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ORIANDO HUSILR

JORNADA DE ES]'ERILIZACION CANINA'Y FELINA :‘g
AUTORIZACION DE ANESTESIA Y CIRUGIA oo

Nombre del Paciente: __ HlL-

ESPECIE: Canino: __ Felino: X
SEXO: MachO' Hembra_x

. Ry %«"‘ %ﬁ‘%"ﬂ‘;}“ f'§ s“\ ,« -r @‘:}m%‘
Yo Yely P‘\e.wcg\ S5 P \ﬁ%?*ﬁ b A8 identifisadoe ) aton,, bic dula de ciudadania
N°ou4623737  de_Tunde , EXpreso mi consentlmlento de que el paciente sea

objeto de la aplicacion de tecgilcas,(que estén al alcance ia ciencia médico veterinaria y que asumo el

A RIS
nesgo dela presentacxoﬁ"”de eventuahdados comphuamones«fohacmdente os7den N %)?de los procesos pre
quirdrgicos, qulrurglcosyp%spperatonos s?% e TRy
i ‘%“ffiif\,r iy

o )?
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Dejo constanma de que exnm%dgzg,toda responsabllldad a'la AlcaldﬁMa)for de@

“Fundacl%n Dejando Huellef%Rg eflgic Ammal” y al personal que en ella labora’ por las %y%g%gt I

sobre el estado de salud N sobrelve Y gd.
uirdirgicas que sean apli ‘a as:\., e manera:correcta.

e 2 gz o @

i ble*de‘?les ammales que porsu naturaleza no.

eshace responsable de dafios a terceros.

gga w

rmadgé;‘sobre los riesgos, ventajas y/o desventajas ( F%cedimientos

o6 wﬁﬁ%j@\/ﬁ) u Orquiectomia (Castracion) al que se

El person%l medlgexn%‘s‘;" :
sinla presgnma{def% il

,,si
der a la informacion con51gnada egglasﬂmstona clinica para la

'ﬂ S5 AR
extemos que sean necesanossdeblendo Uiardar la reserva.
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En constancia firmo la presente auton n,, hoy ’E) _de~
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otenitesSeneisonn s s Sy
Registro vilido
Fecha de consuita: 13/11/2025
Ficha: 15001010501400001028
A3
Pobreza extrema
DATOS PERSONALES

Nombres: YERLY MARCELA

Apellidos: MARTINEZ SUAREZ

Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Numero de documento: 1049623137
Municipio: Tunja

Departamento: Boyaca

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente: 27/03/2019
Ultima actualizadién ciudadano: 04/06/2019
Ultima actualizacién via registros administrativos:

*Si encuentra alguna inconsistencia o desea actualizar su informacion por favor acérquese a la oficina del Sisbén del municipio donde
reside actualmente

Contacto Oficina SISBEN

Nombre administrador: MYRIANM MAGNOLIA BERNAL CAMARGO
Direccion: Carrera 7 No 1a Sur - 114 CC Florida Shopping Center local 207
Teléfono: 3175100143
Correo Electrénico: sisben@tunja.gov.co
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JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA Y FELINA

/

HISTORIA CLINICA

Pag. 3605 de 3769

FECHA: DIA: [ _MES: Ll 2025
7 TR

R e %}, 5
% S o ‘%\ ET i
s ,@‘:&},&3&2‘ SR LR AN

HISTORIA CLINICAN® 22-2-S |

R
AR

&
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NOMBRE: Merceclos Oguirre. (uwnlero

IDENTIFICACION: 22252 3 2

TELEFONO: 210443 253 2

VEREDA/BARRIO: BPllo tionzonte

HISTORIA DEL PACIENTE

MACHO:

HEMBRA:

NOMBRE:

g’o@)&ibﬁr\

SEXO

>

ESPECIE:

CANINO

FELINO

x

EDAD

b moles

RAZA

D.comSn

PESO

9

COLOR

BLANCO

NEGRO

Y

GRIS

CAFE OTRO

TEMPERAMENTO

AGRESIVO

DOCIL

¥

NERVIOSO

ACTITUD

ALERTA

DEPRIMIDG

R
e o

¥

s v é@’é’”f%* 5

R

f
’o:’«'

Wﬂf&%&%’ (s
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SRR, T e o A S D R R e
R N o Yl o3 VF, B p e i e
PRESENA S i

CONDICION

CON PROP

CALLE:___

IERARIO: ¥

VACUNACION

ESQUEMA COMPLETO SI__

NO _X_

ANTIRRABICA:  SI__NO_ X

HABITAD

CASA: X FINCA:

CALLE:

CONDICION
CORPORAL:

CAQUECTICO:
OBESO:

DELGADO: ____

X

IDEAL: SOBREPESO:

ENFERMEDAD
RECIENTE

SI___ NOM CUAL?

ATROPELLADO:

SI_ NOX

PLANIFICACION
REPRODUCTIVA

Sl __ NO_X CUAL?

DATOS

FECHA ULTIMO PARTO

# PARTOS:

REPRODUCTIVOS

FECHA ULTIMO CELO
i KO "‘C\ 1€ n R‘_»

alo

ha den, &

LRI
S

Y

A

OVH:

e
S

SERI s YT

= PROCEDIMIENTO-AREALIZAR: L E i
ORQUIECTOMIA:

OBSERVACIONES

x.

e

: TERINARIO
MEDICO VETERINARIO Y T.P.. MEDICO VEI T LoaTa
M.p. 22578

FIRMA O SELLO
ALCALDIA MAYORDE

ETUNTA
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SISTEMA INTEGRADO DE GESTION-SIG LR

PROCESO: SECRETARIA DE MEDIG AMBIENTE i

SUBPROCESO: UNIDAD DE GESTION DE PROTECCION Y BIENESTAR ANIMAL
FORMATO: REGISTRO UNICO DE ANIMALES DE COMPARNTA

CONSECUTIVO DE
REGISTRO uq
FECHA DE REGISTRO; DIA mss [ 41 | Afo [2025
DATOS DEL PROPIETARIO (A)
NOMBRES Y APELLIDOS: Mercarlos Pguwg Qouierd
DIRECCION
CEDULA: 925252132 DE RESIDENCIA: G F A =F 25 -2
CORREQ ELECTRONICO: . monwsorche OF% @q FICHA SISBEN O ESTRATO: 21\
BARRIO: Ep iy HO azich@ CELULAR: BIOUHA B 257 2

INFORMACION DEL ANIMAL DE COMPANIA

INOMBRE: gqojq‘qm ESPECIE: Canino [ ___]  Felino
RA ). coonol EDAD: 6 pO)O)-

“£30: Macho I:l Hembra COLOR: M@(\YD-
v}

ESTERILIZADO: << {

DESTINACIOM:  COMPrifa [ —==] GUIANzA [ | "~ Joerensa [P ootROL |
microcre:  INNINTHHINGY ORI VACUNACION
900217001606484
OBSERVACIONES:

Y = -

h M¥
FIRMA DEL FUNCIGNARIO FIRMA DEL PROPIETARIO
c.c. A0EHIJFO cc 404547 .

i &/ tenedor o propietario se compromete a cumplir cort lo establecido en la Ley-84 de 1985, Ley 1774 de 2016 y Ley 1801 de 2016 y demés normas
concordantes ; conoclende a su vez que el incumpiimiento de esta normatividad generard /as sanciones previstas en 1as mismas:
luualmente, declara bajo la gravedad de juramento que es el propietario o tenedor del canino o felino en mencion, autoriza la verificacion de dicha
informacion y asume [as sanciones que se puedan generar en ¢aso de que Ja informacion suministrada no sea veraz.

“PROTECCION DE DATOS / DISCLAIMER: De conformidad a! Decreto 1377 de 2013, Tenga en cuenta que los datos de cardcter personal que usted declara en este
formulario han sido suministrados de acuerdo a la verdad v que son recogidos de acuerda con lo dispuestoen la ley de proteccidn de datos personales 1581 del 2012,
adoptada en (a Alcaldia Mayor de la ciudad de Tunja resclucidn 0450 de 2020, se informa que los datos e informacidn registrada serd utitizada (micamente para. los fines dei
formulario. Por lo tanto, se advierte que el uso indebido o sin autorizacién del propietario de los datos para cualquier otro fin va en contravia de 13 ley de proteccidn de datos
personales y también puede incurrir en delitos que se encuentran en la ley 1273 del 2009 y sus adendas, o it en contravia de Ia ley 1712 del 2014. Le ponemos &n
conocimiento que estos datos se encuentran almacenados en un archivo de propiedad de !a dependencia Unidad de Gestion Dacumental De acuerdo con la Ley anterior,.
tiene derecho a ejercer los derechos de acceso, rectificacidn, cancelacidn, limitacidn, oposicidn y portabilidad de manera gratuita mediante correo electrénico a
atencionalciudadano@tunja.gov.co o blen en Ja direccion: calle 19 No. 9-87 atencién al ciudadano.”

Direccién: Calle 19 # 9 -95 Edificioc Municipal - Tunja, Boyaca - Conmutador: +57 (608) 740 57 70 Ext. 1100
Correo Electrénico: atencidnalciudadano@tunja.gov.co - web: http:/ /www.tunja-boyaca.gov.co
Nit: 881800846 - 1
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DEIAMDG JUNLLIA

JORNADA DE ES:I'ERlLlZACl()N CANINA Y FELINA W 5
AUTORIZACION DE ANESTESIA Y CIRUGIA

Nombre del Paciente:é(:}dcf ¥ f Q)
ESPECIE: Canino: __ Felino:x_

SEXO: Macho:__ Hembra:_X

N o G P 3 *w:* ,;’ SR g

=g 'V@;‘?ﬁf £ (:Lr '?‘ ldentn‘lcado %%on éduly de ciudadania

N° 2R 252. ;32 de — il expreso mi consentlmlen o de que el paciente sea

objeto de la aphcacnon de);tecmcas@que dstén al alcance la ciencia médico veterinaria y que asumo el

riesgo de la presentamon de eventuahd”‘ades comphcamonesm accnden es}%“é!en ) de los procesos pre
o

quirdrgicos, quxmrglcos Y pos; opﬁgratonos i i, ,,«s&«

wf,;,

"”lldades que

ol

cas o clinico

sinla presenC|

) "“é.\‘kétgam"é@ouosse ace-‘responsable de dafios a terceros.

O:

5??3}29%&‘5&@ N & {;}i .
ORI 4 ng.
A *ﬁg ,%;:;‘*f@%@ &
IRronnads

f’ﬁ‘idg la Alcaldia Mayor dngunja (Boﬂyaca)m??:”iE de fa “Fundacion

T

’*’%%%& &der a la informacion coni!}gnada ergla%hlstona clinica para la
yﬁextern% que sean necesanos,;‘deblen uardar lareserva.

*-aféh mascota

e
‘ff”
““Qﬁ%ﬁj 12025.

(%%% S
En constancia firmo la presente autonzacnq_g&hoy ‘\8 def"’

ER
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FUNDACION “DEJANDO HUELLA, REFUGIO ANIMAL” s
NIT: 900966264-8 3
‘ s
Fecha A3 /) / 2075

YoMecerArs daoicce  Oovatero
Identificado con cedula de ciudaddnfa nimero 2.3. 257, V32 expedidaen Ty S
residente en la direccionCra V7 =% 25-23  barmiaRe |\ O de la ciudad de Tunja.
Hort Zam\E
Otorgo PODER espetial, fahplio : stficiente: pdfund/UNICA; V&7 3 T A e fbﬂahf E4
identificado con ceduladelGudAtANt RO ADIOASAS T aexpednﬁ‘é”en Ton] <
_para que en mi nombre lleve al animal de mi propiedad de nombr Y0 -de especie

w2y de raza..; EYiaeya 16| cual reside en nuestro -hogar- enJg fireccién mencionada
anteriormente, a1 ealfzar el Progec imiento: qmrurglco con. ﬁnes de esierulz la jorada organizada

RETA IA DE L\AE@KD AMBIENTE-“{;QK IfFUNDAClON DEJ , %DQ HWELLA REFUGIO
ANIMAL, egﬁﬂéd oontratigt ] qla Alcaldia mayemd unja au"ionzada arg;,”
procedlmxeutos. it N (ih

Km 4, Ruta del Mundial, Vereda Santa Lucfa (Duitama, Boyac4)
e-mail: maku2803@hotmail.com, Celular: 3123642803
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Fecha de consulta:
-
Ficha:
Pobreza moderada
DATOS PERSONALES

Nombres: MERCEDES .
Apellidos: AGUIRRE QUINTERG

Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Nimero de documento: 23252132
Municdipio: Tunja

Departamento: Boyaca

INFORMACION ADMINISTRATIVA
Encuesta vigente:
Ultima actualizatién ciudadano:

Ultima actualizacion via registros administratives:

Pag. 3610 de 3769

03/11/2025
15001915506200004472

2370872021

23/08/2021

*Si encuentra alguna inconsistencia o desea actualizar su informacién por favor acérquese a la oficina del Sishén del municipio donde

reside actuaimente

“ta informacidén de su encuests debe ser revisada por inconsistencias presentadas en los procedimientos atribuibles a fa
recoleccion de informacidn. La oficina Sisben dehe realizar en un plazo no mayor a 12 meses, un proceso para dar solucién a este  {.

. hallazgo. En caso de que Ia oficina no realice este proceso en el plazo mencienado, se realizard un blogueo preventive de sy |
encuesta. 5i requiere mayor informacidn por favor comunicarse con la oficina Sisbén de su municipio”

Contacto Oficina SISBEN
Nombre administrador: MYRIAM MAGNOLIA BERNAL CAMARGO
Direccién: Carrera 7 No 1a Sur - 114 CC Florida Shepping Center local 207
Teléfono: 3175100143
Correo Electronico: sishen@tunja.gov.co

- At
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JORNADA DE ESTERILIZACIQI\! CANINA 'Y FELINA
HISTORIA CLINICA

FECHA: DIA: (2> MES: | 2025 |HISTORIA CLINICAN® 2226 | |50
O DATOSDELPROPIETARIO S

S e i
NOMBRE: Mercedes Buie Quntero

IDENTIFICACI()N: 23252132

TELEFONO: 21D U9 335522

VEREDA/BARRIO: 22l Hormoate

HISTORIA DEL PACIENTE

NOMBRE:

Daiqm

HEMBRA:

SEXO MACHO:

>

ESPECIE:

CANINO

FELINO

>

EDAD

U meye)

RAZA

D.comon

PESO

| 3¢

COLOR

BLANCO | » | NEGRO

GRIS

CAFE

OTRO

TEMPERAMENTO

AGRESIVO

DOCIL

%

NERVIOSO

ACTITUD

DEPRIMIDO

ALERTA | X

Fe e
att, 44

Ny

ESR

R R R
TR X@ AR

i

.

S

T RESENA T
RESENASSE L S

5

DICION

CON PROPIERARIO :_ X

VACUNACION

ESQUEMACOMPLETO SI__NO_ v ANTIRRABICA:

SI__NO_*

HABITAD

CASA: X FINCA: CALLE:

CONDICION
CORPORAL:

v

CAQUECTICO: ____ DELGADO: ___
OBESO:

IDEAL:

SOBREPESO:____

ENFERMEDAD
RECIENTE

Sl NOX CUAL? ATROPELLADO:

S NO Y

PLANIFICACION
REPRODUCTIVA

S ___ NOX CUAL?

DATOS

FECHA ULTIMO CELO FECHA ULTIMO PARTO

| # PARTOS:

REPRODUCTIVOS

NA ANLA

N A

T SRR
Rer o b §

OVH:

28

T T o o T o B ) R R R Ll ST
W5 IPROCEDIMIENTO AREALIZ ARl e i

ORQUIECTOMIA:

b

OBSERVACIONES

alizmnbr

MEDICO VETERINARIO Y T%

FIRMA O SELLO

MEp;
Y

zcnoo"e"'&m!g o
STa

bone, M.P. 2257,

r3f % ALCALDIA MAYORDE

TUNJA
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SISTEMA INTEGRADO DE GESTION-SIG S
PROCESO: SECRETARIA DE MEDIO AMBIENTE J PR 071312023
MERSION: DLy, - i

SUBPROCESO: UNIDAD DE GESTION DE PROTECCION Y BIENESTAR ANIMAL

FORMATO: REGISTRO UNICO DE ANIMALES DE COMPANIA ) BT oot
CONSECUTIVODE | _
REGISTRO S0
FECHA DE REGISTRO: DIA MES Al
DATOS DEL PROPIETARIO (A)
NOMBRES Y APELLIDOS: MeycodlpS (GO (D0 Witerd
) DIRECCION
CEDULA 922952132 DE RESIDENCIA; YO\ A1 4 25 -37
CORREO ELECTRONICO: € mmisseohe2 055 &9me) | FICHA SISBEN O ESTRATO: G5UL
BARRIO: {2eilo HonZonte CELULAR: 2IOUG 82532
“INFORMACION DEL ANIMAL DE COMPANIA
14OMBRE: Digzfin ' ESPECIE: Canino [ ]  Felino 5o

fﬁ”‘f’-'\: - comu O EDAD: H_mMOio) .

H

{* 23,01 Macho Hembra E:::l coior: — IAlanco.

ESTERILIZADO: SH{

s T e T s

DESTINACION:  compafifa | =<1 GUIANZA [ | DEFENSA [ _

MICROCHIP: [l | [VACUNACION
Sy

OBSERVACIONES:

FIRMA DEL FUNCIONARIO FIRMA DEL PROPIETARIO

£7 tenedor o propietario se compromete a cumplir con [o establecido en la Ley 84 de 1989, Ley 1774 de 2016.y Ley 1801 de 2016 y demas normas
concordantes ; conodiende a su vez que el incumplimiento de esta normatividad generard 1as sanciones previstas en 13s misiias.
igualmente, declara bajo la gravedad de juramento que es el propielario o tenedor del canino o felino en mencidn, autoriza 13 verificacion de dicha
Informacidn y asume las sanciones que se puedan generar en ¢aso de gue le informacion suministrada no sea veraz,

"PROTECCION DE DATOS / DISCLAIMER: De conformudad al Decreto 1377 de 2013, Tenga en cuenta que los datos de caracter personal que usted declara en este
formulario han side suministrados de acuerdo a la verdad y que son recogidos de acuerao con lo dispuesto en la ley de proteccidn de datos personales 1581 del 2012,
adoptada en Iz Alcaldia Mayor de !a ciudad de Tunja resoluciin 0450 de 2020, se informa gue los datos e informacidn registrada serd utilizada Gnicamente para los fines dei
formulario. Por lo tanto, se advierte que el uso indebido o sin autorizacidn del propietario de los datos para cualquier ctro fin va.en contravia de la ley de proteccin de datos
personales y también puade incurrir an deiltos que se encuentran en la ley 1273 del 2009 y sus adendas, o ir en contravia de la ley 1712 del 2014, Le ponemos &n
canocimiento que estes. datos se encuentran almacenados en un archivo de propiedad de la dependencia Unidad de Gestidn Documental De acuerdo con la Ley anterior,
tiene derecho a ejercer los derechos de acceso, rectificacidn, cancelacién, fimitacion, oposicidn y portabilidad de manera gratuita mediante correo electrénico a
atencionalcludadano@tunja.gov.co o bien en 13 direccidn: calle 19 No. 9-87 atencidn al cudadano.”

Direccién: Calle 19 # §-95 Edificio Municipal -~ Tunja, Boyaca - Canmutador; +57 (608) 740 57 70 Ext. 1100
Correo Electrdnico: atenciénalciudadano@tunja.gov.co - web: http:/ /www.tunja-boyaca.gov.co
Nit: 891830846 - 1
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£
JORNADA DE ESTERILIZACiC')N CANINA Y FELINA 3 :
AUTORIZACION DE ANESTESIA Y CIRUGIA
Nombre del Pac~:ien’ce:§r§m\9>/\9 O .
z ESPECIE: Canino: __ Felino;. X
SEXO: Macho:X Hembra:_*
B ORF O b dn f fhec g BORW pimRg
Yo Mewedes! Eia: by (}* [Reow S ldentlflcado( )%?;“bon&NE uecfﬁla de ciudadania
N°223.2352. \R2 de Tqu , €Xpreso mi consentlmlento ‘de que el paciente sea
objeto de la aplicacion de;tecmcas,ﬂque estén al alcance la c1enc1a médico veterinaria y que asumo el

W R e,
rlesgo dela presentactoﬁé’de eventuahdades , complicaciones:g; ccndentes ehgg de los procesos pre
st

quirdrgicos, qu1rurglcos y pos operatonos ﬁ‘”““% 5
,gﬂ* M"}‘m & W
&f éﬁué i % ;f% ? mﬁé‘%‘g
Dejo constéficia de que exnmo de:;tzgda responsabllldad”“’a la A!caldla Mayor d; [ nja;(Boyaca) ala
“Fundac;gjfbejando Huellg: e guglggAn?ggmaI” y al personal que en ella Iabora porlaéé’&% ' uahdades que
sobre el estado de saludgpuﬁedanasebrervemr como consecuencia de las mamobras dic 25 o clinico

&L ot

7 5 [
manera.correcta. i :
S @«;o " L_‘;§‘ THA AR,
: &%giﬁ‘% g m%(f% Sat
able d @s'ammales que porsu naturleza 10.pue manejarse

< 23y é%‘("‘
5 sce résponsable de dafios a terceros.

3 3
“;f

De manera expres;g agt g
Dejando Huella Refu@L@“A - :
realizacion de tramltesqnt)eg A ﬁxtemos que sean necesanos,tdeble“ndg gardar la reserva.
S‘:xé‘{
x o

ber realizado ayunoyd &2 horas:a'su

%?‘: .gif»z:y
En constancia firmo la presente autonzac;gﬂn hoy ,23 [ 1 2025.
R 3.% ,3’;?‘» -

FRMAT e S SN 7
C.C: ADOD A S AT s ot S if’
TELEFONO: R3_\ AN E AR Y Z00 % e 3

ALCALDIA MAYOR DE

TUNJA
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FUNDACION “DEJANDO HUELLA, REFUGIO ANIMAL” m"’:‘
NIT: 900966264-8 ™ 5
2,
- e
Fecha l3 /11/2023.

voMecrcedes Pgoicce  Doiade ¢
Identificado con cedula de ciudadanfa nimero 2.3. 252 \37. expedida en _1C. 5\’\‘ O

residente en la direccionCecy YA 25-23S1 bamio Re W\ O de la ciudad’de Tunja.
Hooiro

=3

Otorgo PODER especnal %’ampho 5‘/ sqﬁmer TungtUN V
identificado con cedula-d6 GudAaania himerod X AT, Lg;pedlda anTu-’\ | <
_para que en mi nombre lleve al animal de mi propledad de nombre DG & dé especie

A

“c\Coe_de raza e (o

S°Cel cual reside en nuesiro-hegar-en] da dlrecc
antenormente a rea1|zar el proced lmlenﬁ) ‘“nu:urglco con i nésdé este

134

D

* v

ion mencionada
Ha, Jomada organizada

procedlmlentos.

Asi mismg autorizo a g,
menc:onados.
“%ﬁ

Km 4, Ruta del Mundial, Vereda Santa Lucia (Duitama, Boyacé)
e-mail: meku2803@hotmail.com, Celular: 3123642803

Pégina 1 de 1
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$stevan i i timetn €7
Proencisin Dunelicorios 62 Prograraia Seciolrs
o [~ - - e .~ -

Fecha de consuita: 0371172025

Ficha: 15001915506200004472

‘ B4

Pobreza moderada
DATDS PERSONALES ®
Nombres: MERCEDES -
Apellidos: AGUIRRE QUINTERO -

Tipo de documento: Cédula de ciudadania

Nimero de documento: 23252132

Municipio: Tunja

Departamento: Boyaca
INFORMACION ADMINISTRATIVA
Encuesta vigente: 2370872021
Oltima actualizadién ciudadano: 23/08/2021
Ultima actualizacién via registros administrativas:

*Si encuentra alguna inconsistencia o desea actualizar su informacién por favor acérquese a fa oficina del Sisbén del municipio donde
reside actizimente

.

Ay
“La informacién de su encuesta debe ser revisada por inconsistenclas presentadas en los procedimientos atribuibles a la
recoleccién de informacidn. La oficina Sisben debe realizar en un plazo no mayor a 12 meses, un proceso para dar solucion a este |
hallazgo. En caso de que la oficina no realice este proceso en el plazo mencionado, se realizard un blogueo preventivo de su
encuesta. Si requiere mayor informacién por favor comunicarse con 1a oficia Sisbén de su municipio”

Contacto Oficina SlSBEN

Nombre administrador: MYRIAM MAGNOLIA BERNAL CAMARGO
Direccién: Carrera 7 No 1a Sur ~ 114 CC Florida Shopping Center local 207
Teléfono: 3175100143
f
Correo Electrénico: R sishen@tunja.gov.co
e 11
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DIUANDG KURLLA

JORNADA DE ESTERILIZACI()N CANINA Y FELINA R
HISTORIA CLINICA FICHA:
FECHA: DIA: 1S MES: \\ _2025 |HISTORIA CLINICAN® Z.C°C 15 1|

R N DATOSDELPROPIETARIO S e
NOMBRE: Rrolc K\ndreo Gz _Amex ol IDENTIFICACION: 104964 10584

TELEFONO: 3204292039 VEREDA/BARRIO: tillo howraq 1@
HISTORIA DEL PACIENTE |
ESPECIE: | CANINO FELINO[ 1 | EpaD 9 aFo!
RAZA D .comdn PESO \.2kg
y = )0 = Ay
COLOR BLANCO NEGRO| X | GRIS CAFE OTRO |""%
TEMPERAMENTO | AGRESIVO DOCIL | X | NERVIOSO

ACTITUD ALERTA \/ | DEPRIMIDO

l SNEC N S ;&?B__ESEN 2%%; § A ‘ﬁ %@%ﬁ%&f
COND!CION CALLE "CON PROPIERARIO ;¥ _
VACUNACION ESQUEMA COMPLETO SI__ :NO_X ANTIRRABICA:  SIXNO___
HABITAD CASA: _¥ FINCA: CALLE:
CONDICION CAQUECTICO: ___ DELGADO: ___ IDEAL: _% _  SOBREPESO:
CORPORAL: OBESO:
ENFERMEDAD ; ,
RECIENTE _ Sl ___ NOM CUAL? ATROPELLADO:  SI__ NOX
PLANIFICACION N
REPRODUCTVA | — NOY_ CUAL? ’
DATOS FECHA ULTIMO CELO FECHA ULTIMO PARTO # PARTOS:

REPRODUCTIVOS

%I\Omo 2025 | Agoslo _J02S |
il PROCEDIIENTOAREALIZAR (0 Sl
ORQUIECTOMIA:

OBSERVACIONES |,
MEDICO VETERINARIO Y % MEDICO VETERINARIO
FIRMA O SELLO uﬁ("—“""““m“—".,‘ 33576
ALCALDIA MAYORDE

TUNJA
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SISTEMA INTEGRADO DE aE“'TION-:)IG
PROCESO: SECRET) ARIA DE MEDIO AMBIENTE
SUBPROCESO: UNIDAD DE GESTION DE PROTECCION Y BIENESTAR ANIMAL
FORMATO: REGISTRO UNICO DE ANIMALES DE COMPARTA

CONSECUTIVO DE
REGISTRO 51
FECHA DE REGISTRO: pia [ B ] MmEes Afio
DATOS DEL PROPIETARIO (A)
NOMBRES ¥ APELLIDOS: Pavla  Andicd (G0 _Ap20unal
DIRECCION

CEDULA: \ OHQ 64l Y pe RestoenciA: (10 13 A H9 -AW
CORREO ELECTRONICO:[amopauit (icencOo@0man). con|FICHA SISBEN O ESTRATO: A3 3 .

BARRIO: A0S HosonO. CELULAR: 20049320 33

INFORMACION DEL ANIMAL DE COMPANIA

HOMBRE: vy ESPECIE: Canino [ 1 Felino [ X ]
Peza Dot Comon EDAD: 2 QIR
cexorMacho [ 1 Hembra[ X ] coLor: ol an (o nOGToy, 1t dmarnilo
ESTERILIZADO: [} oY

DESTINACION:  compaRfa [ X | GumaNza [~ | oErensa [ ! omRo. L
MICROCHIP: IIHIHHIHIHIIHHI VACUNACION

g

OBSERVACIONES:

M@ Loz Doy Wuq b €

FIRMA DEL FUNCIONARIO FIRMA DEL PROPIETARIO
C.cARFHSLUHO CC LoDYolds —viafq

& tenedor o propietario se compromele a cumplir con lo establecido en la Ley 84 de 1989, Ley 1774 de 2016 y Ley 1801 de 2016 y demds normas
concordantes ; conociendo a su vez que el incumplimiento de esta normatividad generard las sanciones previstas en 13s mismas,
sgualmente,. dedara bajo la gravedad de juramento que es el propietario o tenedor del canino o felino en mencion, autoriza fa verificacion de dicha
informacidn y asume [as sanciones gue se puedan Generar e caso de que /a informacion surministrada no sea veraz,

"PROTECCION DE DATOS / DISCLAIMER: De conformidad al Decreto 1377 de 2013, Tenga en cuenta que los datos de cardcter personal que usted dedlara en este
formulario han sido suministrados de acuerdo a [a verdad y que san recogidos de acuerdo con o dispuesto en [a ley de proteccin de datos personales 1581 del 2012,
adoptada en Ia Alcaldla Mayor de la ciudad de Tunja resoluciin 0450 de 2020, se informa gue los datos ¢ informacidn registrada seré utilizada unicamente para los fines dei
formulario. Por lo tanto, se advierte que el uso indebido o sin autorizacion del propietario de los datos para cualquler otro fin va en contravia de la ley de prateccion de datos
personales y también puede incurrir an delltos que se ericuentran.en la ley 1273 del 2009 y sus adendas, o ir en contravia de la ley 1712 del 2014. Le ponemos &n
conocimiento que estos datos se encuentran almacenadas en un archivo de propiedad de la dependencia Unidad de Gestion Documental De acuerdo con la Ley anterior,.
tiene.derecho a ejercer los derechos de acceso, rectificacidn, cancelacion, fimitacidn, oposicidn y portabilidad de manera gratuita mediante correo electrénico a
atencionalcudadano@tunja.gov.co o bien en fa direccidn: calie 19. No. 9-87 atencidén al ciudadano.”

Direccidn: Caile 19 # 9-95 Edificio Municipal - Tunja, Boyaca - Conmutador: +57 {608) 740 57 70 Ext. 1100
Correo Electrénico: atencignaiciudadano@tunja.gov.cs - web: http:f fwww.tunja-boyaca.gov.co
Nit: 331800846 - 1
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JORNADA DE ESTERILIZACION CANINA Y FELINA W)

AUTORIZACION DE ANESTESIA Y CIRUGIA

Nombre del Paciente: oy

ESPECIE: Canino: __ Felino:_X

SEXO: Macho:__ Hembra;_x

bR B A% %%

ok 6\ E oo dentlflcado( 3) 3CO0Ry, %cedula de ciudadania
N°_\o4Yc¢] 084 de —Tunya , €xpreso mi consentimiento de que el paciente sea
objeto dela apllcamonwdeﬁecmcas que estén al aicance la ClenCIa medlco veterinaria y que asumo el
nesgo dela prese;gtamon ‘dee eventualldades comphcaCIones~ofacc1derft’es ’entro de los procesos pre
quirtirgicos, qunrurglcos y posf*eperatonos Fos, o

sg

Dejo constancua de que eXim
“Fundacm@anndo Hue el
sobre el §§tado de salud< ; ’e

= ‘\

{3

a{' stoda responsabllldad rld Alcaldlggigﬁ{gygor E& &
fugioAnimal’ y al personal que en ella labera por la&é{e
’é‘venlr como consecuencia de las maniobrasim

; &; SO, % Q‘%‘? %
5 @ %@g;g A
efl ‘s;ammales que por su natiraleza ne
-responsable de dafios a terceros.

%&

«s%m

@ex

De manera expres&?‘? t iZ0 ﬁgp gon y
Dejande Huella Refug Amma.fl;,.,acceder a la informacién %gnsigdada en%lay
realizacion de tramntes*m %g %os y,externos que sean necesarios;; deblen g uardar la reserva.

NOTA: El propietario mamﬂesta

S L.
,haber realizado ayuno defi2 horas,;agsu m
<4§5§§ - & i 95}53%

=N
En constancia firmo la presente autonzaclen hoy 15 deW A1 12025,

%
C. C QOOQQ({\? el S\L@m ﬁs w{,{
TELEFONO: ‘%Lﬁ‘*" %‘ﬁcrjo**a» ez pEEL 1)

’v%%’?

ALCALDIA MAYORDE

TUNTA




- AUTORIZACION

-

Yo, Paula Andrea Cruz Armezquita, ideatificada con, cédula de ciudadania No. 1049641084, por
medic de la presente autorizo a mi familiar Luz Dary Amezqguita, identificada con cédula de

ciudadania No. 40040135, para que esté presente y rgalice Tos tramites necesarios relacionados con la

cirugia de mi gata.

k3

Autorizo a mi familiar a firmar documenios, recibir informacion médica y brindar las indicaciones

necesarias al personal veterinario en -mi nombre, ya que por motivos laborales no puedo asistir

personalmente.

Agradezco la colaboracién'y comprension.

Atentamente,

-

Paula Andrea Cruz Amezquita

Wadla_twdiea Cioy Brndpquitst

C.C. 1049641084 . .
&
Tel: 104964108 4 TON of: -
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GRUPO SISBEN 1V
. Pobreza extrema

¥

DATOS PERSONALES

Nombres:

e

PAULA ANDREA

Apellidos:
CRUZ AM'EZQUI;I’A *
Tipo de

e

‘documento; -

Cédulade ..

ciudadania .

Numero de
documento:

)

1049641084

2 A pe
. [ 1 1
[ i ) L
) ¥
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JORNADA DE ESTERILIZACIQN CANINA'Y FELINA
HISTORIA CLINICA

Pag. 3626 de 3769

FICHA:
\ DIA: | MES: |\ 2025 | HISTORIA CLINIGA N° z 218 152
SRR S DATOSIDEL PROPIETARIO™ S s i i
Aaowce . Gorrdero IDENTIFICACION: 2 3252132

TELEFONO:BlOL{G\BS sad

VEREDA/BARRIO: Rello  hardonte

|

HISTORIA DEL PACIENTE

NOMBRE: Bd\\l’o SEXO MACH/O{ y HEMBRA:

ESPECIE: CANINO ™/ FELINO EDAD | 2 o)

RAZA Cruce PESO 7. 3#3

COLOR BLANCO NEGRO| ¥ | GRS CAFE| X | OTRO
TEMPERAMENTO |AGRESIVG pociL | ¥ | NERVIOSO

ACTITUD ALERTA |\ | DEPRIMIDO
CONDICION CALLE: CON PROPIERARIO _L
VACUNACION ESQUEMA COMPLETO SILY NO__ ANTIRRABICA:  SI.XNO___
HABITAD CASA: _¥ FINCA: CALLE: <
CONDICION CAQUECTICO: ___ DELGADO: ___ IDEAL: _x¢ SOBREPESO:
CORPORAL: OBESO:
ENFERMEDAD : ,
RECIENTE Sl NOX CUAL? ATROPELLADO: S| NOX.
PLANIFICACION . '
REPRODUCTIVA | S — MO CUAL? '
DATOS FECHA ULTIMO CELO FECHA ULTIMO PARTO # PARTOS:
REPRODUCTIVOS N A NA
R PROCEDIMIENTO AREALIZAR 5 i i
OVH: ORQUIECTOMIA
OBSERVACIONES b quito Sincbee JNexe

DnrLeon ¢ ETERTHARIO
" ECNISTA
MEDICO VETERINARIO Y T.P% y. 22578
FIRMA O SELLO i e
&, ALCALDIA MAYORDE

TUNJA
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SISTEMA INTEGRADO DE GESTION-SIG
PRIXAESO: SECRETARIA DE MEDIC AMEIENTE
SUBPROCESO: UNIDAD DE GESTION DE PROTECCION Y BIENESTAR ANIMAL
FORMATO: REGISTRO UNICO DE ANIMALES DE COMPANIA

CONSECUTIVODE | _

REGISTRO 52

FECHA DE REGISTRO: DIA MES Ao [2025
DATOS DEL PROPIETARIO (A)
NOMBRES Y APELLIDOS: MevcecleS Agurre (Runterd
DIRECCION -
CEDULA: 2259 49 4 22 DE RESIDENCIA; Crot 138 ¥ 2537
CORREQ ELECTRONICO: e pyrmzectncheZCREO9 | [FICHA SISBEN O ESTRATO: &4
BARRIO: Pello Horizonte CELULAR: 23(3 U9 8 2532
~N
INFORMACIGN DEL ANIMAL DE COMPANIA

NOMBRE: [2 41 €O ESPECIE: Canino [  Felino [ |

AL CUnoCe, EDAD: 9 oS
ZExC: Macho Hembra_____] COLOR: Cofe u NeogrD
\ =

ESTERILIZADO: &)\

i
D
Lo
!
|
Iy
Y

DESTINACION:  compaRifa [ === | cuiaNza [ Joerensa [ ' otrog
MICROCHIP: lllllllllllllllllllllIIIIIIIIIIIIIIII VACUNACION

900217001 6.6476

OBSERVACIONES:

- = -
e S éﬁ)ﬂc&\e s
FIRMA DEL FUNCIONARIO FIRMA DEL PROPIETARIO

cc A0S6ASULYTO cc. AOD A4S 49T .

i & tenedor o propietario se compromete a cumplir con lo establecido en 13 Loy 8% de 1989, Ley 1774 de 2016 y Ley 1801 de 2016 y demas nornas

b concordantes ;! conociendo a su vez Gue el incumplimiento de esta normatividad generard las sanciones previstas en 1as mismas.

gualmente, declara bajo la gravedad de juramento que es el propictario o tenedor del canino o felino en mencidn, autoriza la verificacion de dicha
informacion y asume las sanciones que se puedan generar en caso de gue Ja informacion suministrada no sea veraz.

“PROTECCION DE DATOS / DISCLATMER: De conformidad al Decreto 1377 de 2013, Tenga en cuenta que los datos de caracter personal que usted declara en este
formulario han sido suministrados de acuerdo a la verdad v que son recogidos de acuerdo con lo dispuesto en [a ley de proteccidn de datos personales 1581 del 2012,
adoptada en la Alcaldia Mayor de la ciudad de Tunja resoluciin 0450 de 2020, se informa que ios datos e informacidn registrada serd utilizada Gnicamente para los fines dei
formulario. Por lo tanto, se advierte que el uso indebido o sin autorizacidn de! propietario de los datus para cualquier otro fin va en contravia de ia ley de proteccion de datos
personales y también puede incurrir en delitos que se encuentran en la ley 1273 del 2009 y sus adendas, o ir en contravia de 1a ley 1712 del 2014. Le ponemos &n
canccimiento que estos datos se encuentran almacenados en un archivo de propiedad de la dependencia Unidad de Gestién Documental De acuerdo con Ia Ley anterior,
tiene derecho a ejercer los derechos de acceso, rectificacién, cancelacién, limitacidn, oposicidn y portabilidad de manera gratuita mediante correo electrdnico a
atenclonalciudadano@tunja.gov.co o blen en la direcclén: calle 19 No, 9-87 atencidn a! ciudadano.”

Direccidn: Calle 19 # 8 -95 Edificio Municipal - Tunja, Boyaca - Conmutador: +57 {608) 740 57 70 Ext. 1100
Correo Electrdnico: atencidnalciudadano@tunja.gov.co - web: htij: / funanw.tunja-boyaca.gov.co
Nit: 891880846 -
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JORNADA DE ESTERILIZAC]@N CANINA Y FELINA Q :
AUTORIZACION DE ANESTESIA Y CIRUGIA oo

i

Nombre del Paciente: _ Bor{wo

ESPECIE: Canino: 2 Felino;__
SEXQ: Macho: » Hembra:__

B 3 gf&g ,i?“ M B ’%m 85 9 iy
Yo QL4 iy xdentn‘lcado( )%:*’*con,, igcedula de ciudadania
N°2325 2\ 32 aé’ TUY\\(] , EXpreso mi consentlmlento de’ que el paciente sea

objeto de la aplicacidn deétecplcaquue esten al alcance la mencna medlco veterinaria v que asumo &l
nesgo dela presentaclo% de evenﬁ%ahdades complicaciones:g; acc1dentes“dentro de los procesos pre
quirrgicos, qunrurglcos y pos’e operatonoq A%“‘éfﬁg% %M"‘*’ Y

fg;; & %;w : % :
Dejo constancna de que ex;ggge e, toda responsabilidad-a-la Alcaldl_g;yayor de Z
“Fundac;onaDejando Huella*Refugl@ "Ahimal" y al personal que en ella Iaborag‘por I

sobre el e%tado de salu&pue{af‘“’s

{!\zy

f.é‘

if

f@j E
El personal medlce
sin la presenCIafdél‘

hY

g : .
NOTA: El propietario manlflestaihggg realizado ayuno de;12 horas *éf ur

S,
En constancia firmo la presente autonzamolg, hoy
bé%%"’*»i

FRMA T cmeris  ZxanCNEE
CC_2325 Z\%««Lm S K e o b T%
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FUNDACION “DEJANDO HUELLA, REFUGIO ANIMAL”
NIT: 900966264-8

Fecha A3 711/2025

voMeccrdes Acpicce BotatecO
Identificado con cedula de ciudadania nimero 23. 2352. 137 expedidaen —_({(O\VC

residente en la direccionC ¢ VA =% 2-5~39 barrio_ 2= !S% de la ciudad de Tunja.
Hcr ‘

identificado con cedulade?cludadanla ﬁﬂmero/i@)ﬁ » 'en, Ty
nara gue en mi hombre lieve al animal de mi propledad de nombre\ pecie
— v deraza . . cualreside en nuestroahogar«en !a direccion mencionada
anteriormente, areahzarel procedlmleﬁ’t"'o"é‘mrurglco confi fneSsde esteﬂltzacro ”a; omada organizada
por la SECRETARIA DE MEDIO AMBIENTEY, J&“FUNDACION DEJZ\ E)‘@;HDELLA REFUGIO
ANIMAL, en’ndad contratlsta d Ia Alcaldia maydr.de._Tunja y’”?autenzada kpgra' realizar estos

procedlmlentos

& &
As{ mlsmé‘?autonzo a Ia

mencmnados

Km 4, Ruta del Mundial, Vereda Santa Lucia (Duitama, Boyaca)
e-mail: maku2803@hotmail.com, Celular: 3123642803
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Fecha de consulta: 0371172025
Ficha: 15001915506200004472

B4

Pobreza moderada
DATOS PERSONALES

Nombres: MERCEDES :
Apeliidos: AGUIRRE QUINTERD
Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Namero de documento: 23252132
Mumicipio: Tunja
Departamento: Boyacs

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente: 2370812021
Ultima actualizacion ciudadano: 23/08/2021
Ultima actualizacidn via registros administrativos:

251 encuentra alguna inconsistencia o desea actualizar su informacién por favor acérquese a Ia oficina del Sishén dal municipio donde
reside actualmente

“ta informacidn de su encuesta debe ser revisada por inconsistencias presentadas en los procedimientes atribuibles a la
1 recoleccién de Informedidn. La oficina Sisben debe realizar en un plazo no mayor a 12 meses, un proceso para dar solucién a este
} hallazgo. En caso de que la oficina no realice este proceso en el plazo mencionado, se realizard un blogueo preventivo de su
encuasta. Si requiere mayor informacién por favor comunicarse con la oficlira Sishén de st municipio™

' Contacto Oficina SISBEN

Nombre administrador: MYRIAM MAGNOLIA BERNAL CAMARGO

Direccién: Carrera 7 No 1a Sur - 114 CC Florida Shopping Center local 207
¥

Teléfono: 3175100143

Corres Electronico: sishen@tunja.gov.co




Pag. 3632 de 3769

s

ke

o X
IA‘E; 2 s




FUNDACION “DEJANDO HUELLA, REFUGIO ANIMAL”
NIT: 900966264-8 .

Pag. 3633 de 3769

DEJANDO HUELLA

REFUGIO ANIMAL

CONVENIO DE ASOCIACION N° 1159 DE 2025
MUNICIPIO DE TUNJA y "FUNDACION DEJANDO HUELLA, REFUGIO ANIMAL"

OBJETO: SMA-54 Aunar esfuerzos técnicos, administrativos y financieros para el desarrollo de
jornadas de esterilizacién masivas y de identificacion de caninos y felinos, con tenedores
pertenecientes a los grupos A, By C del SISBEN 1V, y los contemplados en las lineas especiales
sefialadas en la ley 2374 de 2024, para promover el bienestar animal y la tenencia responsable de
animales de compaiiia en la zona urbana y rural del municipio de Tunja.

FOTOS PACIENTES

JORNADA DE

ESTERILIZACION 36
(13/11/2025)

SITIO: PLAZA DE MERCADO DEL OCCIDENTE
(BARRIO “BELLO HORIZONTE”)

BARRIOS BENEFICIADOS: CARMEN, BELLO HORIZONTE,
TORRES DEL PARQUE

Km 4, Ruta del Mundial, Vereda Santa Lucia (Duitama, Boyaca)
e-mail: maku2803@hotmail.com, Celular: 3123642803
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FUNDACION “DEJANDO HUELLA, REFUGIO ANIMAL”
NIT: 900966264-8

CONVENIO DE ASOCIACION N° 1159 DE 2025 CON LA ALCALDIA DE TUNJA
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FOTOS PACIENTES DE LA JORNADA 36 (13 DE NOVIEMBRE DE 2025)

N

Km 4, Ruta del Mundial, Vereda Santa Lucia (Duitama, Boyaca)
e-mail: maku2804@hotmail.com, fdhra.duitama@gmail.com Celular: 3123642803
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FUNDACION “DEJANDO HUELLA, REFUGIO ANIMAL”
NIT: 900966264-8

CONVENIO DE ASOCIACION N° 1159 DE 2025 CON LA ALCALDIA DE TUNJA
FOTOS PACIENTES DE LA JORNADA 36 (13 DE NOVIEMBRE DE 2025)

REFUGIO ANIMAL

Km 4, Ruta del Mundial, Vereda Santa Lucia (Duitama, Boyaca)
e-mail: maku2804@hotmail.com, fdhra.duitama@gmail.com Celular: 3123642803
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NIT: 900966264-8

CONVENIO DE ASOCIACION N° 1159 DE 2025 CON LA ALCALDIA DE TUNJA :
FOTOS PACIENTES DE LA JORNADA 36 (13 DE NOVIEMBRE DE 2025)

Km 4, Ruta del Mundial, Vereda Santa Lucia (Duitama, Boyaca)
e-mail: maku2804@hotmail.com, fdhra.duitama@gmail.com Celular: 3123642803
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FUNDACION “DEJANDO HUELLA, REFUGIO ANIMAL”
NIT: 900966264-8

CONVENIO DE ASOCIACION N° 1159 DE 2025 CON LA ALCALDIA DE TUNJA
FOTOS PACIENTES DE LA JORNADA 36 (13 DE NOVIEMBRE DE 2025)
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Km 4, Ruta del Mundial, Vereda Santa Lucia (Duitama, Boyaca)
e-mail: maku2804@hotmail.com, fdhra.duitama@gmail.com Celular: 3123642803
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CONVENIO DE ASOCIACION N° 1159 DE 2025 CON LA ALCALDIA DE TUNJA :

FOTOS PACIENTES DE LA JORNADA 36 (13 DE NOVIEMBRE DE 2025)
—

Km 4, Ruta del Mundial, Vereda Santa Lucia (Duitama, Boyaca)
e-mail: maku2804@hotmail.com, fdhra.duitama@gmail.com Celular: 3123642803
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FUNDACION “DEJANDO HUELLA, REFUGIO ANIMAL”
NIT: 900966264-8

CONVENIO DE ASOCIACION N° 1159 DE 2025 CON LA ALCALDIA DE TUNJA
FOTOS PACIENTES DE LA JORNADA 36 (13 DE NOVIEMBRE DE 2025)
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Km 4, Ruta del Mundial, Vereda Santa Lucia (Duitama, Boyaca)
e-mail: maku2804@hotmail.com, fdhra.duitama@gmail.com Celular: 3123642803
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FUNDACION “DEJANDO HUELLA, REFUGIO ANIMAL”
NIT: 900966264-8

ACTA #04

(17 DE OCTUBRE - 16 DE NOVIEMBRE DE 2025)

JORNADA DE
ESTERILIZACION 37

(18/11/2025)
SITIO: MULTIPARQUE “CENTENARIO”

BARRIOS BENEFICIADOS: HUNZA, SAN ANTONIO, BOCHICA,
JORDAN, CIUDADELA SOL DE ORIENTE

CONVENIO DE ASOCIACION N° 1159 DE 2025
(MUNICIPIO DE TUNJA - FDHRA)

Objeto: SMA-54 AUNAR ESFUERZOS TECNICOS, ADMINISTRATIVOS Y
FINANCIEROS PARA EL DESARROLLO DE JORNADAS DE ESTERILIZACION
MASIVAS Y DE IDENTIFICACION DE CANINOS Y FELINOS, CON TENEDORES
PERTENECIENTES A LOS GRUPOS A, B Y C DEL SISBEN IV, Y LOS
CONTEMPLADOS EN LAS LINEAS ESPECIALES SENALADAS EN LA LEY 2374 DE
2024, PARA PROMOVER EL BIENESTAR ANIMAL Y LA TENENCIA RESPONSABLE
DE ANIMALES DE COMPANIA EN LA ZONA URBANA Y RURAL DEL MUNICIPIO DE
TUNJA.

Km 4, Ruta del Mundial, Vereda Santa Lucia (Duitama, Boyaca)
e-mail: maku2803@hotmail.com, Celular: 3123642803
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FUNDACION “DEJANDO HUELLA, REFUGIO ANIMAL”
NIT: 900966264-8

CONVENIO DE ASOCIACION N° 1159 CON LA ALCALDIA DE TUNJA
FOTOS DE LA JORNADA 37 (18 DE NOVIEMBRE DE 2025)

REFUGIO ANIMAL
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Km 4, Ruta del Mundial, Vereda Santa Lucia (Duitama, Boyaca)
e-mail: maku2804@hotmail.com, fdhra.duitama@gmail.com Celular: 3123642803
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FUNDACION “DEJANDO HUELLA, REFUGIO ANIMAL”

NIT: 900966264-8

CONVENIO DE ASOCIACION N° 1159 CON LA ALCALDIA DE TUNJA

FOTOS DE LA JORNADA 37 (18 DE NOVIEMBRE DE 2025)

Pag. 3642 de 3769

REFUGIO ANIMAL

HONOR

Magic7 Lit

e

Km 4, Ruta del Mundial, Vereda Santa Lucia (Duitama, Boyaca)
e-mail: maku2804@hotmail.com, fdhra.duitama@gmail.com Celular: 3123642803

Pagina 2 de 3


mailto:maku2804@hotmail.com
mailto:fdhra.duitama@gmail.com

FUNDACION “DEJANDO HUELLA, REFUGIO ANIMAL”
NIT: 900966264-8

CONVENIO DE ASOCIACION N° 1159 CON LA ALCALDIA DE TUNJA
FOTOS DE LA JORNADA 37 (18 DE NOVIEMBRE DE 2025)
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REFUGIO ANIMAL

HONOR Magic7 Lite

Km 4, Ruta del Mundial, Vereda Santa Lucia (Duitama, Boyaca)
e-mail: maku2804@hotmail.com, fdhra.duitama@gmail.com Celular: 3123642803
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DEJANDO HUELLA

REFUGIO ANIMAL

CONVENIO DE ASOCIACION N° 1159 DE 2025
MUNICIPIO DE TUNJA y "FUNDACION DEJANDO HUELLA, REFUGIO ANIMAL"

OBJETO: SMA-54 Aunar esfuerzos técnicos, administrativos y financieros para el desarrollo de
jornadas de esterilizacion masivas y de identificacién de caninos y felinos, con tenedores
pertenecientes a los grupos A, B y C del SISBEN IV, y los contemplados en las lineas especiales
sefialadas en la ley 2374 de 2024, para promover el bienestar animal y la tenencia responsable de
animales de compaifiia en la zona urbana y rural del municipio de Tunja.

SEGURIDAD SOCIAL
ACTA #04

JORNADAS DE
ESTERILIZACION: 28 - 36

(17 DE OCTUBRE - 16 DE
NOVIEMBRE DE 2025)
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FUNDACION “DEJANDO HUELLA, REFUGIO ANIMAL”
NIT: 900966264-8

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

REFERENCIA: CONVENIO DE ASOCIACION ELECTRONICO N° 1159 DE 2025

OBJETO: “SMA-54 aunar esfuerzos técnicos, administrativos y financieros para el desarrollo de jornadas de esterilizacion
masivas y de identificacion de caninos y felinos, con tenedores pertenecientes a los grupos a, b y ¢ del Sisbén IV y los
contemplados en las lineas especiales sefialadas en la ley 2374 de 2024, para promover el bienestar animal y la tenencia
responsable de animales de compafiia en la zona urbana y rural del Municipio de Tunja”.

Respetados sefiores:

A la “Fundacion Dejando Huella, Refugio Animal” identificada con NIT 900.966.264-8, se le certifica que, a la fecha no
cuenta con personal vinculado a través de relacion laboral legal y reglamentaria, por tal razén, el personal administrativo y
personal médico veterinario con que el que se dispuso, para el desarrollo del objeto social de la presente referencia (entre
el 17 de octubre al 16 de noviembre de 2025), fueron vinculado bajo contratos de prestacion de servicios profesionales,
por tanto, los aportes a seguridad social fueron efectuados a través de planillas de independientes; luego con los
soportes anexos, la FDHRA esta a Paz y Salvo en términos parafiscales. La relacién de planillas, es la siguiente:

OCTUBRE DE 2025: 7995394124, 7988618092, 1078197812, 1078198135, 1078198090, 1078198232, 1078207096,
1078198003, 1078198181, 82542994, 1078207069

NOVIEMBRE DE 2025: 7995396313, 7996088884, 1078197859, 1078198144, 1078198099, 1078198243, 1078207097,
1078198006, 1078198186, 82542999, 1078207070

Ademas, de acuerdo con el articulo 114-1 del Estatuto Tributario modificado por el articulo 65 de la Ley 1918 de 2016, bajo

la gravedad de 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), a Cajas de
Compensacion Familiar y las cotizaciones al Régimen Contributivo de Salud, las sociedades y personas juridicas y
asimiladas contribuyentes declarantes del impuesto sobre la renta y complementarios, correspondientes a los trabajadores
que devenguen, individualmente considerados, menos de diez (10) salarios minimos mensuales legales vigentes.

La presente se expide a los treinta (30) dias del mes de noviembre del afio 2025, con destino a la alcaldia de Tunja.

Atentfm nt

HUGO/ALONSO MURCIA DUENAS

C.C 1.052.398.406 de Duitama

T.P270.782-T

Revisor Fiscal “Fundacion Dejando Huella Refugio Animal”

Km 4, Ruta del Mundial, Vereda Santa Lucia (Duitama, Boyaca)
e-mail: maku2803@hotmail.com, fdhra.duitama@gmail.com Celular: 3123642803
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Ropibiica de Colombia
Ministerlo de Comercio, industria y Turismo

mm.n.sﬁ%i'JUNTA centraL (@D
DE CONTADORES

ESPECIAL
270782-T
HUGO ALONSO @
MURCIA DUENAS
C.C. 1062398406

RES. INSCRIPCI :
UNIVERSIDAD Al
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REPUBLICA DE COLOMBI%

IDENTIFICACION PERSON
CEDULA DE CIUDADANIA
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unNDAD JUNTA CENTRAL c :

ADMINISTRATI

csrecn. DE CONTADORES

Certificado No:

PDPAOCOEPDPHOHEDHDHEH®® ® E

Que el contador pt
CIUDADANIA 1

UGO L UR , AS |de
8406 Tarje
tiene vigent ion e entral dores
NOR@% RA ESDIS IOS* *****
khkkkk k% * k k k% * k k k % * %k k k% *****
khkkhkhhkhk k% ******%
Dado en BOGOT;

a partir de Ia%

ESTE CERTIFICADO E<IIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO ICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO

REGLAMENTARIO 1074 015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el numero del certificado
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DEJANDO HUELLA

REFUGIO ANIMAL

CONVENIO DE ASOCIACION N° 1159 DE 2025
MUNICIPIO DE TUNJA y "FUNDACION DEJANDO HUELLA, REFUGIO ANIMAL"

OBJETO: SMA-54 Aunar esfuerzos técnicos, administrativos y financieros para el desarrollo de
jornadas de esterilizacion masivas y de identificacién de caninos y felinos, con tenedores
pertenecientes a los grupos A, B y C del SISBEN IV, y los contemplados en las lineas especiales
sefialadas en la ley 2374 de 2024, para promover el bienestar animal y la tenencia responsable de
animales de compaifiia en la zona urbana y rural del municipio de Tunja.

SOPORTES PAGO DE SEGURIDAD
SOCIAL (SALUD, PENSION Y ARL),

ENTRE JULIO - DICIEMBRE 2025

GLORIA ISABEL TORRES
ACOSTA

CC 46672544
REPRESENTANTE LEGAL DE LA
“FUNDACION DEJANDO HUELLA,

REFUGIO ANIMAL”




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach e | - .
~= Bancolombia
SO// COMPROBANTE DE PAGO =
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 46672544
NOMBRE O RAZON SOCIAL: GLORIA ISABEL TORRES ACOSTA
CIUDAD/MUNICIPIO: DUITAMA DEPARTAMENTO: BOYACA
DIRECCION: CALLE 23 #16-30 TELEFONO: 7607001

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:
FORMA DE PRESENTACION:

02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:

PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

I-INDEPENDIENTE
Actividades reguladoras y

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

7975388373 TIPO DE PLANILLA:

I-INDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: junio PERIODO COTIZACION MES: junio
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2025 SALUD: ANO: 2025
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/06/17 NUMERO AUTORIZACION: 1560874316
NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSP | VST |-SLN |COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
[ LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8002248088 | 230301 230301-PORVENIR 1 $ 227.800
SUBTOTAL: 1 $ 227.800
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
9001562642 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $ 178.000
SUBTOTAL: 1 $ 178.000
VALOR SIN MORA: $ 405.800
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 405.800
2025/06/17 11:55 AM USUARIO: SOl - CC46672544 PAGINA 1 DE 1




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach e
Pagos de SOPORTE DE PAGO GENERAL - B I b'
Sequridad
SOl = Z Bancolombia
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 46672544 | | \UMERO PLANILLA: 7075388373  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: GLORIAISABEL TORRES ACOSTA || pER|IODO COTIZACION OTROS MES junio ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES junio ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: DUITAMA DEPARTAMENTO: BOYACA || DiAS DE MORA: o
DIRECCION: CALLE 23 #16-30  TELEFONO: 7607001 || FECcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/06/17 NUMERO AUTORIZACION: 1560874316
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

‘ TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES

cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP 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

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES 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

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
oo .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % 2 E % O | - |Wuwaiox o = zZ = L < O |q k= o 5 FSP APORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
N° 2N |NOMBRES : 2265 2 Wig<azo 60 2 8|8 2 2 Fok S , VOLUNTARIOS TOTAL o . VALOR | TOTAL o TOTAL |¢ IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |[SALARIO = | | FFFO > > 2 O = - > g > = |
e ADMIN || IBC  COTIZACION TARIFA | L% | ADMIN | IBC  |COTIZACION y(02 | DR | ADMIN |y IBC DE | porTe S ADMIN | T AR T AR
8 é x = ‘a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL o o TRABAJO
1 cc TORRES |NDEPEND $1.423500 NO 230301- 30 § $227.800 $0 $0 $0 $0  Normal $227.800EPS037- 30 § $178000  $0 $178.000 $0 $0 $0 $0  $0  $0  $0  $0
feeT2sas ORI PORVENIR| | 1.423.500 NUEVA 1.423.500
ISABEL EPS

TOTAL PAGADQO: $ 405.800

2025/06/17 11:48 AM  USUARIO: SOl CC46672544 PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach e | - .
~= Bancolombia
SO// COMPROBANTE DE PAGO =
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 46672544
NOMBRE O RAZON SOCIAL: GLORIA ISABEL TORRES ACOSTA
CIUDAD/MUNICIPIO: DUITAMA DEPARTAMENTO: BOYACA
DIRECCION: CALLE 23 #16-30 TELEFONO: 7607001

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:
FORMA DE PRESENTACION:

02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:

PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

I-INDEPENDIENTE
Actividades reguladoras y

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

7976206880 TIPO DE PLANILLA:

I-INDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: julio PERIODO COTIZACION MES: julio
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2025 SALUD: ANO: 2025
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/07/14 NUMERO AUTORIZACION: 1625787712
NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSP | VST |-SLN |COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
[ LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8002248088 | 230301 230301-PORVENIR 1 $ 227.800
SUBTOTAL: 1 $ 227.800
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
9001562642 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $ 178.000
SUBTOTAL: 1 $ 178.000
VALOR SIN MORA: $ 405.800
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 405.800
2025/07/14 8:53 AM USUARIO: SOI - CC46672544 PAGINA 1 DE 1




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach e
Pagos de SOPORTE DE PAGO GENERAL — B I b'
Sequridad
SOl = Z Bancolombia
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 46672544 | | \UMERO PLANILLA: 7076206880  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: GLORIAISABEL TORRES ACOSTA || pER|IODO COTIZACION OTROS MES julio ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES julio ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: DUITAMA DEPARTAMENTO: BOYACA || DiAS DE MORA. o
DIRECCION: CALLE 23 #16-30 TELEFONO: 7607001 || FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2025/07/14 NUMERO AUTORIZACION: 1625787712
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

‘ TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES

cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP 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

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES 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

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
oo .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % 2 E % O | - |Wuwaiox o = zZ = L < O |q k= o 5 FSP APORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
N° 2N |NOMBRES : 2265 2 Wig<azo 60 2 8|8 2 2 Fok S , VOLUNTARIOS TOTAL o . VALOR | TOTAL o TOTAL |¢ IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |[SALARIO = | | FFFO > > 2 O = - > g > = |
e ADMIN || IBC  COTIZACION TARIFA | L% | ADMIN | IBC  |COTIZACION y(02 | DR | ADMIN |y IBC DE | porTe S ADMIN | T AR T AR
8 é x = ‘a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL o o TRABAJO
1 cc TORRES |NDEPEND $1.423500 NO 230301- 30 § $227.800 $0 $0 $0 $0  Normal $227.800EPS037- 30 § $178000  $0 $178.000 $0 $0 $0 $0  $0  $0  $0  $0
feeT2sas ORI PORVENIR| | 1.423.500 NUEVA 1.423.500
ISABEL EPS

TOTAL PAGADQO: $ 405.800

2025/07/14 8:53 AM USUARIO: SOI CC46672544 PAGINA 1 DE 1
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SO// PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES Z Bancolombia
COMPROBANTE DE PAGO
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 46672544
NOMBRE O RAZON SOCIAL: GLORIA ISABEL TORRES ACOSTA
CIUDAD/MUNICIPIO: DUITAMA DEPARTAMENTO: BOYACA
DIRECCION: CALLE 23 #16-30 TELEFONO: 7607001
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 7979464783 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: agosto PERIODO COTIZACION MES: agosto
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2025 SALUD: ANO: 2025
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/08/27 NUMERO AUTORIZACION: 1730547619
NOVEDADES

ING | RET | TDE | TAE

TDP | TAP |COR | VSP | VST |-SLN |COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP

LIQUIDACION GENERAL )

TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8002248088 | 230301 230301-PORVENIR 1 $ 227.800
SUBTOTAL: 1 $ 227.800
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
9001562642 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $ 178.000
SUBTOTAL: 1 $ 178.000
VALOR SIN MORA: $ 405.800
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 405.800

2025/08/27 2:52 PM USUARIO: SOI - CC46672544 PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach e
Pagos de SOPORTE DE PAGO GENERAL - B I b'
Sequridad
SOl = Z Bancolombia
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 46672544 | | \UMERO PLANILLA: 7079464783  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: GLORIAISABEL TORRES ACOSTA || pER|IODO COTIZACION OTROS MES agosto ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES agosto ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: DUITAMA DEPARTAMENTO: BOYACA || DiAS DE MORA: o
DIRECCION: CALLE 23 #16-30  TELEFONO: 7607001 || FECcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/08/27 NUMERO AUTORIZACION: 1730547619
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

‘ TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES

cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP 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

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES 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

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
oo .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % 2 E % O | - |Wuwaiox o = zZ = L < O |q k= o 5 FSP APORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
N° 2N |NOMBRES : 2265 2 Wig<azo 60 2 8|8 2 2 Fok S , VOLUNTARIOS TOTAL o . VALOR | TOTAL o TOTAL |¢ IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |[SALARIO = | | FFFO > > 2 O = - > g > = |
e ADMIN || IBC  COTIZACION TARIFA | L% | ADMIN | IBC  |COTIZACION y(02 | DR | ADMIN |y IBC DE | porTe S ADMIN | T AR T AR
8 é x = ‘a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL o o TRABAJO
1 cc TORRES |NDEPEND $1.423500 NO 230301- 30 § $227.800 $0 $0 $0 $0  Normal $227.800EPS037- 30 § $178000  $0 $178.000 $0 $0 $0 $0  $0  $0  $0  $0
feeT2sas ORI PORVENIR| | 1.423.500 NUEVA 1.423.500
ISABEL EPS

TOTAL PAGADQO: $ 405.800

2025/08/27 2:50 PM USUARIO: SOI CC46672544 PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES Banco
COMPROBANTE DE PAGO <*

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 46672544
NOMBRE O RAZON SOCIAL: GLORIA ISABEL TORRES ACOSTA
CIUDAD/MUNICIPIO: DUITAMA DEPARTAMENTO: BOYACA
DIRECCION: CALLE 23 #16-30 TELEFONO: 7607001
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

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

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 7984623229 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: septiembre PERIODO COTIZACION MES: septiembre

OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2025 SALUD: ANO: 2025

DIAS DE MORA: 35

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/11/14 NUMERO AUTORIZACION: 1928963868
NOVEDADES

ING | RET | TDE | TAE

TDP | TAP |COR | VSP | VST |-SLN |COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP

LIQUIDACION GENERAL )

TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8002248088 | 230301 230301-PORVENIR 1 $ 232.800
SUBTOTAL: 1 $ 232.800
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
9001562642 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $ 181.900
SUBTOTAL: 1 $ 181.900
VALOR SIN MORA: $ 405.800
VALOR MORA: $ 8.900
TOTAL PAGADO: $414.700

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



Pag. 3653 de 3769

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach o
SO/ it SOPORTE DE PAGO GENERAL Banco
Sacial ‘
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 46672544 | | \UMERO PLANILLA: 7084623229  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: GLORIAISABEL TORRES ACOSTA || pER|IODO COTIZACION OTROS MES septiembre ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES septiembre ARNO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: DUITAMA DEPARTAMENTO: BOYACA || DiAS DE MORA: 3s
DIRECCION: CALLE 23 #16-30  TELEFONO: 7607001 || FECcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/11/14 NUMERO AUTORIZACION: 1928963868
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

‘ TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA : APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP 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

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES 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

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
oo .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % 2 E % O | - |Wuwaiox o = zZ = L < O |q k= o 5 FSP APORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
N° 2N |NOMBRES : 2265 2 Wig<azo 60 2 8|8 2 2 Fok S , VOLUNTARIOS TOTAL o . VALOR | TOTAL o TOTAL |¢ IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |[SALARIO = | | FFFO > > 2 O = - > g > = |
e ADMIN || IBC  COTIZACION TARIFA | L% | ADMIN | IBC  |COTIZACION y(02 | DR | ADMIN |y IBC DE | porTe S ADMIN | T AR T AR
8 é x = ‘a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL o o TRABAJO
1 cc TORRES |NDEPEND $1.423500 NO 230301- 30 § $227.800 $0 $0 $0 $0  Normal $227.800EPS037- 30 § $178000  $0 $178.000 $0 $0 $0 $0  $0  $0  $0  $0
feeT2sas ORI PORVENIR| | 1.423.500 NUEVA 1.423.500
ISABEL EPS

TOTAL PAGADQO: $414.700

2025/11/14 2:53 PM USUARIO: SOI CC46672544 PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES Banco
COMPROBANTE DE PAGO <*

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 46672544
NOMBRE O RAZON SOCIAL: GLORIA ISABEL TORRES ACOSTA
CIUDAD/MUNICIPIO: DUITAMA DEPARTAMENTO: BOYACA
DIRECCION: CALLE 23 #16-30 TELEFONO: 7607001
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

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

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 7995394124 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: octubre PERIODO COTIZACION MES: octubre

OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2025 SALUD: ANO: 2025

DIAS DE MORA: 1

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/11/14 NUMERO AUTORIZACION: 1928982630
NOVEDADES

ING | RET | TDE | TAE

TDP | TAP |COR | VSP | VST |-SLN |COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP

LIQUIDACION GENERAL )

TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8002248088 | 230301 230301-PORVENIR 1 $ 228.000
SUBTOTAL: 1 $ 228.000
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
9001562642 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $ 178.200
SUBTOTAL: 1 $ 178.200
VALOR SIN MORA: $ 405.800
VALOR MORA: $ 400
TOTAL PAGADO: $ 406.200

2025/11/14 2:57 PM USUARIO: SOI - CC46672544 PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach o
SO/ it SOPORTE DE PAGO GENERAL Banco
Sacial ‘
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 46672544 | | \UMERO PLANILLA: 7095394124  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: GLORIA ISABEL TORRES ACOSTA | | pERIODO COTIZACION OTROS MES octubre ANO 2025  PERIODO COTIZACION SALUD: MES octubre ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: DUITAMA DEPARTAMENTO: BOYACA || DiAS DE MORA: 1
DIRECCION: CALLE 23 #16-30  TELEFONO: 7607001 || FECcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/11/14 NUMERO AUTORIZACION: 1928982630
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

‘ TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES

cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP 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

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES 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

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
oo .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % 2 E % O | - |Wuwaiox o = zZ = L < O |q k= o 5 FSP APORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
N° 2N |NOMBRES : 2265 2 Wig<azo 60 2 8|8 2 2 Fok S , VOLUNTARIOS TOTAL o . VALOR | TOTAL o TOTAL |¢ IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |[SALARIO = | | FFFO > > 2 O = - > g > = |
e ADMIN || IBC  COTIZACION TARIFA | L% | ADMIN | IBC  |COTIZACION y(02 | DR | ADMIN |y IBC DE | porTe S ADMIN | T AR T AR
8 é x = ‘a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL o o TRABAJO
1 cc TORRES |NDEPEND $1.423500 NO 230301- 30 § $227.800 $0 $0 $0 $0  Normal $227.800EPS037- 30 § $178000  $0 $178.000 $0 $0 $0 $0  $0  $0  $0  $0
feeT2sas ORI PORVENIR| | 1.423.500 NUEVA 1.423.500
ISABEL EPS

TOTAL PAGADQO: $ 406.200

2025/11/14 2:58 PM USUARIO: SOI CC46672544 PAGINA 1 DE 1
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SO// PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES Z Bancolombia
COMPROBANTE DE PAGO
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 46672544
NOMBRE O RAZON SOCIAL: GLORIA ISABEL TORRES ACOSTA
CIUDAD/MUNICIPIO: DUITAMA DEPARTAMENTO: BOYACA
DIRECCION: CALLE 23 #16-30 TELEFONO: 7607001
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 7995396313 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: noviembre PERIODO COTIZACION MES: noviembre
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2025 SALUD: ARO: 2025
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/12/11 NUMERO AUTORIZACION: 1998635535
NOVEDADES

ING | RET | TDE | TAE

TDP | TAP |COR | VSP | VST |-SLN |COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP

LIQUIDACION GENERAL )

TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8002248088 | 230301 230301-PORVENIR 1 $ 227.800
SUBTOTAL: 1 $ 227.800
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
9001562642 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $ 178.000
SUBTOTAL: 1 $ 178.000
VALOR SIN MORA: $ 405.800
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 405.800

2025/12/11 4:09 AM USUARIO: SOI - CC46672544 PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach o
Pagos de SOPORTE DE PAGO GENERAL - B I b'
Sequridad
SO = Z Bancolombia
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 46672544 | | \UMERO PLANILLA: 7095396313  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: GLORIAISABEL TORRES ACOSTA || pER|IODO COTIZACION OTROS MES noviembre ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARNO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: DUITAMA DEPARTAMENTO: BOYACA || DiAS DE MORA: o
DIRECCION: CALLE 23 #16-30  TELEFONO: 7607001 || FECcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/12/11  NUMERO AUTORIZACION: 1998635535
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

‘ TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES

cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP 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

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES 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

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
oo .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % 2 E % O | - |Wuwaiox o = zZ = L < O |q k= o 5 FSP APORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
N° 2N |NOMBRES : 2265 2 Wig<azo 60 2 8|8 2 2 Fok S , VOLUNTARIOS TOTAL o . VALOR | TOTAL o TOTAL |¢ IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |[SALARIO = | | FFFO > > 2 O = - > g > = |
e ADMIN || IBC  COTIZACION TARIFA | L% | ADMIN | IBC  |COTIZACION y(02 | DR | ADMIN |y IBC DE | porTe S ADMIN | T AR T AR
8 é x = ‘a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL o o TRABAJO
1 cc TORRES |NDEPEND $1.423500 NO 230301- 30 § $227.800 $0 $0 $0 $0  Normal $227.800EPS037- 30 § $178000  $0 $178.000 $0 $0 $0 $0  $0  $0  $0  $0
feeT2sas ORI PORVENIR| | 1.423.500 NUEVA 1.423.500
ISABEL EPS

TOTAL PAGADQO: $ 405.800

2025/12/11 4:10 AM USUARIO: SOI CC46672544 PAGINA 1 DE 1
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SO// PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES Z Bancolombia
COMPROBANTE DE PAGO
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 46672544
NOMBRE O RAZON SOCIAL: GLORIA ISABEL TORRES ACOSTA
CIUDAD/MUNICIPIO: DUITAMA DEPARTAMENTO: BOYACA
DIRECCION: CALLE 23 #16-30 TELEFONO: 7607001
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 7998791868 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: diciembre PERIODO COTIZACION MES: diciembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2025 SALUD: ANO: 2025
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/12/29 NUMERO AUTORIZACION: 2039184530
NOVEDADES

ING | RET | TDE | TAE

TDP | TAP |COR | VSP | VST |-SLN |COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP

LIQUIDACION GENERAL )

TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8002248088 | 230301 230301-PORVENIR 1 $ 227.800
SUBTOTAL: 1 $ 227.800
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
9001562642 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $ 178.000
SUBTOTAL: 1 $ 178.000
VALOR SIN MORA: $ 405.800
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 405.800

2025/12/26 9:03 PM USUARIO: SOI - CC46672544 PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach o
Pagos de SOPORTE DE PAGO GENERAL - B I b'
Sequridad
SO = Z Bancolombia
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 46672544 | | \UMERO PLANILLA: 7098791868  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: GLORIAISABEL TORRES ACOSTA || pER|IODO COTIZACION OTROS MES diciembre ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  diciembre ARNO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: DUITAMA DEPARTAMENTO: BOYACA || DiAS DE MORA: o
DIRECCION: CALLE 23 #16-30  TELEFONO: 7607001 || FECcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/12/29  NUMERO AUTORIZACION: 2039184530
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

‘ TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES

cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP 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

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES 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

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
oo .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % 2 E % O | - |Wuwaiox o = zZ = L < O |q k= o 5 FSP APORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
N° 2N |NOMBRES : 2265 2 Wig<azo 60 2 8|8 2 2 Fok S , VOLUNTARIOS TOTAL o . VALOR | TOTAL o TOTAL |¢ IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |[SALARIO = | | FFFO > > 2 O = - > g > = |
e ADMIN || IBC  COTIZACION TARIFA | L% | ADMIN | IBC  |COTIZACION y(02 | DR | ADMIN |y IBC DE | porTe S ADMIN | T AR T AR
8 é x = ‘a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL o o TRABAJO
1 cc TORRES |NDEPEND $1.423500 NO 230301- 30 § $227.800 $0 $0 $0 $0  Normal $227.800EPS037- 30 § $178000  $0 $178.000 $0 $0 $0 $0  $0  $0  $0  $0
feeT2sas ORI PORVENIR| | 1.423.500 NUEVA 1.423.500
ISABEL EPS

TOTAL PAGADQO: $ 405.800

2025/12/26 9:04 PM USUARIO: SOI CC46672544 PAGINA 1 DE 1
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DEJANDO HUELLA

REFUGIO ANIMAL

CONVENIO DE ASOCIACION N° 1159 DE 2025
MUNICIPIO DE TUNJA y "FUNDACION DEJANDO HUELLA, REFUGIO ANIMAL"

OBJETO: SMA-54 Aunar esfuerzos técnicos, administrativos y financieros para el desarrollo de
jornadas de esterilizacion masivas y de identificacién de caninos y felinos, con tenedores
pertenecientes a los grupos A, B y C del SISBEN IV, y los contemplados en las lineas especiales
sefialadas en la ley 2374 de 2024, para promover el bienestar animal y la tenencia responsable de
animales de compaifiia en la zona urbana y rural del municipio de Tunja.

SOPORTES PAGO DE SEGURIDAD
SOCIAL (SALUD, PENSION Y ARL),
ENTRE AGOSTO - DICIEMBRE 2025

PEDRO LUIS COY LOPEZ

CC 1049603443
Médico Veterinario (TP 21658)

(Especialista en medicina interna de pequefios animales)
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

= Bancolombia

SOl

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1049603443
NOMBRE O RAZON SOCIAL: PEDRO LUIS COY LOPEZ COY LOPEZ
CIUDAD/MUNICIPIO: TUNJA DEPARTAMENTO: BOYACA
DIRECCION: CRA 16 BIS NO 35-23 TELEFONO: 7452124
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

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

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 7988616642 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: agosto PERIODO COTIZACION MES: agosto

OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2025 SALUD: ANO: 2025

DIAS DE MORA: 19

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/09/29 NUMERO AUTORIZACION: 1805800038
NOVEDADES

ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSR | VST |-SLN |COM | IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP

( LIQUIDACION GENERAL )

TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
9003360047 |  25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 38.500
SUBTOTAL: 1 $ 38.500
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
9001562642 | EPS041 NUEVA EPS CM 1 $ 30.100
SUBTOTAL: 1 $ 30.100
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8600111536 |  14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1 $5.900
SUBTOTAL: 1 $5.900
VALOR SIN MORA: $ 73.500
VALOR MORA: $ 1.000
TOTAL PAGADO: $ 74.500

2025/09/26 9:24 PM USUARIO: SOI - CC1049603443 PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach o
Pagos de SOPORTE DE PAGO GENERAL - B I b'
Seg d
SOl = Z Bancolombia
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1049603443 | | \UMERO PLANILLA: 7088616642  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: PEDRO LUIS COY LOPEZ COY LOPEZ || pbER|0po COTIZACION OTROS MES agosto ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES agosto ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: TUNJA DEPARTAMENTO: BOYACA || DiAS DE MORA: 1o
DIRECCION: CRA 16 BIS NO 35-23  TELEFONO: 7452124 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/09/29 NUMERO AUTORIZACION: 1805800038
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

‘ TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES

cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP 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

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
i COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES 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 No. coTizalfES , ' INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. g $0 $0 $0 $ 5.800 $ 5.800 $100 $0 $5.900
SUBTOTALES: $5.800 $ 100 $0 $5.900

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
g 8 << PENSION SALUD ARP - CCF SENA ICBF ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % 2 % < Oo|lFjWwwolax a | =|z| 2| w| < O |al k| a 5 FSP [PORTES INDICADOR 5 S CENTRO S
No § NOMBRES y SZ|o5|z|ujo<g<0l v | @ | 2| Q| o = < > 0| S) ’ VOLUNTARIOS TOTAL O - .|VALOR| TOTAL o TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|[COTIZANTE| BASICO [SALARIO S| X|FHFHQO S| > 0| 0| =] 3 S g > | = i
s e ‘L"LJE ADMIN ? IBC [COTIZACION TARIFA APORTE ADMIN ® IBC |COTIZACION ADRES| APORTE ADMIN ® IBC DE APORTE%: ADMIN APORTEAPORTEIAPORTEAPORTEAPORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 [cC COY LOPEZ INDEPENDIE $ 1.423.500 NO | 26 25-14 5| $237.250 $ 38.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 38.000NUEVA 5| $237.250 $29.700 $0 $29.70014-23- 5| $237.250104960344| $5.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1049603443 PEDRO LUISNTE COLPENSI EPS CM POSITIVA
ICONTRATO -
PRESTACION ONES COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.

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

= Bancolombia

SOl

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1049603443
NOMBRE O RAZON SOCIAL: PEDRO LUIS COY LOPEZ COY LOPEZ
CIUDAD/MUNICIPIO: TUNJA DEPARTAMENTO: BOYACA
DIRECCION: CRA 16 BIS NO 35-23 TELEFONO: 7452124
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

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

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 7988616774 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: septiembre PERIODO COTIZACION MES: septiembre

OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2025 SALUD: ANO: 2025

DIAS DE MORA: 0

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/09/29 NUMERO AUTORIZACION: 1805823775
NOVEDADES

ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSR | VST |-SLN |COM | IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP

( LIQUIDACION GENERAL )

TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
9003360047 |  25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 227.800
SUBTOTAL: 1 $ 227.800
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
9001562642 | EPS041 NUEVA EPS CM 1 $ 178.000
SUBTOTAL: 1 $ 178.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8600111536 |  14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 34.700
SUBTOTAL: 1 $ 34.700
VALOR SIN MORA: $ 440.500
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 440.500
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( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1049603443 | | \UMERO PLANILLA: 7088616774  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: PEDRO LUIS COY LOPEZ COY LOPEZ || pbER|0po COTIZACION OTROS MES septiembre ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES septiembre ARNO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: TUNJA DEPARTAMENTO: BOYACA || DiAS DE MORA: o
DIRECCION: CRA 16 BIS NO 35-23  TELEFONO: 7452124 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/09/29 NUMERO AUTORIZACION: 1805823775
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES

cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP 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

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES 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 No. coTizalfES , ' INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. g $0 $0 $0 $34.700 $34.700 $0 $0 $34.700
SUBTOTALES: $34.700 $0 $0 $34.700

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
29 .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
o |IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE | 3| 2 5% O LMYy LE 5 K22 wl g Qg5 0 FSP VO?_F:JO,\:?;ER?OS INDICADOR o o CENTRO 3
N® 1 cion  |NOMBRES oo 11ZANTECOTIZANTE| BASICO |SALARIO 3 g gé 2l FERAEG 5|5 & 0923 3 /35| 2] ApvN z IBC  [COTIZACION TARIFA ATP%TRATLE ADMIN z IBC  |COTIZACION XSE?EE ATP%TRATLE ADMIN z IBC DE ATP%TRATLE % 'BC 1 ADmIN ATP%TRATLE ATP%TRATLE ATP%T?TLE ATP%TRATLE ATP%TRATLE
Sl *F i= SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 cc COY LOPEZ NDEPENDIE $ 1.423.500 NO 25-14 30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0  Normal $227.800NUEVA (30 $ $178000  $0 $178.00014-23- 30 $104960344/ $ 34.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1049603443 PEDROLUSAIE COLPENSI| | 1.423.500 EPS CM 1.423.500 POSITIVA | | 1.423.500
PRESTACION ONES COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
SA.
TOTAL PAGADO: $ 440.500
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COMPROBANTE DE PAGO

= Bancolombia

SOl

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1049603443
NOMBRE O RAZON SOCIAL: PEDRO LUIS COY LOPEZ COY LOPEZ
CIUDAD/MUNICIPIO: TUNJA DEPARTAMENTO: BOYACA
DIRECCION: CRA 16 BIS NO 35-23 TELEFONO: 7452124
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

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

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 7988618092 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: octubre PERIODO COTIZACION MES: octubre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2025 SALUD: ANO: 2025
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/10/09 NUMERO AUTORIZACION: 1840549235
NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSP | VST |-SLN |COM | IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
X

( LIQUIDACION GENERAL )

TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
9003360047 |  25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 227.800
SUBTOTAL: 1 $ 227.800
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
9001562642 | EPS041 NUEVA EPS CM 1 $ 178.000
SUBTOTAL: 1 $ 178.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8600111536 |  14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 34.700
SUBTOTAL: 1 $ 34.700
VALOR SIN MORA: $ 440.500
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 440.500
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( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1049603443 | | \UMERO PLANILLA: 7088618092  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: PEDRO LUIS COY LOPEZ COY LOPEZ || pbER|0po COTIZACION OTROS MES octubre ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES octubre ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: TUNJA DEPARTAMENTO: BOYACA || DiAS DE MORA: o
DIRECCION: CRA 16 BIS NO 35-23  TELEFONO: 7452124 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/10/09 NUMERO AUTORIZACION: 1840549235
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

‘ TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES

cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP 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

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES 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 No. coTizalfES , ' INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. g $0 $0 $0 $34.700 $34.700 $0 $0 $34.700
SUBTOTALES: $34.700 $0 $0 $34.700

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olg . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % § E % O | F|wuwaoox o = z = L < Q Q= o 5 FSP OAPORTESO INDICADOR| 5 6 CENTRO 8
No - “INOMBRES ; 221852 LWa<da<o 5|0 3|58 S| £ |5 0|8 3] : VOLUNTARIOS TOTAL o .| VALOR| TOTAL o TOTAL (¢ IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X |FHFFRFO > > n O = 4 > < > = |
CIEEE ADMIN | IBC (COTIZACION TARIFA | o PTE | ADMIN g IBC |COTIZACION| \porcl yooire | ADMIN | IBC DE  |porTES ADMIN |\ oo ) bORTEAPORTEAPORTEAPORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 [cc COY LOPEZ [NDEPENDIE $1.423.500 NO 30 25-14 30 § $227.800 $0 $0 $0 $0  Normal $227.800NUEVA  [30 § $178000  $0 $178.00014-23- |30 $104960344| $ 34.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1049603443 PEDROLUSAIE COLPENSI| | 1.423.500 EPS CM 1.423.500 POSITIVA | | 1.423.500
PRESTACION ONES COMPARI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
SA.
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1049603443
NOMBRE O RAZON SOCIAL: PEDRO LUIS COY LOPEZ COY LOPEZ
CIUDAD/MUNICIPIO: TUNJA DEPARTAMENTO: BOYACA
DIRECCION: CRA 16 BIS NO 35-23 TELEFONO: 7452124
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

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

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 7996088884 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: noviembre PERIODO COTIZACION MES: noviembre

OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2025 SALUD: ANO: 2025

DIAS DE MORA: 0

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/11/25 NUMERO AUTORIZACION: 1952688763
NOVEDADES

ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSR | VST |-SLN |COM | IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP

( LIQUIDACION GENERAL )

TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
9003360047 |  25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 227.800
SUBTOTAL: 1 $ 227.800
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
9001562642 | EPS041 NUEVA EPS CM 1 $ 178.000
SUBTOTAL: 1 $ 178.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8600111536 |  14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 34.700
SUBTOTAL: 1 $ 34.700
VALOR SIN MORA: $ 440.500
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 440.500
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ach o
Pagos de SOPORTE DE PAGO GENERAL - B I b'
Seg d
SO = Z Bancolombia
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1049603443 | | \UMERO PLANILLA: 7096088884  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: PEDRO LUIS COY LOPEZ COY LOPEZ || pbER|0po COTIZACION OTROS MES noviembre ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARNO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: TUNJA DEPARTAMENTO: BOYACA || DiAS DE MORA: o
DIRECCION: CRA 16 BIS NO 35-23  TELEFONO: 7452124 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/11/25 NUMERO AUTORIZACION: 1952688763
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

‘ TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES

cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP 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

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES 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 No. coTizalfES , ' INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. g $0 $0 $0 $34.700 $34.700 $0 $0 $34.700
SUBTOTALES: $34.700 $0 $0 $34.700

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olg . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % § E % O | F|wuwaoox o = z = L < Q Q= o 5 FSP OAPORTESO INDICADOR| 5 6 CENTRO 8
No - “INOMBRES ; 221852 LWa<da<o 5|0 3|58 S| £ |5 0|8 3] : VOLUNTARIOS TOTAL o .| VALOR| TOTAL o TOTAL (¢ IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X |FHFFRFO > > n O = 4 > < > = |
CIEEE ADMIN | IBC (COTIZACION TARIFA | o PTE | ADMIN g IBC |COTIZACION| \porcl yooire | ADMIN | IBC DE  |porTES ADMIN |\ oo ) bORTEAPORTEAPORTEAPORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 [cc COY LOPEZ [NDEPENDIE $1.423.500 NO | 01 25-14 30 § $227.800 $0 $0 $0 $0  Normal $227.800NUEVA  [30 § $178000  $0 $178.00014-23- |30 $104960344| $ 34.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1049603443 PEDROLUSAIE COLPENSI| | 1.423.500 EPS CM 1.423.500 POSITIVA | | 1.423.500
PRESTACION ONES COMPARI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
SA.

2025/11/24 8:07 PM USUARIO: SOI CC1049603443 PAGINA 1 DE 1



Pag. 3669 de 3769
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1049603443
NOMBRE O RAZON SOCIAL: PEDRO LUIS COY LOPEZ COY LOPEZ
CIUDAD/MUNICIPIO: TUNJA DEPARTAMENTO: BOYACA
DIRECCION: CRA 16 BIS NO 35-23 TELEFONO: 7452124
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

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

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 7996282753 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: diciembre PERIODO COTIZACION MES: diciembre

OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2025 SALUD: ANO: 2025

DIAS DE MORA: 0

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/12/29 NUMERO AUTORIZACION: 2039444895
NOVEDADES

ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSR | VST |-SLN |COM | IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP

( LIQUIDACION GENERAL )

TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
9003360047 |  25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 227.800
SUBTOTAL: 1 $ 227.800
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
9001562642 | EPS041 NUEVA EPS CM 1 $ 178.000
SUBTOTAL: 1 $ 178.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8600111536 |  14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 34.700
SUBTOTAL: 1 $ 34.700
VALOR SIN MORA: $ 440.500
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 440.500
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( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1049603443 | | \UMERO PLANILLA: 7096282753  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: PEDRO LUIS COY LOPEZ COY LOPEZ || pER|0DO COTIZACION OTROS MES diciembre ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  diciembre ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: TUNJA DEPARTAMENTO: BOYACA || DiAS DE MORA: o
DIRECCION: CRA 16 BIS NO 35-23  TELEFONO: 7452124 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/12/29  NUMERO AUTORIZACION: 2039444895
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

‘ TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES

cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP 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

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES 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 No. coTizalfES , ' INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. g $0 $0 $0 $34.700 $34.700 $0 $0 $34.700
SUBTOTALES: $34.700 $0 $0 $34.700

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
29 .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
o |IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE | 3| 2 5% O LMYy LE 5 K22 wl g Qg5 0 FSP VO?_F:JO,\:?;ER?OS INDICADOR o o CENTRO 3
N® 1 cion  |NOMBRES oo 11ZANTECOTIZANTE| BASICO |SALARIO 3 g gé 2l FERAEG 5|5 & 0923 3 /35| 2] ApvN z IBC  [COTIZACION TARIFA ATP%TRATLE ADMIN z IBC  |COTIZACION XSE?EE ATP%TRATLE ADMIN z IBC DE ATP%TRATLE % 'BC 1 ADmIN ATP%TRATLE ATP%TRATLE ATP%T?TLE ATP%TRATLE ATP%TRATLE
Sl *F i= SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 cc COY LOPEZ NDEPENDIE $ 1.423.500 NO 25-14 30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0  Normal $227.800NUEVA (30 $ $178000  $0 $178.00014-23- 30 $104960344/ $ 34.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1049603443 PEDROLUSAIE COLPENSI| | 1.423.500 EPS CM 1.423.500 POSITIVA | | 1.423.500
PRESTACION ONES COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
SA.
TOTAL PAGADO: $ 440.500

2025/12/26 11:35 PM  USUARIO: SOI CC1049603443 PAGINA 1 DE 1
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DEJANDO HUELLA

REFUGIO ANIMAL

CONVENIO DE ASOCIACION N° 1159 DE 2025
MUNICIPIO DE TUNJA y "FUNDACION DEJANDO HUELLA, REFUGIO ANIMAL"

OBJETO: SMA-54 Aunar esfuerzos técnicos, administrativos y financieros para el desarrollo de
jornadas de esterilizacion masivas y de identificacién de caninos y felinos, con tenedores
pertenecientes a los grupos A, B y C del SISBEN IV, y los contemplados en las lineas especiales
sefialadas en la ley 2374 de 2024, para promover el bienestar animal y la tenencia responsable de
animales de compaifiia en la zona urbana y rural del municipio de Tunja.

SOPORTES PAGO DE SEGURIDAD
SOCIAL (SALUD, PENSION Y ARL),
ENTRE AGOSTO - DICIEMBRE 2025

CHRISTIAM CAMILO MOJICA
MONTANEZ

CC 74085274
Médico Veterinario (TP 23663)

(Magister en ciencias veterinarias)




P4g. 3672 de 3769

Simple

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién 900097333-9
Razén Social del Operador de Informacion SIMPLE S.A.
Descripcién Pago de SuAporte
Fecha 2025-12-25, 02:28:05 PM en horario extendido
Periodo de Cotizacion Otros Riesgos agosto de 2025
Periodo de Cotizacién Para Salud agosto de 2025
Empresa CHRISTIAM CAMILO MOJICA MONTANEZ
CEDULA CIUDADANIA CC 74085274
Codigo Sucursal (Nombre) ()
Referencia de Pago/ Numero Planilla 1078197774
Tipo de Planilla |
Numero Transaccion Bancaria/ CUS 2036057587
Banco (1507) - NEQUI
Valor $109.600
Estado de la Transaccién Aprobada
Direccién IP de Origen 172.29.10.57
Nit Cédigo Administradora Namero Afiliados Valor sin Mora Total Intéreses Mora
N800224808 230301 PORVENIR 1 $53.200 $3.400
N900156264 EPS041 CMRC.RECA.FOSYGA-NUEVAEPS R MOVILIDAD 1 $41.600 $2.700
N890903790 14-11  ARL SURA 1 $8.100 $ 600
SubTotales: $102.900 $6.700
Total a Pagar: $109.600
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira:PG%gina ldel

3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Fécil, SIMPLE!

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

iEl Poder

de lo SIMPLE!
Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




P40~3673 de 3769

PAGOSIMPLE |  Aurououoacon
S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2025-12-26, 10:45:07 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1078197774

Periodo Cotizacion: agosto de 2025 Periodo Servicio: agosto de 2025

PAGADO 25/12/2025 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social CHRISTIAM CAMILO MOJICA MONTANEZ

Documento CC74085274 Direccion CR 13 #16 - 43
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3114434019
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO
Ciudad SOGAMOSO Departamento BOYACA
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
alonlafw
a Liolx o
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | O[5l | Wlwlele|al g5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 5[ 2| E| 2| E(2|8|2|3| 2|3(S|2|2|%| 5| g| g|g|  Acministradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmniuetor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|58|B|a
ceaogszra | GHRISTIAN CAMILO MOJICA 59 0 [x|x 0|7]7|7]0|(230301) PORVENIR $332150|  $53.200|(EPS041) NUEVA EPS S.A. CM $332150|  $41.600 2,436 $332150|  $8.100|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $102.900
IILTOTALES
AERES RS (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$332.150 $332.150 $332.150 $0 $53.200 $41.600 $8.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $102.900 $6.700 $109.600
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.
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Simple

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién 900097333-9
Razén Social del Operador de Informacion SIMPLE S.A.
Descripcién Pago de SuAporte
Fecha 2025-12-26, 09:04:36 PM en horario extendido
Periodo de Cotizacion Otros Riesgos septiembre de 2025
Periodo de Cotizacién Para Salud septiembre de 2025
Empresa CHRISTIAM CAMILO MOJICA MONTANEZ
CEDULA CIUDADANIA CC 74085274
Codigo Sucursal (Nombre) ()
Referencia de Pago/ Numero Planilla 1078222750
Tipo de Planilla |
Numero Transaccion Bancaria/ CUS 2039191262
Banco (1507) - NEQUI
Valor $215.100
Estado de la Transaccién Aprobada
Direccién IP de Origen 172.29.10.57
Nit Cédigo Administradora Namero Afiliados Valor sin Mora Total Intéreses Mora
N800224808 230301 PORVENIR 1 $106.300 $4.900
N900156264 EPS041 CMRC.RECA.FOSYGA-NUEVAEPS R MOVILIDAD 1 $83.100 $3.800
N890903790 14-11  ARL SURA 1 $ 16.200 $ 800
SubTotales: $ 205.600 $9.500
Total a Pagar: $215.100
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira:PG%gina ldel

3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Fécil, SIMPLE!

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

iEl Poder

de lo SIMPLE!
Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.
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PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2025-12-26, 10:55:01 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1078222750

Periodo Cotizacion: septiembre de 2025  Periodo Servicio: septiembre de 2025

PAGADO 26/12/2025 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social CHRISTIAM CAMILO MOJICA MONTANEZ

Documento CC74085274 Direccion CR 13 #16 - 43
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3114434019
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO
Ciudad SOGAMOSO Departamento BOYACA
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
alonlafw
a Liolx o
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | O[5l | Wlwlele|al g5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 5[ 2| E| 2| E(2|8|2|3| 2|3(S|2|2|%| 5| g| g|g|  Acministradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmniuetor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|58|B|a
ceaogszra | GHRISTIAN CAMILO MOJICA 59 0 [x|x 0 [14]1414] 0 |(230301) PORVENIR $664.300  $106.300|(EPS041) NUEVA EPS S.A. CM $664.300]  $83.100 2,436 $664.300|  $ 16.200| (NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $205.600
IILTOTALES
AERES RS (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 664.300 $ 664.300 $ 664.300 $0 $ 106.300 $83.100 $16.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 205.600 $9.500 $215.100
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

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




Transaccién Aprobada

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

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién
Razén Social del Operador de Informacion
Descripcién

Fecha

Periodo de Cotizacion Otros Riesgos
Periodo de Cotizacion Para Salud
Empresa

CEDULA CIUDADANIA

900097333-9

SIMPLE S.A.

Pago de SuAporte

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

octubre de 2025

CHRISTIAM CAMILO MOJICA MONTANEZ
CC 74085274

Pag. 3676 de 3769

Codigo Sucursal (Nombre) ()
Referencia de Pago/ Numero Planilla 1078197812
Tipo de Planilla |

Namero Transaccién Bancaria/ CUS 2039203048
Banco (1507) - NEQUI
Valor $ 165.900
Estado de la Transaccién Aprobada

Direccién IP de Origen www.simple.co

Total Intéreses Mora

Valor sin Mora

Nimero Afiliados

Nit Cédigo Administradora

N800224808 230301 PORVENIR 1 $ 83.600 $2.100
N900156264 EPS041 CMRC.RECA.FOSYGA-NUEVAEPS R MOVILIDAD 1 $ 65.300 $1.700
N890903790 14-11  ARL SURA 1 $12.800 $ 400

SubTotales: $161.700 $4.200

Total a Pagar: $ 165.900

. - . . . . . . ! _Pﬁégina ldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira:

3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Fécil, SIMPLE!

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

iEl Poder

de lo SIMPLE!
Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




P40~3677 de 3769

PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2025-12-26, 10:48:23 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1078197812

Periodo Cotizacion: octubre de 2025 Periodo Servicio: octubre de 2025

PAGADO 26/12/2025 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social CHRISTIAM CAMILO MOJICA MONTANEZ

Documento CC74085274 Direccion CR 13 #16 - 43
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3114434019
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO
Ciudad SOGAMOSO Departamento BOYACA
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonjalw
a Liolx o
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | O[5l | Wlwlele|al g5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 5[ 2| E| 2| E(2|8|2|3| 2|3(S|2|2|%| 5| g| g|g|  Acministradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmniuetor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|58|B|a
ceaogszra | GHRISTIAN CAMILO MOJICA 59 0 [x|x 0 [12]12/11{ 0 |(230301) PORVENIR $521.950|  $83.600|(EPS041) NUEVA EPS S.A. CM $521.950|  $65.300 2,436 $521.950|  $ 12.800|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $161.700
IILTOTALES
AERES RS (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$521.950 $521.950 $521.950 $0 $ 83.600 $ 65.300 $12.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $161.700 $4.200 $ 165.900
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

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




Transaccién Aprobada

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

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién
Razén Social del Operador de Informacion
Descripcién

Fecha

Periodo de Cotizacion Otros Riesgos
Periodo de Cotizacion Para Salud
Empresa

CEDULA CIUDADANIA

900097333-9
SIMPLE S.A.

Pago de SuAporte

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

noviembre de 2025

CHRISTIAM CAMILO MOJICA MONTANEZ
CC 74085274

Pag. 3678 de 3769

Codigo Sucursal (Nombre) ()
Referencia de Pago/ Numero Planilla 1078197859
Tipo de Planilla |

Namero Transaccién Bancaria/ CUS 2039213590
Banco (1507) - NEQUI
Valor $ 163.000
Estado de la Transaccién Aprobada

Direccién IP de Origen www.simple.co

Total Intéreses Mora

Valor sin Mora

Nimero Afiliados

Nit Cédigo Administradora

N800224808 230301 PORVENIR 1 $ 83.600 $ 700
N900156264 EPS041 CMRC.RECA.FOSYGA-NUEVAEPS R MOVILIDAD 1 $ 65.300 $ 500
N890903790 14-11  ARL SURA 1 $12.800 $ 100

SubTotales: $161.700 $1.300

Total a Pagar: $163.000

. - . . . . . . ! _Pﬁégina ldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira:

3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Fécil, SIMPLE!

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

iEl Poder

de lo SIMPLE!
Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




P40~3679 de 3769

PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2025-12-28, 05:43:16 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1078197859

Periodo Cotizacion: noviembre de 2025 Periodo Servicio: noviembre de 2025

PAGADO 26/12/2025 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social CHRISTIAM CAMILO MOJICA MONTANEZ

Documento CC74085274 Direccion CR 13 #16 - 43
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3114434019
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO
Ciudad SOGAMOSO Departamento BOYACA
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonjalw
a Liolx o
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | O[5l | Wlwlele|al g5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion ’ Y Cotizante| Cotizante | 2|8 bIe| |8 |2|8|2|a|2| 3|5| Z|9| X| | o] g o]  Adminisiradora Pension | Pansién COTIETEERR salud Sl gate Riesgos | Ribsgos Sdmniuetor Caja Caia SENA 1CBF Ministerio Total
o|58|B|a
ceaogszra | GHRISTIAN CAMILO MOJICA 59 0 [x|x 0 [12]12/11{ 0 |(230301) PORVENIR $521.950|  $83.600|(EPS041) NUEVA EPS S.A. CM $521.950|  $65.300 2,436 $521.950|  $ 12.800|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $161.700
IILTOTALES
AERES RS (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$521.950 $521.950 $521.950 $0 $ 83.600 $ 65.300 $12.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $161.700 $1.300 $ 163.000
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

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




Simple

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién
Razén Social del Operador de Informacion
Descripcién

Fecha

Periodo de Cotizacion Otros Riesgos
Periodo de Cotizacion Para Salud

900097333-9

SIMPLE S.A.

Pago de SuAporte

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

diciembre de 2025

Pag. 3680 de 3769

Empresa CHRISTIAM CAMILO MOJICA MONTANEZ
CEDULA CIUDADANIA CC 74085274
Codigo Sucursal (Nombre) ()
Referencia de Pago/ Numero Planilla 1078197865
Tipo de Planilla |
Namero Transaccién Bancaria/ CUS 2036107783
Banco (1507) - NEQUI
Valor $14.800
Estado de la Transaccién Aprobada
Direccién IP de Origen 172.29.10.57
Nit Cédigo Administradora Namero Afiliados Valor sin Mora Total Intéreses Mora
N800224808 230301 PORVENIR 1 $7.600 $0
N900156264 EPS041 CMRC.RECA.FOSYGA-NUEVAEPS R MOVILIDAD 1 $6.000 $0
N890903790 14-11 ARL SURA 1 $1.200 $0
SubTotales: $ 14.800 $0
Total a Pagar: $14.800

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira:PG%gma ldel
3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Fécil, SIMPLE!

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

iEl Poder

de lo SIMPLE!
Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




P40~3681 de 3769

PAGOSIMPLE |  Aurououoacon
S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2025-12-26, 10:52:24 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1078197865

Periodo Cotizacion: diciembre de 2025 Periodo Servicio: diciembre de 2025

PAGADO 25/12/2025 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social CHRISTIAM CAMILO MOJICA MONTANEZ

Documento CC74085274 Direccion CR 13 #16 - 43
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3114434019
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO
Ciudad SOGAMOSO Departamento BOYACA
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonjalw
a Liolx o
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | O[5l | Wlwlele|al g5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion ’ Y Cotizante| Cotizante | 2|8 bIe| |8 |2|8|2|a|2| 3|5| Z|9| X| | o] g o]  Adminisiradora Pension | Pansién COTIETEERR salud Sl gate Riesgos | Ribsgos Sdmniuetor Caja Caia SENA 1CBF Ministerio Total
o|58|B|a
ceaogszra | GHRISTIAN CAMILO MOJICA 59 0 [x|x 0|1]1|1]0 |(230301) PORVENIR $47.450|  $7.600|(EPS041) NUEVA EPS S.A. CM $47.450)  $6.000 2,436 $47.450|  $1.200|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $14.800
IILTOTALES
AERES RS (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 47.450 $ 47.450 $ 47.450 $0 $7.600 $6.000 $1.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $14.800 $0 $14.800
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

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




DA FaVaYaVa N1 ater FaYa
FdJ. 5062 UE 5709

DEJANDO HUELLA

REFUGIO ANIMAL

CONVENIO DE ASOCIACION N° 1159 DE 2025
MUNICIPIO DE TUNJA y "FUNDACION DEJANDO HUELLA, REFUGIO ANIMAL"

OBJETO: SMA-54 Aunar esfuerzos técnicos, administrativos y financieros para el desarrollo de
jornadas de esterilizacion masivas y de identificacién de caninos y felinos, con tenedores
pertenecientes a los grupos A, B y C del SISBEN IV, y los contemplados en las lineas especiales
sefialadas en la ley 2374 de 2024, para promover el bienestar animal y la tenencia responsable de
animales de compaifiia en la zona urbana y rural del municipio de Tunja.

SOPORTES PAGO DE SEGURIDAD
SOCIAL (SALUD, PENSION Y ARL),
ENTRE AGOSTO - DICIEMBRE 2025

ANGIE CAROLINA CANO

PRIETO

CC 1049640732
Meédico Veterinaria (TP 40740)




Transaccién Aprobada

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

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién
Razén Social del Operador de Informacion
Descripcién

Fecha

Periodo de Cotizacion Otros Riesgos
Periodo de Cotizacion Para Salud
Empresa

CEDULA CIUDADANIA

900097333-9

SIMPLE S.A.

Pago de SuAporte

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

agosto de 2025

ANGIE CAROLINA CANO PRIETO

CC 1049640732

Pag. 3683 de 3769

Codigo Sucursal (Nombre) ()
Referencia de Pago/ Numero Planilla 1078198110
Tipo de Planilla |

Namero Transaccién Bancaria/ CUS 2039294122
Banco (1507) - NEQUI
Valor $110.300
Estado de la Transaccién Aprobada

Direccién IP de Origen www.simple.co

Total Intéreses Mora

Valor sin Mora

Nimero Afiliados

Nit Cédigo Administradora

N800224808 230301 PORVENIR 1 $53.200 $3.800
N800130907 EPS002 SALUD TOTAL EPS 1 $41.600 $3.000
N890903790 14-11 ARL SURA 1 $8.100 $ 600

SubTotales: $102.900 $7.400

Total a Pagar: $110.300

. - . . - . . . . _Pﬁégina ldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira:

3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Fécil, SIMPLE!

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

iEl Poder

de lo SIMPLE!
Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




P40~3684 de 3769

PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2025-12-26, 11:18:55 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1078198110

Periodo Cotizacion: agosto de 2025 Periodo Servicio: agosto de 2025

PAGADO 26/12/2025 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social ANGIE CAROLINA CANO PRIETO

Documento CC1049640732 Direcci6n VIA 1 #1 - 1 VDA PIRGUA
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3138842105

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad TUNJA Departamento BOYACA

Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
alonlafw
a Liolx o
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | O[5l | Wlwlele|al g5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion ’ Y Cotizante| Cotizante | 2|8 bIe| |8 |2|8|2|a|2| 3|5| Z|9| X| | o] g o]  Adminisiradora Pension | Pansién COTIETEERR salud Sl gate Riesgos | Ribsgos Sdmniuetor Caja Caia SENA 1CBF Ministerio Total
o|58|B|a
CC 1049640732 | ANGIE SAROLINA CANO 59 0 [x|x 0|7]7|7]0|(230301) PORVENIR $332150|  $53.200((EPS002) SALUD TOTAL EPS $332150|  $41.600 2,436 $332150|  $8.100|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $102.900
IILTOTALES
AERES RS (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$332.150 $332.150 $332.150 $0 $53.200 $41.600 $8.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $102.900 $7.400 $110.300
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

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




P4g. 3685 de 3769

Simple

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién 900097333-9
Razén Social del Operador de Informacion SIMPLE S.A.
Descripcién Pago de SuAporte
Fecha 2025-12-27, 08:19:18 AM en horario extendido
Periodo de Cotizacion Otros Riesgos septiembre de 2025
Periodo de Cotizacién Para Salud septiembre de 2025
Empresa ANGIE CAROLINA CANO PRIETO
CEDULA CIUDADANIA CC 1049640732
Codigo Sucursal (Nombre) ()
Referencia de Pago/ Numero Planilla 1078198118
Tipo de Planilla |
Numero Transaccion Bancaria/ CUS 2039725334
Banco (1507) - NEQUI
Valor $216.300
Estado de la Transaccién Aprobada
Direccién IP de Origen 172.29.10.57
Nit Cédigo Administradora Namero Afiliados Valor sin Mora Total Intéreses Mora
N800224808 230301 PORVENIR 1 $106.300 $5.500
N800130907 EPS002 SALUD TOTAL EPS 1 $83.100 $ 4.300
N890903790 14-11  ARL SURA 1 $ 16.200 $ 900
SubTotales: $ 205.600 $10.700
Total a Pagar: $216.300
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira:PG%gina ldel

3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Fécil, SIMPLE!

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

iEl Poder

de lo SIMPLE!
Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




P40~3686 de 3769

PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2025-12-28, 09:34:27 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1078198118

Periodo Cotizacion: septiembre de 2025  Periodo Servicio: septiembre de 2025

PAGADO 27/12/2025 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social ANGIE CAROLINA CANO PRIETO

Documento CC1049640732 Direcci6n VIA 1 #1 - 1 VDA PIRGUA
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3138842105

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad TUNJA Departamento BOYACA

Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonjalw
a Liolx o
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | O[5l | Wlwlele|al g5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
liatifitg 9 Cotizante| Cotizante | Z| & E 2I2R[E|218|2|3| 2| 3| 5|2(8 (% a|a| 2| 2 AeRImEEER Pension | Pension CEINEELE salud Salud T Riesgos | Riesgos GChil=taccls Caja Caja SENA ICBF Ministerio el
o|58|B|a
CC 1049640732 | ANGIE SAROLINA CANO 59 0 [x|x 0 [14]1414] 0 |(230301) PORVENIR $664.300  $106.300|(EPS002) SALUD TOTAL EPS $664.300]  $83.100 2,436 $664.300|  $ 16.200| (NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $205.600
IILTOTALES
AERES RS (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 664.300 $ 664.300 $ 664.300 $0 $ 106.300 $83.100 $16.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 205.600 $10.700 $216.300
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

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




Transaccién Aprobada

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

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién
Razén Social del Operador de Informacion
Descripcién

Fecha

Periodo de Cotizacion Otros Riesgos
Periodo de Cotizacion Para Salud
Empresa

CEDULA CIUDADANIA

900097333-9
SIMPLE S.A.

Pago de SuAporte

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

octubre de 2025

ANGIE CAROLINA CANO PRIETO

CC 1049640732

Pag. 3687 de 3769

Codigo Sucursal (Nombre) ()
Referencia de Pago/ Numero Planilla 1078198135
Tipo de Planilla |

Namero Transaccién Bancaria/ CUS 2039733957
Banco (1507) - NEQUI
Valor $ 166.700
Estado de la Transaccién Aprobada

Direccién IP de Origen www.simple.co

Total Intéreses Mora

Valor sin Mora

Nimero Afiliados

Nit Cédigo Administradora

N800224808 230301 PORVENIR 1 $ 83.600 $2.600
N800130907 EPS002 SALUD TOTAL EPS 1 $ 65.300 $2.000
N890903790 14-11 ARL SURA 1 $12.800 $ 400

SubTotales: $161.700 $5.000

Total a Pagar: $166.700

. - . . - . . . . _Pﬁégina ldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira:

3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Fécil, SIMPLE!

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

iEl Poder

de lo SIMPLE!
Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




P40~3688 de 3769

PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2025-12-28, 09:29:04 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1078198135

Periodo Cotizacion: octubre de 2025 Periodo Servicio: octubre de 2025

PAGADO 27/12/2025 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social ANGIE CAROLINA CANO PRIETO

Documento CC1049640732 Direcci6n VIA 1 #1 - 1 VDA PIRGUA
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3138842105

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad TUNJA Departamento BOYACA

Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonjalw
a Liolx o
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | O[5l | Wlwlele|al g5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
liatifitg 9 ? Y s e |2|E E 2I2R[E|218|2|3| 2| 3| 5|2(8 (% a|a| 2| 2 AeRImEEER Pension | Pension CEINEELE salud alud T Riesgos Rigsgcs GChil=taccls Caja gaja SENA 1CBF e el
o|58|B|a
CC 1049640732 | ANGIE SAROLINA CANO 59 0 [x|x 0 [12]12/11{ 0 |(230301) PORVENIR $521.950|  $83.600((EPS002) SALUD TOTAL EPS $521.950|  $65.300 2,436 $521.950|  $ 12.800|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $161.700
IILTOTALES
AERES RS (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacion
a Favor) EPS MORA DE MORA
$521.950 $521.950 $521.950 $0 $83.600 $ 65.300 $12.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $161.700 $5.000 $166.700
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

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




Transaccién Aprobada

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

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién
Razén Social del Operador de Informacion
Descripcién

Fecha

Periodo de Cotizacion Otros Riesgos
Periodo de Cotizacion Para Salud
Empresa

CEDULA CIUDADANIA

900097333-9

SIMPLE S.A.

Pago de SuAporte

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

noviembre de 2025

ANGIE CAROLINA CANO PRIETO

CC 1049640732

Pag. 3689 de 3769

Codigo Sucursal (Nombre) ()
Referencia de Pago/ Numero Planilla 1078198144
Tipo de Planilla |

Namero Transaccién Bancaria/ CUS 2039741969
Banco (1507) - NEQUI
Valor $163.900
Estado de la Transaccién Aprobada

Direccién IP de Origen www.simple.co

Total Intéreses Mora

Valor sin Mora

Nimero Afiliados

Nit Cédigo Administradora

N800224808 230301 PORVENIR 1 $ 83.600 $1.100
N800130907 EPS002 SALUD TOTAL EPS 1 $ 65.300 $ 900
N890903790 14-11 ARL SURA 1 $12.800 $ 200

SubTotales: $161.700 $2.200

Total a Pagar: $163.900

. - . . - . . . . _Pﬁégina ldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira:

3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Fécil, SIMPLE!

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

iEl Poder

de lo SIMPLE!
Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




P40>3690 de 3769

PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2025-12-28, 09:30:12 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1078198144

Periodo Cotizacion: noviembre de 2025 Periodo Servicio: noviembre de 2025

PAGADO 27/12/2025 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social ANGIE CAROLINA CANO PRIETO

Documento CC1049640732 Direcci6n VIA 1 #1 - 1 VDA PIRGUA
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3138842105

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad TUNJA Departamento BOYACA

Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonjalw
a Liolx o
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | O[5l | Wlwlele|al g5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
liatifitg 9 ? Y s e |2|E E 2I2R[E|218|2|3| 2| 3| 5|2(8 (% a|a| 2| 2 AeRImEEER Pension | Pension CEINEELE salud alud T Riesgos Rigsgcs GChil=taccls Caja gaja SENA 1CBF e el
o|58|B|a
CC 1049640732 | ANGIE SAROLINA CANO 59 0 [x|x 0 [12]12/11{ 0 |(230301) PORVENIR $521.950|  $83.600((EPS002) SALUD TOTAL EPS $521.950|  $65.300 2,436 $521.950|  $ 12.800|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $161.700
IILTOTALES
AERES RS (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacion
a Favor) EPS MORA DE MORA
$521.950 $521.950 $521.950 $0 $83.600 $ 65.300 $12.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $161.700 $2.200 $ 163.900
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

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




Transaccién Aprobada

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

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién
Razén Social del Operador de Informacion
Descripcién

Fecha

Periodo de Cotizacion Otros Riesgos
Periodo de Cotizacion Para Salud
Empresa

CEDULA CIUDADANIA

900097333-9

SIMPLE S.A.

Pago de SuAporte

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

diciembre de 2025

ANGIE CAROLINA CANO PRIETO

CC 1049640732

Pag. 3691 de 3769

Codigo Sucursal (Nombre) ()
Referencia de Pago/ Numero Planilla 1078198153
Tipo de Planilla |

Namero Transaccién Bancaria/ CUS 2039747603
Banco (1507) - NEQUI
Valor $14.800

Estado de la Transaccién Aprobada

Direccién IP de Origen www.simple.co

Total Intéreses Mora

Valor sin Mora

Nimero Afiliados

Nit Cédigo Administradora

N800224808 230301 PORVENIR 1 $7.600 $0
N800130907 EPS002 SALUD TOTAL EPS 1 $6.000 $0
N890903790 14-11  ARL SURA 1 $1.200 $0

SubTotales: $14.800 $0

Total a Pagar: $14.800

. - . . . . . . ! _Pﬁégina ldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira:

3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Fécil, SIMPLE!

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

iEl Poder

de lo SIMPLE!
Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




P40~3692 de 3769

PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2025-12-28, 09:32:14 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1078198153

Periodo Cotizacion: diciembre de 2025 Periodo Servicio: diciembre de 2025

PAGADO 27/12/2025 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social ANGIE CAROLINA CANO PRIETO

Documento CC1049640732 Direcci6n VIA 1 #1 - 1 VDA PIRGUA
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3138842105

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad TUNJA Departamento BOYACA

Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonjalw
a Liolx o
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | O[5l | Wlwlele|al g5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion ’ Y Cotizante| Cotizante | 2|8 bIe| |8 |2|8|2|a|2| 3|5| Z|9| X| | o] g o]  Adminisiradora Pension | Pansién COTIETEERR salud Sl gate Riesgos | Ribsgos Sdmniuetor Caja Caia SENA 1CBF Ministerio Total
o|58|B|a
CC 1049640732 | ANGIE SAROLINA CANO 59 0 [x|x 0|1]1|1]0 |(230301) PORVENIR $47.450|  $7.600|(EPS002) SALUD TOTAL EPS $47.450)  $6.000 2,436 $47.450|  $1.200|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $14.800
IILTOTALES
AERES RS (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 47.450 $ 47.450 $ 47.450 $0 $7.600 $6.000 $1.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $14.800 $0 $14.800
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.
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FdJ. 5695 UE 5709

DEJANDO HUELLA

REFUGIO ANIMAL

CONVENIO DE ASOCIACION N° 1159 DE 2025
MUNICIPIO DE TUNJA y "FUNDACION DEJANDO HUELLA, REFUGIO ANIMAL"

OBJETO: SMA-54 Aunar esfuerzos técnicos, administrativos y financieros para el desarrollo de
jornadas de esterilizacion masivas y de identificacién de caninos y felinos, con tenedores
pertenecientes a los grupos A, B y C del SISBEN IV, y los contemplados en las lineas especiales
sefialadas en la ley 2374 de 2024, para promover el bienestar animal y la tenencia responsable de
animales de compaifiia en la zona urbana y rural del municipio de Tunja.

SOPORTES PAGO DE SEGURIDAD
SOCIAL (SALUD, PENSION Y ARL),
ENTRE AGOSTO - DICIEMBRE 2025

ANYELA ESPERANZA
SALAMANCA LOPEZ

CC 1052358775
Médico Veterinaria (TP 40787)
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Transaccién Aprobada

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

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién 900097333-9
Razén Social del Operador de Informacion SIMPLE S.A.
Descripcién Pago de SuAporte
Fecha 2025-12-26, 09:41:06 PM en horario extendido
Periodo de Cotizacion Otros Riesgos agosto de 2025
Periodo de Cotizacién Para Salud agosto de 2025
Empresa ANYELA ESPERANZA SALAMANCA LOPEZ
CEDULA CIUDADANIA CC 1052358775
Codigo Sucursal (Nombre) ()
Referencia de Pago/ Numero Planilla 1078198080
Tipo de Planilla |
Numero Transaccion Bancaria/ CUS 2039266574
Banco (1507) - NEQUI
Valor $109.700
Estado de la Transaccién Aprobada
Direccién IP de Origen www.simple.co
Nit Cédigo Administradora Namero Afiliados Valor sin Mora Total Intéreses Mora
N800224808 230301 PORVENIR 1 $53.200 $3.500
N900156264 EPS041 CMRC.RECA.FOSYGA-NUEVAEPS R MOVILIDAD 1 $41.600 $2.700
N890903790 14-11  ARL SURA 1 $8.100 $ 600
SubTotales: $102.900 $6.800
Total a Pagar: $109.700
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira:PG%gina ldel

3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Fécil, SIMPLE!

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

iEl Poder

de lo SIMPLE!
Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.
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PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2025-12-26, 11:10:20 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1078198080

Periodo Cotizacion: agosto de 2025 Periodo Servicio: agosto de 2025

PAGADO 26/12/2025 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social ANYELA ESPERANZA SALAMANCA LOPEZ

Documento CC1052358775 Direccion CL 19 #14 - 60
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3204550807
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO
Ciudad TUNJA Departamento BOYACA
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
alonlafw
a Liolx o
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | O[5l | Wlwlele|al g5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 5[ 2| E| 2| E(2|8|2|3| 2|3(S|2|2|%| 5| g| g|g|  Acministradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmniuetor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|58|B|a
CC 1052358775 | /Avh ESPERANZA 59 0 [x|x 0|7]7|7]0|(230301) PORVENIR $332150|  $53.200|(EPS041) NUEVA EPS S.A. CM $332150|  $41.600 2,436 $332150|  $8.100|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $102.900
IILTOTALES
AERES RS (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$332.150 $332.150 $332.150 $0 $53.200 $41.600 $8.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $102.900 $6.800 $109.700
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.
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Transaccién Aprobada

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

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién 900097333-9
Razén Social del Operador de Informacion SIMPLE S.A.
Descripcién Pago de SuAporte
Fecha 2025-12-26, 09:43:53 PM en horario extendido
Periodo de Cotizacion Otros Riesgos septiembre de 2025
Periodo de Cotizacién Para Salud septiembre de 2025
Empresa ANYELA ESPERANZA SALAMANCA LOPEZ
CEDULA CIUDADANIA CC 1052358775
Codigo Sucursal (Nombre) ()
Referencia de Pago/ Numero Planilla 1078198088
Tipo de Planilla |
Numero Transaccion Bancaria/ CUS 2039272033
Banco (1507) - NEQUI
Valor $215.100
Estado de la Transaccién Aprobada
Direccién IP de Origen www.simple.co
Nit Cédigo Administradora Namero Afiliados Valor sin Mora Total Intéreses Mora
N800224808 230301 PORVENIR 1 $106.300 $4.900
N900156264 EPS041 CMRC.RECA.FOSYGA-NUEVAEPS R MOVILIDAD 1 $83.100 $3.800
N890903790 14-11  ARL SURA 1 $ 16.200 $ 800
SubTotales: $ 205.600 $9.500
Total a Pagar: $215.100
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira:PG%gina ldel

3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Fécil, SIMPLE!

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

iEl Poder

de lo SIMPLE!
Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.
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PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2025-12-26, 11:11:44 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1078198088

Periodo Cotizacion: septiembre de 2025  Periodo Servicio: septiembre de 2025

PAGADO 26/12/2025 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social ANYELA ESPERANZA SALAMANCA LOPEZ

Documento CC1052358775 Direccion CL 19 #14 - 60
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3204550807
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO
Ciudad TUNJA Departamento BOYACA
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
alonlafw
a Liolx o
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | O[5l | Wlwlele|al g5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 5[ 2| E| 2| E(2|8|2|3| 2|3(S|2|2|%| 5| g| g|g|  Acministradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmniuetor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|58|B|a
CC 1052358775 | /Avh ESPERANZA 59 0 [x|x 0 [14]1414] 0 |(230301) PORVENIR $664.300  $106.300|(EPS041) NUEVA EPS S.A. CM $664.300]  $83.100 2,436 $664.300|  $ 16.200| (NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $205.600
IILTOTALES
AERES RS (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 664.300 $ 664.300 $ 664.300 $0 $ 106.300 $83.100 $16.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 205.600 $9.500 $215.100
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.
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Transaccién Aprobada

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

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién 900097333-9
Razén Social del Operador de Informacion SIMPLE S.A.
Descripcién Pago de SuAporte
Fecha 2025-12-26, 09:46:36 PM en horario extendido
Periodo de Cotizacion Otros Riesgos octubre de 2025
Periodo de Cotizacion Para Salud octubre de 2025
Empresa ANYELA ESPERANZA SALAMANCA LOPEZ
CEDULA CIUDADANIA CC 1052358775
Codigo Sucursal (Nombre) ()
Referencia de Pago/ Numero Planilla 1078198090
Tipo de Planilla |
Numero Transaccion Bancaria/ CUS 2039277379
Banco (1507) - NEQUI
Valor $ 165.900
Estado de la Transaccién Aprobada
Direccién IP de Origen www.simple.co
Nit Cédigo Administradora Namero Afiliados Valor sin Mora Total Intéreses Mora
N800224808 230301 PORVENIR 1 $ 83.600 $2.100
N900156264 EPS041 CMRC.RECA.FOSYGA-NUEVAEPS R MOVILIDAD 1 $ 65.300 $1.700
N890903790 14-11  ARL SURA 1 $12.800 $ 400
SubTotales: $161.700 $4.200
Total a Pagar: $ 165.900
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira:PG%gina ldel

3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Fécil, SIMPLE!

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

iEl Poder

de lo SIMPLE!
Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.
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PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2025-12-26, 11:13:40 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1078198090

Periodo Cotizacion: octubre de 2025 Periodo Servicio: octubre de 2025

PAGADO 26/12/2025 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social ANYELA ESPERANZA SALAMANCA LOPEZ

Documento CC1052358775 Direccion CL 19 #14 - 60
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3204550807
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO
Ciudad TUNJA Departamento BOYACA
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonjalw
a Liolx o
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | O[5l | Wlwlele|al g5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
liatifitg 9 Cotizante| Cotizante | Z| & E 2I2R[E|218|2|3| 2| 3| 5|2(8 (% a|a| 2| 2 AeRImEEER Pension | Pension CEINEELE salud Salud T Riesgos | Riesgos GChil=taccls Caja Caja SENA ICBF Ministerio el
o|58|B|a
CC 1052358775 | /Avh ESPERANZA 59 0 [x|x 0 [12]12/11{ 0 |(230301) PORVENIR $521.950|  $83.600|(EPS041) NUEVA EPS S.A. CM $521.950|  $65.300 2,436 $521.950|  $ 12.800|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $161.700
IILTOTALES
AERES RS (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacion
a Favor) EPS MORA DE MORA
$521.950 $521.950 $521.950 $0 $83.600 $ 65.300 $12.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $161.700 $4.200 $ 165.900
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.
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Transaccién Aprobada

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

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién 900097333-9
Razén Social del Operador de Informacion SIMPLE S.A.
Descripcién Pago de SuAporte
Fecha 2025-12-26, 09:49:06 PM en horario extendido
Periodo de Cotizacion Otros Riesgos noviembre de 2025
Periodo de Cotizacion Para Salud noviembre de 2025
Empresa ANYELA ESPERANZA SALAMANCA LOPEZ
CEDULA CIUDADANIA CC 1052358775
Codigo Sucursal (Nombre) ()
Referencia de Pago/ Numero Planilla 1078198099
Tipo de Planilla |
Numero Transaccion Bancaria/ CUS 2039282179
Banco (1507) - NEQUI
Valor $ 163.000
Estado de la Transaccién Aprobada
Direccién IP de Origen www.simple.co
Nit Cédigo Administradora Namero Afiliados Valor sin Mora Total Intéreses Mora
N800224808 230301 PORVENIR 1 $ 83.600 $ 700
N900156264 EPS041 CMRC.RECA.FOSYGA-NUEVAEPS R MOVILIDAD 1 $ 65.300 $ 500
N890903790 14-11  ARL SURA 1 $12.800 $100
SubTotales: $161.700 $1.300
Total a Pagar: $163.000
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira:PG%gina ldel

3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Fécil, SIMPLE!

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

iEl Poder

de lo SIMPLE!
Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.
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PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2025-12-26, 11:15:23 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1078198099

Periodo Cotizacion: noviembre de 2025 Periodo Servicio: noviembre de 2025

PAGADO 26/12/2025 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social ANYELA ESPERANZA SALAMANCA LOPEZ

Documento CC1052358775 Direccion CL 19 #14 - 60
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3204550807
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO
Ciudad TUNJA Departamento BOYACA
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
alonlafw
a Liolx o
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | O[5l | Wlwlele|al g5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 5[ 2| E| 2| E(2|8|2|3| 2|3(S|2|2|%| 5| g| g|g|  Acministradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmniuetor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|58|B|a
CC 1052358775 | /Avh ESPERANZA 59 0 [x|x 0 [12]12/11{ 0 |(230301) PORVENIR $521.950|  $83.600|(EPS041) NUEVA EPS S.A. CM $521.950|  $65.300 2,436 $521.950|  $ 12.800|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $161.700
IILTOTALES
AERES RS (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$521.950 $521.950 $521.950 $0 $ 83.600 $ 65.300 $12.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $161.700 $1.300 $ 163.000
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.
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Transaccién Aprobada

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

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién 900097333-9
Razén Social del Operador de Informacion SIMPLE S.A.
Descripcién Pago de SuAporte
Fecha 2025-12-26, 09:52:00 PM en horario extendido
Periodo de Cotizacion Otros Riesgos diciembre de 2025
Periodo de Cotizacion Para Salud diciembre de 2025
Empresa ANYELA ESPERANZA SALAMANCA LOPEZ
CEDULA CIUDADANIA CC 1052358775
Codigo Sucursal (Nombre) ()
Referencia de Pago/ Numero Planilla 1078198101
Tipo de Planilla |
Numero Transaccion Bancaria/ CUS 2039287749
Banco (1507) - NEQUI
Valor $14.800
Estado de la Transaccién Aprobada
Direccién IP de Origen www.simple.co
Nit Cédigo Administradora Namero Afiliados Valor sin Mora Total Intéreses Mora
N800224808 230301 PORVENIR 1 $7.600 $0
N900156264 EPS041 CMRC.RECA.FOSYGA-NUEVAEPS R MOVILIDAD 1 $ 6.000 $0
N890903790 14-11 ARL SURA 1 $1.200 $0
SubTotales: $ 14.800 $0
Total a Pagar: $14.800
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira:PG%gina ldel

3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Fécil, SIMPLE!

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

iEl Poder

de lo SIMPLE!
Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




P40~3703 de 3769

PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2025-12-26, 11:17:02 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1078198101

Periodo Cotizacion: diciembre de 2025 Periodo Servicio: diciembre de 2025

PAGADO 26/12/2025 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social ANYELA ESPERANZA SALAMANCA LOPEZ

Documento CC1052358775 Direccion CL 19 #14 - 60
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3204550807
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO
Ciudad TUNJA Departamento BOYACA
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
alonlafw
a Liolx o
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | O[5l | Wlwlele|al g5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion ’ Y Cotizante| Cotizante | 2|8 bIe| |8 |2|8|2|a|2| 3|5| Z|9| X| | o] g o]  Adminisiradora Pension | Pansién COTIETEERR salud Sl gate Riesgos | Ribsgos Sdmniuetor Caja Caia SENA 1CBF Ministerio Total
o|58|B|a
CC 1052358775 | /Avh ESPERANZA 59 0 [x|x 0|1]1|1]0 |(230301) PORVENIR $47.450|  $7.600|(EPS041) NUEVA EPS S.A. CM $47.450)  $6.000 2,436 $47.450|  $1.200|(NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 $0 $0 $14.800
IILTOTALES
AERES RS (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 47.450 $ 47.450 $ 47.450 $0 $7.600 $6.000 $1.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $14.800 $0 $14.800
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

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




DA nNINA ] ater FaYa
Fdg. 57ua e 5709

DEJANDO HUELLA

REFUGIO ANIMAL

CONVENIO DE ASOCIACION N° 1159 DE 2025
MUNICIPIO DE TUNJA y "FUNDACION DEJANDO HUELLA, REFUGIO ANIMAL"

OBJETO: SMA-54 Aunar esfuerzos técnicos, administrativos y financieros para el desarrollo de
jornadas de esterilizacion masivas y de identificacién de caninos y felinos, con tenedores
pertenecientes a los grupos A, B y C del SISBEN IV, y los contemplados en las lineas especiales
sefialadas en la ley 2374 de 2024, para promover el bienestar animal y la tenencia responsable de
animales de compaifiia en la zona urbana y rural del municipio de Tunja.

SOPORTES PAGO DE SEGURIDAD
SOCIAL (SALUD, PENSION Y ARL),
ENTRE AGOSTO - DICIEMBRE 2025

DEISY TATIANA RINCON
ORDUZ

CC 1057594409
Médico Veterinaria (TP 43281)




Simple

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién
Razén Social del Operador de Informacion
Descripcién

Fecha

Periodo de Cotizacion Otros Riesgos
Periodo de Cotizacion Para Salud

900097333-9
SIMPLE S.A.

Pago de SuAporte
2025-12-24, 11:07:51 AM
agosto de 2025

agosto de 2025

Pag. 3705 de 3769

Empresa DEISY TATIANA RINCON ORDUZ
CEDULA CIUDADANIA CC 1057594409
Codigo Sucursal (Nombre) ()
Referencia de Pago/ Numero Planilla 1078198216
Tipo de Planilla |
Namero Transaccién Bancaria/ CUS 2034238344
Banco (1507) - NEQUI
Valor $103.600
Estado de la Transaccién Aprobada
Direccién IP de Origen 172.29.10.57
Nit Cédigo Administradora Namero Afiliados Valor sin Mora Total Intéreses Mora
N800224808 230301 PORVENIR 1 $53.200 $3.800
N900156264 EPS037 NUEVA EPS 1 $ 41.600 $ 3.000
N890903790 14-11 ARL SURA 1 $1.800 $ 200
SubTotales: $ 96.600 $7.000
Total a Pagar: $103.600
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira:PG%gina ldel

3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Fécil, SIMPLE!

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

iEl Poder

de lo SIMPLE!
Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




P40~3706 de 3769

PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2025-12-25, 06:10:45 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1078198216

Periodo Cotizacion: agosto de 2025 Periodo Servicio: agosto de 2025

PAGADO 24/12/2025

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social DEISY TATIANA RINCON ORDUZ

Documento CC1057594409 Direccion CR12#9 A-36
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3112520487
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad SOGAMOSO Departamento BOYACA
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
alonlafw
a Liolx o
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | O[5l | Wlwlele|al g5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion ’ Y Cotizante| Cotizante | 2|8 bIe| |8 |2|8|2|a|2| 3|5| Z|9| X| | o] g o]  Adminisiradora Pension | Pansién COTIETEERR salud Sl gate Riesgos | Ribsgos Sdmniuetor Caja Caia SENA 1CBF Ministerio Total
o|58|B|a
CC 1057594409 ORI TATIANARINCON 59 0 [x|x 0|7]7|7]0|(230301) PORVENIR $332150|  $53.200((EPS037) NUEVA EPS S.A. $332150|  $41.600 0,522 $332150|  $1.800|(NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 $0 $0 $96.600
IILTOTALES
AERES RS (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$332.150 $332.150 $332.150 $0 $53.200 $41.600 $1.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $96.600 $7.000 $103.600
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

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




Transaccién Aprobada

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

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién
Razén Social del Operador de Informacion
Descripcién

Fecha

Periodo de Cotizacion Otros Riesgos
Periodo de Cotizacion Para Salud
Empresa

CEDULA CIUDADANIA

900097333-9
SIMPLE S.A.

Pago de SuAporte

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

septiembre de 2025

DEISY TATIANA RINCON ORDUZ

CC 1057594409

Pag. 3707 de 3769

Codigo Sucursal (Nombre) ()
Referencia de Pago/ Numero Planilla 1078206838
Tipo de Planilla |

Namero Transaccién Bancaria/ CUS 2036085270
Banco (1507) - NEQUI
Valor $203.100
Estado de la Transaccién Aprobada

Direccién IP de Origen www.simple.co

Total Intéreses Mora

Valor sin Mora

Nimero Afiliados

Nit Cédigo Administradora

N800224808 230301 PORVENIR 1 $ 106.300 $5.600
N900156264 EPS037 NUEVA EPS 1 $83.100 $4.400
N890903790 14-11  ARL SURA 1 $3.500 $ 200

SubTotales: $192.900 $10.200

Total a Pagar: $203.100

. - . . . . . . ! _Pﬁégina ldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira:

3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Fécil, SIMPLE!

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

iEl Poder

de lo SIMPLE!
Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




P40~3708 de 3769

PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2025-12-25, 06:13:38 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1078206838

Periodo Cotizacion: septiembre de 2025  Periodo Servicio: septiembre de 2025

PAGADO 25/12/2025 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social DEISY TATIANA RINCON ORDUZ

Documento CC1057594409 Direccion CR12#9 A-36
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3112520487
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad SOGAMOSO Departamento BOYACA
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonjalw
a Liolx o
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | O[5l | Wlwlele|al g5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
liatifitg 9 Cotizante| Cotizante | Z| & E 2I2R[E|218|2|3| 2| 3| 5|2(8 (% a|a| 2| 2 AeRImEEER Pension | Pension CEINEELE salud Salud T Riesgos | Riesgos GChil=taccls Caja Caja SENA ICBF Ministerio el
o|58|B|a
CC 1057594409 ORI TATIANARINCON 59 0 [x|x 0 [14]1414] 0 |(230301) PORVENIR $664.300  $106.300|(EPS037) NUEVA EPS S.A. $664.300]  $83.100 0,522 $664.300]  $3.500|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $192.900
IILTOTALES
AERES RS (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacion
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 664.300 $ 664.300 $ 664.300 $0 $ 106.300 $83.100 $3.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $192.900 $10.200 $ 203.100
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

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




Transaccién Aprobada

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

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién
Razén Social del Operador de Informacion
Descripcién

Fecha

Periodo de Cotizacion Otros Riesgos
Periodo de Cotizacion Para Salud
Empresa

CEDULA CIUDADANIA

900097333-9
SIMPLE S.A.

Pago de SuAporte

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

octubre de 2025

DEISY TATIANA RINCON ORDUZ

CC 1057594409

Pag. 3709 de 3769

Codigo Sucursal (Nombre) ()
Referencia de Pago/ Numero Planilla 1078198232
Tipo de Planilla |

Namero Transaccién Bancaria/ CUS 2036031401
Banco (1507) - NEQUI
Valor $ 156.600
Estado de la Transaccién Aprobada

Direccién IP de Origen www.simple.co

Total Intéreses Mora

Valor sin Mora

Nimero Afiliados

Nit Cédigo Administradora

N800224808 230301 PORVENIR 1 $ 83.600 $2.700
N900156264 EPS037 NUEVA EPS 1 $ 65.300 $2.100
N890903790 14-11  ARL SURA 1 $2.800 $ 100

SubTotales: $151.700 $4.900

Total a Pagar: $ 156.600

. - . . . . . . ! _Pﬁégina ldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira:

3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Fécil, SIMPLE!

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

iEl Poder

de lo SIMPLE!
Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




P40~3710 de 3769

PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2025-12-25, 06:15:52 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1078198232

Periodo Cotizacion: octubre de 2025 Periodo Servicio: octubre de 2025

PAGADO 25/12/2025 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social DEISY TATIANA RINCON ORDUZ

Documento CC1057594409 Direccion CR12#9 A-36
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3112520487
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad SOGAMOSO Departamento BOYACA
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonjalw
a Liolx o
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | O[5l | Wlwlele|al g5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion ’ Y Cotizante| Cotizante | 2|8 bIe| |8 |2|8|2|a|2| 3|5| Z|9| X| | o] g o]  Adminisiradora Pension | Pansién COTIETEERR salud Sl gate Riesgos | Ribsgos Sdmniuetor Caja Caia SENA 1CBF Ministerio Total
o|58|B|a
CC 1057594409 ORI TATIANARINCON 59 0 [x|x 0 [12]12/11{ 0 |(230301) PORVENIR $521.950|  $83.600|(EPS037) NUEVA EPS SA. $521.950|  $65.300 0,522 $521.950|  $2.800|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $151.700
IILTOTALES
AERES RS (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$521.950 $521.950 $521.950 $0 $ 83.600 $ 65.300 $2.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $151.700 $4.900 $ 156.600
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

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




Transaccién Aprobada

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

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién
Razén Social del Operador de Informacion
Descripcién

Fecha

Periodo de Cotizacion Otros Riesgos
Periodo de Cotizacion Para Salud
Empresa

CEDULA CIUDADANIA

900097333-9
SIMPLE S.A.

Pago de SuAporte

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

noviembre de 2025

DEISY TATIANA RINCON ORDUZ

CC 1057594409

Pag. 3711 de 3769

Codigo Sucursal (Nombre) ()
Referencia de Pago/ Numero Planilla 1078198243
Tipo de Planilla |

Namero Transaccién Bancaria/ CUS 2036010706
Banco (1507) - NEQUI
Valor $154.100
Estado de la Transaccién Aprobada

Direccién IP de Origen www.simple.co

Total Intéreses Mora

Valor sin Mora

Nimero Afiliados

Nit Cédigo Administradora

N800224808 230301 PORVENIR 1 $ 83.600 $1.300
N900156264 EPS037 NUEVA EPS 1 $ 65.300 $1.000
N890903790 14-11  ARL SURA 1 $2.800 $ 100

SubTotales: $151.700 $2.400

Total a Pagar: $154.100

. - . . . . . . ! _Pﬁégina ldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira:

3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Fécil, SIMPLE!

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

iEl Poder

de lo SIMPLE!
Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




P40»~3712 de 3769

PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2025-12-25, 06:17:39 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1078198243

Periodo Cotizacion: noviembre de 2025 Periodo Servicio: noviembre de 2025

PAGADO 25/12/2025 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social DEISY TATIANA RINCON ORDUZ

Documento CC1057594409 Direccion CR12#9 A-36
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3112520487
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad SOGAMOSO Departamento BOYACA
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonjalw
a Liolx o
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | O[5l | Wlwlele|al g5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion ’ Y Cotizante| Cotizante | 2|8 bIe| |8 |2|8|2|a|2| 3|5| Z|9| X| | o] g o]  Adminisiradora Pension | Pansién COTIETEERR salud Sl gate Riesgos | Ribsgos Sdmniuetor Caja Caia SENA 1CBF Ministerio Total
o|58|B|a
CC 1057594409 ORI TATIANARINCON 59 0 [x|x 0 [12]12/11{ 0 |(230301) PORVENIR $521.950|  $83.600|(EPS037) NUEVA EPS SA. $521.950|  $65.300 0,522 $521.950|  $2.800|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $151.700
IILTOTALES
AERES RS (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$521.950 $521.950 $521.950 $0 $ 83.600 $ 65.300 $2.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $151.700 $2.400 $154.100
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

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




Transaccién Aprobada

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

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién
Razén Social del Operador de Informacion
Descripcién

Fecha

Periodo de Cotizacion Otros Riesgos
Periodo de Cotizacion Para Salud
Empresa

CEDULA CIUDADANIA

900097333-9
SIMPLE S.A.

Pago de SuAporte

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

diciembre de 2025

DEISY TATIANA RINCON ORDUZ

CC 1057594409

P4g. 3713 de 3769

Codigo Sucursal (Nombre) ()
Referencia de Pago/ Numero Planilla 1078198246
Tipo de Planilla |

Namero Transaccién Bancaria/ CUS 2035964566
Banco (1507) - NEQUI
Valor $13.900

Estado de la Transaccién Aprobada

Direccién IP de Origen www.simple.co

Total Intéreses Mora

Valor sin Mora

Nimero Afiliados

Nit Cédigo Administradora

N800224808 230301 PORVENIR 1 $7.600 $0
N900156264 EPS037 NUEVA EPS 1 $6.000 $0
N890903790 14-11  ARL SURA 1 $ 300 $0

SubTotales: $13.900 $0

Total a Pagar: $13.900

. - . . - . . . . _Pﬁégina ldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira:

3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Fécil, SIMPLE!

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

iEl Poder

de lo SIMPLE!
Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




P40~3714 de 3769

PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2025-12-25, 06:18:56 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1078198246

Periodo Cotizacion: diciembre de 2025 Periodo Servicio: diciembre de 2025

PAGADO 25/12/2025 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social DEISY TATIANA RINCON ORDUZ

Documento CC1057594409 Direccion CR12#9 A-36
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3112520487
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad SOGAMOSO Departamento BOYACA
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonjalw
a Liolx o
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | O[5l | Wlwlele|al g5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion ’ Y Cotizante| Cotizante | 2|8 bIe| |8 |2|8|2|a|2| 3|5| Z|9| X| | o] g o]  Adminisiradora Pension | Pansién COTIETEERR salud Sl gate Riesgos | Ribsgos Sdmniuetor Caja Caia SENA 1CBF Ministerio Total
o|58|B|a
CC 1057594409 ORI TATIANARINCON 59 0 [x|x 0|1]1|1]0 |(230301) PORVENIR $47.450|  $7.600|(EPS037) NUEVA EPS SA. $47.450)  $6.000 0,522 $47.450 $300| (NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $13.900
IILTOTALES
AERES RS (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 47.450 $ 47.450 $ 47.450 $0 $7.600 $6.000 $ 300 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $13.900 $0 $13.900
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

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




DA NI~ ater FaYa
Fdj. 5719 Ue 5709

DEJANDO HUELLA

REFUGIO ANIMAL

CONVENIO DE ASOCIACION N° 1159 DE 2025
MUNICIPIO DE TUNJA y "FUNDACION DEJANDO HUELLA, REFUGIO ANIMAL"

OBJETO: SMA-54 Aunar esfuerzos técnicos, administrativos y financieros para el desarrollo de
jornadas de esterilizacion masivas y de identificacién de caninos y felinos, con tenedores
pertenecientes a los grupos A, B y C del SISBEN IV, y los contemplados en las lineas especiales
sefialadas en la ley 2374 de 2024, para promover el bienestar animal y la tenencia responsable de
animales de compaifiia en la zona urbana y rural del municipio de Tunja.

SOPORTES PAGO DE SEGURIDAD
SOCIAL (SALUD, PENSION Y ARL),
ENTRE AGOSTO - DICIEMBRE 2025

LEONARDO AUGUSTO
SANCHEZ MEZA

CC 1049602553
Médico Veterinario (TP 22578)




Transaccién Aprobada

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

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién
Razén Social del Operador de Informacion
Descripcién

Fecha

Periodo de Cotizacion Otros Riesgos
Periodo de Cotizacion Para Salud
Empresa

CEDULA CIUDADANIA

900097333-9
SIMPLE S.A.

Pago de SuAporte

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

agosto de 2025

LEONARDO AUGUSTO SANCHEZ MEZA
CC 1049602553

P4g. 3716 de 3769

Codigo Sucursal (Nombre) ()
Referencia de Pago/ Numero Planilla 1078207085
Tipo de Planilla |

Namero Transaccién Bancaria/ CUS 2039233700
Banco (1507) - NEQUI
Valor $110.100
Estado de la Transaccién Aprobada

Direccién IP de Origen www.simple.co

Total Intéreses Mora

Valor sin Mora

Nimero Afiliados

Nit Cédigo Administradora

N800224808 230301 PORVENIR 1 $53.200 $3.700
N830003564 EPS017 FAMISANAR 1 $41.600 $2.900
N890903790 14-11  ARL SURA 1 $8.100 $ 600

SubTotales: $102.900 $7.200

Total a Pagar: $110.100

. - . . . . . . ! _Pﬁégina ldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira:

3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Fécil, SIMPLE!

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

iEl Poder

de lo SIMPLE!
Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




P40~3717 de 3769

PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2025-12-26, 10:59:32 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1078207085

Periodo Cotizacion: agosto de 2025 Periodo Servicio: agosto de 2025

PAGADO 26/12/2025 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social LEONARDO AUGUSTO SANCHEZ MEZA

Documento CC1049602553 Direccion CR 18 #33 A - 23 BELLO HORIZONTE
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3116851942

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad TUNJA Departamento BOYACA

Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
alonlafw
a Liolx o
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | O[5l | Wlwlele|al g5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 5[ 2| E| 2| E(2|8|2|3| 2|3(S|2|2|%| 5| g| g|g|  Acministradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmniuetor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|58|B|a
CC 1049602553 | geOnARDO AUSUSTO 59 0 [x|x 0|7]7|7]0|(230301) PORVENIR $332150  $53.200((EPS017) FAMISANAR EPS $332150|  $41.600 2,436 $332150|  $8.100|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $102.900
IILTOTALES
AERES RS (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$332.150 $332.150 $332.150 $0 $53.200 $41.600 $8.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $102.900 $7.200 $110.100
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

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




Transaccién Aprobada

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

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién
Razén Social del Operador de Informacion
Descripcién

Fecha

Periodo de Cotizacion Otros Riesgos
Periodo de Cotizacion Para Salud
Empresa

CEDULA CIUDADANIA

900097333-9

SIMPLE S.A.

Pago de SuAporte

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

septiembre de 2025

LEONARDO AUGUSTO SANCHEZ MEZA
CC 1049602553

P4g. 3718 de 3769

Codigo Sucursal (Nombre) ()
Referencia de Pago/ Numero Planilla 1078207095
Tipo de Planilla |

Namero Transaccién Bancaria/ CUS 2039240996
Banco (1507) - NEQUI
Valor $215.500
Estado de la Transaccién Aprobada

Direccién IP de Origen www.simple.co

Total Intéreses Mora

Valor sin Mora

Nimero Afiliados

Nit Cédigo Administradora

N800224808 230301 PORVENIR 1 $ 106.300 $5.100
N830003564 EPS017 FAMISANAR 1 $83.100 $4.000
N890903790 14-11 ARL SURA 1 $ 16.200 $ 800

SubTotales: $ 205.600 $9.900

Total a Pagar: $215.500

. - . . - . . . . _Pﬁégina ldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira:

3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Fécil, SIMPLE!

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

iEl Poder

de lo SIMPLE!
Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




P40~3719 de 3769

PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2025-12-26, 11:02:10 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1078207095

Periodo Cotizacion: septiembre de 2025  Periodo Servicio: septiembre de 2025

PAGADO 26/12/2025 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social LEONARDO AUGUSTO SANCHEZ MEZA

Documento CC1049602553 Direccion CR 18 #33 A - 23 BELLO HORIZONTE
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3116851942

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad TUNJA Departamento BOYACA

Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
alonlafw
a Liolx o
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | O[5l | Wlwlele|al g5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 5[ 2| E| 2| E(2|8|2|3| 2|3(S|2|2|%| 5| g| g|g|  Acministradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmniuetor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|58|B|a
CC 1049602553 | geOnARDO AUSUSTO 59 0 [x|x 0 [14]1414] 0 |(230301) PORVENIR $664.300  $106.300|(EPS017) FAMISANAR EPS $664.300]  $83.100 2,436 $664.300|  $ 16.200| (NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $205.600
IILTOTALES
AERES RS (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 664.300 $ 664.300 $ 664.300 $0 $ 106.300 $83.100 $16.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $205.600 $9.900 $ 215.500
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

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




Transaccién Aprobada

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

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién
Razén Social del Operador de Informacion
Descripcién

Fecha

Periodo de Cotizacion Otros Riesgos
Periodo de Cotizacion Para Salud
Empresa

CEDULA CIUDADANIA

900097333-9

SIMPLE S.A.

Pago de SuAporte

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

octubre de 2025

LEONARDO AUGUSTO SANCHEZ MEZA
CC 1049602553

Pag. 3720 de 3769

Codigo Sucursal (Nombre) ()
Referencia de Pago/ Numero Planilla 1078207096
Tipo de Planilla |

Namero Transaccién Bancaria/ CUS 2039248219
Banco (1507) - NEQUI
Valor $ 166.400
Estado de la Transaccién Aprobada

Direccién IP de Origen www.simple.co

Total Intéreses Mora

Valor sin Mora

Nimero Afiliados

Nit Cédigo Administradora

N800224808 230301 PORVENIR 1 $ 83.600 $2.400
N830003564 EPS017 FAMISANAR 1 $ 65.300 $1.900
N890903790 14-11  ARL SURA 1 $12.800 $ 400

SubTotales: $161.700 $4.700

Total a Pagar: $166.400

. - . . . . . . ! _Pﬁégina ldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira:

3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Fécil, SIMPLE!

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

iEl Poder

de lo SIMPLE!
Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




P40~3721 de 3769

PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2025-12-26, 11:04:14 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1078207096

Periodo Cotizacion: octubre de 2025 Periodo Servicio: octubre de 2025

PAGADO 26/12/2025 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social LEONARDO AUGUSTO SANCHEZ MEZA

Documento CC1049602553 Direccion CR 18 #33 A - 23 BELLO HORIZONTE
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3116851942

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad TUNJA Departamento BOYACA

Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonjalw
a Liolx o
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | O[5l | Wlwlele|al g5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
liatifitg 9 Cotizante| Cotizante | Z| & E 2I2R[E|218|2|3| 2| 3| 5|2(8 (% a|a| 2| 2 AeRImEEER Pension | Pension CEINEELE salud Salud T Riesgos | Riesgos GChil=taccls Caja Caja SENA ICBF Ministerio el
o|58|B|a
CC 1049602553 | geOnARDO AUSUSTO 59 0 [x|x 0 [12]12/11{ 0 |(230301) PORVENIR $521.950|  $83.600|(EPS017) FAMISANAR EPS $521.950|  $65.300 2,436 $521.950|  $ 12.800|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $161.700
IILTOTALES
AERES RS (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacion
a Favor) EPS MORA DE MORA
$521.950 $521.950 $521.950 $0 $83.600 $ 65.300 $12.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $161.700 $4.700 $ 166.400
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

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




Transaccién Aprobada

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

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién
Razén Social del Operador de Informacion
Descripcién

Fecha

Periodo de Cotizacion Otros Riesgos
Periodo de Cotizacion Para Salud
Empresa

CEDULA CIUDADANIA

900097333-9
SIMPLE S.A.

Pago de SuAporte

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

noviembre de 2025

LEONARDO AUGUSTO SANCHEZ MEZA
CC 1049602553

Pag. 3722 de 3769

Codigo Sucursal (Nombre) ()
Referencia de Pago/ Numero Planilla 1078207097
Tipo de Planilla |

Namero Transaccién Bancaria/ CUS 2039253494
Banco (1507) - NEQUI
Valor $ 163.500
Estado de la Transaccién Aprobada

Direccién IP de Origen www.simple.co

Total Intéreses Mora

Valor sin Mora

Nimero Afiliados

Nit Cédigo Administradora

N800224808 230301 PORVENIR 1 $ 83.600 $ 900
N830003564 EPS017 FAMISANAR 1 $ 65.300 $ 700
N890903790 14-11  ARL SURA 1 $12.800 $ 200

SubTotales: $161.700 $1.800

Total a Pagar: $163.500

. - . . . . . . ! _Pﬁégina ldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira:

3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Fécil, SIMPLE!

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

iEl Poder

de lo SIMPLE!
Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




P40~3723 de 3769

PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2025-12-28, 05:45:27 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1078207097

Periodo Cotizacion: noviembre de 2025 Periodo Servicio: noviembre de 2025

PAGADO 26/12/2025 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social LEONARDO AUGUSTO SANCHEZ MEZA

Documento CC1049602553 Direccion CR 18 #33 A - 23 BELLO HORIZONTE
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3116851942

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad TUNJA Departamento BOYACA

Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonjalw
a Liolx o
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | O[5l | Wlwlele|al g5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
liatifitg 9 ? Y s e |2|E E 2I2R[E|218|2|3| 2| 3| 5|2(8 (% a|a| 2| 2 AeRImEEER Pension | Pension CEINEELE salud alud T Riesgos Rigsgcs GChil=taccls Caja gaja SENA 1CBF e el
o|58|B|a
CC 1049602553 | geOnARDO AUSUSTO 59 0 [x|x 0 [12]12/11{ 0 |(230301) PORVENIR $521.950|  $83.600|(EPS017) FAMISANAR EPS $521.950|  $65.300 2,436 $521.950|  $ 12.800|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $161.700
IILTOTALES
AERES RS (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacion
a Favor) EPS MORA DE MORA
$521.950 $521.950 $521.950 $0 $83.600 $ 65.300 $12.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $161.700 $1.800 $ 163.500
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

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




Transaccién Aprobada

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

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién
Razén Social del Operador de Informacion
Descripcién

Fecha

Periodo de Cotizacion Otros Riesgos
Periodo de Cotizacion Para Salud
Empresa

CEDULA CIUDADANIA

900097333-9
SIMPLE S.A.

Pago de SuAporte

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

diciembre de 2025

LEONARDO AUGUSTO SANCHEZ MEZA
CC 1049602553

Pag. 3724 de 3769

Codigo Sucursal (Nombre) ()
Referencia de Pago/ Numero Planilla 1078207098
Tipo de Planilla |

Namero Transaccién Bancaria/ CUS 2039259462
Banco (1507) - NEQUI
Valor $14.800

Estado de la Transaccién Aprobada

Direccién IP de Origen www.simple.co

Total Intéreses Mora

Valor sin Mora

Nimero Afiliados

Nit Cédigo Administradora

N800224808 230301 PORVENIR 1 $7.600 $0
N830003564 EPS017 FAMISANAR 1 $6.000 $0
N890903790 14-11 ARL SURA 1 $1.200 $0

SubTotales: $ 14.800 $0

Total a Pagar: $14.800

. - . . - . . . . _Pﬁégina ldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira:

3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Fécil, SIMPLE!

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

iEl Poder

de lo SIMPLE!
Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




P40»~3725 de 3769

PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2025-12-26, 11:05:50 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1078207098

Periodo Cotizacion: diciembre de 2025 Periodo Servicio: diciembre de 2025

PAGADO 26/12/2025 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social LEONARDO AUGUSTO SANCHEZ MEZA

Documento CC1049602553 Direccion CR 18 #33 A - 23 BELLO HORIZONTE
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3116851942

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad TUNJA Departamento BOYACA

Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
alonlafw
a Liolx o
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | O[5l | Wlwlele|al g5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion ’ Y Cotizante| Cotizante | 2|8 bIe| |8 |2|8|2|a|2| 3|5| Z|9| X| | o] g o]  Adminisiradora Pension | Pansién COTIETEERR salud Sl gate Riesgos | Ribsgos Sdmniuetor Caja Caia SENA 1CBF Ministerio Total
o|58|B|a
CC 1049602553 | geOnARDO AUSUSTO 59 0 [x|x 0|1]1|1]0 |(230301) PORVENIR $47.450|  $7.600|(EPSO17) FAMISANAR EPS $47.450)  $6.000 2,436 $47.450|  $1.200|(NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 $0 $0 $14.800
IILTOTALES
AERES RS (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 47.450 $ 47.450 $ 47.450 $0 $7.600 $6.000 $1.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $14.800 $0 $14.800
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

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




DA ot Za VoSN | ater FaYa
Fdj. 570 UE 5709

DEJANDO HUELLA

REFUGIO ANIMAL

CONVENIO DE ASOCIACION N° 1159 DE 2025
MUNICIPIO DE TUNJA y "FUNDACION DEJANDO HUELLA, REFUGIO ANIMAL"

OBJETO: SMA-54 Aunar esfuerzos técnicos, administrativos y financieros para el desarrollo de
jornadas de esterilizacion masivas y de identificacién de caninos y felinos, con tenedores
pertenecientes a los grupos A, B y C del SISBEN IV, y los contemplados en las lineas especiales
sefialadas en la ley 2374 de 2024, para promover el bienestar animal y la tenencia responsable de
animales de compaifiia en la zona urbana y rural del municipio de Tunja.

SOPORTES PAGO DE SEGURIDAD
SOCIAL (SALUD, PENSION Y ARL),
ENTRE AGOSTO - DICIEMBRE 2025

ANGELICA MARIA GALAN
GARCIA

CC 1051066422
Técnica en Auxiliar Veterinario




Transaccién Aprobada

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

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién
Razén Social del Operador de Informacion
Descripcién

Fecha

Periodo de Cotizacion Otros Riesgos
Periodo de Cotizacion Para Salud
Empresa

CEDULA CIUDADANIA

900097333-9

SIMPLE S.A.

Pago de SuAporte

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

agosto de 2025

ANGELICA MARIA GALAN GARCIA

CC 1051066422

Pag. 3727 de 3769

Codigo Sucursal (Nombre) ()
Referencia de Pago/ Numero Planilla 1078197976
Tipo de Planilla |

Namero Transaccién Bancaria/ CUS 2041860227
Banco (1507) - NEQUI
Valor $103.700
Estado de la Transaccién Aprobada

Direccién IP de Origen www.simple.co

Total Intéreses Mora

Valor sin Mora

Nimero Afiliados

Nit Cédigo Administradora

N800224808 230301 PORVENIR 1 $53.200 $3.900
N830003564 EPS017 FAMISANAR 1 $41.600 $3.000
N890903790 14-11  ARL SURA 1 $1.800 $ 200

SubTotales: $ 96.600 $7.100

Total a Pagar: $103.700

. - . . . . . . ! _Pﬁégina ldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira:

3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Fécil, SIMPLE!

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

iEl Poder

de lo SIMPLE!
Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




P40~3728 de 3769

PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2025-12-28, 05:24:32 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1078197976

Periodo Cotizacion: agosto de 2025 Periodo Servicio: agosto de 2025

PAGADO 28/12/2025 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social ANGELICA MARIA GALAN GARCIA

Documento CC1051066422 Direccion CL 35B #16 B - 37
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3125886703

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad TUNJA Departamento BOYACA
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
alonlafw
a Liolx o
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | O[5l | Wlwlele|al g5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion ’ Y Cotizante| Cotizante | 2|8 bIe| |8 |2|8|2|a|2| 3|5| Z|9| X| | o] g o]  Adminisiradora Pension | Pansién COTIETEERR salud Sl gate Riesgos | Ribsgos Sdmniuetor Caja Caia SENA 1CBF Ministerio Total
o|58|B|a
CC 1051066422 | ANCELICA MARIA GALAN 59 0 [x|x 0|7]7|7]0|(230301) PORVENIR $332150  $53.200((EPS017) FAMISANAR EPS $332150|  $41.600 0,522 $332150|  $1.800|(NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 $0 $0 $96.600
IILTOTALES
AERES RS (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$332.150 $332.150 $332.150 $0 $53.200 $41.600 $1.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $96.600 $7.100 $103.700
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

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




Transaccién Aprobada

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

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién
Razén Social del Operador de Informacion
Descripcién

Fecha

Periodo de Cotizacion Otros Riesgos
Periodo de Cotizacion Para Salud
Empresa

CEDULA CIUDADANIA

900097333-9

SIMPLE S.A.

Pago de SuAporte

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

septiembre de 2025

ANGELICA MARIA GALAN GARCIA

CC 1051066422

Pag. 3729 de 3769

Codigo Sucursal (Nombre) ()
Referencia de Pago/ Numero Planilla 1078197987
Tipo de Planilla |

Namero Transaccién Bancaria/ CUS 2041865850
Banco (1507) - NEQUI
Valor $203.100
Estado de la Transaccién Aprobada

Direccién IP de Origen www.simple.co

Total Intéreses Mora

Valor sin Mora

Nimero Afiliados

Nit Cédigo Administradora

N800224808 230301 PORVENIR 1 $ 106.300 $5.600
N830003564 EPS017 FAMISANAR 1 $83.100 $4.400
N890903790 14-11  ARL SURA 1 $3.500 $ 200

SubTotales: $192.900 $10.200

Total a Pagar: $203.100

. - . . . . . . ! _Pﬁégina ldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira:

3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Fécil, SIMPLE!

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

iEl Poder

de lo SIMPLE!
Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




P40~3730 de 3769

PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2025-12-28, 05:27:25 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1078197987

Periodo Cotizacion: septiembre de 2025  Periodo Servicio: septiembre de 2025

PAGADO 28/12/2025 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social ANGELICA MARIA GALAN GARCIA

Documento CC1051066422 Direccion CL 35B #16 B - 37
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3125886703

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad TUNJA Departamento BOYACA
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
alonlafw
a Liolx o
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | O[5l | Wlwlele|al g5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 5[ 2| E| 2| E(2|8|2|3| 2|3(S|2|2|%| 5| g| g|g|  Acministradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmniuetor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|58|B|a
CC 1051066422 | ANCELICA MARIA GALAN 59 0 [x|x 0 [14]1414] 0 |(230301) PORVENIR $664.300  $106.300|(EPS017) FAMISANAR EPS $664.300]  $83.100 0,522 $664.300]  $3.500|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $192.900
IILTOTALES
AERES RS (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 664.300 $ 664.300 $ 664.300 $0 $ 106.300 $83.100 $3.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $192.900 $10.200 $ 203.100
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

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




Transaccién Aprobada

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

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién
Razén Social del Operador de Informacion
Descripcién

Fecha

Periodo de Cotizacion Otros Riesgos
Periodo de Cotizacion Para Salud
Empresa

CEDULA CIUDADANIA

900097333-9
SIMPLE S.A.

Pago de SuAporte

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

octubre de 2025

ANGELICA MARIA GALAN GARCIA

CC 1051066422

P4g. 3731 de 3769

Codigo Sucursal (Nombre) ()
Referencia de Pago/ Numero Planilla 1078198003
Tipo de Planilla |

Namero Transaccién Bancaria/ CUS 2041870403
Banco (1507) - NEQUI
Valor $ 156.500
Estado de la Transaccién Aprobada

Direccién IP de Origen www.simple.co

Total Intéreses Mora

Valor sin Mora

Nimero Afiliados

Nit Cédigo Administradora

N800224808 230301 PORVENIR 1 $ 83.600 $2.600
N830003564 EPS017 FAMISANAR 1 $ 65.300 $2.100
N890903790 14-11  ARL SURA 1 $2.800 $ 100

SubTotales: $151.700 $4.800

Total a Pagar: $ 156.500

. - . . . . . . ! _Pﬁégina ldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira:

3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Fécil, SIMPLE!

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

iEl Poder

de lo SIMPLE!
Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




P40~3732 de 3769

PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2025-12-28, 05:29:05 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1078198003

Periodo Cotizacion: octubre de 2025 Periodo Servicio: octubre de 2025

PAGADO 28/12/2025 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social ANGELICA MARIA GALAN GARCIA

Documento CC1051066422 Direccion CL 35B #16 B - 37
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3125886703

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad TUNJA Departamento BOYACA
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonjalw
a Liolx o
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | O[5l | Wlwlele|al g5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion ’ Y Cotizante| Cotizante | 2|8 bIe| |8 |2|8|2|a|2| 3|5| Z|9| X| | o] g o]  Adminisiradora Pension | Pansién COTIETEERR salud Sl gate Riesgos | Ribsgos Sdmniuetor Caja Caia SENA 1CBF Ministerio Total
o|58|B|a
CC 1051066422 | ANCELICA MARIA GALAN 59 0 [x|x 0 [12]12/11{ 0 |(230301) PORVENIR $521.950|  $83.600|(EPS017) FAMISANAR EPS $521.950|  $65.300 0,522 $521.950|  $2.800|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $151.700
IILTOTALES
AERES RS (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$521.950 $521.950 $521.950 $0 $ 83.600 $ 65.300 $2.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $151.700 $4.800 $ 156.500
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

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




Transaccién Aprobada

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

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién
Razén Social del Operador de Informacion
Descripcién

Fecha

Periodo de Cotizacion Otros Riesgos
Periodo de Cotizacion Para Salud
Empresa

CEDULA CIUDADANIA

900097333-9

SIMPLE S.A.

Pago de SuAporte

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

noviembre de 2025

ANGELICA MARIA GALAN GARCIA

CC 1051066422

Pag. 3733 de 3769

Codigo Sucursal (Nombre) ()
Referencia de Pago/ Numero Planilla 1078198006
Tipo de Planilla |

Namero Transaccién Bancaria/ CUS 2041875554
Banco (1507) - NEQUI
Valor $154.100
Estado de la Transaccién Aprobada

Direccién IP de Origen www.simple.co

Total Intéreses Mora

Valor sin Mora

Nimero Afiliados

Nit Cédigo Administradora

N800224808 230301 PORVENIR 1 $ 83.600 $1.300
N830003564 EPS017 FAMISANAR 1 $ 65.300 $1.000
N890903790 14-11  ARL SURA 1 $2.800 $ 100

SubTotales: $151.700 $2.400

Total a Pagar: $154.100

. - . . . . . . ! _Pﬁégina ldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira:

3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Fécil, SIMPLE!

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

iEl Poder

de lo SIMPLE!
Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




P40~3734 de 3769

PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2025-12-28, 05:30:38 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1078198006

Periodo Cotizacion: noviembre de 2025 Periodo Servicio: noviembre de 2025

PAGADO 28/12/2025 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social ANGELICA MARIA GALAN GARCIA

Documento CC1051066422 Direccion CL 35B #16 B - 37
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3125886703

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad TUNJA Departamento BOYACA
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonjalw
a Liolx o
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | O[5l | Wlwlele|al g5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion ’ Y Cotizante| Cotizante | 2|8 bIe| |8 |2|8|2|a|2| 3|5| Z|9| X| | o] g o]  Adminisiradora Pension | Pansién COTIETEERR salud Sl gate Riesgos | Ribsgos Sdmniuetor Caja Caia SENA 1CBF Ministerio Total
o|58|B|a
CC 1051066422 | ANCELICA MARIA GALAN 59 0 [x|x 0 [12]12/11{ 0 |(230301) PORVENIR $521.950|  $83.600|(EPS017) FAMISANAR EPS $521.950|  $65.300 0,522 $521.950|  $2.800|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $151.700
IILTOTALES
AERES RS (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$521.950 $521.950 $521.950 $0 $ 83.600 $ 65.300 $2.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $151.700 $2.400 $154.100
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

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




Transaccién Aprobada

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

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién
Razén Social del Operador de Informacion
Descripcién

Fecha

Periodo de Cotizacion Otros Riesgos
Periodo de Cotizacion Para Salud
Empresa

CEDULA CIUDADANIA

900097333-9

SIMPLE S.A.

Pago de SuAporte

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

diciembre de 2025

ANGELICA MARIA GALAN GARCIA

CC 1051066422

P4g. 3735 de 3769

Codigo Sucursal (Nombre) ()
Referencia de Pago/ Numero Planilla 1078198011
Tipo de Planilla |

Namero Transaccién Bancaria/ CUS 2041879917
Banco (1507) - NEQUI
Valor $13.900

Estado de la Transaccién Aprobada

Direccién IP de Origen www.simple.co

Total Intéreses Mora

Valor sin Mora

Nimero Afiliados

Nit Cédigo Administradora

N800224808 230301 PORVENIR 1 $7.600 $0
N830003564 EPS017 FAMISANAR 1 $6.000 $0
N890903790 14-11  ARL SURA 1 $ 300 $0

SubTotales: $13.900 $0

Total a Pagar: $13.900

. - . . - . . . . _Pﬁégina ldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira:

3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Fécil, SIMPLE!

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

iEl Poder

de lo SIMPLE!
Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




P40~3736 de 3769

PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2025-12-28, 05:36:52 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1078198011

Periodo Cotizacion: diciembre de 2025 Periodo Servicio: diciembre de 2025

PAGADO 28/12/2025 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social ANGELICA MARIA GALAN GARCIA

Documento CC1051066422 Direccion CL 35B #16 B - 37
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3125886703

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad TUNJA Departamento BOYACA
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonjalw
a Liolx o
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | O[5l | Wlwlele|al g5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
liatifitg 9 ? Y s e |2|E E SRENHEEHEEER B ER R AeRImEEER Pension | Pension CEINEELE salud alud T Riesgos Rigsgcs GChil=taccls Caja gaja SENA 1CBF e el
o|58|B|a
CC 1051066422 | ANCELICA MARIA GALAN 59 0 [x|x 0|1]1|1]0 |(230301) PORVENIR $47.450|  $7.600|(EPSO17) FAMISANAR EPS $47.450)  $6.000 0,522 $47.450 $300| (NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $13.900
IILTOTALES
AERES RS (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacion
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 47.450 $ 47.450 $ 47.450 $0 $7.600 $6.000 $ 300 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $13.900 $0 $13.900
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

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




DA N0 ater FaYa
FdQ. 5757 Ue 5709

DEJANDO HUELLA

REFUGIO ANIMAL

CONVENIO DE ASOCIACION N° 1159 DE 2025
MUNICIPIO DE TUNJA y "FUNDACION DEJANDO HUELLA, REFUGIO ANIMAL"

OBJETO: SMA-54 Aunar esfuerzos técnicos, administrativos y financieros para el desarrollo de
jornadas de esterilizacion masivas y de identificacién de caninos y felinos, con tenedores
pertenecientes a los grupos A, B y C del SISBEN IV, y los contemplados en las lineas especiales
sefialadas en la ley 2374 de 2024, para promover el bienestar animal y la tenencia responsable de
animales de compaifiia en la zona urbana y rural del municipio de Tunja.

SOPORTES PAGO DE SEGURIDAD
SOCIAL (SALUD, PENSION Y ARL),
ENTRE AGOSTO - DICIEMBRE 2025

DIEGO GILDARDO
CENTENO DIAZ

CC 1054226870
Técnico en Auxiliar Veterinario




Transaccién Aprobada

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

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién
Razén Social del Operador de Informacion
Descripcién

Fecha

Periodo de Cotizacion Otros Riesgos
Periodo de Cotizacion Para Salud
Empresa

CEDULA CIUDADANIA

900097333-9
SIMPLE S.A.

Pago de SuAporte

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

agosto de 2025

DIEGO GILDARDO CENTENO DIAZ

CC 1054226870

Pag. 3738 de 3769

Codigo Sucursal (Nombre) ()
Referencia de Pago/ Numero Planilla 1078198175
Tipo de Planilla |

Namero Transaccién Bancaria/ CUS 2039753592
Banco (1507) - NEQUI
Valor $109.700
Estado de la Transaccién Aprobada

Direccién IP de Origen www.simple.co

Total Intéreses Mora

Valor sin Mora

Nimero Afiliados

Nit Cédigo Administradora

N800224808 230301 PORVENIR 1 $53.200 $3.500
N800251440 EPS005 SANITAS EPS 1 $41.600 $2.700
N890903790 14-11  ARL SURA 1 $8.100 $ 600

SubTotales: $102.900 $6.800

Total a Pagar: $109.700

. - . . . . . . ! _Pﬁégina ldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira:

3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Fécil, SIMPLE!

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

iEl Poder

de lo SIMPLE!
Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




P40~3739 de 3769

PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2025-12-28, 09:36:15 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1078198175

Periodo Cotizacion: agosto de 2025 Periodo Servicio: agosto de 2025

PAGADO 27/12/2025 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social DIEGO GILDARDO CENTENO DIAZ

Documento CC1054226870 Direccion CR 12 #24 - 51
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3218282994
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO
Ciudad TUNJA Departamento BOYACA
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonjalw
a Liolx o
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | O[5l | Wlwlele|al g5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
liatifitg 9 ? Y s e |2|E E SRENHEEHEEER B ER R AeRImEEER Pension | Pension CEINEELE salud alud T Riesgos Rigsgcs GChil=taccls Caja gaja SENA 1CBF e el
o|58|B|a
CC 1054226870 | DIECO GILDARDO CENTENO 59 0 [x|x 0|7]7|7]0|(230301) PORVENIR $332150|  $53.200((EPS005) EPS SANITAS $332150|  $41.600 2,436 $332150|  $8.100|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $102.900
IILTOTALES
AERES RS (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacion
a Favor) EPS MORA DE MORA
$332.150 $332.150 $332.150 $0 $53.200 $41.600 $8.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $102.900 $6.800 $109.700
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

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




Transaccién Aprobada

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

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién
Razén Social del Operador de Informacion
Descripcién

Fecha

Periodo de Cotizacion Otros Riesgos
Periodo de Cotizacion Para Salud
Empresa

CEDULA CIUDADANIA

900097333-9

SIMPLE S.A.

Pago de SuAporte

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

septiembre de 2025

DIEGO GILDARDO CENTENO DIAZ

CC 1054226870

P4g. 3740 de 3769

Codigo Sucursal (Nombre) ()
Referencia de Pago/ Numero Planilla 1078198177
Tipo de Planilla |

Namero Transaccién Bancaria/ CUS 2039764969
Banco (1507) - NEQUI
Valor $215.100
Estado de la Transaccién Aprobada

Direccién IP de Origen www.simple.co

Total Intéreses Mora

Valor sin Mora

Nimero Afiliados

Nit Cédigo Administradora

N800224808 230301 PORVENIR 1 $ 106.300 $4.900
N800251440 EPS005 SANITAS EPS 1 $83.100 $3.800
N890903790 14-11 ARL SURA 1 $ 16.200 $ 800

SubTotales: $ 205.600 $9.500

Total a Pagar: $215.100

. - . . - . . . . _Pﬁégina ldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira:

3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Fécil, SIMPLE!

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

iEl Poder

de lo SIMPLE!
Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




P40»~3741 de 3769

PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2025-12-28, 09:40:31 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1078198177

Periodo Cotizacion: septiembre de 2025  Periodo Servicio: septiembre de 2025

PAGADO 27/12/2025 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social DIEGO GILDARDO CENTENO DIAZ

Documento CC1054226870 Direccion CR 12 #24 - 51
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3218282994
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO
Ciudad TUNJA Departamento BOYACA
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
alonlafw
a Liolx o
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | O[5l | Wlwlele|al g5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 5[ 2| E| 2| E(2|8|2|3| 2|3(S|2|2|%| 5| g| g|g|  Acministradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmniuetor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|58|B|a
CC 1054226870 | DIECO GILDARDO CENTENO 59 0 [x|x 0 [14]1414] 0 |(230301) PORVENIR $664.300 S 106.300|(EPS005) EPS SANITAS $664.300]  $83.100 2,436 $664.300|  $ 16.200| (NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $205.600
IILTOTALES
AERES RS (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 664.300 $ 664.300 $ 664.300 $0 $ 106.300 $83.100 $16.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 205.600 $9.500 $215.100
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

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




Transaccién Aprobada

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

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién
Razén Social del Operador de Informacion
Descripcién

Fecha

Periodo de Cotizacion Otros Riesgos
Periodo de Cotizacion Para Salud
Empresa

CEDULA CIUDADANIA

900097333-9

SIMPLE S.A.

Pago de SuAporte

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

octubre de 2025

DIEGO GILDARDO CENTENO DIAZ

CC 1054226870

Pag. 3742 de 3769

Codigo Sucursal (Nombre) ()
Referencia de Pago/ Numero Planilla 1078198181
Tipo de Planilla |

Namero Transaccién Bancaria/ CUS 2039770535
Banco (1507) - NEQUI
Valor $ 165.900
Estado de la Transaccién Aprobada

Direccién IP de Origen www.simple.co

Total Intéreses Mora

Valor sin Mora

Nimero Afiliados

Nit Cédigo Administradora

N800224808 230301 PORVENIR 1 $ 83.600 $2.100
N800251440 EPS005 SANITAS EPS 1 $ 65.300 $1.700
N890903790 14-11  ARL SURA 1 $12.800 $ 400

SubTotales: $161.700 $4.200

Total a Pagar: $ 165.900

. - . . . . . . ! _Pﬁégina ldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira:

3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Fécil, SIMPLE!

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

iEl Poder

de lo SIMPLE!
Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




P40~3743 de 3769

PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2025-12-28, 09:42:30 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1078198181

Periodo Cotizacion: octubre de 2025 Periodo Servicio: octubre de 2025

PAGADO 27/12/2025 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social DIEGO GILDARDO CENTENO DIAZ

Documento CC1054226870 Direccion CR 12 #24 - 51
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3218282994
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO
Ciudad TUNJA Departamento BOYACA
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
alonlafw
a Liolx o
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | O[5l | Wlwlele|al g5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion ’ Y Cotizante| Cotizante | 2|8 bIe| |8 |2|8|2|a|2| 3|5| Z|9| X| | o] g o]  Adminisiradora Pension | Pansién COTIETEERR salud Sl gate Riesgos | Ribsgos Sdmniuetor Caja Caia SENA 1CBF Ministerio Total
o|58|B|a
CC 1054226870 | DIECO GILDARDO CENTENO 59 0 [x|x 0 [12]12/11{ 0 |(230301) PORVENIR $521950|  $83.600|(EPS005) EPS SANITAS $521.950|  $65.300 2,436 $521.950|  $ 12.800|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $161.700
IILTOTALES
AERES RS (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$521.950 $521.950 $521.950 $0 $ 83.600 $ 65.300 $12.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $161.700 $4.200 $ 165.900
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

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




Pég. 3744 de 3769

Simple

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién 900097333-9
Razén Social del Operador de Informacion SIMPLE S.A.
Descripcién Pago de SuAporte
Fecha 2025-12-27, 08:48:06 AM en horario extendido
Periodo de Cotizacion Otros Riesgos noviembre de 2025
Periodo de Cotizacion Para Salud noviembre de 2025
Empresa DIEGO GILDARDO CENTENO DIAZ
CEDULA CIUDADANIA CC 1054226870
Codigo Sucursal (Nombre) ()
Referencia de Pago/ Numero Planilla 1078198186
Tipo de Planilla |
Numero Transaccion Bancaria/ CUS 2039779958
Banco (1507) - NEQUI
Valor $ 163.000
Estado de la Transaccién Aprobada
Direccién IP de Origen 172.29.10.57
Nit Cédigo Administradora Namero Afiliados Valor sin Mora Total Intéreses Mora
N800224808 230301 PORVENIR 1 $ 83.600 $ 700
N800251440 EPS005 SANITAS EPS 1 $ 65.300 $ 500
N890903790 14-11  ARL SURA 1 $12.800 $100
SubTotales: $161.700 $1.300
Total a Pagar: $163.000

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira:PG%gma ldel
3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Fécil, SIMPLE!

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

iEl Poder

de lo SIMPLE!
Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




P40»3745 de 3769

PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2025-12-28, 09:45:26 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1078198186

Periodo Cotizacion: noviembre de 2025 Periodo Servicio: noviembre de 2025

PAGADO 27/12/2025 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social DIEGO GILDARDO CENTENO DIAZ

Documento CC1054226870 Direccion CR 12 #24 - 51
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3218282994
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO
Ciudad TUNJA Departamento BOYACA
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonjalw
a Liolx o
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | O[5l | Wlwlele|al g5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
liatifitg 9 ? Y s e |2|E E 2I2R[E|218|2|3| 2| 3| 5|2(8 (% a|a| 2| 2 AeRImEEER Pension | Pension CEINEELE salud alud T Riesgos Rigsgcs GChil=taccls Caja gaja SENA 1CBF e el
o|58|B|a
CC 1054226870 | DIECO GILDARDO CENTENO 59 0 [x|x 0 [12]12/11{ 0 |(230301) PORVENIR $521950|  $83.600|(EPS005) EPS SANITAS $521.950|  $65.300 2,436 $521.950|  $ 12.800|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $161.700
IILTOTALES
AERES RS (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacion
a Favor) EPS MORA DE MORA
$521.950 $521.950 $521.950 $0 $83.600 $ 65.300 $12.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $161.700 $1.300 $ 163.000
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

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




Transaccién Aprobada

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

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién
Razén Social del Operador de Informacion
Descripcién

Fecha

Periodo de Cotizacion Otros Riesgos
Periodo de Cotizacion Para Salud
Empresa

CEDULA CIUDADANIA

900097333-9
SIMPLE S.A.

Pago de SuAporte

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

diciembre de 2025

DIEGO GILDARDO CENTENO DIAZ

CC 1054226870

PAg. 3746 de 3769

Codigo Sucursal (Nombre) ()
Referencia de Pago/ Numero Planilla 1078198192
Tipo de Planilla |

Namero Transaccién Bancaria/ CUS 2039784746
Banco (1507) - NEQUI
Valor $14.800

Estado de la Transaccién Aprobada

Direccién IP de Origen www.simple.co

Total Intéreses Mora

Valor sin Mora

Nimero Afiliados

Nit Cédigo Administradora

N800224808 230301 PORVENIR 1 $7.600 $0
N800251440 EPS005 SANITAS EPS 1 $6.000 $0
N890903790 14-11 ARL SURA 1 $1.200 $0

SubTotales: $ 14.800 $0

Total a Pagar: $14.800

. - . . - . . . . _Pﬁégina ldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira:

3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Fécil, SIMPLE!

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

iEl Poder

de lo SIMPLE!
Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




P&0»~3747 de 3769

PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2025-12-28, 09:47:02 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1078198192

Periodo Cotizacion: diciembre de 2025 Periodo Servicio: diciembre de 2025

PAGADO 27/12/2025 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social DIEGO GILDARDO CENTENO DIAZ

Documento CC1054226870 Direccion CR 12 #24 - 51
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3218282994
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO
Ciudad TUNJA Departamento BOYACA
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonjalw
a Liolx o
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | O[5l | Wlwlele|al g5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
liatifitg 9 ? Y s e |2|E E SRENHEEHEEER B ER R AeRImEEER Pension | Pension CEINEELE salud alud T Riesgos Rigsgcs GChil=taccls Caja gaja SENA 1CBF e el
o|58|B|a
CC 1054226870 | DIECO GILDARDO CENTENO 59 0 [x|x 0|1]1|1]0 |(230301) PORVENIR $47.450|  $7.600|(EPS005) EPS SANITAS $47.450)  $6.000 2,436 $47.450|  $1.200|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $14.800
IILTOTALES
AERES RS (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacion
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 47.450 $ 47.450 $ 47.450 $0 $7.600 $6.000 $1.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $14.800 $0 $14.800
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

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




DA nNI740 ater FaYa
Fdj. 5740 UE 5709

DEJANDO HUELLA

REFUGIO ANIMAL

CONVENIO DE ASOCIACION N° 1159 DE 2025
MUNICIPIO DE TUNJA y "FUNDACION DEJANDO HUELLA, REFUGIO ANIMAL"

OBJETO: SMA-54 Aunar esfuerzos técnicos, administrativos y financieros para el desarrollo de
jornadas de esterilizacion masivas y de identificacién de caninos y felinos, con tenedores
pertenecientes a los grupos A, B y C del SISBEN IV, y los contemplados en las lineas especiales
sefialadas en la ley 2374 de 2024, para promover el bienestar animal y la tenencia responsable de
animales de compaifiia en la zona urbana y rural del municipio de Tunja.

SOPORTES PAGO DE SEGURIDAD
SOCIAL (SALUD, PENSION Y ARL),
ENTRE AGOSTO - DICIEMBRE 2025

JUANITA BERONICA PUIN
CORREDOR

CC 1002367961
Técnica en Auxiliar Veterinario




Transaccién Aprobada

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

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién
Razén Social del Operador de Informacion
Descripcién

Fecha

Periodo de Cotizacion Otros Riesgos
Periodo de Cotizacion Para Salud
Empresa

CEDULA CIUDADANIA

Codigo Sucursal (Nombre)

Referencia de Pago/ Numero Planilla
Tipo de Planilla

Numero Transaccion Bancaria/ CUS
Banco

Valor

Estado de la Transaccién

Direccién IP de Origen

900089104-5
Enlace Operativo

Pago de SuAporte

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

agosto de 2025

JUANITA BERONICA PUIN CORREDOR
CC 1002367961

()

82542946

|

2039821559

(1507) - NEQUI
$110.000

Aprobada

WWW.suaporte.com.co

Pag. 3749 de 3769

enlace »

operative

Nimero Afiliados Valor sin Mora Total Intéreses Mora

Nit Cédigo Administradora
N800224808 230301 PORVENIR 1 $53.200 $3.600
N900226715 ESSC24 CMRC Recaudo Coosalud ADRES ESSC24 1 $41.600 $2.900
N890903790 14-11  ARL SURA 1 $8.100 $ 600
SubTotales: $102.900 $7.100
Total a Pagar: $110.000

Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: gﬁglna ldel
13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 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 informacién dado que no tiene medios para corroborar
la veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacién suministrada directamente por el cliente.

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



e n I a ce 3’ Fecha creacion reporte: 2025-12-28, 10:32:42 AM

SuAporte |

AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

P40~3750 de 3769

2 Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 82542946
opera I vo
Periodo Cotizacion: agosto de 2025 Periodo Servicio: agosto de 2025
PAGADO 27/12/2025 EN HORARIO EXTENDIDO
|. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social JUANITA BERONICA PUIN CORREDOR
Documento CC1002367961 Direccion CL55#9 - 26
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3212170019
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO
Ciudad TUNJA Departamento BOYACA
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP ARL SURA
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
alolafw
domicaan | ApelidosyNombes | Too | sutre /5|1 81215) 51518151 2 S S/8(IR 215 1S mammradon | 58, | Apre | mamimsvadon
[s]E=IN=1i=]
CC 1002367961 | iR BERONICAPUIN 59 0 [x|x 0|7|7|7]0 |(230301) PORVENIR $332150(  $53.200|(ESSC24) EPS-S COOSALUD $332150|  $41.600 2,436 $332150|  $8.100|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $102.900
IILTOTALES
TRRES NTRES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF !EZJSAP Min Epducaci()n Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
a Favor) EPS MORA DE MORA
$332.150 $332.150 $332.150 $0 $53.200 $41.600 $8.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $102.900 $7.100 $110.000
Paginaldel

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

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

RTOS
EXPRLA

"



Transaccién Aprobada

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

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién
Razén Social del Operador de Informacion
Descripcién

Fecha

Periodo de Cotizacion Otros Riesgos
Periodo de Cotizacion Para Salud
Empresa

CEDULA CIUDADANIA

Codigo Sucursal (Nombre)

Referencia de Pago/ Numero Planilla
Tipo de Planilla

Numero Transaccion Bancaria/ CUS
Banco

Valor

Estado de la Transaccién

Direccién IP de Origen

900089104-5
Enlace Operativo

Pago de SuAporte

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

septiembre de 2025

JUANITA BERONICA PUIN CORREDOR
CC 1002367961

()

82542953

|

2041809172

(1507) - NEQUI
$215.300

Aprobada

WWW.suaporte.com.co

Pag. 3751 de 3769

enlace »

operative

Nimero Afiliados Valor sin Mora Total Intéreses Mora

Nit Cédigo Administradora
N800224808 230301 PORVENIR 1 $ 106.300 $5.000
N900226715 ESSC24 CMRC Recaudo Coosalud ADRES ESSC24 1 $83.100 $3.900
N890903790 14-11  ARL SURA 1 $ 16.200 $ 800
SubTotales: $205.600 $9.700
Total a Pagar: $215.300

Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: gﬁglna ldel
13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 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 informacién dado que no tiene medios para corroborar
la veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacién suministrada directamente por el cliente.

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



enlace

3’ Fecha creacion reporte: 2025-12-28, 10:35:39 AM

SuAporte |

AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

I: PLANILLA INDEPENDIENTES

P40»~3752 de 3769

: Tipo Planilla: Numéro Planilla: 82542953
operativoe
Periodo Cotizacion: septiembre de 2025  Periodo Servicio: septiembre de 2025
PAGADO 28/12/2025 EN HORARIO EXTENDIDO
|. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social JUANITA BERONICA PUIN CORREDOR
Documento CC1002367961 Direccion CL55#9 - 26
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3212170019
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO
Ciudad TUNJA Departamento BOYACA
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP ARL SURA
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonjalw
domicaan | ApelidosyNombes | Too | sutre /5|1 81215) 51518151 2 S S/8(IR 215 1S mammradon | 58, | Apre | mamimsvadon
[s]E=IN=1i=]
CC 1002367961 | iR BERONICAPUIN 59 0 [x|x 0 |14]1414| 0 |(230301) PORVENIR $664.300( 106300 |(ESSC24) EPS-S COOSALUD $664.300]  $83.100 2,436 $664.300|  $16.200| (NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $205.600
IILTOTALES
TRRES NTRES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF !EZJSAP Min Epducaci()n Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 664.300 $ 664.300 $ 664.300 $0 $106.300 $183.100 $16.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 205.600 $9.700 $215.300
Paginaldel

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

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

RTOS
EXPRLA

"



enlace »

operativae

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién
Razén Social del Operador de Informacion
Descripcién

Fecha

Periodo de Cotizacion Otros Riesgos
Periodo de Cotizacion Para Salud

900089104-5

Enlace Operativo

Pago de SuAporte
2025-12-24, 06:25:53 AM
octubre de 2025

octubre de 2025

Pag. 3753 de 3769

Empresa JUANITA BERONICA PUIN CORREDOR
CEDULA CIUDADANIA CC 1002367961
Codigo Sucursal (Nombre) ()
Referencia de Pago/ Numero Planilla 82542994
Tipo de Planilla |
Namero Transaccién Bancaria/ CUS 2033682233
Banco (1507) - NEQUI
Valor $ 165.400
Estado de la Transaccién Aprobada
Direccién IP de Origen 172.29.10.57
Nit Cédigo Administradora Namero Afiliados Valor sin Mora Total Intéreses Mora
N800224808 230301 PORVENIR 1 $ 83.600 $1.900
N900226715 ESSC24 CMRC Recaudo Coosalud ADRES ESSC24 1 $ 65.300 $1.500
N890903790 14-11  ARL SURA 1 $12.800 $ 300
SubTotales: $161.700 $3.700
Total a Pagar: $ 165.400
Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: g?(gina ldel
13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 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 informacién dado que no tiene medios para corroborar
la veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacién suministrada directamente por el cliente. EKPE“TOS
en PILA

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

"



e n I a ce 3’ Fecha creacion reporte: 2025-12-25, 06:21:05 PM

SuAporte |

AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

P40~3754 de 3769

2 Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 82542994
opera I vo
Periodo Cotizacion: octubre de 2025 Periodo Servicio: octubre de 2025
PAGADO 24/12/2025
|. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social JUANITA BERONICA PUIN CORREDOR
Documento CC1002367961 Direccion CL55#9 - 26
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3212170019
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO
Ciudad TUNJA Departamento BOYACA
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP ARL SURA
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonjalw
domicaan | ApelidosyNombes | Too | sutre /5|1 81215) 51518151 2 S S/8(IR 215 1S mammradon | 58, | Apre | mamimsvadon
[s]E=IN=1i=]
CC 1002367961 | iR BERONICAPUIN 59 0 [x|x 0 [12]12/11{ 0 |(230301) PORVENIR $52.950( 5 83.600|(ESSC24) EPS-S COOSALUD $521.950|  $65.300 2,436 $521.950|  $ 12.800|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $161.700
IILTOTALES
et T (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF gg;:s Min Epdourceascién Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
a Favor) EPS MORA DE MORA
$521.950 $521.950 $521.950 $0 $83.600 $ 65.300 $12.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $161.700 $3.700 $165.400
Paginaldel

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

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

RTOS
EXPRLA

"



Transaccién Aprobada

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

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién
Razén Social del Operador de Informacion
Descripcién

Fecha

Periodo de Cotizacion Otros Riesgos
Periodo de Cotizacion Para Salud
Empresa

CEDULA CIUDADANIA

Codigo Sucursal (Nombre)

Referencia de Pago/ Numero Planilla
Tipo de Planilla

Numero Transaccion Bancaria/ CUS
Banco

Valor

Estado de la Transaccién

Direccién IP de Origen

900089104-5
Enlace Operativo

Pago de SuAporte

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

noviembre de 2025

JUANITA BERONICA PUIN CORREDOR
CC 1002367961

()

82542999

|

2041821735

(1507) - NEQUI
$163.300

Aprobada

WWW.suaporte.com.co

Pag. 3755 de 3769

enlace »

operative

Nimero Afiliados Valor sin Mora Total Intéreses Mora

Nit Cédigo Administradora
N800224808 230301 PORVENIR 1 $ 83.600 $ 800
N900226715 ESSC24 CMRC Recaudo Coosalud ADRES ESSC24 1 $ 65.300 $ 600
N890903790 14-11  ARL SURA 1 $12.800 $ 200
SubTotales: $161.700 $1.600
Total a Pagar: $163.300

Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: gﬁglna ldel
13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 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 informacién dado que no tiene medios para corroborar
la veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacién suministrada directamente por el cliente.

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



e n I a ce 3’ Fecha creacion reporte: 2025-12-28, 10:26:29 AM

SuAporte |

AUTOLIQUIDACION

CONSOLIDADA

P40~3756 de 3769

2 Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 82542999
opera I vo
Periodo Cotizacion: noviembre de 2025 Periodo Servicio: noviembre de 2025
PAGADO 28/12/2025 EN HORARIO EXTENDIDO
|. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social JUANITA BERONICA PUIN CORREDOR
Documento CC1002367961 Direccion CL55#9 - 26
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3212170019
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO
Ciudad TUNJA Departamento BOYACA
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP ARL SURA
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonjalw
domicaan | ApelidosyNombes | Too | sutre /5|1 81215) 51518151 2 S S/8(IR 215 1S mammradon | 58, | Apre | mamimsvadon
[s]E=IN=1i=]
CC 1002367961 | iR BERONICAPUIN 59 0 [x|x 0 [12]12/11{ 0 |(230301) PORVENIR $52.950( 5 83.600|(ESSC24) EPS-S COOSALUD $521.950|  $65.300 2,436 $521.950|  $ 12.800|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $161.700
IILTOTALES
TRRES NTRES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF !EZJSAP Min Epducaci()n Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
a Favor) EPS MORA DE MORA
$521.950 $521.950 $521.950 $0 $83.600 $ 65.300 $12.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $161.700 $1.600 $163.300
Paginaldel

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

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

RTOS
EXPRLA

"



enlace »

operativae

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién
Razén Social del Operador de Informacion
Descripcién

Fecha

Periodo de Cotizacion Otros Riesgos
Periodo de Cotizacion Para Salud

900089104-5

Enlace Operativo

Pago de SuAporte
2025-12-24, 06:13:06 AM
diciembre de 2025
diciembre de 2025

Pag. 3757 de 3769

Empresa JUANITA BERONICA PUIN CORREDOR
CEDULA CIUDADANIA CC 1002367961
Codigo Sucursal (Nombre) ()
Referencia de Pago/ Numero Planilla 82543005
Tipo de Planilla |
Namero Transaccién Bancaria/ CUS 2033674379
Banco (1507) - NEQUI
Valor $14.800
Estado de la Transaccién Aprobada
Direccién IP de Origen 172.29.10.57
Nit Cédigo Administradora Namero Afiliados Valor sin Mora Total Intéreses Mora
N800224808 230301 PORVENIR 1 $7.600 $0
N900226715 ESSC24 CMRC Recaudo Coosalud ADRES ESSC24 1 $ 6.000 $0
N890903790 14-11 ARL SURA 1 $1.200 $0
SubTotales: $ 14.800 $0
Total a Pagar: $14.800

Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: gﬁglna ldel
13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 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 informacién dado que no tiene medios para corroborar
la veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacién suministrada directamente por el cliente. EKPE“TOS
en PILA

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

"



e n I a ce 3’ Fecha creacion reporte: 2025-12-25, 06:21:07 PM

SuAporte |

AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

P40~3758 de 3769

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

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

b Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 82543005
opera I vo
Periodo Cotizacion: diciembre de 2025 Periodo Servicio: diciembre de 2025
PAGADO 24/12/2025
|. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social JUANITA BERONICA PUIN CORREDOR
Documento CC1002367961 Direccion CL55#9 - 26
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3212170019
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO
Ciudad TUNJA Departamento BOYACA
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP ARL SURA
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonjalw
domicaan | ApelidosyNombes | Too | sutre /5|1 81215) 51518151 2 S S/8(IR 215 1S mammradon | 58, | Apre | mamimsvadon
[s]E=IN=1i=]
CC 1002367961 | iR BERONICAPUIN 59 0 [x|x 0|1]1|1]0 |(230301) PORVENIR 547450 $7.600|(ESSC24) PSS COOSALUD $47.450)  $6.000 2,436 $47.450|  $1.200|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $14.800
IILTOTALES
et T (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF gg;:s Min Epdourceascién Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
a Favor) EPS MORA DE MORA
$47.450 $47.450 $47.450 $0 $7.600 $6.000 $1.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $14.800 $0 $14.800
Paginaldel

RTOS
EXPRLA

"



DA ot ]l a WA | ater FaYa
FdJ. 5759 UE 5709

DEJANDO HUELLA

REFUGIO ANIMAL

CONVENIO DE ASOCIACION N° 1159 DE 2025
MUNICIPIO DE TUNJA y "FUNDACION DEJANDO HUELLA, REFUGIO ANIMAL"

OBJETO: SMA-54 Aunar esfuerzos técnicos, administrativos y financieros para el desarrollo de
jornadas de esterilizacion masivas y de identificacién de caninos y felinos, con tenedores
pertenecientes a los grupos A, B y C del SISBEN IV, y los contemplados en las lineas especiales
sefialadas en la ley 2374 de 2024, para promover el bienestar animal y la tenencia responsable de
animales de compaifiia en la zona urbana y rural del municipio de Tunja.

SOPORTES PAGO DE SEGURIDAD
SOCIAL (SALUD, PENSION Y ARL),
ENTRE AGOSTO - DICIEMBRE 2025

EVELIN VANESSA
CHAPARRO BECERRA

CC 1053442832
Técnica en Auxiliar Veterinario




Transaccién Aprobada

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

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién
Razén Social del Operador de Informacion
Descripcién

Fecha

Periodo de Cotizacion Otros Riesgos
Periodo de Cotizacion Para Salud
Empresa

CEDULA CIUDADANIA

900097333-9
SIMPLE S.A.

Pago de SuAporte

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

agosto de 2025

EVELIN VANESSA CHAPARRO BECERRA
CC 1053442832

Pag. 3760 de 3769

Codigo Sucursal (Nombre) ()
Referencia de Pago/ Numero Planilla 1078207060
Tipo de Planilla |

Namero Transaccién Bancaria/ CUS 2039799706
Banco (1507) - NEQUI
Valor $110.300
Estado de la Transaccién Aprobada

Direccién IP de Origen www.simple.co

Total Intéreses Mora

Valor sin Mora

Nimero Afiliados

Nit Cédigo Administradora

N800224808 230301 PORVENIR 1 $53.200 $3.800
N900156264 EPS041 CMRC.RECA.FOSYGA-NUEVAEPS R MOVILIDAD 1 $41.600 $3.000
N890903790 14-11  ARL SURA 1 $8.100 $ 600

SubTotales: $102.900 $ 7.400

Total a Pagar: $110.300

. - . . . . . . ! _Pﬁégina ldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira:

3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Fécil, SIMPLE!

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

iEl Poder

de lo SIMPLE!
Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




P40~3761 de 3769

PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2025-12-28, 09:52:53 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1078207060

Periodo Cotizacion: agosto de 2025 Periodo Servicio: agosto de 2025

PAGADO 27/12/2025 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social EVELIN VANESSA CHAPARRO BECERRA

Documento CC1053442832 Direccion CL 36 #17 - 101
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3212814739
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad DUITAMA Departamento BOYACA
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
alonlafw
a Liolx o
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | O[5l | Wlwlele|al g5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 5[ 2| E| 2| E(2|8|2|3| 2|3(S|2|2|%| 5| g| g|g|  Acministradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmniuetor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|58|B|a
CC 1053442832 | EVELINVANESSACHAPARRO | 5 0 [x|x 0|7]7|7]0|(230301) PORVENIR $332150|  $53.200|(EPS041) NUEVA EPS S.A. CM $332150|  $41.600 2,436 $332150|  $8.100|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $102.900
IILTOTALES
AERES RS (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$332.150 $332.150 $332.150 $0 $53.200 $41.600 $8.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $102.900 $7.400 $110.300
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

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




Transaccién Aprobada

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

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién
Razén Social del Operador de Informacion
Descripcién

Fecha

Periodo de Cotizacion Otros Riesgos
Periodo de Cotizacion Para Salud
Empresa

CEDULA CIUDADANIA

900097333-9
SIMPLE S.A.

Pago de SuAporte

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

septiembre de 2025

EVELIN VANESSA CHAPARRO BECERRA
CC 1053442832

Pag. 3762 de 3769

Codigo Sucursal (Nombre) ()
Referencia de Pago/ Numero Planilla 1078207066
Tipo de Planilla |

Namero Transaccién Bancaria/ CUS 2039793823
Banco (1507) - NEQUI
Valor $216.300
Estado de la Transaccién Aprobada

Direccién IP de Origen www.simple.co

Total Intéreses Mora

Valor sin Mora

Nimero Afiliados

Nit Cédigo Administradora

N800224808 230301 PORVENIR 1 $ 106.300 $5.500
N900156264 EPS037 NUEVA EPS 1 $83.100 $4.300
N890903790 14-11  ARL SURA 1 $ 16.200 $ 900

SubTotales: $ 205.600 $10.700

Total a Pagar: $216.300

. - . . . . . . ! _Pﬁégina ldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira:

3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Fécil, SIMPLE!

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

iEl Poder

de lo SIMPLE!
Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




P40~3763 de 3769

PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2025-12-28, 09:48:57 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1078207066

Periodo Cotizacion: septiembre de 2025  Periodo Servicio: septiembre de 2025

PAGADO 27/12/2025 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social EVELIN VANESSA CHAPARRO BECERRA

Documento CC1053442832 Direccion CL 36 #17 - 101
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3212814739
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad DUITAMA Departamento BOYACA
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
alonlafw
a Liolx o
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | O[5l | Wlwlele|al g5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 5[ 2| E| 2| E(2|8|2|3| 2|3(S|2|2|%| 5| g| g|g|  Acministradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmniuetor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|58|B|a
CC 1053442832 | EVELINVANESSACHAPARRO | 5 0 [x|x 0 [14]1414] 0 |(230301) PORVENIR $664.300  $106.300|(EPS037) NUEVA EPS S.A. $664.300]  $83.100 2,436 $664.300|  $ 16.200| (NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $205.600
IILTOTALES
AERES RS (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 664.300 $ 664.300 $ 664.300 $0 $ 106.300 $83.100 $16.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 205.600 $10.700 $216.300
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

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




Simple

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién
Razén Social del Operador de Informacion
Descripcién

Fecha

Periodo de Cotizacion Otros Riesgos
Periodo de Cotizacion Para Salud

900097333-9

SIMPLE S.A.

Pago de SuAporte

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

octubre de 2025

Pag. 3764 de 3769

EVELIN VANESSA CHAPARRO BECERRA

Empresa
CEDULA CIUDADANIA CC 1053442832
Codigo Sucursal (Nombre) ()
Referencia de Pago/ Numero Planilla 1078207069
Tipo de Planilla |
Namero Transaccién Bancaria/ CUS 2039805358
Banco (1507) - NEQUI
Valor $ 166.700
Estado de la Transaccién Aprobada
Direccién IP de Origen 172.29.10.57
Nit Cédigo Administradora Namero Afiliados Valor sin Mora Total Intéreses Mora
N800224808 230301 PORVENIR 1 $ 83.600 $2.600
N900156264 EPS037 NUEVA EPS 1 $ 65.300 $2.000
N890903790 14-11 ARL SURA 1 $12.800 $ 400
SubTotales: $161.700 $5.000
Total a Pagar: $166.700
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira:PG%gina ldel

3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Fécil, SIMPLE!

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

iEl Poder

de lo SIMPLE!
Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




P40~3765 de 3769

PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2025-12-28, 09:55:10 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1078207069

Periodo Cotizacion: octubre de 2025 Periodo Servicio: octubre de 2025

PAGADO 27/12/2025 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social EVELIN VANESSA CHAPARRO BECERRA

Documento CC1053442832 Direccion CL 36 #17 - 101
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3212814739
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad DUITAMA Departamento BOYACA
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
alonlafw
a Liolx o
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | O[5l | Wlwlele|al g5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 5[ 2| E| 2| E(2|8|2|3| 2|3(S|2|2|%| 5| g| g|g|  Acministradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmniuetor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|58|B|a
CC 1053442832 | EVELINVANESSACHAPARRO | 5 0 [x|x 0 [12]12/11{ 0 |(230301) PORVENIR $521.950|  $83.600|(EPS037) NUEVA EPS SA. $521.950|  $65.300 2,436 $521.950|  $ 12.800|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $161.700
IILTOTALES
AERES RS (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$521.950 $521.950 $521.950 $0 $ 83.600 $ 65.300 $12.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $161.700 $5.000 $166.700
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

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




Transaccién Aprobada

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

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién
Razén Social del Operador de Informacion
Descripcién

Fecha

Periodo de Cotizacion Otros Riesgos
Periodo de Cotizacion Para Salud
Empresa

CEDULA CIUDADANIA

900097333-9
SIMPLE S.A.

Pago de SuAporte

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

noviembre de 2025

EVELIN VANESSA CHAPARRO BECERRA
CC 1053442832

Pag. 3766 de 3769

Codigo Sucursal (Nombre) ()
Referencia de Pago/ Numero Planilla 1078207070
Tipo de Planilla |

Namero Transaccién Bancaria/ CUS 2039810184
Banco (1507) - NEQUI
Valor $163.900
Estado de la Transaccién Aprobada

Direccién IP de Origen www.simple.co

Total Intéreses Mora

Valor sin Mora

Nimero Afiliados

Nit Cédigo Administradora

N800224808 230301 PORVENIR 1 $ 83.600 $1.100
N900156264 EPS037 NUEVA EPS 1 $ 65.300 $ 900
N890903790 14-11  ARL SURA 1 $12.800 $ 200

SubTotales: $161.700 $2.200

Total a Pagar: $163.900

. - . . . . . . ! _Pﬁégina ldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira:

3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Fécil, SIMPLE!

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

iEl Poder

de lo SIMPLE!
Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.
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PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2025-12-28, 09:56:46 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1078207070

Periodo Cotizacion: noviembre de 2025 Periodo Servicio: noviembre de 2025

PAGADO 27/12/2025 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social EVELIN VANESSA CHAPARRO BECERRA

Documento CC1053442832 Direccion CL 36 #17 - 101
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3212814739
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad DUITAMA Departamento BOYACA
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
alonlafw
a Liolx o
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | O[5l | Wlwlele|al g5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 5[ 2| E| 2| E(2|8|2|3| 2|3(S|2|2|%| 5| g| g|g|  Acministradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmniuetor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|58|B|a
CC 1053442832 | EVELINVANESSACHAPARRO | 5 0 [x|x 0 [12]12/11{ 0 |(230301) PORVENIR $521.950|  $83.600|(EPS037) NUEVA EPS SA. $521.950|  $65.300 2,436 $521.950|  $ 12.800|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $161.700
IILTOTALES
AERES RS (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$521.950 $521.950 $521.950 $0 $ 83.600 $ 65.300 $12.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $161.700 $2.200 $ 163.900
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

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




Transaccién Aprobada

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

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién
Razén Social del Operador de Informacion
Descripcién

Fecha

Periodo de Cotizacion Otros Riesgos
Periodo de Cotizacion Para Salud
Empresa

CEDULA CIUDADANIA

900097333-9
SIMPLE S.A.

Pago de SuAporte

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

diciembre de 2025

EVELIN VANESSA CHAPARRO BECERRA
CC 1053442832

Pag. 3768 de 3769

Codigo Sucursal (Nombre) ()
Referencia de Pago/ Numero Planilla 1078207071
Tipo de Planilla |

Namero Transaccién Bancaria/ CUS 2039815461
Banco (1507) - NEQUI
Valor $14.800

Estado de la Transaccién Aprobada

Direccién IP de Origen www.simple.co

Total Intéreses Mora

Valor sin Mora

Nimero Afiliados

Nit Cédigo Administradora

N800224808 230301 PORVENIR 1 $7.600 $0
N900156264 EPS037 NUEVA EPS 1 $6.000 $0
N890903790 14-11 ARL SURA 1 $1.200 $0

SubTotales: $ 14.800 $0

Total a Pagar: $14.800

. - . . - . . . . _Pﬁégina ldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira:

3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Fécil, SIMPLE!

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

iEl Poder

de lo SIMPLE!
Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.
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PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2025-12-28, 10:01:29 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1078207071

Periodo Cotizacion: diciembre de 2025 Periodo Servicio: diciembre de 2025

PAGADO 27/12/2025 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social EVELIN VANESSA CHAPARRO BECERRA

Documento CC1053442832 Direccion CL 36 #17 - 101
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3212814739
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad DUITAMA Departamento BOYACA
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonjalw
a Liolx o
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | O[5l | Wlwlele|al g5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
liatifitg 9 ? Y s e |2|E E SRENHEEHEEER B ER R AeRImEEER Pension | Pension CEINEELE salud alud T Riesgos Rigsgcs GChil=taccls Caja gaja SENA 1CBF e el
o|58|B|a
CC 1053442832 | EVELINVANESSACHAPARRO | 5 0 [x|x 0|1]1|1]0 |(230301) PORVENIR $47.450|  $7.600|(EPS037) NUEVA EPS SA. $47.450)  $6.000 2,436 $47.450|  $1.200|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $14.800
IILTOTALES
AERES RS (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacion
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 47.450 $ 47.450 $ 47.450 $0 $7.600 $6.000 $1.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $14.800 $0 $14.800
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

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






