NOMBRE: CARLOTA RAMIREZ SUAREZ
CC. 65748752 de Soacha
DIRECCON: CARRERA 801 # 65 71

TELEFONO: 3144844345
DOCUMENTO
EQUIVALENTE A
LA FACTURA

ASOCIACION DE HOGARES SI A LA VIDA

NIT: 900.175.374-5

DEBE A
CARLOTA RAMIREZ SUAREZ
CC. 65748752 de Soacha
DIRECCON: CARRERA 801 # 65 71

Por Concepto de: Coordinacién Centro de Cuidado Transitorio Antonia Santos-Bosa

Periodo de pago: Del 01 al 31 de Marzo de 2026

Cuenta bancaria: Numero de

cuenta, tipo de cuenta, banco Cuenta de Ahorros Davivienda No. 0550472900192783

CONVENIO 8072/2025 ATENCION TRANSITORIA PARA PERSONAS MAYORES.

Nombre del contrato, nimero LOCALIDAD BOSA.
del contrato y localidad

La Suma de: CINCO MILLONES DOCIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL VEINTE PESOS M/CTE. ($ 5.299.020)

NOTA: El presente es un documento equivalente a la factura de venta segin el Art.616-2 ET. De acuerdo al Art. 499 ET,

pertenezco al Régimen Simplificado y no soy Responsable de IVA.
NOTA: Si autoriza a otra persona, especificar en la cuenta los siguientes datos: Numero de cuenta, tipo de cuenta, banco,

cédula y nombre completo.
Bogota, 31 de marzo 2026

Atentamente,

(=

CARLOTA RAMIREZ SUAREZ
CC. 65748752 de Soacha



|. DATOS DEL APORTANTE

PAGOSIMPLE |

Fecha creacion reporte: 2026-02-10, 04:44:38 AM

Periodo Cotizacion:

Tipo Planilla:

AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

I: PLANILLA INDEPENDIENTES

marzo de 2026

Periodo Servicio:

PAGADO 09/02/2026 EN HORARIO EXTENDIDO

marzo de 2026

Numéro Planilla:

Referencia pago (PIN):

1079518373

8823763322

Razén Social CARLOTA RAMIREZ SUAREZ
Documento CC65748752 Direccion CR 52 #14 - 40
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3144844345
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
HEE
CC 65748752 CARLOTA RAMIREZ SUAREZ 59 00 0130|30 ?: ': (231001) COLFONDOS $1.806.600 $289.100((EPS005) EPS SANITAS $1.806.600| $225.900 0,522 $ 1.806.600 $9.500(NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 524.500
II.,TOTALES
Aoy oy i i SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesg Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF ESAP Min E';iucacién Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 1.806.600 $ 1.806.600 $ 1.806.600 $0 $289.100 $225.900 $9.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $524.500 $0 $ 524.500
Pagina T de 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 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, asegurese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.



M Gma" Carlota Ramirez Suarez <carlotarasu69@gmail.com>

Fwd: Pagaste en SISTEMA INTEGRADO MULTIPLE DE PAGOS ELECTRONICOS S

con Cuenta Nu
1 mensaje

Daniela Molina Ramirez <daniela.molinara02@gmail.com> 9 de febrero de 2026 a las 8:43 p.m.
Para: carlotarasu69@gmail.com

---------- Mensaje reenviado ---------

De: Nu <nu@nu.com.co>

Fecha: El lun, 9 feb. 2026 a la(s) 8:42 p.m.

Asunto: Pagaste en SISTEMA INTEGRADO MULTIPLE DE PAGOS ELECTRONICOS S con Cuenta Nu
Para: <daniela.molinara02@gmail.com>



mailto:nu@nu.com.co
mailto:daniela.molinara02@gmail.com

Hola, Daniela:

Aca esta el detalle de tu pago

Pagaste en:
SISTEMA INTEGRADO MULTIPLE DE PAGOS ELECTRONICOS S

La cantidad de:
$524.500,00

Mas el impuesto del 4xmil de:
$2.098,00

Si no fuiste tu, contactanos via chat y te ayudaremos a resolverlo.
No fui yo, deseo contactar a soporte ”

Si tienes preguntas, siempre nos puedes escribir a ayuda@nu.com.co


mailto:nu@ayuda.com.co
mailto:nu@ayuda.com.co
mailto:ayuda@nu.com.co

Un abrazo,
Equipo Nu

Si tienes alguna duda, dirigete al menu ‘Ayuda’ directamente desde tu app
para chatear con nosotros o escribenos al correo ayuda@nu.com.co.

Si estas en Colombia, puedes llamarnos al 01 800 917 2000 o si estas en
Bogota, al (+57) 601 357 1102.

Si ya no deseas recibir nuestros correos electronicos cancela aqui la
suscripcion.

Politica de Privacidad Nu

Nu C.F. hace parte de Nubank - NIT 901.658.107-2
© Nu Colombia Compaiiia de Financiamiento S.A. 2025

——— Producto protegido por
VIGILADO DE COLOMBIA

el Seguro de Depdsitos

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA ogafin
para tu dinera

winw.fogafin.gov.co

Si ya no quieres recibir este tipo de correos, puedes cancelar la suscripcion aqui.
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https://url3462.nu.com.co/ls/click?upn=u001.hYbpdgGXNmHJnNDZW5hKZK22AGugOSMsB07M-2BTSIzz9ef-2Bz3BTWgsANtDOkVPzlz23sTkGLG-2FtOqWPjP7O-2FUNnxmXOyxSVwL63qlfnZ-2Fa-2BP1-2B1l6baMWUo509E-2Bxlyr7BPadiAh7fsI6b4Tb46GsgVFcdWZZzfmxwcqfWIH0e3IQiVIdhrjpgX6oc3G0Pd1337xYvc39TYUCVBMpLA-2B0Gf8fwIqC-2Fr5qRCdi6vq09n2-2FMSrxUfy3uJ10Vzo8v152PQpstgqHv8g7J-2BUdIHE4Uaoggi0oH983gk4yF1Agd2X9WRMmKnu3r1pdSPmBcY3toXqghVXs5ypQnO3M-2F0tDFmNPmzDRRF26iJHfgLJoF-2FZjkfG0mLe-2FFEV0AROiILXWIppRpBz4K-2B72xeYG-2FFZSBHOcOWGs1xd2o4roKwJecPCT2IKVBMGxVzT1guEq97bN23KpVaZkLAb58xSzwLKhYeaDo91mp-2Bv9WfB04EtX1AZtmSyLrB1rwGA9VgQehTrGMh-2Byzi6rolZrqCa16jHS3ULeKGQjh1TgOTyUEdgff9pKiSvx8K758kCYHeH4LOucwNTg8WEApskEl3M8jRCHOPEJ0QEafb-2BVdRN6nipaRafivJvIh0ZFtpXVjEQ5JS4AwerRWsLQTayiolz6wzBKGoVLiU0rJ9UGnVF0VgkGibCKHhJmEDPDBaluJFvHEm-2Bh-2FSGInmwIyy1JbPZDoLedfIUCNL4FS3t8aXQrtXoOC0WxAGRBfXvVN-2B2SRhYCJxvQPGJacp5Q72hJXukNhfTMppgSgU6AqSocc40C3kIlEakkPaLup4WExsqRoQdiGGAfx-2F3rGktQfpVmJ5GcXzWewmYyqtY80jSzBa4hikLIXJse2Nhe9ftkpNZhiss32R-2FYa-2BkyHotD8MVoCx99iwLdWmcJYNvlq-2BHqRoryEe6s97JThu2RBsCykSoyCY62vIQqlysnJudNnSQFZQpFMxThI-2Fz-2B4PLDdxBgYPX-2FAPDdHBIudkizTGzlcAoJjnPcoUm7iwdH7LtXpzy6F-2BCpsTJU0633Zm1SqSTI7HDjPdBIcmhY4WB4d2l4i0yVMqK-2B9l-2FsQZQjhdZIm1rSMsOTVXrKkABiHZK4u3Oj-2BEKzS-2BR2XaW-2BcDHm9muAX7Ptg6Eo8BMuOLl7fUkO11q3HxoW4pGrMrbiJOi-2BS6417IdX9Aq91DNWMRQA4obnRAyMo5ZtmBrrBMIbQ5cmUePondM8E3oWB-2FF5q70sqG1MYChtBh1DvmIBib7dRioJtOiYRRrQHbQUIUuN-2BpOZzT-2BJzrSYSrR71DPWLONuAQOWBAr0R8wlYndnQl2IHNyACLNbFY-2BDXwxb4KNDgDJuKC9R7k48oprg1Dlig9d9XHpPJbWI4mkGjNY-2BGk1p-2B00WbIeygRFzWPTuWXWnWlf7J4eSzMzYaVI-2BqzTWzrfQOGBNq4-2F-2BiF3m0TCb5UBXYbdlcA-2F8gk-2FzitBrkPgVgI1IQfYkF6b1o4lUptqQ9aITisCge6R6A-2BljAMsxNCmLrKsxsEbb9SVsTsWBe-2BwTzD7DbowN02-2BD3CPbGKStaQBtLDl7FUXdVSH1FcFidFMjz9J0RYvcjTFZVYTIk9htZo0iup6uMtaR61mFTpoSEDteokcWVLFeUIi7q17Hf07-2Fw2rKgO-2Bn7lVzJPjWzWhC8HsA4eyoqvPI2fZ-2B3J5w7Dprlq5d10z86XwV4C9kdcSOSIrKnXWOEQpFwsnXg5FyEwg-2F0fEfz9tJjoM-2F1oZciYxCfEGzKQx2y72QwEGT6Hl0DBw-2FCicW8k6wzEcA5g2m7lWotFvDcQAHziD1OqlA6TPCIig-2BM7TiqB7CYzuzQd-2FKILU2m4vKLe3dT-2FQMNx7QpkYPXXR2zrSbyXjMM0OpAhdk3hjmEZFgtB9KAzyPNTBL2T4rhIkV8HzkDKBkcT7YhoeVRBBuKNp7mFomvaQI2IxJjvMUpxsx7nX4eQFirZ1-2FPH6YmSpOAHLU5Of2iF9Vou5JHtOmfrtiJ4aSEUemkXSWNx5zft2b8fflNyhJqMAkfywi3aTwcmUo7Zq-2BGQ2TqYR5jbtHdrLQhLsPi9-2F6aP4eKM-2BWWubVJQIP3YyjCtNG-2BJfb5CAoWmikInvaVmI4ozbl-2BnQxAaPFgpWtTgHuOGVPdTZtb74Qsjl4VYN59l3w3jg0-2BmkRZjRRvpbGTxfsgLwzcKoMq6wc1fppFgxRJpp4Jfk5LH-2BhIp4GLA15q73LsGMoiBGLpplBwvKcV4Tejx4HGD25rpP63Ko-2B-2BJAQ4ztAxooBrGiA7qp7rJeMyQcx1uy29zCD41WFFfaxS5LNt-2BRbvfB5VFaGqLb7YBuWt11KQTVDlLxJkqNQ-2B4ECDZB8Mg-2F1x4Pnqf51FhJhv2JgWyG9-2BiczxBIhQ0jUICtm478-2Bi2cYrkzF4mGpKU29oz0voLto38iXt2bqlsyxBKvGr2-2BnxlYgGLSCEWtN90RofYaqvdsrdA-2Fntrv8IU4BKJ0533M5R9FJqoZUz52-2F2mk6stwNLcZWQ4yLMdmR3-2BuMBrpW0ZsQHAfsgSdiRZiqxZ-2FgeBd2B9-2FkmIqPl6f1fNDh3bxEerRjOIpMWZLiVA-3D-3D-Fxa_E3jX7UdwUvWW16GmiaKN7GEPmKmoXGw4dfv7lDpFd9tSfeVgLImn2gocfDZ6sZX7KLaukXZd5fRhtvrxAiDE8ANLY6dA5q7E0j9n8iVXPNRYg4k3ZFm-2FirKL5dp49PR7kqXE3IY9PP3ZSF7J-2Ft8OS7oaIZP7e2Gi9flaagKK-2B-2B1OdYQW-2BJ57zFrGZX-2BrlZzGNbibOTHFsWqq3jaUQLPE87-2BWJ84RxL9X-2BEu-2FhboAtYn-2BlLwR3nnhfTy8rcXkNRhmoEIAFEd-2BWJ8MMfwNCVzntljMHh7gic58Nqmxcnt9FXj4uT5WyTpqGY9mfIM3BZtlSSqpLih24EhzZVDvo7Rhw9v5D-2FRR5oA0tb9vShC9vJzOgjxJt5MarD8VATt4Nj-2Fjth6I5rDO2JFrR5axH1VLfLZZcyotT1-2Bkk8KnnGYxz0AJF7a-2BmjHzYBFVEgKZfITfytIphrj5NpTgaIf7SNKUoLuyeRTcNRDo6eJ9qx-2BFe1U-3D
https://url3462.nu.com.co/ls/click?upn=u001.hYbpdgGXNmHJnNDZW5hKZPhDSdXJLx53eE22ppdTM5qV8Rn74RWNOovLAwoLKF843kMFCGnBGA1s9R7TMU3j0p73hhYX8NfM7rTcy4bkg-2F3HHm7iuqU3Cf1hL2VQGu8-2BoMF4_E3jX7UdwUvWW16GmiaKN7GEPmKmoXGw4dfv7lDpFd9tSfeVgLImn2gocfDZ6sZX7KLaukXZd5fRhtvrxAiDE8ANLY6dA5q7E0j9n8iVXPNRYg4k3ZFm-2FirKL5dp49PR7kqXE3IY9PP3ZSF7J-2Ft8OS7oaIZP7e2Gi9flaagKK-2B-2B1OdYQW-2BJ57zFrGZX-2BrlZzGNbibOTHFsWqq3jaUQLPE87-2BWJ84RxL9X-2BEu-2FhboAtYn-2BlLwR3nnhfTy8rcXkNRhmoEIAFEd-2BWJ8MMfwNCVzntljMHh7gic58Nqmxcnt9FXj4uT5WyTpqGY9mfIM3BZtlSSqpLih24EhzZVDvo7RhwwVeylLLe5kXrrmHcHG5L0q39kZpUcuZW16WRRXFBAeIufZsyvM07Qcnc2RLJQvxV1E9Y-2F7GC4d3IOBcbjsoZ-2BELIJynftnfU6E-2BiBueVEUFBhgb3HEiUtdPNbvdZX-2Bo2mGeVHu8OzvbTW1zEM19f0k-3D
https://url3462.nu.com.co/ls/click?upn=u001.hYbpdgGXNmHJnNDZW5hKZK22AGugOSMsB07M-2BTSIzz9ef-2Bz3BTWgsANtDOkVPzlz23sTkGLG-2FtOqWPjP7O-2FUNnxmXOyxSVwL63qlfnZ-2Fa-2BP1-2B1l6baMWUo509E-2Bxlyr7BPadiAh7fsI6b4Tb46GsgVFcdWZZzfmxwcqfWIH0e3IQiVIdhrjpgX6oc3G0Pd1337xYvc39TYUCVBMpLA-2B0Gf8fwIqC-2Fr5qRCdi6vq09n2-2FMSrxUfy3uJ10Vzo8v152PQpstgqHv8g7J-2BUdIHE4Uaoggi0oH983gk4yF1Agd2X9WRMmKnu3r1pdSPmBcY3toXqghVXs5ypQnO3M-2F0tDFmNPmzDRRF26iJHfgLJoF-2FZjkfG0mLe-2FFEV0AROiILXWIppRpBz4K-2B72xeYG-2FFZSBHOcOWGs1xd2o4roKwJecPCT2IKVBMGxVzT1guEq97bN23KpVaZkLAb58xSzwLKhYeaDo91mp-2Bv9WfB04EtX1AZtmSyLrB1rwGA9VgQehTrGMh-2Byzi6rolZrqCa16jHS3ULeKGQjh1TgOTyUEdgff9pKiSvx8K758kCYHeH4LOucwNTg8WEApskEl3M8jRCHOPEJ0QEafb-2BVdRN6nipaRafivJvIh0ZFtpXVjEQ5JS4AwerRWsLQTayiolz6wzBKGoVLiU0rJ9UGnVF0VgkGibCKHhJmEDPDBaluJFvHEm-2Bh-2FSGInmwIyy1JbPZDoLedfIUCNL4FS3t8aXQrtXoOC0WxAGRBfXvVN-2B2SRhYCJxvQPGJacp5Q72hJXukNhfTMppgSgU6AqSocc40C3kIlEakkPaLup4WExsqRoQdiGGAfx-2F3rGktQfpVmJ5GcXzWewmYyqtY80jSzBa4hikLIXJse2Nhe9ftkpNZhiss32R-2FYa-2BkyHotD8MVoCx99iwLdWmcJYNvlq-2BHqRoryEe6s97JThu2RBsCykSoyCY62vIQqlysnJudNnSQFZQpFMxThI-2Fz-2B4PLDdxBgYPX-2FAPDdHBIudkizTGzlcAoJjnPcoUm7iwdH7LtXpzy6F-2BCpsTJU0633Zm1SqSTI7HDjPdBIcmhY4WB4d2l4i0yVMqK-2B9l-2FsQZQjhdZIm1rSMsOTVXrKkABiHZK4u3Oj-2BEKzS-2BR2XaW-2BcDHm9muAX7Ptg6Eo8BMuOLl7fUkO11q3HxoW4pGrMrbiJOi-2BS6417IdX9Aq91DNWMRQA4obnRAyMo5ZtmBrrBMIbQ5cmUePondM8E3oWB-2FF5q70sqG1MYChtBh1DvmIBib7dRioJtOiYRRrQHbQUIUuN-2BpOZzT-2BJzrSYSrR71DPWLONuAQOWBAr0R8wlYndnQl2IHNyACLNbFY-2BDXwxb4KNDgDJuKC9R7k48oprg1Dlig9d9XHpPJbWI4mkGjNY-2BGk1p-2B00WbIeygRFzWPTuWXWnWlf7J4eSzMzYaVI-2BqzTWzrfQOGBNq4-2F-2BiF3m0TCb5UBXYbdlcA-2F8gk-2FzitBrkPgVgI1IQfYkF6b1o4lUptqQ9aITisCge6R6A-2BljAMsxNCmLrKsxsEbb9SVsTsWBe-2BwTzD7DbowN02-2BD3CPbGKStaQBtLDl7FUXdVSH1FcFidFMjz9J0RYvcjTFZVYTIk9htZo0iup6uMtaR61mFTpoSEDteokcWVLFeUIi7q17Hf07-2Fw2rKgO-2Bn7lVzJPjWzWhC8HsA4eyoqvPI2fZ-2B3J5w7Dprlq5d10z86XwV4C9kdcSOSIrKnXWOEQpFwsnXg5FyEwg-2F0fEfz9tJjoM-2F1oZciYxCfEGzKQx2y72QwEGT6Hl0DBw-2FCicW8k6wzEcA5g2m7lWotFvDcQAHziD1OqlA6TPCIig-2BM7TiqB7CYzuzQd-2FKILU2m4vKLe3dT-2FQMNx7QpkYPXXR2zrSbyXjMM0OpAhdk3hjmEZFgtB9KAzyPNTBL2T4rhIkV8HzkDKBkcT7YhoeVRBBuKNp7mFomvaQI2IxJjvMUpxsx7nX4eQFirZ1-2FPH6YmSpOAHLU5Of2iF9Vou5JHtOmfrtiJ4aSEUemkXSWNx5zft2b8fflNyhJqMAkfywi3aTwcmUo7Zq-2BGQ2TqYR5jbtHdrLQhLsPi9-2F6aP4eKM-2BWWubVJQIP3YyjCtNG-2BJfb5CAoWmikInvaVmI4ozbl-2BnQxAaPFgpWtTgHuOGVPdTZtb74Qsjl4VYN59l3w3jg0-2BmkRZjRRvpbGTxfsgLwzcKoMq6wc1fppFgxRJpp4Jfk5LH-2BhIp4GLA15q73LsGMoiBGLpplBwvKcV4Tejx4HGD25rpP63Ko-2B-2BJAQ4ztAxooBrGiA7qp7rJeMyQcx1uy29zCD41WFFfaxS5LNt-2BRbvfB5VFaGqLb7YBuWt11KQTVDlLxJkqNQ-2B4ECDZB8Mg-2F1x4Pnqf51FhJhv2JgWyG9-2BiczxBIhQ0jUICtm478-2Bi2cYrkzF4mGpKU29oz0voLto38iXt2bqlsyxBKvGr2-2BnxlYgGLSCEWtN90RofYaqvdsrdA-2Fntrv8IU4BKJ0533M5R9FJqoZUz52-2F2mk6stwNLcZWQ4yLMdmR3-2BuMBrpW0ZsQHAfsgSdiRZiqxZ-2FgeBd2B9-2FkmIqPl6f1fNDh3bxEerRjOIpMWZLiVA-3D-3DSFvN_E3jX7UdwUvWW16GmiaKN7GEPmKmoXGw4dfv7lDpFd9tSfeVgLImn2gocfDZ6sZX7KLaukXZd5fRhtvrxAiDE8ANLY6dA5q7E0j9n8iVXPNRYg4k3ZFm-2FirKL5dp49PR7kqXE3IY9PP3ZSF7J-2Ft8OS7oaIZP7e2Gi9flaagKK-2B-2B1OdYQW-2BJ57zFrGZX-2BrlZzGNbibOTHFsWqq3jaUQLPE87-2BWJ84RxL9X-2BEu-2FhboAtYn-2BlLwR3nnhfTy8rcXkNRhmoEIAFEd-2BWJ8MMfwNCVzntljMHh7gic58Nqmxcnt9FXj4uT5WyTpqGY9mfIM3BZtlSSqpLih24EhzZVDvo7Rhw4edUI20RDj4C266DVr-2BRAnYZkNoJzNgPIaBcKO1Av7Y2uorUy0bGriyhIfk8RhCYveR7k-2BJbM4r8LEPsSeTYCahdBdswjuGub4lHvhCwQ1vRlU4u5Oe-2FoMq9L1U1RuakFpyYFUs9IkfY-2FlPT5eU0PI-3D
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CONSOLIDADA
Fecha creacion reporte: 2026-03-20, 09:22:07 AM  Tipo Planilla: N: PLANILLA CORRECCIONES Numéro Planilla: 1080634267

Nro Planilla Corregida: 1079518373 Periodo Cotizacion: marzo de 2026 Periodo Servicio: marzo de 2026 Referencia pago (PIN): 8824002877

PAGADO 20/03/2026

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social CARLOTA RAMIREZ SUAREZ

Documento CC65748752 Direccion CR 52 #14 - 40

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3144844345

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS

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 65748752 CARLOTA RAMIREZ SUAREZ 59 00 A 0 0 (231001) COLFONDOS $1.806.600 $289.100 (EPS005) EPS SANITAS $1.806.600 $225.900 0,522 $1.806.600 $9.500 (NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 $0 $0 $524.500
CC 65748752  |CARLOTA RAMIREZ SUAREZ 59 00 x|c 0 0 |(231001) COLFONDOS $2.119.068| $339.100((EPS005) EPS SANITAS $2.119.068|  $264.900 0522 $2.119.068|  $ 11.100|(NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 $0 $0 $615.100
IILTOTALES
TRRES 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
$312.468 $312.468 $312.468 $0 $50.000 $39.000 $1.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $90.600 $0 $90.600
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.
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Pago exitoso

Numero de comprobante
35211074

Dia: 20/03/2026 Hora: 09:00 a.m

Origen
Cuenta de ahorros Némina
FEAk 2783

CARLOTA RAMIREZ

4

Destino
PAGO SIMPLE (PILA) 01556281
8824002877

. Inscriba el destino para agllizar sus

pagos
Valor @

$90.600,00

Costo de la transaccion $0,00




NOMBRE: AYDA MARISOL SIERRA URREGO
CC. 1.012.341.833 de Bogota
DIRECCION: calle 63 SUR # 78J - 38

TELEFONO: 3123024005 DOCUMENTO
EQUIVALENTE A LA
FACTURA

ASOCIACION DE HOGARES SI A LA VIDA

NIT: 900.175.374-5

DEBE A
AYDA MARISOL SIERRA URREGO
CC.1.012.341.833 de Bogota
DIRECCION: calle 63 SUR # 78] - 38

Por Concepto de: Profesional en Trabajo Social Centro de Cuidado Transitorio Antonia Santos-Bosa

Periodo de pago: Del 01 al 31 de Marzo de 2026
Cuenta bancaria: Numero Cuenta de Ahorros BANCO CAJA SOCIAL N° 24136100519

de cuenta, tipo de cuenta,
CONVENIO 8072/2025 ATENCION TRANSITORIA PARA PERSONAS MAYORES.

Nombre del contrato,
ntmero del contratoy =~ LOCALIDAD BOSA.
localidad
4 Sl A CUATRO MILLONES QUINIENTOS CUARENTA Y UN MIL OCHICIENTOS TREINTAY CINCO MIL
PESOS M/CTE. ($4.541.835)

NOTA: El presente es un documento equivalente a la factura de venta segtin el Art.616-2 ET. De acuerdo al Art. 499
ET, pertenezco al Régimen Simplificado y no soy Responsable de IVA.

NOTA: Si autoriza a otra persona, especificar en la cuenta los siguientes datos: Numero de cuenta, tipo de cuenta,
banco, cédula y nombre completo.

Bogot4, 31 de marzo 2026

Atentamente,

Mansol Srera 0
AYDA MARISOL SIERRA GO

CC. 1.012.341.833 de Bogota
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERQ FECHA PAGO CANTIDAD | CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMESIANC) PLANILLA (DIA/MES/ANO) EMPLEADOS [
5 EXONERADO PAGO
cc 1012341833 | AYDA MARISOL SIERRA URREGO | Calle 63 surd78J-38 | 4791597 solmari095&hotmail.com PARAFISCALES Y 64882867 06/03/2026 1 9
apto 204 Torre 3 SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-03 2026-03 1 51,816,734 $538.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre C o ia | UPC Adicional Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UrC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS0M0 EPS Sura BO0D0BET02-2 227.100 0 0 [} 0 0 0 227.100 1
TOTALES PENSION
o Cotizacion Aporte Voluntario | Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - 3 Valor Mora Valor Mora No.
Codige LR pEAA N Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | D2SMOra | cozacion FSP Eoa M EAy Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) B800229739-0 280.700 o 0 0 0 0 o 280.700 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre Ci Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal Mo. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacien Valor i Cotizacic Mora Coti Cofizacid Saldo a Favor Favar Solidaridad
14-11 ARL SURA B890903790-5 9.500 9.500 1] 9.500 a5 9.500 1
TOTALES CAJAS
Ceadigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar | No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja B860066942-7 11.000 o 0 11.000 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - g No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Repo s IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 227.100 227.100
0 | 0 i 0 | i [ Pensicn 1 290.700 290700
ICBF Riesgos Laborales 1 9.500 9.500
0 ‘ 0 [ 0 [ [ [) ccF 1 11.000 11.000
ESAP ESAP 1] o 1]
| | | | ICBF 0 [ 0
MEN MEN 0 0 0
[ | | | SENA o 1] 0
TOTALES 4 538.300 538.300

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

Powered by

CamScanner
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ogcompznsqr | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA NUMERQ FECHA PAGO CANTIDAD | GANTIDAD
ASOCIADA DIAMESIANO} PLANILLA (DIAMMES/ARO) EMPLEADOS upc
EXONERADO PAGO
cc 1012341833 | AYDA MARISOL SIERRA URREGO Gﬁ!:{‘;zﬁ'ﬁza: '338 4791202 solmari095&hotmail.com PARAFISCALES Y 64882867 06/03/2026 1 9
FORMA PRESENTACIGN | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL coDIco DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NGMINA TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-03 2026-03 1 51,816,734 $538.300
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccr PARAFISCALES
Tipo y ild % i i b= slelals g Céd. 2 Volumaria | Veluntaria p::l:m Eosda # otizacién/| cod. i Cédigo 2 | apone | BCowos | Apore | Apore | Apone | Apore
j u o X H :
M| i o el y Mk e §a|z2 FIE|E(E|2 (B2 (5 = R)8[3]2[2 5| # 2| See | recare | & |cotescien | YEREES" | Aporiame de melonalde | C4dEPS | IBCEPS | 5 [alorupc| aml | BOARL 3| 8 [coumeion (CErE® | weccr | T | AEEE | armicaies | ‘SEwA | icbr | ESAP | EW
=32 b solidaridaq | SUbsistenc 1
1 10‘:35‘“3 SIERRA URREGO AYDA MARISOL |Sa | 0 N | 23020 | 1.816.734 | 30 290.700 o o o o EPS010 1.816.734 | 30 227100 1411 1.816.734 | 30 1 9500 CCF24 | 1.816.734 30 11.000 a o o o 0

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

Powered by CamScanner
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6/3/26, 7:57 a.m. Pago de Servicios Electrénicos

-2e2- Banco @I
“4iis Cajasocial | B

Su banco amigo.

iTransaccion exitosa!

Pago sujeto a aprobacion. Para concluir, por favor seleccione la opcidn “Regresar al comercio” y verifique el estado final de la
transaccion. Si tiene algun inconveniente, comuniquese con la entidad con la que liquidd su planilla o con el comercio desde el
cual esta realizando la compra o pago.

Fecha y hora: 06 marzo 2026 07:56 a.m.
Direccion IP: 181.237.251.191
Numero de transaccion: API16065322801800084
Numero de confirmacion: déc1fbe64f48

Cuenta Origen: Cuentamiga *******(579
Comercio: COMPENSAR-OI
Nit del comercio: 9998600669427
Codigo del servicio: 99000

Referencia de Pago: 64882867
REFERENCIA 1: 181.237.251.191
REFERENCIA 2: CC
REFERENCIA 3: 1012341833

Codigo de la transaccién (CUS): 118007136
Fecha de la solicitud: 06 marzo 2026
Ciclo de la transaccion: 2

Valor: $ 538.300,00
Descripcidn de la transaccion: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social
Valor del impuesto: $ 0,00

111

https://bancapersonas.bancocajasocial.com/web-pse/payment/review
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NOMBRE: BORIS DE JESUS PACHECO GONZALEZ
CC. 72012513 de Baranoa

DIRECCION: Carrera 2 N° 3-54 Policarpa

TELEFONO: 3008028372 DOCUMENTO

EQUIVALENTE A
LA FACTURA

ASOCIACION DE HOGARES SI A LA VIDA

NIT: 900.175.374-5

DEBE A
BORIS DE JESUS PACHECO GONZALEZ
CC. 72012513 de Baranoa
DIRECCION: Carrera2 N° 3-54 Policarpa

Por Concepto de: Profesional en Psicologia Centro de Cuidado Transitorio Antonia Santos-Bosa
Periodo de pago: Del 01 al 31 de Marzo de 2026
Cuenta bancaria:

Numero de cuenta, tipo Cuenta de Ahorros Banco BBVA N° 392246740
de cuenta, banco

Nombre del contrato, CONVENIO 8072/2025 ATENCION TRANSITORIA PARA PERSONAS MAYORES.
nimero del contratoy LOCALIDAD BOSA.

localidad
La Suma de: CUATRO MILLONES QUINIENTOS CUARENTA Y UN MIL OCHICIENTOS TREINTA Y CINCO MIL PESOS
M/CTE. ($4.541.835)

NOTA: El presente es un documento equivalente a la factura de venta segun el Art.616-2 ET. De acuerdo al Art. 499 ET,
pertenezco al Régimen Simplificado y no soy Responsable de IVA.

NOTA: Si autoriza a otra persona, especificar en la cuenta los siguientes datos: Numero de cuenta, tipo de cuenta,
banco, cédula y nombre completo.

Bogotd, 31 de marzo 2026

Atentamente,

me Jaw &

BORIS DE JESUS PACHECO GONZALEZ
CC. 72012513 de Baranoa



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach o
SO/ = SOPORTE DE PAGO GENERAL ya
Socia " Bancoomeva
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 72012513 || NOMERO PLANILLA: 4642818380  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: BORIS DE JESUS PACHECO GONZALEZ || pERiopO COTIZACION OTROS MES marzo ARO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES marzo ANO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || Dias DE MORA. 0
DIRECCION: CRA12#3-53 SUR  TELEFONO: 7496624 || FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2026/03/18  NUMERO AUTORIZACION: 9996146249
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
231001 231001-COLFONDOS 1 $290.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 290.700 $0 $290.700
SUBTOTALES: $290.700 $0 $290.700

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
EPS008 EPS008-COMPENSAR 1 $0 $0 $0 $227.100 $0 $0 $0 $227.100 $0 $0 $227.100
SUBTOTALES: $227.100 $0 $0 $227.100

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
14-11 14-11 - ARL SURA g $0 $0 $0 $ 9.500 $ 9.500 $0 $0 $9.500
SUBTOTALES: $9.500 $0 $0 $9.500

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 E % O|FlWwaoXx o = Pz = Ll < O al = o 5 FSP fPORTES INDICADOR 5 6 CENTRO 8
Ne - NOMBRES ; s Z/o5 z|wig<g<jol v | v | J| 0| 0| = < |3 ol B o y VOLUNTARIOS TOTAL o - | VALOR| TOTAL o TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X | HHFFFO > > 2] (@) = - > < > = |
SIE:: bg ADMIN ? IBC [COTIZACION TARIFA | \oObTE | ADMIN ? IBC  |COTIZACION| \ poeo| aporTE | APMIN 2 IBC DE APORTE%: ADMIN |\ o R TEAPORTEAPORTEAPORTE APORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 |cC Zg%gifgz :\rI\ITDEEPENDIE $1.816.734 NO 231001- |30 $ $290.700 $0 $0 $0 $0 Normal $ 290.700EPS008- |30 §  $227.100 $0 $227.10014-11 - 30 $ 72012513 | $9.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0
72012513 EORIS DE . CONTRATO COLFOND 1.816.734 COMPENS 1.816.734 ARL SURA 1.816.734
JESUS PRESTACION 0S AR
DE
SERVICIOS

TOTAL PAGADO: $ 527.300

2026/03/19 11:36 AM  USUARIO: SOI CC1234188097 PAGINA 1 DE 1
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NOMBRE: ANDRES PARADA HERNANDEZ
CC. 16.070.776

DIRECCION: BOGOTA, COLOMBIA

TELEFONO: 3123068180 DOCUMENTO
EQUIVALENTE,
ALAFACTURA

ASOCIACION DE HOGARES SI A LA VIDA

NIT: 900.175.374-5

DEBE A
ANDRES PARADA HERNANDEZ
CC. 16.070.776
DIRECCION: BOGOTA, COLOMBIA

Por Concepto de: Profesional en Psicologia Centro de Cuidado Transitorio Antonia Santos-Bosa

Periodo de pago: Del 01 al 31 de Marzo de 2026

Cuenta bancaria: Numero de
cuenta, tipo de cuenta, banco  cyenta de Ahorros Davivienda No. 466600029725

CONVENIO 8072/2025 ATENCION TRANSITORIA PARA PERSONAS MAYORES.

Nombre del contrato, nimero LOCALIDAD BOSA.

del contrato y localidad

La Suma de: CUATRO MILLONES QUINIENTOS CUARENTA Y UN MIL OCHICIENTOS TREINTA Y CINCO MIL PESOS M/CTE.
($4.541.835)

NOTA: El presente es un documento equivalente a la factura de venta segun el Art.616-2 ET. De acuerdo al Art. 499 ET,
pertenezco al Régimen Simplificado y no soy Responsable de IVA.

NOTA: Si autoriza a otra persona, especificar en la cuenta los siguientes datos: Numero de cuenta, tipo de cuenta, banco,
cédula y nombre completo.

Bogota, 31 de marzo 2026

Atentamente,



PAG OS I M P L E | AUTOLIQUIDACION

S ° I CONSOLIDADA
I m p em Fecha creacion reporte:  2026-03-20, 01:07:20 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Ndmero Planilla: 1079681511

Periodo Cotizacion: marzo de 2026 Periodo Servicio: marzo de 2026 Referencia pago 8823543718

L PAGADA 20/03/2026

|. DATOS DEL APORTANTE

Razé6n Social ANDRES PARADA HERNANDEZ

Documento CC16070776 Direccion CRA 7 1A 04 SAN JORGE
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 7250959

Tipo Persona NATURAL Forma UNICO

Ciudad SIBATE Departamento CUNDINAMARCA
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
- o] &
Identificacion ) TR0 | supipe o] wlwlafa o |2z |wl<]ofe s o |25 28 - IBC Aporte - IBC Aporte ) IBC Aporte - IBC Aporte | Aporte | Aporte Aporte
Apellidos y Nombres | Cotizante| ~/o o |Z| ¥ b ANENEEEE EENREE a|2[5|2 Administradora Pension Pension Administradora salud Salud Tarifa Riesgos | Riesgos Administradora Caja Caja S \CBF ESAP | Ministerio Total
alo o
CC 16070776 a’ggﬁizD:zARADA 59 0 0 [30[30|30| 0 |(230301) PORVENIR $1,816,734| $290,700|(EPS017) FAMISANAR EPS $1,816,734 $227,100 2.436 51,816,734 $44,300| (NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0| $0| $0| $0| $0| $562,100
IIl. TOTALES
" (Incapacidades,licer g SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension | 0105 salud | Aportes Riesgos | Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF QPOES Aportes | o saldos a Favor)| " INT DE | INT TOTAL FINAL
ESAP Min Educacion ARP
EPS MORA DE MORA
$1,816,734 $1,816,734 $1,816,734 $0 $290,700 $227,100 $44,300 $0 $0 $0 $0 $0 $0) $0 $562,100 $0 $562,100
Pagina L de T

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - {M&s que Facil, SIMPLE! 1 Podk
iEl Poder

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



iTransaccion exitosa!

Pago sujeto a aprobacion. Para concluir, por favor seleccione la opcion
“Regresar al comercio® y verifigue el estado final de la transaccion. Si
tiene algin inconveniente, comuniquese con la entidad con la que liquido
su planilla o con el comercio desde el cual estd realizando la compra o

pago.

Fecha y hora: 20 marzo 2026 10:23 a.m.
Direccion IP: 186.102.30.233
Numero de transaccién: APIG079320184459807
Numero de confirmacion: d62bd3a03795

Cuenta origen: Cuentamiga *******Q728
Comercio: SISTEMA INTEGRADO MULTIPLE DE PAGOS ELECTRONICOS 3
Nit del comercio: 9000973339
Codigo del servicio: 881624

Referencia de Pago: 177402005258810
Referencia 1: 02
Referencia 2: 900097333
Referencia 3: 6311

Cadigo de la transaccidn (CUS): 156151439
Fecha de la solicitud:; 20 marzo 2026
Ciclo de la transaccidn: 3

Valor: 5 562.100,00

Descripcion de la transaccion: Pago PSE. Ref BB23543718-202603-
1602858. idTrans 1602858

Valor del impuesto: § 0,00



NOMBRE: YANETH MONTENEGRO VARGAS
CC. 52.479.701 DE BOGOTA
DIRECCION: CARRERA 80! # 51-53

DOCUMENTO

TELEFONO: 3115565038
EQUIVALENTE
ALAFACTURA

ASOCIACION DE HOGARES SI A LA VIDA

NIT: 900.175.374-5

DEBE A
YANETH MONTENEGRO VARGAS
CC. 52.479.701 DE BOGOTA
DIRECCION: CARRERA 801 # 51-53

Por Concepto de: Terapeuta Ocupacional Centro de Cuidado Transitorio Antonia Santos-Bosa

Periodo de pago: Del 01 al 31 de Marzo de 2026

Cuenta bancaria: Numero
de cuenta, tipo de cuenta, Cuenta de Ahorros Banco de Bogota N° 380198333
banco
Nombre del contrato, = CONVENIO 8072/2025 ATENCION TRANSITORIA PARA PERSONAS MAYORES.
namero del contratoy = LOCALIDAD BOSA
localidad

La Suma de: CUATRO MILLONES QUINIENTOS CUARENTA Y UN MIL OCHICIENTOS TREINTA Y CINCO MIL PESOS

M/CTE. ($4.541.835)

NOTA: El presente es un documento equivalente a la factura de venta seglin el Art.616-2 ET. De acuerdo al Art.
499 ET, pertenezco al Régimen Simplificado y no soy Responsable de IVA.
NOTA: Si autoriza a otra persona, especificar en la cuenta los siguientes datos: Numero de cuenta, tipo de cuenta,

banco, cédula y nombre completo.

Bogota, 31 de marzo 2026

Atentamente,




® .
03 compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO) PLANILLA (DIA/MES/ARO) EMPLEADOS UPC
EXONERADO PAGO 1 0
cc 52479701 YANETH MONTENEGRO VARGAS CRA 80151 53 SUR 4811776 YMV78@HOTMAIL.COM PARAFISCALES Y 67344901 12/03/2026
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNIcA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-03 2026-03 | $1,816,734 $563.700
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 227.100 0 0 0 0 0 0 227.100 1
TOTALES PENSION
. Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
Cslge AP Rontie inr Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (i Cotizacion FSP otall=lzanan Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 290.700 0 0 0 0 0 0 290.700 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizaciéon Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Segures 860011153-6 9.500 9.500 0 0 9.500 95 9.500 1
TOTALES CAJAS
Caédigo CCF Nombre Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 36.400 0 [o] 36.400 1

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora

Valor Mora Aporte

Total a Pagar

No. Afiliados

SENA

0

ICBF

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora b, Asergigrits;a:ioras ekl aTé?f;LGraE' AR, Total a Pagar
Salud 1 227.100 227.100
Pension 1 290.700 290.700
Riesgos Laborales 1 9.500 9.500

CCF 1 36.400 36.400

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0
TOTALES 4 563.700 563.700

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



o.:compensc:r ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO) PLANILLA (DIA/MES/ANO) EMPLEADOS uPC
EXONERADO PAGO 1 o
cc 52479701 YANETH MONTENEGRO VARGAS | CRA 8015153 SUR 4811776 YMV78@HOTMAIL.COM PARAFISCALES Y 67344901 12/03/2026
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
Onica | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-03 2026-03 1 $1,816,734 $563.700

DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
Tipoy I 1 1 Y O I I g cod 9 Voluntario | Voluntario p;?sr:ggal honco) @ lcotizacion /| cod g codigo 2 | Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
i i i I I E K s 2 d £ | c i6 6 = g1 5 6 K4
No. [ Wimero de GECALENILLILD 12 1E 2 515 12 815 [BI2[2[2]2] ]3] 51| 3] B |E| are | "BCAFP | & [Cotizacion | “fiiado | Aportante de pensional de | C6d. EPS | IBCEPS | 2 [Naorupc| arL | 'BCARL | 8 | g | Cotizacion [Toeg” [ 1BCCCF 2 f "cer [ parafiscales | SENA | ICBF | ESAP | MEN
dentificacion HEHHEE £ . | subsistencia H
HE g solidaridad ]
o © 1
1 | cc 52479701 | MONTENEGRO VARGAS YANETH [ 59 [ 0 N 2514 | 1816734 [ 30| 290.700 [) 0 3 0 EPS008 | 1816734 [ 30 | 227.100 | 1423 [ 1816734 [30 [ 1 | es00 | ccraa | 1816734 | 30 | 36400 0 0 o 0 0

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




Banco de Bogota % Comprobante de compra y

pagos virtuales PSE

@ Pago exitoso

NUmero de autorizacion 322202

Jueves, 12 de marzo de 2026, 11:43:33 a. m.

Detalle
Valor Pagado

IVA incluido: $0
Pago a: COMPENSAR-OI
Débito desde: Cuenta de Ahorros *8333
Descripcion: MiPlanilla.com Pago

Proteccion Social
Fecha y hora inicio transaccién 2026-03-12 11:41:03
NIT del comercio 9998600669427
NUmero de factura 67344901
Cédigo Unico de Seguimiento 134674317
Direccién IP: 181.142.168.218
Referencia 1: 181.142.168.218
Referencia 2: CC

Referencia 3: 52479701



NOMBRE: ROCIO SUSANA CAMPO YANIZ
CC. 32.828.565 DE SOLEDAD
DIRECCION: CALLE 83 # 95D-04
TELEFONO: 3248882425
DOCUMENTO

EQUIVALENTE
A LA FACTURA

ASOCIACION DE HOGARES SI A LA VIDA

NIT: 900.175.374-5

DEBEA
ROCIO SUSANA CAMPO YANIZ
CC. 32.828.565 DE SOLEDAD
DIRECCION: CALLE 83 # 95D-04

Por Concepto de: Nutricionista Centro de Cuidado Transitorio Antonia Santos- Bosa

Periodo de pago: Del 01 al 31 de Marzo de 2026

Cuenta bancaria: Numero
de cuenta, tipo de cuenta, Cuenta de Ahorros Banco Caja Social N° 24125440820
banco
Nombre del contrato,  CONVENIO 8072/2025 ATENCION TRANSITORIA PARA PERSONAS MAYORES.

numero del contratoy  [,0CALIDAD BOSA.

localidad
CUATRO MILLONES QUINIENTOS CUARENTA Y UN MIL OCHICIENTOS TREINTA Y CINCO MIL PESOS

La Suma de: M/CTE. ($4.541.835)

NOTA: El presente es un documento equivalente a la factura de venta segln el Art.616-2 ET. De acuerdo al Art.
499 ET, pertenezco al Régimen Simplificado y no soy Responsable de IVA.

NOTA: Si autoriza a otra persona, especificar en la cuenta los siguientes datos: Numero de cuenta, tipo de
cuenta, banco, cédula y nombre completo.

Bogotd, 31 de marzo 2026

Atentamente,

/:

ROCIO S A CAMPO YANIZ
CC. 32.828.565 DE SOLEDAD



PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2026-03-09, 06:11:16 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1079467271

Periodo Cotizacion: marzo de 2026 Periodo Servicio: marzo de 2026 Referencia pago (PIN): 8823544143

PAGADO 08/03/2026 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social ROCIO SUSANA CAMPO YANIZ

Documento CC32828565 Direccion CL83#95D-04
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3248882425
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
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 32828565 ROCIO SUSANA CAMPO YANIZ 59 00 0 0 (230301) PORVENIR $1.816.734 $290.700 (EPS010) EPS SURA $1.816.734 $227.100 0,522 $1.816.734 $9.500 (NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 $0 $0 $527.300
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
$1.816.734 $1.816.734 $1.816.734 $0 $290.700 $227.100 $9.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $527.300 $0 $527.300
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.




M Gmail

Rocio Campo <susancampo1970@gmail.com>

PSE - Transaccion Aprobada [ CUS 123317272

1 mensaje

serviciopse@achcolombia.com.co <serviciopse@achcolombia.com.co>
Para: susancampo1970@gmail.com

8 de marzo de 2026 a las 10:24 a.m.

iHola, Rocio Susana Campo Yaniz!

Estado de la Transaccion:

Los siguientes son los datos de tu transaccion:

Valor: $ 527.300

Empresa: SISTEMA INTEGRADO MULTIPLE DE PAGOS

ELECTRONICOS S

Descripcion: Pago PSE. Ref:8823544143-202603-1561286.

1dTrans:1561286
Fecha de la transaccion: 08/03/2026

CUS: 123317272

Gracias por utilizar nuestro servicio.

Ten encuenta estos tips de seguridad:

& Usa dispositivos personales o de confianza para realizar tus pagos.

. No abras enlaces sospechosos.

Cambia tus contrasefas con regularidad.

=) Digita manualmente la URL del portal de tu entidad financiera.

| Recuerda que PSE nunca te contactara para solicitarte informacion personal.



NOMBRE: LAURA JULIETH CUBILLOS LOPEZ
C.C.1.012.401.339
DIRECCION: 86G BIS # 67-21 SUR

TELEFONO: 3204929349 DOCUMENTO
EQUIVALENTE
ALAFACTURA

ASOCIACION DE HOGARES SI A LA VIDA

NIT: 900.175.374-5

DEBE A
LAURA JULIETH CUBILLOS LOPEZ
C.C.1.012.401.339
DIRECCION: 86G BIS # 67-21 SUR

Profesional NBC en Deportes, Educacion Fisica y Recreacién - Centro de Cuidado Transitorio

to de: :
Por Concep Antonia Santos-Bosa

Periodo de pago: Del 01 al 31 de Marzo de 2026

Cuenta bancaria: Numero
de cuenta, tipo de cuenta, Cuenta de Ahorros Banco Davivienda N° 0550488427328577

banco
Nombre del contrato, YORES
iifniessdel contEatoy CONVENIO 8072/2025 ATENCION TRANSITORIA PARA PERSONAS MA :
: LOCALIDAD BOSA..
localidad
S e CUATRO MILLONES QUINIENTOS CUARENTA Y UN MIL OCHICIENTOS TREINTA Y CINCO MIL PESOS M/CTE.

($4.541.835)

NOTA: El presente es un documento equivalente a la factura de venta segiin el Art.616-2 ET. De acuerdo al Art. 499 ET,
pertenezco al Régimen Simplificado y no soy Responsable de IVA.

NOTA: Si autoriza a otra persona, especificar en la cuenta los siguientes datos: Numero de cuenta, tipo de cuenta, banco,
cédula y nombre completo.

Bogota, 31 de marzo 2026
Atentamente,

éAUKA Cocs'uoa .

LAURA JULIETH CUBILLOS LOPEZ
CIC. 1.012.401.339



® .
03 compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO) PLANILLA (DIA/MES/ARO) EMPLEADOS UPC
EXONERADO PAGO
cc 1012401339 | LAURA JULIETH CUBILLOS LoPEz | CRAB6 CBIS N6721 | 3544929349 | taurac2904@hotmail.com PARAFISCALES Y 69239504 20/03/2026 ! 0
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNIcA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-03 2026-03 | $1,816,734 $563.700
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 227.100 0 0 0 0 0 0 227.100 1
TOTALES PENSION
. Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
Cslge AP Rontie inr Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (i Cotizacion FSP otall=lzanan Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 290.700 0 0 0 0 0 0 290.700 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizaciéon Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 9.500 9.500 0 0 9.500 95 9.500 1
TOTALES CAJAS
Caédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 36.400 0 [o] 36.400 1

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora

Valor Mora Aporte

Total a Pagar

No. Afiliados

SENA

0 |

ICBF

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora b, Asergigrits;a:ioras ekl aTé?f;LGraE' AR, Total a Pagar
Salud 1 227.100 227.100
Pension 1 290.700 290.700
Riesgos Laborales 1 9.500 9.500

CCF 1 36.400 36.400

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0
TOTALES 4 563.700 563.700

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



o.:compensc:r ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO) PLANILLA (DIAIMES/ARO) EMPLEADOS upPC
CRA86 G BIS N67 21 . ECNERADO SO 1 0
cc 1012401339 LAURA JULIETH CUBILLOS LOPEZ DUR 3204929349 laurac2904@hotmail.com PARAFISCALES Y 69239504 20/03/2026
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL copIGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD [  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-03 2026-03 | $1,816,734 $563.700
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
s z B
Tipoy ele B35 o alolalalalcl=lul<lole] | 18] cou 9 Voluntario | Voluntario p;?sr:ggal honco) @ lcotizacion /| cod g codigo 2 | Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
a i i I ) L zly g g g £ |c i 6 & g1 5 6 K4
|| SHEEch AERIIRESY A ES Lz elcl51z 2 B1FIB1F 18 5 2 2 F 15 1= B B (2| are | "BCAFP | & [Cotzacion | “Adiliado | Aportante de pensional de | Cod.EPS | IBCEPS | = [Vajgrupc | ARL | 'BCARL [ 5 | g | Cotizacion | “ocp” | IBCCCF 3| “cer™ | parafiscales | SENA | ICBF | ESAP | MEN
entificacion A EHE g 1 | subsistencia 5
HF g solidaridad 3
o © o
cc CUBILLOS LOPEZ LAURA
1 1012401339 JULIETH 59| 0 N 230301 | 1.816.734 | 30 290.700 0 0 0 0 EPS037 1.816.734 | 30 227.100 14-11 1.816.734 | 30 1 9.500 CCF24 | 1.816.734 30 36.400 0 0 0 0 0

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




iHola, Laura Julieth Cubillos Lépez!

Estado de la Transaccion: | alsieleblmi )

Los siguientes son los datos de tu transaccion:

Valor: $ 563.700

Empresa: COMPENSAR-OI

Descripcion: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social
Fecha de la transaccion: 19/03/2026

CUS: 155319724

Gracias por utilizar nuestro servicio.

Ten encuenta estos tips de seguridad:

| @ Usa dispositivos personales o de confianza para realizar tus pagos.
@ No abras enlaces sospechosos.

. # Cambia tus contraseiias con regularidad.

@ Digita manualmente la URL del portal de tu entidad financicra.

| > Recuerda que PSE nunca te contactard para solicitarte informacion personal.

Para mayor informacion comunicate con nosotros:

& EnBogota: +57 (601) 3808890 Opcion 5
@ Contactanos:  https:/www.pse.com.co/persona-centro-de-ayuda

@ ACH Colombia Oficial 0 @ACHColombia_

Un servicio de %
S ceiemeie 0 ACHColombiaOficial 0 ACH Colombia Oficial

: Scanned with !
i & CamScanner’;


https://v3.camscanner.com/user/download

NOMBRE: JOHAN SNEIDER HUERFANO LONDORNO
CC. 1021669866
DIRECCION: Carrera 9 G Este # 21-33 Sur
TELEFONO: 320 2180045

DOCUMENTO
EQUIVALENTE A
LA FACTURA

ASOCIACION DE HOGARES SI A LA VIDA

NIT: 900.175.374-5

DEBE A
JOHAN SNEIDER HUERFANO LONDONO
CC. 1021669866
DIRECCION: Carrera 9 G Este # 21-33 Sur

Por Concepto de: Auxiliar de Enfermeria -Centro de Cuidado Transitorio Antonia Santos - Bosa

Periodo de pago: Del 01 al 31 de Marzo de 2026

Cuenta bancaria: Numero de

cuenta, tipo de cuenta, banco Cuenta de Ahorros Banco Caja Social No. 24141967954
CONVENIO 8072/2025 ATENCION TRANSITORIA PARA PERSONAS MAYORES.

Nombre del contrato, niimero LOCALIDAD BOSA .

del contrato y localidad
La Suma de: DOS MILLONES QUINIENTOS VEINTICUATRO MIL SEISCIENTOS OCHENTA PESOS M/CTE.

($2.524.680)

NOTA: El presente es un documento equivalente a la factura de venta segtin el Art.616-2 ET. De acuerdo al Art. 499 ET,
pertenezco al Régimen Simplificado y no soy Responsable de IVA.

NOTA: Si autoriza a otra persona, especificar en la cuenta los siguientes datos: Numero de cuenta, tipo de cuenta,
banco, cédula y nombre completo.

Bogota, 31 de marzo 2026

Atentamente,

JGMM?A‘&“@M

JOHAN SNEIDER HUERFANO LONDONO
CC. 1021669866



aportes
enlinea

Planilla Resumen

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados)

$1,750,905

$280,200 $1,750,905

$218,900

$1,750,905

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e ICBF

CC 1021669866 HUERFANO LONDONO JOHAN ESNEIDER INDEPENDIENTE PRINCIPAL carrera 9 g este # 21-33 sur BOGOTA-BOGOTA D.E. 7663580 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2026-03 2026-03 153622892 9501667068 | 2026/04/17 2026/03/19 | NEQUI 0 $508,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacién Nombre  [ingrettdeftae|tdp|tap|vspfcor|vst|sinf ige ima| irt [ViPlcodigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias 1BC Aporte | Codigo| Dias 1BC Aporte  |Codigo| Dias IBC Tarifa | Aporte |Dias IBC Aporte féﬁE”T?é’F Total Aportes

e

$508,300

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,750,905|  $280,200) $1,750,905|  $218,900) 50 50 $1,750,905, $9,200 50 50 $508,300
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados) $1,750,905|  $280,200 $1,750,905|  $218,900) 50 $0 $1,750,905, $9,200) 5 5 $508,300

1 |cc |1OZ1669866 |HUERFANOJOHAN| | | | | | | | | | | | | | | | | 2514 | 30 | $1,750,905  $280,200[ePs017] 30 | $1,750,905]  $218,900) 0 $0) so| 14-11] 30 | $1,750,905] 0.5224 59,200 0 50l s o $508,300
Total Afiliados( 1) $1,750,005|  $280,200) $1,750,005|  5218,900] 50 50 $1,750,905] $9,200 50 50 $508,300

Pagina 1 de 2

Scanned with

‘B CamScanner’:


https://v3.camscanner.com/user/download
https://v3.camscanner.com/user/download

aportes
enlinea

Planilla Resumen

RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
COLPENSIONES

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
ARL SURA

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
FAMISANAR

TOTAL

Pagina 2 de 2

CODIGO

25-14

14-11

EPS017

900,336,004

890,903,790

830,003,564

7

5

7

AFILIADOS

VALOR LIQUIDADO

$280,200
$280,200
$9,200
$9,200
$218,900
$218,900
$508,300

INTERESES MORA

SALDOS E
INCAPACIDADES

S0
$0
0
50
0
S0

VALOR A PAGAR

S0 $280,200
$0 $280,200
S0 $9,200
S0 $9,200
S0 $218,900
S0 $218,900
$0 $508,300

Scanned with !
i & CamScanner’;


https://v3.camscanner.com/user/download
https://v3.camscanner.com/user/download

Resumen del pago

La transaccion fue APROBADA por su
entidad financiera.

v

Detalle de la transaccion:

Comercio: Aportes en linea
NIT: 9999001472382
Clave de planilla: 9501667068
Periodo de pago: 2026-03

Fecha de la transaccion: 2026/03/19

Valor: 508,300
Banco: NEQUI
Direccion IP: 10.129.7.4

Cddigo unico de
seguimiento (CUS):

153622892



https://v3.camscanner.com/user/download

NOMBRE: MIGUEL ANGEL ORTIZ PENA

CC. 1021312042

DIRECCION: Calle 17 Surr # 39-55

TELEFONO: 3143639234

Por Concepto de:

Periodo de pago:

Cuenta bancaria: Numero de
cuenta, tipo de cuenta, banco

DOCUMENTO
EQUIVALENTE A
LAFACTURA

ASOCIACION DE HOGARES SI A LA VIDA

NIT: 900.175.374-5

DEBE A
MIGUEL ANGEL ORTIZ PENA
CC. 1021312042
DIRECCION: Calle 17 Surr # 39-55

Auxiliar de Enfermeria Centro de Cuidado Transitorio Antonia Santos - Bosa

Del 01 al 31 de Marzo de 2026

Cuenta de Ahorros Banco Colpatria No. 4662063500

CONVENIO 8072/2025 ATENCION TRANSITORIA PARA PERSONAS MAYORES.

Nombre del contrato, nimero LOCALIDAD BOSA.

del contrato y localidad
La Suma de:

DOS MILLONES QUINIENTOS VEINTICUATRO MIL SEISCIENTOS OCHENTA PESOS M/CTE.
($2.524.680)

NOTA: El presente es un documento equivalente a la factura de venta segin el Art.616-2 ET. De acuerdo al Art. 499

ET, pertenezco al Régimen Simplificado y no soy Responsable de IVA.
NOTA: Si autoriza a otra persona, especificar en la cuenta los siguientes datos: Numero de cuenta, tipo de cuenta,

banco, cédula y nombre completo.

Bogotad, 31 de marzo 2026

Atentamente,

é{l @w[lﬁ@\@/&r 2,

EL ANGEL ORTIZ PENA
CC. 1021312042



#6 _compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERD NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORRED PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA NUMERD FECHA PAGOD CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA DIA/MES/ANG) PLANILLA (DIAMESIANO) EMPLEADOS uPC
N EXONERADO PAGO 1 o
cc 1021312042 MIGUEL ANGEL ORTIZ PENA Calle 17 sur N33-55 | 3143639234 | miguel1021312042@gmail.com PARAFISCALES Y 69125944 19/03/2026
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD { MUNICIPIO PERIODO SALUD | PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UnIcA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2026-03 2026-03 1 s0 $508.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cadige EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacion Valor No. Autorizacion Valor Cotizacion
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 218.900 0 0 0 0 1] 218.900 1
TOTALES PENSION
Cotizacién Aporte Voluntario | Aporte Voluntario Aporta FSP - Aports FSP - - Valor Mora | Valor Mora Ne.
Chdiga AEF: Moitbes N Obligatoria Afiliado Aportanta d Subsistencia | DasMora | ¢ooacian FsP TotalaPagar | ,gliados
230301 Porvenir B00224808-8 280.200 0 0 0 a a [} 280.200 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Caodigo ARL Nombre NIT Cotizaci I idad: Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacién Mora Cotizacién Cotizacién | Salde a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 8909037905 9.200 9.200 0 0 9.200 9.200 1
TOTALES CAJAS
Cadigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora No. ";’;‘:&ﬂ:‘:""’ Valor ’1‘;‘:,’:%?} LMA, | rotal a Pagar
SENA Salud 1 218.900 218.900
0 [ 0 | 0 | 0 | 0 Pensién 1 280.200 280,200
ICBF Riesgos Laborales 1 9.200 9.200
0 | 0 | 0 | 0 | 0 CCF 1] 0 0
ESAP ESaP a o 1]
| | | | ICBF o 0 0
MEN MEM o ] ]
I | | | SENA o 0 o
TOTALES 3 508.300 508.300

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



ogcompenson miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
o NUMEROQ NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREOD PLANILLA | FECHA PAGO ASDCIADA NUMERQ FECHA PAGO CANTIDAD | CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/AND) PLANILLA (DIATMES/AND) EMPLEADOS UPC
EXONERADO PAGO 1 o
cC 1021312042 MIGUEL ANGEL ORTIZ PENA Calle 17 sur N39-55 3143639234 | miguel1021312042@ gmail.com PARAFISCALES Y 69125944 19/03/2026
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL conico DEPARTAMENTO CIUDAD  MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPD PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
unicA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2026-03 2026-03 1 50 $508.300
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
Tipo ¥ H i 1: HiA - H Ccéd. B Vamtiete | | vamiaa | Foinch g [cotizacion/| Ccad g g | Aporte | BCowos | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
o """""“-“‘.‘!n Apellidos y Nombres § i HHH 2l |E (B 205|352 ¢ |B] Ame | moare & |Cotizacion | “apgade | Aportame o pensional de | Cod. EPS | IBCEPS | 2 Mo ype | arl | IBCARL E | & |cotizacion | 53" | BCCCF -4 CCF  |parafiscales| SENA | ICBF | ESAP | MEN
R H solidaridad | Subsistencia H
3
1 ‘nz‘C!Em ORTIZ PENA MIGUEL ANGEL sm|o N 230301 | 1.750.905 | 30 280200 o Q Q 1] EPS005 1.750.905 | 30 218900 1411 1.750.905 | 30 1 2200 o 1] o o o o /] o

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




Resumen de pago

Descripcion de compra
MiPlanilla.com Pago Proteccion Social

Tienda
COMPENSAR-OI

Estado de la transaccion
Transaccion exitosa

Fecha de la transaccion
19 de marzo de 2026 alas 12:09 p. m.

CUS
153938678

¢Cuanto?
$508.300,00

Factura de comercio
69125944

Tu plata salio de:

E Disponible

! Scanned with |
i & CamScanner’;


https://v3.camscanner.com/user/download

————

NOMBRE: SANDRA ESMERALDA GONZALEZ GONZALEZ

CC. 1031153731
DIRECCION: Carrera 34 #54 - 25sur

TELEFONO: 3143685506 SRENIDS

EQUIVALENTE A
LA FACTURA

ASOCIACION DE HOGARES SI A LA VIDA

NIT: 900.175.374-5

DEBE A
SANDRA ESMERALDA GONZALEZ GONZALEZ
CC.1031153731
DIRECCION: Carrera 34 #54 - 25sur

Por Concepto de: Auxiliar de Enfermeria -Centro de Cuidado Transitorio Antonia Santos - Bosa

Periodo de pago: Del 01 al 31 de Marzo de 2026

Cuenta bancaria: Numero de :
cuenta, tipo de cuenta, banco Cuenta de Ahorros Banco Av Villas No. 085937832

CONVENIO 8072/2025 ATENCION TRANSITORIA PARA PERSONAS MAYORES.
Nombre del contrato, nimero LOCALIDAD BOSA .
del contrato y localidad
La Suma de: DOS MILLONES QUINIENTOS VEINTICUATRO MIL SEISCIENTOS OCHENTA PESOS M/CTE.
($2.524.680)

NOTA: El presente es un documento equi\ialente alafactura de venta segiin el Art.616-2 ET. De acuerdo al Art. 499 ET,
pertenezco al Régimen Simplificado y no soy Responsable de IVA.

NOTA: Si autoriza a otra persona, especificar en la cuenta los siguientes datos: Numero de cuenta, tipo de cuenta, banco,
cédula y nombre completo.

Bogot4d, 31 de marzo 2026

Atentamente,

Jn 5{%}4 Conia /&l
SANDRA ESMERALDA GONZALEZ GONZALEZ
CC. 1031153731




PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2026-03-03, 10:07:21 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1079222682

Periodo Cotizacion: marzo de 2026 Periodo Servicio: marzo de 2026 Referencia pago (PIN): 8823364533

PAGADO 03/03/2026

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social SANDRA ESMERALDA GONZALEZ GONZALEZ

Documento CC1031153731 Direccion CRT 34 #54 - 25
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3143685506
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
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 EREENHEHEEER B ER R AemITEEER Pension | Pension CEINEELE salud Salud T Riesgos | Riesgos GChil=taccls Caja Caja SENA ICBF Ministerio el
o|5|B|a
ce011s3731 | ge\DRA ESUERALDA 59 00 0 230301) PORVENIR $1.750.905|  $280.200|(EPS017) FAMISANAR EPS $1.750.905|  $218.900 0,522 $1.750.905|  $9.200((CCF24) COMPENSAR CCF $1.750905|  $35.100 50 s0 $0 $0 $543.400
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
$ 1.750.905 $ 1.750.905 $ 1.750.905 $1.750.905 $ 280.200 $218.900 $9.200 $35.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 543.400 $0 $ 543.400
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.




© Pago en Seguridad social

......................................................................................................

Pago en
Planilla Asistida Simple

Numero de planilla
8823364533
;Cuanto?
: $543.400,00
- Fecha
£ 02 de marzo de 2026 a las 06:28 p. m.
- Referencia
| | M20809429

VIGILADO



r——-‘-"ﬂ

NOMBRE: MARIA DE LOS ANGELES SANTA
CC. 1023896562
DIRECCION: Transversal 14M Bis #68 - 25 Sur

TELEFONO: 3229063902
DOCUMENTO

EQUIVALENTE A
LA FACTURA

ASOCIACION DE HOGARES SI A LA VIDA

NIT: 900.175.374-5

DEBE A
MARIA DE LOS ANGELES SANTA
CC. 1023896562
DIRECCION: Transversal 14M Bis #68 - 25 Sur

Por Concepto de: Auxiliar de Enfermeria- Centro de Cuidado Transitorio Antonia Santos - Bosa

Periodo de pago: Del 01 al 31 de Marzo de 2026

Cuenta bancaria: Numero de

cuenta, tipo de cuenta, banco Cuenta de Ahorros Bancolombia No. 91290127217

CONVENIO 8072/2025 ATENCION TRANSITORIA PARA PERSONAS MAYORES.

Nombre del contrato, niimero LOCALIDAD BOSA.
del contrato y localidad
La Suma de: DOS MILLONES QUINIENTOS VEINTICUATRO MIL SEISCIENTOS OCHENTA PESOS M/CTE.

($2.524.680)

NOTA: El presente es un documento equivalente a la factura de venta segn el Art.616-2 ET. De acuerdo al Art. 499 ET,
pertenezco al Régimen Simplificado y no soy Responsable de IVA.

NOTA: Si autoriza a otra persona, especificar en la cuenta los siguientes datos: Numero de cuenta, tipo de cuenta, banco,
cédula y nombre completo.

Bogota, 31 de marzo 2026

Atentamente,

oo \ooke

DE LOS ANGELES SANTA
CC. 1023896562




PAGOSIMPLE ‘ AUTOLIQUIDACION

CONSOLIDADA
Fecha creacion reporte: 2026-03-18, 04:07:28 AM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numero Planilla: 1079839408
Periodo Cotizacion: marzo de 2026 Periodo Servicio: marzo de 2026 Referencia pago (PIN): 8823467553

PAGADO 17/03/2026 EN HORARIO EXTENDIDO

I. DATOS DEL APORTANTE

Razon Social MARIA DE LOS ANGELES SANTA

Documento CC1023896562 Direccion TV 14MA #68 - 25
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3229063902

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |[UNICO

Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTA D.C.
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

ll. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
Apellidos y Mombres Ti Subli ol=l ¢ | g e IBC Aporte IBC Aporte IBC Aporte IBC Aporte Apore Apornte ESAP Aporte
Identificacién 2 ::mﬁ-m ::.mmr{a Z|z E E E & ?.' g ] E ; 8 g!g = o Pensian Pension PSR Salud Salud RS Riesgos | Riesgos o Caja Caja SENA ICEBF Ministerio L
CC 10Z3896562 miDE L AL 58 0o (230301 ) PORVEMIR 3 1.750.905 % 260,200 [ (EPS008) COMPENSAR EFS 3 1.750.905 5 218900 1,044 3 1.750.905 5 16.300){CCF24) COMPENSAR CCF 3 1.750.905 335100 30 50 30 30 3 552500
IL.TOTALES
Aportes 2 (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pensién IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pensién | Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas | Aportes Sena | Aportes ICBF s “In“"’Ed““ 16n | Licencias, Saldos ARP INTERESES DE | INTERESES | TOTAL FINAL
a Favor) EFS MORA DE MORA
5 1.750.905 % 1.750.905 % 1.750.905 % 1.750.905 $ 280.200 3 218.900 5 18.300 5 35100 30 50 30 50 50 50 5 552,500 50 % 552.500
ragina 1 de 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 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.

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

Transaccion Exitosa

Comprobante de la transaccién:

8823467553-202603-1595507

Referencia / PIN

8823467553

Periodo de cotizacién

202603

Ndmero aprobacién (CUS)

149240611

Banco

NEQUI

Valor

$ 552.500

Fecha

2026-03-17 16:47:35.0

Respuesta

iTu pago ha sido aprobado!

Descargar Comprobante

Nuevo pago



NOMBRE: LEIDY JOHANA CUBILLOS CORDOBA
CC. 1022993588 de Bogota
DIRECCION: Diagonal 50sur #53a -87
TELEFONO: 3223118771
DOCUMENTO

EQUIVALENTE A
LA FACTURA

ASOCIACION DE HOGARES SI A LA VIDA

NIT: 900.175.374-5

DEBEA
LEIDY JOHANA CUBILLOS CORDOBA
CC. 1022993588 de Bogota
DIRECCION: Diagonal 50sur #53a -87

Por Concepto de: Técnico Facilitadores - Centro de Cuidado Transitorio Antonia Santos-Bosa

Periodo de pago: Del 01 al 31 de Marzo de 2026

Cuenta bancaria: Numero de Cuenta de Ahorros Davivienda N° 0550488416487509

cuenta, tipo de cuenta, banco
CONVENIO 8072/2025 ATENCION TRANSITORIA PARA PERSONAS MAYORES.

Nombre del contrato, nimero LOCALIDAD BOSA
del contrato y localidad
LaSumade: ¢\ 1 ONES QUINIENTOS VEINTICUATRO MIL SEISCIENTOS OCHENTA PESOS M/CTE. ($2.524.680)

NOTA: El presente es un documento equivalente a la factura de venta segln el Art.616-2 ET. De acuerdo al Art. 499 ET,
pertenezco al Régimen Simplificado y no soy Responsable de IVA.
NOTA: Si autoriza a otra persona, especificar en la cuenta los siguientes datos: Numero de cuenta, tipo de cuenta, banco,

cédula y nombre completo.
Bogota, 31 de marzo 2026

Atentamente,

vy co\es

LEIDY JOHANA CUBILLOS CORDOBA
CC. 1022993588 de Bogota



PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL

[ ]
S I m e Fecha creacion reporte  2026-03-05, 09:28:46 a. m. Tipo Planilla | Numero Planilla 1080200878
p ¢ Periodo Cotizacion 202603 Periodo Servicio 202603

L PAGADA 2026-03-05 )
|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social LEIDY JOHANA CUBILLOS CORDOBA

Documento CC 1022993588 Direccién DG 50 SUR #53 A - 87 VENECIA

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3222406490

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion | UNICO Total Afiliados 1

Ciudad BOGOTA D.C. Departamento BOGOTAD.C.

Representante Legal Identificacion

Il. DATOS DEL AFILIADO

Apellidos y Nombres Codigo Ciudad - Centro de I
Documento |CC 1022993588 _ Departamento Trabajo Ubicacion Laboral
Residente Exonerado N
Tipo Cotizante |57 00 CUBILLOS CORDOBA LEIDY JOHANA 11001000 - 11 BOGOTA D.C.
Ill. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
& ﬁ iAls} UEDEED saterio Cod Total Total Total Tarif:
['4 " - . " "
2 E ﬁ g & g @ § ’g EE] % g % l>3 & E 4 E ‘é CDA‘::'EO ;La:fg.o T’F‘s 1BC Azogrple AE;SE AFioF%e C‘é‘:,'sg" T?a":_"ggs TEarplga IBCEPS | Aporte Salud AS‘F’,EG c‘;:'f" éf:::;ﬂ T:"?'{a IBCARL  |Aporte Riesgos| c‘é‘::'g" Tg'c':f IBCCCF | Aporte Caja SENA ‘;‘E‘;\f ngfpa Alg‘;'és
alo|a|a
X | | | | 030B0330(0 $ 1.750.905 230301 16 % $1.750.905 |$ 280.200 $0 $0 EPS010 125% $ 1.750.905 $218.900 $0 14-11 1 0,522 % $1.750.905 $9.200 NIN-CC 0% $0 $0 0% $0 0% $0
IV.TOTALES
Total Aportes Pensién Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
PORVENIR FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA EPS SURA ARL SURA NINGUNA CCF SENA ICBF ESAP MEN
$ 280.200 $0 $0 $ 218.900 $9.200 $0 $0 $0 $0 $0 $ 508.300
Paginalde 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 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 - {Mas que Facil, SIMPLE!

iEl Poder

de lo SIMPLE!




T DNAVIVIENDN

Pago PSE

Cadigo unico CUS
114923948

Destino de pago
SIMPLE Ol

Motivo
Pago de Seguridad Social

Fecha
05/03/2026

NUmero de aprobacién
00923948

Direccién IP
181.61.247.130

Valor transaccion
$508.300

Costo de la transaccion
$ 0,00 IVA incluido

Referencia 1 Referencia 2 Referencia 3
172.29.10.57 CcC 1022993588

Banco Davivienda S.A. Todos los derechos reservados 2017. ?_‘AE—‘.‘ DAVINVIENDN



grr—

NOMBRE: JUAN DAVID ORTIZ QUINAYAS
CC. 1023025893 de Bogota
DIRECCION: CALLE 138 F SUR N° 14 52

TELEFONO: 3001955195 DOCUMENTO
EQUIVALENTE A
LA FACTURA

ASOCIACION DE HOGARES SI A LA VIDA

NIT: 900.175.374~5

DEBE A
JUAN DAVID ORTIZ QUINAYAS
CC. 1023025893 de Bogota
DIRECCION: CALLE 138 F SUR N° 14 52

Por Concepto de: Técnico Facilitadores - Centro de Cuidado Transitorio Antonia Santos-Bosa

Periodo de pago: Del 01 al 8 de Marzo de 2026

Cuentabancariar Namero de Cuenta de Ahorros Banco caja social N° 24105830087

cuenta, tipo de cuenta, banco
CONVENIO 8072/2025 ATENCION TRANSITORIA PARA PERSONAS MAYORES.

Nombre del contrato, nimero LOCALIDAD BOSA
del contrato y localidad
La Suma de: SEISCIENTOS SETENTA Y TRES MIL DOSCIENTOS CUARENTA Y OCHO PESOS M/CTE. ($673.248)

NOTA: El presente es un documento equivalente a la factura de venta segln el Art.616-2 ET. De acuerdo al Art. 499 ET,
pertenezco al Régimen Simplificado y no soy Responsable de IVA.

NOTA: Si autoriza a otra persona, especificar en la cuenta los siguientes datos: Numero de cuenta, tipo de cuenta, banco,
cédula y nombre completo.

Bogota, 31 de marzo 2026

Atentamente,
- ) I Uon OC,\UICL &“ Z @
JUAN DAVID ORTIZ QUINAYAS

CC. 1023025893 de Bogota



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL Z Bancolombia

ach i

SOl

Seg

Sacial

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1023025893 || NUMERO PLANILLA: 6012904568  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JUAN DAVID ORTIZ QUINAYAS || pER|0DO COTIZACION OTROS MES marzo ANO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES marzo ARO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || piaS DE MORA: 0
DIRECCION: CALLE 138 F SUR #14-52  TELEFONO: 2009699 | | FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2026/03/25 NUMERO AUTORIZACION: 166448411
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de servicios personales n.c.p.
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 $ 74.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 74.800 $0 $ 74.800
SUBTOTALES: $74.800 $0 $ 74.800
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA \o. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS017 EPS017-FAMISANAR 1 $0 $0 $0 $ 58.400 $0 $0 $0 $ 58.400 $0 $0 $ 58.400
SUBTOTALES: $ 58.400 $0 $0 $ 58.400
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
14-11 14-11 - ARL SURA g $0 $0 $0 $ 2.500 $ 2.500 $0 $0 $2.500
SUBTOTALES: $ 2.500 $0 $0 $2.500

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 5 § 5% O plylwagx a ) =z 2w < Q & k| o 5 FSP OAPORTESO INDICADOR 5 o CENTRO 3
N° - NOMBRES i Zgos z|HIggoLQ 9| Q) 241 0 0| =2 < |2 Q)| @) : VOLUNTARIOS TOTAL O ~n VALOR | TOTAL O TOTAL | IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE[COTIZANTE| BASICO |SALARIO Elx|FFFHO > | 3| |0 =3 > | > = -
Q& 'L'hg 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 gsrl\lliYAS :\’I\ITDEEPENDIE $ 1.750.905 NO | 23 230301- 8| $466.908 $74.800 $0 $0 $0 $0 Normal $74.800EPSO17- |8| $466.908 $ 58.400 $0 $58.40014-11 - 8| $466.908102302589| $ 2.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1023025893 JUAN DAVID VOLUNTARIO. PORVENIR FAMISANA ARL SURA
AL SISTEMA R
DE RIESGOS
LABORALES

TOTAL PAGADO:

$ 135.700

PAGINA 1 DE 1

2026/03/25 9:38 AM USUARIO: SOI CC1023025893



€ Comprobante de pago

® Pago realizado

Pago en

Soi Ach
.Cuanto?
$135.700,00

Fecha
25 de marzode 2026 alas 09:32a. m.

Referencia
18 MO03403458



NOMBRE: LEIDY LORENA SOLANO CANTOR
CC. 1000775226 de Bogota
DIRECCION: CR 12G ESTE 88G 73 SUR

TELEFONO: 3194421497
DOCUMENTO
EQUIVALENTE A
LA FACTURA

ASOCIACION DE HOGARES SI A LA VIDA

NIT: 900.175.374-5

DEBE A
LEIDY LORENA SOLANO CANTOR
CC. 1000775226 de Bogota
DIRECCION: CR 12G ESTE 88G 73 SUR

Por Concepto de: Técnico Facilitadores - Centro de Cuidado Transitorio Antonia Santos-Bosa

Periodo de pago: Del 09 al 31 de Marzo de 2026

| Quenty b.ancana: Numero de Cuenta de Ahorros Bancolombia No. 40200039973
cuenta, tipo de cuenta, banco
CONVENIO 8072/2025 ATENCION TRANSITORIA PARA PERSONAS MAYORES.

Nombre del contrato, nimero LOCALIDAD BOSA

del contrato y localidad
La Suma de: UN MILLON OCHOCIENTOS CINCUENTA Y UN MIL CUATROCIENTOS TREINTA Y DOS PESOS M/CTE.

($1.851.432)

NOTA: El presente es un documento equivalente a la factura de venta segiin el Art.616-2 ET. De acuerdo al Art. 499 ET,

pertenezco al Régimen Simplificado y no soy Responsable de IVA.
NOTA: Si autoriza a otra persona, especificar en la cuenta los siguientes datos: Numero de cuenta, tipo de cuenta, banco,

cédula y nombre completo.
Bogot4, 31 de Marzo 2026

Atentamente,

badg Sclomo )

LEIDY LORENA SOLANO CANTOR
CC. 1000775226 de Bogota



PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2026-03-24, 04:02:26 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1080645087

Periodo Cotizacion: marzo de 2026 Periodo Servicio: marzo de 2026 Referencia pago (PIN): 8824004007

PAGADO 20/03/2026 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social LEIDY LORENA SOLANO CANTOR

Documento CC1000775226 Direccion CR 12G ESTE #88 G - 73 SUR
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3194421497

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.

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 1000775226 |0y SORENA SOLANO 59 0 |x 0 0 |(231001) COLFONDOS | $1.283.997|  $205.500|(EPS002) SALUD TOTAL EPS $1.283.997|  $160.500 0,522 $1.283.997|  $6.800|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $372.800
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
$1.283.997 $1.283.997 $1.283.997 $0 $ 205.500 $ 160.500 $6.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $372.800 $0 $ 372.800
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.




Comprobante de pago

@ Pago en Servicios

ID Transaccion Puntored
Aeb7ecalfl

Comercio
Pila Planilla Asistida Simple

Valor
$372.800,00

Fecha
20 de marzo de 2026 alas 04:10 p. m.

Referencia
2 ' M14304686




NOMBRE: ALEJANDRA CAMILA BERMUDEZ JIMENEZ

CC. 1.001.167.768 de Bogota

DIRECCION: Carrera 74i #60a-64 sur

TELEFONO: 3134380925

Por Concepto de:

Periodo de pago:

Cuenta bancaria: Numero de
cuenta, tipo de cuenta, banco

Nombre del contrato, nimero
del contrato y localidad

DOCUMENTO
EQUIVALENTE A
LA FACTURA

ASOCIACION DE HOGARES SI A LA VIDA

NIT: 900.175.374-5

DEBE A
ALEJANDRA CAMILA BERMUDEZ JIMENEZ
CC.1.001.167.768 de Bogota
DIRECCION: Carrera 74i #60a-64 sur

Técnico Facilitadores - Centro de Cuidado Transitorio Antonia Santos-Bosa
Del 01 al 31 de Marzo de 2026

Cuenta de Ahorros Davivienda N° 0550488434887581

CONVENIO 8072/2025 ATENCION TRANSITORIA PARA PERSONAS MAYORES.
LOCALIDAD BOSA

La Suma de: DOS MILLONES QUINIENTOS VEINTICUATRO MIL SEISCIENTOS OCHENTA PESOS M/CTE. ($2.524.680)

NOTA: El presente es un documento equivalente a la factura de venta segun el Art.616-2 ET. De acuerdo al Art. 499 ET,

pertenezco al Régimen Simplificado y no soy Responsable de IVA.
NOTA: Si autoriza a otra persona, especificar en la cuenta los siguientes datos: Numero de cuenta, tipo de cuenta, banco,

cédula y nombre completo.
Bogotd, 31 de marzo 2026

Atentamente,

74. @O'M/ /oz 6i

ALEJANDRA CAMILA BERMUDEZ JIMENEZ

CC. 1.001.167.768 de Bogota



® .
03 compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO) PLANILLA (DIA/MES/ARO) EMPLEADOS UPC
EXONERADO PAGO
cc 1001167768 ALEJANDRA CAMILA BERMUDEZ | cra 74160 64 sur | 3134380025 alejanvnjb@gmail.com PARAFISCALES Y 69133371 19/03/2026 1 0
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNIcA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-03 2026-03 | $0 $508.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 218.900 0 0 0 0 0 0 218.900 1
TOTALES PENSION
. Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
Cslge AP Rontie inr Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (i Cotizacion FSP otall=lzanan Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 280.200 0 0 0 0 0 0 280.200 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizaciéon Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 9.200 9.200 0 0 9.200 92 9.200 1
TOTALES CAJAS
Caédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
" - . L No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 218.900 218.900
) [ [) [ 0 [ ) [ 0 Pension 1 280.200 280.200
ICBF Riesgos Laborales 1 9.200 9.200
) [ [) [ 0 [ ) [ 0 ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 508.300 508.300

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



o.:compensc:r ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DlA/MES/ANO) PLANILLA (DlA/MES/ANO) EMPLEADOS uPC
EXONERADO PAGO
cc 1001167768 ALEJANDRA CAMILA BERMUDEZ | cra 74160 64 sur | 3134380025 alejanvnjb@gmail.com PARAFISCALES Y 69133371 19/03/2026 1 0
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
Onica | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-03 2026-03 1 $0 $508.300

DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
s = 2
Tipoy ele B35 o alolalalalcl=lul<lole] | 18] cou 9 Voluntario | Voluntario p;?sr:ggal honco) @ lcotizacion /| cod g codigo 2 | Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
i i i I I E K s 2 d £ | c i6 6 = g1 5 6 K4
No. [ Wimero de GECALENILLILD 12 1E 2 515 12 815 [BI2[2[2]2] ]3] 51| 3] B |E| are | "BCAFP | & [Cotizacion | “fiiado | Aportante de pensional de | C6d. EPS | IBCEPS | 2 [Naorupc| arL | 'BCARL | 8 | g | Cotizacion [Toeg” [ 1BCCCF 2 f "cer [ parafiscales | SENA | ICBF | ESAP | MEN
dentificacion HEHHEE £ . | subsistencia H
HE g solidaridad ]
o © 1
cc BERMUDEZ JIMENEZ
1 1001167768 ALEJANDRA CAMILA 5710 N 230301 | 1.750.905 | 30 280.200 0 0 0 0 EPS008 1.750.905 | 30 218.900 14-11 1.750.905 | 30 1 9.200 0 0 0 0 0 0 ) 0

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




T DNAVIVIENDN

Pago PSE

Codigo unico CUS
154035847

Destino de pago
COMPENSAR-OI

Motivo
MiPlanilla.com Pago Proteccion Social

Fecha
19/03/2026

Numero de aprobacion
00035847

Direccion IP
181.53.14.26

Valor transaccion
$508.300,00

Costo de la transaccion
$ 0,00 IVA incluido

Referencia 1 Referencia 2 Referencia 3
181.53.14.26 CC 1001167768

Banco Davivienda S.A. Todos los derechos reservados 2017. ?_‘;'%—‘.‘ DAVIVIENDN




p—

NOMBRE: PILAR SIERRA TORRALBA
CC. 52374330 DE BOGOTA

DIRECCION: Carrera 7 80 20

TELEFONO: 3142222786 DOCUMENTO
EQUIVALENTE A
LA FACTURA

ASOCIACION DE HOGARES SI A LA VIDA

NIT: 900.175.374-5

DEBE A
PILAR SIERRA TORRALBA
CC. 52374330 DE BOGOTA
DIRECCION: Carrera 7 80 20

Por Concepto de: Técnico Facilitadores - Centro de Cuidado Transitorio Antonia Santos-Bosa

Periodo de pago: Del 01 al 31 de Marzo de 2026

Cuenta bancaria: Numero de c deiah i g e AP
cuenta, tipo de cuenta, banco uenta de Ahorros Banco Davivienda N° 0550488411558379
CONVENIO 8072/2025 ATENCION TRANSITORIA PARA PERSONAS MAYORES.

Nombre del contrato, nimero LOCALIDAD BOSA

del contrato y localidad
La Suma de:
DOS MILLONES QUINIENTOS VEINTICUATRO MIL SEISCIENTOS OCHENTA PESOS M/CTE. ($2.524.680)

NOTA: El presente es un documento equivalente a la factura de venta segun el Art.616-2 ET. De acuerdo al Art. 499 ET,
pertenezco al Régimen Simplificado y no soy Responsable de IVA.
NOTA: Si autoriza a otra persona, especificar en la cuenta los siguientes datos: Numero de cuenta, tipo de cuenta, banco,

cédula y nombre completo.
Bogota, 31 de marzo 2026

Atentamente,

‘ot Disrol

PILAR SIERRA TORRALBA
CC. 52374330 DE BOGOTA




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

ach o

SOl =+

~= Bancolombia

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA }

NOMBRE O RAZON SOCIAL: PILAR SIERRA TORRALBA | | pER|ODO COTIZACION OTROS MES marzo ANO 2026 PERIODO COTIZACION SALUD: MES marzo ANO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL  DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL DIAS DE MORA- 0
DIRECCION: CL75A SUR 14421 TELEFONO: 2001151 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/03/09 NUMERO AUTORIZACION: 126216628
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de servicio de apoyo a las empr
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
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $ 280.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 280.200 $0 $ 280.200
SUBTOTALES: $ 280.200 $0 $ 280.200
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO : VALOR : VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPSC34 EPSC34-CAPITAL SALUD EPSS 1 $0 $0 $0 $218.900 $0 $0 $0 $218.900 $0 $0 $218.900
SUBTOTALES: $218.900 $0 $0 $218.900
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizasfTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA 1 $0 $0 $0 $9.200 $9.200 $0 $0 $9.200
SUBTOTALES: $9.200 $0 $0 $9.200

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 % § E % o | Fljluwoloc o = P = L < QO o kK o lC_) FSP APORTES INDICADOR 6 6 CENTRO 8
o . ) w o<l & | @ Q = < |= O : VOLUNTARI .
N"1""cion  |NOMBRES o0 117ANTECOTIZANTE, BASICO |SALARIO SE: PRI 2| c|FFEFFG 2 22 82 3 5 33| %) ADMIN |g IBC (COTIZACION oLy i TARIFA ATP%TFf‘TLE ADMIN | IBC |COTIZACION ngcég ATF,%TFf‘TLE ADMIN |  IBC DE ATP%TF:*TLE\‘Q BC | ADmiN ATP%TF';"TLE ATP%TFf‘TLE AL%TF?TLE ATP%TF';"TLE ATP%TFf‘TLE
3 5 TE = SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO 8
1 [cC SIERRA  NDEPENDIE $1.750.905 NO 230301- |30 § $280.200 $0 $0 $0 $0  Normal $280.200EPSC34- (30 $§ $218900  $0 $218.90014-11- 30 $ 52374330 | $9.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0
52374330 [TORRALBA 1K o a10 PORVENIR | 1.750.905 CAPITAL | | 1.750.905 ARL SURA | | 1.750.905
PRESTACION SALUD
DE EPSS
SERVICIOS
2026/03/09 3:32 PM  USUARIO: SOl CC52374330 PAGIN  goanned with

& CamScanner’;


https://v3.camscanner.com/user/download

$etalle del movimiento ? <

© Pago realizado

Pago en
Soi Ach

. Cuanto?
$508.300,00

Fecha
09 de marzo de 2026 alas 03:31p. m.

Referencia
M12296108

¢.De donde salio la plata?
Disponible

¢Algun problema con este movimiento?

i Scanned with |


https://v3.camscanner.com/user/download

NOMBRE: ANYIE TATIANA BARAJAS ALBA
CC. 1022416242 DE BOGOTA
DIRECCION: Diagonal 65g sur # 80L-38
TELEFONO: 3227748989 DOCUMENTO
EQUIVALENTE A
LA FACTURA

ASOCIACION DE HOGARES SI A LA VIDA

NIT: 900.175.374-5

DEBEA
ANYIE TATIANA BARAJAS ALBA
CC. 1022416242 DE BOGOTA
DIRECCION: Diagonal 65g sur # 80L-38

T Técnico administrativo o de gestién documental y archivo-Centro de Cuidado
c c ret ;
oroncep Transitorio Antonia Santos-Bosa

Periodo de pago: Del 01 al 31 de Marzo de 2026

Cuenta bancaria: Numero de
cuenta, tipo de cuenta, banco Cuenta de Ahorros Banco Davivienda No. 0550488452954768

CONVENIO 8072/2025 ATENCION TRANSITORIA PARA PERSONAS MAYORES.

Nombre del contrato, nimero LOCALIDAD BOSA.

del contrato y localidad

La Suma de: DOS MILLONES QUINIENTOS VEINTICUATRO MIL SEISCIENTOS OCHENTA PESOS M/CTE. ($2.524.680)

NOTA: El presente es un documento equivalente a la factura de venta segin el Art.616-2 ET. De acuerdo al Art. 499 ET,
pertenezco al Régimen Simplificado y no soy Responsable de IVA.

NOTA: Si autoriza a otra persona, especificar en la cuenta los siguientes datos: Numero de cuenta, tipo de cuenta,
banco, cédula y nombre completo.

Bogotd, 31 de marzo 2026

Atentamente,

P\\{le Tatheno l@a A

ANYIE TATIANA BARAJAS AL
CC. 1022416242 DE BOGOTA



AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

PAGOSIMPLE |

Simple

Fecha creacion reporte:  2026-03-30, 12:23:14 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Ndmero Planilla: 1079266213
Periodo Cotizacion: marzo de 2026 Periodo Servicio: marzo de 2026 Referencia pago 8823594724

L PAGADA 02/03/2026 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razé6n Social ANYIE TATIANA BARAJAS ALBA

Documento CC1022416242 Direccion CL 801 #91 - 90

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3227748989

Tipo Persona NATURAL Forma UNICO

Ciudad BOGOTA D.C. Departamento BOGOTA D.C.

Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

1. DETALLE DEL APORTANTE

Datos Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
e} i . [id I I} Aport
Reptiicaccy Apellidos y Nombres Co;?:me Ci':s;';?e 2 E 5 § g é % é § @ é 8 % g % § & é % -‘é g Administradora Pelr?gt‘)n é’;‘i?:n Administradora SI:IS i ’2’;?3: Tarifa Ri:aigos l‘:izggoes Administradora éBa(i; Agaoir;e A;::: Alg';;e ESAP Min‘?:te?io Total
[=1]=) a
CC 1022416242 ﬁrgf TATIANA BARAJAS 59 0 0 [30J30|30| 0 |(231001) COLFONDOS $1,750,905| $280,200|(EPS005) EPS SANITAS $1,750,905 $218,900 0.522 81,750,905 $9,200[ (NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0| $0| $0| $0| $0| $508,300
IIl. TOTALES
s ( lice . SUBTOTAL SIN TOTAL
s 0 p Aportes Pension M A Aportes Aportes 0 Ir
IBC Pensién IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Salud Aportes Riesgos Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF ESAP Min Educacion clas,sahéossa Favor) ARP INT s DE II\IJDIE N TOTAL FINAL
$1,750,905 $1,750,905 $1,750,905 $0 $280,200 $218,900 $9,200 $0 $0, $0, $0, $0 $0 $0 $508,300 $q $508,300

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - {M&s que Facil, SIMPLE!

iEl Poder

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




D NAVlplata

PAGO DE SERVICIO O CONVENIO

DaviPlata *****x80g8Q

&

Transaccion exitosa

£ Fecha y hora: 02-03-2026 09:23 pm
) N° Aprobacion: 305142

Valor

$508.300,00

NTENOE NG - NANCERA
D€ COLOmsA

Nombre de |a transaccion
Pago de servicio o convenio

BFER

VIGILADO

Motivo




M

NOMBRE: YISNEYS VEGA JARAMILLO

CC. 1067903224
DIRECCION: Calle 61 A Sur # 81D - 31

TELEFONO: 3209735435
DOCUMENTO
EQUIVALENTE A
LA FACTURA

ASOCIACION DE HOGARES SI A LA VIDA

NIT: 900.175.374-5

DEBE A
YISNEYS VEGA JARAMILLO
CC.1067903224
DIRECCION: Calle 61 A Sur # 81D - 31

Por Concepto de: Operaria de Cocina Centro de Cuidado Transitorio Antonia Santos -Bosa

Periodo de pago: Del 01 al 31 de Marzo de 2026

Cuenta bancaria: Numero de

cuenta, tipo de cuenta, banco Cuenta de Ahorros Banco BBVA N° 0392267662

CONVENIO 8072/2025 ATENCION TRANSITORIA PARA PERSONAS MAYORES.

Nombre del contrato, nimero LOCALIDAD BOSA .

del contrato y localidad
La Suma de:
DOS MILLONES TRECIENTOS CINCUENTA Y CINCO MIL CIENTO VENTIOCHO PESOS M/CTE. ($2.355.128)

NOTA: El presente es un documento equivalente a la factura de venta segtin el Art.616-2 ET. De acuerdo al Art. 499 ET,

pertenezco al Régimen Simplificado y no soy Responsable de IVA.
NOTA: Si autoriza a otra persona, especificar en la cuenta los siguientes datos: Numero de cuenta, tipo de cuenta, banco,

cédula y nombre completo.
Bogota, 31 de marzo 2026

Atentamente,

YISN GA JARAMILLO
CC.1 03224



SuAporte | REPORTE INDIVIDUAL

e n I q ce ‘3) Fecha creacién reporte  2026-03-05, 04:03:54 p.m.  Tipo Planilla | Numero Planilla 84190790
2 Periodo Cotizacion 202603 Periodo Servicio 202603

operativo |

PAGADA 2026-03-05 16:02:36.0

I. DATOS DEL APORTANTE

Razé6n Social YISNEYS VEGA JARAMILLO
Documento CC 1067903224 Direccidn CL61ASUR #81 D - 31 CASA
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 7151412
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién |UNICO Total Afiliados 1
Ciudad BOGOTA D.C. Departamento BOGOTA D.C.
Representante Legal Identificacién
Il. DATOS DEL AFILIADO
Apellidos y Nombres Cédigo Ciudad - Centro de :
Documento |CC 1067903224 Denartamanto Trabajo Ubicacién Laboral
Residente Exonerado | N
Tipo Cotizante |57 00 VEGA JARAMILLO YISNEYS 11001000 - 11 BOGOTA D.C.
lll. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pensién Salud Riesgos Caja Parafiscales
- EEEE Tros=e e Cadie (50099 14y Joul | Tod | Totd | opig | Cédioo | Tarta Avorte | Cédigo | Clase | Terfa Codino | Tarfa Toifa | pporte | Terfa | Ao
?$§3§§§§§§3§§§§&§535 AP If""?-m - "f;'; ‘g;‘,ﬁ" ”F';:: EPS [Tras.EPS| EPS bt || e [ ARL | Riesgo | ARL IBCARL  (Aporte Riesgos “cop CCF IBCCCF | AporteCala| SENA | ‘opyy | womr KCBF
B lals|a
‘X| | | | ‘ | 0|30|(|2|0 $ 1.750.905 230301 16 % $ 1750905 |[$ 280200 s0 so0 EPS008 125% $1.750.805 5 218.900 50 14-11 1 0522 % $1.750905 $9.200 NIN-CC 0% s0 50 0% - 0% S0
IV.TOTALES
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
PORVENIR FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA COMPENSAR EPS ARL SURA NINGUNA CCF SENA ICBF ESAP MEN
$ 280.200 $0 $0 $218.900 $9.200 $0 30 30 $0 $0 $ 508.300
Pagina 1 de 1
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.
ERTOS
en PILA
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Pago PSE
_r"\(_\'_“ 'im | A o1 Fr sl al ;'r
Resultado de su transaccion

Caodigo unico CUS
116315749

Destino de pago
ENLACE OPERATIVO SA.

Motivo
Pago de Seguridad Social

Fecha
05/03/2026

Numero de aprobacion
00315749

Direccién IP
186.194.62.114

Valor transaccion
$508.300,00

Costo de la transaccion
$ 0,00 IVA incluido

Referencia 1 Referencia 2 Referencia 3
172.29.10.57 CcC 1067903224

5 DAVINVIENDN
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NOMBRE: LUZ ESPERANZA RIOS TORRES

CC. 53891712 DE SOACHA

DIRECCION: CALLE 45 # 10-09

TELEFONO: 3150833330 COEUMERTD

EQUIVALENTE A
LA FACTURA

ASOCIACION DE HOGARES SI A LA VIDA

NIT: 900.175.374-5

DEBE A
LUZ ESPERANZA RIOS TORRES
CC. 53891712 DE SOACHA
DIRECCION: CALLE 45 #10-09

Por Concepto de: Operaria de Cocina Centro de Cuidado Transitorio Antonia Santos -Bosa

Periodo de pago: Del 03 al 31 de Marzo de 2026

Cuenta bancaria: Numero de

cuenta, tipo de cuenta, banco Cuenta de Ahorros Banco Davivienda N° 0550456800075628

CONVENIO 8072/2025 ATENCION TRANSITORIA PARA PERSONAS MAYORES.

Nombre del contrato, nimero LOCALIDAD BOSA.

del contrato y localidad
LaSumade: ¢ MyLLONES CIENTO NOVENTA Y OCHO MIL CINENTO DIECINUEVE PESOS M/CTE. ($2.198.119)

NOTA: El presente es un documento equivalente a la factura de venta segun el Art.616-2 ET. De acuerdo al Art. 499 ET,
pertenezco al Régimen Simplificado y no soy Responsable de IVA.

NOTA: Si autoriza a otra persona, especificar en la cuenta los siguientes datos: Numero de cuenta, tipo de cuenta, banco,
cédula y nombre completo.

Bogota4, 31 de Marzo 2026

Atentamente,

Lutespeania & &
LUZ ESPERANZA RIOS TORRES
CC. 53891712 DE SOACHA




PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2026-03-25, 09:57:18 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1080697122

Periodo Cotizacion: marzo de 2026 Periodo Servicio: marzo de 2026 Referencia pago (PIN): 8824008235

PAGADO 25/03/2026 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social LUZ ESPERANZA RIOS TORRES

Documento CC53891712 Direccion CL 45 #10 - 09
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3046510334

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad SOACHA Departamento CUNDINAMARCA
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
cessorria  |LOZESPERANZARIOS 59 00 0 0 |(230301) PORVENIR $1.750.905|  $280.200(EPS008) COMPENSAR EPS $1.750.905|  $218.900 0,522 $1.750.905)  $9.200|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $508.300
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
$ 1.750.905 $ 1.750.905 $ 1.750.905 $0 $ 280.200 $218.900 $9.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $508.300 $0 $508.300
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.




............................................................

Comprobante

Pago de servicio
1D PDV: 62321
Fecha: 202603724 16:03:22
(Convemo: PLANILLA ASISTIDA !
(Planilla Asistida Simplc)
Codigo de convenio: 1136
Referencia de pago: 8824008235
Num aprorecibo: 472134
Trx: 24x4119626
Terminal Aval: 791§

Valor: $508.300,00
Estado: Exitosa

Ll casto 6 otz mapsacs oo o 30
Luace Je stenown o chenie Bogais 735,606
Nacwnal U 80A 2875
1 3.0ranaaicion es ealizals p g 1y phaalurmy
[l pago o o onum o focradss s

Bitiw de Bugeia



NOMBRE: HECTOR HERNAN NEISSA QUINCHANEGUA

C.C 79.046.934
DIRECCION: CALLE 8 SUR # 16A 157
TELEFONO: 3026303416
DOCUMENTO
EQUIVALENTE A
LA FACTURA
ASOCIACION DE HOGARES SI A LA VIDA
NIT: 900.175.374-5
DEBE A
HECTOR HERNAN NEISSA QUINCHANEGUA
C.C 79.046.934
DIRECCION: CALLE 8 SUR # 16A 157
Por Concepto de: Operaria de Cocina Centro de Cuidado Transitorio Antonia Santos -Bosa
Periodo de pago: Del 03 al 31 de Marzo de 2026

Cuenta bancaria: Numero de
Cuenta de Ahorros Banco Caja Social No. 24153859614

cuenta, tipo de cuenta, banco
CONVENIO 8072/2025 ATENCION TRANSITORIA PARA PERSONAS MAYORES.

Nombre del contrato, nimero LOCALIDAD BOSA.

del contrato y localidad
La Suma de:
DOS MILLONES CIENTO NOVENTAY OCHO MIL CINENTO DIECINUEVE PESOS M/CTE. ($2.198.119)

NOTA: El presente es un documento equivalente a la factura de venta segun el Art.616-2 ET. De acuerdo al Art. 499 ET,
pertenezco al Régimen Simplificado y no soy Responsable de IVA.

NOTA-Si autoriza a otra persona, especificar en la cuenta los siguientes datos: Numero de cuenta, tipo de cuenta, banco,

cédula y nombre completo.

Bogotd, 31 de marzo 2026

Atentamente, ,

C.C79.046.934



PAG OS I M P L E | AUTOLIQUIDACION

S ° I CONSOLIDADA
I m p em Fecha creacion reporte:  2026-03-30, 11:37:44 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Ndmero Planilla: 1080619322

Periodo Cotizacion: marzo de 2026 Periodo Servicio: marzo de 2026 Referencia pago 8824001647

L PAGADA 20/03/2026

|. DATOS DEL APORTANTE

Razé6n Social HECTOR HERNAN MEISSA QUINCHANEGUA
Documento CC79046934 Direccion CL 8 SUR #16 - 157
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3026303416
Tipo Persona NATURAL Forma UNICO
Ciudad SOACHA Departamento CUNDINAMARCA
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP ARL SURA
1. DETALLE DEL APORTANTE
Datos Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
L i . E12],16 Aporte
Reptiicaccy Apellidos y Nombres Cou?:me Ciliigt;?\?e 2 E E § g é % é § @ é 8 % g % § & é % 3 E Administradora Pelr?gt‘)n é’;‘i?:n Administradora SI:IS i ’;pa?s: Tarifa Ri:aigos l‘:izgggs Administradora éBa(j; Aggir;e Ag::: Alg';;e ESAP | Ministerio Total
= 5|a| |8
CC 79046934 SEFJSSA:EETS\N NEISSA 59 0 X 0 |28[28]28| 0 |(25-14) COLPENSIONES $1,634,178| $261,500|(EPS017) FAMISANAR EPS $1,634,178 $204,300 0.522 91,634,178 $8,600[ (NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0| $0| $0| $0| $0| $474,400
IIl. TOTALES
P (Incapacidades,licer 5 SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pensi6n IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension | 0105 salud | Aportes Riesgos | Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF Aé’gzis Min‘g’;lj‘;scién cias,saIdEo:Sa Favon| "PR00 INT R DE |r\$ |E FEE TOTAL FINAL
$1,634,178 $1,634,178 $1,634,178 $0, $261,500 $204,300 $8,600 $0 $0, $0, $0, $0 $0 $0 $474,400 $q $474,400
Pagina 1 de T

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - {M&s que Facil, SIMPLE! 1 Podk
iEl Poder

de lo SIMPLE!

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



Transaccion Exitosa

Comprobante de la transaccién:
8824001647-202603-1602600

Referencia / PIN

8824001647

Periodo de cotizacién

202603

Ndmero aprobacién (CUS)

155926447

Banco

NEQUI

Valor

$ 474.400

Fecha

2026-03-20 09:06:05.0



NOMBRE: MARISELA RIVERA REAL

CC. 52.457.758 DE BOGOTA

DIRECCION: CALLE 157 # 49A 57

TELEFONO: 3209109326

Por Concepto de:

Periodo de pago:

Cuenta bancaria: Numero de
cuenta, tipo de cuenta, banco

DOCUMENTO
EQUIVALENTE A
LA FACTURA

ASOCIACION DE HOGARES SI A LA VIDA

NIT: 900.175.374-5

DEBE A
MARISELA RIVERA REAL
CC. 52.457.758 DE BOGOTA
DIRECCION: CALLE 157 # 49A 57

Operaria de Cocina Centro de Cuidado Transitorio Antcnia Santos -Bosa

Del 12 al 31 de Marzo de 2026

Cuenta de Ahorros Banco BBVA N° 0392245437

CONVENIO 8072/2025 ATENCION TRANSITORIA PARA PERSONAS MAYORES.

Nombre del contrato, nimero LOCALIDAD BOSA.

del contrato y localidad

La Suma de: UN MILLON CUATROCIENTOS NOVENTA Y UN MIL QUINIENTOS OCHENTA Y UN PESOS M/CTE.

($1.491.581)

NOTA: El presente es un documento equivalente a la factura de venta segin el Art.616-2 ET. De acuerdo al Art. 499 ET,
pertenezco al Régimen Simplificado y no soy Responsable de IVA.

NOTA: Si autoriza a otra persona, especificar en la cuenta los siguientes datos: Numero de cuenta, tipo de cuenta, banco,

cédula y nombre completo.
Bogota, 31 de marzo 2026

Atentamente,

Havsda Yuaa YPeor )

MARISELA RIVERA REAL
CC. 52.457.758 DE BOGOTA




PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2026-03-12, 09:58:48 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1079329078

Periodo Cotizacion: marzo de 2026 Periodo Servicio: marzo de 2026 Referencia pago (PIN): 8822932006

PAGADO 12/03/2026 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social MARISELA RIVERA REAL

Documento CC52457758 Direccion CL 49B SUR #9 A - 56
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3209109326

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
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 52457758 MARISELA RIVERA REAL 59 00 0 0 (230301) PORVENIR $1.750.905 $280.200 (EPS002) SALUD TOTAL EPS $1.750.905 $218.900 0,522 $1.750.905 $9.200 (NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 $0 $0 $508.300
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
$1.750.905 $1.750.905 $1.750.905 $0 $ 280.200 $218.900 $9.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $508.300 $0 $508.300
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.




VIGILADO -Pe"Men

Comprobante de pago

® Pago en Seguridad social

Pago en
Planilla Asistida Simple

Numero de planilla
8822932006

¢Cuanto?

- $508.300,00

- Fecha
- 11de marzo de 2026 a las 08:06 p. m.

Referencia
M19985043



—

ROSA IDALIDES VEGA ARTEAGA

NOMBRE:

CC.52242816

DIRECCION: TV 20d # 61-30 sur

TELEFONO: 3116840511 ESSKMAE';;‘TJE \
LA FACTURA

ASOCIACION DE HOGARES SI A LA VIDA

NIT: 900.175.374-5

DEBE A

ROSA IDALIDES VEGA ARTEAGA
CC. 52.242.816

DIRECCION: TV 20d # 61-30 sur

Por Concepto de: Operaria de Servicios Generales Centro de Cuidado Transitorio Antonia Santos-Bosa

Periodo de pago: Del 01 al 31 de Marzo de 2026

Cuenta bancaria: Numero
de cuenta, tipo de cuenta,
banco

Cuenta de Ahorros Banco de Bogota N° 450220744

Nombre del contrato, = CONVENIO 8072/2025 ATENCION TRANSITORIA PARA PERSONAS MAYORES.

numero del contratoy =~ LOCALIDAD BOSA.

localidad
La Suma de: DOS MILLONES TRECIENTOS CINCUENTA Y CINCO MIL CIENTO VENTIOCHO PESOS M/CTE. ($2.355.128)

NOTA: El presente es un documento equivalente a la factura de venta segtn el Art.616-2 ET. De acuerdo al Art. 499
ET, pertenezco al Régimen Simplificado y no soy Responsable de IVA.

NOTA: Si autoriza a otra persona, especificar en la cuenta los siguientes datos: Numero de cuenta, tipo de cuenta,

banco, cédula y nombre completo.
Bogot4d, 31 de marzo 2026

Atentamente,

gOQFDALIDES VEGA ARTEAGA
CC. 52242816



aportes
" enlinea

Se certifica que VEGA ARTEAGA ROSA IDALIDES identificado(a) con CC 52242816 realiz6 los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social para ROSA
IDALIDES VEGA ARTEAGA identificado(a) con CC 52242816

Certificado de Aportes

. Novedades
q Tipo Fecha n 2 A q q - e
Clave Planilla Clave Pago Planilla Pago Riesgo Codigo Administradora Concepto Periodo Dias e e e len [em el e o e e e e T e [ T Tarifa Cotizacion
COTIZACION
9501800025 157680011 | 2026-03-24 EPS EPSC34 | CAPITAL SALUD OBLIGATORIA 2026-03 30 12.5% $218,900
COTIZACION
9501800025 157680011 | 2026-03-24 | AFP 230201 PROTECCION OBLIGATORIA 2026-03 30 16% $280,200
FONDO DE
9501800025 157680011 2026-03-24 AFP 230201 PROTECCION SOLIDARIDAD 2026-03 30 $0
PENSIONAL
SUBCUENTA DE SUBCUENTA DE
9501800025 157680011 2026-03-24 AFP 230201 SUBSISTENCIA SUBSISTENCIA 2026-03 30 $0
COTIZACION
9501800025 157680011 2026-03-24 AFP 230201 PROTECCION VOLUNTARIA 2026-03 30 0% $0
EMPLEADOR
COTIZACION
9501800025 157680011 2026-03-24 AFP 230201 PROTECCION VOLUNTARIA 2026-03 30 0% $0
AFILADO
COTIZACION
9501800025 157680011 2026-03-24 ARL 14-11 ARL SURA OBLIGATORIA 2026-03 30 1.044% $18,300

Este certificado se expide el dia 2026-03-20 a las 06:33.

Pagina 1 de 1




 aportes Planilla Resumen
" enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e ICBF
CC 52242816 VEGA ARTEAGA ROSA IDALIDES INDEPENDIENTE PRINCIPAL CL. 58 Sur #19B-12 BOGOTA-BOGOTA D.E. 1781941 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-03 2026-03 157680011 9501800025 1 2026/04/08 2026/03/24 | NEQUI 0 $517,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre ingfret p|corfvst/sin|ige |Ima| irl |vip[codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Tarifa [ Aporte [Dias IBC Aporte | Exonerado | Total Aportes
SENA e ICBF
SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,750,905  $280,200 $1,750,905  $218,900 $1,750,905 $18,300 $517,400
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905) $218,900| $0| $0| $1,750,905 $18,300 $0| $0| $517,400
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados) $1,750,905|  $280,200 $1,750,905(  $218,900) 30| 50| $1,750,905| $18,300) $0) 30| $517,400
1 ec |52242816 VEGA ROSA | | | | | | | | | | | | | | | 23020 | 30 | $1,750,905  $280,200[ePsc34| 30 |  $1,750,905]  $218,900) 0 50l so| 14-11] 30 | $1,750,905] 1.044% 518,300 0 50l sof N $517,400
1
Total Afiliados( 1) $1,750,905 $280,200) $1,750,905 $218,900) $0) 30 $1,750,905 $18,300) $0) $0 $517,400

Pagina 1 de 2



aportes
enlinea

Planilla Resumen

RESUMEN DE PAGO

CODIGO

AFILIADOS

VALOR LIQUIDADO

INTERESES MORA

SALDOS E
INCAPACIDADES

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PROTECCION

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
ARL SURA

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
CAPITAL SALUD

TOTAL

Pagina 2 de 2

230201

14-11

EPSC34

800,229,739

890,903,790

900,298,372

5

9

$280,200
$280,200
$18,300
$18,300
$218,900
$218,900
$517,400

S0
$0
0
50
0
50

S0 $280,200
$0 $280,200
$0 $18,300
$0 $18,300
S0 $218,900
S0 $218,900
$0 $517,400



Comprobante de pago

® Pago realizado

Pago en
Aportes En Linea

;Cuanto?
$517.400,00

Fecha

.~ 20de marzo de 2026 alas 06:31 p. m.

. Referencia

VIGILADO

M18694577



NOMBRE: FRANCO ARNULFO FAJARDO
CC. 1022941716
DIRECCION: Calle 75 Sur #10 - 13

TELEFONO: 3227843729 DOCUMENTO
EQUIV/\IJENTE A
LA FACTURA

ASOCIACION DE HOGARES SI A LA VIDA

NIT: 900.175.374-5

DEBE A
FRANCO ARNULFO FAJARDO
CC. 1022941716
DIRECCION: Calle 75 Sur # 10 - 13

Operario de Servicios Generales Centro de Cuidado Transitorio Antonia Santos-

t 2
Por Concepto de Bosa

Periodo de pago: Del 01 al 31 de Marzo de 2026

Cuenta bancaria: Numero de

cuenta, tipo de cuenta, banco Cuenta de Ahorros Banco Caja Social N° 24113463697

CONVENIO 8072/2025 ATENCION TRANSITORIA PARA PERSONAS MAYO

; LOCALIDAD BOSA .
Nombre del contrato, niimero °

del contrato y localidad
La Suma de: DOS MILLONES TRECIENTOS CINCUENTA Y CINCO MIL CIENTO VENTIOCHO PESOS M/CTE.

(82.355.128)

NOTA: El presente es un documento equivalente a la factura de venta segiin el Art.616-2 ET. De acuerdo al Art.
499 ET, pertenezco al Régimen Simplificado y no soy Responsable de IVA.
NOTA: Si autoriza a otra persona, especificar en la cuenta los siguientes datos: Numero de cuenta, tipo de cuenta,

banco, cédula y nombre completo.
Bogota, 31 de marzo 2026

Atentamente,

JFrange 7a7o cb
FRANCO ARNULFO FAJARDO
CC. 1022941716



AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

PAGOSIMPLE |

Simple

Fecha creacion reporte:  2026-03-24, 12:18:02 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Ndmero Planilla: 1079803841
Periodo Cotizacion: marzo de 2026 Periodo Servicio: marzo de 2026 Referencia pago 8823458089
L PAGADA 17/03/2026
|. DATOS DEL APORTANTE
Razon Social FRANCO ARNULFO FAJARDO CABRERA
Documento CC1022941716 Direccion CR 4A #101 - 25
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3143082940
Tipo Persona NATURAL Forma UNICO
Ciudad BOGOTA D.C. Departamento BOGOTA D.C.
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP ARL SURA
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
e} i . [id I I} Aport
Reptiicaccy Apellidos y Nombres Co;?:me Ciliigt;?\?e 2 E 5 § g é % é § @ é 8 % g % § & é % -‘é g Administradora Pelr?gt‘)n é’;‘i?:n Administradora SI:IS i ’;pa?s: Tarifa Ri:aigos l‘:izgggs Administradora éBa(j; Aggir;e Ag::: Alg';;e ESAP Min‘?:te?io Total
ala| |8
CC 1022941716 ;igggS:RNULFO FAJARDO | gg 0 0 |30[30/30] 0 | (230201) PROTECCION | 1,750,905  $280,200|(EPS002) SALUD TOTAL EPS $1,750,905|  $218,900) 0522 $1.750,905 $9,200| (NIN-CC) NINGUNA CCF 50 30 30 50 50 50 $508,300)
IIl. TOTALES
o (1 idadeslicer . SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pensi6n IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension | 0105 salud | Aportes Riesgos | Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF Aé’gzis Min‘g’;lj‘;scién c;(;i‘s:l%tgs aeéalvcuer) e INT R DE |r\$ |E FEE TOTAL FINAL
$1,750,905 $1,750,905 $1,750,905 $0, $280,200 $218,900 $9,200 $0 $0, $0, $0, $0 $0 $0 $508,300 $q $508,300
Pagna Tae T

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - {M&s que Facil, SIMPLE! 1 Podk
iEl Poder

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



FFECTIVO LB, =
IT: 830.131.993-1

ORDEN DE SERVICIO

N. 05: 9634613123 DV: 000158
Client2: 113237 PLANILLAS AVAL Agortes en

Linea Arus Compensar Asopagos

Fecha:

PAP:

Nonbre:
Belllin l:
NUN PLANILLA:

[1P Dz IDEN

NUMERD DENT
PER10D):

20
Referencia: 882345808%Valor: $508.300,00

1mplg Hi
17/03/2026 10:54:58
905792

FRANCO
ARNULF0

8823458089
[FICAGION: EDULA DE
CIUDADAN (A

FIGACION: 1022941716
2603

Aplica condiciones particulares con el
cliente beneficiario
bonserue este recibo, es el unico
soporte valido para atender cualquier

Para recl

reclamacion.
anaciones presente este

recibo: Tel. (1) 6510101.
S8 0101oalcllente@efect9 con. co0.
Wk, efecty.con.co



NOMBRE: CAROLINA DEL PILAR VELAN
DIA
CC. 52479280 cASTRO
DIRECCION: Calle 80 Bis sur # 94 - 80
TELEFONO: 3107782371
DOCUMENTO

EQUIVALENTE A
LA FACTURA

ASOCIACION DE HOGARES SI A LA VIDA

NIT: 900.175.374-5

DEBE A
CAROLINA DEL PILAR VELANDIA CASTRO
CC. 52479280
DIRECCION: Calle 80 Bis sur # 94 - 80

Por Concepto de: Operaria de Servicios Generales Centro de Cuidado Transitorio Antonia Santos-Bosa

Periodo de pago: Del 01 al 31 de Marzo de 2026

Cuenta bancaria: Numero de

cuenta, tipo de cuenta, banco Cuenta de Ahorros Banco Confiar Cooperativa N° 980035976

CONVENIO 8072/2025 ATENCION TRANSITORIA PARA PERSONAS MAYORES.

Nombre del contrato, nimero LOCALIDAD BOSA.

del contrato y localidad
LaSumade: | o oo o NESTRECIENTOS CINCUENTA Y CINCO MIL CIENTO VENTIOCHO PESOS M/CTE. ($2.355.128)

NOTA: El presente es un documento equivalente a la factura de venta seglin el Art.616-2 ET. De acuerdo al Art. 499 ET,
pertenezco al Régimen Simplificado y no soy Responsable de IVA.
NOTA: Si autoriza a otra persona, especificar en la cuenta los siguientes datos: Numero de cuenta, tipo de cuenta, banco,

cédula y nombre completo.
Bogota, 31 de marzo 2026

Atentamente,

CAROLINA DEL PILAR VELANDIA CASTRO
CC. 52479280



‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 52479280 VELANDIA CASTRO CAROLINA DEL PILAR | INDEPENDIENTE PRINCIPAL AV CALLE 80 BIS SUR N 95 80 [ BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-03 2026-03 1000001122 9501530607 | 2026/04/21 2026/03/17 | BANCO DE BOGOTA 0 $508,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $1,750,905
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $0 $0 $1,750,905 $9,200 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $0 $0 $1,750,905 $9,200 $0 $0
1 |cc |52479250 |VELANDIA CAROLINA |Z3OZU1 | 30 $1,750,905 $280,200  EPS008| 30 $1,750,905 $218,900 0 0 S0 14-11] 30 $1,750,905 $9,200| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $0 $0 $1,750,905 $9,200 $0 $0

Pagina 1 de 2 2026/03/17 03:09 PM



3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 52479280 VELANDIA CASTRO CAROLINA DEL PILAR | INDEPENDIENTE PRINCIPAL AV CALLE 80 BIS SUR N 95 80 | BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-03 2026-03 1000001122 9501530607 | 2026/04/21 2026/03/17 | BANCO DE BOGOTA 0 $508,300

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $280,200 S0 S0 $280,200
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $280,200 S0 S0 $280,200

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $9,200 S0 S0 $9,200
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $9,200 $0 $0 $9,200

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $218,900 $0 $0 $218,900
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 1 $218,900 $0 S0 $218,900

1 $508,300 $0 $0 $508,300

Pagina 2 de 2 2026/03/17 03:09 PM
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TRANSAGCION piaLizapa PO

BEnmoviL

FECH
pl:l,.)?)A i ‘ ‘,/()3/26 14?.‘]:4/
| RODUCTO PAGO DE PLANILLAS
D PDy 336529
NOMBRE ‘ “KPRES

DON PAGQO EXPRESS
COMERCID g

.....................
AAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAA

SUBPRODUGTO PLANILLA AS APORTES
EN LINEA (1506)

1D TRANSACCION 119CGFD4D

CoD, 20260317143744374368
APROBACION

ID \NcockEDITO 349828 |
TERMINA| avAL 7948

NUM GTACFO4D-DG22 767 (-
APRO/RECIBG GGF-316D4TYEEASE
REFERENCIA DE 9501530607

PAGO

REFERENGIA DE 9501 5,30607
PAGD /

Cosm 50

VALOR $508,300
,\ESTADO APFOBADA

BAGO DE CONVI- NIO REALIZADG POR
BANCO DE BOGOTA, LINEA DE ATENTCION Al
CLIENTE. BOGOTA 7432626 / NACIONAL
0168000812825 1D INCOCRELI TG 344828 MNuk
APRO/RECIBO CA9CFI4DN622-767C-0ECE -
3160D4T72EEA3E:

Powered by @ CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

NOMBRE: NUBIA PATRICIA RAMIREZ SUAREZ

CC. 52037092

DIRECCION: Calle 75 Sur # 10 - 13

TELEFONO: 3153510615 BOGOMENT

EQUIVALENTE A
LA FACTURA

ASOCIACION DE HOGARES SI A LA VIDA

NIT: 900.175.374-5

DEBE A
NUBIA PATRICIA RAMIREZ SUAREZ
CC. 52037092
DIRECCION: Calle 75 Sur # 10 - 13

Por Concepto de: Operaria de Servicios Generales Centro de Cuidado Transitorio Antonia Santos-Bosa

Periodo de pago: Del 01 al 31 de Marzo de 2026

Cuenta bancaria: Numero de

cuenta, tipo de cuenta, banco Cuenta de Ahorros Banco BBVA N° 392245122

CONVENIO 8072/2025 ATENCION TRANSITORIA PARA PERSONAS MAYORES.

Nombre del contrato, niimero LOCALIDAD BOSA .
del contrato y localidad

ras e DOS MILLONES TRECIENTOS CINCUENTA Y CINCO MIL CIENTO VENTIOCHO PESOS M/CTE. ($2.355.128)

NOTA: El presente es un documento equivalente a la factura de venta segun el Art.616-2 ET. De acuerdo al Art. 499 ET,
pertenezco al Régimen Simplificado y no soy Responsable de IVA.

NOTA: Si autoriza a otra persona, especificar en la cuenta los siguientes datos: Numero de cuenta, tipo de cuenta, banco,
cédula y nombre completo.

Bogot4, 31 de marzo 2026

Atentamente,

}3 O(’"oo @-}m( Oi@m/fct . Suotecn

NUBIA PATRICIA RAMIREZ SUAREZ
CC. 52037092




‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 52037092 RAMIREZ SUAREZ NUBIA PATRICIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 75 SUR#1 A 87 ESTE BOGOTA-BOGOTA D.E. 6800144 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-03 2026-03 93003736 9500913050 | 2026/04/23 2026/03/12 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $508,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $1,750,905
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $0 $0 $1,750,905 $9,200 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $0 $0 $1,750,905 $9,200 $0 $0
1 |cc |52037092 |RAMIREZ NUBIA |Z3OZU1 | 30 $1,750,905 $280,200  EPS008| 30 $1,750,905 $218,900 0 0 S0 14-11] 30 $1,750,905 $9,200| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $0 $0 $1,750,905 $9,200 $0 $0

Pagina 1 de 2 2026/03/12 04:28 PM



3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 52037092 RAMIREZ SUAREZ NUBIA PATRICIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 75 SUR#1 A 87 ESTE BOGOTA-BOGOTA D.E. 6800144 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-03 2026-03 93003736 9500913050 | 2026/04/23 2026/03/12 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $508,300

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $280,200 S0 S0 $280,200
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $280,200 S0 S0 $280,200

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $9,200 S0 S0 $9,200
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $9,200 $0 $0 $9,200

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $218,900 $0 $0 $218,900
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 1 $218,900 $0 S0 $218,900

1 $508,300 $0 $0 $508,300

Pagina 2 de 2 2026/03/12 04:28 PM



EFEGTIVD LTDA.
NIT: 830, 131.993-1

ORDEN DE SERVICID
N. 05: 9633961009 DV: 461473
Cliente: 113237 PLANILLAS AVAL qurtes e
Linea Arus Gonpensar Asopagos 1mpl$lM1
al
Fecha: 12/03/2026 12:45:22
PAP: 905792
Nombre: NUB 1A
ﬂﬁellldo I NAA
NUN PLANILLA: 3500913050
[1PO D IDENTIFICAGION: GEDULA DE
GIUDADANIA
NUMERD TDENTIF [CACION: 62037092
PER10DD: 202603

Referencia: 9500913050valor: $508.300,00

fiplica condiciones particulares con el
cliente beneficiario
Conserve este recibo, es el unico
soporte valido para atender cualquier
reclanacion.
Para reclanaciones presente este
recibo; Tel. (1) 6510101.

servicioalclientecefecty. con. co.
Wuw.efecty.con.co

FPowere

d by @ CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download
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NOMBRE: INES MATILDE SOLANO JIMENEZ
CC.1.067.876.090

DIRECCION: CALLE 61A SUR # 81B-31
DOCUMENTO

TELEFONO: 3217193281
EQUIVALENTE A
LA FACTURA

ASOCIACION DE HOGARES SI A LA VIDA

NIT: 900.175.374-5

DEBE A
INES MATILDE SOLANO JIMENEZ
CC.1.067.876.090
DIRECCION: CALLE 61A SUR # 81B-31

Por Concepto de: Operaria de Servicios Generales -Centro de Cuidado Transitorio Antonia Santos-Bosa

Periodo de pago: Del 01 al 31 de Marzo de 2026

Cuenta bancaria: Numero
de cuenta, tipo de cuenta, Cuenta de Ahorros Banco Bancolombia N° 33758885068

banco

Nombre del contrato, CONVENIO 8072/2025 ATENCION TRANSITORIA PARA PERSONAS MAYORES.
numero del contratoy =~ LOCALIDAD BOSA .

localidad
LaSumade: )¢ MmILLONES TRECIENTOS CINCUENTA Y CINCO MIL CIENTO VENTIOCHO PESOS M/CTE. ($2.355.128)

NOTA: El presente es un documento equivalente a la factura de venta segin el Art.616-2 ET. De acuerdo al Art. 499
ET, pertenezco al Régimen Simplificado y no soy Responsable de IVA.

NOTA: Si autoriza a otra persona, especificar en la cuenta los siguientes datos: Numero de cuenta, tipo de cuenta,

banco, cédula y nombre completo.
Bogota, 31 de marzo 2026

Atentamente,

I'll\{la)gs MA%I‘)%%LQ\IO JIMENEZ

CC.1.067.876.090




SuAporte | REPORTE INDIVIDUAL

e n I a Ce ﬁ Fecha creacion reporte  2026-03-04, 06:54:07 p.m.  Tipo Planilla | Numero Planilla 84148207
- ‘ Periodo Cotizacion 202603 202603

3 Periodo Servicio
operativo

PAGADA 2026-03-04 16:02:54

|. DATOS DEL APORTANTE

Razon Social INES MATILDE SOLANO JIMENEZ

Documento CC 1067876090 Direccion CL 61A SUR#81 D - 31

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 2307545

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion | UNICO Total Afiliados 1
Ciudad BOGOTA D.C. Departamento BOGOTAD.C.

Representante Legal Identificacién

Il. DATOS DEL AFILIADO

Apellidos y Nombres Cadigo Ciudad - Centro de L
Documento |CC 1067876090 . Departamento Trabajo Ubicacién Laboral
Residente Exonerado N
Tipo Cotizante |57 00 SOLANO JIMENEZ INES MATILDE 11001000 - 11 BOGOTA D.C.
lll. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
= Tipo salario Salario Eeo P P P —
Q o igo . ‘ofal otal otal o - ” o = . ” al ~
Q|8 |45 |2 % § RS E S Tras. Lo IBC Aporte | Apor | Aports CLp (&R | el IBCEPS | Aporte Salud | ABorte | Codige g‘;zeo Terfa | 1BCARL |Aporte Riesgos o000 | T | jgccer | Aportecaa| SENA | APovte | Taifa | Anotte
| X | | | | | | | 0 $ 1.750.905 230301 16 % $1.750.905 |$ 280.200 $0 $0 EPS041 12,5 % $ 1.750.905 $218.900 $0 14-11 1 0,522 % $ 1.750.905 $9.200 NIN-CC 0% $0 $0 0% $0 0% $0
IV.TOTALES
Total Aportes Pensién Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
PORVENIR FSP SOLIDARIDAD | FSPSUBSISTENCIA | NUEVAEPSSA ARL SURA NINGUNA CCF SENA ICBF ESAP MEN
$ 280.200 $0 $0 $218.900 $9.200 $0 $0 $0 $0 $0 $ 508.300
Pagina 1 de 1

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.

ATOS
BFHILA

"



T DNAVIVIENDN

Pago PSE

Cadigo unico CUS
113006763

Destino de pago
ENLACE OPERATIVO SA.

Motivo
Pago de Seguridad Social

Fecha
04/03/2026

Numero de aprobacion
00006763

Direccion IP
186.194.62.114

Valor transaccion
$ 508.300,00

Costo de la transaccion
$ 0,00 IVA incluido

Referencia 1 Referencia 2 Referencia 3
172.29.10.57 CcC 1067876090

Banco Davivienda S.A. Todos los derechos reservados 2017. ?_‘AE—‘.‘ DAVINVIENDN




NOMBRE: ASLIE LEA
NDR
gt O O MORENO SIERRA
DIRECCION: Carrera 7 # 80 - 20
TELEFONO: 3102803162
DOCUMENTO

EQUIVALENTE A
LA FACTURA

ASOCIACION DE HOGARES SI A LA VIDA

NIT: 900.175.374-5

DEBE A
ASLIE LEANDRO MORENO SIERRA
CC.1022934886
DIRECCION: Carrera 7 # 80 - 20

Operario de Servicios Generales Centro de Cuidado Transitorio Antonia Santos-

Por Concepto de:
or cep Bosa

Periodo de pago: Del 01 al 08 de marzo de 2026

Cuenta bancaria: Numero de . . ”
cuenta, tipo de cuenta, banco Cuenta de Ahorros Banco Davivienda N° 0550488444826025
CONVENIO 8072/2025 ATENCION TRANSITORIA PARA PERSONAS MAYORES.

Nombre del contrato, nimero LOCALIDAD BOSA.
del contrato y localidad
La Suma de: SEISCIENTOS VEINTIOCHO MIL TREINTA Y CUATRO PESOS M/CTE. ($628.034)

NOTA: El presente es un documento equivalente a la factura de venta segin el Art.616-2 ET. De acuerdo al Art. 499

ET, pertenezco al Régimen Simplificado y no soy Responsable de IVA.
NOTA: Si autoriza a otra persona, especificar en la cuenta los siguientes datos: Numero de cuenta, tipo de cuenta,

banco, cédula y nombre completo.
Bogota, 31 de marzo 2026

Atentamente,

(,,e:»A( o v ene .S\-cuc\

ASLIE LEANDRO MORENO SIERRA
CC. 1022934886



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SO/ 5§ SOPORTE DE PAGO GENERAL a Bancolombia

( DATOS GENERALES DEL APORTANTE Il DATOS GENERALES DE LA PLANILLA )
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ASLIE LEANDRO MORENO SIERRA || pERIODO COTIZACION OTROS MES marzo ANO 2026 PERIODO COTIZACION SALUD: MES marzo ANO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL  DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || piAS DE MORA: 0
DIRECCION: _ CARRERA 70 #80-20SUR  TELEFONO: _ 2001151 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/03/13  NUMERO AUTORIZACION: 138236300
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: N _ FINDEPENDIENTE | | \(yMERO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 6007978456  FECHA DE PAGO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 2026/03/04
TIPO EMPRESA: ] PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de servicios personales n.c.p.

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
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 65.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 65.400 $0 $ 65.400
SUBTOTALES: $ 65.400 $0 $ 65.400
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO : VALOR : VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $0 $0 $0 $51.100 $0 $0 $0 $51.100 $0 $0 $51.100
SUBTOTALES: $51.100 $0 $0 $51.100
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. cOTzaifTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ) NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA 1 $0 $0 $0 $2.100 $2.100 $0 $0 $2.100
SUBTOTALES: $2.100 $0 $0 $2.100

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
219 . < PENSION SALUD ARP . CCF SENA | ICBF | ESAP MINEDU
No [DENTIFICA|\ (iecee|  TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE 5 5 T .% oYYy eS s 3|3l wl S| QY5 5 FSP VO?_TJON?XEISOS INDICADOR 5 5 CENTRO 3 IBC
CION COTIZANTECOTIZANTE BASICO (saLamo 5/ 08| 2| & PEPEG 21213 18 213 S 28 £ apmn |5 iBC  (cOTIZACION TARIFA AL%TF?TLE ADMIN |G IBC |COTIZACION ngcég ATP%TFf‘TLE ADMIN |& IBC DE ATP%TF:*TLE 2 ADMIN ATP%TF';"TLE A-[I;’%TF?'II'_E AL%TF:*TLE ATP%TF?TLE AL%TF?TLE
9 E o T = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO a
1 cc MORENG — INDEPENDIE $1.750.905 NO 01 A 25-14 1| $58.364  $9.400 $0 $0 $0 $0 Normal  $9.400EPS002- |1| $58.364 $7.300 $0  $7.30014-11 - 1| $58.364102293488|  $ 400 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1022934886/ " CONTRATO COLPENSI SALUD ARL SURA
LEANDRO PRESTACION ONES TOTAL
DE
SERVICIOS
2 cC MORENO  INDEPENDIE $1.750.905 NO 08 c 25-14 8| $466.908 $74.800 $0 $0 $0 $0 Normal $74.800EPS002- |8| $466.908 $ 58.400 $0 $58.40014-11 - 8| $466.908102293488| $ 2.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1022934886 SI5ARA - NTE COLPENSI SALUD ARL SURA
LEANDRO |PRESTACION ONES TOTAL
DE
SERVICIOS
3 [cc MORENO —INDEPENDIE $1.750.905 NO 08 R 25-14 7| $408.544  $65.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 65.400EPS002- |7 | $ 408.544 $51.100 $0 $51.10014-11 - 7| $408.544/102293488| $2.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1022934886 RSl CONTRATO COLPENSI SALUD ARL SURA
LEANDRO |PRESTACION ONES TOTAL
DE
SERVICIOS
2026/03/133:55 PM  USUARIO: SOI CC1022934886 PAGIN, g
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& Detalle del movimiento ?

® Pago realizado

Pago en
Soi Ach

¢ Cuanto?
$118.600,00

Fecha
13 de marzo de 2026 alas 03:55 p. m.

Referencia
M13724945

¢,De donde salio la plata?
Disponible

¢Algun problema con este movimiento?




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: 1022934886 | | NUMERO PLANILLA: 6007978456  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ASLIE LEANDRO MORENO SIERRA | peRi0pO COTIZACION OTROS MES marzo ARO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES marzo ANO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || Dias DE MORA. 0
DIRECCION: CARRERA 70 #80-20SUR  TELEFONO: 2001151 || FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/03/04 NUMERO AUTORIZACION: 111425050
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de servicios personales n.c.p.
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 $ 9.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $9.400 $0 $9.400
SUBTOTALES: $9.400 $0 $9.400

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
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $0 $0 $0 $7.300 $0 $0 $0 $7.300 $0 $0 $7.300
SUBTOTALES: $7.300 $0 $0 $7.300

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
] ADMINISTRADORA No. COTIZANTES ] ] INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACI(:)N TOTALES
CODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA ' $0 $0 $0 $ 400 $ 400 $0 $0 $ 400
[SUBTOTALES: $ 400 $0 $0 $ 400

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
% 8 <= PENSION SALUD ARP - CCF SENA ICBF ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % § 5% o|FlWwaolx a | =]z 2| w| I O |al k| a 5 FSP OAPORTESO INDICADOR 5 S CENTRO S
N° ; NOMBRES P S| & 00| z | Wiogo <O 0 Y = Q [C) = < |2 Q o O = VOLUNTARIOS TOTAL O ~..|VALOR| TOTAL O TOTAL | IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|[COTIZANTE| BASICO [SALARIO S| X|FFFFQ >| > | 0| =] 3 S | > | = i
9 i i g 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 CcC “S".Eﬁﬁ,“lo :\II\ITDEEPENDIE $ 1.750.905 NO 01 25-14 1| $58.364 $9.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 9.400EPS002- 1| $58.364 $ 7.300 $0 $ 7.30014-11 - 1| $58.364102293488 $ 400 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1022934886 " CONTRATO COLPENSI SALUD ARL SURA
LEANDRO |PRESTACION ONES TOTAL
DE
SERVICIOS

TOTAL PAGADO: $17.100

2026/03/04 8:35 AM USUARIO: SOI CC1022934886 PAGINA 1 DE 1
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& Detalle del movimiento ? <

® Pago realizado

Pago en
Soi Ach

¢ Cuanto?
$17100,00

Fecha
04 de marzode 2026 alas 08:34 a. m.

Referencia
M02418395

¢:De donde salio la plata?
Disponible

¢Algun problema con este movimiento?




NOMBRE: NICOLAS ALEJANDRO MERCHAN PENA
CC. 1001060574 DE BOGOTA
DIRECCION: CALLE 48 Z BIS # 5D 26

TELEFONO: 3232516120 DOCUMENTO
EQUIVALENTE A
LA FACTURA

ASOCIACION DE HOGARES SI A LA VIDA

NIT: 900.175.374-5

DEBE A
NICOLAS ALEJANDRO MERCHAN PENA
CC. 1001060574 DE BOGOTA
DIRECCION: CALLE 48 Z BIS # 5D 26

Operario de Servicios Generales Centro de Cuidado Transitorio Antonia Santos-

Por Concepto de:
LD Bosa

Periodo de pago: Del 11 al 31 de marzo de 2026

Cuenta bancaria: Numero de

cuenta, tipo de cuenta, banco Cuenta de Ahorros Banco Davivienda N° 0570488471689130

CONVENIO 8072/2025 ATENCION TRANSITORIA PARA PERSONAS MAYORES.

Nombre del contrato, niimero LOCALIDAD BOSA .
del contrato y localidad

La Suma de: MILLON QUINIENTOS SETENTA MIL OCHENTA Y CINCO PESOS M/CTE. ($1.570.085)

NOTA: El presente es un documento equivalente a la factura de venta segiin el Art.616-2 ET. De acuerdo al Art. 499
ET, pertenezco al Régimen Simplificado y no soy Responsable de IVA.
NOTA: Si autoriza a otra persona, especificar en la cuenta los siguientes datos: Numero de cuenta, tipo de cuenta,

banco, cédula y nombre completo.
Bogotd, 31 de marzo 2026

Atentamente,

) ‘( 14 )
< < ! 4 A

NICOLAS ME%%RCHAN PENA

CC. 1001060574 DE BOGOTA




oo . y
og.compenscr I miplanilla.com Pag. ldel
Compensar operador de informacion certifica que proceso el pago realizado por:
Sefior(a): NICOLAS ALEJANDRO MERCHAN PENA
No. ldentificacidn: CC1001060574
Direccion: CL 48Z BIS 5D 26
Telefono: 3232516120
Correo: roldanniko31@gmail.com
Ciudad: BOGOTA, D.C.
Numero de Planilla: 8369163894
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
Nombre Aportante r;chNaLAs ALEJANDRO MERCHAN NGmero de Empleados 1
Tipo y nimero de identificacion | CC1001060574 Periodo de Cotizacion Salud [ marzo de 2026
Namero de planilla 8369163894 Periodo de Cotizacién Pensién marzo de 2026
Fecha pago 2026-03-19 Numero de Administradoras 3
Nimero de autorizacion pago 81766447 Total Pagado 338900
Banco 1023 Total Intereses de Mora 0
. NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO AFILIADOS
14-11 ARL SURA 6100 1
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 186800 1
EPS008 Compensar EPS 146000 1
TIPO DOC.: cC
NO. DOCUMENTO: 1001060574
APELLIDOS Y NOMBRES: NICOLAS ALEJANDRO MERCHAN PENA
IBC IBC COTIZACION COTIZACION AOhO) COTIZACION | APORTE
Cod. EPS| Cod. AFP |IBC SALUD PENSION RIESGOS IBC CAJAS SALUD VALQRUFC PENSION SSOULEI,’E;IASFSI.IEDQ(?IAY RIESGOS CAJAS
EPS008 | 230201 | 1167270 | 1167270 1167270 0 146000 0 186800 0 6100 0

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




& Detalle del movimiento

© Pago en Seguridad social

Pago en
Planilla Asistida Compensar

Numero de planilla
8369163894

:Cuanto?
$338.900,00

Fecha

19 de marzo de 2026 alas 02:22 p. m.

Referencia
M11183623

¢De donde salio la plata?
Disponible

?
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