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S ° I CONSOLIDADA
I m p em Fecha creacion reporte:  2026-04-01, 02:36:53 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Ndmero Planilla: 1080010851

Periodo Cotizacion: febrero de 2026 Periodo Servicio: febrero de 2026 Referencia pago 8823626619

L PAGADA 31/03/2026

|. DATOS DEL APORTANTE

Razé6n Social RUDY TATIANA BUSTOS SERNA

Documento CC1072962427 Direccion CL 17A #10 - 43
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3162902356

Tipo Persona NATURAL Forma UNICO

Ciudad SOACHA Departamento CUNDINAMARCA
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
- o] &
Identificacion ) TR0 | supipe o] wlwlafa o |2z |wl<]ofe s o |25 28 - IBC Aporte - IBC Aporte ) IBC Aporte - IBC Aporte | Aporte | Aporte Aporte
Apellidos y Nombres | Cotizante| ~/o o |Z| ¥ b ANENEEEE EENREE a|2[5|2 Administradora Pension Pension Administradora salud Salud Tarifa Riesgos | Riesgos Administradora Caja Caja S \CBF ESAP | Ministerio Total
alo o
CC 1072962427 zlEJRD’:/IAT‘ANA BUSTOS 59 0 0 [30[30|30| 0 |(230301) PORVENIR $1,750,905| $280,200|(EPS017) FAMISANAR EPS $1,750,905 $218,900 2.436 $1.750,905 $42,700| (NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0| $0| $0| $0| $0| $541,800
IIl. TOTALES
" (Incapacidades,licer g SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension | 0105 salud | Aportes Riesgos | Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF QPOES Aportes | o saldos a Favor)| " INT DE | INT TOTAL FINAL
ESAP Min Educacion ARP
EPS MORA DE MORA
$1,750,905 $1,750,905 $1,750,905 $0 $280,200 $218,900 $42,700 $0 $0 $0 $0 $0 $0) $0 $541,800 $8,900 $550,700
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Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.
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Fecha creacion reporte:  2026-04-22, 04:24:37 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Ndmero Planilla: 1080840374
Periodo Cotizacion: marzo de 2026 Periodo Servicio: marzo de 2026 Referencia pago 8823626619
L PAGADA 21/04/2026 EN HORARIO EXTENDIDO
|. DATOS DEL APORTANTE
Razé6n Social RUDY TATIANA BUSTOS SERNA
Documento CC1072962427 Direccion CL 17A #10 - 43
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3162902356
Tipo Persona NATURAL Forma UNICO
Ciudad SOACHA Departamento CUNDINAMARCA
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP ARL SURA
1. DETALLE DEL APORTANTE
Datos Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
e} i . [id I I} Aport
Reptiicaccy Apellidos y Nombres Co;?:me Ci':s;';?e 2 E 5 § g é % é § @ é 8 % g % § & é % -‘é g Administradora Pelr?gt‘)n é’;‘i?:n Administradora SI:IS i ’2’;?3: Tarifa Ri:aigos l‘:izggoes Administradora éBa(i; Agaoir;e A;::: Alg';;e ESAP Min‘?:te?io Total
[=1]=) a
CC 1072962427 SERDJ:AT‘ANA BUSTOS 59 0 0 [30[30|30| 0 |(230301) PORVENIR $1,750,905| $280,200|(EPS017) FAMISANAR EPS $1,750,905 $218,900 2.436 81,750,905 $42,700| (NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0| $0| $0| $0| $0| $541,800
IIl. TOTALES
s ( lice! . SUBTOTAL SIN TOTAL
s 0 p Aportes Pension M A Aportes Aportes 0 Ir
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Salud Aportes Riesgos Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF R a3 cias,saldos a Favor) INT DE INT TOTAL FINAL
ESAP Min Educacion EPS ARP MORA DE MORA
$1,750,905 $1,750,905 $1,750,905 $0, $280,200 $218,900 $42,700 $0 $0, $0, $0, $0 $0 $0 $541,800 $4,900) $546,700
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SERVICIOS PERSONA NATURAL 2

* GESTION DEENTREGA Y FINALIZACION —~ CONTRATO PRESTACION DE

CO-CPS-FT7-09 V4
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SUBRED INTEGRADA LiE: SERVICIOS DE SALUD E.S.E.

GESTION DE ENTREGA Y FINALIZACION — CONTRATO PRESTACION DE ] ' 1
SERVICIOS PERSONA NATURAL COLESRIS Vs Y

PARAGRAFO SEXTO "DEL CONTRATO", - ULTMO PAGO. Para el altimo pago, EL CON TRATISTA presentard al Supervisor del contrato infonma final de
ejecucidn de actividades; GESTION DE ENTREGA Y FINALIZACION en formato instituclonal completamente diligenciado y ﬂmmdo por las Dependenclas
cnrmspoudluntos ]unto con la planilla de pago de 'lpurtn al Sistema Genernl de Sequridad Soclal Integral
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COMO SUPERVISOR DE CONTRATO: Certifico que el Contratista hizo enlrega a °atl=facclon los documaentos, archivos e
- [informes (fisicos y en inedio magnético) bajo su responsabilidad. Anexar copia de la entrega al supervLmr (Sl ﬂplica)
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Nota: lee fonnato es de ohligatoric dlllgenclamlen!n a) finalizar el Contrato de Prestacion:de Serwclos pam el pago de: honm-arios s&daba teuer
en cuenta que el mnlnall.,ta haya efectuado la’ devolucién’ de; los bienes entregados paia: el. desarrouo de sus acnvldadﬂs, de Io contranu el
supervisor del confrato ch.Jarﬂ constancla para efectos.de:tomar medidas administrativas’ y Juridigas-a que haya 'Iugar.
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Fecha creacion reporte:  2026-04-22, 04:24:37 PM»  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES ey Numero Planilla: 1080840374

- niit X RN Periodo Cotizacién: marzo de 2026 Periodo Servicio:  marzo de 2026 Referencia pago " 8823626619
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