Sasaima, Cundinamarca. 31 de marzo de 2026,

CONSORCIO POR LA REDUCCION DE LA HABITABILIDAD EN CALLE 2024
NIT: 501879382-1

Debe a:

David Guillermo Hernandez Malambo

CC: 1.070,782.363

Per concepto de: Promotor Social, comunidad de vida el rosario, durante marzo 2026,

LA SUMA.......ommmnens ..5738,146

SON: Setecientos treinta y ocho mil ciento cuarenta y seis pesos MTCE.

Cuenta de ahorros: 980050611

Cordiaimente,

illermo Hernandez Malam
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO) PLANILLA (DIA/MES/ARO) EMPLEADOS UPC
; v EXONERADO PAGO
cc 1070782363 DAVID GUILLERMO HERNANDEZ vereda mesetas 3227570277 | davidnernandez1267@hotmailc PARAFISCALES Y 73180676 06/04/2026 1 0
MALAMBO om
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD|  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
ONicA | - Independiente CUNDINAMARCA SASAIMA NO 2026-03 2026-03 I $0 $135.700
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO017 Famisanar EPS 830003564-7 58.400 0 0 0 0 0 0 58.400 1
TOTALES PENSION
- Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - a Valor Mora Valor Mora No.
Codigo AFP Nombre iy Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia IES [z Cotizacion FSP foialeiRanay Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 74.800 0 0 0 0 0 0 74.800 i
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 2.500 2.500 0 0 2.500 25 2.500 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
o - . . No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 58.400 58.400
0 | 0 | 0 | 0 | 0 Pension 1 74,800 74,800
ICBF Riesgos Laborales 1 2.500 2.500
0 | 0 | 0 | 0 | 0 ccF [) 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF ) 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 135.700 135.700
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO) PLANILLA (DINMES/ANO) EMPLEADOS uPC
- . EXONERADO PAGO
cc 1070782363 | DAVID GUILLERMO HERNANDEZ vereda mesetas 3227570277 | davidnernandez1267@hotmailc PARAFISCALES Y 73180676 06/04/2026 1 0
MALAMBO om
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente CUNDINAMARCA SASAIMA NO 2026-03 2026-03 I $0 $135.700
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
Tipoy HER % 3 o é cod Valurtario | Voluntario | ponsional | _Fondo Cotizacion | Cod g Codigo Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte| Aporte| Aporte
No. | Namero de Apellidos y Nombres 5| 2le]E| e e m]E] 2|8k (2 2|5 ¢ |5 |8 (55| 2[E| G | moare | 8| couzacion| Vosmano | Yowniero | Pensonal | pensionaide| cod.eps | ecers | &|GRrton] X | mcart| &| E| cotzacion X9°| mcccr| £ Awne| Beowes | ARNel ARE| RSeS| e
Identificacion HEAHEH :4 solidaridad | SUbsistencia 5 P
8 8 i
cc HERNANDEZ MALAMBO DAVID
1 1070782363 GUILLERMO 571 0 N| X 230301 466.908 8 74.800 0 0 0 0 EPS017 466.908 8 58.400 14-23 466.908 8 1 2.500 0 0 0 0 0 0 0 0

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