
DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES 
EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR

Representación Gráfica

Datos del documento

Código único de documento soporte - CUDS:
21688863088f0fee75d96d98c29903ac42d9883c0bd2c0583116187fdf19f1c649fbed8c37795c500069d9099f6d89e1
Número de documento: ICR921 Forma de pago: Contado
Fecha de generación: 23/07/2026 Medio de pago: Transferencia Débito
Fecha de vencimiento: 23/07/2026 Orden de compra: ICRD-CONT-086-2026

Fecha de orden de compra: 01/08/2026

Datos del adquiriente

Razón social: INSTITUTO DE CULTURA, RECREACION Y DEPORTE DEL MUNICIPIO DE PITALITO
NIT del adquiriente: 900809150 Régimen fiscal: O-23 Agente de retención IVA
Tipo de contribuyente: Persona Jurídica y asimiladas Responsabilidad tributaria: 01 IVA

Datos del vendedor

Razón social: ANA LEONOR LOZANO FORERO
Tipo de documento: NIT Procedencia: Residente
Número de documento: 28689444 País: Colombia
Tipo de contribuyente: Persona Natural y asimiladas Departamento: Huila
Régimen fiscal: R-99-PN No aplica – Otros Municipio/Ciudad: Pitalito
Responsabilidad tributaria: ZZ No aplica Dirección: CL 22 SUR 6 121 CA 49

Detalles de productos

IMPUESTOS Forma de 
Generación

y 
Transmisión

Fecha de 
compraNro. Código Descripción U/M Cantidad Precio

unitario
Descuento

detalle
Recargo
detalle IVA %

Valor de 
Venta por 

Item

1 Acompañamiento
Psicosocial

PRESTAR LOS SERVICIOS DE
APOYO A LA GESTION PARA

REALIZAR ACOMPAÑAMIENTO A
NIÑOS, NIÑAS Y

ADOLESCENTES EN EL AREA
PSICOSOCIAL DE LA
COORDINACION DE

RECREACION Y DEPORTE DEL
ICRD DE PITALITO HUILA.

94 1,00 2.480.000,00 0,00 0,00 2.480.000,00 Por
operación 23/07/2026

Notas finales

PAGO SEXTO PROPORCIONAL Y FINAL PERIODO DEL 01 DE JULIO AL 01 DE AGOSTO DE 2026.



Número de Autorización: 18764098722111  Rango desde: '658'  Rango hasta: '2000'  vigencia: '16/09/2026'

Documento validado por la DIAN
2026-07-23 13:51:17
Documento generado el:
2026-07-23 13:51:16
Generado por: Solución Gratuita DIAN
Nit: 800197268

MONEDA COP
TASA DE CAMBIO 1,00

Subtotal 2.480.000,00
Descuento detalle 0,00
Recargo detalle 0,00
Subtotal base gravable 0,00
Total IVA 0,00
Total neto documento (=) 2.480.000,00
Descuento global (-) 0,00
Recargo global (+) 0,00
Total documento (=) COP $ 2.480.000,00

Valores informativos

RETENCIONES
Rte fuente 0,00
Rte IVA 0,00

Datos totales



 

PRESENTACIÓN DE INFORMES DE CONTRATISTAS PRESTACIÓN DE SERVICIOS 

 
INFORME DE ACTIVIDADES No. 06 PROPORCIONAL Y FINAL 

CONTRATISTA 
ANA LEONOR LOZANO FORERO 

C.C. N° 28.689.444 

NÚMERO DEL CONTRATO ICRD-CONT-086-2026 

OBJETO: PRESTAR LOS SERVICIOS DE APOYO A LA GESTIÓN PARA REALIZAR ACOMPAÑAMIENTO A NIÑOS, NIÑAS 
Y ADOLESCENTES EN EL ÁREA PSICOSOCIAL DE LA COORDINACIÓN DE RECREACIÓN Y DEPORTE DEL ICRD DE 
PITALITO HUILA 

PERÍODO DEL 1 JULIO AL 1 DE AGOSTO  DE 2026 

VALOR DE LA CUOTA 
 

$2.480.000 
 

N° OBLIGACIONES DEL 
CONTRATO 

ACTIVIDADES REALIZADAS POR 
EL CONTRATISTA 

EVIDENCIAS / SOPORTES 

 
 
 
 
 
 
 
1 

Realizar acercamientos con las 
comunidades donde se 
encuentren las escuelas de 
formación, promoviendo 
activamente la participación de los 
padres de familia. Acercamiento 
comunitario y familiar 

En esta vigencia realicé acercamiento 
con padres de familia de algunos 
niños de la escuela de formación en 
natación el día 22 de julio 
 

N.A 

 
 
 
 
2 

Brindar acompañamiento 
psicosocial en los procesos 
desarrollados por las escuelas de 
formación. Acompañamiento 
psicosocial 

En este periodo realice 
acompañamiento a las actividades 
organizadas en los Intercolegiados. 
Futbol de salón en el coliseo y voleibol 
en los lagos el día 22 de julio 
Acompañamiento intercolegiados 
fútbol en la villa olímpica 27 de julio 

 
 
 
 
 
 
 
3 

Identificar situaciones de posible 

vulneración de derechos y activar 

de manera oportuna las rutas de 

atención correspondientes. 

Identificación de situaciones de 

riesgo 

Durante esta vigencia, no se presentó 
caso alguno que requiriese activación 
de ruta  

 
 
 

N.A 



 

PRESENTACIÓN DE INFORMES DE CONTRATISTAS PRESTACIÓN DE SERVICIOS 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
4 

Efectuar visitas periódicas a los 

entrenamientos de cada escuela 

de formación deportiva, dejando 

constancia mediante el 

diligenciamiento de registros en 

formatos técnicos establecidos 

Visitas periódicas a 

entrenamientos 

Durante esta vigencia acompañé 
entrenamiento de natación del profe 
Oscar el día 22 de julio en 
Manzanares,  
En la presente vigencia, Acompañé el 
festival de natación realizado por los 
instructores el día 25 de julio en 
centenario 

 

 

 
 
 
 
5 

Gestionar e implementar 
estrategias orientadas a fortalecer 
el vínculo entre las familias y las 
escuelas de formación. 

En este periodo se realizó encuentro 
con los niños y jóvenes de las 
escuelas de formación donde se 
trabajó el tema PROYECTO DE VIDA 
el día 31 de Julio  

 
 

 
 
 
6 

Apoyar procesos que se tengan 
con clubes deportivos donde se 
intervengan niños, niñas y 
adolescentes 

En la presente vigencia no se 
presentaron requerimientos para esta 
actividad  

 
 
N/A 

 
 
 
 
 
7 

Proporcionar apoyo psicosocial, 
de manera individual o grupal, 
cuando sea requerido 

Durante este mes, realicé diálogo con 
una madre de familia de joven 
perteneciente a una escuela de 
baloncesto el día 22 de Julio,  
Tuve un encuentro de seguimiento 
con un joven de una escuela de 
formación en baloncesto el día 23 de 
julio. 

 
 
 
 
N:A 

 
 
 
 
 
 8 

Articular acciones y coordinar 
trabajo conjunto con entrenadores, 
psicólogo, trabajadora social y 
entidades del sector salud 

En esta vigencia realicé apoyo en la 
semana de Seguridad y salud en el 
trabajo el día 14 de julio   

 



 

PRESENTACIÓN DE INFORMES DE CONTRATISTAS PRESTACIÓN DE SERVICIOS 

 
 
 
 
9 

Apoyar los procesos de 
capacitación dirigidos a 
instructores de las escuelas de 
formación, padres de familia, 
niños, niñas y adolescentes 

En esta vigencia, Asistí a la 
capacitación de atención al ciudadano 
el día 2 de julio el día 15 de julio 
reunión con coordinación de deporte, 
para socialización programación 
juegos Intercolegiados celebración 20 
de julio, capacitación mensual 
institucional según circular 26.   

        

CIRCULAR N° 026 

CONVOCATORIA JORNADA CAPACITACION MENSUAL, SEMANA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO.pdf
 

         
 
 
 
 
10 

Apoyar los procesos estratégicos 
del ICRD cuando la dirección lo 
requiera 

En este periodo, no se requirió apoyo 
por parte de la dirección  

      
 
  N:A 

 
                                                          

 
 
  
 
 
11 

 Apoyar la divulgación de 
la información generada por el 
equipo de prensa del ICRD y de la 
administración central (adjuntar 
evidencia fotográfica). 

En esta vigencia apoye, 
Compartiendo las diferentes 
publicaciones que desde la página 
central del ICRD y la administración 
fueron publicadas. 

 

   

12 
Organizar, archivar y rotular el 
archivo a cargo de la Coordinación 
Recreación y Deporte de acuerdo 
a la normatividad vigente 

En esta vigencia no realice apoyo en 
el proceso de foliación de 
documentación 

 

N:A.         
 

 

 

Igualmente, manifiesto que he dado cumplimiento a los pagos al Sistema de Seguridad Social durante todo el periodo de 
ejecución del contrato, de acuerdo con lo establecido en las normas vigentes. 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

PRESENTACIÓN DE INFORMES DE CONTRATISTAS PRESTACIÓN DE SERVICIOS 

 
PAGOS SEGURIDAD SOCIAL: 

No. de la Planilla y Periodo 
Ingreso Base de Cotización 

(40%) 

Tipo de Aportes Entidades Valor 

 
86750229 Junio 
87118196 Julio  

Indicar valor IBC 

$1.750.905 

Salud               NUEVA EPS $218.900 

Pensión           PROTECCIÓN $280.200 

ARL                 POSITIVA $    9.200 

TOTAL  $ 508.300 

 

Se anexa: Planillas canceladas correspondientes los periodos de junio y julio de 2026. 
 

Fecha de expedición del presente informe 31 julio de 2026. 

 
Atentamente,      

 
_______________________________   
ANA LEONOR LOZANO FORERO 

C.C. 28.689.444 

Contratista 



  Fecha

  Empresa

CC 28689444

  Banco

  Periodo de Cotización Para Salud

  Periodo de Cotización Otros Riesgos

junio de 2026

junio de 2026

86750229

ANA LEONOR LOZANO FORERO

Información de la Planilla Pagada

(1507) - NEQUI

2026-07-07, 09:35:39 AM

  Referencia de Pago/ Número Planilla

 (  )

  Tipo de Planilla

  Código Sucursal (Nombre)

I

459366017

  CEDULA CIUDADANIA

  Nit de comercio Operador de Información

  Razón Social del Operador de Información

900089104-5

  Descripción

  Valor

  Estado de la Transacción Aprobada

  Dirección IP de Origen 172.29.10.57

Enlace Operativo

$ 508.300

Pago de SuAporte

  Número Transacción Bancaria/ CUS

Total Intéreses MoraValor sin MoraCódigo Número AfiliadosNit Administradora

$ 0230201 $ 280.2001PROTECCIONN800229739

$ 0EPS037 $ 218.9001NUEVA EPSN900156264

$ 014-23 $ 9.2001POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROSN860011153

SubTotales: $ 0$ 508.300

$ 508.300Total a Pagar:

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

1Página 1 deEnlace Operativo – Línea Expertos en PILA: Barranquilla (605) 385 24 44 · Bogotá (601) 742 44 88 · Bucaramanga (607) 697 87 27 · Cali (602) 485 94 44 ·
Cartagena (605) 693 77 27 · Pereira (606) 340 13 27 · Manizales (606) 892 80 27 · Medellín (604) 604 27 27 · Desde otras ciudades: 01 8000 51 99 77 ·

WhatsApp: 3164416952

Enlace Operativo no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de información dado que no tiene medios para corroborar



PITALITO

| AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

 Forma Presentación

CC28689444

PAGADO 07/07/2026

Fecha creación reporte: 2026-07-27, 04:37:21 PM Numéro Planilla:

junio de 2026 junio de 2026

86750229

Periodo Cotización: Periodo Servicio:

 Departamento

ANA LEONOR LOZANO FORERO

 Documento

 Razón Social

ÚNICO

CL 22 SUR #6 - 121 CAMPOS DE NORMANDIA

 Teléfono Tipo de Empresa

 Total Afiliados

 Ciudad

 I. DATOS DEL APORTANTE

INDEPENDIENTE 3193541023

 Dirección

HUILA

 Identificación

 Tipo Persona

1

NATURAL

 Representante Legal

IN
G

 Salud

R
E

T

Aporte
Caja

T
A

E

Aporte
Salud

Administradora Aporte
SENA

D
ia

s 
A

R
P

 ESAP

 Parafiscales

IG
E

Administradora TOTALIBC
Pensión

Administradora Aporte
Ministerio

Riesgos

V
C

T

Aporte
ICBF

PensionesNovedades

D
ia

s 
A

F
P

II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

S
L

N

T
D

P

Datos del Afiliado
 Identificacion

L
M

A

V
S

P

D
ia

s 
C

C
F

D
ia

s 
E

P
S

A
V

P

Aporte
Riesgos

IBC
Caja

V
A

C

T
D

E

V
S

T

IBC
Riesgos

T
A

P

Administradora Aporte
Pensión

Cajas

C
o

rr
ec

ci
o

n
es Nombres y Apellidos

IR
P

Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES

POSITIVA DE SEGUROS ARP

SuAporte

R
E

T
 P

R
E

T

C
O

R

Administradora

T
A

EApellidos y Nombres

V
C

T

T
D

E IBC
Pensión

D
ía

s 
C

C
F

V
S

T

T
A

P

T
D

P

D
ía

s 
A

F
P

 Identificación

A
V

P

IG
E

IN
G

V
A

C

Administradora

V
S

P

D
ía

s 
A

R
P

IR
P Aporte

PensiónS
L

N

Datos del Afiliado
Aporte

Ministerio
IBC
Caja

Aporte
Salud

IBC
Riesgos

Aporte
Caja

Aporte
Riesgos

 ESAPAporte
SENA

Aporte
ICBFAdministradoraTarifa

 II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

Pensiones  Salud Riesgos Cajas  Parafiscales
Tipo

Cotizante
Subtipo

Cotizante Total

Total

L
M

A

D
ía

s 
E

P
S

Novedades

0,522 $ 9.200 (NIN-CC) NINGUNA CCF $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 28689444 00 (230201) PROTECCION $ 1.750.905 $ 280.200 (EPS037) NUEVA EPS $ 1.750.905 $ 218.900 $ 1.750.905ANA LEONOR LOZANO
FORERO 3030 03059 0 $ 508.300

$ 508.300

Aportes
ESAP

Aportes
Min Educación

(Incapacidades,
Licencias, Saldos

a Favor) EPS
Aportes Pensión

SUBTOTAL SIN
INTERESES DE

MORA
IBC Pensión Aportes Cajas

 III.TOTALES

$ 0 $ 508.300

Incapacidades
ARPIBC Riesgos TOTAL FINALIBC Cajas

$ 0

Aportes Riesgos Aportes ICBFAportes SaludIBC Salud
TOTAL

INTERESES
DE MORA

Aportes Sena

$ 0$ 1.750.905 $ 1.750.905 $ 1.750.905 $ 0 $ 280.200 $ 218.900 $ 9.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0

Enlace Operativo – Línea Expertos en PILA: Barranquilla (605) 385 24 44 · Bogotá (601) 742 44 88 · Bucaramanga (607) 697 87 27 · Cali (602) 485 94 44 · Cartagena (605) 693 77 27 · Pereira (606) 340 13 27 · Manizales (606) 892 80 27 · Medellín (604) 604 27 27 ·
Desde otras ciudades: 01 8000 51 99 77 · WhatsApp: 3164416952

 1Página 1 de

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



Resumen de pago



  Fecha

  Empresa

CC 28689444

  Banco

  Periodo de Cotización Para Salud

  Periodo de Cotización Otros Riesgos

julio de 2026

julio de 2026

87118196

ANA LEONOR LOZANO FORERO

Información de la Planilla Pagada

(1507) - NEQUI

2026-07-24, 06:40:40 PM en horario extendido

  Referencia de Pago/ Número Planilla

 (  )

  Tipo de Planilla

  Código Sucursal (Nombre)

I

508619955

  CEDULA CIUDADANIA

  Nit de comercio Operador de Información

  Razón Social del Operador de Información

900089104-5

  Descripción

  Valor

  Estado de la Transacción Aprobada

  Dirección IP de Origen 172.29.10.57

Enlace Operativo

$ 508.300

Pago de SuAporte

  Número Transacción Bancaria/ CUS

Total Intéreses MoraValor sin MoraCódigo Número AfiliadosNit Administradora

$ 0230201 $ 280.2001PROTECCIONN800229739

$ 0EPS037 $ 218.9001NUEVA EPSN900156264

$ 014-23 $ 9.2001POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROSN860011153

SubTotales: $ 0$ 508.300

$ 508.300Total a Pagar:

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

1Página 1 deEnlace Operativo – Línea Expertos en PILA: Barranquilla (605) 385 24 44 · Bogotá (601) 742 44 88 · Bucaramanga (607) 697 87 27 · Cali (602) 485 94 44 ·
Cartagena (605) 693 77 27 · Pereira (606) 340 13 27 · Manizales (606) 892 80 27 · Medellín (604) 604 27 27 · Desde otras ciudades: 01 8000 51 99 77 ·

WhatsApp: 3164416952

Enlace Operativo no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de información dado que no tiene medios para corroborar



PITALITO

| AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

 Forma Presentación

CC28689444

PAGADO 24/07/2026 EN HORARIO EXTENDIDO

Fecha creación reporte: 2026-07-27, 04:37:37 PM Numéro Planilla:

julio de 2026 julio de 2026

87118196

Periodo Cotización: Periodo Servicio:

 Departamento

ANA LEONOR LOZANO FORERO

 Documento

 Razón Social

ÚNICO

CL 22 SUR #6 - 121 CAMPOS DE NORMANDIA

 Teléfono Tipo de Empresa

 Total Afiliados

 Ciudad

 I. DATOS DEL APORTANTE

INDEPENDIENTE 3193541023

 Dirección

HUILA

 Identificación

 Tipo Persona

1

NATURAL

 Representante Legal

IN
G

 Salud

R
E

T

Aporte
Caja

T
A

E

Aporte
Salud

Administradora Aporte
SENA

D
ia

s 
A

R
P

 ESAP

 Parafiscales

IG
E

Administradora TOTALIBC
Pensión

Administradora Aporte
Ministerio

Riesgos

V
C

T

Aporte
ICBF

PensionesNovedades

D
ia

s 
A

F
P

II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

S
L

N

T
D

P

Datos del Afiliado
 Identificacion

L
M

A

V
S

P

D
ia

s 
C

C
F

D
ia

s 
E

P
S

A
V

P

Aporte
Riesgos

IBC
Caja

V
A

C

T
D

E

V
S

T

IBC
Riesgos

T
A

P

Administradora Aporte
Pensión

Cajas

C
o

rr
ec

ci
o

n
es Nombres y Apellidos

IR
P

Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES

POSITIVA DE SEGUROS ARP

SuAporte

R
E

T
 P

R
E

T

C
O

R

Administradora

T
A

EApellidos y Nombres

V
C

T

T
D

E IBC
Pensión

D
ía

s 
C

C
F

V
S

T

T
A

P

T
D

P

D
ía

s 
A

F
P

 Identificación

A
V

P

IG
E

IN
G

V
A

C

Administradora

V
S

P

D
ía

s 
A

R
P

IR
P Aporte

PensiónS
L

N

Datos del Afiliado
Aporte

Ministerio
IBC
Caja

Aporte
Salud

IBC
Riesgos

Aporte
Caja

Aporte
Riesgos

 ESAPAporte
SENA

Aporte
ICBFAdministradoraTarifa

 II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

Pensiones  Salud Riesgos Cajas  Parafiscales
Tipo

Cotizante
Subtipo

Cotizante Total

Total

L
M

A

D
ía

s 
E

P
S

Novedades

0,522 $ 9.200 (NIN-CC) NINGUNA CCF $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 28689444 00 (230201) PROTECCION $ 1.750.905 $ 280.200 (EPS037) NUEVA EPS $ 1.750.905 $ 218.900 $ 1.750.905ANA LEONOR LOZANO
FORERO 3030 03059 0 $ 508.300

$ 508.300

Aportes
ESAP

Aportes
Min Educación

(Incapacidades,
Licencias, Saldos

a Favor) EPS
Aportes Pensión

SUBTOTAL SIN
INTERESES DE

MORA
IBC Pensión Aportes Cajas

 III.TOTALES

$ 0 $ 508.300

Incapacidades
ARPIBC Riesgos TOTAL FINALIBC Cajas

$ 0

Aportes Riesgos Aportes ICBFAportes SaludIBC Salud
TOTAL

INTERESES
DE MORA

Aportes Sena

$ 0$ 1.750.905 $ 1.750.905 $ 1.750.905 $ 0 $ 280.200 $ 218.900 $ 9.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0

Enlace Operativo – Línea Expertos en PILA: Barranquilla (605) 385 24 44 · Bogotá (601) 742 44 88 · Bucaramanga (607) 697 87 27 · Cali (602) 485 94 44 · Cartagena (605) 693 77 27 · Pereira (606) 340 13 27 · Manizales (606) 892 80 27 · Medellín (604) 604 27 27 ·
Desde otras ciudades: 01 8000 51 99 77 · WhatsApp: 3164416952

 1Página 1 de

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



Resumen de pago



  Fecha

  Empresa

CC 28689444

  Banco

  Periodo de Cotización Para Salud

  Periodo de Cotización Otros Riesgos

agosto de 2026

agosto de 2026

87290921

ANA LEONOR LOZANO FORERO

Información de la Planilla Pagada

(1007) - BANCOLOMBIA

2026-08-03, 04:12:34 PM

  Referencia de Pago/ Número Planilla

 (  )

  Tipo de Planilla

  Código Sucursal (Nombre)

I

537041381

  CEDULA CIUDADANIA

  Nit de comercio Operador de Información

  Razón Social del Operador de Información

900089104-5

  Descripción

  Valor

  Estado de la Transacción Aprobada

  Dirección IP de Origen 172.29.10.57

Enlace Operativo

$ 17.100

Pago de SuAporte

  Número Transacción Bancaria/ CUS

Total Intéreses MoraValor sin MoraCódigo Número AfiliadosNit Administradora

$ 0230201 $ 9.4001PROTECCIONN800229739

$ 0EPS037 $ 7.3001NUEVA EPSN900156264

$ 014-23 $ 4001POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROSN860011153

SubTotales: $ 0$ 17.100

$ 17.100Total a Pagar:

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

1Página 1 deEnlace Operativo – Línea Expertos en PILA: Barranquilla (605) 385 24 44 · Bogotá (601) 742 44 88 · Bucaramanga (607) 697 87 27 · Cali (602) 485 94 44 ·
Cartagena (605) 693 77 27 · Pereira (606) 340 13 27 · Manizales (606) 892 80 27 · Medellín (604) 604 27 27 · Desde otras ciudades: 01 8000 51 99 77 ·

WhatsApp: 3164416952

Enlace Operativo no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de información dado que no tiene medios para corroborar
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Fecha creación reporte: 2026-08-03, 04:17:16 PM Numéro Planilla:

agosto de 2026 agosto de 2026

87290921

Periodo Cotización: Periodo Servicio:

 Departamento

ANA LEONOR LOZANO FORERO

 Documento

 Razón Social

ÚNICO

CL 22 SUR #6 - 121 CAMPOS DE NORMANDIA

 Teléfono Tipo de Empresa

 Total Afiliados

 Ciudad

 I. DATOS DEL APORTANTE

INDEPENDIENTE 3193541023
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Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES

POSITIVA DE SEGUROS ARP
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Datos del Afiliado
Aporte

Ministerio
IBC
Caja

Aporte
Salud

IBC
Riesgos
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Caja

Aporte
Riesgos

 ESAPAporte
SENA

Aporte
ICBFAdministradoraTarifa

 II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

Pensiones  Salud Riesgos Cajas  Parafiscales
Tipo

Cotizante
Subtipo

Cotizante Total

Total

L
M

A

D
ía

s 
E

P
S

Novedades

0,522 $ 400 (NIN-CC) NINGUNA CCF $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 28689444 00 (230201) PROTECCION $ 58.364 $ 9.400 (EPS037) NUEVA EPS $ 58.364 $ 7.300 $ 58.364ANA LEONOR LOZANO
FORERO 11X 0159 0 $ 17.100

$ 17.100

Aportes
ESAP

Aportes
Min Educación

(Incapacidades,
Licencias, Saldos

a Favor) EPS
Aportes Pensión

SUBTOTAL SIN
INTERESES DE

MORA
IBC Pensión Aportes Cajas

 III.TOTALES

$ 0 $ 17.100

Incapacidades
ARPIBC Riesgos TOTAL FINALIBC Cajas

$ 0

Aportes Riesgos Aportes ICBFAportes SaludIBC Salud
TOTAL

INTERESES
DE MORA

Aportes Sena

$ 0$ 58.364 $ 58.364 $ 58.364 $ 0 $ 9.400 $ 7.300 $ 400 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0

Enlace Operativo – Línea Expertos en PILA: Barranquilla (605) 385 24 44 · Bogotá (601) 742 44 88 · Bucaramanga (607) 697 87 27 · Cali (602) 485 94 44 · Cartagena (605) 693 77 27 · Pereira (606) 340 13 27 · Manizales (606) 892 80 27 · Medellín (604) 604 27 27 ·
Desde otras ciudades: 01 8000 51 99 77 · WhatsApp: 3164416952

 1Página 1 de

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



Comercio Referencia 1
ENLACE OPERATIVO S.A. 172.29.10.57

Fecha Referencia 2
3 Ago 2026 16:14 CC

Número de factura Referencia 3
87290921 28689444

Descripción del pago Valor del Pago
Pago de Seguridad Social $17.100

Número de comprobante Costo de la transacción
TR260803161445PSksLH $ 0

Producto origen
Cuenta de ahorros  
 **** 1916

Comprobante en línea
Pago PSE

3 Ago 2026 16:14

Pago exitoso
CUS 537041381
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