aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exoner:xggFSENA e
CC 79811475 PEDRAZA ALBA EMILIANO INDEPENDIENTE PRINCIPAL Eé‘::IF__E 51D BIS SUR # 5A 59 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3717845 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-01 2026-01 1000000186 9498827620 I 2026/02/17 2026/02/12 | BANCO DE BOGOTA 0 $541,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Dias IBC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Af $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 $o $o $1,750,905 $42,700 $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 $42,700 $0 $0
1 |cc |79811475 |PEDRAZA EMILIANO |25-14 | 30 $1,750,905 $280,200|  EPS008| 30 $1,750,905 $218,900 0 S0 0 147 30 $1,750,905 $42,700| 0 S0 $0
Total Aﬁliados( 1) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $0 $0 $1,750,905 $42,700 $0 S0
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aportes 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 79811475 PEDRAZA ALBA EMILIANO INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 51D BIS SUR # 5A 59 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3717845 No
ESTE
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-01 2026-01 1000000186 9498827620 I 2026/02/17 2026/02/12 | BANCO DE BOGOTA 0 $541,800

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $280,200 S0 $0 $280,200
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $280,200 $0 $0 $280,200
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $42,700 $0 S0 $42,700
SEGUROS BOLIVAR 14-7 860,002,503 2 1 $42,700 S0 $0 $42,700
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $218,900 S0 $0 $218,900
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 1 $218,900 S0 $0 $218,900
TOTAL 1 $541,800 $0 $0 $541,800
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LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
DE LA COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A.

CERTIFICA QUE:

La empresa
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
Identificada con NT No. 900959051

Se encuentra amparada en caso de accidente de trabajo y enfermedad laboral segln lo dispuesto en la Ley
100 de 1993 y sus normas reglamentarias, a través del contrato de Riesgos Laborales nimero 1505666909410, a
partir del 01 de Agosto del afio 2016.

La(s) persona(s) que se relaciona(n) a continuacion se encuentran en nuestra base de datos de la siguiente
manera:

TIPO DE NUMERO DE CENTRO DE FECHA INICIO  FECHA DE TIPO

IDENTIFICACION IDENTIFICACION O e MLl TRABAJO CLASE — TASA COBERTURA RETIRO COTIZANTE

IND CONTRATO
ce 79811475  EMILIANO PEDRAZA ALBA 30 - RIESGO 3 3 2436%  06/09/2025  31/12/20%6 EEE\S/ITSB'SON DE acTivO

MAYOR A TMES

ESTADO

Se expide a solicitud del interesado el 21 de Abril del afio 2026.
i

Firma Representante Legal

VIGILADQ SV N e A NCER

Compainia de Seguros Bolivar S.A. NIT. 860.002.503-2

Avenida El Dorado N° 68 B — 31, piso 10 Conmutador 3410077 Pagina 1de 1
Bogota D.C., Colombia

www.segurosbolivar.com

Compaiia de Seguros Bolivar S.A.



(?Colpensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a EMILIANO PEDRAZA ALBA identificado/a con documento de
identidad Cédula de Ciudadania nimero 79811475, se encuentra afiliado/a desde 01/04/2011 al Régimen de Prima
Media con Prestacién Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de Pensiones
COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 21 de abril de 2026.

Eﬁffi(/

P —

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pdgina Web. Este documento no es vélido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, estd sujeto a verificacidon y no tiene costo alguno.

Colpensiones

Sede Principal: Carrera 7 No. 74-21, Bogota D.C., Colombia Direccién correspondencia: Carrera 9 No. 59-43 Lcd Ed. Urban Essence,| Bogota D.C., Colombia
Conmutador: (+57) 601 489 0909  Conmutador BEPS: (+57) 601 487 0300 Linea Gratuita: 01 8000 410909 Linea Gratuita BEPS: 01 8000 410777
www.colpensiones.gov.co



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto | 1| 3| Actualizacion de oficio

4. Numero de formulario

14529036529

8998

01452903652 9

24 00!
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzén electrénico
7 981147 5|2 Impuestos de Bogota 32
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 79811475
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento IEO. Citdacd/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 11 Bogota, D.C. 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre { 34. Otrgs nombres
PEDRAZA ALBA EMILIANO
35. Razén social N
36. Nombre comercial 37.GCigla
SA—L DD
LBILACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bogota D.C. 1 1 [Bogota, D.C. 001

41. Direccién principal

CL51DBISSUR 5A 59 ESTE BRR SANTA RITA SURORIENTAL

42. Correo electronico eemilianopedraza@gmail.com

43. Cddigo postal |44. Teléfono 1 37 1 7 8 4 5|45. Teléfono 2 3013848790
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad.secundaria Otras actividades 52. Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49. Fecha inicio actividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
i | | L |
6200920110819 V<V | | | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 8 T G ] 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
- i i
moseola 0| | | | /ANY SRS L L L P ]
49 - No responsable de IVA
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
‘ | | | | | | | | | 55. Forma 56. Tipo Servicio 2 3
54. Codigo | 57. Modo |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| ‘ | | | |s8. cpe |
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en cor lencia no se exigira su renovacion
Para uso exclusivo de la DIAN
59. Anexos |:| NO 60. No. de Folios: El 61. Fecha | 20190523 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacién, suspensién
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantarén los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Paragrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

984. Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 21-04-2026 09:26:21PM




