
Certificación de
Pago

Se certifica que la empresa , identificada con CC-85461933 sucursal 0, canceló los aportes de seguridad social y parafiscales de
la siguiente manera:

REFERENCIA POR TIPO DE PLANILLA CÓDIGO
ENTIDAD NIT NOMBRE

ADMINISTRADORA
Nro.

AFILIADOS
DÍAS

MORA COTIZACIÓN VALOR
TOTALINTERES

Período pensión: 2025-01 230301 800224808 PORVENIR 1 15 322.700 3.300 326.000

Período salud: 2025-01 EPS002 800130907 SALUD TOTAL 1 15 252.200 2.600 254.800

Planilla Nro.: 32629301 Tipo I 14-4 860002183 SEGUROS COLPATRIA 1 15 49.200 500 49.700

Clase de aportante: I SINCCF 0 SIN CCF 1 15 0 0 0

Fecha transacción: 2025-02-25 PASENA 899999034 SENA 1 15 0 0 0

Banco: BANCO DAVIVIENDA
S.A.

PAICBF 899999239 ICBF 1 15 0 0 0

Transacción: 1291291931 PAESAP 899999054 ESAP 0 15 0 0 0

PAMIED 899999001 MINEDU 0 15 0 0 0

GRAN TOTAL $ 630.500
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Certificación de
Pago

Se certifica que la empresa , identificada con CC-85461933 sucursal 0, canceló los aportes de seguridad social y parafiscales de
la siguiente manera:

REFERENCIA POR TIPO DE PLANILLA CÓDIGO
ENTIDAD NIT NOMBRE

ADMINISTRADORA
Nro.

AFILIADOS
DÍAS

MORA COTIZACIÓN VALOR
TOTALINTERES

Período pensión: 2025-02 230301 800224808 PORVENIR 1 42 335.600 9.000 344.600

Período salud: 2025-02 EPS002 800130907 SALUD TOTAL 1 42 262.200 7.100 269.300

Planilla Nro.: 33202514 Tipo I 14-23 860011153 POSITIVA 1 42 11.000 300 11.300

Clase de aportante: I SINCCF 0 SIN CCF 1 42 0 0 0

Fecha transacción: 2025-04-21 PASENA 899999034 SENA 0 42 0 0 0

Banco: BANCO DAVIVIENDA
S.A.

PAICBF 899999239 ICBF 0 42 0 0 0

Transacción: 1424478269 PAESAP 899999054 ESAP 0 42 0 0 0

PAMIED 899999001 MINEDU 0 42 0 0 0

GRAN TOTAL $ 625.200
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Certificación de
Pago

Se certifica que la empresa , identificada con CC-85461933 sucursal 0, canceló los aportes de seguridad social y parafiscales de
la siguiente manera:

REFERENCIA POR TIPO DE PLANILLA CÓDIGO
ENTIDAD NIT NOMBRE

ADMINISTRADORA
Nro.

AFILIADOS
DÍAS

MORA COTIZACIÓN VALOR
TOTALINTERES

Período pensión: 2025-03 230301 800224808 PORVENIR 1 14 335.600 3.100 338.700

Período salud: 2025-03 EPS002 800130907 SALUD TOTAL 1 14 262.200 2.400 264.600

Planilla Nro.: 33202543 Tipo I 14-23 860011153 POSITIVA 1 14 11.000 100 11.100

Clase de aportante: I SINCCF 0 SIN CCF 1 14 0 0 0

Fecha transacción: 2025-04-22 PASENA 899999034 SENA 0 14 0 0 0

Banco: BANCO DAVIVIENDA
S.A.

PAICBF 899999239 ICBF 0 14 0 0 0

Transacción: 1426760868 PAESAP 899999054 ESAP 0 14 0 0 0

PAMIED 899999001 MINEDU 0 14 0 0 0

GRAN TOTAL $ 614.400
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Certificación de
Pago

Se certifica que la empresa , identificada con CC-85461933 sucursal 0, canceló los aportes de seguridad social y parafiscales de
la siguiente manera:

REFERENCIA POR TIPO DE PLANILLA CÓDIGO
ENTIDAD NIT NOMBRE

ADMINISTRADORA
Nro.

AFILIADOS
DÍAS

MORA COTIZACIÓN VALOR
TOTALINTERES

Período pensión: 2025-04 230301 800224808 PORVENIR 1 21 335.600 4.700 340.300

Período salud: 2025-04 EPS002 800130907 SALUD TOTAL 1 21 262.200 3.700 265.900

Planilla Nro.: 33219135 Tipo I 14-23 860011153 POSITIVA 1 21 11.000 200 11.200

Clase de aportante: I SINCCF 0 SIN CCF 1 21 0 0 0

Fecha transacción: 2025-05-30 PASENA 899999034 SENA 0 21 0 0 0

Banco: BANCO DAVIVIENDA
S.A.

PAICBF 899999239 ICBF 0 21 0 0 0

Transacción: 1517427590 PAESAP 899999054 ESAP 0 21 0 0 0

PAMIED 899999001 MINEDU 0 21 0 0 0

GRAN TOTAL $ 617.400
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Se certifica que LUIGGY OSVALDO MUÑOZ LLINAS CC 85461933 realizó los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social del
empleado LUIGGY OSVALDO MUÑOZ LLINAS, identificado con CC 85461933 en la planilla número 36062128  Sucursal No. 0

CERTIFICADO DE APORTES
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Se certifica que LUIGGY OSVALDO MUÑOZ LLINAS CC 85461933 realizó los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social del
empleado LUIGGY OSVALDO MUÑOZ LLINAS, identificado con CC 85461933 en la planilla número 36062099  Sucursal No. 0

CERTIFICADO DE APORTES

ESAP
$ 0

ESAP

30

0,000

2025-11

CCF 0,0000000
SENA

ESAP

$ 335.600

0,000
$ 0

$ 0
0,0000000

Fondo Solidaridad Pensional

$ 0

ICBF
SENA 0,0000000

$ 2.097.500

FSP

ICBF

30

59

0

Ministerio

0,1600000
FSP001

POSITIVA $ 11.000

2025-11

$ 2.097.500

230301

0,1250000

SIN CCF

2026-01-16

14-23

Ministerio

$ 2.097.500

SALUD TOTAL
ARL

EPS002

$ 0
0 BARRANQUILLA

FSP001

PORVENIR

Fondo Subsistencia

ICBF

$ 0 $ 0

Período Salud

$ 0

30

0

0

ATLANTICO

Ministerio
0

0,0000000

SENA

0

EPS

$ 0

0,0000000

0

30

$ 0

$ 2.097.500

AFP

30

Período pensión

0,0052200

FSS

SINCCF

$ 2.097.500

I

$ 0

$ 0

36062099

$ 262.200

ING SLN IRP Fecha Fin IrpFecha Inicio
Ige VCT Fecha Inicio

VctVSTTDP Fecha Fin Lma

Novedades

Fecha Vsp Fecha Fin IgeIGE AVPRET Fecha Inicio
Lma Fecha Fin VctTAP Fecha Inicio

SlnVTE VACFecha Fin SlnVSPFecha RET Fecha Fin Vac Fecha Inicio IrpFecha Inicio
VacTAE LMATDEFecha ING

E
xt

ra
nj

er
o 

no
ob

lig
 c

ot
pe

ns
ió

n

IBC

S
ub

. T
ip

o

Cotización
Administradora

T
ip

o
C

ot
iz

an
te

Tipo
Municipio Tarifa

Nombre
DíasDepartamento

C
ol

om
bi

an
o 

en
el

 e
xt

er
io

r

Código

Actividad
Económica

1691001

BANCO DAVIVIENDA
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Número planilla

Referencia de pago

Fecha de pago

Entidad bancaria
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Se certifica que LUIGGY OSVALDO MUÑOZ LLINAS CC 85461933 realizó los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social del
empleado LUIGGY OSVALDO MUÑOZ LLINAS, identificado con CC 85461933 en la planilla número 36062069  Sucursal No. 0

CERTIFICADO DE APORTES
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Entidad bancaria
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Se certifica que LUIGGY OSVALDO MUÑOZ LLINAS CC 85461933 realizó los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social del
empleado LUIGGY OSVALDO MUÑOZ LLINAS, identificado con CC 85461933 en la planilla número 36062040  Sucursal No. 0

CERTIFICADO DE APORTES

ESAP
$ 0

ESAP

30

0,000

2025-09

CCF 0,0000000
SENA

ESAP

$ 335.600

0,000
$ 0

$ 0
0,0000000

Fondo Solidaridad Pensional

$ 0

ICBF
SENA 0,0000000

$ 2.097.500

FSP

ICBF

30

59

0

Ministerio

0,1600000
FSP001

POSITIVA $ 11.000

2025-09

$ 2.097.500

230301

0,1250000

SIN CCF

2026-01-16

14-23

Ministerio

$ 2.097.500

SALUD TOTAL
ARL

EPS002

$ 0
0 BARRANQUILLA

FSP001

PORVENIR

Fondo Subsistencia

ICBF

$ 0 $ 0

Período Salud

$ 0

30

0

0

ATLANTICO

Ministerio
0

0,0000000

SENA

0

EPS

$ 0

0,0000000

0

30

$ 0

$ 2.097.500

AFP

30

Período pensión

0,0052200

FSS

SINCCF

$ 2.097.500

I

$ 0

$ 0

36062040

$ 262.200

ING SLN IRP Fecha Fin IrpFecha Inicio
Ige VCT Fecha Inicio

VctVSTTDP Fecha Fin Lma

Novedades

Fecha Vsp Fecha Fin IgeIGE AVPRET Fecha Inicio
Lma Fecha Fin VctTAP Fecha Inicio

SlnVTE VACFecha Fin SlnVSPFecha RET Fecha Fin Vac Fecha Inicio IrpFecha Inicio
VacTAE LMATDEFecha ING

E
xt

ra
nj

er
o 

no
ob

lig
 c

ot
pe

ns
ió

n

IBC

S
ub

. T
ip

o

Cotización
Administradora

T
ip

o
C

ot
iz

an
te

Tipo
Municipio Tarifa

Nombre
DíasDepartamento

C
ol

om
bi

an
o 

en
el

 e
xt

er
io

r

Código

Actividad
Económica

1691001

BANCO DAVIVIENDA

Tipo de planilla

Número planilla

Referencia de pago

Fecha de pago

Entidad bancaria

Página 12026-01-16



Se certifica que LUIGGY OSVALDO MUÑOZ LLINAS CC 85461933 realizó los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social del
empleado LUIGGY OSVALDO MUÑOZ LLINAS, identificado con CC 85461933 en la planilla número 34393321  Sucursal No. 0

CERTIFICADO DE APORTES

ESAP
$ 0

ESAP

30

0,000

2025-08

CCF 0,0000000
SENA

ESAP

$ 335.600

0,000
$ 0

$ 0
0,0000000

Fondo Solidaridad Pensional

$ 0

ICBF
SENA 0,0000000

$ 2.097.500

FSP

ICBF

30

59

0

Ministerio

0,1600000
FSP001

SEGUROS COLPATRIA $ 11.000

2025-08

$ 2.097.500

230301

0,1250000

SIN CCF

2026-01-16

14-4

Ministerio

$ 2.097.500

SALUD TOTAL
ARL

EPS002

$ 0
0 BARRANQUILLA

FSP001

PORVENIR

Fondo Subsistencia

ICBF

$ 0 $ 0

Período Salud

$ 0

30

0

0

ATLANTICO

Ministerio
0

0,0000000

SENA

0

EPS

$ 0

0,0000000

0

30

$ 0

$ 2.097.500

AFP

30

Período pensión

0,0052200

FSS

SINCCF

$ 2.097.500

I

$ 0

$ 0

34393321

$ 262.200

ING SLN IRP Fecha Fin IrpFecha Inicio
Ige VCT Fecha Inicio

VctVSTTDP Fecha Fin Lma

Novedades

Fecha Vsp Fecha Fin IgeIGE AVPRET Fecha Inicio
Lma Fecha Fin VctTAP Fecha Inicio

SlnVTE VACFecha Fin SlnVSPFecha RET Fecha Fin Vac Fecha Inicio IrpFecha Inicio
VacTAE LMATDEFecha ING

E
xt

ra
nj

er
o 

no
ob

lig
 c

ot
pe

ns
ió

n

IBC

S
ub

. T
ip

o

Cotización
Administradora

T
ip

o
C

ot
iz

an
te

Tipo
Municipio Tarifa

Nombre
DíasDepartamento

C
ol

om
bi

an
o 

en
el

 e
xt

er
io

r

Código

Actividad
Económica

1691001

BANCO DAVIVIENDA

Tipo de planilla

Número planilla

Referencia de pago

Fecha de pago

Entidad bancaria

Página 12026-01-16



Certificación de
Pago

Se certifica que la empresa , identificada con CC-85461933 sucursal 0, canceló los aportes de seguridad social y parafiscales de
la siguiente manera:

REFERENCIA POR TIPO DE PLANILLA CÓDIGO
ENTIDAD NIT NOMBRE

ADMINISTRADORA
Nro.

AFILIADOS
DÍAS

MORA COTIZACIÓN VALOR
TOTALINTERES

Período pensión: 2025-07 230301 800224808 PORVENIR 1 2 335.600 500 336.100

Período salud: 2025-07 EPS002 800130907 SALUD TOTAL 1 2 262.200 400 262.600

Planilla Nro.: 34040035 Tipo I 14-4 860002183 SEGUROS COLPATRIA 1 2 11.000 100 11.100

Clase de aportante: I SINCCF 0 SIN CCF 1 2 0 0 0

Fecha transacción: 2025-08-13 PASENA 899999034 SENA 0 2 0 0 0

Banco: BANCO DAVIVIENDA
S.A.

PAICBF 899999239 ICBF 0 2 0 0 0

Transacción: 1698960620 PAESAP 899999054 ESAP 0 2 0 0 0

PAMIED 899999001 MINEDU 0 2 0 0 0

GRAN TOTAL $ 609.800
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Certificación de
Pago

Se certifica que la empresa , identificada con CC-85461933 sucursal 0, canceló los aportes de seguridad social y parafiscales de
la siguiente manera:

REFERENCIA POR TIPO DE PLANILLA CÓDIGO
ENTIDAD NIT NOMBRE

ADMINISTRADORA
Nro.

AFILIADOS
DÍAS

MORA COTIZACIÓN VALOR
TOTALINTERES

Período pensión: 2025-06 230301 800224808 PORVENIR 1 1 335.600 300 335.900

Período salud: 2025-06 EPS002 800130907 SALUD TOTAL 1 1 262.200 200 262.400

Planilla Nro.: 34031480 Tipo I 14-23 860011153 POSITIVA 1 1 11.000 100 11.100

Clase de aportante: I SINCCF 0 SIN CCF 1 1 0 0 0

Fecha transacción: 2025-07-09 PASENA 899999034 SENA 1 1 0 0 0

Banco: BANCO DAVIVIENDA
S.A.

PAICBF 899999239 ICBF 1 1 0 0 0

Transacción: 1615333448 PAESAP 899999054 ESAP 0 1 0 0 0

PAMIED 899999001 MINEDU 0 1 0 0 0

GRAN TOTAL $ 609.400
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Certificación de
Pago

Se certifica que la empresa , identificada con CC-85461933 sucursal 0, canceló los aportes de seguridad social y parafiscales de
la siguiente manera:

REFERENCIA POR TIPO DE PLANILLA CÓDIGO
ENTIDAD NIT NOMBRE

ADMINISTRADORA
Nro.

AFILIADOS
DÍAS

MORA COTIZACIÓN VALOR
TOTALINTERES

Período pensión: 2025-05 230301 800224808 PORVENIR 1 29 335.600 6.200 341.800

Período salud: 2025-05 EPS002 800130907 SALUD TOTAL 1 29 262.200 4.900 267.100

Planilla Nro.: 33597207 Tipo I 14-23 860011153 POSITIVA 1 29 11.000 300 11.300

Clase de aportante: I SINCCF 0 SIN CCF 1 29 0 0 0

Fecha transacción: 2025-07-09 PASENA 899999034 SENA 0 29 0 0 0

Banco: BANCO DAVIVIENDA
S.A.

PAICBF 899999239 ICBF 0 29 0 0 0

Transacción: 1615278590 PAESAP 899999054 ESAP 0 29 0 0 0

PAMIED 899999001 MINEDU 0 29 0 0 0

GRAN TOTAL $ 620.200
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