Administradora Aporte
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 Parafiscales

IG
E

Administradora TOTALIBC
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II. DETALLE DEL APORTANTE
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n
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Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES

POSITIVA DE SEGUROS ARP

Referencia pago (PIN): 8823321002

PAGOSIMPLE
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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

0,522 $ 8.200 (NIN-CC) NINGUNA CCF $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 1030660876 00 (230201) PROTECCION $ 1.555.212 $ 248.900 (EPS017) FAMISANAR EPS $ 1.555.212 $ 194.500 $ 1.555.212KAREN YULEXY SANCHEZ
CASTELBLANCO 3030 03059 0 $ 451.600

$ 451.600

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 $ 451.600

Incapacidades
ARPIBC Riesgos TOTAL FINALIBC Cajas

$ 0

Aportes Riesgos Aportes ICBFAportes SaludIBC Salud
TOTAL

INTERESES
DE MORA

Aportes Sena

$ 0$ 1.555.212 $ 1.555.212 $ 1.555.212 $ 0 $ 248.900 $ 194.500 $ 8.200 $ 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.



BOGOTA D.C.

| AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

 Forma Presentación

CC1030660876

PAGADO 05/08/2025 EN HORARIO EXTENDIDO

Fecha creación reporte: 2025-08-24, 01:52:21 PM Numéro Planilla:

agosto de 2025 agosto de 2025

1074454090

Periodo Cotización: Periodo Servicio:

 Departamento

KAREN YULEXY SANCHEZ CASTELBLANCO

 Documento

 Razón Social

ÚNICO

CR 68G #9 C - 51 MARCELLA

 Teléfono Tipo de Empresa

 Total Afiliados

 Ciudad

 I. DATOS DEL APORTANTE

INDEPENDIENTE 3052587625

 Dirección

BOGOTA D.C.

 Identificación

 Tipo Persona

1
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 Salud
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Caja
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II. DETALLE DEL APORTANTE
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Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES

POSITIVA DE SEGUROS ARP

Referencia pago (PIN): 8823321002

PAGOSIMPLE
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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

0,522 $ 8.200 (NIN-CC) NINGUNA CCF $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 1030660876 00 (230201) PROTECCION $ 1.555.212 $ 248.900 (EPS017) FAMISANAR EPS $ 1.555.212 $ 194.500 $ 1.555.212KAREN YULEXY SANCHEZ
CASTELBLANCO 3030 03059 0 $ 451.600

$ 451.600

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 $ 451.600

Incapacidades
ARPIBC Riesgos TOTAL FINALIBC Cajas

$ 0

Aportes Riesgos Aportes ICBFAportes SaludIBC Salud
TOTAL

INTERESES
DE MORA

Aportes Sena

$ 0$ 1.555.212 $ 1.555.212 $ 1.555.212 $ 0 $ 248.900 $ 194.500 $ 8.200 $ 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.



BOGOTA D.C.

| AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

 Forma Presentación

CC1030660876

PAGADO 28/07/2025 EN HORARIO EXTENDIDO

Fecha creación reporte: 2025-08-24, 01:56:22 PM Numéro Planilla:

julio de 2025 julio de 2025

1074448267

Periodo Cotización: Periodo Servicio:

 Departamento

KAREN YULEXY SANCHEZ CASTELBLANCO

 Documento

 Razón Social

ÚNICO

CR 68G #9 C - 51 MARCELLA

 Teléfono Tipo de Empresa

 Total Afiliados

 Ciudad

 I. DATOS DEL APORTANTE

INDEPENDIENTE 3052587625

 Dirección

BOGOTA D.C.

 Identificación

 Tipo Persona
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II. DETALLE DEL APORTANTE
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Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES

POSITIVA DE SEGUROS ARP

Referencia pago (PIN): 8823321002

PAGOSIMPLE
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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

0,522 $ 8.200 (NIN-CC) NINGUNA CCF $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 1030660876 00 (230201) PROTECCION $ 1.555.212 $ 248.900 (EPS017) FAMISANAR EPS $ 1.555.212 $ 194.500 $ 1.555.212KAREN YULEXY SANCHEZ
CASTELBLANCO 30X 30 03059 0 $ 451.600

$ 451.600

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 $ 451.600

Incapacidades
ARPIBC Riesgos TOTAL FINALIBC Cajas

$ 0

Aportes Riesgos Aportes ICBFAportes SaludIBC Salud
TOTAL

INTERESES
DE MORA

Aportes Sena

$ 0$ 1.555.212 $ 1.555.212 $ 1.555.212 $ 0 $ 248.900 $ 194.500 $ 8.200 $ 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.



BOGOTA D.C.

| AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

 Forma Presentación

CC1030660876

PAGADO 25/06/2025

Fecha creación reporte: 2025-08-26, 12:22:53 PM Numéro Planilla:

mayo de 2025 mayo de 2025

1073578656

Periodo Cotización: Periodo Servicio:

 Departamento

KAREN YULEXY SANCHEZ CASTELBLANCO

 Documento

 Razón Social

ÚNICO

CR 68G #9 C - 51 MARCELLA

 Teléfono Tipo de Empresa

 Total Afiliados

 Ciudad

 I. DATOS DEL APORTANTE

INDEPENDIENTE 3052587625

 Dirección

BOGOTA D.C.

 Identificación

 Tipo Persona
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Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES

POSITIVA DE SEGUROS ARP

Referencia pago (PIN): 8810773991
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 II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

Pensiones  Salud Riesgos Cajas  Parafiscales
Tipo

Cotizante
Subtipo

Cotizante Total

Total

L
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D
ía
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P
S

Novedades

0,522 $ 7.900 (NIN-CC) NINGUNA CCF $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 1030660876 00 (230201) PROTECCION $ 1.507.000 $ 241.200 (EPS017) FAMISANAR EPS $ 1.507.000 $ 188.400 $ 1.507.000KAREN YULEXY SANCHEZ
CASTELBLANCO 3030 03059 0 $ 437.500

$ 437.500

Aportes
ESAP

Aportes
Min Educación

(Incapacidades,
Licencias, Saldos

a Favor) EPS
Aportes Pensión

SUBTOTAL SIN
INTERESES DE

MORA
IBC Pensión Aportes Cajas

 III.TOTALES

$ 1.900 $ 439.400

Incapacidades
ARPIBC Riesgos TOTAL FINALIBC Cajas

$ 0

Aportes Riesgos Aportes ICBFAportes SaludIBC Salud
TOTAL

INTERESES
DE MORA

Aportes Sena

$ 0$ 1.507.000 $ 1.507.000 $ 1.507.000 $ 0 $ 241.200 $ 188.400 $ 7.900 $ 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.



BOGOTA D.C.

| AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

 Forma Presentación

CC1030660876

PAGADO 23/07/2025

Fecha creación reporte: 2026-03-31, 10:41:19 AM Numéro Planilla:

junio de 2025 junio de 2025

1073579230

Periodo Cotización: Periodo Servicio:

 Departamento

KAREN YULEXY SANCHEZ CASTELBLANCO

 Documento

 Razón Social

ÚNICO

CR 68G #9 C - 51 MARCELLA

 Teléfono Tipo de Empresa

 Total Afiliados

 Ciudad

 I. DATOS DEL APORTANTE

INDEPENDIENTE 3052587625

 Dirección

BOGOTA D.C.

 Identificación

 Tipo Persona
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Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES

POSITIVA DE SEGUROS ARP

Referencia pago (PIN): 8810773991
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Datos del Afiliado
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IBC
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Aporte
Salud

IBC
Riesgos
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Caja
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Riesgos

 ESAPAporte
SENA

Aporte
ICBFAdministradoraTarifa

 II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

Pensiones  Salud Riesgos Cajas  Parafiscales
Tipo

Cotizante
Subtipo

Cotizante Total

Total
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M

A

D
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s 
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P
S

Novedades

0,522 $ 7.900 (NIN-CC) NINGUNA CCF $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 1030660876 00 (230201) PROTECCION $ 1.507.000 $ 241.200 (EPS017) FAMISANAR EPS $ 1.507.000 $ 188.400 $ 1.507.000KAREN YULEXY SANCHEZ
CASTELBLANCO 3030 03059 0 $ 437.500

$ 437.500

Aportes
ESAP

Aportes
Min Educación

(Incapacidades,
Licencias, Saldos

a Favor) EPS
Aportes Pensión

SUBTOTAL SIN
INTERESES DE

MORA
IBC Pensión Aportes Cajas

 III.TOTALES

$ 1.900 $ 439.400

Incapacidades
ARPIBC Riesgos TOTAL FINALIBC Cajas

$ 0

Aportes Riesgos Aportes ICBFAportes SaludIBC Salud
TOTAL

INTERESES
DE MORA

Aportes Sena

$ 0$ 1.507.000 $ 1.507.000 $ 1.507.000 $ 0 $ 241.200 $ 188.400 $ 7.900 $ 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.



BOGOTA D.C.

| AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

 Forma Presentación

CC1030660876

PAGADO 25/06/2025

Fecha creación reporte: 2025-08-26, 12:22:53 PM Numéro Planilla:

mayo de 2025 mayo de 2025

1073578656

Periodo Cotización: Periodo Servicio:

 Departamento

KAREN YULEXY SANCHEZ CASTELBLANCO

 Documento

 Razón Social

ÚNICO

CR 68G #9 C - 51 MARCELLA

 Teléfono Tipo de Empresa

 Total Afiliados

 Ciudad

 I. DATOS DEL APORTANTE

INDEPENDIENTE 3052587625

 Dirección

BOGOTA D.C.

 Identificación

 Tipo Persona
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Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES

POSITIVA DE SEGUROS ARP

Referencia pago (PIN): 8810773991

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
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Tipo

Cotizante
Subtipo

Cotizante Total

Total
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0,522 $ 7.900 (NIN-CC) NINGUNA CCF $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 1030660876 00 (230201) PROTECCION $ 1.507.000 $ 241.200 (EPS017) FAMISANAR EPS $ 1.507.000 $ 188.400 $ 1.507.000KAREN YULEXY SANCHEZ
CASTELBLANCO 3030 03059 0 $ 437.500

$ 437.500

Aportes
ESAP

Aportes
Min Educación

(Incapacidades,
Licencias, Saldos

a Favor) EPS
Aportes Pensión

SUBTOTAL SIN
INTERESES DE

MORA
IBC Pensión Aportes Cajas

 III.TOTALES

$ 1.900 $ 439.400

Incapacidades
ARPIBC Riesgos TOTAL FINALIBC Cajas

$ 0

Aportes Riesgos Aportes ICBFAportes SaludIBC Salud
TOTAL

INTERESES
DE MORA

Aportes Sena

$ 0$ 1.507.000 $ 1.507.000 $ 1.507.000 $ 0 $ 241.200 $ 188.400 $ 7.900 $ 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.



BOGOTA D.C.

| AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

 Forma Presentación

CC1030660876

PAGADO 26/08/2025

Fecha creación reporte: 2025-08-26, 12:22:22 PM Numéro Planilla:

mayo de 2025 mayo de 2025

1075156164

Periodo Cotización: Periodo Servicio:

 Departamento

KAREN YULEXY SANCHEZ CASTELBLANCO

 Documento

 Razón Social

ÚNICO

CR 68G #9 C - 51 MARCELLA

 Teléfono Tipo de Empresa

 Total Afiliados

 Ciudad

 I. DATOS DEL APORTANTE

INDEPENDIENTE 3052587625

 Dirección

BOGOTA D.C.

 Identificación

 Tipo Persona
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Tipo Planilla: N: PLANILLA CORRECCIONES

 Nro Planilla Corregida: 1073578656

POSITIVA DE SEGUROS ARP

Referencia pago (PIN): 8823391976
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 II. DETALLE DEL APORTANTE
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Pensiones  Salud Riesgos Cajas  Parafiscales
Tipo

Cotizante
Subtipo

Cotizante Total

Total
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D
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0,522 $ 7.900 (NIN-CC) NINGUNA CCF $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 1030660876 00 (230201) PROTECCION $ 1.507.000 $ 241.200 (EPS017) FAMISANAR EPS $ 1.507.000 $ 188.400 $ 1.507.000KAREN YULEXY SANCHEZ
CASTELBLANCO 30A 30 03059 0 $ 437.500

0,522 $ 8.200 (NIN-CC) NINGUNA CCF $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 1030660876 00 (230201) PROTECCION $ 1.555.212 $ 248.900 (EPS017) FAMISANAR EPS $ 1.555.212 $ 194.500 $ 1.555.212KAREN YULEXY SANCHEZ
CASTELBLANCO 30C 30 03059 0 $ 451.600

$ 14.100
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Min Educación

(Incapacidades,
Licencias, Saldos

a Favor) EPS
Aportes Pensión

SUBTOTAL SIN
INTERESES DE

MORA
IBC Pensión Aportes Cajas

 III.TOTALES

$ 800 $ 14.900

Incapacidades
ARPIBC Riesgos TOTAL FINALIBC Cajas

$ 0

Aportes Riesgos Aportes ICBFAportes SaludIBC Salud
TOTAL

INTERESES
DE MORA

Aportes Sena

$ 0$ 48.212 $ 48.212 $ 48.212 $ 0 $ 7.700 $ 6.100 $ 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.



BOGOTA D.C.

| AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

 Forma Presentación

CC1030660876

PAGADO 20/05/2025 EN HORARIO EXTENDIDO

Fecha creación reporte: 2025-05-21, 04:26:35 AM Numéro Planilla:

abril de 2025 abril de 2025

1071909049

Periodo Cotización: Periodo Servicio:

 Departamento

KAREN YULEXY SANCHEZ CASTELBLANCO

 Documento

 Razón Social

ÚNICO

CR 68G #9 C - 51 MARCELLA

 Teléfono Tipo de Empresa

 Total Afiliados

 Ciudad

 I. DATOS DEL APORTANTE

INDEPENDIENTE 3052587625

 Dirección
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 Tipo Persona
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Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES

POSITIVA DE SEGUROS ARP

Referencia pago (PIN): 8810773991
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Ministerio
IBC
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Salud
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 ESAPAporte
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 II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
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Pensiones  Salud Riesgos Cajas  Parafiscales
Tipo

Cotizante
Subtipo

Cotizante Total

Total
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D
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Novedades

0,522 $ 7.900 (NIN-CC) NINGUNA CCF $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 1030660876 00 (230201) PROTECCION $ 1.507.000 $ 241.200 (EPS017) FAMISANAR EPS $ 1.507.000 $ 188.400 $ 1.507.000KAREN YULEXY SANCHEZ
CASTELBLANCO 3030 03059 0 $ 437.500

$ 437.500

Aportes
ESAP

Aportes
Min Educación

(Incapacidades,
Licencias, Saldos

a Favor) EPS
Aportes Pensión

SUBTOTAL SIN
INTERESES DE

MORA
IBC Pensión Aportes Cajas

 III.TOTALES

$ 500 $ 438.000

Incapacidades
ARPIBC Riesgos TOTAL FINALIBC Cajas

$ 0

Aportes Riesgos Aportes ICBFAportes SaludIBC Salud
TOTAL

INTERESES
DE MORA

Aportes Sena

$ 0$ 1.507.000 $ 1.507.000 $ 1.507.000 $ 0 $ 241.200 $ 188.400 $ 7.900 $ 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.



BOGOTA D.C.

| AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

 Forma Presentación

CC1030660876

PAGADO 23/05/2025

Fecha creación reporte: 2025-05-23, 10:17:31 AM Numéro Planilla:

abril de 2025 abril de 2025

1072890380

Periodo Cotización: Periodo Servicio:

 Departamento

KAREN YULEXY SANCHEZ CASTELBLANCO

 Documento

 Razón Social

ÚNICO

CR 68G #9 C - 51 MARCELLA

 Teléfono Tipo de Empresa

 Total Afiliados

 Ciudad

 I. DATOS DEL APORTANTE

INDEPENDIENTE 3052587625

 Dirección

BOGOTA D.C.

 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: N: PLANILLA CORRECCIONES

 Nro Planilla Corregida: 1071909049

POSITIVA DE SEGUROS ARP

Referencia pago (PIN): 8823160934

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
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 ESAPAporte
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 II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
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Pensiones  Salud Riesgos Cajas  Parafiscales
Tipo

Cotizante
Subtipo

Cotizante Total

Total
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0,522 $ 7.900 (NIN-CC) NINGUNA CCF $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 1030660876 00 (230201) PROTECCION $ 1.507.000 $ 241.200 (EPS017) FAMISANAR EPS $ 1.507.000 $ 188.400 $ 1.507.000KAREN YULEXY SANCHEZ
CASTELBLANCO 30A 30 03059 0 $ 437.500

0,522 $ 8.200 (NIN-CC) NINGUNA CCF $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 1030660876 00 (230201) PROTECCION $ 1.555.212 $ 248.900 (EPS017) FAMISANAR EPS $ 1.555.212 $ 194.500 $ 1.555.212KAREN YULEXY SANCHEZ
CASTELBLANCO 30C 30 03059 0 $ 451.600

$ 14.100

Aportes
ESAP

Aportes
Min Educación

(Incapacidades,
Licencias, Saldos

a Favor) EPS
Aportes Pensión

SUBTOTAL SIN
INTERESES DE

MORA
IBC Pensión Aportes Cajas

 III.TOTALES

$ 300 $ 14.400

Incapacidades
ARPIBC Riesgos TOTAL FINALIBC Cajas

$ 0

Aportes Riesgos Aportes ICBFAportes SaludIBC Salud
TOTAL

INTERESES
DE MORA

Aportes Sena

$ 0$ 48.212 $ 48.212 $ 48.212 $ 0 $ 7.700 $ 6.100 $ 300 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0
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BOGOTA D.C.

| AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

 Forma Presentación

CC1030660876

PAGADO 11/04/2025

Fecha creación reporte: 2025-04-11, 12:35:37 PM Numéro Planilla:

marzo de 2025 marzo de 2025

1070872217

Periodo Cotización: Periodo Servicio:

 Departamento

KAREN YULEXY SANCHEZ CASTELBLANCO

 Documento

 Razón Social

ÚNICO

CR 68G #9 C - 51 MARCELLA

 Teléfono Tipo de Empresa

 Total Afiliados

 Ciudad

 I. DATOS DEL APORTANTE

INDEPENDIENTE 3052587625

 Dirección

BOGOTA D.C.

 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): 8810773991

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

0,522 $ 7.900 (NIN-CC) NINGUNA CCF $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 1030660876 00 (230201) PROTECCION $ 1.507.000 $ 241.200 (EPS017) FAMISANAR EPS $ 1.507.000 $ 188.400 $ 1.507.000KAREN YULEXY SANCHEZ
CASTELBLANCO 3030 03059 0 $ 437.500

$ 437.500

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 $ 437.500

Incapacidades
ARPIBC Riesgos TOTAL FINALIBC Cajas

$ 0

Aportes Riesgos Aportes ICBFAportes SaludIBC Salud
TOTAL

INTERESES
DE MORA

Aportes Sena

$ 0$ 1.507.000 $ 1.507.000 $ 1.507.000 $ 0 $ 241.200 $ 188.400 $ 7.900 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0
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 Dirección

 Identificación

 1

 Teléfono

 Razón Social

 Ciudad  BOGOTA D.C.

 Forma Presentación

 Documento

 I. DATOS DEL APORTANTE

 ÚNICO

 Tipo de Empresa

 CR 68G #9 C - 51 MARCELLA CC 1030660876

 Representante Legal

 INDEPENDIENTE

 BOGOTA D.C.

 KAREN YULEXY SANCHEZ CASTELBLANCO

 Total Afiliados

 3052587625

 Departamento

 NATURAL Tipo Persona

REPORTE INDIVIDUALPAGOSIMPLE |

PAGADA 2025-03-04

I 1070208928Tipo Planilla Referencia pago(PIN)

202502202502

Cliente:

Fecha creación reporte 88107739912025-03-04, 03:01:22 PM

Periodo Cotización

Número Planilla

Periodo Servicio

Documento

Tipo Cotizante 59 00
Residente Exonerado

Apellidos y Nombres

SANCHEZ CASTELBLANCO KAREN YULEXY

Código Ciudad -
Departamento

11001000 - 11

 II. DATOS DEL AFILIADO

CC 1030660876 Centro de
Trabajo Ubicación Laboral

BOGOTA D.C.

 III. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:

IBC EPS Aporte Salud Aporte
UPC

Total
Aporte

AFP

Total
Aporte

FSP

Total
Aporte
FSPS

IBC

Salario

Código
EPS

Código
Tras. EPS

N

T
D

E Código
AFPIN

G

R
E

T

T
D

P

T
A

P

V
S

P

T
A

E Código
Tras.
AFPC

O
R

V
S

T

S
L

N

IG
E

V
A

C

A
V

P

V
C

T

IR
P

L
M

A Tarifa
AFP

Tarifa
EPS

Pensión Salud

D
ía

s 
A

F
P

D
ía

s 
E

P
S

D
ía

s 
A

R
P

D
ía

s 
C

C
F Extranjero Tipo salario

Riesgos Caja

Código
CCF

Tarifa
CCF IBC CCF Aporte Caja

Parafiscales

Tarifa
SENA Aporte

SENA
Tarifa
ICBF

Aporte
ICBF

Tarifa
ARL IBC ARL Aporte RiesgosCódigo

ARL
Clase

Riesgo

Novedades

$ 1.507.000 $ 188.400 $ 1.507.000 $ 7.900 $ 0$ 0NIN-CC $ 0 $ 0$ 241.200$ 1.507.000 EPS01730 $ 1.507.00030 30 0 2302010 $ 0$ 0 $ 0 0,522 %16 % 0 % 0 %0 %12,5 % 114-23

 IV.TOTALES

Total Aportes Pensión Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes SENA Total Aportes ICBFTotal Aportes Cajas Total Aportes MENTotal Aportes ESAP

ESAP MENICBFSENAFSP SUBSISTENCIAFSP SOLIDARIDAD

Total Final

$ 0$ 0 $ 0 $ 0$ 0$ 7.900$ 188.400$ 241.200 $ 0 $ 0 $ 437.500

PROTECCION FAMISANAR EPS POSITIVA DE
SEGUROS NINGUNA CCF
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