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CONVENIO DE ASOCIACIÓN N° 1159 DE 2025 
MUNICIPIO DE TUNJA y "FUNDACIÓN DEJANDO HUELLA, REFUGIO ANIMAL" 

 
OBJETO: SMA–54 Aunar esfuerzos técnicos, administrativos y financieros para el desarrollo de 

jornadas de esterilización masivas y de identificación de caninos y felinos, con tenedores 
pertenecientes a los grupos A, B y C del SISBEN IV, y los contemplados en las líneas especiales 

señaladas en la ley 2374 de 2024, para promover el bienestar animal y la tenencia responsable de 
animales de compañía en la zona urbana y rural del municipio de Tunja. 

 

FOTOS PACIENTES 
 

JORNADA DE 
ESTERILIZACIÓN 44 

(11/12/2025) 
 

SITIO: PARQUE RECREACIONAL DEL NORTE  
 

BARRIOS / VEREDAS BENEFICIADO(A)S: TODOS LOS 
SECTORES DE TUNJA 
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FUNDACIÓN “DEJANDO HUELLA, REFUGIO ANIMAL” 
NIT: 900966264-8 

 

CONVENIO DE ASOCIACIÓN Nº 1159 DE 2025 CON LA ALCALDÍA DE TUNJA 

FOTOS PACIENTES DE LA JORNADA 44 (11 DE DICIEMBRE DE 2025) 
 

 

Km 4, Ruta del Mundial, Vereda Santa Lucía (Duitama, Boyacá) 
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CONVENIO DE ASOCIACIÓN N° 1159 DE 2025 
MUNICIPIO DE TUNJA y "FUNDACIÓN DEJANDO HUELLA, REFUGIO ANIMAL" 

 
OBJETO: SMA–54 Aunar esfuerzos técnicos, administrativos y financieros para el desarrollo de 

jornadas de esterilización masivas y de identificación de caninos y felinos, con tenedores 
pertenecientes a los grupos A, B y C del SISBEN IV, y los contemplados en las líneas especiales 

señaladas en la ley 2374 de 2024, para promover el bienestar animal y la tenencia responsable de 
animales de compañía en la zona urbana y rural del municipio de Tunja. 

 

SEGURIDAD SOCIAL 

 

ACTA #05 
 

JORNADAS DE 
ESTERILIZACIÓN: 38 – 44

(17 DE NOVIEMBRE AL  
11 DE DICIEMBRE DE 2025) 
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FUNDACIÓN “DEJANDO HUELLA, REFUGIO ANIMAL” 
NIT: 900966264-8 

 
 

Km 4, Ruta del Mundial, Vereda Santa Lucía (Duitama, Boyacá) 
e-mail: maku2803@hotmail.com, fdhra.duitama@gmail.com Celular: 3123642803 

 
 

CERTIFICACIÓN DE PAGO Y CUMPLIMIENTO DE APORTES PARAFISCALES AL 
SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL 

 
  
 

 

 
 

 

 
 

 
_______________________________ 
HUGO ALONSO MURCIA DUEÑAS 
C.C 1.052.398.406 de Duitama 
T.P 270782 – T 
Revisor Fiscal “Fundación Dejando Huella Refugio Animal”  
 

Atentamente, 
 

REFERENCIA: CONVENIO DE ASOCIACIÓN N° 1159 DE 2025
(CELEBRADO ENTRE EL MUNICIPIO DE TUNJA Y LA "FUNDACIÓN DEJANDO  
HUELLA, REFUGIO ANIMAL")

 Este documento se expide a solicitud de la interesada, con destino a la 
Alcaldía de Tunja (Boyacá).

OBJETO:  “SMA–54  AUNAR  ESFUERZOS  TÉCNICOS,  ADMINISTRATIVOS  Y 
FINANCIEROS  PARA  EL  DESARROLLO  DE  JORNADAS  DE  ESTERILIZACIÓN 
MASIVAS  Y  DE  IDENTIFICACIÓN  DE  CANINOS  Y  FELINOS,  CON  TENEDORES 
PERTENECIENTES  A  LOS  GRUPOS  A,  B  Y  C  DEL  SISBEN  IV  Y  LOS  CONTEMPLADOS  EN  LAS 
LÍNEAS ESPECIALES SEÑALADAS EN LA LEY 2374 DE 2024, PARA PROMOVER  EL 
BIENESTAR  ANIMAL  Y  LA  TENENCIA  RESPONSABLE  DE  ANIMALES  DE  COMPAÑÍA  EN  LA 
ZONA URBANA Y RURAL DEL MUNICIPIO DE TUNJA”

A  la  fundación  “Dejando  Huella  Refugio  Animal”  identificada  con 
NIT 900966264-8, se certifica que, a la fecha no cuenta con personal vinculad 
o a través de relación laboral legal y reglamentaria, por tal razón, el personal
 administrativo, técnico y médico veterinario con que se dispondría para el 
desarrollo del objeto en referencia, serán vinculados bajo contratos de  
prestación  de  servicios  profesionales,  por  lo  tanto,  los  aportes  la  seguridad  
social serán efectuados a través de planillas independientes; por tanto,  
con los soportes anexos,  la FDHRA está a Paz y Salvo en términos parafiscales. 
Además,  de  acuerdo  con  el  artículo  114-1  del  Estatuto  Tributario  modificado
por el artículo 65 de la Ley 1918 de 2016, bajo la gravedad del juramento ,
manifiesto que la FDHRA se encuentra exonerada del pago de los aportes 
parafiscales a favor del Servicio Nacional del Aprendizaje (SENA),  del  Instituto   
Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF), y cotizaciones al Régimen Contributivo   
de  Salud,  las  sociedades  y personas jurídicas y asimiladas contribuyentes  
declarantes del impuesto sobre la  renta y complementarios, correspondientes 
a  los  trabajadores  que  devenguen,  individualmente  considerados,  menos  de   
diez (10) salarios mínimos mensuales legales vigentes.
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CONVENIO DE ASOCIACIÓN N° 1159 DE 2025 
MUNICIPIO DE TUNJA y "FUNDACIÓN DEJANDO HUELLA, REFUGIO ANIMAL" 

 
OBJETO: SMA–54 Aunar esfuerzos técnicos, administrativos y financieros para el desarrollo de 

jornadas de esterilización masivas y de identificación de caninos y felinos, con tenedores 
pertenecientes a los grupos A, B y C del SISBEN IV, y los contemplados en las líneas especiales 

señaladas en la ley 2374 de 2024, para promover el bienestar animal y la tenencia responsable de 
animales de compañía en la zona urbana y rural del municipio de Tunja. 

 

SOPORTES PAGO DE SEGURIDAD 
SOCIAL (SALUD, PENSIÓN Y ARL), 
ENTRE AGOSTO – DICIEMBRE 2025 

 

GLORIA ISABEL TORRES 
ACOSTA 

 

CC 46672544 
REPRESENTANTE LEGAL DE LA 
“FUNDACIÓN DEJANDO HUELLA, 

REFUGIO ANIMAL” 
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

CÉDULA DE CIUDADANÍA 46672544
GLORIA ISABEL TORRES ACOSTA

DUITAMA BOYACA
CALLE 23 #16-30 7607001

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Actividades reguladoras y

ÚNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:

PERIODO COTIZACIÓN
OTROS SUBSISTEMAS:

MES:

AÑO:
PERIODO COTIZACIÓN
SALUD:

MES:

AÑO:
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

7979464783 I-INDEPENDIENTES
agosto

2025

agosto

2025
0

2025/08/27 1730547619

VSPTDPING IRPAVPTAE VSTTAP SLN VACIGECOR VCTRET TDE LMACOM
NOVEDADES

LIQUIDACIÓN GENERAL

TOTALES

COTIZANTES TOTAL PAGADO

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

PENSIÓN

8002248088 230301 230301-PORVENIR $ 227.8001

SUBTOTAL: $ 227.8001

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

SALUD

9001562642 EPS037 EPS037-NUEVA EPS $ 178.0001

SUBTOTAL: $ 178.0001

VALOR MORA: $ 0

VALOR SIN MORA: $ 405.800

TOTAL PAGADO: $ 405.800

2025/08/27 2:52 PM USUARIO: SOI - CC46672544 PÁGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO GENERAL

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

CÉDULA DE CIUDADANÍA 46672544
GLORIA ISABEL TORRES ACOSTA

DUITAMA BOYACA
CALLE 23 #16-30 7607001

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Actividades reguladoras y facilitadoras de la act

ÚNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:
PERIODO COTIZACIÓN OTROS MES AÑO PERIODO COTIZACIÓN SALUD: MES AÑO
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

7979464783 I-INDEPENDIENTES
agosto 2025 agosto 2025

0
2025/08/27 1730547619

TOTAL APORTES A PENSIÓN
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES COTIZACIÓN

APORTES VOLUNTARIOS
EMPLEADOR COTIZANTE

FSP
SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA

MORA
COTIZACIÓN FSP

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

230301 230301-PORVENIR 1 $ 227.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 227.800 $ 0 $ 227.800
SUBTOTALES: $ 227.800 $ 0 $ 227.800

TOTAL APORTES A SALUD

ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE

No.
COTIZANTES

INCAPACIDAD POR
ENFERMEDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

LICENCIA MATERNIDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

SALDO A FAVOR

PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

MORA

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTALES

APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 178.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 178.000 $ 0 $ 0 $ 178.000
SUBTOTALES: $ 178.000 $ 0 $ 0 $ 178.000

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº
IDENTIFICA

CIÓN
NOMBRES

TIPO
COTIZANTE

SUBTIPO
COTIZANTE

SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO

C
O

LO
M

B
IA

N
O

E
X

T
R

A
N

JE
R

O

NOVEDADES

IN
G

R
E

T

T
D

E
T

A
E

T
D

P
T

A
P

C
O

R

V
S

P

V
S

T

S
LN IG
E

LM
A

V
A

C

A
V

P

V
C

T

IR
P

SEGURIDAD SOCIAL
PENSIÓN

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN

FSP

SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD

APORTES
VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTAL
APORTE

ARP

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC
CENTRO

DE
TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC

CCF

ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE

C
O

M

R
E

F
O

R
M

A
T

R
IB

U
T

A
R

IA

INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

1 CC
46672544

TORRES
ACOSTA
GLORIA
ISABEL

INDEPEND $ 1.423.500 230301-
PORVENIR

30 $
1.423.500

$ 227.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 227.800EPS037-
NUEVA
EPS

30 $
1.423.500

$ 178.000 $ 0 $ 178.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0NO Normal $ 0 $ 0

TOTAL PAGADO: $ 405.800

2025/08/27 2:50 PM USUARIO: SOI CC46672544 1PÁGINA 1 DE
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

CÉDULA DE CIUDADANÍA 46672544
GLORIA ISABEL TORRES ACOSTA

DUITAMA BOYACA
CALLE 23 #16-30 7607001

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Actividades reguladoras y

ÚNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:

PERIODO COTIZACIÓN
OTROS SUBSISTEMAS:

MES:

AÑO:
PERIODO COTIZACIÓN
SALUD:

MES:

AÑO:
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

7984623229 I-INDEPENDIENTES
septiembre

2025

septiembre

2025
35

2025/11/14 1928963868

VSPTDPING IRPAVPTAE VSTTAP SLN VACIGECOR VCTRET TDE LMACOM
NOVEDADES

LIQUIDACIÓN GENERAL

TOTALES

COTIZANTES TOTAL PAGADO

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

PENSIÓN

8002248088 230301 230301-PORVENIR $ 232.8001

SUBTOTAL: $ 232.8001

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

SALUD

9001562642 EPS037 EPS037-NUEVA EPS $ 181.9001

SUBTOTAL: $ 181.9001

VALOR MORA: $ 8.900

VALOR SIN MORA: $ 405.800

TOTAL PAGADO: $ 414.700

2025/11/14 2:52 PM USUARIO: SOI - CC46672544 PÁGINA 1 DE 1

Pág. 3832 de 4513



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO GENERAL

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

CÉDULA DE CIUDADANÍA 46672544
GLORIA ISABEL TORRES ACOSTA

DUITAMA BOYACA
CALLE 23 #16-30 7607001

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Actividades reguladoras y facilitadoras de la act

ÚNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:
PERIODO COTIZACIÓN OTROS MES AÑO PERIODO COTIZACIÓN SALUD: MES AÑO
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

7984623229 I-INDEPENDIENTES
septiembre 2025 septiembre 2025

35
2025/11/14 1928963868

TOTAL APORTES A PENSIÓN
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES COTIZACIÓN

APORTES VOLUNTARIOS
EMPLEADOR COTIZANTE

FSP
SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA

MORA
COTIZACIÓN FSP

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

230301 230301-PORVENIR 1 $ 227.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 5.000 $ 0 $ 227.800 $ 5.000 $ 232.800
SUBTOTALES: $ 227.800 $ 5.000 $ 232.800

TOTAL APORTES A SALUD

ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE

No.
COTIZANTES

INCAPACIDAD POR
ENFERMEDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

LICENCIA MATERNIDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

SALDO A FAVOR

PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

MORA

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTALES

APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 178.000 $ 0 $ 3.900 $ 0 $ 178.000 $ 3.900 $ 0 $ 181.900
SUBTOTALES: $ 178.000 $ 3.900 $ 0 $ 181.900

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº
IDENTIFICA

CIÓN
NOMBRES

TIPO
COTIZANTE

SUBTIPO
COTIZANTE

SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO

C
O

LO
M

B
IA

N
O

E
X

T
R

A
N

JE
R

O

NOVEDADES

IN
G

R
E

T

T
D

E
T

A
E

T
D

P
T

A
P

C
O

R

V
S

P

V
S

T

S
LN IG
E

LM
A

V
A

C

A
V

P

V
C

T

IR
P

SEGURIDAD SOCIAL
PENSIÓN

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN

FSP

SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD

APORTES
VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTAL
APORTE

ARP

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC
CENTRO

DE
TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC

CCF

ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE

C
O

M

R
E

F
O

R
M

A
T

R
IB

U
T

A
R

IA

INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

1 CC
46672544

TORRES
ACOSTA
GLORIA
ISABEL

INDEPEND $ 1.423.500 230301-
PORVENIR

30 $
1.423.500

$ 227.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 227.800EPS037-
NUEVA
EPS

30 $
1.423.500

$ 178.000 $ 0 $ 178.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0NO Normal $ 0 $ 0

TOTAL PAGADO: $ 414.700

2025/11/14 2:53 PM USUARIO: SOI CC46672544 1PÁGINA 1 DE

Pág. 3833 de 4513



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

CÉDULA DE CIUDADANÍA 46672544
GLORIA ISABEL TORRES ACOSTA

DUITAMA BOYACA
CALLE 23 #16-30 7607001

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Actividades reguladoras y

ÚNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:

PERIODO COTIZACIÓN
OTROS SUBSISTEMAS:

MES:

AÑO:
PERIODO COTIZACIÓN
SALUD:

MES:

AÑO:
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

7995394124 I-INDEPENDIENTES
octubre

2025

octubre

2025
1

2025/11/14 1928982630

VSPTDPING IRPAVPTAE VSTTAP SLN VACIGECOR VCTRET TDE LMACOM
NOVEDADES

LIQUIDACIÓN GENERAL

TOTALES

COTIZANTES TOTAL PAGADO

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

PENSIÓN

8002248088 230301 230301-PORVENIR $ 228.0001

SUBTOTAL: $ 228.0001

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

SALUD

9001562642 EPS037 EPS037-NUEVA EPS $ 178.2001

SUBTOTAL: $ 178.2001

VALOR MORA: $ 400

VALOR SIN MORA: $ 405.800

TOTAL PAGADO: $ 406.200

2025/11/14 2:57 PM USUARIO: SOI - CC46672544 PÁGINA 1 DE 1

Pág. 3834 de 4513



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO GENERAL

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

CÉDULA DE CIUDADANÍA 46672544
GLORIA ISABEL TORRES ACOSTA

DUITAMA BOYACA
CALLE 23 #16-30 7607001

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Actividades reguladoras y facilitadoras de la act

ÚNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:
PERIODO COTIZACIÓN OTROS MES AÑO PERIODO COTIZACIÓN SALUD: MES AÑO
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

7995394124 I-INDEPENDIENTES
octubre 2025 octubre 2025

1
2025/11/14 1928982630

TOTAL APORTES A PENSIÓN
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES COTIZACIÓN

APORTES VOLUNTARIOS
EMPLEADOR COTIZANTE

FSP
SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA

MORA
COTIZACIÓN FSP

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

230301 230301-PORVENIR 1 $ 227.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 200 $ 0 $ 227.800 $ 200 $ 228.000
SUBTOTALES: $ 227.800 $ 200 $ 228.000

TOTAL APORTES A SALUD

ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE

No.
COTIZANTES

INCAPACIDAD POR
ENFERMEDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

LICENCIA MATERNIDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

SALDO A FAVOR

PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

MORA

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTALES

APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 178.000 $ 0 $ 200 $ 0 $ 178.000 $ 200 $ 0 $ 178.200
SUBTOTALES: $ 178.000 $ 200 $ 0 $ 178.200

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº
IDENTIFICA

CIÓN
NOMBRES

TIPO
COTIZANTE

SUBTIPO
COTIZANTE

SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO

C
O

LO
M

B
IA

N
O

E
X

T
R

A
N

JE
R

O

NOVEDADES

IN
G

R
E

T

T
D

E
T

A
E

T
D

P
T

A
P

C
O

R

V
S

P

V
S

T

S
LN IG
E

LM
A

V
A

C

A
V

P

V
C

T

IR
P

SEGURIDAD SOCIAL
PENSIÓN

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN

FSP

SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD

APORTES
VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTAL
APORTE

ARP

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC
CENTRO

DE
TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC

CCF

ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE

C
O

M

R
E

F
O

R
M

A
T

R
IB

U
T

A
R

IA

INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

1 CC
46672544

TORRES
ACOSTA
GLORIA
ISABEL

INDEPEND $ 1.423.500 230301-
PORVENIR

30 $
1.423.500

$ 227.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 227.800EPS037-
NUEVA
EPS

30 $
1.423.500

$ 178.000 $ 0 $ 178.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0NO Normal $ 0 $ 0

TOTAL PAGADO: $ 406.200

2025/11/14 2:58 PM USUARIO: SOI CC46672544 1PÁGINA 1 DE
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

CÉDULA DE CIUDADANÍA 46672544
GLORIA ISABEL TORRES ACOSTA

DUITAMA BOYACA
CALLE 23 #16-30 7607001

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Actividades reguladoras y

ÚNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:

PERIODO COTIZACIÓN
OTROS SUBSISTEMAS:

MES:

AÑO:
PERIODO COTIZACIÓN
SALUD:

MES:

AÑO:
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

7995396313 I-INDEPENDIENTES
noviembre

2025

noviembre

2025
0

2025/12/11 1998635535

VSPTDPING IRPAVPTAE VSTTAP SLN VACIGECOR VCTRET TDE LMACOM
NOVEDADES

LIQUIDACIÓN GENERAL

TOTALES

COTIZANTES TOTAL PAGADO

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

PENSIÓN

8002248088 230301 230301-PORVENIR $ 227.8001

SUBTOTAL: $ 227.8001

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

SALUD

9001562642 EPS037 EPS037-NUEVA EPS $ 178.0001

SUBTOTAL: $ 178.0001

VALOR MORA: $ 0

VALOR SIN MORA: $ 405.800

TOTAL PAGADO: $ 405.800

2025/12/11 4:09 AM USUARIO: SOI - CC46672544 PÁGINA 1 DE 1

Pág. 3836 de 4513



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO GENERAL

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

CÉDULA DE CIUDADANÍA 46672544
GLORIA ISABEL TORRES ACOSTA

DUITAMA BOYACA
CALLE 23 #16-30 7607001

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Actividades reguladoras y facilitadoras de la act

ÚNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:
PERIODO COTIZACIÓN OTROS MES AÑO PERIODO COTIZACIÓN SALUD: MES AÑO
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

7995396313 I-INDEPENDIENTES
noviembre 2025 noviembre 2025

0
2025/12/11 1998635535

TOTAL APORTES A PENSIÓN
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES COTIZACIÓN

APORTES VOLUNTARIOS
EMPLEADOR COTIZANTE

FSP
SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA

MORA
COTIZACIÓN FSP

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

230301 230301-PORVENIR 1 $ 227.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 227.800 $ 0 $ 227.800
SUBTOTALES: $ 227.800 $ 0 $ 227.800

TOTAL APORTES A SALUD

ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE

No.
COTIZANTES

INCAPACIDAD POR
ENFERMEDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

LICENCIA MATERNIDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

SALDO A FAVOR

PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

MORA

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTALES

APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 178.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 178.000 $ 0 $ 0 $ 178.000
SUBTOTALES: $ 178.000 $ 0 $ 0 $ 178.000

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº
IDENTIFICA

CIÓN
NOMBRES

TIPO
COTIZANTE

SUBTIPO
COTIZANTE

SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO

C
O

LO
M

B
IA

N
O

E
X

T
R

A
N

JE
R

O

NOVEDADES

IN
G

R
E

T

T
D

E
T

A
E

T
D

P
T

A
P

C
O

R

V
S

P

V
S

T

S
LN IG
E

LM
A

V
A

C

A
V

P

V
C

T

IR
P

SEGURIDAD SOCIAL
PENSIÓN

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN

FSP

SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD

APORTES
VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTAL
APORTE

ARP

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC
CENTRO

DE
TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC

CCF

ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE

C
O

M

R
E

F
O

R
M

A
T

R
IB

U
T

A
R

IA

INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

1 CC
46672544

TORRES
ACOSTA
GLORIA
ISABEL

INDEPEND $ 1.423.500 230301-
PORVENIR

30 $
1.423.500

$ 227.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 227.800EPS037-
NUEVA
EPS

30 $
1.423.500

$ 178.000 $ 0 $ 178.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0NO Normal $ 0 $ 0

TOTAL PAGADO: $ 405.800

2025/12/11 4:10 AM USUARIO: SOI CC46672544 1PÁGINA 1 DE
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

CÉDULA DE CIUDADANÍA 46672544
GLORIA ISABEL TORRES ACOSTA

DUITAMA BOYACA
CALLE 23 #16-30 7607001

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Actividades reguladoras y

ÚNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:

PERIODO COTIZACIÓN
OTROS SUBSISTEMAS:

MES:

AÑO:
PERIODO COTIZACIÓN
SALUD:

MES:

AÑO:
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

7998791868 I-INDEPENDIENTES
diciembre

2025

diciembre

2025
0

2025/12/29 2039184530

VSPTDPING IRPAVPTAE VSTTAP SLN VACIGECOR VCTRET TDE LMACOM
NOVEDADES

LIQUIDACIÓN GENERAL

TOTALES

COTIZANTES TOTAL PAGADO

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

PENSIÓN

8002248088 230301 230301-PORVENIR $ 227.8001

SUBTOTAL: $ 227.8001

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

SALUD

9001562642 EPS037 EPS037-NUEVA EPS $ 178.0001

SUBTOTAL: $ 178.0001

VALOR MORA: $ 0

VALOR SIN MORA: $ 405.800

TOTAL PAGADO: $ 405.800

2025/12/26 9:03 PM USUARIO: SOI - CC46672544 PÁGINA 1 DE 1

Pág. 3838 de 4513



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO GENERAL

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

CÉDULA DE CIUDADANÍA 46672544
GLORIA ISABEL TORRES ACOSTA

DUITAMA BOYACA
CALLE 23 #16-30 7607001

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Actividades reguladoras y facilitadoras de la act

ÚNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:
PERIODO COTIZACIÓN OTROS MES AÑO PERIODO COTIZACIÓN SALUD: MES AÑO
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

7998791868 I-INDEPENDIENTES
diciembre 2025 diciembre 2025

0
2025/12/29 2039184530

TOTAL APORTES A PENSIÓN
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES COTIZACIÓN

APORTES VOLUNTARIOS
EMPLEADOR COTIZANTE

FSP
SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA

MORA
COTIZACIÓN FSP

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

230301 230301-PORVENIR 1 $ 227.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 227.800 $ 0 $ 227.800
SUBTOTALES: $ 227.800 $ 0 $ 227.800

TOTAL APORTES A SALUD

ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE

No.
COTIZANTES

INCAPACIDAD POR
ENFERMEDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

LICENCIA MATERNIDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

SALDO A FAVOR

PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

MORA

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTALES

APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 178.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 178.000 $ 0 $ 0 $ 178.000
SUBTOTALES: $ 178.000 $ 0 $ 0 $ 178.000

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº
IDENTIFICA

CIÓN
NOMBRES

TIPO
COTIZANTE

SUBTIPO
COTIZANTE

SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO

C
O

LO
M

B
IA

N
O

E
X

T
R

A
N

JE
R

O

NOVEDADES

IN
G
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E

T

T
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O
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P
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S
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C
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P

V
C

T

IR
P

SEGURIDAD SOCIAL
PENSIÓN

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN

FSP

SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD

APORTES
VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTAL
APORTE

ARP

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC
CENTRO

DE
TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC

CCF

ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE

C
O

M

R
E

F
O

R
M

A
T

R
IB

U
T

A
R

IA

INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

1 CC
46672544

TORRES
ACOSTA
GLORIA
ISABEL

INDEPEND $ 1.423.500 230301-
PORVENIR

30 $
1.423.500

$ 227.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 227.800EPS037-
NUEVA
EPS

30 $
1.423.500

$ 178.000 $ 0 $ 178.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0NO Normal $ 0 $ 0

TOTAL PAGADO: $ 405.800

2025/12/26 9:04 PM USUARIO: SOI CC46672544 1PÁGINA 1 DE
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CONVENIO DE ASOCIACIÓN N° 1159 DE 2025 
MUNICIPIO DE TUNJA y "FUNDACIÓN DEJANDO HUELLA, REFUGIO ANIMAL" 

 
OBJETO: SMA–54 Aunar esfuerzos técnicos, administrativos y financieros para el desarrollo de 

jornadas de esterilización masivas y de identificación de caninos y felinos, con tenedores 
pertenecientes a los grupos A, B y C del SISBEN IV, y los contemplados en las líneas especiales 

señaladas en la ley 2374 de 2024, para promover el bienestar animal y la tenencia responsable de 
animales de compañía en la zona urbana y rural del municipio de Tunja. 

 

SOPORTES PAGO DE SEGURIDAD 
SOCIAL (SALUD, PENSIÓN Y ARL), 
ENTRE AGOSTO – DICIEMBRE 2025 

 

PEDRO LUIS COY LÓPEZ 
 

CC 1049603443 
Médico Veterinario (TP 21658) 

(Especialista en medicina interna de pequeños animales) 
 

 
  

Pág. 3840 de 4513



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

CÉDULA DE CIUDADANÍA 1049603443
PEDRO LUIS COY LOPEZ COY LOPEZ

TUNJA BOYACA
CRA 16 BIS NO 35-23 7452124
02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE

PRIVADA Actividades reguladoras y
ÚNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:

PERIODO COTIZACIÓN
OTROS SUBSISTEMAS:

MES:

AÑO:
PERIODO COTIZACIÓN
SALUD:

MES:

AÑO:
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

7988616642 I-INDEPENDIENTES
agosto

2025

agosto

2025
19

2025/09/29 1805800038

VSPTDPING IRPAVPTAE VST
X

TAP SLN VACIGECOR VCTRET TDE LMACOM
NOVEDADES

LIQUIDACIÓN GENERAL

TOTALES

COTIZANTES TOTAL PAGADO

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

PENSIÓN

9003360047 25-14 25-14 COLPENSIONES $ 38.5001

SUBTOTAL: $ 38.5001

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

SALUD

9001562642 EPS041 NUEVA EPS CM $ 30.1001

SUBTOTAL: $ 30.1001

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

RIESGOS PROFESIONALES

8600111536 14-23 14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A. $ 5.9001

SUBTOTAL: $ 5.9001

VALOR MORA: $ 1.000

VALOR SIN MORA: $ 73.500

TOTAL PAGADO: $ 74.500

2025/09/26 9:24 PM USUARIO: SOI - CC1049603443 PÁGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO GENERAL

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

CÉDULA DE CIUDADANÍA 1049603443
PEDRO LUIS COY LOPEZ COY LOPEZ

TUNJA BOYACA
CRA 16 BIS NO 35-23 7452124
02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE

PRIVADA Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
ÚNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:
PERIODO COTIZACIÓN OTROS MES AÑO PERIODO COTIZACIÓN SALUD: MES AÑO
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

7988616642 I-INDEPENDIENTES
agosto 2025 agosto 2025

19
2025/09/29 1805800038

TOTAL APORTES A PENSIÓN
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES COTIZACIÓN

APORTES VOLUNTARIOS
EMPLEADOR COTIZANTE

FSP
SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA

MORA
COTIZACIÓN FSP

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 38.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 500 $ 0 $ 38.000 $ 500 $ 38.500
SUBTOTALES: $ 38.000 $ 500 $ 38.500

TOTAL APORTES A SALUD

ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE

No.
COTIZANTES

INCAPACIDAD POR
ENFERMEDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

LICENCIA MATERNIDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

SALDO A FAVOR

PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

MORA

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTALES

APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

EPS041 NUEVA EPS CM 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 29.700 $ 0 $ 400 $ 0 $ 29.700 $ 400 $ 0 $ 30.100
SUBTOTALES: $ 29.700 $ 400 $ 0 $ 30.100

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

INCAPACIDAD IRP
NÚMERO AUTORIZACIÓN VALOR PAGO A OTROS RIESGOS

SALDO A FAVOR
PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN
COTIZACIÓN

TOTALES
APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

14-23 14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 5.800 $ 5.800 $ 100 $ 0 $ 5.900
SUBTOTALES: $ 5.800 $ 100 $ 0 $ 5.900

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº
IDENTIFICA

CIÓN
NOMBRES

TIPO
COTIZANTE

SUBTIPO
COTIZANTE

SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO

C
O
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M

B
IA

N
O

E
X

T
R

A
N

JE
R

O

NOVEDADES
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G
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E

T

T
D

E
T
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E

T
D
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P
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O

R
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S

P

V
S

T

S
LN IG
E

LM
A

V
A

C

A
V

P

V
C

T

IR
P

SEGURIDAD SOCIAL
PENSIÓN

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN

FSP

SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD

APORTES
VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTAL
APORTE

ARP

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC
CENTRO

DE
TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC

CCF

ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE

C
O

M

R
E

F
O

R
M

A
T

R
IB

U
T

A
R

IA

INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

1 CC
1049603443

COY LOPEZ
PEDRO LUIS

INDEPENDIE
NTE
CONTRATO
PRESTACIÓN
DE
SERVICIOS

$ 1.423.500 26 25-14
COLPENSI
ONES

5 $ 237.250 $ 38.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 38.000NUEVA
EPS CM

5 $ 237.250 $ 29.700 $ 0 $ 29.70014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

5 $ 237.250 104960344 $ 5.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0NO Normal $ 0 $ 0

TOTAL PAGADO: $ 74.500

2025/09/26 9:26 PM USUARIO: SOI CC1049603443 1PÁGINA 1 DE
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

CÉDULA DE CIUDADANÍA 1049603443
PEDRO LUIS COY LOPEZ COY LOPEZ

TUNJA BOYACA
CRA 16 BIS NO 35-23 7452124
02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE

PRIVADA Actividades reguladoras y
ÚNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:

PERIODO COTIZACIÓN
OTROS SUBSISTEMAS:

MES:

AÑO:
PERIODO COTIZACIÓN
SALUD:

MES:

AÑO:
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

7988616774 I-INDEPENDIENTES
septiembre

2025

septiembre

2025
0

2025/09/29 1805823775

VSPTDPING IRPAVPTAE VSTTAP SLN VACIGECOR VCTRET TDE LMACOM
NOVEDADES

LIQUIDACIÓN GENERAL

TOTALES

COTIZANTES TOTAL PAGADO

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

PENSIÓN

9003360047 25-14 25-14 COLPENSIONES $ 227.8001

SUBTOTAL: $ 227.8001

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

SALUD

9001562642 EPS041 NUEVA EPS CM $ 178.0001

SUBTOTAL: $ 178.0001

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

RIESGOS PROFESIONALES

8600111536 14-23 14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A. $ 34.7001

SUBTOTAL: $ 34.7001

VALOR MORA: $ 0

VALOR SIN MORA: $ 440.500

TOTAL PAGADO: $ 440.500

2025/09/26 9:36 PM USUARIO: SOI - CC1049603443 PÁGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO GENERAL

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

CÉDULA DE CIUDADANÍA 1049603443
PEDRO LUIS COY LOPEZ COY LOPEZ

TUNJA BOYACA
CRA 16 BIS NO 35-23 7452124
02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE

PRIVADA Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
ÚNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:
PERIODO COTIZACIÓN OTROS MES AÑO PERIODO COTIZACIÓN SALUD: MES AÑO
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

7988616774 I-INDEPENDIENTES
septiembre 2025 septiembre 2025

0
2025/09/29 1805823775

TOTAL APORTES A PENSIÓN
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES COTIZACIÓN

APORTES VOLUNTARIOS
EMPLEADOR COTIZANTE

FSP
SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA

MORA
COTIZACIÓN FSP

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 227.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 227.800 $ 0 $ 227.800
SUBTOTALES: $ 227.800 $ 0 $ 227.800

TOTAL APORTES A SALUD

ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE

No.
COTIZANTES

INCAPACIDAD POR
ENFERMEDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

LICENCIA MATERNIDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

SALDO A FAVOR

PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

MORA

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTALES

APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

EPS041 NUEVA EPS CM 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 178.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 178.000 $ 0 $ 0 $ 178.000
SUBTOTALES: $ 178.000 $ 0 $ 0 $ 178.000

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

INCAPACIDAD IRP
NÚMERO AUTORIZACIÓN VALOR PAGO A OTROS RIESGOS

SALDO A FAVOR
PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN
COTIZACIÓN

TOTALES
APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

14-23 14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 34.700 $ 34.700 $ 0 $ 0 $ 34.700
SUBTOTALES: $ 34.700 $ 0 $ 0 $ 34.700

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº
IDENTIFICA

CIÓN
NOMBRES

TIPO
COTIZANTE

SUBTIPO
COTIZANTE

SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO
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X
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NOVEDADES
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P

SEGURIDAD SOCIAL
PENSIÓN

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN

FSP

SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD

APORTES
VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTAL
APORTE

ARP

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC
CENTRO

DE
TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC

CCF

ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE

C
O

M

R
E

F
O

R
M

A
T

R
IB

U
T

A
R

IA

INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

1 CC
1049603443

COY LOPEZ
PEDRO LUIS

INDEPENDIE
NTE
CONTRATO
PRESTACIÓN
DE
SERVICIOS

$ 1.423.500 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
1.423.500

$ 227.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 227.800NUEVA
EPS CM

30 $
1.423.500

$ 178.000 $ 0 $ 178.00014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
1.423.500

104960344 $ 34.700 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0NO Normal $ 0 $ 0

TOTAL PAGADO: $ 440.500

2025/09/26 9:38 PM USUARIO: SOI CC1049603443 1PÁGINA 1 DE
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

CÉDULA DE CIUDADANÍA 1049603443
PEDRO LUIS COY LOPEZ COY LOPEZ

TUNJA BOYACA
CRA 16 BIS NO 35-23 7452124
02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE

PRIVADA Actividades reguladoras y
ÚNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:

PERIODO COTIZACIÓN
OTROS SUBSISTEMAS:

MES:

AÑO:
PERIODO COTIZACIÓN
SALUD:

MES:

AÑO:
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

7988618092 I-INDEPENDIENTES
octubre

2025

octubre

2025
0

2025/10/09 1840549235

VSPTDPING IRPAVPTAE
X

VSTTAP SLN VACIGECOR VCTRET TDE LMACOM
NOVEDADES

LIQUIDACIÓN GENERAL

TOTALES

COTIZANTES TOTAL PAGADO

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

PENSIÓN

9003360047 25-14 25-14 COLPENSIONES $ 227.8001

SUBTOTAL: $ 227.8001

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

SALUD

9001562642 EPS041 NUEVA EPS CM $ 178.0001

SUBTOTAL: $ 178.0001

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

RIESGOS PROFESIONALES

8600111536 14-23 14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A. $ 34.7001

SUBTOTAL: $ 34.7001

VALOR MORA: $ 0

VALOR SIN MORA: $ 440.500

TOTAL PAGADO: $ 440.500

2025/10/09 1:08 PM USUARIO: SOI - CC1049603443 PÁGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO GENERAL

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

CÉDULA DE CIUDADANÍA 1049603443
PEDRO LUIS COY LOPEZ COY LOPEZ

TUNJA BOYACA
CRA 16 BIS NO 35-23 7452124
02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE

PRIVADA Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
ÚNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:
PERIODO COTIZACIÓN OTROS MES AÑO PERIODO COTIZACIÓN SALUD: MES AÑO
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

7988618092 I-INDEPENDIENTES
octubre 2025 octubre 2025

0
2025/10/09 1840549235

TOTAL APORTES A PENSIÓN
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES COTIZACIÓN

APORTES VOLUNTARIOS
EMPLEADOR COTIZANTE

FSP
SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA

MORA
COTIZACIÓN FSP

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 227.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 227.800 $ 0 $ 227.800
SUBTOTALES: $ 227.800 $ 0 $ 227.800

TOTAL APORTES A SALUD

ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE

No.
COTIZANTES

INCAPACIDAD POR
ENFERMEDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

LICENCIA MATERNIDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

SALDO A FAVOR

PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

MORA

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTALES

APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

EPS041 NUEVA EPS CM 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 178.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 178.000 $ 0 $ 0 $ 178.000
SUBTOTALES: $ 178.000 $ 0 $ 0 $ 178.000

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

INCAPACIDAD IRP
NÚMERO AUTORIZACIÓN VALOR PAGO A OTROS RIESGOS

SALDO A FAVOR
PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN
COTIZACIÓN

TOTALES
APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

14-23 14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 34.700 $ 34.700 $ 0 $ 0 $ 34.700
SUBTOTALES: $ 34.700 $ 0 $ 0 $ 34.700

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº
IDENTIFICA

CIÓN
NOMBRES

TIPO
COTIZANTE

SUBTIPO
COTIZANTE

SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO

C
O

LO
M

B
IA

N
O

E
X

T
R

A
N

JE
R

O

NOVEDADES
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G

R
E

T

T
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E
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D
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T
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P

C
O

R

V
S

P

V
S

T

S
LN IG
E

LM
A

V
A

C

A
V

P

V
C

T

IR
P

SEGURIDAD SOCIAL
PENSIÓN

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN

FSP

SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD

APORTES
VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTAL
APORTE

ARP

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC
CENTRO

DE
TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC

CCF

ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE

C
O

M

R
E

F
O

R
M

A
T

R
IB

U
T

A
R

IA

INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

1 CC
1049603443

COY LOPEZ
PEDRO LUIS

INDEPENDIE
NTE
CONTRATO
PRESTACIÓN
DE
SERVICIOS

$ 1.423.500 30 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
1.423.500

$ 227.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 227.800NUEVA
EPS CM

30 $
1.423.500

$ 178.000 $ 0 $ 178.00014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
1.423.500

104960344 $ 34.700 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0NO Normal $ 0 $ 0

TOTAL PAGADO: $ 440.500

2025/10/09 1:12 PM USUARIO: SOI CC1049603443 1PÁGINA 1 DE

Pág. 3846 de 4513



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

CÉDULA DE CIUDADANÍA 1049603443
PEDRO LUIS COY LOPEZ COY LOPEZ

TUNJA BOYACA
CRA 16 BIS NO 35-23 7452124
02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE

PRIVADA Actividades reguladoras y
ÚNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:

PERIODO COTIZACIÓN
OTROS SUBSISTEMAS:

MES:

AÑO:
PERIODO COTIZACIÓN
SALUD:

MES:

AÑO:
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

7996088884 I-INDEPENDIENTES
noviembre

2025

noviembre

2025
0

2025/11/25 1952688763

VSPTDPING IRPAVPTAE VST
X

TAP SLN VACIGECOR VCTRET TDE LMACOM
NOVEDADES

LIQUIDACIÓN GENERAL

TOTALES

COTIZANTES TOTAL PAGADO

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

PENSIÓN

9003360047 25-14 25-14 COLPENSIONES $ 227.8001

SUBTOTAL: $ 227.8001

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

SALUD

9001562642 EPS041 NUEVA EPS CM $ 178.0001

SUBTOTAL: $ 178.0001

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

RIESGOS PROFESIONALES

8600111536 14-23 14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A. $ 34.7001

SUBTOTAL: $ 34.7001

VALOR MORA: $ 0

VALOR SIN MORA: $ 440.500

TOTAL PAGADO: $ 440.500

2025/11/24 8:03 PM USUARIO: SOI - CC1049603443 PÁGINA 1 DE 1

Pág. 3847 de 4513



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO GENERAL

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

CÉDULA DE CIUDADANÍA 1049603443
PEDRO LUIS COY LOPEZ COY LOPEZ

TUNJA BOYACA
CRA 16 BIS NO 35-23 7452124
02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE

PRIVADA Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
ÚNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:
PERIODO COTIZACIÓN OTROS MES AÑO PERIODO COTIZACIÓN SALUD: MES AÑO
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

7996088884 I-INDEPENDIENTES
noviembre 2025 noviembre 2025

0
2025/11/25 1952688763

TOTAL APORTES A PENSIÓN
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES COTIZACIÓN

APORTES VOLUNTARIOS
EMPLEADOR COTIZANTE

FSP
SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA

MORA
COTIZACIÓN FSP

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 227.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 227.800 $ 0 $ 227.800
SUBTOTALES: $ 227.800 $ 0 $ 227.800

TOTAL APORTES A SALUD

ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE

No.
COTIZANTES

INCAPACIDAD POR
ENFERMEDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

LICENCIA MATERNIDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

SALDO A FAVOR

PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

MORA

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTALES

APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

EPS041 NUEVA EPS CM 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 178.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 178.000 $ 0 $ 0 $ 178.000
SUBTOTALES: $ 178.000 $ 0 $ 0 $ 178.000

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

INCAPACIDAD IRP
NÚMERO AUTORIZACIÓN VALOR PAGO A OTROS RIESGOS

SALDO A FAVOR
PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN
COTIZACIÓN

TOTALES
APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

14-23 14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 34.700 $ 34.700 $ 0 $ 0 $ 34.700
SUBTOTALES: $ 34.700 $ 0 $ 0 $ 34.700

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº
IDENTIFICA

CIÓN
NOMBRES

TIPO
COTIZANTE

SUBTIPO
COTIZANTE

SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO

C
O

LO
M

B
IA

N
O

E
X

T
R

A
N

JE
R

O

NOVEDADES
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G
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E

T

T
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E

T
D
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A
P
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O

R

V
S

P

V
S

T

S
LN IG
E
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A

V
A

C

A
V

P

V
C

T

IR
P

SEGURIDAD SOCIAL
PENSIÓN

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN

FSP

SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD

APORTES
VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTAL
APORTE

ARP

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC
CENTRO

DE
TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC

CCF

ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE

C
O

M

R
E

F
O

R
M

A
T

R
IB

U
T

A
R

IA

INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

1 CC
1049603443

COY LOPEZ
PEDRO LUIS

INDEPENDIE
NTE
CONTRATO
PRESTACIÓN
DE
SERVICIOS

$ 1.423.500 01 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
1.423.500

$ 227.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 227.800NUEVA
EPS CM

30 $
1.423.500

$ 178.000 $ 0 $ 178.00014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
1.423.500

104960344 $ 34.700 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0NO Normal $ 0 $ 0

TOTAL PAGADO: $ 440.500

2025/11/24 8:07 PM USUARIO: SOI CC1049603443 1PÁGINA 1 DE
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

CÉDULA DE CIUDADANÍA 1049603443
PEDRO LUIS COY LOPEZ COY LOPEZ

TUNJA BOYACA
CRA 16 BIS NO 35-23 7452124
02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE

PRIVADA Actividades reguladoras y
ÚNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:

PERIODO COTIZACIÓN
OTROS SUBSISTEMAS:

MES:

AÑO:
PERIODO COTIZACIÓN
SALUD:

MES:

AÑO:
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

7996282753 I-INDEPENDIENTES
diciembre

2025

diciembre

2025
0

2025/12/29 2039444895

VSPTDPING IRPAVPTAE VSTTAP SLN VACIGECOR VCTRET TDE LMACOM
NOVEDADES

LIQUIDACIÓN GENERAL

TOTALES

COTIZANTES TOTAL PAGADO

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

PENSIÓN

9003360047 25-14 25-14 COLPENSIONES $ 227.8001

SUBTOTAL: $ 227.8001

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

SALUD

9001562642 EPS041 NUEVA EPS CM $ 178.0001

SUBTOTAL: $ 178.0001

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

RIESGOS PROFESIONALES

8600111536 14-23 14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A. $ 34.7001

SUBTOTAL: $ 34.7001

VALOR MORA: $ 0

VALOR SIN MORA: $ 440.500

TOTAL PAGADO: $ 440.500

2025/12/26 11:34 PM USUARIO: SOI - CC1049603443 PÁGINA 1 DE 1

Pág. 3849 de 4513



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO GENERAL

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

CÉDULA DE CIUDADANÍA 1049603443
PEDRO LUIS COY LOPEZ COY LOPEZ

TUNJA BOYACA
CRA 16 BIS NO 35-23 7452124
02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE

PRIVADA Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
ÚNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:
PERIODO COTIZACIÓN OTROS MES AÑO PERIODO COTIZACIÓN SALUD: MES AÑO
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

7996282753 I-INDEPENDIENTES
diciembre 2025 diciembre 2025

0
2025/12/29 2039444895

TOTAL APORTES A PENSIÓN
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES COTIZACIÓN

APORTES VOLUNTARIOS
EMPLEADOR COTIZANTE

FSP
SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA

MORA
COTIZACIÓN FSP

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 227.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 227.800 $ 0 $ 227.800
SUBTOTALES: $ 227.800 $ 0 $ 227.800

TOTAL APORTES A SALUD

ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE

No.
COTIZANTES

INCAPACIDAD POR
ENFERMEDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

LICENCIA MATERNIDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

SALDO A FAVOR

PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

MORA

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTALES

APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

EPS041 NUEVA EPS CM 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 178.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 178.000 $ 0 $ 0 $ 178.000
SUBTOTALES: $ 178.000 $ 0 $ 0 $ 178.000

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

INCAPACIDAD IRP
NÚMERO AUTORIZACIÓN VALOR PAGO A OTROS RIESGOS

SALDO A FAVOR
PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN
COTIZACIÓN

TOTALES
APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

14-23 14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 34.700 $ 34.700 $ 0 $ 0 $ 34.700
SUBTOTALES: $ 34.700 $ 0 $ 0 $ 34.700

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº
IDENTIFICA

CIÓN
NOMBRES

TIPO
COTIZANTE

SUBTIPO
COTIZANTE

SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO
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X
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P

SEGURIDAD SOCIAL
PENSIÓN

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN

FSP

SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD

APORTES
VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTAL
APORTE

ARP

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC
CENTRO

DE
TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC

CCF

ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE

C
O

M

R
E

F
O

R
M

A
T

R
IB

U
T

A
R

IA

INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

1 CC
1049603443

COY LOPEZ
PEDRO LUIS

INDEPENDIE
NTE
CONTRATO
PRESTACIÓN
DE
SERVICIOS

$ 1.423.500 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
1.423.500

$ 227.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 227.800NUEVA
EPS CM

30 $
1.423.500

$ 178.000 $ 0 $ 178.00014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
1.423.500

104960344 $ 34.700 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0NO Normal $ 0 $ 0

TOTAL PAGADO: $ 440.500

2025/12/26 11:35 PM USUARIO: SOI CC1049603443 1PÁGINA 1 DE
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CONVENIO DE ASOCIACIÓN N° 1159 DE 2025 
MUNICIPIO DE TUNJA y "FUNDACIÓN DEJANDO HUELLA, REFUGIO ANIMAL" 

 
OBJETO: SMA–54 Aunar esfuerzos técnicos, administrativos y financieros para el desarrollo de 

jornadas de esterilización masivas y de identificación de caninos y felinos, con tenedores 
pertenecientes a los grupos A, B y C del SISBEN IV, y los contemplados en las líneas especiales 

señaladas en la ley 2374 de 2024, para promover el bienestar animal y la tenencia responsable de 
animales de compañía en la zona urbana y rural del municipio de Tunja. 

 

SOPORTES PAGO DE SEGURIDAD 
SOCIAL (SALUD, PENSIÓN Y ARL), 
ENTRE AGOSTO – DICIEMBRE 2025 

 

CHRISTIAM CAMILO MOJICA 
MONTAÑEZ 

 
CC 74085274 

Médico Veterinario (TP 23663) 
(Magister en ciencias veterinarias) 
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  Fecha

  Empresa

CC 74085274

  Banco

  Periodo de Cotización Para Salud

  Periodo de Cotización Otros Riesgos

agosto de 2025

agosto de 2025

1078197774

CHRISTIAM CAMILO MOJICA MONTAÑEZ

Información de la Planilla Pagada

(1507) - NEQUI

2025-12-25, 02:28:05 PM en horario extendido

  Referencia de Pago/ Número Planilla

 (  )

  Tipo de Planilla

  Código Sucursal (Nombre)

I

2036057587

  CEDULA CIUDADANIA

  Nit de comercio Operador de Información

  Razón Social del Operador de Información

900097333-9

  Descripción

  Valor

  Estado de la Transacción Aprobada

  Dirección IP de Origen 172.29.10.57

SIMPLE S.A.

$ 109.600

Pago de SuAporte

  Número Transacción Bancaria/ CUS

Total Intéreses MoraValor sin MoraCódigo Número AfiliadosNit Administradora

$ 3.400230301 $ 53.2001PORVENIRN800224808

$ 2.700EPS041 $ 41.6001CMRC.RECA.FOSYGA-NUEVAEPS R MOVILIDADN900156264

$ 60014-11 $ 8.1001ARL SURAN890903790

SubTotales: $ 6.700$ 102.900

$ 109.600Total a Pagar:

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

1Página 1 deLíneas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotá 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellín: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606
3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del País: 018000 971 971 - ¡Más que Fácil, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de información dado que no tiene medios para corroborar la
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la información suministrada directamente por el cliente.
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SOGAMOSO

| AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

 Forma Presentación

CC74085274

PAGADO 25/12/2025 EN HORARIO EXTENDIDO

Fecha creación reporte: 2025-12-26, 10:45:07 PM Numéro Planilla:

agosto de 2025 agosto de 2025

1078197774

Periodo Cotización: Periodo Servicio:

 Departamento

CHRISTIAM CAMILO MOJICA MONTAÑEZ

 Documento

 Razón Social

ÚNICO

CR 13 #16 - 43

 Teléfono Tipo de Empresa

 Total Afiliados

 Ciudad

 I. DATOS DEL APORTANTE

INDEPENDIENTE 3114434019

 Dirección

BOYACA

 Identificación

 Tipo Persona

1

NATURAL

 Representante Legal

IN
G

 Salud

R
E

T

Aporte
Caja

T
A

E

Aporte
Salud

Administradora Aporte
SENA

D
ia

s 
A

R
P

 ESAP

 Parafiscales

IG
E

Administradora TOTALIBC
Pensión

Administradora Aporte
Ministerio

Riesgos

V
C

T

Aporte
ICBF

PensionesNovedades

D
ia

s 
A

F
P

II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

S
L

N

T
D

P

Datos del Afiliado
 Identificacion

L
M

A

V
S

P

D
ia

s 
C

C
F

D
ia

s 
E

P
S

A
V

P

Aporte
Riesgos

IBC
Caja

V
A

C

T
D

E

V
S

T

IBC
Riesgos

T
A

P

Administradora Aporte
Pensión

Cajas

C
o

rr
ec

ci
o

n
es Nombres y Apellidos

IR
P

Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES

ARL SURA ARP

PAGOSIMPLE

R
E

T
 P

R
E

T

C
O

R

Administradora

T
A

EApellidos y Nombres

V
C

T

T
D

E IBC
Pensión

D
ía

s 
C

C
F

V
S

T

T
A

P

T
D

P

D
ía

s 
A

F
P

 Identificación

A
V

P

IG
E

IN
G

V
A

C

Administradora

V
S

P

D
ía

s 
A

R
P

IR
P Aporte

PensiónS
L

N

Datos del Afiliado
Aporte

Ministerio
IBC
Caja

Aporte
Salud

IBC
Riesgos

Aporte
Caja

Aporte
Riesgos

 ESAPAporte
SENA

Aporte
ICBFAdministradoraTarifa

 II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

Pensiones  Salud Riesgos Cajas  Parafiscales
Tipo

Cotizante
Subtipo

Cotizante Total

Total

L
M

A

D
ía

s 
E

P
S

Novedades

2,436 $ 8.100 (NIN-CC) NINGUNA CCF $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 74085274 00 (230301) PORVENIR $ 332.150 $ 53.200 (EPS041) NUEVA EPS S.A. CM $ 332.150 $ 41.600 $ 332.150CHRISTIAM CAMILO MOJICA
MONTAÑEZ 77XX 0759 0 $ 102.900

$ 102.900

Aportes
ESAP

Aportes
Min Educación

(Incapacidades,
Licencias, Saldos

a Favor) EPS
Aportes Pensión

SUBTOTAL SIN
INTERESES DE

MORA
IBC Pensión Aportes Cajas

 III.TOTALES

$ 6.700 $ 109.600

Incapacidades
ARPIBC Riesgos TOTAL FINALIBC Cajas

$ 0

Aportes Riesgos Aportes ICBFAportes SaludIBC Salud
TOTAL

INTERESES
DE MORA

Aportes Sena

$ 0$ 332.150 $ 332.150 $ 332.150 $ 0 $ 53.200 $ 41.600 $ 8.100 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0

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

 1Página 1 de

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

  Empresa

CC 74085274

  Banco

  Periodo de Cotización Para Salud

  Periodo de Cotización Otros Riesgos

septiembre de 2025

septiembre de 2025

1078222750

CHRISTIAM CAMILO MOJICA MONTAÑEZ

Información de la Planilla Pagada

(1507) - NEQUI

2025-12-26, 09:04:36 PM en horario extendido

  Referencia de Pago/ Número Planilla

 (  )

  Tipo de Planilla

  Código Sucursal (Nombre)

I

2039191262

  CEDULA CIUDADANIA

  Nit de comercio Operador de Información

  Razón Social del Operador de Información

900097333-9

  Descripción

  Valor

  Estado de la Transacción Aprobada

  Dirección IP de Origen 172.29.10.57

SIMPLE S.A.

$ 215.100

Pago de SuAporte

  Número Transacción Bancaria/ CUS

Total Intéreses MoraValor sin MoraCódigo Número AfiliadosNit Administradora

$ 4.900230301 $ 106.3001PORVENIRN800224808

$ 3.800EPS041 $ 83.1001CMRC.RECA.FOSYGA-NUEVAEPS R MOVILIDADN900156264

$ 80014-11 $ 16.2001ARL SURAN890903790

SubTotales: $ 9.500$ 205.600

$ 215.100Total a Pagar:

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

1Página 1 deLíneas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotá 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellín: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606
3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del País: 018000 971 971 - ¡Más que Fácil, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de información dado que no tiene medios para corroborar la
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la información suministrada directamente por el cliente.
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SOGAMOSO

| AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

 Forma Presentación

CC74085274

PAGADO 26/12/2025 EN HORARIO EXTENDIDO

Fecha creación reporte: 2025-12-26, 10:55:01 PM Numéro Planilla:

septiembre de 2025 septiembre de 2025

1078222750

Periodo Cotización: Periodo Servicio:

 Departamento

CHRISTIAM CAMILO MOJICA MONTAÑEZ

 Documento

 Razón Social

ÚNICO

CR 13 #16 - 43

 Teléfono Tipo de Empresa

 Total Afiliados

 Ciudad

 I. DATOS DEL APORTANTE

INDEPENDIENTE 3114434019

 Dirección

BOYACA

 Identificación

 Tipo Persona

1

NATURAL

 Representante Legal

IN
G

 Salud

R
E

T

Aporte
Caja
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E

Aporte
Salud

Administradora Aporte
SENA
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Administradora TOTALIBC
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Administradora Aporte
Ministerio
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PensionesNovedades
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II. DETALLE DEL APORTANTE
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Datos del Afiliado
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n
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Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES

ARL SURA ARP

PAGOSIMPLE

R
E

T
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R
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C
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E IBC
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 Identificación
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P
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E
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G

V
A

C

Administradora

V
S
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D
ía

s 
A

R
P

IR
P Aporte

PensiónS
L

N

Datos del Afiliado
Aporte

Ministerio
IBC
Caja

Aporte
Salud

IBC
Riesgos

Aporte
Caja

Aporte
Riesgos

 ESAPAporte
SENA

Aporte
ICBFAdministradoraTarifa

 II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

Pensiones  Salud Riesgos Cajas  Parafiscales
Tipo

Cotizante
Subtipo

Cotizante Total

Total

L
M

A

D
ía

s 
E

P
S

Novedades

2,436 $ 16.200 (NIN-CC) NINGUNA CCF $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 74085274 00 (230301) PORVENIR $ 664.300 $ 106.300 (EPS041) NUEVA EPS S.A. CM $ 664.300 $ 83.100 $ 664.300CHRISTIAM CAMILO MOJICA
MONTAÑEZ 1414XX 01459 0 $ 205.600

$ 205.600

Aportes
ESAP

Aportes
Min Educación

(Incapacidades,
Licencias, Saldos

a Favor) EPS
Aportes Pensión

SUBTOTAL SIN
INTERESES DE

MORA
IBC Pensión Aportes Cajas

 III.TOTALES

$ 9.500 $ 215.100

Incapacidades
ARPIBC Riesgos TOTAL FINALIBC Cajas

$ 0

Aportes Riesgos Aportes ICBFAportes SaludIBC Salud
TOTAL

INTERESES
DE MORA

Aportes Sena

$ 0$ 664.300 $ 664.300 $ 664.300 $ 0 $ 106.300 $ 83.100 $ 16.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0

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

 1Página 1 de

Antes de imprimir, asegúrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente está en nuestras manos.
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Su planilla ha sido enviada y pagada con éxito. Por favor imprima este comprobante como
soporte del envío y pago de su planilla.

  Fecha

  Empresa

CC 74085274

Transacción Aprobada

  Banco

  Periodo de Cotización Para Salud

  Periodo de Cotización Otros Riesgos

octubre de 2025

octubre de 2025

1078197812

CHRISTIAM CAMILO MOJICA MONTAÑEZ

Información de la Planilla Pagada

(1507) - NEQUI

2025-12-26, 09:10:17 PM en horario extendido

  Referencia de Pago/ Número Planilla

 (  )

  Tipo de Planilla

  Código Sucursal (Nombre)

I

2039203048

  CEDULA CIUDADANIA

  Nit de comercio Operador de Información

  Razón Social del Operador de Información

900097333-9

  Descripción

  Valor

  Estado de la Transacción Aprobada

  Dirección IP de Origen www.simple.co

SIMPLE S.A.

$ 165.900

Pago de SuAporte

  Número Transacción Bancaria/ CUS

Total Intéreses MoraValor sin MoraCódigo Número AfiliadosNit Administradora

$ 2.100230301 $ 83.6001PORVENIRN800224808

$ 1.700EPS041 $ 65.3001CMRC.RECA.FOSYGA-NUEVAEPS R MOVILIDADN900156264

$ 40014-11 $ 12.8001ARL SURAN890903790

SubTotales: $ 4.200$ 161.700

$ 165.900Total a Pagar:

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

1Página 1 deLíneas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotá 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellín: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606
3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del País: 018000 971 971 - ¡Más que Fácil, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de información dado que no tiene medios para corroborar la
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la información suministrada directamente por el cliente.
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SOGAMOSO

| AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

 Forma Presentación

CC74085274

PAGADO 26/12/2025 EN HORARIO EXTENDIDO

Fecha creación reporte: 2025-12-26, 10:48:23 PM Numéro Planilla:

octubre de 2025 octubre de 2025

1078197812

Periodo Cotización: Periodo Servicio:

 Departamento

CHRISTIAM CAMILO MOJICA MONTAÑEZ

 Documento

 Razón Social

ÚNICO

CR 13 #16 - 43

 Teléfono Tipo de Empresa

 Total Afiliados

 Ciudad

 I. DATOS DEL APORTANTE

INDEPENDIENTE 3114434019

 Dirección

BOYACA

 Identificación

 Tipo Persona

1

NATURAL

 Representante Legal

IN
G

 Salud
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E

T

Aporte
Caja

T
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E

Aporte
Salud

Administradora Aporte
SENA
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Administradora TOTALIBC
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Administradora Aporte
Ministerio
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II. DETALLE DEL APORTANTE
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Datos del Afiliado
 Identificacion
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Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES

ARL SURA ARP

PAGOSIMPLE

R
E
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P
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P Aporte

PensiónS
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N

Datos del Afiliado
Aporte

Ministerio
IBC
Caja

Aporte
Salud

IBC
Riesgos

Aporte
Caja

Aporte
Riesgos

 ESAPAporte
SENA

Aporte
ICBFAdministradoraTarifa

 II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

Pensiones  Salud Riesgos Cajas  Parafiscales
Tipo

Cotizante
Subtipo

Cotizante Total

Total

L
M

A

D
ía

s 
E

P
S

Novedades

2,436 $ 12.800 (NIN-CC) NINGUNA CCF $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 74085274 00 (230301) PORVENIR $ 521.950 $ 83.600 (EPS041) NUEVA EPS S.A. CM $ 521.950 $ 65.300 $ 521.950CHRISTIAM CAMILO MOJICA
MONTAÑEZ 1111XX 01159 0 $ 161.700

$ 161.700

Aportes
ESAP

Aportes
Min Educación

(Incapacidades,
Licencias, Saldos

a Favor) EPS
Aportes Pensión

SUBTOTAL SIN
INTERESES DE

MORA
IBC Pensión Aportes Cajas

 III.TOTALES

$ 4.200 $ 165.900

Incapacidades
ARPIBC Riesgos TOTAL FINALIBC Cajas

$ 0

Aportes Riesgos Aportes ICBFAportes SaludIBC Salud
TOTAL

INTERESES
DE MORA

Aportes Sena

$ 0$ 521.950 $ 521.950 $ 521.950 $ 0 $ 83.600 $ 65.300 $ 12.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0

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

 1Página 1 de

Antes de imprimir, asegúrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente está en nuestras manos.
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Su planilla ha sido enviada y pagada con éxito. Por favor imprima este comprobante como
soporte del envío y pago de su planilla.

  Fecha

  Empresa

CC 74085274

Transacción Aprobada

  Banco

  Periodo de Cotización Para Salud

  Periodo de Cotización Otros Riesgos

noviembre de 2025

noviembre de 2025

1078197859

CHRISTIAM CAMILO MOJICA MONTAÑEZ

Información de la Planilla Pagada

(1507) - NEQUI

2025-12-26, 09:15:14 PM en horario extendido

  Referencia de Pago/ Número Planilla

 (  )

  Tipo de Planilla

  Código Sucursal (Nombre)

I

2039213590

  CEDULA CIUDADANIA

  Nit de comercio Operador de Información

  Razón Social del Operador de Información

900097333-9

  Descripción

  Valor

  Estado de la Transacción Aprobada

  Dirección IP de Origen www.simple.co

SIMPLE S.A.

$ 163.000

Pago de SuAporte

  Número Transacción Bancaria/ CUS

Total Intéreses MoraValor sin MoraCódigo Número AfiliadosNit Administradora

$ 700230301 $ 83.6001PORVENIRN800224808

$ 500EPS041 $ 65.3001CMRC.RECA.FOSYGA-NUEVAEPS R MOVILIDADN900156264

$ 10014-11 $ 12.8001ARL SURAN890903790

SubTotales: $ 1.300$ 161.700

$ 163.000Total a Pagar:

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

1Página 1 deLíneas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotá 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellín: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606
3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del País: 018000 971 971 - ¡Más que Fácil, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de información dado que no tiene medios para corroborar la
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la información suministrada directamente por el cliente.
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SOGAMOSO

| AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

 Forma Presentación

CC74085274

PAGADO 26/12/2025 EN HORARIO EXTENDIDO

Fecha creación reporte: 2025-12-28, 05:43:16 PM Numéro Planilla:

noviembre de 2025 noviembre de 2025

1078197859

Periodo Cotización: Periodo Servicio:

 Departamento

CHRISTIAM CAMILO MOJICA MONTAÑEZ

 Documento

 Razón Social

ÚNICO

CR 13 #16 - 43

 Teléfono Tipo de Empresa

 Total Afiliados

 Ciudad

 I. DATOS DEL APORTANTE

INDEPENDIENTE 3114434019

 Dirección

BOYACA

 Identificación

 Tipo Persona

1

NATURAL

 Representante Legal
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Administradora Aporte
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II. DETALLE DEL APORTANTE
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Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES

ARL SURA ARP

PAGOSIMPLE

R
E

T
 P
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E

T

C
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R
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T
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E IBC
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Administradora
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R
P

IR
P Aporte

PensiónS
L

N

Datos del Afiliado
Aporte

Ministerio
IBC
Caja

Aporte
Salud

IBC
Riesgos

Aporte
Caja

Aporte
Riesgos

 ESAPAporte
SENA

Aporte
ICBFAdministradoraTarifa

 II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

Pensiones  Salud Riesgos Cajas  Parafiscales
Tipo

Cotizante
Subtipo

Cotizante Total

Total

L
M

A

D
ía

s 
E

P
S

Novedades

2,436 $ 12.800 (NIN-CC) NINGUNA CCF $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 74085274 00 (230301) PORVENIR $ 521.950 $ 83.600 (EPS041) NUEVA EPS S.A. CM $ 521.950 $ 65.300 $ 521.950CHRISTIAM CAMILO MOJICA
MONTAÑEZ 1111XX 01159 0 $ 161.700

$ 161.700

Aportes
ESAP

Aportes
Min Educación

(Incapacidades,
Licencias, Saldos

a Favor) EPS
Aportes Pensión

SUBTOTAL SIN
INTERESES DE

MORA
IBC Pensión Aportes Cajas

 III.TOTALES

$ 1.300 $ 163.000

Incapacidades
ARPIBC Riesgos TOTAL FINALIBC Cajas

$ 0

Aportes Riesgos Aportes ICBFAportes SaludIBC Salud
TOTAL

INTERESES
DE MORA

Aportes Sena

$ 0$ 521.950 $ 521.950 $ 521.950 $ 0 $ 83.600 $ 65.300 $ 12.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0

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

 1Página 1 de

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

  Empresa

CC 74085274

  Banco

  Periodo de Cotización Para Salud

  Periodo de Cotización Otros Riesgos

diciembre de 2025

diciembre de 2025

1078197865

CHRISTIAM CAMILO MOJICA MONTAÑEZ

Información de la Planilla Pagada

(1507) - NEQUI

2025-12-25, 03:06:26 PM en horario extendido

  Referencia de Pago/ Número Planilla

 (  )

  Tipo de Planilla

  Código Sucursal (Nombre)

I

2036107783

  CEDULA CIUDADANIA

  Nit de comercio Operador de Información

  Razón Social del Operador de Información

900097333-9

  Descripción

  Valor

  Estado de la Transacción Aprobada

  Dirección IP de Origen 172.29.10.57

SIMPLE S.A.

$ 14.800

Pago de SuAporte

  Número Transacción Bancaria/ CUS

Total Intéreses MoraValor sin MoraCódigo Número AfiliadosNit Administradora

$ 0230301 $ 7.6001PORVENIRN800224808

$ 0EPS041 $ 6.0001CMRC.RECA.FOSYGA-NUEVAEPS R MOVILIDADN900156264

$ 014-11 $ 1.2001ARL SURAN890903790

SubTotales: $ 0$ 14.800

$ 14.800Total a Pagar:

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

1Página 1 deLíneas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotá 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellín: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606
3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del País: 018000 971 971 - ¡Más que Fácil, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de información dado que no tiene medios para corroborar la
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la información suministrada directamente por el cliente.
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SOGAMOSO

| AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

 Forma Presentación

CC74085274

PAGADO 25/12/2025 EN HORARIO EXTENDIDO

Fecha creación reporte: 2025-12-26, 10:52:24 PM Numéro Planilla:

diciembre de 2025 diciembre de 2025

1078197865

Periodo Cotización: Periodo Servicio:

 Departamento

CHRISTIAM CAMILO MOJICA MONTAÑEZ

 Documento

 Razón Social

ÚNICO

CR 13 #16 - 43

 Teléfono Tipo de Empresa

 Total Afiliados

 Ciudad

 I. DATOS DEL APORTANTE

INDEPENDIENTE 3114434019

 Dirección

BOYACA

 Identificación

 Tipo Persona

1

NATURAL

 Representante Legal

IN
G

 Salud

R
E

T

Aporte
Caja

T
A

E

Aporte
Salud

Administradora Aporte
SENA

D
ia

s 
A

R
P

 ESAP

 Parafiscales

IG
E

Administradora TOTALIBC
Pensión

Administradora Aporte
Ministerio

Riesgos

V
C

T

Aporte
ICBF

PensionesNovedades

D
ia

s 
A

F
P

II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

S
L

N

T
D

P

Datos del Afiliado
 Identificacion

L
M

A

V
S

P

D
ia

s 
C

C
F

D
ia

s 
E

P
S

A
V

P

Aporte
Riesgos

IBC
Caja

V
A

C

T
D

E

V
S

T

IBC
Riesgos

T
A

P

Administradora Aporte
Pensión

Cajas

C
o

rr
ec

ci
o

n
es Nombres y Apellidos

IR
P

Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES

ARL SURA ARP

PAGOSIMPLE

R
E

T
 P

R
E

T

C
O

R

Administradora

T
A

EApellidos y Nombres

V
C

T

T
D

E IBC
Pensión

D
ía

s 
C

C
F

V
S

T

T
A

P

T
D

P

D
ía

s 
A

F
P

 Identificación

A
V

P

IG
E

IN
G

V
A

C

Administradora

V
S

P

D
ía

s 
A

R
P

IR
P Aporte

PensiónS
L

N

Datos del Afiliado
Aporte

Ministerio
IBC
Caja

Aporte
Salud

IBC
Riesgos

Aporte
Caja

Aporte
Riesgos

 ESAPAporte
SENA

Aporte
ICBFAdministradoraTarifa

 II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

Pensiones  Salud Riesgos Cajas  Parafiscales
Tipo

Cotizante
Subtipo

Cotizante Total

Total

L
M

A

D
ía

s 
E

P
S

Novedades

2,436 $ 1.200 (NIN-CC) NINGUNA CCF $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 74085274 00 (230301) PORVENIR $ 47.450 $ 7.600 (EPS041) NUEVA EPS S.A. CM $ 47.450 $ 6.000 $ 47.450CHRISTIAM CAMILO MOJICA
MONTAÑEZ 11XX 0159 0 $ 14.800

$ 14.800

Aportes
ESAP

Aportes
Min Educación

(Incapacidades,
Licencias, Saldos

a Favor) EPS
Aportes Pensión

SUBTOTAL SIN
INTERESES DE

MORA
IBC Pensión Aportes Cajas

 III.TOTALES

$ 0 $ 14.800

Incapacidades
ARPIBC Riesgos TOTAL FINALIBC Cajas

$ 0

Aportes Riesgos Aportes ICBFAportes SaludIBC Salud
TOTAL

INTERESES
DE MORA

Aportes Sena

$ 0$ 47.450 $ 47.450 $ 47.450 $ 0 $ 7.600 $ 6.000 $ 1.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0

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

 1Página 1 de

Antes de imprimir, asegúrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente está en nuestras manos.
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CONVENIO DE ASOCIACIÓN N° 1159 DE 2025 
MUNICIPIO DE TUNJA y "FUNDACIÓN DEJANDO HUELLA, REFUGIO ANIMAL" 

 
OBJETO: SMA–54 Aunar esfuerzos técnicos, administrativos y financieros para el desarrollo de 

jornadas de esterilización masivas y de identificación de caninos y felinos, con tenedores 
pertenecientes a los grupos A, B y C del SISBEN IV, y los contemplados en las líneas especiales 

señaladas en la ley 2374 de 2024, para promover el bienestar animal y la tenencia responsable de 
animales de compañía en la zona urbana y rural del municipio de Tunja. 

 

SOPORTES PAGO DE SEGURIDAD 
SOCIAL (SALUD, PENSIÓN Y ARL), 
ENTRE AGOSTO – DICIEMBRE 2025 

 

ANGIE CAROLINA CANO 
PRIETO 

CC 1049640732 
Médico Veterinaria (TP 40740) 
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Su planilla ha sido enviada y pagada con éxito. Por favor imprima este comprobante como
soporte del envío y pago de su planilla.

  Fecha

  Empresa

CC 1049640732

Transacción Aprobada

  Banco

  Periodo de Cotización Para Salud

  Periodo de Cotización Otros Riesgos

agosto de 2025

agosto de 2025

1078198110

Información de la Planilla Pagada

(1507) - NEQUI

2025-12-26, 09:55:18 PM en horario extendido

  Referencia de Pago/ Número Planilla

 (  )

  Tipo de Planilla

  Código Sucursal (Nombre)

I

2039294122

  CEDULA CIUDADANIA

  Nit de comercio Operador de Información

  Razón Social del Operador de Información

900097333-9

  Descripción

  Valor

  Estado de la Transacción Aprobada

  Dirección IP de Origen www.simple.co

SIMPLE S.A.

$ 110.300

Pago de SuAporte

  Número Transacción Bancaria/ CUS

Total Intéreses MoraValor sin MoraCódigo Número AfiliadosNit Administradora

$ 3.800230301 $ 53.2001PORVENIRN800224808

$ 3.000EPS002 $ 41.6001SALUD TOTAL EPSN800130907

$ 60014-11 $ 8.1001ARL SURAN890903790

SubTotales: $ 7.400$ 102.900

$ 110.300Total a Pagar:

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

1Página 1 deLíneas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotá 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellín: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606
3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del País: 018000 971 971 - ¡Más que Fácil, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de información dado que no tiene medios para corroborar la
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la información suministrada directamente por el cliente.

ANGIE CAROLINA CANO PRIETO
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TUNJA

| AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

 Forma Presentación

CC1049640732

PAGADO 26/12/2025 EN HORARIO EXTENDIDO

Fecha creación reporte: 2025-12-26, 11:18:55 PM Numéro Planilla:

agosto de 2025 agosto de 2025

1078198110

Periodo Cotización: Periodo Servicio:

 Departamento

ANGIE CAROLINA CANO PRIETO

 Documento

 Razón Social

ÚNICO

VÍA 1 #1 - 1 VDA PIRGUA

 Teléfono Tipo de Empresa

 Total Afiliados

 Ciudad

 I. DATOS DEL APORTANTE

INDEPENDIENTE 3138842105

 Dirección

BOYACA

 Identificación

 Tipo Persona

1

NATURAL

 Representante Legal

IN
G

 Salud

R
E

T

Aporte
Caja

T
A

E

Aporte
Salud

Administradora Aporte
SENA

D
ia

s 
A

R
P

 ESAP

 Parafiscales

IG
E

Administradora TOTALIBC
Pensión

Administradora Aporte
Ministerio

Riesgos

V
C

T

Aporte
ICBF

PensionesNovedades

D
ia

s 
A

F
P

II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

S
L

N

T
D

P

Datos del Afiliado
 Identificacion

L
M

A

V
S

P

D
ia

s 
C

C
F

D
ia

s 
E

P
S

A
V

P

Aporte
Riesgos

IBC
Caja

V
A

C

T
D

E

V
S

T

IBC
Riesgos

T
A

P

Administradora Aporte
Pensión

Cajas

C
o

rr
ec

ci
o

n
es Nombres y Apellidos

IR
P

Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES

ARL SURA ARP

PAGOSIMPLE

R
E

T
 P

R
E

T

C
O

R

Administradora

T
A

EApellidos y Nombres

V
C

T

T
D

E IBC
Pensión

D
ía

s 
C

C
F

V
S

T

T
A

P

T
D

P

D
ía

s 
A

F
P

 Identificación

A
V

P

IG
E

IN
G

V
A

C

Administradora

V
S

P

D
ía

s 
A

R
P

IR
P Aporte

PensiónS
L

N

Datos del Afiliado
Aporte

Ministerio
IBC
Caja

Aporte
Salud

IBC
Riesgos

Aporte
Caja

Aporte
Riesgos

 ESAPAporte
SENA

Aporte
ICBFAdministradoraTarifa

 II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

Pensiones  Salud Riesgos Cajas  Parafiscales
Tipo

Cotizante
Subtipo

Cotizante Total

Total

L
M

A

D
ía

s 
E

P
S

Novedades

2,436 $ 8.100 (NIN-CC) NINGUNA CCF $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 1049640732 00 (230301) PORVENIR $ 332.150 $ 53.200 (EPS002) SALUD TOTAL EPS $ 332.150 $ 41.600 $ 332.150ANGIE CAROLINA CANO
PRIETO 77XX 0759 0 $ 102.900

$ 102.900

Aportes
ESAP

Aportes
Min Educación

(Incapacidades,
Licencias, Saldos

a Favor) EPS
Aportes Pensión

SUBTOTAL SIN
INTERESES DE

MORA
IBC Pensión Aportes Cajas

 III.TOTALES

$ 7.400 $ 110.300

Incapacidades
ARPIBC Riesgos TOTAL FINALIBC Cajas

$ 0

Aportes Riesgos Aportes ICBFAportes SaludIBC Salud
TOTAL

INTERESES
DE MORA

Aportes Sena

$ 0$ 332.150 $ 332.150 $ 332.150 $ 0 $ 53.200 $ 41.600 $ 8.100 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0

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

 1Página 1 de

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

  Empresa

CC 1049640732

  Banco

  Periodo de Cotización Para Salud

  Periodo de Cotización Otros Riesgos

septiembre de 2025

septiembre de 2025

1078198118

ANGIE CAROLINA CANO PRIETO

Información de la Planilla Pagada

(1507) - NEQUI

2025-12-27, 08:19:18 AM en horario extendido

  Referencia de Pago/ Número Planilla

 (  )

  Tipo de Planilla

  Código Sucursal (Nombre)

I

2039725334

  CEDULA CIUDADANIA

  Nit de comercio Operador de Información

  Razón Social del Operador de Información

900097333-9

  Descripción

  Valor

  Estado de la Transacción Aprobada

  Dirección IP de Origen 172.29.10.57

SIMPLE S.A.

$ 216.300

Pago de SuAporte

  Número Transacción Bancaria/ CUS

Total Intéreses MoraValor sin MoraCódigo Número AfiliadosNit Administradora

$ 5.500230301 $ 106.3001PORVENIRN800224808

$ 4.300EPS002 $ 83.1001SALUD TOTAL EPSN800130907

$ 90014-11 $ 16.2001ARL SURAN890903790

SubTotales: $ 10.700$ 205.600

$ 216.300Total a Pagar:

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

1Página 1 deLíneas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotá 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellín: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606
3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del País: 018000 971 971 - ¡Más que Fácil, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de información dado que no tiene medios para corroborar la
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la información suministrada directamente por el cliente.
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TUNJA

| AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

 Forma Presentación

CC1049640732

PAGADO 27/12/2025 EN HORARIO EXTENDIDO

Fecha creación reporte: 2025-12-28, 09:34:27 AM Numéro Planilla:

septiembre de 2025 septiembre de 2025

1078198118

Periodo Cotización: Periodo Servicio:

 Departamento

ANGIE CAROLINA CANO PRIETO

 Documento

 Razón Social

ÚNICO

VÍA 1 #1 - 1 VDA PIRGUA

 Teléfono Tipo de Empresa

 Total Afiliados

 Ciudad

 I. DATOS DEL APORTANTE

INDEPENDIENTE 3138842105

 Dirección

BOYACA

 Identificación

 Tipo Persona

1

NATURAL

 Representante Legal

IN
G

 Salud

R
E

T

Aporte
Caja

T
A

E

Aporte
Salud

Administradora Aporte
SENA

D
ia

s 
A

R
P

 ESAP

 Parafiscales

IG
E

Administradora TOTALIBC
Pensión

Administradora Aporte
Ministerio

Riesgos

V
C

T

Aporte
ICBF

PensionesNovedades

D
ia

s 
A

F
P

II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

S
L

N

T
D

P

Datos del Afiliado
 Identificacion

L
M

A

V
S

P

D
ia

s 
C

C
F

D
ia

s 
E

P
S

A
V

P

Aporte
Riesgos

IBC
Caja

V
A

C

T
D

E

V
S

T

IBC
Riesgos

T
A

P

Administradora Aporte
Pensión

Cajas

C
o

rr
ec

ci
o

n
es Nombres y Apellidos

IR
P

Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES

ARL SURA ARP

PAGOSIMPLE

R
E

T
 P

R
E

T

C
O

R

Administradora

T
A

EApellidos y Nombres

V
C

T

T
D

E IBC
Pensión

D
ía

s 
C

C
F

V
S

T

T
A

P

T
D

P

D
ía

s 
A

F
P

 Identificación

A
V

P

IG
E

IN
G

V
A

C

Administradora

V
S

P

D
ía

s 
A

R
P

IR
P Aporte

PensiónS
L

N

Datos del Afiliado
Aporte

Ministerio
IBC
Caja

Aporte
Salud

IBC
Riesgos

Aporte
Caja

Aporte
Riesgos

 ESAPAporte
SENA

Aporte
ICBFAdministradoraTarifa

 II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

Pensiones  Salud Riesgos Cajas  Parafiscales
Tipo

Cotizante
Subtipo

Cotizante Total

Total

L
M

A

D
ía

s 
E

P
S

Novedades

2,436 $ 16.200 (NIN-CC) NINGUNA CCF $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 1049640732 00 (230301) PORVENIR $ 664.300 $ 106.300 (EPS002) SALUD TOTAL EPS $ 664.300 $ 83.100 $ 664.300ANGIE CAROLINA CANO
PRIETO 1414XX 01459 0 $ 205.600

$ 205.600

Aportes
ESAP

Aportes
Min Educación

(Incapacidades,
Licencias, Saldos

a Favor) EPS
Aportes Pensión

SUBTOTAL SIN
INTERESES DE

MORA
IBC Pensión Aportes Cajas

 III.TOTALES

$ 10.700 $ 216.300

Incapacidades
ARPIBC Riesgos TOTAL FINALIBC Cajas

$ 0

Aportes Riesgos Aportes ICBFAportes SaludIBC Salud
TOTAL

INTERESES
DE MORA

Aportes Sena

$ 0$ 664.300 $ 664.300 $ 664.300 $ 0 $ 106.300 $ 83.100 $ 16.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0

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

 1Página 1 de

Antes de imprimir, asegúrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente está en nuestras manos.
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Su planilla ha sido enviada y pagada con éxito. Por favor imprima este comprobante como
soporte del envío y pago de su planilla.

  Fecha

  Empresa

CC 1049640732

Transacción Aprobada

  Banco

  Periodo de Cotización Para Salud

  Periodo de Cotización Otros Riesgos

octubre de 2025

octubre de 2025

1078198135

ANGIE CAROLINA CANO PRIETO

Información de la Planilla Pagada

(1507) - NEQUI

2025-12-27, 08:24:18 AM en horario extendido

  Referencia de Pago/ Número Planilla

 (  )

  Tipo de Planilla

  Código Sucursal (Nombre)

I

2039733957

  CEDULA CIUDADANIA

  Nit de comercio Operador de Información

  Razón Social del Operador de Información

900097333-9

  Descripción

  Valor

  Estado de la Transacción Aprobada

  Dirección IP de Origen www.simple.co

SIMPLE S.A.

$ 166.700

Pago de SuAporte

  Número Transacción Bancaria/ CUS

Total Intéreses MoraValor sin MoraCódigo Número AfiliadosNit Administradora

$ 2.600230301 $ 83.6001PORVENIRN800224808

$ 2.000EPS002 $ 65.3001SALUD TOTAL EPSN800130907

$ 40014-11 $ 12.8001ARL SURAN890903790

SubTotales: $ 5.000$ 161.700

$ 166.700Total a Pagar:

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

1Página 1 deLíneas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotá 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellín: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606
3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del País: 018000 971 971 - ¡Más que Fácil, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de información dado que no tiene medios para corroborar la
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la información suministrada directamente por el cliente.
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TUNJA

| AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

 Forma Presentación

CC1049640732

PAGADO 27/12/2025 EN HORARIO EXTENDIDO

Fecha creación reporte: 2025-12-28, 09:29:04 AM Numéro Planilla:

octubre de 2025 octubre de 2025

1078198135

Periodo Cotización: Periodo Servicio:

 Departamento

ANGIE CAROLINA CANO PRIETO

 Documento

 Razón Social

ÚNICO

VÍA 1 #1 - 1 VDA PIRGUA

 Teléfono Tipo de Empresa

 Total Afiliados

 Ciudad

 I. DATOS DEL APORTANTE

INDEPENDIENTE 3138842105

 Dirección

BOYACA

 Identificación

 Tipo Persona

1

NATURAL

 Representante Legal

IN
G

 Salud

R
E

T

Aporte
Caja

T
A

E

Aporte
Salud

Administradora Aporte
SENA

D
ia

s 
A

R
P

 ESAP

 Parafiscales

IG
E

Administradora TOTALIBC
Pensión

Administradora Aporte
Ministerio

Riesgos

V
C

T

Aporte
ICBF

PensionesNovedades

D
ia

s 
A

F
P

II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

S
L

N

T
D

P

Datos del Afiliado
 Identificacion

L
M

A

V
S

P

D
ia

s 
C

C
F

D
ia

s 
E

P
S

A
V

P

Aporte
Riesgos

IBC
Caja

V
A

C

T
D

E

V
S

T

IBC
Riesgos

T
A

P

Administradora Aporte
Pensión

Cajas

C
o

rr
ec

ci
o

n
es Nombres y Apellidos

IR
P

Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES

ARL SURA ARP

PAGOSIMPLE

R
E

T
 P

R
E

T

C
O

R

Administradora

T
A

EApellidos y Nombres

V
C

T

T
D

E IBC
Pensión

D
ía

s 
C

C
F

V
S

T

T
A

P

T
D

P

D
ía

s 
A

F
P

 Identificación

A
V

P

IG
E

IN
G

V
A

C

Administradora

V
S

P

D
ía

s 
A

R
P

IR
P Aporte

PensiónS
L

N

Datos del Afiliado
Aporte

Ministerio
IBC
Caja

Aporte
Salud

IBC
Riesgos

Aporte
Caja

Aporte
Riesgos

 ESAPAporte
SENA

Aporte
ICBFAdministradoraTarifa

 II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

Pensiones  Salud Riesgos Cajas  Parafiscales
Tipo

Cotizante
Subtipo

Cotizante Total

Total

L
M

A

D
ía

s 
E

P
S

Novedades

2,436 $ 12.800 (NIN-CC) NINGUNA CCF $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 1049640732 00 (230301) PORVENIR $ 521.950 $ 83.600 (EPS002) SALUD TOTAL EPS $ 521.950 $ 65.300 $ 521.950ANGIE CAROLINA CANO
PRIETO 1111XX 01159 0 $ 161.700

$ 161.700

Aportes
ESAP

Aportes
Min Educación

(Incapacidades,
Licencias, Saldos

a Favor) EPS
Aportes Pensión

SUBTOTAL SIN
INTERESES DE

MORA
IBC Pensión Aportes Cajas

 III.TOTALES

$ 5.000 $ 166.700

Incapacidades
ARPIBC Riesgos TOTAL FINALIBC Cajas

$ 0

Aportes Riesgos Aportes ICBFAportes SaludIBC Salud
TOTAL

INTERESES
DE MORA

Aportes Sena

$ 0$ 521.950 $ 521.950 $ 521.950 $ 0 $ 83.600 $ 65.300 $ 12.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0

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

 1Página 1 de

Antes de imprimir, asegúrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente está en nuestras manos.
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Su planilla ha sido enviada y pagada con éxito. Por favor imprima este comprobante como
soporte del envío y pago de su planilla.

  Fecha

  Empresa

CC 1049640732

Transacción Aprobada

  Banco

  Periodo de Cotización Para Salud

  Periodo de Cotización Otros Riesgos

noviembre de 2025

noviembre de 2025

1078198144

ANGIE CAROLINA CANO PRIETO

Información de la Planilla Pagada

(1507) - NEQUI

2025-12-27, 08:28:40 AM en horario extendido

  Referencia de Pago/ Número Planilla

 (  )

  Tipo de Planilla

  Código Sucursal (Nombre)

I

2039741969

  CEDULA CIUDADANIA

  Nit de comercio Operador de Información

  Razón Social del Operador de Información

900097333-9

  Descripción

  Valor

  Estado de la Transacción Aprobada

  Dirección IP de Origen www.simple.co

SIMPLE S.A.

$ 163.900

Pago de SuAporte

  Número Transacción Bancaria/ CUS

Total Intéreses MoraValor sin MoraCódigo Número AfiliadosNit Administradora

$ 1.100230301 $ 83.6001PORVENIRN800224808

$ 900EPS002 $ 65.3001SALUD TOTAL EPSN800130907

$ 20014-11 $ 12.8001ARL SURAN890903790

SubTotales: $ 2.200$ 161.700

$ 163.900Total a Pagar:

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

1Página 1 deLíneas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotá 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellín: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606
3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del País: 018000 971 971 - ¡Más que Fácil, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de información dado que no tiene medios para corroborar la
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la información suministrada directamente por el cliente.
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TUNJA

| AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

 Forma Presentación

CC1049640732

PAGADO 27/12/2025 EN HORARIO EXTENDIDO

Fecha creación reporte: 2025-12-28, 09:30:12 AM Numéro Planilla:

noviembre de 2025 noviembre de 2025

1078198144

Periodo Cotización: Periodo Servicio:

 Departamento

ANGIE CAROLINA CANO PRIETO

 Documento

 Razón Social

ÚNICO

VÍA 1 #1 - 1 VDA PIRGUA

 Teléfono Tipo de Empresa

 Total Afiliados

 Ciudad

 I. DATOS DEL APORTANTE

INDEPENDIENTE 3138842105

 Dirección

BOYACA

 Identificación

 Tipo Persona

1

NATURAL

 Representante Legal

IN
G

 Salud

R
E

T

Aporte
Caja

T
A

E

Aporte
Salud

Administradora Aporte
SENA

D
ia

s 
A

R
P

 ESAP

 Parafiscales

IG
E

Administradora TOTALIBC
Pensión

Administradora Aporte
Ministerio

Riesgos

V
C

T

Aporte
ICBF

PensionesNovedades

D
ia

s 
A

F
P

II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

S
L

N

T
D

P

Datos del Afiliado
 Identificacion

L
M

A

V
S

P

D
ia

s 
C

C
F

D
ia

s 
E

P
S

A
V

P

Aporte
Riesgos

IBC
Caja

V
A

C

T
D

E

V
S

T

IBC
Riesgos

T
A

P

Administradora Aporte
Pensión

Cajas

C
o

rr
ec

ci
o

n
es Nombres y Apellidos

IR
P

Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES

ARL SURA ARP

PAGOSIMPLE

R
E

T
 P

R
E

T

C
O

R

Administradora

T
A

EApellidos y Nombres

V
C

T

T
D

E IBC
Pensión

D
ía

s 
C

C
F

V
S

T

T
A

P

T
D

P

D
ía

s 
A

F
P

 Identificación

A
V

P

IG
E

IN
G

V
A

C

Administradora

V
S

P

D
ía

s 
A

R
P

IR
P Aporte

PensiónS
L

N

Datos del Afiliado
Aporte

Ministerio
IBC
Caja

Aporte
Salud

IBC
Riesgos

Aporte
Caja

Aporte
Riesgos

 ESAPAporte
SENA

Aporte
ICBFAdministradoraTarifa

 II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

Pensiones  Salud Riesgos Cajas  Parafiscales
Tipo

Cotizante
Subtipo

Cotizante Total

Total

L
M

A

D
ía

s 
E

P
S

Novedades

2,436 $ 12.800 (NIN-CC) NINGUNA CCF $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 1049640732 00 (230301) PORVENIR $ 521.950 $ 83.600 (EPS002) SALUD TOTAL EPS $ 521.950 $ 65.300 $ 521.950ANGIE CAROLINA CANO
PRIETO 1111XX 01159 0 $ 161.700

$ 161.700

Aportes
ESAP

Aportes
Min Educación

(Incapacidades,
Licencias, Saldos

a Favor) EPS
Aportes Pensión

SUBTOTAL SIN
INTERESES DE

MORA
IBC Pensión Aportes Cajas

 III.TOTALES

$ 2.200 $ 163.900

Incapacidades
ARPIBC Riesgos TOTAL FINALIBC Cajas

$ 0

Aportes Riesgos Aportes ICBFAportes SaludIBC Salud
TOTAL

INTERESES
DE MORA

Aportes Sena

$ 0$ 521.950 $ 521.950 $ 521.950 $ 0 $ 83.600 $ 65.300 $ 12.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0

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

 1Página 1 de

Antes de imprimir, asegúrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente está en nuestras manos.
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Su planilla ha sido enviada y pagada con éxito. Por favor imprima este comprobante como
soporte del envío y pago de su planilla.

  Fecha

  Empresa

CC 1049640732

Transacción Aprobada

  Banco

  Periodo de Cotización Para Salud

  Periodo de Cotización Otros Riesgos

diciembre de 2025

diciembre de 2025

1078198153

ANGIE CAROLINA CANO PRIETO

Información de la Planilla Pagada

(1507) - NEQUI

2025-12-27, 08:31:36 AM en horario extendido

  Referencia de Pago/ Número Planilla

 (  )

  Tipo de Planilla

  Código Sucursal (Nombre)

I

2039747603

  CEDULA CIUDADANIA

  Nit de comercio Operador de Información

  Razón Social del Operador de Información

900097333-9

  Descripción

  Valor

  Estado de la Transacción Aprobada

  Dirección IP de Origen www.simple.co

SIMPLE S.A.

$ 14.800

Pago de SuAporte

  Número Transacción Bancaria/ CUS

Total Intéreses MoraValor sin MoraCódigo Número AfiliadosNit Administradora

$ 0230301 $ 7.6001PORVENIRN800224808

$ 0EPS002 $ 6.0001SALUD TOTAL EPSN800130907

$ 014-11 $ 1.2001ARL SURAN890903790

SubTotales: $ 0$ 14.800

$ 14.800Total a Pagar:

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

1Página 1 deLíneas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotá 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellín: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606
3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del País: 018000 971 971 - ¡Más que Fácil, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de información dado que no tiene medios para corroborar la
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la información suministrada directamente por el cliente.
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TUNJA

| AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

 Forma Presentación

CC1049640732

PAGADO 27/12/2025 EN HORARIO EXTENDIDO

Fecha creación reporte: 2025-12-28, 09:32:14 AM Numéro Planilla:

diciembre de 2025 diciembre de 2025

1078198153

Periodo Cotización: Periodo Servicio:

 Departamento

ANGIE CAROLINA CANO PRIETO

 Documento

 Razón Social

ÚNICO

VÍA 1 #1 - 1 VDA PIRGUA

 Teléfono Tipo de Empresa

 Total Afiliados

 Ciudad

 I. DATOS DEL APORTANTE

INDEPENDIENTE 3138842105

 Dirección

BOYACA

 Identificación

 Tipo Persona

1

NATURAL

 Representante Legal

IN
G

 Salud

R
E

T

Aporte
Caja

T
A

E

Aporte
Salud

Administradora Aporte
SENA

D
ia

s 
A

R
P

 ESAP

 Parafiscales

IG
E

Administradora TOTALIBC
Pensión

Administradora Aporte
Ministerio

Riesgos

V
C

T

Aporte
ICBF

PensionesNovedades

D
ia

s 
A

F
P

II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

S
L

N

T
D

P

Datos del Afiliado
 Identificacion

L
M

A

V
S

P

D
ia

s 
C

C
F

D
ia

s 
E

P
S

A
V

P

Aporte
Riesgos

IBC
Caja

V
A

C

T
D

E

V
S

T

IBC
Riesgos

T
A

P

Administradora Aporte
Pensión

Cajas

C
o

rr
ec

ci
o

n
es Nombres y Apellidos

IR
P

Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES

ARL SURA ARP

PAGOSIMPLE

R
E

T
 P

R
E

T

C
O

R

Administradora

T
A

EApellidos y Nombres

V
C

T

T
D

E IBC
Pensión

D
ía

s 
C

C
F

V
S

T

T
A

P

T
D

P

D
ía

s 
A

F
P

 Identificación

A
V

P

IG
E

IN
G

V
A

C

Administradora

V
S

P

D
ía

s 
A

R
P

IR
P Aporte

PensiónS
L

N

Datos del Afiliado
Aporte

Ministerio
IBC
Caja

Aporte
Salud

IBC
Riesgos

Aporte
Caja

Aporte
Riesgos

 ESAPAporte
SENA

Aporte
ICBFAdministradoraTarifa

 II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

Pensiones  Salud Riesgos Cajas  Parafiscales
Tipo

Cotizante
Subtipo

Cotizante Total

Total

L
M

A

D
ía

s 
E

P
S

Novedades

2,436 $ 1.200 (NIN-CC) NINGUNA CCF $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 1049640732 00 (230301) PORVENIR $ 47.450 $ 7.600 (EPS002) SALUD TOTAL EPS $ 47.450 $ 6.000 $ 47.450ANGIE CAROLINA CANO
PRIETO 11XX 0159 0 $ 14.800

$ 14.800

Aportes
ESAP

Aportes
Min Educación

(Incapacidades,
Licencias, Saldos

a Favor) EPS
Aportes Pensión

SUBTOTAL SIN
INTERESES DE

MORA
IBC Pensión Aportes Cajas

 III.TOTALES

$ 0 $ 14.800

Incapacidades
ARPIBC Riesgos TOTAL FINALIBC Cajas

$ 0

Aportes Riesgos Aportes ICBFAportes SaludIBC Salud
TOTAL

INTERESES
DE MORA

Aportes Sena

$ 0$ 47.450 $ 47.450 $ 47.450 $ 0 $ 7.600 $ 6.000 $ 1.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0

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

 1Página 1 de

Antes de imprimir, asegúrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente está en nuestras manos.
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CONVENIO DE ASOCIACIÓN N° 1159 DE 2025 
MUNICIPIO DE TUNJA y "FUNDACIÓN DEJANDO HUELLA, REFUGIO ANIMAL" 

 
OBJETO: SMA–54 Aunar esfuerzos técnicos, administrativos y financieros para el desarrollo de 

jornadas de esterilización masivas y de identificación de caninos y felinos, con tenedores 
pertenecientes a los grupos A, B y C del SISBEN IV, y los contemplados en las líneas especiales 

señaladas en la ley 2374 de 2024, para promover el bienestar animal y la tenencia responsable de 
animales de compañía en la zona urbana y rural del municipio de Tunja. 

 

SOPORTES PAGO DE SEGURIDAD 
SOCIAL (SALUD, PENSIÓN Y ARL), 
ENTRE AGOSTO – DICIEMBRE 2025 

 

ANYELA ESPERANZA 
SALAMANCA LÓPEZ 

 
CC 1052358775 

Médico Veterinaria (TP 40787) 
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Su planilla ha sido enviada y pagada con éxito. Por favor imprima este comprobante como
soporte del envío y pago de su planilla.

  Fecha

  Empresa

CC 1052358775

Transacción Aprobada

  Banco

  Periodo de Cotización Para Salud

  Periodo de Cotización Otros Riesgos

agosto de 2025

agosto de 2025

1078198080

ANYELA ESPERANZA SALAMANCA LOPEZ

Información de la Planilla Pagada

(1507) - NEQUI

2025-12-26, 09:41:06 PM en horario extendido

  Referencia de Pago/ Número Planilla

 (  )

  Tipo de Planilla

  Código Sucursal (Nombre)

I

2039266574

  CEDULA CIUDADANIA

  Nit de comercio Operador de Información

  Razón Social del Operador de Información

900097333-9

  Descripción

  Valor

  Estado de la Transacción Aprobada

  Dirección IP de Origen www.simple.co

SIMPLE S.A.

$ 109.700

Pago de SuAporte

  Número Transacción Bancaria/ CUS

Total Intéreses MoraValor sin MoraCódigo Número AfiliadosNit Administradora

$ 3.500230301 $ 53.2001PORVENIRN800224808

$ 2.700EPS041 $ 41.6001CMRC.RECA.FOSYGA-NUEVAEPS R MOVILIDADN900156264

$ 60014-11 $ 8.1001ARL SURAN890903790

SubTotales: $ 6.800$ 102.900

$ 109.700Total a Pagar:

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

1Página 1 deLíneas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotá 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellín: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606
3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del País: 018000 971 971 - ¡Más que Fácil, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de información dado que no tiene medios para corroborar la
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la información suministrada directamente por el cliente.
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TUNJA

| AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

 Forma Presentación

CC1052358775

PAGADO 26/12/2025 EN HORARIO EXTENDIDO

Fecha creación reporte: 2025-12-26, 11:10:20 PM Numéro Planilla:

agosto de 2025 agosto de 2025

1078198080

Periodo Cotización: Periodo Servicio:

 Departamento

ANYELA ESPERANZA SALAMANCA LOPEZ

 Documento

 Razón Social

ÚNICO

CL 19 #14 - 60

 Teléfono Tipo de Empresa

 Total Afiliados

 Ciudad

 I. DATOS DEL APORTANTE

INDEPENDIENTE 3204550807

 Dirección

BOYACA

 Identificación

 Tipo Persona

1

NATURAL

 Representante Legal

IN
G

 Salud

R
E

T

Aporte
Caja

T
A

E

Aporte
Salud

Administradora Aporte
SENA

D
ia

s 
A

R
P

 ESAP

 Parafiscales

IG
E

Administradora TOTALIBC
Pensión

Administradora Aporte
Ministerio

Riesgos

V
C

T

Aporte
ICBF

PensionesNovedades

D
ia

s 
A

F
P

II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

S
L

N

T
D

P

Datos del Afiliado
 Identificacion

L
M

A

V
S

P

D
ia

s 
C

C
F

D
ia

s 
E

P
S

A
V

P

Aporte
Riesgos

IBC
Caja

V
A

C

T
D

E

V
S

T

IBC
Riesgos

T
A

P

Administradora Aporte
Pensión

Cajas

C
o

rr
ec

ci
o

n
es Nombres y Apellidos

IR
P

Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES

ARL SURA ARP

PAGOSIMPLE

R
E

T
 P

R
E

T

C
O

R

Administradora

T
A

EApellidos y Nombres

V
C

T

T
D

E IBC
Pensión

D
ía

s 
C

C
F

V
S

T

T
A

P

T
D

P

D
ía

s 
A

F
P

 Identificación

A
V

P

IG
E

IN
G

V
A

C

Administradora

V
S

P

D
ía

s 
A

R
P

IR
P Aporte

PensiónS
L

N

Datos del Afiliado
Aporte

Ministerio
IBC
Caja

Aporte
Salud

IBC
Riesgos

Aporte
Caja

Aporte
Riesgos

 ESAPAporte
SENA

Aporte
ICBFAdministradoraTarifa

 II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

Pensiones  Salud Riesgos Cajas  Parafiscales
Tipo

Cotizante
Subtipo

Cotizante Total

Total

L
M

A

D
ía

s 
E

P
S

Novedades

2,436 $ 8.100 (NIN-CC) NINGUNA CCF $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 1052358775 00 (230301) PORVENIR $ 332.150 $ 53.200 (EPS041) NUEVA EPS S.A. CM $ 332.150 $ 41.600 $ 332.150ANYELA ESPERANZA
SALAMANCA LOPEZ 77XX 0759 0 $ 102.900

$ 102.900

Aportes
ESAP

Aportes
Min Educación

(Incapacidades,
Licencias, Saldos

a Favor) EPS
Aportes Pensión

SUBTOTAL SIN
INTERESES DE

MORA
IBC Pensión Aportes Cajas

 III.TOTALES

$ 6.800 $ 109.700

Incapacidades
ARPIBC Riesgos TOTAL FINALIBC Cajas

$ 0

Aportes Riesgos Aportes ICBFAportes SaludIBC Salud
TOTAL

INTERESES
DE MORA

Aportes Sena

$ 0$ 332.150 $ 332.150 $ 332.150 $ 0 $ 53.200 $ 41.600 $ 8.100 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0

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

 1Página 1 de

Antes de imprimir, asegúrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente está en nuestras manos.
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Su planilla ha sido enviada y pagada con éxito. Por favor imprima este comprobante como
soporte del envío y pago de su planilla.

  Fecha

  Empresa

CC 1052358775

Transacción Aprobada

  Banco

  Periodo de Cotización Para Salud

  Periodo de Cotización Otros Riesgos

septiembre de 2025

septiembre de 2025

1078198088

ANYELA ESPERANZA SALAMANCA LOPEZ

Información de la Planilla Pagada

(1507) - NEQUI

2025-12-26, 09:43:53 PM en horario extendido

  Referencia de Pago/ Número Planilla

 (  )

  Tipo de Planilla

  Código Sucursal (Nombre)

I

2039272033

  CEDULA CIUDADANIA

  Nit de comercio Operador de Información

  Razón Social del Operador de Información

900097333-9

  Descripción

  Valor

  Estado de la Transacción Aprobada

  Dirección IP de Origen www.simple.co

SIMPLE S.A.

$ 215.100

Pago de SuAporte

  Número Transacción Bancaria/ CUS

Total Intéreses MoraValor sin MoraCódigo Número AfiliadosNit Administradora

$ 4.900230301 $ 106.3001PORVENIRN800224808

$ 3.800EPS041 $ 83.1001CMRC.RECA.FOSYGA-NUEVAEPS R MOVILIDADN900156264

$ 80014-11 $ 16.2001ARL SURAN890903790

SubTotales: $ 9.500$ 205.600

$ 215.100Total a Pagar:

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

1Página 1 deLíneas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotá 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellín: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606
3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del País: 018000 971 971 - ¡Más que Fácil, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de información dado que no tiene medios para corroborar la
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la información suministrada directamente por el cliente.
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TUNJA

| AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

 Forma Presentación

CC1052358775

PAGADO 26/12/2025 EN HORARIO EXTENDIDO

Fecha creación reporte: 2025-12-26, 11:11:44 PM Numéro Planilla:

septiembre de 2025 septiembre de 2025

1078198088

Periodo Cotización: Periodo Servicio:

 Departamento

ANYELA ESPERANZA SALAMANCA LOPEZ

 Documento

 Razón Social

ÚNICO

CL 19 #14 - 60

 Teléfono Tipo de Empresa

 Total Afiliados

 Ciudad

 I. DATOS DEL APORTANTE

INDEPENDIENTE 3204550807

 Dirección

BOYACA

 Identificación

 Tipo Persona

1

NATURAL

 Representante Legal

IN
G

 Salud

R
E

T

Aporte
Caja

T
A

E

Aporte
Salud

Administradora Aporte
SENA

D
ia

s 
A

R
P

 ESAP

 Parafiscales

IG
E

Administradora TOTALIBC
Pensión

Administradora Aporte
Ministerio

Riesgos

V
C

T

Aporte
ICBF

PensionesNovedades

D
ia

s 
A

F
P

II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

S
L

N

T
D

P

Datos del Afiliado
 Identificacion

L
M

A

V
S

P

D
ia

s 
C

C
F

D
ia

s 
E

P
S

A
V

P

Aporte
Riesgos

IBC
Caja

V
A

C

T
D

E

V
S

T

IBC
Riesgos

T
A

P

Administradora Aporte
Pensión

Cajas

C
o

rr
ec

ci
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Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES

ARL SURA ARP

PAGOSIMPLE
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A

C

Administradora

V
S
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A

R
P

IR
P Aporte

PensiónS
L

N

Datos del Afiliado
Aporte

Ministerio
IBC
Caja

Aporte
Salud

IBC
Riesgos

Aporte
Caja

Aporte
Riesgos

 ESAPAporte
SENA

Aporte
ICBFAdministradoraTarifa

 II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

Pensiones  Salud Riesgos Cajas  Parafiscales
Tipo

Cotizante
Subtipo

Cotizante Total

Total

L
M

A

D
ía

s 
E

P
S

Novedades

2,436 $ 16.200 (NIN-CC) NINGUNA CCF $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 1052358775 00 (230301) PORVENIR $ 664.300 $ 106.300 (EPS041) NUEVA EPS S.A. CM $ 664.300 $ 83.100 $ 664.300ANYELA ESPERANZA
SALAMANCA LOPEZ 1414XX 01459 0 $ 205.600

$ 205.600

Aportes
ESAP

Aportes
Min Educación

(Incapacidades,
Licencias, Saldos

a Favor) EPS
Aportes Pensión

SUBTOTAL SIN
INTERESES DE

MORA
IBC Pensión Aportes Cajas

 III.TOTALES

$ 9.500 $ 215.100

Incapacidades
ARPIBC Riesgos TOTAL FINALIBC Cajas

$ 0

Aportes Riesgos Aportes ICBFAportes SaludIBC Salud
TOTAL

INTERESES
DE MORA

Aportes Sena

$ 0$ 664.300 $ 664.300 $ 664.300 $ 0 $ 106.300 $ 83.100 $ 16.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0

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

 1Página 1 de

Antes de imprimir, asegúrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente está en nuestras manos.
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Su planilla ha sido enviada y pagada con éxito. Por favor imprima este comprobante como
soporte del envío y pago de su planilla.

  Fecha

  Empresa

CC 1052358775

Transacción Aprobada

  Banco

  Periodo de Cotización Para Salud

  Periodo de Cotización Otros Riesgos

octubre de 2025

octubre de 2025

1078198090

ANYELA ESPERANZA SALAMANCA LOPEZ

Información de la Planilla Pagada

(1507) - NEQUI

2025-12-26, 09:46:36 PM en horario extendido

  Referencia de Pago/ Número Planilla

 (  )

  Tipo de Planilla

  Código Sucursal (Nombre)

I

2039277379

  CEDULA CIUDADANIA

  Nit de comercio Operador de Información

  Razón Social del Operador de Información

900097333-9

  Descripción

  Valor

  Estado de la Transacción Aprobada

  Dirección IP de Origen www.simple.co

SIMPLE S.A.

$ 165.900

Pago de SuAporte

  Número Transacción Bancaria/ CUS

Total Intéreses MoraValor sin MoraCódigo Número AfiliadosNit Administradora

$ 2.100230301 $ 83.6001PORVENIRN800224808

$ 1.700EPS041 $ 65.3001CMRC.RECA.FOSYGA-NUEVAEPS R MOVILIDADN900156264

$ 40014-11 $ 12.8001ARL SURAN890903790

SubTotales: $ 4.200$ 161.700

$ 165.900Total a Pagar:

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

1Página 1 deLíneas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotá 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellín: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606
3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del País: 018000 971 971 - ¡Más que Fácil, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de información dado que no tiene medios para corroborar la
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la información suministrada directamente por el cliente.
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TUNJA

| AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

 Forma Presentación

CC1052358775

PAGADO 26/12/2025 EN HORARIO EXTENDIDO

Fecha creación reporte: 2025-12-26, 11:13:40 PM Numéro Planilla:

octubre de 2025 octubre de 2025

1078198090

Periodo Cotización: Periodo Servicio:

 Departamento

ANYELA ESPERANZA SALAMANCA LOPEZ

 Documento

 Razón Social

ÚNICO

CL 19 #14 - 60

 Teléfono Tipo de Empresa

 Total Afiliados

 Ciudad

 I. DATOS DEL APORTANTE

INDEPENDIENTE 3204550807

 Dirección

BOYACA

 Identificación

 Tipo Persona

1

NATURAL

 Representante Legal

IN
G

 Salud

R
E

T

Aporte
Caja

T
A

E

Aporte
Salud

Administradora Aporte
SENA
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ia

s 
A

R
P

 ESAP

 Parafiscales
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E

Administradora TOTALIBC
Pensión

Administradora Aporte
Ministerio

Riesgos
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ICBF

PensionesNovedades

D
ia
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II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
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Datos del Afiliado
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C
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n
es Nombres y Apellidos

IR
P

Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES

ARL SURA ARP

PAGOSIMPLE

R
E

T
 P

R
E

T

C
O

R

Administradora

T
A

EApellidos y Nombres

V
C

T

T
D

E IBC
Pensión

D
ía

s 
C

C
F

V
S

T

T
A

P

T
D

P
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ía

s 
A

F
P

 Identificación

A
V

P

IG
E

IN
G

V
A

C

Administradora

V
S

P

D
ía

s 
A

R
P

IR
P Aporte

PensiónS
L

N

Datos del Afiliado
Aporte

Ministerio
IBC
Caja

Aporte
Salud

IBC
Riesgos

Aporte
Caja

Aporte
Riesgos

 ESAPAporte
SENA

Aporte
ICBFAdministradoraTarifa

 II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

Pensiones  Salud Riesgos Cajas  Parafiscales
Tipo

Cotizante
Subtipo

Cotizante Total

Total

L
M

A

D
ía

s 
E

P
S

Novedades

2,436 $ 12.800 (NIN-CC) NINGUNA CCF $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 1052358775 00 (230301) PORVENIR $ 521.950 $ 83.600 (EPS041) NUEVA EPS S.A. CM $ 521.950 $ 65.300 $ 521.950ANYELA ESPERANZA
SALAMANCA LOPEZ 1111XX 01159 0 $ 161.700

$ 161.700

Aportes
ESAP

Aportes
Min Educación

(Incapacidades,
Licencias, Saldos

a Favor) EPS
Aportes Pensión

SUBTOTAL SIN
INTERESES DE

MORA
IBC Pensión Aportes Cajas

 III.TOTALES

$ 4.200 $ 165.900

Incapacidades
ARPIBC Riesgos TOTAL FINALIBC Cajas

$ 0

Aportes Riesgos Aportes ICBFAportes SaludIBC Salud
TOTAL

INTERESES
DE MORA

Aportes Sena

$ 0$ 521.950 $ 521.950 $ 521.950 $ 0 $ 83.600 $ 65.300 $ 12.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0

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

 1Página 1 de

Antes de imprimir, asegúrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente está en nuestras manos.
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Su planilla ha sido enviada y pagada con éxito. Por favor imprima este comprobante como
soporte del envío y pago de su planilla.

  Fecha

  Empresa

CC 1052358775

Transacción Aprobada

  Banco

  Periodo de Cotización Para Salud

  Periodo de Cotización Otros Riesgos

noviembre de 2025

noviembre de 2025

1078198099

ANYELA ESPERANZA SALAMANCA LOPEZ

Información de la Planilla Pagada

(1507) - NEQUI

2025-12-26, 09:49:06 PM en horario extendido

  Referencia de Pago/ Número Planilla

 (  )

  Tipo de Planilla

  Código Sucursal (Nombre)

I

2039282179

  CEDULA CIUDADANIA

  Nit de comercio Operador de Información

  Razón Social del Operador de Información

900097333-9

  Descripción

  Valor

  Estado de la Transacción Aprobada

  Dirección IP de Origen www.simple.co

SIMPLE S.A.

$ 163.000

Pago de SuAporte

  Número Transacción Bancaria/ CUS

Total Intéreses MoraValor sin MoraCódigo Número AfiliadosNit Administradora

$ 700230301 $ 83.6001PORVENIRN800224808

$ 500EPS041 $ 65.3001CMRC.RECA.FOSYGA-NUEVAEPS R MOVILIDADN900156264

$ 10014-11 $ 12.8001ARL SURAN890903790

SubTotales: $ 1.300$ 161.700

$ 163.000Total a Pagar:

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

1Página 1 deLíneas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotá 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellín: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606
3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del País: 018000 971 971 - ¡Más que Fácil, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de información dado que no tiene medios para corroborar la
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la información suministrada directamente por el cliente.
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TUNJA

| AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

 Forma Presentación

CC1052358775

PAGADO 26/12/2025 EN HORARIO EXTENDIDO

Fecha creación reporte: 2025-12-26, 11:15:23 PM Numéro Planilla:

noviembre de 2025 noviembre de 2025

1078198099

Periodo Cotización: Periodo Servicio:

 Departamento

ANYELA ESPERANZA SALAMANCA LOPEZ

 Documento

 Razón Social

ÚNICO

CL 19 #14 - 60

 Teléfono Tipo de Empresa

 Total Afiliados

 Ciudad

 I. DATOS DEL APORTANTE

INDEPENDIENTE 3204550807

 Dirección

BOYACA

 Identificación

 Tipo Persona

1

NATURAL

 Representante Legal
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 Salud
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Caja
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Aporte
Salud

Administradora Aporte
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Pensión

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

ARL SURA ARP

PAGOSIMPLE
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G

V
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Administradora

V
S
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D
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R
P

IR
P Aporte

PensiónS
L

N

Datos del Afiliado
Aporte

Ministerio
IBC
Caja

Aporte
Salud

IBC
Riesgos

Aporte
Caja

Aporte
Riesgos

 ESAPAporte
SENA

Aporte
ICBFAdministradoraTarifa

 II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

Pensiones  Salud Riesgos Cajas  Parafiscales
Tipo

Cotizante
Subtipo

Cotizante Total

Total

L
M

A

D
ía

s 
E

P
S

Novedades

2,436 $ 12.800 (NIN-CC) NINGUNA CCF $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 1052358775 00 (230301) PORVENIR $ 521.950 $ 83.600 (EPS041) NUEVA EPS S.A. CM $ 521.950 $ 65.300 $ 521.950ANYELA ESPERANZA
SALAMANCA LOPEZ 1111XX 01159 0 $ 161.700

$ 161.700

Aportes
ESAP

Aportes
Min Educación

(Incapacidades,
Licencias, Saldos

a Favor) EPS
Aportes Pensión

SUBTOTAL SIN
INTERESES DE

MORA
IBC Pensión Aportes Cajas

 III.TOTALES

$ 1.300 $ 163.000

Incapacidades
ARPIBC Riesgos TOTAL FINALIBC Cajas

$ 0

Aportes Riesgos Aportes ICBFAportes SaludIBC Salud
TOTAL

INTERESES
DE MORA

Aportes Sena

$ 0$ 521.950 $ 521.950 $ 521.950 $ 0 $ 83.600 $ 65.300 $ 12.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0

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

 1Página 1 de

Antes de imprimir, asegúrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente está en nuestras manos.
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Su planilla ha sido enviada y pagada con éxito. Por favor imprima este comprobante como
soporte del envío y pago de su planilla.

  Fecha

  Empresa

CC 1052358775

Transacción Aprobada

  Banco

  Periodo de Cotización Para Salud

  Periodo de Cotización Otros Riesgos

diciembre de 2025

diciembre de 2025

1078198101

ANYELA ESPERANZA SALAMANCA LOPEZ

Información de la Planilla Pagada

(1507) - NEQUI

2025-12-26, 09:52:00 PM en horario extendido

  Referencia de Pago/ Número Planilla

 (  )

  Tipo de Planilla

  Código Sucursal (Nombre)

I

2039287749

  CEDULA CIUDADANIA

  Nit de comercio Operador de Información

  Razón Social del Operador de Información

900097333-9

  Descripción

  Valor

  Estado de la Transacción Aprobada

  Dirección IP de Origen www.simple.co

SIMPLE S.A.

$ 14.800

Pago de SuAporte

  Número Transacción Bancaria/ CUS

Total Intéreses MoraValor sin MoraCódigo Número AfiliadosNit Administradora

$ 0230301 $ 7.6001PORVENIRN800224808

$ 0EPS041 $ 6.0001CMRC.RECA.FOSYGA-NUEVAEPS R MOVILIDADN900156264

$ 014-11 $ 1.2001ARL SURAN890903790

SubTotales: $ 0$ 14.800

$ 14.800Total a Pagar:

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

1Página 1 deLíneas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotá 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellín: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606
3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del País: 018000 971 971 - ¡Más que Fácil, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de información dado que no tiene medios para corroborar la
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la información suministrada directamente por el cliente.
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TUNJA

| AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

 Forma Presentación

CC1052358775

PAGADO 26/12/2025 EN HORARIO EXTENDIDO

Fecha creación reporte: 2025-12-26, 11:17:02 PM Numéro Planilla:

diciembre de 2025 diciembre de 2025

1078198101

Periodo Cotización: Periodo Servicio:

 Departamento

ANYELA ESPERANZA SALAMANCA LOPEZ

 Documento

 Razón Social

ÚNICO

CL 19 #14 - 60

 Teléfono Tipo de Empresa

 Total Afiliados

 Ciudad

 I. DATOS DEL APORTANTE

INDEPENDIENTE 3204550807

 Dirección

BOYACA

 Identificación

 Tipo Persona

1

NATURAL

 Representante Legal
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Administradora Aporte
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II. DETALLE DEL APORTANTE
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Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES

ARL SURA ARP

PAGOSIMPLE
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E IBC
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Administradora
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R
P

IR
P Aporte

PensiónS
L

N

Datos del Afiliado
Aporte

Ministerio
IBC
Caja

Aporte
Salud

IBC
Riesgos

Aporte
Caja

Aporte
Riesgos

 ESAPAporte
SENA

Aporte
ICBFAdministradoraTarifa

 II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

Pensiones  Salud Riesgos Cajas  Parafiscales
Tipo

Cotizante
Subtipo

Cotizante Total

Total

L
M

A

D
ía

s 
E

P
S

Novedades

2,436 $ 1.200 (NIN-CC) NINGUNA CCF $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 1052358775 00 (230301) PORVENIR $ 47.450 $ 7.600 (EPS041) NUEVA EPS S.A. CM $ 47.450 $ 6.000 $ 47.450ANYELA ESPERANZA
SALAMANCA LOPEZ 11XX 0159 0 $ 14.800

$ 14.800

Aportes
ESAP

Aportes
Min Educación

(Incapacidades,
Licencias, Saldos

a Favor) EPS
Aportes Pensión

SUBTOTAL SIN
INTERESES DE

MORA
IBC Pensión Aportes Cajas

 III.TOTALES

$ 0 $ 14.800

Incapacidades
ARPIBC Riesgos TOTAL FINALIBC Cajas

$ 0

Aportes Riesgos Aportes ICBFAportes SaludIBC Salud
TOTAL

INTERESES
DE MORA

Aportes Sena

$ 0$ 47.450 $ 47.450 $ 47.450 $ 0 $ 7.600 $ 6.000 $ 1.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0

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

 1Página 1 de

Antes de imprimir, asegúrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente está en nuestras manos.
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CONVENIO DE ASOCIACIÓN N° 1159 DE 2025 
MUNICIPIO DE TUNJA y "FUNDACIÓN DEJANDO HUELLA, REFUGIO ANIMAL" 

 
OBJETO: SMA–54 Aunar esfuerzos técnicos, administrativos y financieros para el desarrollo de 

jornadas de esterilización masivas y de identificación de caninos y felinos, con tenedores 
pertenecientes a los grupos A, B y C del SISBEN IV, y los contemplados en las líneas especiales 

señaladas en la ley 2374 de 2024, para promover el bienestar animal y la tenencia responsable de 
animales de compañía en la zona urbana y rural del municipio de Tunja. 

 

SOPORTES PAGO DE SEGURIDAD 
SOCIAL (SALUD, PENSIÓN Y ARL), 
ENTRE AGOSTO – DICIEMBRE 2025 

 

DEISY TATIANA RINCÓN 
ORDUZ 

 
CC 1057594409 

Médico Veterinaria (TP 43281) 
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  Fecha

  Empresa

CC 1057594409

  Banco

  Periodo de Cotización Para Salud

  Periodo de Cotización Otros Riesgos

agosto de 2025

agosto de 2025

1078198216

Información de la Planilla Pagada

(1507) - NEQUI

2025-12-24, 11:07:51 AM

  Referencia de Pago/ Número Planilla

 (  )

  Tipo de Planilla

  Código Sucursal (Nombre)

I

2034238344

  CEDULA CIUDADANIA

  Nit de comercio Operador de Información

  Razón Social del Operador de Información

900097333-9

  Descripción

  Valor

  Estado de la Transacción Aprobada

  Dirección IP de Origen 172.29.10.57

SIMPLE S.A.

$ 103.600

Pago de SuAporte

  Número Transacción Bancaria/ CUS

Total Intéreses MoraValor sin MoraCódigo Número AfiliadosNit Administradora

$ 3.800230301 $ 53.2001PORVENIRN800224808

$ 3.000EPS037 $ 41.6001NUEVA EPSN900156264

$ 20014-11 $ 1.8001ARL SURAN890903790

SubTotales: $ 7.000$ 96.600

$ 103.600Total a Pagar:

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

1Página 1 deLíneas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotá 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellín: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606
3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del País: 018000 971 971 - ¡Más que Fácil, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de información dado que no tiene medios para corroborar la
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la información suministrada directamente por el cliente.

DEISY TATIANA RINCON ORDUZ
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SOGAMOSO

| AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

 Forma Presentación

PAGADO 24/12/2025

Fecha creación reporte: 2025-12-25, 06:10:45 PM Numéro Planilla:

agosto de 2025 agosto de 2025

1078198216

Periodo Cotización: Periodo Servicio:

 Departamento

DEISY TATIANA RINCON ORDUZ

 Documento

 Razón Social

ÚNICO

CR 12 #9 A - 36

 Teléfono Tipo de Empresa

 Total Afiliados

 Ciudad

 I. DATOS DEL APORTANTE

INDEPENDIENTE 3112520487

 Dirección

BOYACA

 Identificación

 Tipo Persona

1

NATURAL

 Representante Legal

IN
G

 Salud

R
E

T

Aporte
Caja

T
A

E

Aporte
Salud

Administradora Aporte
SENA

D
ia

s 
A

R
P

 ESAP

 Parafiscales

IG
E

Administradora TOTALIBC
Pensión

Administradora Aporte
Ministerio

Riesgos

V
C

T

Aporte
ICBF

PensionesNovedades

D
ia

s 
A

F
P

II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

S
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N

T
D

P

Datos del Afiliado
 Identificacion

L
M
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V
S
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D
ia

s 
C

C
F
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ia

s 
E

P
S

A
V

P

Aporte
Riesgos
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V
A

C

T
D

E

V
S

T

IBC
Riesgos

T
A

P

Administradora Aporte
Pensión

Cajas

C
o
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ec
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n
es Nombres y Apellidos

IR
P

Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES

ARL SURA ARP

PAGOSIMPLE

R
E

T
 P

R
E

T

C
O

R

Administradora

T
A

EApellidos y Nombres

V
C

T

T
D

E IBC
Pensión

D
ía

s 
C

C
F

V
S

T

T
A
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T
D

P
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A
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P

 Identificación

A
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P
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E
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G

V
A

C

Administradora

V
S

P

D
ía

s 
A

R
P

IR
P Aporte

PensiónS
L

N

Datos del Afiliado
Aporte

Ministerio
IBC
Caja

Aporte
Salud

IBC
Riesgos

Aporte
Caja

Aporte
Riesgos

 ESAPAporte
SENA

Aporte
ICBFAdministradoraTarifa

 II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

Pensiones  Salud Riesgos Cajas  Parafiscales
Tipo

Cotizante
Subtipo

Cotizante Total

Total

L
M

A

D
ía

s 
E

P
S

Novedades

0,522 $ 1.800 (NIN-CC) NINGUNA CCF $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 1057594409 00 (230301) PORVENIR $ 332.150 $ 53.200 (EPS037) NUEVA EPS S.A. $ 332.150 $ 41.600 $ 332.150DEISY TATIANA RINCON
ORDUZ 77XX 0759 0 $ 96.600

$ 96.600

Aportes
ESAP

Aportes
Min Educación

(Incapacidades,
Licencias, Saldos

a Favor) EPS
Aportes Pensión

SUBTOTAL SIN
INTERESES DE

MORA
IBC Pensión Aportes Cajas

 III.TOTALES

$ 7.000 $ 103.600

Incapacidades
ARPIBC Riesgos TOTAL FINALIBC Cajas

$ 0

Aportes Riesgos Aportes ICBFAportes SaludIBC Salud
TOTAL

INTERESES
DE MORA

Aportes Sena

$ 0$ 332.150 $ 332.150 $ 332.150 $ 0 $ 53.200 $ 41.600 $ 1.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0

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

 1Página 1 de

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

CC1057594409
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Su planilla ha sido enviada y pagada con éxito. Por favor imprima este comprobante como
soporte del envío y pago de su planilla.

  Fecha

  Empresa

CC 1057594409

Transacción Aprobada

  Banco

  Periodo de Cotización Para Salud

  Periodo de Cotización Otros Riesgos

septiembre de 2025

septiembre de 2025

1078206838

DEISY TATIANA RINCON ORDUZ

Información de la Planilla Pagada

(1507) - NEQUI

2025-12-25, 02:49:01 PM en horario extendido

  Referencia de Pago/ Número Planilla

 (  )

  Tipo de Planilla

  Código Sucursal (Nombre)

I

2036085270

  CEDULA CIUDADANIA

  Nit de comercio Operador de Información

  Razón Social del Operador de Información

900097333-9

  Descripción

  Valor

  Estado de la Transacción Aprobada

  Dirección IP de Origen www.simple.co

SIMPLE S.A.

$ 203.100

Pago de SuAporte

  Número Transacción Bancaria/ CUS

Total Intéreses MoraValor sin MoraCódigo Número AfiliadosNit Administradora

$ 5.600230301 $ 106.3001PORVENIRN800224808

$ 4.400EPS037 $ 83.1001NUEVA EPSN900156264

$ 20014-11 $ 3.5001ARL SURAN890903790

SubTotales: $ 10.200$ 192.900

$ 203.100Total a Pagar:

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

1Página 1 deLíneas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotá 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellín: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606
3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del País: 018000 971 971 - ¡Más que Fácil, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de información dado que no tiene medios para corroborar la
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la información suministrada directamente por el cliente.
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SOGAMOSO

| AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

 Forma Presentación

CC1057594409

PAGADO 25/12/2025 EN HORARIO EXTENDIDO

Fecha creación reporte: 2025-12-25, 06:13:38 PM Numéro Planilla:

septiembre de 2025 septiembre de 2025

1078206838

Periodo Cotización: Periodo Servicio:

 Departamento

DEISY TATIANA RINCON ORDUZ

 Documento

 Razón Social

ÚNICO

CR 12 #9 A - 36

 Teléfono Tipo de Empresa

 Total Afiliados

 Ciudad

 I. DATOS DEL APORTANTE

INDEPENDIENTE 3112520487

 Dirección

BOYACA

 Identificación

 Tipo Persona

1

NATURAL

 Representante Legal

IN
G

 Salud

R
E

T

Aporte
Caja

T
A

E

Aporte
Salud

Administradora Aporte
SENA

D
ia
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A

R
P

 ESAP

 Parafiscales
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E

Administradora TOTALIBC
Pensión

Administradora Aporte
Ministerio

Riesgos
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ICBF

PensionesNovedades
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II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud
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Datos del Afiliado
 Identificacion
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P
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T
A

P

Administradora Aporte
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n
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IR
P

Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES

ARL SURA ARP

PAGOSIMPLE

R
E

T
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E
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E IBC
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T
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 Identificación

A
V
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E
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G

V
A

C

Administradora

V
S
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D
ía

s 
A

R
P

IR
P Aporte

PensiónS
L

N

Datos del Afiliado
Aporte

Ministerio
IBC
Caja

Aporte
Salud

IBC
Riesgos

Aporte
Caja

Aporte
Riesgos

 ESAPAporte
SENA

Aporte
ICBFAdministradoraTarifa

 II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

Pensiones  Salud Riesgos Cajas  Parafiscales
Tipo

Cotizante
Subtipo

Cotizante Total

Total

L
M

A

D
ía

s 
E

P
S

Novedades

0,522 $ 3.500 (NIN-CC) NINGUNA CCF $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 1057594409 00 (230301) PORVENIR $ 664.300 $ 106.300 (EPS037) NUEVA EPS S.A. $ 664.300 $ 83.100 $ 664.300DEISY TATIANA RINCON
ORDUZ 1414XX 01459 0 $ 192.900

$ 192.900

Aportes
ESAP

Aportes
Min Educación

(Incapacidades,
Licencias, Saldos

a Favor) EPS
Aportes Pensión

SUBTOTAL SIN
INTERESES DE

MORA
IBC Pensión Aportes Cajas

 III.TOTALES

$ 10.200 $ 203.100

Incapacidades
ARPIBC Riesgos TOTAL FINALIBC Cajas

$ 0

Aportes Riesgos Aportes ICBFAportes SaludIBC Salud
TOTAL

INTERESES
DE MORA

Aportes Sena

$ 0$ 664.300 $ 664.300 $ 664.300 $ 0 $ 106.300 $ 83.100 $ 3.500 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0

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

 1Página 1 de

Antes de imprimir, asegúrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente está en nuestras manos.
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Su planilla ha sido enviada y pagada con éxito. Por favor imprima este comprobante como
soporte del envío y pago de su planilla.

  Fecha

  Empresa

CC 1057594409

Transacción Aprobada

  Banco

  Periodo de Cotización Para Salud

  Periodo de Cotización Otros Riesgos

octubre de 2025

octubre de 2025

1078198232

DEISY TATIANA RINCON ORDUZ

Información de la Planilla Pagada

(1507) - NEQUI

2025-12-25, 02:08:40 PM en horario extendido

  Referencia de Pago/ Número Planilla

 (  )

  Tipo de Planilla

  Código Sucursal (Nombre)

I

2036031401

  CEDULA CIUDADANIA

  Nit de comercio Operador de Información

  Razón Social del Operador de Información

900097333-9

  Descripción

  Valor

  Estado de la Transacción Aprobada

  Dirección IP de Origen www.simple.co

SIMPLE S.A.

$ 156.600

Pago de SuAporte

  Número Transacción Bancaria/ CUS

Total Intéreses MoraValor sin MoraCódigo Número AfiliadosNit Administradora

$ 2.700230301 $ 83.6001PORVENIRN800224808

$ 2.100EPS037 $ 65.3001NUEVA EPSN900156264

$ 10014-11 $ 2.8001ARL SURAN890903790

SubTotales: $ 4.900$ 151.700

$ 156.600Total a Pagar:

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

1Página 1 deLíneas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotá 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellín: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606
3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del País: 018000 971 971 - ¡Más que Fácil, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de información dado que no tiene medios para corroborar la
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la información suministrada directamente por el cliente.
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SOGAMOSO

| AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

 Forma Presentación

CC1057594409

PAGADO 25/12/2025 EN HORARIO EXTENDIDO

Fecha creación reporte: 2025-12-25, 06:15:52 PM Numéro Planilla:

octubre de 2025 octubre de 2025

1078198232

Periodo Cotización: Periodo Servicio:

 Departamento

DEISY TATIANA RINCON ORDUZ

 Documento

 Razón Social

ÚNICO

CR 12 #9 A - 36

 Teléfono Tipo de Empresa

 Total Afiliados

 Ciudad

 I. DATOS DEL APORTANTE

INDEPENDIENTE 3112520487

 Dirección

BOYACA

 Identificación

 Tipo Persona

1

NATURAL

 Representante Legal

IN
G

 Salud

R
E

T

Aporte
Caja

T
A

E

Aporte
Salud

Administradora Aporte
SENA

D
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P
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 Parafiscales
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E

Administradora TOTALIBC
Pensión

Administradora Aporte
Ministerio
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II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
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P

Datos del Afiliado
 Identificacion
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P
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Pensión
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n
es Nombres y Apellidos
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P

Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES

ARL SURA ARP

PAGOSIMPLE

R
E

T
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E
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Administradora

T
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E IBC
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F
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T
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P

 Identificación

A
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E
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G

V
A

C

Administradora

V
S

P

D
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s 
A

R
P

IR
P Aporte

PensiónS
L

N

Datos del Afiliado
Aporte

Ministerio
IBC
Caja

Aporte
Salud

IBC
Riesgos

Aporte
Caja

Aporte
Riesgos

 ESAPAporte
SENA

Aporte
ICBFAdministradoraTarifa

 II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

Pensiones  Salud Riesgos Cajas  Parafiscales
Tipo

Cotizante
Subtipo

Cotizante Total

Total

L
M

A

D
ía

s 
E

P
S

Novedades

0,522 $ 2.800 (NIN-CC) NINGUNA CCF $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 1057594409 00 (230301) PORVENIR $ 521.950 $ 83.600 (EPS037) NUEVA EPS S.A. $ 521.950 $ 65.300 $ 521.950DEISY TATIANA RINCON
ORDUZ 1111XX 01159 0 $ 151.700

$ 151.700

Aportes
ESAP

Aportes
Min Educación

(Incapacidades,
Licencias, Saldos

a Favor) EPS
Aportes Pensión

SUBTOTAL SIN
INTERESES DE

MORA
IBC Pensión Aportes Cajas

 III.TOTALES

$ 4.900 $ 156.600

Incapacidades
ARPIBC Riesgos TOTAL FINALIBC Cajas

$ 0

Aportes Riesgos Aportes ICBFAportes SaludIBC Salud
TOTAL

INTERESES
DE MORA

Aportes Sena

$ 0$ 521.950 $ 521.950 $ 521.950 $ 0 $ 83.600 $ 65.300 $ 2.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0

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

 1Página 1 de

Antes de imprimir, asegúrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente está en nuestras manos.
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Su planilla ha sido enviada y pagada con éxito. Por favor imprima este comprobante como
soporte del envío y pago de su planilla.

  Fecha

  Empresa

CC 1057594409

Transacción Aprobada

  Banco

  Periodo de Cotización Para Salud

  Periodo de Cotización Otros Riesgos

noviembre de 2025

noviembre de 2025

1078198243

DEISY TATIANA RINCON ORDUZ

Información de la Planilla Pagada

(1507) - NEQUI

2025-12-25, 01:53:31 PM en horario extendido

  Referencia de Pago/ Número Planilla

 (  )

  Tipo de Planilla

  Código Sucursal (Nombre)

I

2036010706

  CEDULA CIUDADANIA

  Nit de comercio Operador de Información

  Razón Social del Operador de Información

900097333-9

  Descripción

  Valor

  Estado de la Transacción Aprobada

  Dirección IP de Origen www.simple.co

SIMPLE S.A.

$ 154.100

Pago de SuAporte

  Número Transacción Bancaria/ CUS

Total Intéreses MoraValor sin MoraCódigo Número AfiliadosNit Administradora

$ 1.300230301 $ 83.6001PORVENIRN800224808

$ 1.000EPS037 $ 65.3001NUEVA EPSN900156264

$ 10014-11 $ 2.8001ARL SURAN890903790

SubTotales: $ 2.400$ 151.700

$ 154.100Total a Pagar:

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

1Página 1 deLíneas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotá 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellín: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606
3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del País: 018000 971 971 - ¡Más que Fácil, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de información dado que no tiene medios para corroborar la
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la información suministrada directamente por el cliente.
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SOGAMOSO

| AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

 Forma Presentación

CC1057594409

PAGADO 25/12/2025 EN HORARIO EXTENDIDO

Fecha creación reporte: 2025-12-25, 06:17:39 PM Numéro Planilla:

noviembre de 2025 noviembre de 2025

1078198243

Periodo Cotización: Periodo Servicio:

 Departamento

DEISY TATIANA RINCON ORDUZ

 Documento

 Razón Social

ÚNICO

CR 12 #9 A - 36

 Teléfono Tipo de Empresa

 Total Afiliados

 Ciudad

 I. DATOS DEL APORTANTE

INDEPENDIENTE 3112520487

 Dirección

BOYACA

 Identificación

 Tipo Persona

1

NATURAL

 Representante Legal
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G

 Salud
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Caja
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Aporte
Salud

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

ARL SURA ARP

PAGOSIMPLE
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Administradora

V
S
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R
P

IR
P Aporte

PensiónS
L

N

Datos del Afiliado
Aporte

Ministerio
IBC
Caja

Aporte
Salud

IBC
Riesgos

Aporte
Caja

Aporte
Riesgos

 ESAPAporte
SENA

Aporte
ICBFAdministradoraTarifa

 II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

Pensiones  Salud Riesgos Cajas  Parafiscales
Tipo

Cotizante
Subtipo

Cotizante Total

Total

L
M

A

D
ía

s 
E

P
S

Novedades

0,522 $ 2.800 (NIN-CC) NINGUNA CCF $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 1057594409 00 (230301) PORVENIR $ 521.950 $ 83.600 (EPS037) NUEVA EPS S.A. $ 521.950 $ 65.300 $ 521.950DEISY TATIANA RINCON
ORDUZ 1111XX 01159 0 $ 151.700

$ 151.700

Aportes
ESAP

Aportes
Min Educación

(Incapacidades,
Licencias, Saldos

a Favor) EPS
Aportes Pensión

SUBTOTAL SIN
INTERESES DE

MORA
IBC Pensión Aportes Cajas

 III.TOTALES

$ 2.400 $ 154.100

Incapacidades
ARPIBC Riesgos TOTAL FINALIBC Cajas

$ 0

Aportes Riesgos Aportes ICBFAportes SaludIBC Salud
TOTAL

INTERESES
DE MORA

Aportes Sena

$ 0$ 521.950 $ 521.950 $ 521.950 $ 0 $ 83.600 $ 65.300 $ 2.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0

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

 1Página 1 de

Antes de imprimir, asegúrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente está en nuestras manos.
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Su planilla ha sido enviada y pagada con éxito. Por favor imprima este comprobante como
soporte del envío y pago de su planilla.

  Fecha

  Empresa

CC 1057594409

Transacción Aprobada

  Banco

  Periodo de Cotización Para Salud

  Periodo de Cotización Otros Riesgos

diciembre de 2025

diciembre de 2025

1078198246

DEISY TATIANA RINCON ORDUZ

Información de la Planilla Pagada

(1507) - NEQUI

2025-12-25, 01:19:57 PM en horario extendido

  Referencia de Pago/ Número Planilla

 (  )

  Tipo de Planilla

  Código Sucursal (Nombre)

I

2035964566

  CEDULA CIUDADANIA

  Nit de comercio Operador de Información

  Razón Social del Operador de Información

900097333-9

  Descripción

  Valor

  Estado de la Transacción Aprobada

  Dirección IP de Origen www.simple.co

SIMPLE S.A.

$ 13.900

Pago de SuAporte

  Número Transacción Bancaria/ CUS

Total Intéreses MoraValor sin MoraCódigo Número AfiliadosNit Administradora

$ 0230301 $ 7.6001PORVENIRN800224808

$ 0EPS037 $ 6.0001NUEVA EPSN900156264

$ 014-11 $ 3001ARL SURAN890903790

SubTotales: $ 0$ 13.900

$ 13.900Total a Pagar:

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

1Página 1 deLíneas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotá 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellín: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606
3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del País: 018000 971 971 - ¡Más que Fácil, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de información dado que no tiene medios para corroborar la
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la información suministrada directamente por el cliente.

Pág. 3893 de 4513



SOGAMOSO

| AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

 Forma Presentación

CC1057594409

PAGADO 25/12/2025 EN HORARIO EXTENDIDO

Fecha creación reporte: 2025-12-25, 06:18:56 PM Numéro Planilla:

diciembre de 2025 diciembre de 2025

1078198246

Periodo Cotización: Periodo Servicio:

 Departamento

DEISY TATIANA RINCON ORDUZ

 Documento

 Razón Social

ÚNICO

CR 12 #9 A - 36

 Teléfono Tipo de Empresa

 Total Afiliados

 Ciudad

 I. DATOS DEL APORTANTE

INDEPENDIENTE 3112520487

 Dirección

BOYACA

 Identificación

 Tipo Persona

1

NATURAL

 Representante Legal

IN
G

 Salud

R
E

T

Aporte
Caja

T
A

E

Aporte
Salud

Administradora Aporte
SENA

D
ia

s 
A

R
P

 ESAP

 Parafiscales

IG
E

Administradora TOTALIBC
Pensión

Administradora Aporte
Ministerio

Riesgos

V
C

T

Aporte
ICBF

PensionesNovedades

D
ia

s 
A

F
P

II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

S
L

N

T
D

P

Datos del Afiliado
 Identificacion

L
M

A

V
S

P

D
ia

s 
C

C
F

D
ia

s 
E

P
S

A
V

P

Aporte
Riesgos

IBC
Caja

V
A

C

T
D

E

V
S

T

IBC
Riesgos

T
A

P

Administradora Aporte
Pensión

Cajas

C
o

rr
ec

ci
o

n
es Nombres y Apellidos

IR
P

Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES

ARL SURA ARP

PAGOSIMPLE

R
E

T
 P

R
E

T

C
O

R

Administradora

T
A

EApellidos y Nombres

V
C

T

T
D

E IBC
Pensión

D
ía

s 
C

C
F

V
S

T

T
A

P

T
D

P

D
ía

s 
A

F
P

 Identificación

A
V

P

IG
E

IN
G

V
A

C

Administradora

V
S

P

D
ía

s 
A

R
P

IR
P Aporte

PensiónS
L

N

Datos del Afiliado
Aporte

Ministerio
IBC
Caja

Aporte
Salud

IBC
Riesgos

Aporte
Caja

Aporte
Riesgos

 ESAPAporte
SENA

Aporte
ICBFAdministradoraTarifa

 II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

Pensiones  Salud Riesgos Cajas  Parafiscales
Tipo

Cotizante
Subtipo

Cotizante Total

Total

L
M

A

D
ía

s 
E

P
S

Novedades

0,522 $ 300 (NIN-CC) NINGUNA CCF $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 1057594409 00 (230301) PORVENIR $ 47.450 $ 7.600 (EPS037) NUEVA EPS S.A. $ 47.450 $ 6.000 $ 47.450DEISY TATIANA RINCON
ORDUZ 11XX 0159 0 $ 13.900

$ 13.900

Aportes
ESAP

Aportes
Min Educación

(Incapacidades,
Licencias, Saldos

a Favor) EPS
Aportes Pensión

SUBTOTAL SIN
INTERESES DE

MORA
IBC Pensión Aportes Cajas

 III.TOTALES

$ 0 $ 13.900

Incapacidades
ARPIBC Riesgos TOTAL FINALIBC Cajas

$ 0

Aportes Riesgos Aportes ICBFAportes SaludIBC Salud
TOTAL

INTERESES
DE MORA

Aportes Sena

$ 0$ 47.450 $ 47.450 $ 47.450 $ 0 $ 7.600 $ 6.000 $ 300 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0

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

 1Página 1 de

Antes de imprimir, asegúrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente está en nuestras manos.
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CONVENIO DE ASOCIACIÓN N° 1159 DE 2025 
MUNICIPIO DE TUNJA y "FUNDACIÓN DEJANDO HUELLA, REFUGIO ANIMAL" 

 
OBJETO: SMA–54 Aunar esfuerzos técnicos, administrativos y financieros para el desarrollo de 

jornadas de esterilización masivas y de identificación de caninos y felinos, con tenedores 
pertenecientes a los grupos A, B y C del SISBEN IV, y los contemplados en las líneas especiales 

señaladas en la ley 2374 de 2024, para promover el bienestar animal y la tenencia responsable de 
animales de compañía en la zona urbana y rural del municipio de Tunja. 

 

SOPORTES PAGO DE SEGURIDAD 
SOCIAL (SALUD, PENSIÓN Y ARL), 
ENTRE AGOSTO – DICIEMBRE 2025 

 

LEONARDO AUGUSTO 
SÁNCHEZ MEZA 

 
CC 1049602553 

Médico Veterinario (TP 22578) 
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Su planilla ha sido enviada y pagada con éxito. Por favor imprima este comprobante como
soporte del envío y pago de su planilla.

  Fecha

  Empresa

CC 1049602553

Transacción Aprobada

  Banco

  Periodo de Cotización Para Salud

  Periodo de Cotización Otros Riesgos

agosto de 2025

agosto de 2025

1078207085

LEONARDO AUGUSTO SANCHEZ MEZA

Información de la Planilla Pagada

(1507) - NEQUI

2025-12-26, 09:24:59 PM en horario extendido

  Referencia de Pago/ Número Planilla

 (  )

  Tipo de Planilla

  Código Sucursal (Nombre)

I

2039233700

  CEDULA CIUDADANIA

  Nit de comercio Operador de Información

  Razón Social del Operador de Información

900097333-9

  Descripción

  Valor

  Estado de la Transacción Aprobada

  Dirección IP de Origen www.simple.co

SIMPLE S.A.

$ 110.100

Pago de SuAporte

  Número Transacción Bancaria/ CUS

Total Intéreses MoraValor sin MoraCódigo Número AfiliadosNit Administradora

$ 3.700230301 $ 53.2001PORVENIRN800224808

$ 2.900EPS017 $ 41.6001FAMISANARN830003564

$ 60014-11 $ 8.1001ARL SURAN890903790

SubTotales: $ 7.200$ 102.900

$ 110.100Total a Pagar:

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

1Página 1 deLíneas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotá 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellín: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606
3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del País: 018000 971 971 - ¡Más que Fácil, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de información dado que no tiene medios para corroborar la
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la información suministrada directamente por el cliente.
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TUNJA

| AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

 Forma Presentación

CC1049602553

PAGADO 26/12/2025 EN HORARIO EXTENDIDO

Fecha creación reporte: 2025-12-26, 10:59:32 PM Numéro Planilla:

agosto de 2025 agosto de 2025

1078207085

Periodo Cotización: Periodo Servicio:

 Departamento

LEONARDO AUGUSTO SANCHEZ MEZA

 Documento

 Razón Social

ÚNICO

CR 18 #33 A - 23 BELLO HORIZONTE

 Teléfono Tipo de Empresa

 Total Afiliados

 Ciudad

 I. DATOS DEL APORTANTE

INDEPENDIENTE 3116851942

 Dirección

BOYACA

 Identificación

 Tipo Persona

1

NATURAL

 Representante Legal

IN
G

 Salud

R
E

T

Aporte
Caja

T
A

E

Aporte
Salud

Administradora Aporte
SENA

D
ia

s 
A

R
P

 ESAP

 Parafiscales

IG
E

Administradora TOTALIBC
Pensión

Administradora Aporte
Ministerio

Riesgos

V
C

T

Aporte
ICBF

PensionesNovedades

D
ia

s 
A

F
P

II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

S
L

N

T
D

P

Datos del Afiliado
 Identificacion

L
M

A

V
S

P

D
ia

s 
C

C
F

D
ia

s 
E

P
S

A
V

P

Aporte
Riesgos

IBC
Caja

V
A

C

T
D

E

V
S

T

IBC
Riesgos

T
A

P

Administradora Aporte
Pensión

Cajas

C
o

rr
ec

ci
o

n
es Nombres y Apellidos

IR
P

Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES

ARL SURA ARP

PAGOSIMPLE

R
E

T
 P

R
E

T

C
O

R

Administradora

T
A

EApellidos y Nombres

V
C

T

T
D

E IBC
Pensión

D
ía

s 
C

C
F

V
S

T

T
A

P

T
D

P

D
ía

s 
A

F
P

 Identificación

A
V

P

IG
E

IN
G

V
A

C

Administradora

V
S

P

D
ía

s 
A

R
P

IR
P Aporte

PensiónS
L

N

Datos del Afiliado
Aporte

Ministerio
IBC
Caja

Aporte
Salud

IBC
Riesgos

Aporte
Caja

Aporte
Riesgos

 ESAPAporte
SENA

Aporte
ICBFAdministradoraTarifa

 II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

Pensiones  Salud Riesgos Cajas  Parafiscales
Tipo

Cotizante
Subtipo

Cotizante Total

Total

L
M

A

D
ía

s 
E

P
S

Novedades

2,436 $ 8.100 (NIN-CC) NINGUNA CCF $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 1049602553 00 (230301) PORVENIR $ 332.150 $ 53.200 (EPS017) FAMISANAR EPS $ 332.150 $ 41.600 $ 332.150LEONARDO AUGUSTO
SANCHEZ MEZA 77XX 0759 0 $ 102.900

$ 102.900

Aportes
ESAP

Aportes
Min Educación

(Incapacidades,
Licencias, Saldos

a Favor) EPS
Aportes Pensión

SUBTOTAL SIN
INTERESES DE

MORA
IBC Pensión Aportes Cajas

 III.TOTALES

$ 7.200 $ 110.100

Incapacidades
ARPIBC Riesgos TOTAL FINALIBC Cajas

$ 0

Aportes Riesgos Aportes ICBFAportes SaludIBC Salud
TOTAL

INTERESES
DE MORA

Aportes Sena

$ 0$ 332.150 $ 332.150 $ 332.150 $ 0 $ 53.200 $ 41.600 $ 8.100 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0

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

 1Página 1 de

Antes de imprimir, asegúrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente está en nuestras manos.
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Su planilla ha sido enviada y pagada con éxito. Por favor imprima este comprobante como
soporte del envío y pago de su planilla.

  Fecha

  Empresa

CC 1049602553

Transacción Aprobada

  Banco

  Periodo de Cotización Para Salud

  Periodo de Cotización Otros Riesgos

septiembre de 2025

septiembre de 2025

1078207095

LEONARDO AUGUSTO SANCHEZ MEZA

Información de la Planilla Pagada

(1507) - NEQUI

2025-12-26, 09:28:32 PM en horario extendido

  Referencia de Pago/ Número Planilla

 (  )

  Tipo de Planilla

  Código Sucursal (Nombre)

I

2039240996

  CEDULA CIUDADANIA

  Nit de comercio Operador de Información

  Razón Social del Operador de Información

900097333-9

  Descripción

  Valor

  Estado de la Transacción Aprobada

  Dirección IP de Origen www.simple.co

SIMPLE S.A.

$ 215.500

Pago de SuAporte

  Número Transacción Bancaria/ CUS

Total Intéreses MoraValor sin MoraCódigo Número AfiliadosNit Administradora

$ 5.100230301 $ 106.3001PORVENIRN800224808

$ 4.000EPS017 $ 83.1001FAMISANARN830003564

$ 80014-11 $ 16.2001ARL SURAN890903790

SubTotales: $ 9.900$ 205.600

$ 215.500Total a Pagar:

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

1Página 1 deLíneas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotá 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellín: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606
3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del País: 018000 971 971 - ¡Más que Fácil, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de información dado que no tiene medios para corroborar la
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la información suministrada directamente por el cliente.
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TUNJA

| AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

 Forma Presentación

CC1049602553

PAGADO 26/12/2025 EN HORARIO EXTENDIDO

Fecha creación reporte: 2025-12-26, 11:02:10 PM Numéro Planilla:

septiembre de 2025 septiembre de 2025

1078207095

Periodo Cotización: Periodo Servicio:

 Departamento

LEONARDO AUGUSTO SANCHEZ MEZA

 Documento

 Razón Social

ÚNICO

CR 18 #33 A - 23 BELLO HORIZONTE

 Teléfono Tipo de Empresa

 Total Afiliados

 Ciudad

 I. DATOS DEL APORTANTE

INDEPENDIENTE 3116851942

 Dirección

BOYACA

 Identificación

 Tipo Persona

1

NATURAL

 Representante Legal

IN
G

 Salud

R
E

T

Aporte
Caja

T
A

E

Aporte
Salud

Administradora Aporte
SENA

D
ia

s 
A

R
P

 ESAP

 Parafiscales

IG
E

Administradora TOTALIBC
Pensión

Administradora Aporte
Ministerio

Riesgos

V
C

T

Aporte
ICBF

PensionesNovedades

D
ia

s 
A

F
P

II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

S
L

N

T
D

P

Datos del Afiliado
 Identificacion

L
M

A

V
S

P

D
ia

s 
C

C
F

D
ia

s 
E

P
S

A
V

P

Aporte
Riesgos

IBC
Caja

V
A

C

T
D

E

V
S

T

IBC
Riesgos

T
A

P

Administradora Aporte
Pensión

Cajas

C
o

rr
ec

ci
o

n
es Nombres y Apellidos

IR
P

Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES

ARL SURA ARP

PAGOSIMPLE

R
E

T
 P

R
E

T

C
O

R

Administradora

T
A

EApellidos y Nombres

V
C

T

T
D

E IBC
Pensión

D
ía

s 
C

C
F

V
S

T

T
A

P

T
D

P

D
ía

s 
A

F
P

 Identificación

A
V

P

IG
E

IN
G

V
A

C

Administradora

V
S

P

D
ía

s 
A

R
P

IR
P Aporte

PensiónS
L

N

Datos del Afiliado
Aporte

Ministerio
IBC
Caja

Aporte
Salud

IBC
Riesgos

Aporte
Caja

Aporte
Riesgos

 ESAPAporte
SENA

Aporte
ICBFAdministradoraTarifa

 II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

Pensiones  Salud Riesgos Cajas  Parafiscales
Tipo

Cotizante
Subtipo

Cotizante Total

Total

L
M

A

D
ía

s 
E

P
S

Novedades

2,436 $ 16.200 (NIN-CC) NINGUNA CCF $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 1049602553 00 (230301) PORVENIR $ 664.300 $ 106.300 (EPS017) FAMISANAR EPS $ 664.300 $ 83.100 $ 664.300LEONARDO AUGUSTO
SANCHEZ MEZA 1414XX 01459 0 $ 205.600

$ 205.600

Aportes
ESAP

Aportes
Min Educación

(Incapacidades,
Licencias, Saldos

a Favor) EPS
Aportes Pensión

SUBTOTAL SIN
INTERESES DE

MORA
IBC Pensión Aportes Cajas

 III.TOTALES

$ 9.900 $ 215.500

Incapacidades
ARPIBC Riesgos TOTAL FINALIBC Cajas

$ 0

Aportes Riesgos Aportes ICBFAportes SaludIBC Salud
TOTAL

INTERESES
DE MORA

Aportes Sena

$ 0$ 664.300 $ 664.300 $ 664.300 $ 0 $ 106.300 $ 83.100 $ 16.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0

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

 1Página 1 de

Antes de imprimir, asegúrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente está en nuestras manos.
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Su planilla ha sido enviada y pagada con éxito. Por favor imprima este comprobante como
soporte del envío y pago de su planilla.

  Fecha

  Empresa

CC 1049602553

Transacción Aprobada

  Banco

  Periodo de Cotización Para Salud

  Periodo de Cotización Otros Riesgos

octubre de 2025

octubre de 2025

1078207096

LEONARDO AUGUSTO SANCHEZ MEZA

Información de la Planilla Pagada

(1507) - NEQUI

2025-12-26, 09:32:03 PM en horario extendido

  Referencia de Pago/ Número Planilla

 (  )

  Tipo de Planilla

  Código Sucursal (Nombre)

I

2039248219

  CEDULA CIUDADANIA

  Nit de comercio Operador de Información

  Razón Social del Operador de Información

900097333-9

  Descripción

  Valor

  Estado de la Transacción Aprobada

  Dirección IP de Origen www.simple.co

SIMPLE S.A.

$ 166.400

Pago de SuAporte

  Número Transacción Bancaria/ CUS

Total Intéreses MoraValor sin MoraCódigo Número AfiliadosNit Administradora

$ 2.400230301 $ 83.6001PORVENIRN800224808

$ 1.900EPS017 $ 65.3001FAMISANARN830003564

$ 40014-11 $ 12.8001ARL SURAN890903790

SubTotales: $ 4.700$ 161.700

$ 166.400Total a Pagar:

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

1Página 1 deLíneas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotá 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellín: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606
3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del País: 018000 971 971 - ¡Más que Fácil, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de información dado que no tiene medios para corroborar la
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la información suministrada directamente por el cliente.
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TUNJA

| AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

 Forma Presentación

CC1049602553

PAGADO 26/12/2025 EN HORARIO EXTENDIDO

Fecha creación reporte: 2025-12-26, 11:04:14 PM Numéro Planilla:

octubre de 2025 octubre de 2025

1078207096

Periodo Cotización: Periodo Servicio:

 Departamento

LEONARDO AUGUSTO SANCHEZ MEZA

 Documento

 Razón Social

ÚNICO

CR 18 #33 A - 23 BELLO HORIZONTE

 Teléfono Tipo de Empresa

 Total Afiliados

 Ciudad

 I. DATOS DEL APORTANTE

INDEPENDIENTE 3116851942

 Dirección

BOYACA

 Identificación

 Tipo Persona

1

NATURAL
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Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES

ARL SURA ARP

PAGOSIMPLE
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P
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P Aporte

PensiónS
L

N

Datos del Afiliado
Aporte

Ministerio
IBC
Caja

Aporte
Salud

IBC
Riesgos

Aporte
Caja

Aporte
Riesgos

 ESAPAporte
SENA

Aporte
ICBFAdministradoraTarifa

 II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

Pensiones  Salud Riesgos Cajas  Parafiscales
Tipo

Cotizante
Subtipo

Cotizante Total

Total

L
M

A

D
ía

s 
E

P
S

Novedades

2,436 $ 12.800 (NIN-CC) NINGUNA CCF $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 1049602553 00 (230301) PORVENIR $ 521.950 $ 83.600 (EPS017) FAMISANAR EPS $ 521.950 $ 65.300 $ 521.950LEONARDO AUGUSTO
SANCHEZ MEZA 1111XX 01159 0 $ 161.700

$ 161.700

Aportes
ESAP

Aportes
Min Educación

(Incapacidades,
Licencias, Saldos

a Favor) EPS
Aportes Pensión

SUBTOTAL SIN
INTERESES DE

MORA
IBC Pensión Aportes Cajas

 III.TOTALES

$ 4.700 $ 166.400

Incapacidades
ARPIBC Riesgos TOTAL FINALIBC Cajas

$ 0

Aportes Riesgos Aportes ICBFAportes SaludIBC Salud
TOTAL

INTERESES
DE MORA

Aportes Sena

$ 0$ 521.950 $ 521.950 $ 521.950 $ 0 $ 83.600 $ 65.300 $ 12.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0

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

 1Página 1 de

Antes de imprimir, asegúrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente está en nuestras manos.
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Su planilla ha sido enviada y pagada con éxito. Por favor imprima este comprobante como
soporte del envío y pago de su planilla.

  Fecha

  Empresa

CC 1049602553

Transacción Aprobada

  Banco

  Periodo de Cotización Para Salud

  Periodo de Cotización Otros Riesgos

noviembre de 2025

noviembre de 2025

1078207097

LEONARDO AUGUSTO SANCHEZ MEZA

Información de la Planilla Pagada

(1507) - NEQUI

2025-12-26, 09:34:40 PM en horario extendido

  Referencia de Pago/ Número Planilla

 (  )

  Tipo de Planilla

  Código Sucursal (Nombre)

I

2039253494

  CEDULA CIUDADANIA

  Nit de comercio Operador de Información

  Razón Social del Operador de Información

900097333-9

  Descripción

  Valor

  Estado de la Transacción Aprobada

  Dirección IP de Origen www.simple.co

SIMPLE S.A.

$ 163.500

Pago de SuAporte

  Número Transacción Bancaria/ CUS

Total Intéreses MoraValor sin MoraCódigo Número AfiliadosNit Administradora

$ 900230301 $ 83.6001PORVENIRN800224808

$ 700EPS017 $ 65.3001FAMISANARN830003564

$ 20014-11 $ 12.8001ARL SURAN890903790

SubTotales: $ 1.800$ 161.700

$ 163.500Total a Pagar:

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

1Página 1 deLíneas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotá 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellín: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606
3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del País: 018000 971 971 - ¡Más que Fácil, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de información dado que no tiene medios para corroborar la
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la información suministrada directamente por el cliente.
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TUNJA

| AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

 Forma Presentación

CC1049602553

PAGADO 26/12/2025 EN HORARIO EXTENDIDO

Fecha creación reporte: 2025-12-28, 05:45:27 PM Numéro Planilla:

noviembre de 2025 noviembre de 2025

1078207097

Periodo Cotización: Periodo Servicio:

 Departamento

LEONARDO AUGUSTO SANCHEZ MEZA

 Documento

 Razón Social

ÚNICO

CR 18 #33 A - 23 BELLO HORIZONTE

 Teléfono Tipo de Empresa

 Total Afiliados

 Ciudad

 I. DATOS DEL APORTANTE

INDEPENDIENTE 3116851942

 Dirección

BOYACA

 Identificación

 Tipo Persona

1

NATURAL

 Representante Legal
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G
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R
E

T

Aporte
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T
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E

Aporte
Salud

Administradora Aporte
SENA
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II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
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Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES

ARL SURA ARP

PAGOSIMPLE

R
E
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P Aporte

PensiónS
L

N

Datos del Afiliado
Aporte

Ministerio
IBC
Caja

Aporte
Salud

IBC
Riesgos

Aporte
Caja

Aporte
Riesgos

 ESAPAporte
SENA

Aporte
ICBFAdministradoraTarifa

 II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

Pensiones  Salud Riesgos Cajas  Parafiscales
Tipo

Cotizante
Subtipo

Cotizante Total

Total

L
M

A

D
ía

s 
E

P
S

Novedades

2,436 $ 12.800 (NIN-CC) NINGUNA CCF $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 1049602553 00 (230301) PORVENIR $ 521.950 $ 83.600 (EPS017) FAMISANAR EPS $ 521.950 $ 65.300 $ 521.950LEONARDO AUGUSTO
SANCHEZ MEZA 1111XX 01159 0 $ 161.700

$ 161.700

Aportes
ESAP

Aportes
Min Educación

(Incapacidades,
Licencias, Saldos

a Favor) EPS
Aportes Pensión

SUBTOTAL SIN
INTERESES DE

MORA
IBC Pensión Aportes Cajas

 III.TOTALES

$ 1.800 $ 163.500

Incapacidades
ARPIBC Riesgos TOTAL FINALIBC Cajas

$ 0

Aportes Riesgos Aportes ICBFAportes SaludIBC Salud
TOTAL

INTERESES
DE MORA

Aportes Sena

$ 0$ 521.950 $ 521.950 $ 521.950 $ 0 $ 83.600 $ 65.300 $ 12.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0

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

 1Página 1 de

Antes de imprimir, asegúrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente está en nuestras manos.
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Su planilla ha sido enviada y pagada con éxito. Por favor imprima este comprobante como
soporte del envío y pago de su planilla.

  Fecha

  Empresa

CC 1049602553

Transacción Aprobada

  Banco

  Periodo de Cotización Para Salud

  Periodo de Cotización Otros Riesgos

diciembre de 2025

diciembre de 2025

1078207098

LEONARDO AUGUSTO SANCHEZ MEZA

Información de la Planilla Pagada

(1507) - NEQUI

2025-12-26, 09:37:37 PM en horario extendido

  Referencia de Pago/ Número Planilla

 (  )

  Tipo de Planilla

  Código Sucursal (Nombre)

I

2039259462

  CEDULA CIUDADANIA

  Nit de comercio Operador de Información

  Razón Social del Operador de Información

900097333-9

  Descripción

  Valor

  Estado de la Transacción Aprobada

  Dirección IP de Origen www.simple.co

SIMPLE S.A.

$ 14.800

Pago de SuAporte

  Número Transacción Bancaria/ CUS

Total Intéreses MoraValor sin MoraCódigo Número AfiliadosNit Administradora

$ 0230301 $ 7.6001PORVENIRN800224808

$ 0EPS017 $ 6.0001FAMISANARN830003564

$ 014-11 $ 1.2001ARL SURAN890903790

SubTotales: $ 0$ 14.800

$ 14.800Total a Pagar:

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

1Página 1 deLíneas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotá 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellín: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606
3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del País: 018000 971 971 - ¡Más que Fácil, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de información dado que no tiene medios para corroborar la
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la información suministrada directamente por el cliente.
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TUNJA

| AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

 Forma Presentación

CC1049602553

PAGADO 26/12/2025 EN HORARIO EXTENDIDO

Fecha creación reporte: 2025-12-26, 11:05:50 PM Numéro Planilla:

diciembre de 2025 diciembre de 2025

1078207098

Periodo Cotización: Periodo Servicio:

 Departamento

ÚNICO

CR 18 #33 A - 23 BELLO HORIZONTE

 Teléfono Tipo de Empresa

 Total Afiliados

 Ciudad

 I. DATOS DEL APORTANTE

INDEPENDIENTE 3116851942

 Dirección

BOYACA

 Identificación

 Tipo Persona

1
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Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES

ARL SURA ARP

PAGOSIMPLE
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Datos del Afiliado
Aporte

Ministerio
IBC
Caja

Aporte
Salud

IBC
Riesgos

Aporte
Caja

Aporte
Riesgos

 ESAPAporte
SENA

Aporte
ICBFAdministradoraTarifa

 II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

Pensiones  Salud Riesgos Cajas  Parafiscales
Tipo

Cotizante
Subtipo

Cotizante Total

Total

L
M

A

D
ía

s 
E

P
S

Novedades

2,436 $ 1.200 (NIN-CC) NINGUNA CCF $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 1049602553 00 (230301) PORVENIR $ 47.450 $ 7.600 (EPS017) FAMISANAR EPS $ 47.450 $ 6.000 $ 47.450LEONARDO AUGUSTO
SANCHEZ MEZA 11XX 0159 0 $ 14.800

$ 14.800

Aportes
ESAP

Aportes
Min Educación

(Incapacidades,
Licencias, Saldos

a Favor) EPS
Aportes Pensión

SUBTOTAL SIN
INTERESES DE

MORA
IBC Pensión Aportes Cajas

 III.TOTALES

$ 0 $ 14.800

Incapacidades
ARPIBC Riesgos TOTAL FINALIBC Cajas

$ 0

Aportes Riesgos Aportes ICBFAportes SaludIBC Salud
TOTAL

INTERESES
DE MORA

Aportes Sena

$ 0$ 47.450 $ 47.450 $ 47.450 $ 0 $ 7.600 $ 6.000 $ 1.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0

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

 1Página 1 de

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

 Razón Social

 Documento

LEONARDO AUGUSTO SANCHEZ MEZA
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CONVENIO DE ASOCIACIÓN N° 1159 DE 2025 
MUNICIPIO DE TUNJA y "FUNDACIÓN DEJANDO HUELLA, REFUGIO ANIMAL" 

 
OBJETO: SMA–54 Aunar esfuerzos técnicos, administrativos y financieros para el desarrollo de 

jornadas de esterilización masivas y de identificación de caninos y felinos, con tenedores 
pertenecientes a los grupos A, B y C del SISBEN IV, y los contemplados en las líneas especiales 

señaladas en la ley 2374 de 2024, para promover el bienestar animal y la tenencia responsable de 
animales de compañía en la zona urbana y rural del municipio de Tunja. 

 

SOPORTES PAGO DE SEGURIDAD 
SOCIAL (SALUD, PENSIÓN Y ARL), 
ENTRE AGOSTO – DICIEMBRE 2025 

 

ANGELICA MARÍA GALÁN 
GARCÍA 

 
CC 1051066422 

Técnica en Auxiliar Veterinario 
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Su planilla ha sido enviada y pagada con éxito. Por favor imprima este comprobante como
soporte del envío y pago de su planilla.

  Fecha

  Empresa

CC 1051066422

Transacción Aprobada

  Banco

  Periodo de Cotización Para Salud

  Periodo de Cotización Otros Riesgos

agosto de 2025

agosto de 2025

1078197976

ANGELICA MARIA GALAN GARCIA

Información de la Planilla Pagada

(1507) - NEQUI

2025-12-28, 10:38:22 AM en horario extendido

  Referencia de Pago/ Número Planilla

 (  )

  Tipo de Planilla

  Código Sucursal (Nombre)

I

2041860227

  CEDULA CIUDADANIA

  Nit de comercio Operador de Información

  Razón Social del Operador de Información

900097333-9

  Descripción

  Valor

  Estado de la Transacción Aprobada

  Dirección IP de Origen www.simple.co

SIMPLE S.A.

$ 103.700

Pago de SuAporte

  Número Transacción Bancaria/ CUS

Total Intéreses MoraValor sin MoraCódigo Número AfiliadosNit Administradora

$ 3.900230301 $ 53.2001PORVENIRN800224808

$ 3.000EPS017 $ 41.6001FAMISANARN830003564

$ 20014-11 $ 1.8001ARL SURAN890903790

SubTotales: $ 7.100$ 96.600

$ 103.700Total a Pagar:

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

1Página 1 deLíneas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotá 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellín: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606
3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del País: 018000 971 971 - ¡Más que Fácil, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de información dado que no tiene medios para corroborar la
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la información suministrada directamente por el cliente.
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TUNJA

| AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

 Forma Presentación

CC1051066422

PAGADO 28/12/2025 EN HORARIO EXTENDIDO

Fecha creación reporte: 2025-12-28, 05:24:32 PM Numéro Planilla:

agosto de 2025 agosto de 2025

1078197976

Periodo Cotización: Periodo Servicio:

 Departamento

ANGELICA MARIA GALAN GARCIA

 Documento

 Razón Social

ÚNICO

CL 35B #16 B - 37

 Teléfono Tipo de Empresa

 Total Afiliados

 Ciudad

 I. DATOS DEL APORTANTE

INDEPENDIENTE 3125886703
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II. DETALLE DEL APORTANTE
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P
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n
es Nombres y Apellidos
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Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES

ARL SURA ARP

PAGOSIMPLE
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R
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P Aporte
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Datos del Afiliado
Aporte

Ministerio
IBC
Caja

Aporte
Salud

IBC
Riesgos

Aporte
Caja

Aporte
Riesgos

 ESAPAporte
SENA

Aporte
ICBFAdministradoraTarifa

 II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

Pensiones  Salud Riesgos Cajas  Parafiscales
Tipo

Cotizante
Subtipo

Cotizante Total

Total

L
M

A

D
ía

s 
E

P
S

Novedades

0,522 $ 1.800 (NIN-CC) NINGUNA CCF $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 1051066422 00 (230301) PORVENIR $ 332.150 $ 53.200 (EPS017) FAMISANAR EPS $ 332.150 $ 41.600 $ 332.150ANGELICA MARIA GALAN
GARCIA 77XX 0759 0 $ 96.600

$ 96.600

Aportes
ESAP

Aportes
Min Educación

(Incapacidades,
Licencias, Saldos

a Favor) EPS
Aportes Pensión

SUBTOTAL SIN
INTERESES DE

MORA
IBC Pensión Aportes Cajas

 III.TOTALES

$ 7.100 $ 103.700

Incapacidades
ARPIBC Riesgos TOTAL FINALIBC Cajas

$ 0

Aportes Riesgos Aportes ICBFAportes SaludIBC Salud
TOTAL

INTERESES
DE MORA

Aportes Sena

$ 0$ 332.150 $ 332.150 $ 332.150 $ 0 $ 53.200 $ 41.600 $ 1.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0

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

 1Página 1 de

Antes de imprimir, asegúrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente está en nuestras manos.
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Su planilla ha sido enviada y pagada con éxito. Por favor imprima este comprobante como
soporte del envío y pago de su planilla.

  Fecha

  Empresa

CC 1051066422

Transacción Aprobada

  Banco

  Periodo de Cotización Para Salud

  Periodo de Cotización Otros Riesgos

septiembre de 2025

septiembre de 2025

1078197987

ANGELICA MARIA GALAN GARCIA

Información de la Planilla Pagada

(1507) - NEQUI

2025-12-28, 10:41:49 AM en horario extendido

  Referencia de Pago/ Número Planilla

 (  )

  Tipo de Planilla

  Código Sucursal (Nombre)

I

2041865850

  CEDULA CIUDADANIA

  Nit de comercio Operador de Información

  Razón Social del Operador de Información

900097333-9

  Descripción

  Valor

  Estado de la Transacción Aprobada

  Dirección IP de Origen www.simple.co

SIMPLE S.A.

$ 203.100

Pago de SuAporte

  Número Transacción Bancaria/ CUS

Total Intéreses MoraValor sin MoraCódigo Número AfiliadosNit Administradora

$ 5.600230301 $ 106.3001PORVENIRN800224808

$ 4.400EPS017 $ 83.1001FAMISANARN830003564

$ 20014-11 $ 3.5001ARL SURAN890903790

SubTotales: $ 10.200$ 192.900

$ 203.100Total a Pagar:

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

1Página 1 deLíneas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotá 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellín: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606
3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del País: 018000 971 971 - ¡Más que Fácil, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de información dado que no tiene medios para corroborar la
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la información suministrada directamente por el cliente.
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TUNJA

| AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

 Forma Presentación

CC1051066422

PAGADO 28/12/2025 EN HORARIO EXTENDIDO

Fecha creación reporte: 2025-12-28, 05:27:25 PM Numéro Planilla:

septiembre de 2025 septiembre de 2025

1078197987

Periodo Cotización: Periodo Servicio:

 Departamento

ANGELICA MARIA GALAN GARCIA

 Documento

 Razón Social

ÚNICO

CL 35B #16 B - 37

 Teléfono Tipo de Empresa

 Total Afiliados

 Ciudad

 I. DATOS DEL APORTANTE

INDEPENDIENTE 3125886703

 Dirección

BOYACA

 Identificación

 Tipo Persona

1

NATURAL

 Representante Legal

IN
G

 Salud

R
E

T

Aporte
Caja

T
A

E

Aporte
Salud

Administradora Aporte
SENA

D
ia

s 
A

R
P

 ESAP

 Parafiscales

IG
E

Administradora TOTALIBC
Pensión

Administradora Aporte
Ministerio

Riesgos

V
C

T

Aporte
ICBF

PensionesNovedades

D
ia

s 
A

F
P

II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

S
L

N

T
D

P

Datos del Afiliado
 Identificacion

L
M

A

V
S

P

D
ia

s 
C

C
F

D
ia

s 
E

P
S

A
V

P

Aporte
Riesgos

IBC
Caja

V
A

C

T
D

E

V
S

T

IBC
Riesgos

T
A

P

Administradora Aporte
Pensión

Cajas

C
o

rr
ec

ci
o

n
es Nombres y Apellidos

IR
P

Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES

ARL SURA ARP

PAGOSIMPLE

R
E

T
 P

R
E

T

C
O

R

Administradora

T
A

EApellidos y Nombres

V
C

T

T
D

E IBC
Pensión

D
ía

s 
C

C
F

V
S

T

T
A

P

T
D

P

D
ía

s 
A

F
P

 Identificación

A
V

P

IG
E

IN
G

V
A

C

Administradora

V
S

P

D
ía

s 
A

R
P

IR
P Aporte

PensiónS
L

N

Datos del Afiliado
Aporte

Ministerio
IBC
Caja

Aporte
Salud

IBC
Riesgos

Aporte
Caja

Aporte
Riesgos

 ESAPAporte
SENA

Aporte
ICBFAdministradoraTarifa

 II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

Pensiones  Salud Riesgos Cajas  Parafiscales
Tipo

Cotizante
Subtipo

Cotizante Total

Total

L
M

A

D
ía

s 
E

P
S

Novedades

0,522 $ 3.500 (NIN-CC) NINGUNA CCF $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 1051066422 00 (230301) PORVENIR $ 664.300 $ 106.300 (EPS017) FAMISANAR EPS $ 664.300 $ 83.100 $ 664.300ANGELICA MARIA GALAN
GARCIA 1414XX 01459 0 $ 192.900

$ 192.900

Aportes
ESAP

Aportes
Min Educación

(Incapacidades,
Licencias, Saldos

a Favor) EPS
Aportes Pensión

SUBTOTAL SIN
INTERESES DE

MORA
IBC Pensión Aportes Cajas

 III.TOTALES

$ 10.200 $ 203.100

Incapacidades
ARPIBC Riesgos TOTAL FINALIBC Cajas

$ 0

Aportes Riesgos Aportes ICBFAportes SaludIBC Salud
TOTAL

INTERESES
DE MORA

Aportes Sena

$ 0$ 664.300 $ 664.300 $ 664.300 $ 0 $ 106.300 $ 83.100 $ 3.500 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0

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

 1Página 1 de

Antes de imprimir, asegúrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente está en nuestras manos.
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Su planilla ha sido enviada y pagada con éxito. Por favor imprima este comprobante como
soporte del envío y pago de su planilla.

  Fecha

  Empresa

CC 1051066422

Transacción Aprobada

  Banco

  Periodo de Cotización Para Salud

  Periodo de Cotización Otros Riesgos

octubre de 2025

octubre de 2025

1078198003

ANGELICA MARIA GALAN GARCIA

Información de la Planilla Pagada

(1507) - NEQUI

2025-12-28, 10:44:35 AM en horario extendido

  Referencia de Pago/ Número Planilla

 (  )

  Tipo de Planilla

  Código Sucursal (Nombre)

I

2041870403

  CEDULA CIUDADANIA

  Nit de comercio Operador de Información

  Razón Social del Operador de Información

900097333-9

  Descripción

  Valor

  Estado de la Transacción Aprobada

  Dirección IP de Origen www.simple.co

SIMPLE S.A.

$ 156.500

Pago de SuAporte

  Número Transacción Bancaria/ CUS

Total Intéreses MoraValor sin MoraCódigo Número AfiliadosNit Administradora

$ 2.600230301 $ 83.6001PORVENIRN800224808

$ 2.100EPS017 $ 65.3001FAMISANARN830003564

$ 10014-11 $ 2.8001ARL SURAN890903790

SubTotales: $ 4.800$ 151.700

$ 156.500Total a Pagar:

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

1Página 1 deLíneas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotá 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellín: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606
3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del País: 018000 971 971 - ¡Más que Fácil, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de información dado que no tiene medios para corroborar la
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la información suministrada directamente por el cliente.
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TUNJA

| AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

 Forma Presentación

CC1051066422

PAGADO 28/12/2025 EN HORARIO EXTENDIDO

Fecha creación reporte: 2025-12-28, 05:29:05 PM Numéro Planilla:

octubre de 2025 octubre de 2025

1078198003

Periodo Cotización: Periodo Servicio:

 Departamento

ANGELICA MARIA GALAN GARCIA

 Documento

 Razón Social

ÚNICO

CL 35B #16 B - 37

 Teléfono Tipo de Empresa

 Total Afiliados

 Ciudad

 I. DATOS DEL APORTANTE

INDEPENDIENTE 3125886703

 Dirección

BOYACA

 Identificación

 Tipo Persona

1

NATURAL

 Representante Legal

IN
G

 Salud

R
E

T

Aporte
Caja

T
A

E

Aporte
Salud

Administradora Aporte
SENA

D
ia

s 
A

R
P

 ESAP

 Parafiscales

IG
E

Administradora TOTALIBC
Pensión

Administradora Aporte
Ministerio

Riesgos

V
C

T

Aporte
ICBF

PensionesNovedades

D
ia

s 
A

F
P

II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

S
L

N

T
D

P

Datos del Afiliado
 Identificacion

L
M

A

V
S

P

D
ia

s 
C

C
F

D
ia

s 
E

P
S

A
V

P

Aporte
Riesgos

IBC
Caja

V
A

C

T
D

E

V
S

T

IBC
Riesgos

T
A

P

Administradora Aporte
Pensión

Cajas

C
o

rr
ec

ci
o

n
es Nombres y Apellidos

IR
P

Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES

ARL SURA ARP

PAGOSIMPLE

R
E

T
 P

R
E

T

C
O

R

Administradora

T
A

EApellidos y Nombres

V
C

T

T
D

E IBC
Pensión

D
ía

s 
C

C
F

V
S

T

T
A

P

T
D

P

D
ía

s 
A

F
P

 Identificación

A
V

P

IG
E

IN
G

V
A

C

Administradora

V
S

P

D
ía

s 
A

R
P

IR
P Aporte

PensiónS
L

N

Datos del Afiliado
Aporte

Ministerio
IBC
Caja

Aporte
Salud

IBC
Riesgos

Aporte
Caja

Aporte
Riesgos

 ESAPAporte
SENA

Aporte
ICBFAdministradoraTarifa

 II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

Pensiones  Salud Riesgos Cajas  Parafiscales
Tipo

Cotizante
Subtipo

Cotizante Total

Total

L
M

A

D
ía

s 
E

P
S

Novedades

0,522 $ 2.800 (NIN-CC) NINGUNA CCF $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 1051066422 00 (230301) PORVENIR $ 521.950 $ 83.600 (EPS017) FAMISANAR EPS $ 521.950 $ 65.300 $ 521.950ANGELICA MARIA GALAN
GARCIA 1111XX 01159 0 $ 151.700

$ 151.700

Aportes
ESAP

Aportes
Min Educación

(Incapacidades,
Licencias, Saldos

a Favor) EPS
Aportes Pensión

SUBTOTAL SIN
INTERESES DE

MORA
IBC Pensión Aportes Cajas

 III.TOTALES

$ 4.800 $ 156.500

Incapacidades
ARPIBC Riesgos TOTAL FINALIBC Cajas

$ 0

Aportes Riesgos Aportes ICBFAportes SaludIBC Salud
TOTAL

INTERESES
DE MORA

Aportes Sena

$ 0$ 521.950 $ 521.950 $ 521.950 $ 0 $ 83.600 $ 65.300 $ 2.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0

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

 1Página 1 de

Antes de imprimir, asegúrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente está en nuestras manos.
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Su planilla ha sido enviada y pagada con éxito. Por favor imprima este comprobante como
soporte del envío y pago de su planilla.

  Fecha

  Empresa

CC 1051066422

Transacción Aprobada

  Banco

  Periodo de Cotización Para Salud

  Periodo de Cotización Otros Riesgos

noviembre de 2025

noviembre de 2025

1078198006

ANGELICA MARIA GALAN GARCIA

Información de la Planilla Pagada

(1507) - NEQUI

2025-12-28, 10:47:41 AM en horario extendido

  Referencia de Pago/ Número Planilla

 (  )

  Tipo de Planilla

  Código Sucursal (Nombre)

I

2041875554

  CEDULA CIUDADANIA

  Nit de comercio Operador de Información

  Razón Social del Operador de Información

900097333-9

  Descripción

  Valor

  Estado de la Transacción Aprobada

  Dirección IP de Origen www.simple.co

SIMPLE S.A.

$ 154.100

Pago de SuAporte

  Número Transacción Bancaria/ CUS

Total Intéreses MoraValor sin MoraCódigo Número AfiliadosNit Administradora

$ 1.300230301 $ 83.6001PORVENIRN800224808

$ 1.000EPS017 $ 65.3001FAMISANARN830003564

$ 10014-11 $ 2.8001ARL SURAN890903790

SubTotales: $ 2.400$ 151.700

$ 154.100Total a Pagar:

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

1Página 1 deLíneas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotá 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellín: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606
3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del País: 018000 971 971 - ¡Más que Fácil, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de información dado que no tiene medios para corroborar la
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la información suministrada directamente por el cliente.
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TUNJA

| AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

 Forma Presentación

CC1051066422

PAGADO 28/12/2025 EN HORARIO EXTENDIDO

Fecha creación reporte: 2025-12-28, 05:30:38 PM Numéro Planilla:

noviembre de 2025 noviembre de 2025

1078198006

Periodo Cotización: Periodo Servicio:

 Departamento

ANGELICA MARIA GALAN GARCIA

 Documento

 Razón Social

ÚNICO

CL 35B #16 B - 37

 Teléfono Tipo de Empresa

 Total Afiliados

 Ciudad

 I. DATOS DEL APORTANTE

INDEPENDIENTE 3125886703

 Dirección

BOYACA

 Identificación

 Tipo Persona

1

NATURAL

 Representante Legal

IN
G

 Salud

R
E

T

Aporte
Caja

T
A

E

Aporte
Salud

Administradora Aporte
SENA

D
ia

s 
A

R
P

 ESAP

 Parafiscales

IG
E

Administradora TOTALIBC
Pensión

Administradora Aporte
Ministerio

Riesgos

V
C

T

Aporte
ICBF

PensionesNovedades

D
ia

s 
A

F
P

II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

S
L

N

T
D

P

Datos del Afiliado
 Identificacion

L
M

A

V
S

P

D
ia

s 
C

C
F

D
ia

s 
E

P
S

A
V

P

Aporte
Riesgos

IBC
Caja

V
A

C

T
D

E

V
S

T

IBC
Riesgos

T
A

P

Administradora Aporte
Pensión

Cajas

C
o

rr
ec

ci
o

n
es Nombres y Apellidos

IR
P

Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES

ARL SURA ARP

PAGOSIMPLE

R
E

T
 P

R
E

T

C
O

R

Administradora

T
A

EApellidos y Nombres

V
C

T

T
D

E IBC
Pensión

D
ía

s 
C

C
F

V
S

T

T
A

P

T
D

P

D
ía

s 
A

F
P

 Identificación

A
V

P

IG
E

IN
G

V
A

C

Administradora

V
S

P

D
ía

s 
A

R
P

IR
P Aporte

PensiónS
L

N

Datos del Afiliado
Aporte

Ministerio
IBC
Caja

Aporte
Salud

IBC
Riesgos

Aporte
Caja

Aporte
Riesgos

 ESAPAporte
SENA

Aporte
ICBFAdministradoraTarifa

 II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

Pensiones  Salud Riesgos Cajas  Parafiscales
Tipo

Cotizante
Subtipo

Cotizante Total

Total

L
M

A

D
ía

s 
E

P
S

Novedades

0,522 $ 2.800 (NIN-CC) NINGUNA CCF $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 1051066422 00 (230301) PORVENIR $ 521.950 $ 83.600 (EPS017) FAMISANAR EPS $ 521.950 $ 65.300 $ 521.950ANGELICA MARIA GALAN
GARCIA 1111XX 01159 0 $ 151.700

$ 151.700

Aportes
ESAP

Aportes
Min Educación

(Incapacidades,
Licencias, Saldos

a Favor) EPS
Aportes Pensión

SUBTOTAL SIN
INTERESES DE

MORA
IBC Pensión Aportes Cajas

 III.TOTALES

$ 2.400 $ 154.100

Incapacidades
ARPIBC Riesgos TOTAL FINALIBC Cajas

$ 0

Aportes Riesgos Aportes ICBFAportes SaludIBC Salud
TOTAL

INTERESES
DE MORA

Aportes Sena

$ 0$ 521.950 $ 521.950 $ 521.950 $ 0 $ 83.600 $ 65.300 $ 2.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0

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

 1Página 1 de

Antes de imprimir, asegúrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente está en nuestras manos.
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Su planilla ha sido enviada y pagada con éxito. Por favor imprima este comprobante como
soporte del envío y pago de su planilla.

  Fecha

  Empresa

CC 1051066422

Transacción Aprobada

  Banco

  Periodo de Cotización Para Salud

  Periodo de Cotización Otros Riesgos

diciembre de 2025

diciembre de 2025

1078198011

ANGELICA MARIA GALAN GARCIA

Información de la Planilla Pagada

(1507) - NEQUI

2025-12-28, 10:50:16 AM en horario extendido

  Referencia de Pago/ Número Planilla

 (  )

  Tipo de Planilla

  Código Sucursal (Nombre)

I

2041879917

  CEDULA CIUDADANIA

  Nit de comercio Operador de Información

  Razón Social del Operador de Información

900097333-9

  Descripción

  Valor

  Estado de la Transacción Aprobada

  Dirección IP de Origen www.simple.co

SIMPLE S.A.

$ 13.900

Pago de SuAporte

  Número Transacción Bancaria/ CUS

Total Intéreses MoraValor sin MoraCódigo Número AfiliadosNit Administradora

$ 0230301 $ 7.6001PORVENIRN800224808

$ 0EPS017 $ 6.0001FAMISANARN830003564

$ 014-11 $ 3001ARL SURAN890903790

SubTotales: $ 0$ 13.900

$ 13.900Total a Pagar:

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

1Página 1 deLíneas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotá 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellín: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606
3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del País: 018000 971 971 - ¡Más que Fácil, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de información dado que no tiene medios para corroborar la
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la información suministrada directamente por el cliente.
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TUNJA

| AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

 Forma Presentación

CC1051066422

PAGADO 28/12/2025 EN HORARIO EXTENDIDO

Fecha creación reporte: 2025-12-28, 05:36:52 PM Numéro Planilla:

diciembre de 2025 diciembre de 2025

1078198011

Periodo Cotización: Periodo Servicio:

 Departamento

ANGELICA MARIA GALAN GARCIA

 Documento

 Razón Social

ÚNICO

CL 35B #16 B - 37

 Teléfono Tipo de Empresa

 Total Afiliados

 Ciudad

 I. DATOS DEL APORTANTE

INDEPENDIENTE 3125886703

 Dirección

BOYACA

 Identificación

 Tipo Persona

1

NATURAL

 Representante Legal

IN
G

 Salud

R
E

T

Aporte
Caja

T
A

E

Aporte
Salud

Administradora Aporte
SENA

D
ia

s 
A

R
P

 ESAP

 Parafiscales

IG
E

Administradora TOTALIBC
Pensión

Administradora Aporte
Ministerio

Riesgos

V
C

T

Aporte
ICBF

PensionesNovedades

D
ia

s 
A

F
P

II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

S
L

N

T
D

P

Datos del Afiliado
 Identificacion

L
M

A

V
S

P

D
ia

s 
C

C
F

D
ia

s 
E

P
S

A
V

P

Aporte
Riesgos

IBC
Caja

V
A

C

T
D

E

V
S

T

IBC
Riesgos

T
A

P

Administradora Aporte
Pensión

Cajas

C
o

rr
ec

ci
o

n
es Nombres y Apellidos

IR
P

Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES

ARL SURA ARP

PAGOSIMPLE

R
E

T
 P

R
E

T

C
O

R

Administradora

T
A

EApellidos y Nombres

V
C

T

T
D

E IBC
Pensión

D
ía

s 
C

C
F

V
S

T

T
A

P

T
D

P

D
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A

F
P

 Identificación

A
V

P

IG
E

IN
G

V
A

C

Administradora

V
S

P

D
ía

s 
A

R
P

IR
P Aporte

PensiónS
L

N

Datos del Afiliado
Aporte

Ministerio
IBC
Caja

Aporte
Salud

IBC
Riesgos

Aporte
Caja

Aporte
Riesgos

 ESAPAporte
SENA

Aporte
ICBFAdministradoraTarifa

 II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

Pensiones  Salud Riesgos Cajas  Parafiscales
Tipo

Cotizante
Subtipo

Cotizante Total

Total

L
M

A

D
ía

s 
E

P
S

Novedades

0,522 $ 300 (NIN-CC) NINGUNA CCF $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 1051066422 00 (230301) PORVENIR $ 47.450 $ 7.600 (EPS017) FAMISANAR EPS $ 47.450 $ 6.000 $ 47.450ANGELICA MARIA GALAN
GARCIA 11XX 0159 0 $ 13.900

$ 13.900

Aportes
ESAP

Aportes
Min Educación

(Incapacidades,
Licencias, Saldos

a Favor) EPS
Aportes Pensión

SUBTOTAL SIN
INTERESES DE

MORA
IBC Pensión Aportes Cajas

 III.TOTALES

$ 0 $ 13.900

Incapacidades
ARPIBC Riesgos TOTAL FINALIBC Cajas

$ 0

Aportes Riesgos Aportes ICBFAportes SaludIBC Salud
TOTAL

INTERESES
DE MORA

Aportes Sena

$ 0$ 47.450 $ 47.450 $ 47.450 $ 0 $ 7.600 $ 6.000 $ 300 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0

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

 1Página 1 de

Antes de imprimir, asegúrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente está en nuestras manos.
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CONVENIO DE ASOCIACIÓN N° 1159 DE 2025 
MUNICIPIO DE TUNJA y "FUNDACIÓN DEJANDO HUELLA, REFUGIO ANIMAL" 

 
OBJETO: SMA–54 Aunar esfuerzos técnicos, administrativos y financieros para el desarrollo de 

jornadas de esterilización masivas y de identificación de caninos y felinos, con tenedores 
pertenecientes a los grupos A, B y C del SISBEN IV, y los contemplados en las líneas especiales 

señaladas en la ley 2374 de 2024, para promover el bienestar animal y la tenencia responsable de 
animales de compañía en la zona urbana y rural del municipio de Tunja. 

 

SOPORTES PAGO DE SEGURIDAD 
SOCIAL (SALUD, PENSIÓN Y ARL), 
ENTRE AGOSTO – DICIEMBRE 2025 

 

DIEGO GILDARDO 
CENTENO DIAZ 

 
CC 1054226870 

Técnico en Auxiliar Veterinario 
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Su planilla ha sido enviada y pagada con éxito. Por favor imprima este comprobante como
soporte del envío y pago de su planilla.

  Fecha

  Empresa

CC 1054226870

Transacción Aprobada

  Banco

  Periodo de Cotización Para Salud

  Periodo de Cotización Otros Riesgos

agosto de 2025

agosto de 2025

1078198175

Información de la Planilla Pagada

(1507) - NEQUI

2025-12-27, 08:34:41 AM en horario extendido

  Referencia de Pago/ Número Planilla

 (  )

  Tipo de Planilla

  Código Sucursal (Nombre)

I

2039753592

  CEDULA CIUDADANIA

  Nit de comercio Operador de Información

  Razón Social del Operador de Información

900097333-9

  Descripción

  Valor

  Estado de la Transacción Aprobada

  Dirección IP de Origen www.simple.co

SIMPLE S.A.

$ 109.700

Pago de SuAporte

  Número Transacción Bancaria/ CUS

Total Intéreses MoraValor sin MoraCódigo Número AfiliadosNit Administradora

$ 3.500230301 $ 53.2001PORVENIRN800224808

$ 2.700EPS005 $ 41.6001SANITAS EPSN800251440

$ 60014-11 $ 8.1001ARL SURAN890903790

SubTotales: $ 6.800$ 102.900

$ 109.700Total a Pagar:

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

1Página 1 deLíneas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotá 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellín: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606
3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del País: 018000 971 971 - ¡Más que Fácil, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de información dado que no tiene medios para corroborar la
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la información suministrada directamente por el cliente.

DIEGO GILDARDO CENTENO DIAZ

Pág. 3918 de 4513



TUNJA

| AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

 Forma Presentación

PAGADO 27/12/2025 EN HORARIO EXTENDIDO

Fecha creación reporte: 2025-12-28, 09:36:15 AM Numéro Planilla:

agosto de 2025 agosto de 2025

1078198175

Periodo Cotización: Periodo Servicio:

 Departamento

DIEGO GILDARDO CENTENO DIAZ

 Documento

 Razón Social

ÚNICO

CR 12 #24 - 51

 Teléfono Tipo de Empresa

 Total Afiliados

 Ciudad

 I. DATOS DEL APORTANTE

INDEPENDIENTE 3218282994

 Dirección

BOYACA

 Identificación

 Tipo Persona

1

NATURAL

 Representante Legal

IN
G

 Salud

R
E

T

Aporte
Caja

T
A

E

Aporte
Salud

Administradora Aporte
SENA

D
ia

s 
A

R
P

 ESAP

 Parafiscales

IG
E

Administradora TOTALIBC
Pensión

Administradora Aporte
Ministerio

Riesgos

V
C

T

Aporte
ICBF

PensionesNovedades

D
ia

s 
A

F
P

II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

S
L

N

T
D

P

Datos del Afiliado
 Identificacion

L
M

A

V
S

P

D
ia

s 
C

C
F

D
ia

s 
E

P
S

A
V

P

Aporte
Riesgos

IBC
Caja

V
A

C

T
D

E

V
S

T

IBC
Riesgos

T
A

P

Administradora Aporte
Pensión

Cajas

C
o

rr
ec

ci
o

n
es Nombres y Apellidos

IR
P

Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES

ARL SURA ARP

PAGOSIMPLE

R
E

T
 P

R
E

T

C
O

R

Administradora

T
A

EApellidos y Nombres

V
C

T

T
D

E IBC
Pensión

D
ía

s 
C

C
F

V
S

T

T
A

P

T
D

P

D
ía

s 
A

F
P

 Identificación

A
V

P

IG
E

IN
G

V
A

C

Administradora

V
S

P

D
ía

s 
A

R
P

IR
P Aporte

PensiónS
L

N

Datos del Afiliado
Aporte

Ministerio
IBC
Caja

Aporte
Salud

IBC
Riesgos

Aporte
Caja

Aporte
Riesgos

 ESAPAporte
SENA

Aporte
ICBFAdministradoraTarifa

 II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

Pensiones  Salud Riesgos Cajas  Parafiscales
Tipo

Cotizante
Subtipo

Cotizante Total

Total

L
M

A

D
ía

s 
E

P
S

Novedades

2,436 $ 8.100 (NIN-CC) NINGUNA CCF $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 1054226870 00 (230301) PORVENIR $ 332.150 $ 53.200 (EPS005) EPS SANITAS $ 332.150 $ 41.600 $ 332.150DIEGO GILDARDO CENTENO
DIAZ 77XX 0759 0 $ 102.900

$ 102.900

Aportes
ESAP

Aportes
Min Educación

(Incapacidades,
Licencias, Saldos

a Favor) EPS
Aportes Pensión

SUBTOTAL SIN
INTERESES DE

MORA
IBC Pensión Aportes Cajas

 III.TOTALES

$ 6.800 $ 109.700

Incapacidades
ARPIBC Riesgos TOTAL FINALIBC Cajas

$ 0

Aportes Riesgos Aportes ICBFAportes SaludIBC Salud
TOTAL

INTERESES
DE MORA

Aportes Sena

$ 0$ 332.150 $ 332.150 $ 332.150 $ 0 $ 53.200 $ 41.600 $ 8.100 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0

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

 1Página 1 de

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

CC1054226870
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Su planilla ha sido enviada y pagada con éxito. Por favor imprima este comprobante como
soporte del envío y pago de su planilla.

  Fecha

  Empresa

CC 1054226870

Transacción Aprobada

  Banco

  Periodo de Cotización Para Salud

  Periodo de Cotización Otros Riesgos

septiembre de 2025

septiembre de 2025

1078198177

DIEGO GILDARDO CENTENO DIAZ

Información de la Planilla Pagada

(1507) - NEQUI

2025-12-27, 08:40:45 AM en horario extendido

  Referencia de Pago/ Número Planilla

 (  )

  Tipo de Planilla

  Código Sucursal (Nombre)

I

2039764969

  CEDULA CIUDADANIA

  Nit de comercio Operador de Información

  Razón Social del Operador de Información

900097333-9

  Descripción

  Valor

  Estado de la Transacción Aprobada

  Dirección IP de Origen www.simple.co

SIMPLE S.A.

$ 215.100

Pago de SuAporte

  Número Transacción Bancaria/ CUS

Total Intéreses MoraValor sin MoraCódigo Número AfiliadosNit Administradora

$ 4.900230301 $ 106.3001PORVENIRN800224808

$ 3.800EPS005 $ 83.1001SANITAS EPSN800251440

$ 80014-11 $ 16.2001ARL SURAN890903790

SubTotales: $ 9.500$ 205.600

$ 215.100Total a Pagar:

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

1Página 1 deLíneas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotá 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellín: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606
3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del País: 018000 971 971 - ¡Más que Fácil, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de información dado que no tiene medios para corroborar la
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la información suministrada directamente por el cliente.
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TUNJA

| AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

 Forma Presentación

CC1054226870

PAGADO 27/12/2025 EN HORARIO EXTENDIDO

Fecha creación reporte: 2025-12-28, 09:40:31 AM Numéro Planilla:

septiembre de 2025 septiembre de 2025

1078198177

Periodo Cotización: Periodo Servicio:

 Departamento

DIEGO GILDARDO CENTENO DIAZ

 Documento

 Razón Social

ÚNICO

CR 12 #24 - 51

 Teléfono Tipo de Empresa

 Total Afiliados

 Ciudad

 I. DATOS DEL APORTANTE

INDEPENDIENTE 3218282994

 Dirección

BOYACA

 Identificación

 Tipo Persona

1

NATURAL

 Representante Legal

IN
G

 Salud

R
E

T

Aporte
Caja

T
A

E

Aporte
Salud

Administradora Aporte
SENA

D
ia

s 
A

R
P

 ESAP

 Parafiscales

IG
E

Administradora TOTALIBC
Pensión

Administradora Aporte
Ministerio

Riesgos

V
C

T

Aporte
ICBF

PensionesNovedades

D
ia

s 
A

F
P

II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

S
L

N

T
D

P

Datos del Afiliado
 Identificacion

L
M

A

V
S

P

D
ia

s 
C

C
F

D
ia

s 
E

P
S

A
V

P

Aporte
Riesgos

IBC
Caja

V
A

C

T
D

E

V
S

T

IBC
Riesgos

T
A

P

Administradora Aporte
Pensión

Cajas

C
o

rr
ec

ci
o

n
es Nombres y Apellidos

IR
P

Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES

ARL SURA ARP

PAGOSIMPLE

R
E

T
 P

R
E

T

C
O

R

Administradora

T
A

EApellidos y Nombres

V
C

T

T
D

E IBC
Pensión

D
ía

s 
C

C
F

V
S

T

T
A

P

T
D

P

D
ía

s 
A

F
P

 Identificación

A
V

P

IG
E

IN
G

V
A

C

Administradora

V
S

P

D
ía

s 
A

R
P

IR
P Aporte

PensiónS
L

N

Datos del Afiliado
Aporte

Ministerio
IBC
Caja

Aporte
Salud

IBC
Riesgos

Aporte
Caja

Aporte
Riesgos

 ESAPAporte
SENA

Aporte
ICBFAdministradoraTarifa

 II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

Pensiones  Salud Riesgos Cajas  Parafiscales
Tipo

Cotizante
Subtipo

Cotizante Total

Total

L
M

A

D
ía

s 
E

P
S

Novedades

2,436 $ 16.200 (NIN-CC) NINGUNA CCF $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 1054226870 00 (230301) PORVENIR $ 664.300 $ 106.300 (EPS005) EPS SANITAS $ 664.300 $ 83.100 $ 664.300DIEGO GILDARDO CENTENO
DIAZ 1414XX 01459 0 $ 205.600

$ 205.600

Aportes
ESAP

Aportes
Min Educación

(Incapacidades,
Licencias, Saldos

a Favor) EPS
Aportes Pensión

SUBTOTAL SIN
INTERESES DE

MORA
IBC Pensión Aportes Cajas

 III.TOTALES

$ 9.500 $ 215.100

Incapacidades
ARPIBC Riesgos TOTAL FINALIBC Cajas

$ 0

Aportes Riesgos Aportes ICBFAportes SaludIBC Salud
TOTAL

INTERESES
DE MORA

Aportes Sena

$ 0$ 664.300 $ 664.300 $ 664.300 $ 0 $ 106.300 $ 83.100 $ 16.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0

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

 1Página 1 de

Antes de imprimir, asegúrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente está en nuestras manos.
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Su planilla ha sido enviada y pagada con éxito. Por favor imprima este comprobante como
soporte del envío y pago de su planilla.

  Fecha

  Empresa

CC 1054226870

Transacción Aprobada

  Banco

  Periodo de Cotización Para Salud

  Periodo de Cotización Otros Riesgos

octubre de 2025

octubre de 2025

1078198181

DIEGO GILDARDO CENTENO DIAZ

Información de la Planilla Pagada

(1507) - NEQUI

2025-12-27, 08:43:37 AM en horario extendido

  Referencia de Pago/ Número Planilla

 (  )

  Tipo de Planilla

  Código Sucursal (Nombre)

I

2039770535

  CEDULA CIUDADANIA

  Nit de comercio Operador de Información

  Razón Social del Operador de Información

900097333-9

  Descripción

  Valor

  Estado de la Transacción Aprobada

  Dirección IP de Origen www.simple.co

SIMPLE S.A.

$ 165.900

Pago de SuAporte

  Número Transacción Bancaria/ CUS

Total Intéreses MoraValor sin MoraCódigo Número AfiliadosNit Administradora

$ 2.100230301 $ 83.6001PORVENIRN800224808

$ 1.700EPS005 $ 65.3001SANITAS EPSN800251440

$ 40014-11 $ 12.8001ARL SURAN890903790

SubTotales: $ 4.200$ 161.700

$ 165.900Total a Pagar:

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

1Página 1 deLíneas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotá 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellín: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606
3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del País: 018000 971 971 - ¡Más que Fácil, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de información dado que no tiene medios para corroborar la
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la información suministrada directamente por el cliente.
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TUNJA

| AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

 Forma Presentación

CC1054226870

PAGADO 27/12/2025 EN HORARIO EXTENDIDO

Fecha creación reporte: 2025-12-28, 09:42:30 AM Numéro Planilla:

octubre de 2025 octubre de 2025

1078198181

Periodo Cotización: Periodo Servicio:

 Departamento

DIEGO GILDARDO CENTENO DIAZ

 Documento

 Razón Social

ÚNICO

CR 12 #24 - 51

 Teléfono Tipo de Empresa

 Total Afiliados

 Ciudad

 I. DATOS DEL APORTANTE

INDEPENDIENTE 3218282994

 Dirección

BOYACA

 Identificación

 Tipo Persona

1

NATURAL

 Representante Legal

IN
G

 Salud

R
E

T

Aporte
Caja

T
A

E

Aporte
Salud

Administradora Aporte
SENA

D
ia

s 
A

R
P

 ESAP

 Parafiscales

IG
E

Administradora TOTALIBC
Pensión

Administradora Aporte
Ministerio

Riesgos

V
C

T

Aporte
ICBF

PensionesNovedades

D
ia

s 
A

F
P

II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

S
L

N

T
D

P

Datos del Afiliado
 Identificacion

L
M

A

V
S

P

D
ia

s 
C

C
F

D
ia

s 
E

P
S

A
V

P

Aporte
Riesgos

IBC
Caja

V
A

C

T
D

E

V
S

T

IBC
Riesgos

T
A

P

Administradora Aporte
Pensión

Cajas

C
o

rr
ec

ci
o

n
es Nombres y Apellidos

IR
P

Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES

ARL SURA ARP

PAGOSIMPLE

R
E

T
 P

R
E

T

C
O

R

Administradora

T
A

EApellidos y Nombres

V
C

T

T
D

E IBC
Pensión

D
ía

s 
C

C
F

V
S

T

T
A

P

T
D

P

D
ía

s 
A

F
P

 Identificación

A
V

P

IG
E

IN
G

V
A

C

Administradora

V
S

P

D
ía

s 
A

R
P

IR
P Aporte

PensiónS
L

N

Datos del Afiliado
Aporte

Ministerio
IBC
Caja

Aporte
Salud

IBC
Riesgos

Aporte
Caja

Aporte
Riesgos

 ESAPAporte
SENA

Aporte
ICBFAdministradoraTarifa

 II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

Pensiones  Salud Riesgos Cajas  Parafiscales
Tipo

Cotizante
Subtipo

Cotizante Total

Total

L
M

A

D
ía

s 
E

P
S

Novedades

2,436 $ 12.800 (NIN-CC) NINGUNA CCF $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 1054226870 00 (230301) PORVENIR $ 521.950 $ 83.600 (EPS005) EPS SANITAS $ 521.950 $ 65.300 $ 521.950DIEGO GILDARDO CENTENO
DIAZ 1111XX 01159 0 $ 161.700

$ 161.700

Aportes
ESAP

Aportes
Min Educación

(Incapacidades,
Licencias, Saldos

a Favor) EPS
Aportes Pensión

SUBTOTAL SIN
INTERESES DE

MORA
IBC Pensión Aportes Cajas

 III.TOTALES

$ 4.200 $ 165.900

Incapacidades
ARPIBC Riesgos TOTAL FINALIBC Cajas

$ 0

Aportes Riesgos Aportes ICBFAportes SaludIBC Salud
TOTAL

INTERESES
DE MORA

Aportes Sena

$ 0$ 521.950 $ 521.950 $ 521.950 $ 0 $ 83.600 $ 65.300 $ 12.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0

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

 1Página 1 de

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

  Empresa

CC 1054226870

  Banco

  Periodo de Cotización Para Salud

  Periodo de Cotización Otros Riesgos

noviembre de 2025

noviembre de 2025

1078198186

DIEGO GILDARDO CENTENO DIAZ

Información de la Planilla Pagada

(1507) - NEQUI

2025-12-27, 08:48:06 AM en horario extendido

  Referencia de Pago/ Número Planilla

 (  )

  Tipo de Planilla

  Código Sucursal (Nombre)

I

2039779958

  CEDULA CIUDADANIA

  Nit de comercio Operador de Información

  Razón Social del Operador de Información

900097333-9

  Descripción

  Valor

  Estado de la Transacción Aprobada

  Dirección IP de Origen 172.29.10.57

SIMPLE S.A.

$ 163.000

Pago de SuAporte

  Número Transacción Bancaria/ CUS

Total Intéreses MoraValor sin MoraCódigo Número AfiliadosNit Administradora

$ 700230301 $ 83.6001PORVENIRN800224808

$ 500EPS005 $ 65.3001SANITAS EPSN800251440

$ 10014-11 $ 12.8001ARL SURAN890903790

SubTotales: $ 1.300$ 161.700

$ 163.000Total a Pagar:

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

1Página 1 deLíneas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotá 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellín: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606
3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del País: 018000 971 971 - ¡Más que Fácil, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de información dado que no tiene medios para corroborar la
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la información suministrada directamente por el cliente.
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TUNJA

| AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

 Forma Presentación

CC1054226870

PAGADO 27/12/2025 EN HORARIO EXTENDIDO

Fecha creación reporte: 2025-12-28, 09:45:26 AM Numéro Planilla:

noviembre de 2025 noviembre de 2025

1078198186

Periodo Cotización: Periodo Servicio:

 Departamento

DIEGO GILDARDO CENTENO DIAZ

 Documento

 Razón Social

ÚNICO

CR 12 #24 - 51

 Teléfono Tipo de Empresa

 Total Afiliados

 Ciudad

 I. DATOS DEL APORTANTE

INDEPENDIENTE 3218282994

 Dirección

BOYACA

 Identificación

 Tipo Persona

1

NATURAL

 Representante Legal

IN
G

 Salud

R
E

T

Aporte
Caja

T
A

E

Aporte
Salud

Administradora Aporte
SENA

D
ia

s 
A

R
P

 ESAP

 Parafiscales

IG
E

Administradora TOTALIBC
Pensión

Administradora Aporte
Ministerio

Riesgos

V
C

T

Aporte
ICBF

PensionesNovedades

D
ia

s 
A

F
P

II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

S
L

N

T
D

P

Datos del Afiliado
 Identificacion

L
M

A

V
S

P

D
ia

s 
C

C
F

D
ia

s 
E

P
S

A
V

P

Aporte
Riesgos

IBC
Caja

V
A

C

T
D

E

V
S

T

IBC
Riesgos

T
A

P

Administradora Aporte
Pensión

Cajas

C
o

rr
ec

ci
o

n
es Nombres y Apellidos

IR
P

Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES

ARL SURA ARP

PAGOSIMPLE

R
E

T
 P

R
E

T

C
O

R

Administradora

T
A

EApellidos y Nombres

V
C

T

T
D

E IBC
Pensión

D
ía

s 
C

C
F

V
S

T

T
A

P

T
D

P

D
ía

s 
A

F
P

 Identificación

A
V

P

IG
E

IN
G

V
A

C

Administradora

V
S

P

D
ía

s 
A

R
P

IR
P Aporte

PensiónS
L

N

Datos del Afiliado
Aporte

Ministerio
IBC
Caja

Aporte
Salud

IBC
Riesgos

Aporte
Caja

Aporte
Riesgos

 ESAPAporte
SENA

Aporte
ICBFAdministradoraTarifa

 II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

Pensiones  Salud Riesgos Cajas  Parafiscales
Tipo

Cotizante
Subtipo

Cotizante Total

Total

L
M

A

D
ía

s 
E

P
S

Novedades

2,436 $ 12.800 (NIN-CC) NINGUNA CCF $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 1054226870 00 (230301) PORVENIR $ 521.950 $ 83.600 (EPS005) EPS SANITAS $ 521.950 $ 65.300 $ 521.950DIEGO GILDARDO CENTENO
DIAZ 1111XX 01159 0 $ 161.700

$ 161.700

Aportes
ESAP

Aportes
Min Educación

(Incapacidades,
Licencias, Saldos

a Favor) EPS
Aportes Pensión

SUBTOTAL SIN
INTERESES DE

MORA
IBC Pensión Aportes Cajas

 III.TOTALES

$ 1.300 $ 163.000

Incapacidades
ARPIBC Riesgos TOTAL FINALIBC Cajas

$ 0

Aportes Riesgos Aportes ICBFAportes SaludIBC Salud
TOTAL

INTERESES
DE MORA

Aportes Sena

$ 0$ 521.950 $ 521.950 $ 521.950 $ 0 $ 83.600 $ 65.300 $ 12.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0

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

 1Página 1 de

Antes de imprimir, asegúrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente está en nuestras manos.
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Su planilla ha sido enviada y pagada con éxito. Por favor imprima este comprobante como
soporte del envío y pago de su planilla.

  Fecha

  Empresa

CC 1054226870

Transacción Aprobada

  Banco

  Periodo de Cotización Para Salud

  Periodo de Cotización Otros Riesgos

diciembre de 2025

diciembre de 2025

1078198192

DIEGO GILDARDO CENTENO DIAZ

Información de la Planilla Pagada

(1507) - NEQUI

2025-12-27, 08:50:21 AM en horario extendido

  Referencia de Pago/ Número Planilla

 (  )

  Tipo de Planilla

  Código Sucursal (Nombre)

I

2039784746

  CEDULA CIUDADANIA

  Nit de comercio Operador de Información

  Razón Social del Operador de Información

900097333-9

  Descripción

  Valor

  Estado de la Transacción Aprobada

  Dirección IP de Origen www.simple.co

SIMPLE S.A.

$ 14.800

Pago de SuAporte

  Número Transacción Bancaria/ CUS

Total Intéreses MoraValor sin MoraCódigo Número AfiliadosNit Administradora

$ 0230301 $ 7.6001PORVENIRN800224808

$ 0EPS005 $ 6.0001SANITAS EPSN800251440

$ 014-11 $ 1.2001ARL SURAN890903790

SubTotales: $ 0$ 14.800

$ 14.800Total a Pagar:

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

1Página 1 deLíneas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotá 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellín: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606
3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del País: 018000 971 971 - ¡Más que Fácil, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de información dado que no tiene medios para corroborar la
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la información suministrada directamente por el cliente.
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TUNJA

| AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

 Forma Presentación

CC1054226870

PAGADO 27/12/2025 EN HORARIO EXTENDIDO

Fecha creación reporte: 2025-12-28, 09:47:02 AM Numéro Planilla:

diciembre de 2025 diciembre de 2025

1078198192

Periodo Cotización: Periodo Servicio:

 Departamento

DIEGO GILDARDO CENTENO DIAZ

 Documento

 Razón Social

ÚNICO

CR 12 #24 - 51

 Teléfono Tipo de Empresa

 Total Afiliados

 Ciudad

 I. DATOS DEL APORTANTE

INDEPENDIENTE 3218282994

 Dirección

BOYACA

 Identificación

 Tipo Persona

1

NATURAL

 Representante Legal

IN
G

 Salud

R
E

T

Aporte
Caja

T
A

E

Aporte
Salud

Administradora Aporte
SENA

D
ia

s 
A

R
P

 ESAP

 Parafiscales

IG
E

Administradora TOTALIBC
Pensión

Administradora Aporte
Ministerio

Riesgos

V
C

T

Aporte
ICBF

PensionesNovedades

D
ia

s 
A

F
P

II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

S
L

N

T
D

P

Datos del Afiliado
 Identificacion

L
M

A

V
S

P

D
ia

s 
C

C
F

D
ia

s 
E

P
S

A
V

P

Aporte
Riesgos

IBC
Caja

V
A

C

T
D

E

V
S

T

IBC
Riesgos

T
A

P

Administradora Aporte
Pensión

Cajas

C
o

rr
ec

ci
o

n
es Nombres y Apellidos

IR
P

Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES

ARL SURA ARP

PAGOSIMPLE

R
E

T
 P

R
E

T

C
O

R

Administradora

T
A

EApellidos y Nombres

V
C

T

T
D

E IBC
Pensión

D
ía

s 
C

C
F

V
S

T

T
A

P

T
D

P

D
ía

s 
A

F
P

 Identificación

A
V

P

IG
E

IN
G

V
A

C

Administradora

V
S

P

D
ía

s 
A

R
P

IR
P Aporte

PensiónS
L

N

Datos del Afiliado
Aporte

Ministerio
IBC
Caja

Aporte
Salud

IBC
Riesgos

Aporte
Caja

Aporte
Riesgos

 ESAPAporte
SENA

Aporte
ICBFAdministradoraTarifa

 II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

Pensiones  Salud Riesgos Cajas  Parafiscales
Tipo

Cotizante
Subtipo

Cotizante Total

Total

L
M

A

D
ía

s 
E

P
S

Novedades

2,436 $ 1.200 (NIN-CC) NINGUNA CCF $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 1054226870 00 (230301) PORVENIR $ 47.450 $ 7.600 (EPS005) EPS SANITAS $ 47.450 $ 6.000 $ 47.450DIEGO GILDARDO CENTENO
DIAZ 11XX 0159 0 $ 14.800

$ 14.800

Aportes
ESAP

Aportes
Min Educación

(Incapacidades,
Licencias, Saldos

a Favor) EPS
Aportes Pensión

SUBTOTAL SIN
INTERESES DE

MORA
IBC Pensión Aportes Cajas

 III.TOTALES

$ 0 $ 14.800

Incapacidades
ARPIBC Riesgos TOTAL FINALIBC Cajas

$ 0

Aportes Riesgos Aportes ICBFAportes SaludIBC Salud
TOTAL

INTERESES
DE MORA

Aportes Sena

$ 0$ 47.450 $ 47.450 $ 47.450 $ 0 $ 7.600 $ 6.000 $ 1.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0

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

 1Página 1 de

Antes de imprimir, asegúrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente está en nuestras manos.
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CONVENIO DE ASOCIACIÓN N° 1159 DE 2025 
MUNICIPIO DE TUNJA y "FUNDACIÓN DEJANDO HUELLA, REFUGIO ANIMAL" 

 
OBJETO: SMA–54 Aunar esfuerzos técnicos, administrativos y financieros para el desarrollo de 

jornadas de esterilización masivas y de identificación de caninos y felinos, con tenedores 
pertenecientes a los grupos A, B y C del SISBEN IV, y los contemplados en las líneas especiales 

señaladas en la ley 2374 de 2024, para promover el bienestar animal y la tenencia responsable de 
animales de compañía en la zona urbana y rural del municipio de Tunja. 

 

SOPORTES PAGO DE SEGURIDAD 
SOCIAL (SALUD, PENSIÓN Y ARL), 
ENTRE AGOSTO – DICIEMBRE 2025 

 

JUANITA BERONICA PUIN 
CORREDOR 

 
CC 1002367961 

Técnica en Auxiliar Veterinario 
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Su planilla ha sido enviada y pagada con éxito. Por favor imprima este comprobante como
soporte del envío y pago de su planilla.

  Fecha

  Empresa

CC 1002367961

Transacción Aprobada

  Banco

  Periodo de Cotización Para Salud

  Periodo de Cotización Otros Riesgos

agosto de 2025

agosto de 2025

82542946

Información de la Planilla Pagada

(1507) - NEQUI

2025-12-27, 09:07:59 AM en horario extendido

  Referencia de Pago/ Número Planilla

 (  )

  Tipo de Planilla

  Código Sucursal (Nombre)

I

2039821559

  CEDULA CIUDADANIA

  Nit de comercio Operador de Información

  Razón Social del Operador de Información

900089104-5

  Descripción

  Valor

  Estado de la Transacción Aprobada

  Dirección IP de Origen www.suaporte.com.co

Enlace Operativo

$ 110.000

Pago de SuAporte

  Número Transacción Bancaria/ CUS

Total Intéreses MoraValor sin MoraCódigo Número AfiliadosNit Administradora

$ 3.600230301 $ 53.2001PORVENIRN800224808

$ 2.900ESSC24 $ 41.6001CMRC Recaudo Coosalud ADRES ESSC24N900226715

$ 60014-11 $ 8.1001ARL SURAN890903790

SubTotales: $ 7.100$ 102.900

$ 110.000Total a Pagar:

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

1Página 1 deEnlace Operativo, Línea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogotá: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340
13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellín: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77.

Enlace Operativo no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de información dado que no tiene medios para corroborar
la veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la información suministrada directamente por el cliente.

JUANITA BERONICA PUIN CORREDOR
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TUNJA

| AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

 Forma Presentación

PAGADO 27/12/2025 EN HORARIO EXTENDIDO

Fecha creación reporte: 2025-12-28, 10:32:42 AM Numéro Planilla:

agosto de 2025 agosto de 2025

82542946

Periodo Cotización: Periodo Servicio:

 Departamento

JUANITA BERONICA PUIN CORREDOR

 Documento

 Razón Social

ÚNICO

CL 55 #9 - 26

 Teléfono Tipo de Empresa

 Total Afiliados

 Ciudad

 I. DATOS DEL APORTANTE

INDEPENDIENTE 3212170019

 Dirección

BOYACA

 Identificación

 Tipo Persona

1

NATURAL

 Representante Legal

IN
G

 Salud

R
E

T

Aporte
Caja

T
A

E

Aporte
Salud

Administradora Aporte
SENA

D
ia

s 
A

R
P

 ESAP

 Parafiscales

IG
E

Administradora TOTALIBC
Pensión

Administradora Aporte
Ministerio

Riesgos

V
C

T

Aporte
ICBF

PensionesNovedades

D
ia

s 
A

F
P

II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

S
L

N

T
D

P

Datos del Afiliado
 Identificacion

L
M

A

V
S

P

D
ia

s 
C

C
F

D
ia

s 
E

P
S

A
V

P

Aporte
Riesgos

IBC
Caja

V
A

C

T
D

E

V
S

T

IBC
Riesgos

T
A

P

Administradora Aporte
Pensión

Cajas

C
o

rr
ec

ci
o

n
es Nombres y Apellidos

IR
P

Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES

ARL SURA ARP

SuAporte

R
E

T
 P

R
E

T

C
O

R

Administradora

T
A

EApellidos y Nombres

V
C

T

T
D

E IBC
Pensión

D
ía

s 
C

C
F

V
S

T

T
A

P

T
D

P

D
ía

s 
A

F
P

 Identificación

A
V

P

IG
E

IN
G

V
A

C

Administradora

V
S

P

D
ía

s 
A

R
P

IR
P Aporte

PensiónS
L

N

Datos del Afiliado
Aporte

Ministerio
IBC
Caja

Aporte
Salud

IBC
Riesgos

Aporte
Caja

Aporte
Riesgos

 ESAPAporte
SENA

Aporte
ICBFAdministradoraTarifa

 II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

Pensiones  Salud Riesgos Cajas  Parafiscales
Tipo

Cotizante
Subtipo

Cotizante Total

Total

L
M

A

D
ía

s 
E

P
S

Novedades

2,436 $ 8.100 (NIN-CC) NINGUNA CCF $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 1002367961 00 (230301) PORVENIR $ 332.150 $ 53.200 (ESSC24) EPS-S COOSALUD
MOVILIDAD

$ 332.150 $ 41.600 $ 332.150JUANITA BERONICA PUIN
CORREDOR 77XX 0759 0 $ 102.900

$ 102.900

Aportes
ESAP

Aportes
Min Educación

(Incapacidades,
Licencias, Saldos

a Favor) EPS
Aportes Pensión

SUBTOTAL SIN
INTERESES DE

MORA
IBC Pensión Aportes Cajas

 III.TOTALES

$ 7.100 $ 110.000

Incapacidades
ARPIBC Riesgos TOTAL FINALIBC Cajas

$ 0

Aportes Riesgos Aportes ICBFAportes SaludIBC Salud
TOTAL

INTERESES
DE MORA

Aportes Sena

$ 0$ 332.150 $ 332.150 $ 332.150 $ 0 $ 53.200 $ 41.600 $ 8.100 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0

Enlace Operativo, Línea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogotá: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellín: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77.

 1Página 1 de

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

CC1002367961
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Su planilla ha sido enviada y pagada con éxito. Por favor imprima este comprobante como
soporte del envío y pago de su planilla.

  Fecha

  Empresa

CC 1002367961

Transacción Aprobada

  Banco

  Periodo de Cotización Para Salud

  Periodo de Cotización Otros Riesgos

septiembre de 2025

septiembre de 2025

82542953

JUANITA BERONICA PUIN CORREDOR

Información de la Planilla Pagada

(1507) - NEQUI

2025-12-28, 10:05:42 AM en horario extendido

  Referencia de Pago/ Número Planilla

 (  )

  Tipo de Planilla

  Código Sucursal (Nombre)

I

2041809172

  CEDULA CIUDADANIA

  Nit de comercio Operador de Información

  Razón Social del Operador de Información

900089104-5

  Descripción

  Valor

  Estado de la Transacción Aprobada

  Dirección IP de Origen www.suaporte.com.co

Enlace Operativo

$ 215.300

Pago de SuAporte

  Número Transacción Bancaria/ CUS

Total Intéreses MoraValor sin MoraCódigo Número AfiliadosNit Administradora

$ 5.000230301 $ 106.3001PORVENIRN800224808

$ 3.900ESSC24 $ 83.1001CMRC Recaudo Coosalud ADRES ESSC24N900226715

$ 80014-11 $ 16.2001ARL SURAN890903790

SubTotales: $ 9.700$ 205.600

$ 215.300Total a Pagar:

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

1Página 1 deEnlace Operativo, Línea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogotá: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340
13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellín: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77.

Enlace Operativo no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de información dado que no tiene medios para corroborar
la veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la información suministrada directamente por el cliente.
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TUNJA

| AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

 Forma Presentación

CC1002367961

PAGADO 28/12/2025 EN HORARIO EXTENDIDO

Fecha creación reporte: 2025-12-28, 10:35:39 AM Numéro Planilla:

septiembre de 2025 septiembre de 2025

82542953

Periodo Cotización: Periodo Servicio:

 Departamento

JUANITA BERONICA PUIN CORREDOR

 Documento

 Razón Social

ÚNICO

CL 55 #9 - 26

 Teléfono Tipo de Empresa

 Total Afiliados

 Ciudad

 I. DATOS DEL APORTANTE

INDEPENDIENTE 3212170019

 Dirección

BOYACA

 Identificación

 Tipo Persona

1

NATURAL

 Representante Legal

IN
G

 Salud

R
E

T

Aporte
Caja

T
A

E

Aporte
Salud

Administradora Aporte
SENA

D
ia

s 
A

R
P

 ESAP

 Parafiscales

IG
E

Administradora TOTALIBC
Pensión

Administradora Aporte
Ministerio

Riesgos

V
C

T

Aporte
ICBF

PensionesNovedades

D
ia

s 
A

F
P

II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

S
L

N

T
D

P

Datos del Afiliado
 Identificacion

L
M

A

V
S

P

D
ia

s 
C

C
F

D
ia

s 
E

P
S

A
V

P

Aporte
Riesgos

IBC
Caja

V
A

C

T
D

E

V
S

T

IBC
Riesgos

T
A

P

Administradora Aporte
Pensión

Cajas

C
o

rr
ec

ci
o

n
es Nombres y Apellidos

IR
P

Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES

ARL SURA ARP

SuAporte

R
E

T
 P

R
E

T

C
O

R

Administradora

T
A

EApellidos y Nombres

V
C

T

T
D

E IBC
Pensión

D
ía

s 
C

C
F

V
S

T

T
A

P

T
D

P

D
ía

s 
A

F
P

 Identificación

A
V

P

IG
E

IN
G

V
A

C

Administradora

V
S

P

D
ía

s 
A

R
P

IR
P Aporte

PensiónS
L

N

Datos del Afiliado
Aporte

Ministerio
IBC
Caja

Aporte
Salud

IBC
Riesgos

Aporte
Caja

Aporte
Riesgos

 ESAPAporte
SENA

Aporte
ICBFAdministradoraTarifa

 II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

Pensiones  Salud Riesgos Cajas  Parafiscales
Tipo

Cotizante
Subtipo

Cotizante Total

Total

L
M

A

D
ía

s 
E

P
S

Novedades

2,436 $ 16.200 (NIN-CC) NINGUNA CCF $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 1002367961 00 (230301) PORVENIR $ 664.300 $ 106.300 (ESSC24) EPS-S COOSALUD
MOVILIDAD

$ 664.300 $ 83.100 $ 664.300JUANITA BERONICA PUIN
CORREDOR 1414XX 01459 0 $ 205.600

$ 205.600

Aportes
ESAP

Aportes
Min Educación

(Incapacidades,
Licencias, Saldos

a Favor) EPS
Aportes Pensión

SUBTOTAL SIN
INTERESES DE

MORA
IBC Pensión Aportes Cajas

 III.TOTALES

$ 9.700 $ 215.300

Incapacidades
ARPIBC Riesgos TOTAL FINALIBC Cajas

$ 0

Aportes Riesgos Aportes ICBFAportes SaludIBC Salud
TOTAL

INTERESES
DE MORA

Aportes Sena

$ 0$ 664.300 $ 664.300 $ 664.300 $ 0 $ 106.300 $ 83.100 $ 16.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0

Enlace Operativo, Línea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogotá: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellín: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77.

 1Página 1 de

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

  Empresa

CC 1002367961

  Banco

  Periodo de Cotización Para Salud

  Periodo de Cotización Otros Riesgos

octubre de 2025

octubre de 2025

82542994

JUANITA BERONICA PUIN CORREDOR

Información de la Planilla Pagada

(1507) - NEQUI

2025-12-24, 06:25:53 AM

  Referencia de Pago/ Número Planilla

 (  )

  Tipo de Planilla

  Código Sucursal (Nombre)

I

2033682233

  CEDULA CIUDADANIA

  Nit de comercio Operador de Información

  Razón Social del Operador de Información

900089104-5

  Descripción

  Valor

  Estado de la Transacción Aprobada

  Dirección IP de Origen 172.29.10.57

Enlace Operativo

$ 165.400

Pago de SuAporte

  Número Transacción Bancaria/ CUS

Total Intéreses MoraValor sin MoraCódigo Número AfiliadosNit Administradora

$ 1.900230301 $ 83.6001PORVENIRN800224808

$ 1.500ESSC24 $ 65.3001CMRC Recaudo Coosalud ADRES ESSC24N900226715

$ 30014-11 $ 12.8001ARL SURAN890903790

SubTotales: $ 3.700$ 161.700

$ 165.400Total a Pagar:

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

1Página 1 deEnlace Operativo, Línea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogotá: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340
13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellín: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77.

Enlace Operativo no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de información dado que no tiene medios para corroborar
la veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la información suministrada directamente por el cliente.
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TUNJA

| AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

 Forma Presentación

CC1002367961

PAGADO 24/12/2025

Fecha creación reporte: 2025-12-25, 06:21:05 PM Numéro Planilla:

octubre de 2025 octubre de 2025

82542994

Periodo Cotización: Periodo Servicio:

 Departamento

JUANITA BERONICA PUIN CORREDOR

 Documento

 Razón Social

ÚNICO

CL 55 #9 - 26

 Teléfono Tipo de Empresa

 Total Afiliados

 Ciudad

 I. DATOS DEL APORTANTE

INDEPENDIENTE 3212170019

 Dirección

BOYACA

 Identificación

 Tipo Persona

1

NATURAL

 Representante Legal

IN
G

 Salud

R
E

T

Aporte
Caja

T
A

E

Aporte
Salud

Administradora Aporte
SENA

D
ia

s 
A

R
P

 ESAP

 Parafiscales

IG
E

Administradora TOTALIBC
Pensión

Administradora Aporte
Ministerio

Riesgos

V
C

T

Aporte
ICBF

PensionesNovedades

D
ia

s 
A

F
P

II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

S
L

N

T
D

P

Datos del Afiliado
 Identificacion

L
M

A

V
S

P

D
ia

s 
C

C
F

D
ia

s 
E

P
S

A
V

P

Aporte
Riesgos

IBC
Caja

V
A

C

T
D

E

V
S

T

IBC
Riesgos

T
A

P

Administradora Aporte
Pensión

Cajas

C
o

rr
ec

ci
o

n
es Nombres y Apellidos

IR
P

Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES

ARL SURA ARP

SuAporte

R
E

T
 P

R
E

T

C
O

R

Administradora

T
A

EApellidos y Nombres

V
C

T

T
D

E IBC
Pensión

D
ía

s 
C

C
F

V
S

T

T
A

P

T
D

P

D
ía

s 
A

F
P

 Identificación

A
V

P

IG
E

IN
G

V
A

C

Administradora

V
S

P

D
ía

s 
A

R
P

IR
P Aporte

PensiónS
L

N

Datos del Afiliado
Aporte

Ministerio
IBC
Caja

Aporte
Salud

IBC
Riesgos

Aporte
Caja

Aporte
Riesgos

 ESAPAporte
SENA

Aporte
ICBFAdministradoraTarifa

 II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

Pensiones  Salud Riesgos Cajas  Parafiscales
Tipo

Cotizante
Subtipo

Cotizante Total

Total

L
M

A

D
ía

s 
E

P
S

Novedades

2,436 $ 12.800 (NIN-CC) NINGUNA CCF $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 1002367961 00 (230301) PORVENIR $ 521.950 $ 83.600 (ESSC24) EPS-S COOSALUD
MOVILIDAD

$ 521.950 $ 65.300 $ 521.950JUANITA BERONICA PUIN
CORREDOR 1111XX 01159 0 $ 161.700

$ 161.700

Aportes
ESAP

Aportes
Min Educación

(Incapacidades,
Licencias, Saldos

a Favor) EPS
Aportes Pensión

SUBTOTAL SIN
INTERESES DE

MORA
IBC Pensión Aportes Cajas

 III.TOTALES

$ 3.700 $ 165.400

Incapacidades
ARPIBC Riesgos TOTAL FINALIBC Cajas

$ 0

Aportes Riesgos Aportes ICBFAportes SaludIBC Salud
TOTAL

INTERESES
DE MORA

Aportes Sena

$ 0$ 521.950 $ 521.950 $ 521.950 $ 0 $ 83.600 $ 65.300 $ 12.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0

Enlace Operativo, Línea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogotá: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellín: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77.

 1Página 1 de

Antes de imprimir, asegúrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente está en nuestras manos.
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Su planilla ha sido enviada y pagada con éxito. Por favor imprima este comprobante como
soporte del envío y pago de su planilla.

  Fecha

  Empresa

CC 1002367961

Transacción Aprobada

  Banco

  Periodo de Cotización Para Salud

  Periodo de Cotización Otros Riesgos

noviembre de 2025

noviembre de 2025

82542999

JUANITA BERONICA PUIN CORREDOR

Información de la Planilla Pagada

(1507) - NEQUI

2025-12-28, 10:14:07 AM en horario extendido

  Referencia de Pago/ Número Planilla

 (  )

  Tipo de Planilla

  Código Sucursal (Nombre)

I

2041821735

  CEDULA CIUDADANIA

  Nit de comercio Operador de Información

  Razón Social del Operador de Información

900089104-5

  Descripción

  Valor

  Estado de la Transacción Aprobada

  Dirección IP de Origen www.suaporte.com.co

Enlace Operativo

$ 163.300

Pago de SuAporte

  Número Transacción Bancaria/ CUS

Total Intéreses MoraValor sin MoraCódigo Número AfiliadosNit Administradora

$ 800230301 $ 83.6001PORVENIRN800224808

$ 600ESSC24 $ 65.3001CMRC Recaudo Coosalud ADRES ESSC24N900226715

$ 20014-11 $ 12.8001ARL SURAN890903790

SubTotales: $ 1.600$ 161.700

$ 163.300Total a Pagar:

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

1Página 1 deEnlace Operativo, Línea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogotá: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340
13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellín: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77.

Enlace Operativo no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de información dado que no tiene medios para corroborar
la veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la información suministrada directamente por el cliente.
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TUNJA

| AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

 Forma Presentación

CC1002367961

PAGADO 28/12/2025 EN HORARIO EXTENDIDO

Fecha creación reporte: 2025-12-28, 10:26:29 AM Numéro Planilla:

noviembre de 2025 noviembre de 2025

82542999

Periodo Cotización: Periodo Servicio:

 Departamento

JUANITA BERONICA PUIN CORREDOR

 Documento

 Razón Social

ÚNICO

CL 55 #9 - 26

 Teléfono Tipo de Empresa

 Total Afiliados

 Ciudad

 I. DATOS DEL APORTANTE

INDEPENDIENTE 3212170019

 Dirección

BOYACA

 Identificación

 Tipo Persona

1

NATURAL

 Representante Legal

IN
G

 Salud

R
E

T

Aporte
Caja

T
A

E

Aporte
Salud

Administradora Aporte
SENA

D
ia

s 
A

R
P

 ESAP

 Parafiscales

IG
E

Administradora TOTALIBC
Pensión

Administradora Aporte
Ministerio

Riesgos

V
C

T

Aporte
ICBF

PensionesNovedades

D
ia

s 
A

F
P

II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

S
L

N

T
D

P

Datos del Afiliado
 Identificacion

L
M

A

V
S

P

D
ia

s 
C

C
F

D
ia

s 
E

P
S

A
V

P

Aporte
Riesgos

IBC
Caja

V
A

C

T
D

E

V
S

T

IBC
Riesgos

T
A

P

Administradora Aporte
Pensión

Cajas

C
o

rr
ec

ci
o

n
es Nombres y Apellidos

IR
P

Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES

ARL SURA ARP

SuAporte

R
E

T
 P

R
E

T

C
O

R

Administradora

T
A

EApellidos y Nombres

V
C

T

T
D

E IBC
Pensión

D
ía

s 
C

C
F

V
S

T

T
A

P

T
D

P

D
ía

s 
A

F
P

 Identificación

A
V

P

IG
E

IN
G

V
A

C

Administradora

V
S

P

D
ía

s 
A

R
P

IR
P Aporte

PensiónS
L

N

Datos del Afiliado
Aporte

Ministerio
IBC
Caja

Aporte
Salud

IBC
Riesgos

Aporte
Caja

Aporte
Riesgos

 ESAPAporte
SENA

Aporte
ICBFAdministradoraTarifa

 II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

Pensiones  Salud Riesgos Cajas  Parafiscales
Tipo

Cotizante
Subtipo

Cotizante Total

Total

L
M

A

D
ía

s 
E

P
S

Novedades

2,436 $ 12.800 (NIN-CC) NINGUNA CCF $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 1002367961 00 (230301) PORVENIR $ 521.950 $ 83.600 (ESSC24) EPS-S COOSALUD
MOVILIDAD

$ 521.950 $ 65.300 $ 521.950JUANITA BERONICA PUIN
CORREDOR 1111XX 01159 0 $ 161.700

$ 161.700

Aportes
ESAP

Aportes
Min Educación

(Incapacidades,
Licencias, Saldos

a Favor) EPS
Aportes Pensión

SUBTOTAL SIN
INTERESES DE

MORA
IBC Pensión Aportes Cajas

 III.TOTALES

$ 1.600 $ 163.300

Incapacidades
ARPIBC Riesgos TOTAL FINALIBC Cajas

$ 0

Aportes Riesgos Aportes ICBFAportes SaludIBC Salud
TOTAL

INTERESES
DE MORA

Aportes Sena

$ 0$ 521.950 $ 521.950 $ 521.950 $ 0 $ 83.600 $ 65.300 $ 12.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0

Enlace Operativo, Línea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogotá: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellín: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77.

 1Página 1 de

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

  Empresa

CC 1002367961

  Banco

  Periodo de Cotización Para Salud

  Periodo de Cotización Otros Riesgos

diciembre de 2025

diciembre de 2025

82543005

JUANITA BERONICA PUIN CORREDOR

Información de la Planilla Pagada

(1507) - NEQUI

2025-12-24, 06:13:06 AM

  Referencia de Pago/ Número Planilla

 (  )

  Tipo de Planilla

  Código Sucursal (Nombre)

I

2033674379

  CEDULA CIUDADANIA

  Nit de comercio Operador de Información

  Razón Social del Operador de Información

900089104-5

  Descripción

  Valor

  Estado de la Transacción Aprobada

  Dirección IP de Origen 172.29.10.57

Enlace Operativo

$ 14.800

Pago de SuAporte

  Número Transacción Bancaria/ CUS

Total Intéreses MoraValor sin MoraCódigo Número AfiliadosNit Administradora

$ 0230301 $ 7.6001PORVENIRN800224808

$ 0ESSC24 $ 6.0001CMRC Recaudo Coosalud ADRES ESSC24N900226715

$ 014-11 $ 1.2001ARL SURAN890903790

SubTotales: $ 0$ 14.800

$ 14.800Total a Pagar:

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

1Página 1 deEnlace Operativo, Línea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogotá: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340
13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellín: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77.

Enlace Operativo no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de información dado que no tiene medios para corroborar
la veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la información suministrada directamente por el cliente.
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TUNJA

| AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

 Forma Presentación

CC1002367961

PAGADO 24/12/2025

Fecha creación reporte: 2025-12-25, 06:21:07 PM Numéro Planilla:

diciembre de 2025 diciembre de 2025

82543005

Periodo Cotización: Periodo Servicio:

 Departamento

JUANITA BERONICA PUIN CORREDOR

 Documento

 Razón Social

ÚNICO

CL 55 #9 - 26

 Teléfono Tipo de Empresa

 Total Afiliados

 Ciudad

 I. DATOS DEL APORTANTE

INDEPENDIENTE 3212170019

 Dirección

BOYACA

 Identificación

 Tipo Persona

1

NATURAL

 Representante Legal

IN
G

 Salud

R
E

T

Aporte
Caja

T
A

E

Aporte
Salud

Administradora Aporte
SENA

D
ia

s 
A

R
P

 ESAP

 Parafiscales

IG
E

Administradora TOTALIBC
Pensión

Administradora Aporte
Ministerio

Riesgos

V
C

T

Aporte
ICBF

PensionesNovedades

D
ia

s 
A

F
P

II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

S
L

N

T
D

P

Datos del Afiliado
 Identificacion

L
M

A

V
S

P

D
ia

s 
C

C
F

D
ia

s 
E

P
S

A
V

P

Aporte
Riesgos

IBC
Caja

V
A

C

T
D

E

V
S

T

IBC
Riesgos

T
A

P

Administradora Aporte
Pensión

Cajas

C
o

rr
ec

ci
o

n
es Nombres y Apellidos

IR
P

Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES

ARL SURA ARP

SuAporte

R
E

T
 P

R
E

T

C
O

R

Administradora

T
A

EApellidos y Nombres

V
C

T

T
D

E IBC
Pensión

D
ía

s 
C

C
F

V
S

T

T
A

P

T
D

P

D
ía

s 
A

F
P

 Identificación

A
V

P

IG
E

IN
G

V
A

C

Administradora

V
S

P

D
ía

s 
A

R
P

IR
P Aporte

PensiónS
L

N

Datos del Afiliado
Aporte

Ministerio
IBC
Caja

Aporte
Salud

IBC
Riesgos

Aporte
Caja

Aporte
Riesgos

 ESAPAporte
SENA

Aporte
ICBFAdministradoraTarifa

 II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

Pensiones  Salud Riesgos Cajas  Parafiscales
Tipo

Cotizante
Subtipo

Cotizante Total

Total

L
M

A

D
ía

s 
E

P
S

Novedades

2,436 $ 1.200 (NIN-CC) NINGUNA CCF $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 1002367961 00 (230301) PORVENIR $ 47.450 $ 7.600 (ESSC24) EPS-S COOSALUD
MOVILIDAD

$ 47.450 $ 6.000 $ 47.450JUANITA BERONICA PUIN
CORREDOR 11XX 0159 0 $ 14.800

$ 14.800

Aportes
ESAP

Aportes
Min Educación

(Incapacidades,
Licencias, Saldos

a Favor) EPS
Aportes Pensión

SUBTOTAL SIN
INTERESES DE

MORA
IBC Pensión Aportes Cajas

 III.TOTALES

$ 0 $ 14.800

Incapacidades
ARPIBC Riesgos TOTAL FINALIBC Cajas

$ 0

Aportes Riesgos Aportes ICBFAportes SaludIBC Salud
TOTAL

INTERESES
DE MORA

Aportes Sena

$ 0$ 47.450 $ 47.450 $ 47.450 $ 0 $ 7.600 $ 6.000 $ 1.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0

Enlace Operativo, Línea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogotá: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellín: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77.

 1Página 1 de

Antes de imprimir, asegúrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente está en nuestras manos.
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CONVENIO DE ASOCIACIÓN N° 1159 DE 2025 
MUNICIPIO DE TUNJA y "FUNDACIÓN DEJANDO HUELLA, REFUGIO ANIMAL" 

 
OBJETO: SMA–54 Aunar esfuerzos técnicos, administrativos y financieros para el desarrollo de 

jornadas de esterilización masivas y de identificación de caninos y felinos, con tenedores 
pertenecientes a los grupos A, B y C del SISBEN IV, y los contemplados en las líneas especiales 

señaladas en la ley 2374 de 2024, para promover el bienestar animal y la tenencia responsable de 
animales de compañía en la zona urbana y rural del municipio de Tunja. 

 

SOPORTES PAGO DE SEGURIDAD 
SOCIAL (SALUD, PENSIÓN Y ARL), 
ENTRE AGOSTO – DICIEMBRE 2025 

 

EVELIN VANESSA 
CHAPARRO BECERRA 

 
CC 1053442832 

Técnica en Auxiliar Veterinario 
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Su planilla ha sido enviada y pagada con éxito. Por favor imprima este comprobante como
soporte del envío y pago de su planilla.

  Fecha

  Empresa

CC 1053442832

Transacción Aprobada

  Banco

  Periodo de Cotización Para Salud

  Periodo de Cotización Otros Riesgos

agosto de 2025

agosto de 2025

1078207060

EVELIN VANESSA CHAPARRO BECERRA

Información de la Planilla Pagada

(1507) - NEQUI

2025-12-27, 08:57:36 AM en horario extendido

  Referencia de Pago/ Número Planilla

 (  )

  Tipo de Planilla

  Código Sucursal (Nombre)

I

2039799706

  CEDULA CIUDADANIA

  Nit de comercio Operador de Información

  Razón Social del Operador de Información

900097333-9

  Descripción

  Valor

  Estado de la Transacción Aprobada

  Dirección IP de Origen www.simple.co

SIMPLE S.A.

$ 110.300

Pago de SuAporte

  Número Transacción Bancaria/ CUS

Total Intéreses MoraValor sin MoraCódigo Número AfiliadosNit Administradora

$ 3.800230301 $ 53.2001PORVENIRN800224808

$ 3.000EPS041 $ 41.6001CMRC.RECA.FOSYGA-NUEVAEPS R MOVILIDADN900156264

$ 60014-11 $ 8.1001ARL SURAN890903790

SubTotales: $ 7.400$ 102.900

$ 110.300Total a Pagar:

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

1Página 1 deLíneas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotá 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellín: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606
3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del País: 018000 971 971 - ¡Más que Fácil, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de información dado que no tiene medios para corroborar la
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la información suministrada directamente por el cliente.
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DUITAMA

| AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

 Forma Presentación

CC1053442832

PAGADO 27/12/2025 EN HORARIO EXTENDIDO

Fecha creación reporte: 2025-12-28, 09:52:53 AM Numéro Planilla:

agosto de 2025 agosto de 2025

1078207060

Periodo Cotización: Periodo Servicio:

 Departamento

EVELIN VANESSA CHAPARRO BECERRA

 Documento

 Razón Social

ÚNICO

CL 36 #17 - 101

 Teléfono Tipo de Empresa

 Total Afiliados

 Ciudad

 I. DATOS DEL APORTANTE

INDEPENDIENTE 3212814739

 Dirección

BOYACA

 Identificación

 Tipo Persona

1

NATURAL

 Representante Legal

IN
G

 Salud

R
E

T

Aporte
Caja

T
A

E

Aporte
Salud

Administradora Aporte
SENA

D
ia

s 
A

R
P

 ESAP

 Parafiscales

IG
E

Administradora TOTALIBC
Pensión

Administradora Aporte
Ministerio

Riesgos

V
C

T

Aporte
ICBF

PensionesNovedades

D
ia

s 
A

F
P

II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

S
L

N

T
D

P

Datos del Afiliado
 Identificacion

L
M

A

V
S

P

D
ia

s 
C

C
F

D
ia

s 
E

P
S

A
V

P

Aporte
Riesgos
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es Nombres y Apellidos

IR
P

Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES

ARL SURA ARP

PAGOSIMPLE

R
E

T
 P

R
E

T

C
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R

Administradora

T
A

EApellidos y Nombres

V
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T
D

E IBC
Pensión

D
ía

s 
C

C
F

V
S

T

T
A
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T
D

P
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A

F
P

 Identificación

A
V

P
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E

IN
G

V
A

C

Administradora

V
S

P

D
ía

s 
A

R
P

IR
P Aporte

PensiónS
L

N

Datos del Afiliado
Aporte

Ministerio
IBC
Caja

Aporte
Salud

IBC
Riesgos

Aporte
Caja

Aporte
Riesgos

 ESAPAporte
SENA

Aporte
ICBFAdministradoraTarifa

 II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

Pensiones  Salud Riesgos Cajas  Parafiscales
Tipo

Cotizante
Subtipo

Cotizante Total

Total

L
M

A

D
ía

s 
E

P
S

Novedades

2,436 $ 8.100 (NIN-CC) NINGUNA CCF $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 1053442832 00 (230301) PORVENIR $ 332.150 $ 53.200 (EPS041) NUEVA EPS S.A. CM $ 332.150 $ 41.600 $ 332.150EVELIN VANESSA CHAPARRO
BECERRA 77XX 0759 0 $ 102.900

$ 102.900

Aportes
ESAP

Aportes
Min Educación

(Incapacidades,
Licencias, Saldos

a Favor) EPS
Aportes Pensión

SUBTOTAL SIN
INTERESES DE

MORA
IBC Pensión Aportes Cajas

 III.TOTALES

$ 7.400 $ 110.300

Incapacidades
ARPIBC Riesgos TOTAL FINALIBC Cajas

$ 0

Aportes Riesgos Aportes ICBFAportes SaludIBC Salud
TOTAL

INTERESES
DE MORA

Aportes Sena

$ 0$ 332.150 $ 332.150 $ 332.150 $ 0 $ 53.200 $ 41.600 $ 8.100 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0

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

 1Página 1 de

Antes de imprimir, asegúrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente está en nuestras manos.
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Su planilla ha sido enviada y pagada con éxito. Por favor imprima este comprobante como
soporte del envío y pago de su planilla.

  Fecha

  Empresa

CC 1053442832

Transacción Aprobada

  Banco

  Periodo de Cotización Para Salud

  Periodo de Cotización Otros Riesgos

septiembre de 2025

septiembre de 2025

1078207066

EVELIN VANESSA CHAPARRO BECERRA

Información de la Planilla Pagada

(1507) - NEQUI

2025-12-27, 08:54:47 AM en horario extendido

  Referencia de Pago/ Número Planilla

 (  )

  Tipo de Planilla

  Código Sucursal (Nombre)

I

2039793823

  CEDULA CIUDADANIA

  Nit de comercio Operador de Información

  Razón Social del Operador de Información

900097333-9

  Descripción

  Valor

  Estado de la Transacción Aprobada

  Dirección IP de Origen www.simple.co

SIMPLE S.A.

$ 216.300

Pago de SuAporte

  Número Transacción Bancaria/ CUS

Total Intéreses MoraValor sin MoraCódigo Número AfiliadosNit Administradora

$ 5.500230301 $ 106.3001PORVENIRN800224808

$ 4.300EPS037 $ 83.1001NUEVA EPSN900156264

$ 90014-11 $ 16.2001ARL SURAN890903790

SubTotales: $ 10.700$ 205.600

$ 216.300Total a Pagar:

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

1Página 1 deLíneas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotá 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellín: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606
3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del País: 018000 971 971 - ¡Más que Fácil, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de información dado que no tiene medios para corroborar la
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la información suministrada directamente por el cliente.
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DUITAMA

| AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

 Forma Presentación

CC1053442832

PAGADO 27/12/2025 EN HORARIO EXTENDIDO

Fecha creación reporte: 2025-12-28, 09:48:57 AM Numéro Planilla:

septiembre de 2025 septiembre de 2025

1078207066

Periodo Cotización: Periodo Servicio:

 Departamento

EVELIN VANESSA CHAPARRO BECERRA

 Documento

 Razón Social

ÚNICO

CL 36 #17 - 101

 Teléfono Tipo de Empresa

 Total Afiliados

 Ciudad

 I. DATOS DEL APORTANTE

INDEPENDIENTE 3212814739

 Dirección

BOYACA

 Identificación

 Tipo Persona

1

NATURAL

 Representante Legal

IN
G

 Salud

R
E

T

Aporte
Caja

T
A

E

Aporte
Salud

Administradora Aporte
SENA

D
ia

s 
A

R
P

 ESAP

 Parafiscales

IG
E

Administradora TOTALIBC
Pensión

Administradora Aporte
Ministerio

Riesgos

V
C

T

Aporte
ICBF

PensionesNovedades

D
ia

s 
A

F
P

II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

S
L

N

T
D

P

Datos del Afiliado
 Identificacion

L
M

A

V
S

P

D
ia

s 
C

C
F

D
ia

s 
E

P
S

A
V

P

Aporte
Riesgos

IBC
Caja
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D

E
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T

IBC
Riesgos

T
A

P

Administradora Aporte
Pensión

Cajas

C
o
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ec

ci
o

n
es Nombres y Apellidos

IR
P

Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES

ARL SURA ARP

PAGOSIMPLE

R
E

T
 P

R
E

T

C
O

R

Administradora

T
A

EApellidos y Nombres

V
C

T

T
D

E IBC
Pensión

D
ía

s 
C

C
F

V
S

T

T
A

P

T
D

P

D
ía

s 
A

F
P

 Identificación

A
V

P

IG
E

IN
G

V
A

C

Administradora

V
S

P

D
ía

s 
A

R
P

IR
P Aporte

PensiónS
L

N

Datos del Afiliado
Aporte

Ministerio
IBC
Caja

Aporte
Salud

IBC
Riesgos

Aporte
Caja

Aporte
Riesgos

 ESAPAporte
SENA

Aporte
ICBFAdministradoraTarifa

 II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

Pensiones  Salud Riesgos Cajas  Parafiscales
Tipo

Cotizante
Subtipo

Cotizante Total

Total

L
M

A

D
ía

s 
E

P
S

Novedades

2,436 $ 16.200 (NIN-CC) NINGUNA CCF $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 1053442832 00 (230301) PORVENIR $ 664.300 $ 106.300 (EPS037) NUEVA EPS S.A. $ 664.300 $ 83.100 $ 664.300EVELIN VANESSA CHAPARRO
BECERRA 1414XX 01459 0 $ 205.600

$ 205.600

Aportes
ESAP

Aportes
Min Educación

(Incapacidades,
Licencias, Saldos

a Favor) EPS
Aportes Pensión

SUBTOTAL SIN
INTERESES DE

MORA
IBC Pensión Aportes Cajas

 III.TOTALES

$ 10.700 $ 216.300

Incapacidades
ARPIBC Riesgos TOTAL FINALIBC Cajas

$ 0

Aportes Riesgos Aportes ICBFAportes SaludIBC Salud
TOTAL

INTERESES
DE MORA

Aportes Sena

$ 0$ 664.300 $ 664.300 $ 664.300 $ 0 $ 106.300 $ 83.100 $ 16.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0

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

 1Página 1 de

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

  Empresa

CC 1053442832

  Banco

  Periodo de Cotización Para Salud

  Periodo de Cotización Otros Riesgos

octubre de 2025

octubre de 2025

1078207069

EVELIN VANESSA CHAPARRO BECERRA

Información de la Planilla Pagada

(1507) - NEQUI

2025-12-27, 09:00:14 AM en horario extendido

  Referencia de Pago/ Número Planilla

 (  )

  Tipo de Planilla

  Código Sucursal (Nombre)

I

2039805358

  CEDULA CIUDADANIA

  Nit de comercio Operador de Información

  Razón Social del Operador de Información

900097333-9

  Descripción

  Valor

  Estado de la Transacción Aprobada

  Dirección IP de Origen 172.29.10.57

SIMPLE S.A.

$ 166.700

Pago de SuAporte

  Número Transacción Bancaria/ CUS

Total Intéreses MoraValor sin MoraCódigo Número AfiliadosNit Administradora

$ 2.600230301 $ 83.6001PORVENIRN800224808

$ 2.000EPS037 $ 65.3001NUEVA EPSN900156264

$ 40014-11 $ 12.8001ARL SURAN890903790

SubTotales: $ 5.000$ 161.700

$ 166.700Total a Pagar:

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

1Página 1 deLíneas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotá 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellín: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606
3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del País: 018000 971 971 - ¡Más que Fácil, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de información dado que no tiene medios para corroborar la
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la información suministrada directamente por el cliente.
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DUITAMA

| AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

 Forma Presentación

CC1053442832

PAGADO 27/12/2025 EN HORARIO EXTENDIDO

Fecha creación reporte: 2025-12-28, 09:55:10 AM Numéro Planilla:

octubre de 2025 octubre de 2025

1078207069

Periodo Cotización: Periodo Servicio:

 Departamento

EVELIN VANESSA CHAPARRO BECERRA

 Documento

 Razón Social

ÚNICO

CL 36 #17 - 101

 Teléfono Tipo de Empresa

 Total Afiliados

 Ciudad

 I. DATOS DEL APORTANTE

INDEPENDIENTE 3212814739

 Dirección

BOYACA

 Identificación

 Tipo Persona

1

NATURAL

 Representante Legal

IN
G

 Salud

R
E

T

Aporte
Caja

T
A

E

Aporte
Salud

Administradora Aporte
SENA

D
ia
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P

 ESAP

 Parafiscales
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E

Administradora TOTALIBC
Pensión

Administradora Aporte
Ministerio

Riesgos
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ICBF

PensionesNovedades
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II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud
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P

Datos del Afiliado
 Identificacion
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Riesgos
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A
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Administradora Aporte
Pensión
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n
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P

Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES

ARL SURA ARP

PAGOSIMPLE

R
E

T
 P

R
E

T

C
O

R

Administradora

T
A

EApellidos y Nombres

V
C

T

T
D

E IBC
Pensión

D
ía

s 
C

C
F

V
S

T

T
A
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T
D
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A

F
P

 Identificación

A
V

P

IG
E

IN
G

V
A

C

Administradora

V
S

P

D
ía

s 
A

R
P

IR
P Aporte

PensiónS
L

N

Datos del Afiliado
Aporte

Ministerio
IBC
Caja

Aporte
Salud

IBC
Riesgos

Aporte
Caja

Aporte
Riesgos

 ESAPAporte
SENA

Aporte
ICBFAdministradoraTarifa

 II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

Pensiones  Salud Riesgos Cajas  Parafiscales
Tipo

Cotizante
Subtipo

Cotizante Total

Total

L
M

A

D
ía

s 
E

P
S

Novedades

2,436 $ 12.800 (NIN-CC) NINGUNA CCF $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 1053442832 00 (230301) PORVENIR $ 521.950 $ 83.600 (EPS037) NUEVA EPS S.A. $ 521.950 $ 65.300 $ 521.950EVELIN VANESSA CHAPARRO
BECERRA 1111XX 01159 0 $ 161.700

$ 161.700

Aportes
ESAP

Aportes
Min Educación

(Incapacidades,
Licencias, Saldos

a Favor) EPS
Aportes Pensión

SUBTOTAL SIN
INTERESES DE

MORA
IBC Pensión Aportes Cajas

 III.TOTALES

$ 5.000 $ 166.700

Incapacidades
ARPIBC Riesgos TOTAL FINALIBC Cajas

$ 0

Aportes Riesgos Aportes ICBFAportes SaludIBC Salud
TOTAL

INTERESES
DE MORA

Aportes Sena

$ 0$ 521.950 $ 521.950 $ 521.950 $ 0 $ 83.600 $ 65.300 $ 12.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0

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

 1Página 1 de

Antes de imprimir, asegúrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente está en nuestras manos.
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Su planilla ha sido enviada y pagada con éxito. Por favor imprima este comprobante como
soporte del envío y pago de su planilla.

  Fecha

  Empresa

CC 1053442832

Transacción Aprobada

  Banco

  Periodo de Cotización Para Salud

  Periodo de Cotización Otros Riesgos

noviembre de 2025

noviembre de 2025

1078207070

EVELIN VANESSA CHAPARRO BECERRA

Información de la Planilla Pagada

(1507) - NEQUI

2025-12-27, 09:02:36 AM en horario extendido

  Referencia de Pago/ Número Planilla

 (  )

  Tipo de Planilla

  Código Sucursal (Nombre)

I

2039810184

  CEDULA CIUDADANIA

  Nit de comercio Operador de Información

  Razón Social del Operador de Información

900097333-9

  Descripción

  Valor

  Estado de la Transacción Aprobada

  Dirección IP de Origen www.simple.co

SIMPLE S.A.

$ 163.900

Pago de SuAporte

  Número Transacción Bancaria/ CUS

Total Intéreses MoraValor sin MoraCódigo Número AfiliadosNit Administradora

$ 1.100230301 $ 83.6001PORVENIRN800224808

$ 900EPS037 $ 65.3001NUEVA EPSN900156264

$ 20014-11 $ 12.8001ARL SURAN890903790

SubTotales: $ 2.200$ 161.700

$ 163.900Total a Pagar:

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

1Página 1 deLíneas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotá 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellín: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606
3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del País: 018000 971 971 - ¡Más que Fácil, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de información dado que no tiene medios para corroborar la
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la información suministrada directamente por el cliente.
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DUITAMA

| AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

 Forma Presentación

CC1053442832

PAGADO 27/12/2025 EN HORARIO EXTENDIDO

Fecha creación reporte: 2025-12-28, 09:56:46 AM Numéro Planilla:

noviembre de 2025 noviembre de 2025

1078207070

Periodo Cotización: Periodo Servicio:

 Departamento

EVELIN VANESSA CHAPARRO BECERRA

 Documento

 Razón Social

ÚNICO

CL 36 #17 - 101

 Teléfono Tipo de Empresa

 Total Afiliados

 Ciudad

 I. DATOS DEL APORTANTE

INDEPENDIENTE 3212814739

 Dirección

BOYACA

 Identificación

 Tipo Persona

1

NATURAL

 Representante Legal

IN
G

 Salud

R
E

T

Aporte
Caja

T
A

E

Aporte
Salud

Administradora Aporte
SENA

D
ia

s 
A

R
P

 ESAP

 Parafiscales
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E

Administradora TOTALIBC
Pensión

Administradora Aporte
Ministerio

Riesgos
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T

Aporte
ICBF

PensionesNovedades
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II. DETALLE DEL APORTANTE
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Datos del Afiliado
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Riesgos

T
A

P

Administradora Aporte
Pensión

Cajas

C
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n
es Nombres y Apellidos
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P

Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES

ARL SURA ARP

PAGOSIMPLE

R
E

T
 P

R
E

T

C
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R

Administradora

T
A

EApellidos y Nombres

V
C

T
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D

E IBC
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D
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s 
C

C
F

V
S

T

T
A
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T
D

P

D
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A

F
P

 Identificación

A
V

P

IG
E

IN
G

V
A

C

Administradora

V
S

P

D
ía

s 
A

R
P

IR
P Aporte

PensiónS
L

N

Datos del Afiliado
Aporte

Ministerio
IBC
Caja

Aporte
Salud

IBC
Riesgos

Aporte
Caja

Aporte
Riesgos

 ESAPAporte
SENA

Aporte
ICBFAdministradoraTarifa

 II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

Pensiones  Salud Riesgos Cajas  Parafiscales
Tipo

Cotizante
Subtipo

Cotizante Total

Total

L
M

A

D
ía

s 
E

P
S

Novedades

2,436 $ 12.800 (NIN-CC) NINGUNA CCF $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 1053442832 00 (230301) PORVENIR $ 521.950 $ 83.600 (EPS037) NUEVA EPS S.A. $ 521.950 $ 65.300 $ 521.950EVELIN VANESSA CHAPARRO
BECERRA 1111XX 01159 0 $ 161.700

$ 161.700

Aportes
ESAP

Aportes
Min Educación

(Incapacidades,
Licencias, Saldos

a Favor) EPS
Aportes Pensión

SUBTOTAL SIN
INTERESES DE

MORA
IBC Pensión Aportes Cajas

 III.TOTALES

$ 2.200 $ 163.900

Incapacidades
ARPIBC Riesgos TOTAL FINALIBC Cajas

$ 0

Aportes Riesgos Aportes ICBFAportes SaludIBC Salud
TOTAL

INTERESES
DE MORA

Aportes Sena

$ 0$ 521.950 $ 521.950 $ 521.950 $ 0 $ 83.600 $ 65.300 $ 12.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0

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

 1Página 1 de

Antes de imprimir, asegúrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente está en nuestras manos.
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Su planilla ha sido enviada y pagada con éxito. Por favor imprima este comprobante como
soporte del envío y pago de su planilla.

  Fecha

  Empresa

CC 1053442832

Transacción Aprobada

  Banco

  Periodo de Cotización Para Salud

  Periodo de Cotización Otros Riesgos

diciembre de 2025

diciembre de 2025

1078207071

EVELIN VANESSA CHAPARRO BECERRA

Información de la Planilla Pagada

(1507) - NEQUI

2025-12-27, 09:05:03 AM en horario extendido

  Referencia de Pago/ Número Planilla

 (  )

  Tipo de Planilla

  Código Sucursal (Nombre)

I

2039815461

  CEDULA CIUDADANIA

  Nit de comercio Operador de Información

  Razón Social del Operador de Información

900097333-9

  Descripción

  Valor

  Estado de la Transacción Aprobada

  Dirección IP de Origen www.simple.co

SIMPLE S.A.

$ 14.800

Pago de SuAporte

  Número Transacción Bancaria/ CUS

Total Intéreses MoraValor sin MoraCódigo Número AfiliadosNit Administradora

$ 0230301 $ 7.6001PORVENIRN800224808

$ 0EPS037 $ 6.0001NUEVA EPSN900156264

$ 014-11 $ 1.2001ARL SURAN890903790

SubTotales: $ 0$ 14.800

$ 14.800Total a Pagar:

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

1Página 1 deLíneas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotá 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellín: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606
3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del País: 018000 971 971 - ¡Más que Fácil, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de información dado que no tiene medios para corroborar la
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la información suministrada directamente por el cliente.
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DUITAMA

| AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

 Forma Presentación

CC1053442832

PAGADO 27/12/2025 EN HORARIO EXTENDIDO

Fecha creación reporte: 2025-12-28, 10:01:29 AM Numéro Planilla:

diciembre de 2025 diciembre de 2025

1078207071

Periodo Cotización: Periodo Servicio:

 Departamento

EVELIN VANESSA CHAPARRO BECERRA

 Documento

 Razón Social

ÚNICO

CL 36 #17 - 101

 Teléfono Tipo de Empresa

 Total Afiliados

 Ciudad

 I. DATOS DEL APORTANTE

INDEPENDIENTE 3212814739

 Dirección

BOYACA

 Identificación

 Tipo Persona

1

NATURAL

 Representante Legal

IN
G

 Salud

R
E

T

Aporte
Caja

T
A

E

Aporte
Salud

Administradora Aporte
SENA

D
ia

s 
A

R
P

 ESAP

 Parafiscales

IG
E

Administradora TOTALIBC
Pensión

Administradora Aporte
Ministerio

Riesgos

V
C

T

Aporte
ICBF

PensionesNovedades

D
ia

s 
A

F
P

II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

S
L

N

T
D

P

Datos del Afiliado
 Identificacion

L
M

A

V
S

P

D
ia

s 
C

C
F

D
ia

s 
E

P
S

A
V

P

Aporte
Riesgos

IBC
Caja

V
A

C

T
D

E

V
S

T

IBC
Riesgos

T
A

P

Administradora Aporte
Pensión

Cajas

C
o

rr
ec

ci
o

n
es Nombres y Apellidos

IR
P

Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES

ARL SURA ARP

PAGOSIMPLE

R
E

T
 P

R
E

T

C
O

R

Administradora

T
A

EApellidos y Nombres

V
C

T

T
D

E IBC
Pensión

D
ía

s 
C

C
F

V
S

T

T
A

P

T
D

P

D
ía

s 
A

F
P

 Identificación

A
V

P

IG
E

IN
G

V
A

C

Administradora

V
S

P

D
ía

s 
A

R
P

IR
P Aporte

PensiónS
L

N

Datos del Afiliado
Aporte

Ministerio
IBC
Caja

Aporte
Salud

IBC
Riesgos

Aporte
Caja

Aporte
Riesgos

 ESAPAporte
SENA

Aporte
ICBFAdministradoraTarifa

 II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

Pensiones  Salud Riesgos Cajas  Parafiscales
Tipo

Cotizante
Subtipo

Cotizante Total

Total

L
M

A

D
ía

s 
E

P
S

Novedades

2,436 $ 1.200 (NIN-CC) NINGUNA CCF $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 1053442832 00 (230301) PORVENIR $ 47.450 $ 7.600 (EPS037) NUEVA EPS S.A. $ 47.450 $ 6.000 $ 47.450EVELIN VANESSA CHAPARRO
BECERRA 11XX 0159 0 $ 14.800

$ 14.800

Aportes
ESAP

Aportes
Min Educación

(Incapacidades,
Licencias, Saldos

a Favor) EPS
Aportes Pensión

SUBTOTAL SIN
INTERESES DE

MORA
IBC Pensión Aportes Cajas

 III.TOTALES

$ 0 $ 14.800

Incapacidades
ARPIBC Riesgos TOTAL FINALIBC Cajas

$ 0

Aportes Riesgos Aportes ICBFAportes SaludIBC Salud
TOTAL

INTERESES
DE MORA

Aportes Sena

$ 0$ 47.450 $ 47.450 $ 47.450 $ 0 $ 7.600 $ 6.000 $ 1.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0

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

 1Página 1 de

Antes de imprimir, asegúrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente está en nuestras manos.
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FUNDACIÓN “DEJANDO HUELLA, REFUGIO ANIMAL” 
NIT: 900966264-8 

 
 

Km 4, Ruta del Mundial, Vereda Santa Lucía (Duitama, Boyacá) 
e-mail: maku2803@hotmail.com, Celular: 3123642803 

Página 1 de 1 
 

ACTA #05 
(17 DE NOVIEMBRE - 26 DE DICIEMBRE DE 2025) 

 

BASES DE DATOS 
 

JORNADA DE ESTERILIZACIÓN 37 
(18/11/2025) 

 

SITIO: MULTIPARQUE “CENTENARIO”    
 
Nota: La Base de datos digital se encuentra en formato Excel (*.XLSX) 

 
CONVENIO DE ASOCIACIÓN N° 1159 DE 2025 

(MUNICIPIO DE TUNJA - FDHRA) 
 

Objeto: SMA–54 AUNAR ESFUERZOS TÉCNICOS, ADMINISTRATIVOS Y 
FINANCIEROS PARA EL DESARROLLO DE JORNADAS DE ESTERILIZACIÓN 
MASIVAS Y DE IDENTIFICACIÓN DE CANINOS Y FELINOS, CON TENEDORES 
PERTENECIENTES A LOS GRUPOS A, B Y C DEL SISBEN IV, Y LOS 
CONTEMPLADOS EN LAS LÍNEAS ESPECIALES SEÑALADAS EN LA LEY 2374 DE 
2024, PARA PROMOVER EL BIENESTAR ANIMAL Y LA TENENCIA RESPONSABLE 
DE ANIMALES DE COMPAÑÍA EN LA ZONA URBANA Y RURAL DEL MUNICIPIO DE 
TUNJA. 
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18/11/2025 Multiparque 
"Centenario"

1 2229 YINA YULIETH GARCIA 
BERNAL

1049659590 C1 Barrio 
"Tunjuelito"

Carrera 6 #5-17 yinis99@hotmail.com 3212536672 PROPIETARIO CANINO MAX MACHO 24 Meses 
(2 Años)

900217001606481 $ 130.000,0 0 $ 40.000,0 $ 119.000,0 $ 51.000,0 $ 170.000,0

18/11/2025 Multiparque 
"Centenario"

2 2230 MARIA DE LA CRUZ ORTIZ 
DE RAQUIRA

40014619 B4 Barrio "San 
Antonio"

Carrera 2B #08-43 
Manzana D Torre 1

florraquira@gmail.com 3203630359 PROPIETARIO CANINO SAMY HEMBRA 11 Meses 900217001606473 0 $ 130.000,0 $ 40.000,0 $ 119.000,0 $ 51.000,0 $ 170.000,0

18/11/2025 Multiparque 
"Centenario"

3 2231 NATALIA YAMILE 
ALFONSO SOLER

1049655356 C9 Barrio "San 
Laureano"

Calle 13A #7-18 natalia.alfonso.soler@gmail.com 3203878547 PROPIETARIO CANINO BRUNO MACHO 12 Meses 
(1 Año)

900217001606468 $ 130.000,0 0 $ 40.000,0 $ 119.000,0 $ 51.000,0 $ 170.000,0

18/11/2025 Multiparque 
"Centenario"

4 2232 NIDIA CONSUELO 
CHAPARRO CELY

46378072 C5 Barrio "Altos de 
Cooservicios"

Calle 4 #1A Este 11 nicoch79@gmail.com 3208385649 PROPIETARIO FELINO ZISU HEMBRA 08 Meses 900217001606344 0 $ 130.000,0 $ 40.000,0 $ 119.000,0 $ 51.000,0 $ 170.000,0

18/11/2025 Multiparque 
"Centenario"

5 2233 INGRID CONSTANZA 
GUZMAN FAGUA

1049613074 A2 Barrio "San 
Francisco"

Calle 8 Sur #5A-9 guzman262018@gmail.com 3138368200 PROPIETARIO CANINO BUDDY MACHO 09 Meses 900217001606342 $ 130.000,0 0 $ 40.000,0 $ 119.000,0 $ 51.000,0 $ 170.000,0

18/11/2025 Multiparque 
"Centenario"

6 2234 ANGELA CONSUELO RUIZ 
CARO

400484475 C7 Barrio "Colinas 
de San 

Fernando"

Carrera 17 #7A-21 angelaconsueloruiz@gmail.com 3114676816 PROPIETARIO CANINO VENUS HEMBRA 36 Meses 
(3 Años)

900217001606341 0 $ 130.000,0 $ 40.000,0 $ 119.000,0 $ 51.000,0 $ 170.000,0

18/11/2025 Multiparque 
"Centenario"

7 2235 HADA MIREYA 
CONTRERAS MARTINEZ

52930619 B1 Barrio 
"Cooservicios"

Carrera 3A #3A-15 haditaconmar@gmail.com 3118180047 PROPIETARIO FELINO SISI HEMBRA 03 Meses 900217001606328 0 $ 130.000,0 $ 40.000,0 $ 119.000,0 $ 51.000,0 $ 170.000,0

18/11/2025 Multiparque 
"Centenario"

8 2236 DORIS YOHANA 
CHOCONTA MORENO

1056929811 B2 Barrio "Xativilla" Calle 13-A #2A Este 04 yohis1992@gmail.com 3015989233 PROPIETARIO CANINO NEGRA HEMBRA 24 Meses 
(2 Años)

900217001606333 0 $ 130.000,0 $ 40.000,0 $ 119.000,0 $ 51.000,0 $ 170.000,0

18/11/2025 Multiparque 
"Centenario"

9 2237 DORIS YOHANA 
CHOCONTA MORENO

1056929811 B2 Barrio "Xativilla" Calle 13-A #2A Este 04 yohis1992@gmail.com 3015989233 PROPIETARIO CANINO COCO MACHO 36 Meses 
(3 Años)

900217001606339 $ 130.000,0 0 $ 40.000,0 $ 119.000,0 $ 51.000,0 $ 170.000,0

18/11/2025 Multiparque 
"Centenario"

10 2238 JENNY ROCIO OSPINA 
PULIDO

1049643707 A3 Barrio "El 
Jordán"

Calle 12 #5-141 dayrapalacios58@gmail.com 3132433761 PROPIETARIO CANINO CLOY HEMBRA 12 Meses 
(1 Año)

900217001606331 0 $ 130.000,0 $ 40.000,0 $ 119.000,0 $ 51.000,0 $ 170.000,0

18/11/2025 Multiparque 
"Centenario"

11 2239 JENNY ROCIO OSPINA 
PULIDO

1049643707 A3 Barrio "El 
Jordán"

Calle 12 #5-141 dayrapalacios58@gmail.com 3132433761 PROPIETARIO FELINO CHARLOTTE HEMBRA 24 Meses 
(2 Años)

900217001606340 0 $ 130.000,0 $ 40.000,0 $ 119.000,0 $ 51.000,0 $ 170.000,0

18/11/2025 Multiparque 
"Centenario"

12 2240 LIZ ANDREA ARIAS 
ZORRO

1059698982 C2 Barrio "Antonia 
Santos"

Carrera 8 #1A-60 Sur lizandreaarias@gmail.com 3124651516 PROPIETARIO FELINO BASTED 
CHUCHI

HEMBRA 36 Meses 
(3 Años)

900217001606326 0 $ 130.000,0 $ 40.000,0 $ 119.000,0 $ 51.000,0 $ 170.000,0

18/11/2025 Multiparque 
"Centenario"

13 2241 LIZ ANDREA ARIAS 
ZORRO

1059698982 C2 Barrio "Antonia 
Santos"

Carrera 8 #1A-60 Sur lizandreaarias@gmail.com 3124651516 PROPIETARIO FELINO ARTEMISA HEMBRA 18 Meses 
(1 ½ Años)

900217001606337 0 $ 130.000,0 $ 40.000,0 $ 119.000,0 $ 51.000,0 $ 170.000,0

18/11/2025 Multiparque 
"Centenario"

14 2242 GLORIA CECILIA TOBA 
PULIDO

40011499 B5 Vereda "Pirgüa" Zona rural de la vereda 
"Pirgüa"

mfrancotoba@gmail.com 3138583664 PROPIETARIO CANINO ABEJON MACHO 13 Meses 900217001606330 $ 130.000,0 0 $ 40.000,0 $ 119.000,0 $ 51.000,0 $ 170.000,0

18/11/2025 Multiparque 
"Centenario"

15 2243 GLORIA CECILIA TOBA 
PULIDO

40011499 B5 Vereda "Pirgüa" Zona rural de la vereda 
"Pirgüa"

mfrancotoba@gmail.com 3138583664 PROPIETARIO CANINO TOBI MACHO 08 Meses 900217001606345 $ 130.000,0 0 $ 40.000,0 $ 119.000,0 $ 51.000,0 $ 170.000,0

18/11/2025 Multiparque 
"Centenario"

16 2244 GLORIA CECILIA TOBA 
PULIDO

40011499 B5 Vereda "Pirgüa" Zona rural de la vereda 
"Pirgüa"

mfrancotoba@gmail.com 3138583664 PROPIETARIO CANINO LULÚ HEMBRA 08 Meses 900217001606334 0 $ 130.000,0 $ 40.000,0 $ 119.000,0 $ 51.000,0 $ 170.000,0

18/11/2025 Multiparque 
"Centenario"

17 2245 GLORIA CECILIA TOBA 
PULIDO

40011499 B5 Vereda "Pirgüa" Zona rural de la vereda 
"Pirgüa"

mfrancotoba@gmail.com 3138583664 PROPIETARIO CANINO SASHA HEMBRA 08 Meses 900217001606343 0 $ 130.000,0 $ 40.000,0 $ 119.000,0 $ 51.000,0 $ 170.000,0

18/11/2025 Multiparque 
"Centenario"

18 2246 GLORIA CECILIA TOBA 
PULIDO

40011499 B5 Vereda "Pirgüa" Zona rural de la vereda 
"Pirgüa"

mfrancotoba@gmail.com 3138583664 PROPIETARIO CANINO LUNA HEMBRA 08 Meses 900217001606338 0 $ 130.000,0 $ 40.000,0 $ 119.000,0 $ 51.000,0 $ 170.000,0

18/11/2025 Multiparque 
"Centenario"

19 2247 HADA MIREYA 
CONTRERAS MARTINEZ

52930619 B1 Barrio 
"Cooservicios"

Carrera 3A #3A-15 haditaconmar@gmail.com 3118180047 PROPIETARIO FELINO KING MACHO 12 Meses 
(1 Año)

900217001606327 $ 130.000,0 0 $ 40.000,0 $ 119.000,0 $ 51.000,0 $ 170.000,0

18/11/2025 Multiparque 
"Centenario"

20 2248 ELIZABETH BERNAL 
GUERRERO

40048009 B5 Barrio 
"Ciudadela Sol 

de Oriente"

Carrera 3 #6-58 brayanguerrero4@gmail.com 3228457848 PROPIETARIO FELINO MONO MACHO 72 Meses 
(6 Años)

900217001606336 $ 130.000,0 0 $ 40.000,0 $ 119.000,0 $ 51.000,0 $ 170.000,0

18/11/2025 Multiparque 
"Centenario"

21 2249 ELIZABETH BERNAL 
GUERRERO

40048009 B5 Barrio 
"Ciudadela Sol 

de Oriente"

Carrera 3 #6-58 brayanguerrero4@gmail.com 3228457848 PROPIETARIO FELINO NEGRO MACHO 48 Meses 
(4 Años)

900217001606332 $ 130.000,0 0 $ 40.000,0 $ 119.000,0 $ 51.000,0 $ 170.000,0

18/11/2025 Multiparque 
"Centenario"

22 2250 JUAN SEBASTIAN 
PERDOMO RESTREPO

1193440040 B7 Barrio "Xativilla" Calle 15 #2-79-W daniva630@gmail.com 3143535595 PROPIETARIO CANINO CLOY HEMBRA 48 Meses 
(4 Años)

900217001606329 0 $ 130.000,0 $ 40.000,0 $ 119.000,0 $ 51.000,0 $ 170.000,0

18/11/2025 Multiparque 
"Centenario"

23 2251 CRISTINA DEL PILAR 
PACAZUCA BUITRAGO

40048880 A5 Barrio "Antonia 
Santos"

Calle 2 #8-144 cristinapacazuca@gmail.com 3115632816 PROPIETARIO CANINO COFI MACHO 60 Meses 
(5 Años)

900217001606335 $ 130.000,0 0 $ 40.000,0 $ 119.000,0 $ 51.000,0 $ 170.000,0

18/11/2025 Multiparque 
"Centenario"

24 2252 JESUS DAVID VENEGAS 
PARRA 

1049640203 A2 Barrio "Altamira" Calle 23 #26-30 davidyesus94@gmail.com 3227189998 PROPIETARIO FELINO MANI MACHO 12 Meses 
(1 Año)

900217001606551 $ 130.000,0 0 $ 40.000,0 $ 119.000,0 $ 51.000,0 $ 170.000,0

18/11/2025 Multiparque 
"Centenario"

25 2253 LINA KATHERINE BARON 
BELTRAN

1049633581 B7 Barrio "El 
Jordán"

Carrera 5A #12-24 linakbaron@gmail.com 3108563819 PROPIETARIO CANINO FLOKI MACHO 60 Meses 
(5 Años)

900217001606558 $ 130.000,0 0 $ 40.000,0 $ 119.000,0 $ 51.000,0 $ 170.000,0

18/11/2025 Multiparque 
"Centenario"

26 2254 LULY MARITZA PAIPA 
DAZA

1049623097 C6 Barrio "Altos de 
Cooservicios"

Carrera 2-Oeste #4A-
12

lulypd15@gmail.com 3224288234 PROPIETARIO CANINO ROBY MACHO 72 Meses 
(6 Años)

900217001606547 $ 130.000,0 0 $ 40.000,0 $ 119.000,0 $ 51.000,0 $ 170.000,0

18/11/2025 Multiparque 
"Centenario"

27 2255 HINDIRA HERNANDEZ 
VERGARA

52502663 B2 Barrio "Doña 
Eva"

Carrera 58 #4-AB-35 hindirahernadezvergara@gmail.com 3184253437 PROPIETARIO FELINO KIRA HEMBRA 12 Meses 
(1 Año)

900217001606552 0 $ 130.000,0 $ 40.000,0 $ 119.000,0 $ 51.000,0 $ 170.000,0

18/11/2025 Multiparque 
"Centenario"

28 2256 PAULA ANDREA CELY 
VARGAS

1052020076 B1 Barrio "Doña 
Eva"

Carrera 5D #4B-11 andreitacely3@gmail.com 3123413846 PROPIETARIO FELINO LUNA HEMBRA 12 Meses 
(1 Año)

900217001606553 0 $ 130.000,0 $ 40.000,0 $ 119.000,0 $ 51.000,0 $ 170.000,0

COMPLEMENTO CONVENIO DE ASOCIACIÓN ELECTRÓNICO N° 1159 DE 2025
ENTIDAD CONTRATANTE: MUNICIPIO DE TUNJA

LA ENTIDAD SIN ÁNIMO DE LUCRO (ESAL):  FUNDACIÓN DEJANDO HUELLA, REFUGIO ANIMAL

CUENTA N° 05 (CINCO)        DESDE: 17 DE NOVIEMBRE DE 2025    HASTA: 26 DE DICIEMBRE DE 2025

JORNADA N° 37.     FECHA: 18/11/2025       SITIO: MULTIPARQUE “CENTENARIO”.       BARRIOS BENEFICIADOS: HUNZA, SAN ANTONIO, BOCHICA, JORDÁN, CIUDADELA SOL DE ORIENTE

TOTAL ($)

Fecha Sitio
Ficha 

Esterilización
N° 

Historia 
Nombres y apellidos Celular

JORNADA DATOS DEL TENEDOR DATOS ANIMAL SERVICIO PRESTADO (Valor $)

Cédula de 
Ciudadanía

SISBEN Barrio Dirección Correo electronico TOTALCondición Especie Nombre Genero Edad N° Microchip Orquiectomia OVH
Suministro e

implantación Microchip
Aporte 70%
Municipio

Aporte 30%
ESAL
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18/11/2025 Multiparque 
"Centenario"

29 2257 JOHANA PATRICIA 
SANABRIA CASTIBLANCO

23326894 B5 Barrio "Patriotas" Carrera 2A #16-13 yohanitha49@gmail.com 3203601626 PROPIETARIO CANINO AQUILES MACHO 10 Meses 900217001606561 $ 130.000,0 0 $ 40.000,0 $ 119.000,0 $ 51.000,0 $ 170.000,0

18/11/2025 Multiparque 
"Centenario"

30 2258 MARIA HELENA 
HERNANDEZ PEÑA

40043193 B2 Barrio "Peñitas" Calle 12 #2-75E mariahelenahernandez@gmail.com 3134277792 PROPIETARIO FELINO SAMUNDA HEMBRA 72 Meses 
(6 Años)

900217001606563 0 $ 130.000,0 $ 40.000,0 $ 119.000,0 $ 51.000,0 $ 170.000,0

18/11/2025 Multiparque 
"Centenario"

31 2259 MARIA HELENA 
HERNANDEZ PEÑA

40043193 B2 Barrio "Peñitas" Calle 12 #2-75E mariahelenahernandez@gmail.com 3134277792 PROPIETARIO FELINO PUCA HEMBRA 12 Meses 
(1 Año)

900217001606560 0 $ 130.000,0 $ 40.000,0 $ 119.000,0 $ 51.000,0 $ 170.000,0

18/11/2025 Multiparque 
"Centenario"

32 2260 ADRIANA LUCIA ROBLES 
SUAREZ

1049652075 B2 Barrio "Doña 
Eva"

Carrera 5 #3-04 adriana.robles@gmail.com 3026325140 PROPIETARIO FELINO MAYA HEMBRA 06 Meses 
(½ Año)

900217001606550 0 $ 130.000,0 $ 40.000,0 $ 119.000,0 $ 51.000,0 $ 170.000,0

18/11/2025 Multiparque 
"Centenario"

33 2261 ELSA PATRICIA BARON 
BECERRA

40041669 B4 Barrio "Antonia 
Santos"

Calle 2-S #4H-20 
Manzana 4C

tacha.83@hotmail.com 3134101706 PROPIETARIO CANINO MOLLY HEMBRA 84 Meses 
(7 Años)

900217001606548 0 $ 130.000,0 $ 40.000,0 $ 119.000,0 $ 51.000,0 $ 170.000,0

18/11/2025 Multiparque 
"Centenario"

34 2262 JAVIER ANDREY ARRIETA 
CRUZ

1050090823 B4 Barrio "Nazareth" Calle 6 #5-32 arrietaandrey6@gmail.com 3242681554 PROPIETARIO FELINO PEPERONNI MACHO 06 Meses 
(½ Año)

900217001606549 $ 130.000,0 0 $ 40.000,0 $ 119.000,0 $ 51.000,0 $ 170.000,0

18/11/2025 Multiparque 
"Centenario"

35 2263 MARIA DANIELA VARGAS 
CRUZ

1002329416 C3 Barrio "Hunza" Carrera 5 #14-07 danielavargas31dv@gmail.com 3112931147 PROPIETARIO FELINO ROLO MACHO 08 Meses 900217001606556 $ 130.000,0 0 $ 40.000,0 $ 119.000,0 $ 51.000,0 $ 170.000,0

18/11/2025 Multiparque 
"Centenario"

36 2264 MARIA DANIELA VARGAS 
CRUZ

1002329416 C3 Barrio "Hunza" Carrera 5 #14-07 danielavargas31dv@gmail.com 3112931147 PROPIETARIO FELINO LUPE HEMBRA 05 Meses 900217001606565 0 $ 130.000,0 $ 40.000,0 $ 119.000,0 $ 51.000,0 $ 170.000,0

18/11/2025 Multiparque 
"Centenario"

37 2265 LAURA DANIELA 
GONZALEZ PACHECO

1052388429 B2 Barrio "La 
Florida"

Calle 2 #10A-13 ldpacheco200707@gmail.com 3103020745 PROPIETARIO FELINO NALA HEMBRA 07 Meses 900217001606564 0 $ 130.000,0 $ 40.000,0 $ 119.000,0 $ 51.000,0 $ 170.000,0

18/11/2025 Multiparque 
"Centenario"

38 2266 GLORIA AMPARO 
GALINDO GARAVITO

1049634583 A3 Barrio "Curubal" Carrera 2E #21-46 galindogaravitogloria@gmail.com 3209593248 PROPIETARIO CANINO SOL HEMBRA 12 Meses 
(1 Año)

900217001606559 0 $ 130.000,0 $ 40.000,0 $ 119.000,0 $ 51.000,0 $ 170.000,0

18/11/2025 Multiparque 
"Centenario"

39 2267 GLORIA AMPARO 
GALINDO GARAVITO

1049634583 A3 Barrio "Curubal" Carrera 2E #21-46 galindogaravitogloria@gmail.com 3209593248 PROPIETARIO FELINO TOMY MACHO 07 Meses 900217001606555 $ 130.000,0 0 $ 40.000,0 $ 119.000,0 $ 51.000,0 $ 170.000,0

18/11/2025 Multiparque 
"Centenario"

40 2268 DANIELA ANDREA MESA 
SANCHEZ

1051065342 B6 Barrio "El 
Jordán"

Calle 10 #5B-51 danielaandreaco2@gmail.com 3203019262 PROPIETARIO CANINO LUPI HEMBRA 11 Meses 900217001606546 0 $ 130.000,0 $ 40.000,0 $ 119.000,0 $ 51.000,0 $ 170.000,0

18/11/2025 Multiparque 
"Centenario"

41 2269 JOSE ALEJANDRO 
BARRERA DIAZ

7160206 C4 Barrio "El Topo" Calle 17 #15-90 alejobarrera1104@gmail.com 3124908840 PROPIETARIO FELINO CELESTE HEMBRA 06 Meses 
(½ Año)

900217001606554 0 $ 130.000,0 $ 40.000,0 $ 119.000,0 $ 51.000,0 $ 170.000,0

18/11/2025 Multiparque 
"Centenario"

42 2270 PAULA ALEXANDRA 
OTALORA VARGAS

1049654058 B4 Barrio 
"Cooservicios"

Carrera 6 #26-85 paulaotaloravargas@gmail.com 3103039074 PROPIETARIO FELINO PACA HEMBRA 07 Meses 900217001606557 0 $ 130.000,0 $ 40.000,0 $ 119.000,0 $ 51.000,0 $ 170.000,0

18/11/2025 Multiparque 
"Centenario"

43 2271 JAIDER SEBASTIAN 
HERNADEZ BUITRAGO

1002366531 C11 Barrio "El 
Jordán"

Calle 13 #6-06 sebash13072002@gmail.com 3103659682 PROPIETARIO FELINO OREO MACHO 07 Meses 900217001606562 $ 130.000,0 0 $ 40.000,0 $ 119.000,0 $ 51.000,0 $ 170.000,0

18/11/2025 Multiparque 
"Centenario"

44 2272 ANA MILENA ROJAS 
PINZON

37721585 B6 Barrio "El 
Dorado"

Calle 27 #1-35 milenita007@hotmail.com 3202197013 PROPIETARIO CANINO DOGGY MACHO 12 Meses 
(1 Año)

900217001606586 $ 130.000,0 0 $ 40.000,0 $ 119.000,0 $ 51.000,0 $ 170.000,0

18/11/2025 Multiparque 
"Centenario"

45 2273 MARIA EBELIA RATIVA 1049602709 B5 Vereda "Runta" 
sector Abajo

Zona rural de la vereda 
"Runta Abajo"

ebeliarativa1518@gmail.com 3133318881 PROPIETARIO FELINO NIEVES HEMBRA 18 Meses 
(1 ½ Años)

900217001606590 0 $ 130.000,0 $ 40.000,0 $ 119.000,0 $ 51.000,0 $ 170.000,0

18/11/2025 Multiparque 
"Centenario"

46 2274 LAURA SOFIA VACA 
NUÑEZ

1050092445 B3 Barrio "El 
Jordán"

Carrera 5 #8A-46 linaferpira@gmail.com 3137649844 PROPIETARIO CANINO ROCKO MACHO 18 Meses 
(1 ½ Años)

900217001606588 $ 130.000,0 0 $ 40.000,0 $ 119.000,0 $ 51.000,0 $ 170.000,0

18/11/2025 Multiparque 
"Centenario"

47 2275 MARIA DEL CARMEN 
BERNAL REYES

23296894 A5 Barrio 
"Manzanare"

Carrera 2A #17-88 jairolarota57@ gmail.com 3204638746 PROPIETARIO FELINO LUNA HEMBRA 06 Meses 
(½ Año)

900217001606591 0 $ 130.000,0 $ 40.000,0 $ 119.000,0 $ 51.000,0 $ 170.000,0

18/11/2025 Multiparque 
"Centenario"

48 2276 NANCY SARMIENTO 
SARMIENTO

40049957 A5 Barrio "El 
Triunfo"

Carrera 17A #1-87 nancyjulye33@gmail.com 3144427121 PROPIETARIO CANINO MARCO 
ANTONIO

MACHO 36 Meses 
(3 Años)

900217001606601 $ 130.000,0 0 $ 40.000,0 $ 119.000,0 $ 51.000,0 $ 170.000,0

18/11/2025 Multiparque 
"Centenario"

49 2277 NANCY SARMIENTO 
SARMIENTO

40049957 A5 Barrio "El 
Triunfo"

Carrera 17A #1-87 nancyjulye33@gmail.com 3144427121 PROPIETARIO CANINO MATEO MACHO 96 Meses 
(8 Años)

900217001606596 $ 130.000,0 0 $ 40.000,0 $ 119.000,0 $ 51.000,0 $ 170.000,0

18/11/2025 Multiparque 
"Centenario"

50 2278 NANCY SARMIENTO 
SARMIENTO

40049957 A5 Barrio "El 
Triunfo"

Carrera 17A #1-87 nancyjulye33@gmail.com 3144427121 PROPIETARIO CANINO POLO MACHO 84 Meses 
(7 Años)

900217001606605 $ 130.000,0 0 $ 40.000,0 $ 119.000,0 $ 51.000,0 $ 170.000,0

18/11/2025 Multiparque 
"Centenario"

51 2279 DIANA EMILSE PINEDA 
CABREJO

40049125 A3 Barrio "Xativilla" Calle 13A #2A-52 diana.e.pineda.c@gmail.com 3202101713 PROPIETARIO FELINO MICHA HEMBRA 12 Meses 
(1 Año)

900217001606593 0 $ 130.000,0 $ 40.000,0 $ 119.000,0 $ 51.000,0 $ 170.000,0

18/11/2025 Multiparque 
"Centenario"

52 2280 MARIA EBELIA RATIVA 1049602709 B5 Vereda "Runta" 
sector Abajo

Zona rural de la vereda 
"Runta Abajo"

ebeliarativa1518@gmail.com 3133318881 PROPIETARIO FELINO OLIVER MACHO 06 Meses 
(½ Año)

900217001606594 $ 130.000,0 0 $ 40.000,0 $ 119.000,0 $ 51.000,0 $ 170.000,0

18/11/2025 Multiparque 
"Centenario"

53 2281 MARIA EBELIA RATIVA 1049602709 B5 Vereda "Runta" 
sector Abajo

Zona rural de la vereda 
"Runta Abajo"

ebeliarativa1518@gmail.com 3133318881 PROPIETARIO FELINO COPITO MACHO 06 Meses 
(½ Año)

900217001606603 $ 130.000,0 0 $ 40.000,0 $ 119.000,0 $ 51.000,0 $ 170.000,0

18/11/2025 Multiparque 
"Centenario"

54 2282 MARIA EBELIA RATIVA 1049602709 B5 Vereda "Runta" 
sector Abajo

Zona rural de la vereda 
"Runta Abajo"

ebeliarativa1518@gmail.com 3133318881 PROPIETARIO FELINO ZAFIRA HEMBRA 04 Meses 900217001606597 0 $ 130.000,0 $ 40.000,0 $ 119.000,0 $ 51.000,0 $ 170.000,0

18/11/2025 Multiparque 
"Centenario"

55 2283 SUSANA YANQUEN 
MARTINEZ

40043441 A4 Barrio "El 
Jordán"

Carrera 14 #1B-22 susana.yanquen@gmail.com 3118127554 PROPIETARIO CANINO CHIMIN MACHO 06 Meses 
(½ Año)

900217001606604 $ 130.000,0 0 $ 40.000,0 $ 119.000,0 $ 51.000,0 $ 170.000,0

18/11/2025 Multiparque 
"Centenario"

56 2284 SUSANA YANQUEN 
MARTINEZ

40043441 A4 Barrio "El 
Jordán"

Carrera 14 #1B-22 susana.yanquen@gmail.com 3118127554 PROPIETARIO CANINO CANELITA HEMBRA 06 Meses 
(½ Año)

900217001606599 0 $ 130.000,0 $ 40.000,0 $ 119.000,0 $ 51.000,0 $ 170.000,0

18/11/2025 Multiparque 
"Centenario"

57 2285 SUSANA YANQUEN 
MARTINEZ

40043441 A4 Barrio "El 
Jordán"

Carrera 14 #1B-22 susana.yanquen@gmail.com 3118127554 PROPIETARIO CANINO SOL HEMBRA 06 Meses 
(½ Año)

900217001606592 0 $ 130.000,0 $ 40.000,0 $ 119.000,0 $ 51.000,0 $ 170.000,0

18/11/2025 Multiparque 
"Centenario"

58 2286 SUSANA YANQUEN 
MARTINEZ

40043441 A4 Barrio "El 
Jordán"

Carrera 14 #1B-22 susana.yanquen@gmail.com 3118127554 PROPIETARIO CANINO SASHA HEMBRA 06 Meses 
(½ Año)

900217001606595 0 $ 130.000,0 $ 40.000,0 $ 119.000,0 $ 51.000,0 $ 170.000,0
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COMPLEMENTO CONVENIO DE ASOCIACIÓN ELECTRÓNICO N° 1159 DE 2025
ENTIDAD CONTRATANTE: MUNICIPIO DE TUNJA

LA ENTIDAD SIN ÁNIMO DE LUCRO (ESAL):  FUNDACIÓN DEJANDO HUELLA, REFUGIO ANIMAL

CUENTA N° 05 (CINCO)        DESDE: 17 DE NOVIEMBRE DE 2025    HASTA: 26 DE DICIEMBRE DE 2025
JORNADA N° 37.     FECHA: 18/11/2025       SITIO: MULTIPARQUE “CENTENARIO”.       BARRIOS BENEFICIADOS: HUNZA, SAN ANTONIO, BOCHICA, JORDÁN, CIUDADELA SOL DE ORIENTE

TOTAL ($)

Fecha Sitio
Ficha 

Esterilización
N° 

Historia 
Nombres y apellidos Celular

JORNADA DATOS DEL TENEDOR DATOS ANIMAL SERVICIO PRESTADO (Valor $)

Cédula de 
Ciudadanía

SISBEN Barrio Dirección Correo electronico TOTALCondición Especie Nombre Genero Edad N° Microchip Orquiectomia OVH
Suministro e

implantación Microchip
Aporte 70%
Municipio

Aporte 30%
ESAL

18/11/2025 Multiparque 
"Centenario"

59 2287 KAREN LIZETH FINO 
SUAREZ

1022441120 B1 Barrio "Doña 
Eva"

Calle 5A #4-62 danielamartinez200507@gmail.com 3144547071 PROPIETARIO FELINO LUCAS MACHO 05 Meses 900217001606598 $ 130.000,0 0 $ 40.000,0 $ 119.000,0 $ 51.000,0 $ 170.000,0

18/11/2025 Multiparque 
"Centenario"

60 2288 KAREN LIZETH FINO 
SUAREZ

1022441120 B1 Barrio "Doña 
Eva"

Calle 5A #4-62 danielamartinez200507@gmail.com 3144547071 PROPIETARIO FELINO SIMBA MACHO 05 Meses 900217001606602 $ 130.000,0 0 $ 40.000,0 $ 119.000,0 $ 51.000,0 $ 170.000,0

18/11/2025 Multiparque 
"Centenario"

61 2289 AMALIA STELLA 
HERNANDEZ SOLER

1049607145 C4 Barrio "La 
Florida"

Calle 25 #20 ashs87@hotmail.com 3118623027 PROPIETARIO CANINO LUCKY MACHO 11 Meses 900217001606587 $ 130.000,0 0 $ 40.000,0 $ 119.000,0 $ 51.000,0 $ 170.000,0

18/11/2025 Multiparque 
"Centenario"

62 2290 DAVID FERNANDO 
TORRES JIMENEZ

1002330792 C3 Barrio "El 
Dorado"

Carrera 1 #30-40 laauritaa.090@gmail.com 3504226129 PROPIETARIO CANINO ZAFIRA HEMBRA 12 Meses 
(1 Año)

900217001606589 0 $ 130.000,0 $ 40.000,0 $ 119.000,0 $ 51.000,0 $ 170.000,0

18/11/2025 Multiparque 
"Centenario"

63 2291 MONICA VANEGAS 
ESPINOSA

1073682502 B4 Barrio "Asís 
Boyacense"

Diagonal 63 #12-A-18 vanegasmonica85@gmail.com 3206391771 PROPIETARIO FELINO MAO MAO HEMBRA 06 Meses 
(½ Año)

900217001606600 0 $ 130.000,0 $ 40.000,0 $ 119.000,0 $ 51.000,0 $ 170.000,0

18/11/2025 Multiparque 
"Centenario"

64 2292 YANETH CIFUENTES 
CIFUENTES

40049020 C4 Barrio "Antonia 
Santos"

Carrera 8 #19-60 Sur kelivalentina403@gmail.com 3208270665 PROPIETARIO CANINO HARÚ MACHO 11 Meses 900217001606349 $ 130.000,0 0 $ 40.000,0 $ 119.000,0 $ 51.000,0 $ 170.000,0

18/11/2025 Multiparque 
"Centenario"

65 2293 DAVID STIVEN SALAZAR 
TALERO

1007497141 C2 Barrio 
"Cooservicios"

Carrera 3D #5B-60 
Casa 8

davidstevensalazartalero@gmail.com 3218302351 PROPIETARIO CANINO NALA HEMBRA 24 Meses 
(2 Años)

900217001606351 0 $ 130.000,0 $ 40.000,0 $ 119.000,0 $ 51.000,0 $ 170.000,0

18/11/2025 Multiparque 
"Centenario"

66 2294 DANIEL SANTIAGO 
SUAREZ ALVAREZ

1002367655 B3 Barrio "Bello 
Horizonte"

Calle 31 #6-91 daniel.suarez13@uptc.edu.co 3052563942 PROPIETARIO FELINO HUMITO MACHO 07 Meses 900217001606346 $ 130.000,0 0 $ 40.000,0 $ 119.000,0 $ 51.000,0 $ 170.000,0

18/11/2025 Multiparque 
"Centenario"

67 2295 MARYEN LIZZETH GIL 
VARGAS

1094044047 A2 Barrio 
"Tunjuelito"

Carrera 6 #5-119 gilvargasmaryen@gmail.com 3203831419 PROPIETARIO FELINO MANCHAS HEMBRA 08 Meses 900217001606362 0 $ 130.000,0 $ 40.000,0 $ 119.000,0 $ 51.000,0 $ 170.000,0

18/11/2025 Multiparque 
"Centenario"

68 2296 MARYEN LIZZETH GIL 
VARGAS

1094044047 A2 Barrio 
"Tunjuelito"

Carrera 6 #5-119 gilvargasmaryen@gmail.com 3203831419 PROPIETARIO FELINO TOMMY MACHO 24 Meses 
(2 Años)

900217001606353 $ 130.000,0 0 $ 40.000,0 $ 119.000,0 $ 51.000,0 $ 170.000,0

18/11/2025 Multiparque 
"Centenario"

69 2297 MARYEN LIZZETH GIL 
VARGAS

1094044047 A2 Barrio 
"Tunjuelito"

Carrera 6 #5-119 gilvargasmaryen@gmail.com 3203831419 PROPIETARIO FELINO NEGRO MACHO 12 Meses 
(1 Año)

900217001606359 $ 130.000,0 0 $ 40.000,0 $ 119.000,0 $ 51.000,0 $ 170.000,0

$ 4.290.000,0 $ 4.680.000,0 $ 2.760.000,0 $ 8.211.000,0 $ 3.519.000,0 $ 11.730.000,0

33 $ 130.000,0 $ 4.290.000,0 $ 3.003.000,0 $ 1.287.000,0 $ 4.290.000,0
36 $ 130.000,0 $ 4.680.000,0 $ 3.276.000,0 $ 1.404.000,0 $ 4.680.000,0
69 $ 8.970.000,0 $ 6.279.000,0 $ 2.691.000,0 $ 8.970.000,0

69
0

69 $ 40.000,0 $ 2.760.000,0 $ 1.932.000,0 $ 828.000,0 $ 2.760.000,0

$ 11.730.000,0 $ 8.211.000,0 $ 3.519.000,0 $ 11.730.000,0

15 $ 130.000,0 $ 1.950.000,0 $ 1.365.000,0 $ 585.000,0 $ 1.950.000,0
20 $ 130.000,0 $ 2.600.000,0 $ 1.820.000,0 $ 780.000,0 $ 2.600.000,0
35 $ 4.550.000,0 $ 3.185.000,0 $ 1.365.000,0 $ 4.550.000,0

18 $ 130.000,0 $ 2.340.000,0 $ 1.638.000,0 $ 702.000,0 $ 2.340.000,0
16 $ 130.000,0 $ 2.080.000,0 $ 1.456.000,0 $ 624.000,0 $ 2.080.000,0
34 $ 4.420.000,0 $ 3.094.000,0 $ 1.326.000,0 $ 4.420.000,0

69 $ 8.970.000,0 $ 6.279.000,0 $ 2.691.000,0 $ 8.970.000,0

VALOR TOTAL PROCEDIMIENTOS

PROCEDIMIENTO TOTAL ($)

TIPO DE PROCEMIENTO  TIPO DE PROCEDIMIENTO CANTIDAD Valor Unitario Total
Aporte 70%
Municipio

Aporte 30%
ESAL

TOTAL

1) OVARIOHISTERECTOMÍA U  
ORQUIECTOMIA POR ANIMAL DE 
ESPECIE CANINA Y FELINA

 ORQUIECTOMIA

 OVARIOHISTERECTOMIA

 TOTAL PROCEDIMIENTOS

 TOTAL HISTORIAS CLÍNICAS

 NO INGRESOS O RETIROS

 NÚMERO DE CANINOS MACHO INTERVENIDOS 

 NÚMERO DE CANINOS HEMBRA INTERVENIDAS 

 NÚMERO DE CANINOS INTERVENIDOS

 TOTAL CANINOS Y FELINOS INTERVENIDOS

2) SUMINISTRO, REGISTRO E IMPLANTACION DE MICROCHIP

$ TOTAL JORNADA 37    .

 NÚMERO DE FELINOS MACHO INTERVENIDOS

 NÚMERO DE FELINOS HEMBRA INTERVENIDAS

 NÚMERO DE FELINOS INTERVENIDOS
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FUNDACIÓN “DEJANDO HUELLA, REFUGIO ANIMAL” 
NIT: 900966264-8 

 
 

Km 4, Ruta del Mundial, Vereda Santa Lucía (Duitama, Boyacá) 
e-mail: maku2803@hotmail.com, Celular: 3123642803 
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CONVENIO DE ASOCIACIÓN N° 1159 DE 2025 
MUNICIPIO DE TUNJA y "FUNDACIÓN DEJANDO HUELLA, REFUGIO ANIMAL" 

 
OBJETO: SMA–54 Aunar esfuerzos técnicos, administrativos y financieros para el desarrollo de 

jornadas de esterilización masivas y de identificación de caninos y felinos, con tenedores 
pertenecientes a los grupos A, B y C del SISBEN IV, y los contemplados en las líneas especiales 

señaladas en la ley 2374 de 2024, para promover el bienestar animal y la tenencia responsable de 
animales de compañía en la zona urbana y rural del municipio de Tunja. 

 

EXPEDIENTES 
 

JORNADA DE ESTERILIZACIÓN 37 
(18/11/2025) 

 

SITIO: MULTIPARQUE “CENTENARIO” 
 

BARRIOS BENEFICIADOS: HUNZA, SAN ANTONIO, 
BOCHICA, JORDÁN, CIUDADELA SOL DE ORIENTE 
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