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DAL JUNTA CENTRAL |

ADN IEiBT’%‘}«,TWM

eseecie DE GONTADORES

(clp)

Certificado No:

LA REPUBLICA DE COLOMBIA.
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIENINTERESE ..

Que el contador publico - JOSE LEDY SALAZAR GIRALD: ié’a_d_o con CEDULA DE
CIUDADANIA No 7171463_‘7de TUNJA (BOYACA) Y Tarjeta Profesn_ No 93955-T Sl tiene
vigente su mscrzpcmn en'la Junta Central de Contadores y desde la fechar.de nscnpcnon

CE A

NO REGISTRA ANTECE.DENTES DISCIPLINA'V OS_E* FHREE AR AE TEEFE A A A

Rk d ok kk ok

sontados a

| MIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE_LA}LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO RAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certlf cado, lo'puede consultar en la pagina web
www jec.gov.co digitando el ndmero del certificado
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pseecia. DE CUNTADOHEﬁ ":: f‘i

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN/INTERESE ..,

Que el contador publlco
CIUDADANIA No 4666760
vigente su mscnpczow

* Kk dk ok kE okok ok ok

dokeok ok f ok ok Rk R

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO ‘DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICU 032 DE_LA LEY 527__DE;:~ 999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015'Y" AR'TICULO 6 F’ARAG’RAFO 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 nimero del certificado







@ _compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

R : T DATOS DEL APRRTANTE (350 sl i LT ; - DATQS BE LA PLANILLA 5020 S R |
' NOMERO . - .1 -7 . 'NOMBRE APORTANTE . .. . DIRECGWN - - | TELEFONO - CORRED. - . ; PLANILLA . | FEGHA PAGD ASOCIADA ROMERG - . FECHA PAGO . " CANTIDAD: CANFIDAD
) L Lo L i . . S L . BN RN L AR - * ASOLIADA IDIAIMESIARG) PLANILLA " {DIATMESIANO) EMPLEAROS urG
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO tusoreria@hospilalregionalchiqui ]  EXCNERADO PAGO 71 0
NI 820005288-7 HOSPITAL REGIONAL DE CHI Carrera 13 No. 18- 60 | 3183956055 R, GOv.co .1«y§m3.%_..urﬂu.mm. Y 93008561 0G0TIZ026
FORMA PR 10N | GAASE APORTANTE -] nomsae L cbwmoe - | “oeearramente | 1 Goao munemo RN H I perapo satun | pmovo eensitn TIPO PLANILLA {toraLnomie i |- ToraLapacar
UNICA, 8~ menas de 200 BOYACA CHIQUINQUIRA NO 2025-07 2026505 E $143,882,000 $57.451.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
Cédigo EPS N UPC Adiclonal { * 7 Incapacldades :  ‘LicanciaMaternidad -~ " | Digs #ora.| - ‘Valor Mora . - || Valor Mora UPG | Total 4 Pagar
e s : s - . A : T el Autortzacién 1.5 Vator. .| No. Autorizacién | -, Vafor .. 25| Cotizacien - L B BEate E
EPS005 Banitas EPS BO0Z51440-5 14.257.500 0 0 [} Q 1] ] 14.257.500 15
EPSOtT Famisanar EPS §30003584-7 2.575.800 0 1} 1] c G (4] 2575800 3
EPS03T Mupve EPS 7 0G756264-2 768600 g 0 0 0 0 a T6B.660 4
EPSD41 NUEVA E.P.S. S.A MOV S60156264-2 384,360 0 G 1] 0 D 0 384,360 1
- TOTALES PENSION . - . o, e e
o Kt e " Collzackon ] "Aparte Voluntarlo “Aporte £8P~ | Aporterse- | il vaior Mora - RN
n..mn_.nobmm.. A zwavi.. ““‘Obligatoria "] - Afilade - 1+ “Salidaridad - ‘Subsistencia ._.u_mm.z_oa. Collzacién Total 4 Pagar,
230201 [ E [ : [} 494,900
230301 1] 1] 48.200 0 8.531.700
25-14 & 0 137.600 b 14.370.
Cédigo ARL Cotizaclén | - ** - kacapacidades ' - Aportes Ofres : | Valor Neto ' -{ Dias.'.{ Valor Mora | " Sublotal No, Ratflcado . | Valor Saldo a - Fondo | Telala Pagar . |  No, Afiliados.
R Ly : Obligatoria | No. Autorizaclén _ Valor - - ‘Slstamas ‘ Golizagién Mora || Cofizacién Gollzaclén | SaldoaFavor | - Fayor P Solldaridad i .
14-23 Pasiliva Seguros 3.110.200 HE :
TOTALES.CAJAS &
i non_w... CCF - : s “‘Nombre SR G T { Valor Aporte | Dias Mora tf&ﬁﬁ!ﬂﬁ.&nﬂ.—m . Total x Pagar - HNo. Afillados -
CCF10 Comfaboy 891800213-8 6.756.600 0 0 5.756.600 21
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA . -
RGN S N e — - PRI PT—— o
Vator Aporte Dias Mora - 2| Valor Mura Aporte . ..gc.)n.,.mmn.om : *.Tipo Administradora . - . Ho. >w oa_w hﬁﬁmwmﬂmm m.c.,nw_m.ﬁ.mv. n“ IGE, .zS.. - Total & Pagar
N Salud 4 17.936.200 17.986.206
Pensién 3 23,393,600 23,393,600
Riesgos Laborales 1 3.419.200 3.119.260
CCF 1 5.756.60¢ 5.766.600
ESAP 1] [} G
1CBF 1 4317.500 4.247.500
MEN [} ¢ 9
SENA k] 2.878,700 2.878.700
. TOYALES 11 57.451.800 57.451,800

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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ANANE FAR AT AL AT PILL

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE .
Igentificacién dv Razon Social " Clase Aportante Sucursal Principal fireccion Cludad-Departamento Tetéfono mxu:mawm_mcmwmz_» e
CC 1053325419 AGUILAR ALARCGN LADY L0REHA fNDEPENDIENTE PRINCIPAL VEREDA RESGUARDO CRIQHINQUIRA-BGYACA 3107966135 Ne
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo facha Pago
Pensibn Salud Pago Planlla Planilfa Lieite Pago Banco Has Mora Yalor
202608 2026-08 8719668 9508799663 ’ 1 2026/09/04 2026/09/02 | BANCO AV VILLAS 0 $541,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
" EMPLEADO : -~ PENSION SALUD cCcF RIESGOS PARAFISCALES
Mo. [ identificacién | ~“Nombres Codige jDias 1BC Aporte Codigo [Dfas ©-18C - Aporte Codigo |Dias IBC Aporte ' Codigo {Dias 10 Aporte Dias {BC Aporte
{ 5 :
Centra de Trabajos PRINCIPAL { 1 Afiliados) - $1,750,905 $280,200 41,750,905 $218,500 L] 50 $1,750,905 $42,700 50 so
Cludad: CHIGUINQUIRA Depto: BOYACA ( £ Afiliados) 41,750,905 $260,700 1,750,905 $218,900 sa 50 §1,750,505 542,700 $0 50
1 ._nn _Smwﬁu\:..u. _»a_._ff»a« _.zas _ 30 . ”z 1756,905 . $280,200 | £PSOI7| 30 $1,750,505 $218,500 0 0 50 1423 30 $1,750,505 s2700( 0 S0 50
‘fotal = - -Afiliados( 1} $1,750,505 $280,200 $1,750,%05 _$218,900 0 $0 $1,750,905 $42,700 $0 H



ThmsrumiLvaes s e tmtas WAL e 8 e

enfinea

: DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razen Social Clase Aportante Sucursai Principal Tireccion Ciudad-bepartamento Teléfono Exonerado SENA e
. [CBF
CC 1053325419 AGUILAR ALARCON LADY LORENA . | NDEPENDIENTE PRINCIPAL ’ VEREDA RESGUARDO CHIQUINQUIRA-BOYACA 3107966235 No
DATOS GENERALES DE 1A LIQUIDACION -
Periodo ! o Clave Tipo Fecha Pago
Pensitn . salud . |- Page Planilla Plantila Limite . Pago - Bango - Dias Mora Yalor
H26-08 . {2026-08 . - | 08719666 © {osusriones . ! 2026/09/04] 2026/09/62 | BANCO &Y VILLAS 0 $541,800
RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) = * C 1 0200 s . . . . . . o
CPORVEMR 0o il 2303010 800224808 8 f 580,200 0. 50 : 5 s 50 . 50
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) . . ) .. L 1 $42,760. T s . : 50
POSITIVA COMPARIA DE SEGURDS - -~ " 1423 " 1-B60,011,153 6 L §42,700 L s 50 50 ) . 50 50
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) - ) o 1 $218,900 50 . 50
"FAMSSANAR L EPSM7 .| 830,003,564 7 . 1 $248,500 50 50 ] S50 0 50 . . 50

[ YA N I SANL LA AT Al L AT P
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$160,200
$280,200
542,700
542,700
$218,900
$218,900
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S
& _compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
PAG 140 2
. " DATOS DEL APORTANTE ° . - DATOS DE LA PLANILLA
PO RUMERO HOMBRE APORTANTE DIRECGHON TELEFONO CORRED PLANILLA FEGHA PAGO ASOCIADA ‘RUMERQ FEGHA FAGD cannoan [ canmioao
) ASOGIADA (OIMESIARC) PLANILLA (DIMMESIARQ) EMPLEADOS ure
EXONERADO PAGO 3 o
oG 1053338573 ANA MILENA RODRIGUEZ ROCHA Clag t82 # 20-72 3142806813 namiieis-9i@hotmail. com PARAFISCALES Y 93750269 270712026
- SALUD v -
FORMA PRESENTACION | GEASEAPORFANTE | HOMDRE SUCURSAL cOMGE DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIFIO : PERICDG SALUR ]|  PERIODO PENSIGN TIPO PLANILLA “TOTAL NOHINA TOTAL A PAGAR
Onica 1~ Indapendiante BOGOTA D.C. BOGOTA, DC. NO 2026-07 2026-07 50 $556.900
TOTALES POR SUBSISTEMAS
Sensnl - TOTALES SALUD -~ :
Cédige m_uw ‘Nombre NIT GCott Obitgatoria | UPC Adiclonal incapacidad . : "Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Vator E.Oqu.:_un Total aPagar | No, Afitiados
’ L o No. Autorizacién -Valor No. Autorizacitn " valor i Cofizacién ’ o
EPS005 Sanitas £PS 800251440-6 225,600 o 0 o Y 0 [+ 225.000 1
TOTALES PENSION. - L
. | T .  ‘Collzacién Aporie Voluntarlo . | Aporie Voluntarle | . Aporte F8P - Aporte FSP - * Walor Mora valor Mora : No. -
Codigo AFP Nombre " Ny Oblgatoria - Afillado - . Aporiante (daridad L Blas Zo._.n. : Colizaclon .-FSP Total a Pagar Aftiades
23031 Porvenir 8002248088 288.000 0 Q 9 0 b Q 288 000 1
T e T T TOTALES RIESGOS LABORALES i 3 E ; i e R
Cédige ARL Nombre z:.... Cotizagid Incapac " Aportes Otros Valor Nelo Dias -1 ValorMora | .m.:w_o‘.,m_ No. zm&nm.._v.. Valor Saldo a Fondo ' | TotalaPagar-| Mo. Afiiados ',
Ly : o Obtigatorta, | No. Autorizaclén Valor Sistemas Cotizacién Mora Collzaclén | Cotizacién | Satdo a Favor Favor So¥darldad ) R
1423 Positiva Seguros ; 43,900, . 43.900 il az900 ] : 43.900 1
TOTALES CAJAS -0
“Cadigo COE o L Nombre e o Valor Aporte | Dlas Mora <m_o_.z_o..m>_uo..:m.. Total a Pagar | —..o.>=__wnom X
TOTALES PARAFISCALES . ...~ . TOTALES POR SUBSISTEMA, -
las Mora : Valor Mora Agorte .,.no_u._.n Pagar . z.o. .)m.:,u..ue.m - ﬂso&ni_imﬂm@n; M.z.o.....ﬂnn_ﬂﬁ_-umﬁwmn..-wa N <m._...u_..nﬂ.aﬂmﬂ -o.__ﬂmm. E? Tolala v»wum
S SENA LR Salod” T 225000 226.000
[ 0 0 | 0 Pansion 1 288.000 268000
L ICBF T Rissgos Laborates 1 43.900 43,900
i [} o | o CCF 0 0 0
S ESAP T : ESAP 0 0 0
[ | {CBF 0 ) o
' MEN e MEN 0 o [
_ _ * _ SENA o 1] &
TOTALES - 3 556.900 556,900
" ) e T - - . g e - . o i
Este documento estd clastficado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de informacion




@M@MMooBv@st Imiptanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

N ) ; " DATQS DEL APDRTANTE: .. e . .""DAYOS DE LA PLANILLA . o
S are - HUOMERD T NOMBRE APORTANTE - ERECCION YELEFONO GORREQ R . PLARILLA FECHA PAGY ASOCIADA ' HOMERQ FECHA PAGO LANTIOAD CANTIDAD
: : i . . . ASOGLADA (DIAMES/ARD) PLANILLA {DIAMESIARC) EMPLEADOS . UPe
i EXONERADO PAGO 1 P
cc 1053330673 ANA MILENA RODRIGUEZ ROCHA Dlag 182 # 20-72 3142006843 namiisis-91@hotmail.com PARAFISCALES Y . 93760269 2710712026
. - -SALUD )
FORMA rz..mmmzﬁ;n.&z . GLASE APCRTANTE NOMBRE SUGURSAL. cOblge DEPARTAMENTO R CIUDAD ! MUNICIPIO - PERIODD) wb_rc.—v PERIODO PENSION | TIPO PLAHILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA |- independiente BOGOTA D.G. BOGOTA, D.C, NO 2026-07 302607 | 50 $556.900
ETALLE POR COTIZANTE * " i o R :
S NFORMAGIGRCOTHANTE - .\ | ;- - INFORMACESN NOVEDADES PENSION - 0 ol T el L ] RIESGOSLABDRALES ] R L o PARAFIBCALES
” o : N - . . - . -
Tipoy o ) HH W I o retom Fondo acién | - cse . i y
| e 4 - apaacay ombres - m {Hh m Gl e b 2512 s dstage | 2 () G| woare & Josemien | YRS IR | Pe™ patdonade | codere | oere 3 Roive!| e woant | 4] 5 feonencien 1 000° [ wocor | 2 | A | BRSEE VA | R | B | hen
e L : > ] 3 : ) mo_._&.z..._u ) A o ] . 1&1 . Y B o o o
cC i
(053308573 | RODRIGUEZ ROCHA ANAJILENA o e X e

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




aportes
enlinea

Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacién dv Razon Social Clase Apartante Sucursal Principal Direccien Ciudad-Departamento Tetéfono mxo:mqwmm Mmz.» E)
CC 52497704 BELLG MONROY LUZ MARIHA INREPERDIERTE PRINCIPAL carrera 100 376 CHIQUINQUIRA-BOYACA 7260000 Ho
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perfocio Clave Tipo Fecha Pago

Pension |  Salud Pago Flanilia Plantlla Limite Pago Dias Mora Valor
2026-08 2026-08 9510707226 9510707226 i 2026/09/02 2626/09/03 { BANCO DE BOGOTA 1 §144,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES ’

EMPLEADO ...  PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
zo‘... Identificactén “Nombres Codigo JDias 18C Aporte Codigo [Dlas EBC Aporte Codigo [Dias * IBC . Aporte Codigo |Dias iBC Aporte Bi T BC Aporte

Centry de Trabajo: PRINCIPAL { 1 Afiliados) - $466,508 574,800 $466,508 §58,400 50 50 $466,908 $11,400 $0 $0
Cludad; CHIGUINQUIRA Depto: BOYACA ( 1 Afifiados) $466,908 $74,800 © $466,308 $58,400 50 50 $466,908 411,400 W $0

R i e SR ) | 5466,908 “sre00]  EPsoost 8 T 5466,908 558,400 o 50 sof 1zl s $466,505 511,400 50 50
§456,908 $74,800 §466,908 56,400 se 50 §468,908 $11,400 50 0

Total " - Afiliados( 1}
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apartes Resumen General de Pago

& enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
{dentificacion dv Razon Socfal Clase Aportante Sucursal Principal blreccion Ciudad-Departamente Tekéfono mxnsm_.wm_m.mmmz.» e
CC 52497101 BELLO MONROY LUZ MARINA JNDEPENDIENTE PRIHCIPAL careera 10n 376 CHIQUINGUHRA-BOYACA TZ50000 Ho
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
 Periodo .- Clave Tipe Fecha Pago

Pension | Safud Pago . Planilla Planiila Limite - Pago Banco Dias Mora Valor

2026-08 --- | 2026-08 9510707226 .- 9510707228 ) | 2026/509/01 2026/05703 i BANCO DE BOGOTA 1 5144,900

RESUMEN DE PAGO

pregrm——— . . : o ey . o Dot e . e R =
CEOLRONBDS LD 23100 L 800,227,940 6 1 §74,800 5100 50 C s e .ow
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) - : 11,400 s100 . .
[ POSITIVA COMPATIA DE SEGURDS .~ 7. . 14-23 860,011,153 4 1 11,400 $100 o 0 " ) " W
EPS ?E.._Em.qﬁuowa" 1) SR o ] N 558,400 stop ' 50

EPSU05 - BDB,251,440 & T . $58,400 : $100 o se 5 $0 50
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aportes Resumen General de Pago
en linea

$74,900
$74,900
511,500

1,500
$58,500
458,500
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aportes
enfinea

Planilla Resumen
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Z026/09/08 02:51 PM

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién Razan Social Clase Aportante Sstcursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono mxo:ﬂ.ﬂ%wumz.p e
CC 1053350313 AVILA VELAWL KNBERLITH DAYANNA | INDEPEHDIENTE PRINCEPAL CR7140 CHIQUINQUIRA-BOYACA 5555555 Ho
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION .
Periodo " Clave . Tipo Fecha Pago
‘Pensidn “Salud Pago Plantla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-07 - 202607 950B072683 950807 2683 | 2026/08/05 2026707727 { BANCO DE BOGOTA 0 §541,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
- 'EMPLEADC . MOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS PARAFISCALES
te- § ..._ﬁ.__:._n.un.?. ) . 1.2._53. tngret | e [taeftop ep |vsp]eorf st s an. ima|vactavp wet| vip Ladigo | bias 1B fporie | Codigo| Dias 1B Aporte  § Codiga  Dfas ¢ Aporte [ Codigo [Dias ' fporte [ Dias 18C Aporte m."%m“_mmm% Tolal Aportes.
1 jec " Jroszasea13 | Javica KiBEREITH 1514 |30 | $1,750,905  $280,2000PS037| 30 | 51,750,905  $218,900) o 4o C 30| 14| 0] $1,750,905) $42,700] 0 50 S0 He $541,300
?ﬁ_... Afiliades{ £} - - $1,750,905]  §260,2008 $1,750,905) $218,500) sof 508 $1,750,905) $42,700 s S0 $541,800



apartes Planilla Resumen

enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Secial Clase Aportante Sucursal Principal Direcclon Ciudad-Departamento Teléfano Exonerado SENA & .

: . iCBF
CC 1053350313 AVILA VILLAMIL KINBERLITH DAYANRA [ INDEPENDIENTE " | PRIHCIPAL CR7110 CHIQUINQUIRA-BOYACA | 9559355 Mo
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION . ]
.1mmon_.o L 3 N . Clave ) ' Tipo Fecha Page

Pensién | ‘Salud : Pago " Planilla - - Planiila Limite Pago Banco Dias Mora : Yalar

2026-07 200607 - |9s08072683 77| 9508072680 | 1. 2026/08/05{ - - 2026/07/27| BANCO DE BOGOTA gf $541,800 ’ ) Lo : S

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)+ -0 E 1 $280,200 50 . K

COLPENSIONES 0 007 1 900,336,006 7 1 $260,200 L% 50 50 50 50 . 50
ARL (ABMNISTRADORAS: 1) S 1 $42,700 s - 50
- /POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS " /1771423 860,011,153, 6 1 542,700 . 40 $9 $0. - - 03 : 50
EPS ;E_z_.ﬂiaoman 1) .. T 1 . $218,500 s . .. . ) . S0

CUNUEVAERS, Ut UERSO37. 900,156,264 20 1 $218,500 . 50 50 - © %0 $o- o s . $0
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aportes i
on lhea Planilla Resumen

$280,200

$280,200

$42,700

$42,700
$218,900

7 6218,900
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aportes

Planilla Resumen

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (4 Afillados)

$211,200 $4,320,000)

w._owsao@

£1,320,000]

§1,320,000)

SENA @ ICBF

enlinea
DATOS GENERALES DEL APQORTANTE - s
Identificacion dv Razen Soclat Llase Aportante Sucursat Principal Pireccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e ICBF
CC 1053345843 E ARANGO MORALES ERIKA _-_Nm.n.I . INDEPENDIENTE ) FRINCIPAL calle 1047 57 CHIQUINQUIRA-BOYACA 320280G370 Mo
DATOS GENERALES DE LA PchmﬂbﬂHOZ : ’ .
CPerfodo RS - Clave oo .H_v_u . mmn.a._u.. Pago
Pension .| " Salud Uk page - . Plantlla - “Planitta Limite " -Pago Banco * Dias Mora Valor L
2026-G6 202606 5 1000001378 0 0o L 95076E5450 ¢ : P 22610110 2026407407 | BAHCO DE BOGOTA 0 "7 $416,400
_..HQCH—U_POHOZ Umﬂh_.._.hcb DE >VOPdmm :
EMPLEABQ NOVEDADES . - PENSION T SALUD - CcF . RIESGOS PARAFISCALES
; _%az:n,..n._%... . Hombre codfst e vaclavmvetginl VPl codigol ptac] * " the-" *|  Aporte . fcodipe] otes] e Aporte- | Codigo | Dias Aporte  |Codigo] bias ..._am Lo ratia | Aporte “fois] 1B - Aporte | Exonerade | Tolat Aportes

. 5415,400

$32, 200

Ciudad: CHIQUINQUIRA Depto: BOYACA (1 Afiliados) $1,320,000  5211,200 $1,320,0000  $165,000 §%,320,000 48,000 §1,120,000] 501 39} $416,400
_ﬂ _asr;: TE_SE_Q.. _ _ “ _ * _ _ _ _ _ _ * _ _ _ _* Joowf | simoe000 - Szi1,200 2 1,320,000 . 165,000 corio] 22 { 31,320,000 se,00 1423 2z | 51,320,000 2.436% 32,2000 22 30 5o e $416,400
Total E___mnﬁﬁ . ' “] 91,320,000 ;- 5211, 200 $6,320,0000  “$165,000 $5,320,0000 . 58,000 $1,320,000] $32,200) 30 50 $416,400
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aportes Planilia Resumen
en finea

RESUMEN DE PAGC

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) . o . - 1
o T e somtan e .
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) L S 1
" 'POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS " 4413 0011153 16 d
CeF §g.,_zm+§uoaa" 1) .. 1
CCOMFABOY L R 891,800,213 g )
EPS (ADMINISTRADORAS: 4) f
s SR - EPSOFT L 830,003,564 7. B

. " FAMISANAR -~

Pagina 2 de 2

“5165,000

211,200

“$211,200

$32,200

% $32,200

$8,000

. B Mm‘gc

5165,000

$211,200

§211,200 -

32,200 -
$32,200
$8,000
$8,000

$165,000

$165,000




aportes

Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
|dentificacién dv Razor Social Clase Aportante Sucursaf Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono mxo:m_.wmﬁ_ ﬂmmz_b e
€C 33267594 GALVIS CASALLAS JOHANA CAROLINA INDEPENDIENTE PRINCIPAL ct9 10a 63 sur CHIGUIKQUIRA-BOYACA 3t45212763 Ne
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
. Periodo ’ Clave Tipo Fecha Pago
Penslén Salud Pago Planilla Planilia Limite Pago Banca Dias Mora Valor
2026-07 2006-07 9508978391 9508578391 H 2026/08/26 2026/08/13 | BANCO DE BOGOTA $400,100
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO. " PENSION SALUD CCF RIESGQS - PARAFISCALES
No. | Identificacién { ~ Nombres Codigo {Dias 1BC Aporte Codigo fDfas -18C Aporte Codige Fias 1BC Aporte Codigo {biag 8C Aporte Dias " Isc . Aporte

Centro de Trabajos rizﬂanrnﬂ>a_qumaqu . $1,260,000 $201,600 §$1,260,000 $157.500 %0 50 $1,260,000 $41,000 56 ‘30
Ciudad: CHIGUINQUIRA Dept; BOYACA ( 1 Adiliados) $1,260,000 $201,600 $1,260,000 $157,500 50 so] . . $1,260,000 $41,000 50 $0
1 0 33367594 [GALVIS JORANA - iS-14 9 ($540,000) (586,400} |  EP5005| % (5540,000) (567,300} [ 50 s0 23 9 (5540,000) (52,900 © 0 50

2 e [smersed U feavis somala D514 30 $1,800,000 288,000 |  EPS00S| 30 1,600,000 $225,000 [ $0 o] w2zl 3 $1,800,000 s43,%00( 0 52 50
$1,260,000 §201,600 $1,260,000 : $157,500 $0 50 $1,260,000 $41,000 50 40

Total = “Afiliades( 1) |

Pagina 1 de 3
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BPOIEs Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

tdentificacién dv Razon Soclal Clase Aportante Sucwrsal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfone | Exonerado SENA e
. ICBF
€C 33367594 GALYS CASALLAS JOHANA CARDLINA | INDEPENDIENTE PRINCIPAL €t 9 10a 03 sur CHIQUINGUIRA-BOYACA IF15LI2763 Na
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION ’
Perioda - o " Clave ‘Tipo Fecha Pago
Pension - | Satud ] - Pago Planitla Planilla Liméte Pago Banco Dias Mora Yalor

02607 . |2026:07 | 9508578391 . 9508978391 - | N 2026/08/26 2026/08/13 | BANCO DE BOGOTA [ $100,100|
RESUMEN DE PAGO : -

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)

COLPENSIONES /" L2544,
ARL .Ewa_z_m;.éo.z%" 3 .

' POSTRIVA COMPARIA DE SEGURDS .. - 1423
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) TR
CESANITAS L EPSO05

Pagina 2 de 3

900,336,004
860,011,153

800,251,440

1 $201,600
N I - 5201,600

- .

pry

$41,000
$41,000
$157,500

IR $157,500

$0
S0
56
50
s0°
s0

50

0

56

s

e

50
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aportes Resumen General de Pago
enlinea

$201,600
" 520,600
$41,000
$41,000
$157,500
§157,500
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aportes Comprobante de Liquidacién
enlihea

Datos Generales Del Aportante

;
;!

Periodo Pension: 2026-07 Periodo Salud: 2026-07

CHIGUINQUIRA-BOYACA %u:mﬁﬂaw_

johanagalvis1382@gmail.com

CC 33367594 Ma_p_.e._m CASALLAS JOHANA CAROLINA : INDEPENGIENTE PRINCIFAL

Clave: 9508481241

: st {
2026/08/26 M 0 50 §156,800] AFP 1 1 o 86,400
o " COLPENSIONES 1 $86,400
ARL i 1 52,900
POSITIVA COMPAIHIA DE SEGUROS 1 $2,900
EPS 1 1 $67,500
SANFTAS 1 $67,500

%.wmnnmbﬁ&:mm @ Bantn de reidents -

wn_ﬂﬁ de mammm_u p Cajas registradoras de los almacenes
Monlo méxime por transaccitn $9.999.80%
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aportes

N
) Planilla Resumen
enlinea
DATGS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razen Socfak " Clase Aportante Sucursal Princlpal Direccion Ciudad-Departamenta Teléfono Exonerado SENA e JCBF
CC 33367594 ‘| GALVIS CASALLAS JOHANA CAROLINA INDEPENDIEMTE . © ) PRINCIPAL cl 9 104 03 sur CHIGUINQUIRA-BOYACA 3115211763 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION Je - )
Peripdo A T T e e . Tips Fecha Page
Penslon - Satud Pago - Planilla_ = Planilia o Limite ‘Pago Banco L Dias Mora . Valor
202607 - | 202667 93003950 - | 950848124t SN TR 2026/08/26 2026/07/27 | BANCO DE OCCIDEMTE . 0 R $156,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES . - - . AT : . . R ’ S .
. " EMPLEADO L UTHOVEDADES - -Gt | PENSIoM] sALup CCF | T RIESGOS PARAFISCALES .
Mo. | tdestificacion Nombre - jinjre[wfraiu]ta x L [l vep|ve HirlE v keogige] Dlas Jcodiga) Dtas | Codigo] bias [Codigo] pias | Tarifa |ras| Exonerads.
: AR EE I - gft|lejeipip|: a - [t el ] o 8

SErA e ICBF
{5] PRIN!

Centro da Trabajo: FRINCIPAL {1 Afilladus)

Ciudad: CHIQUINQUIRA Deplo: BOYACA (1 Afflados)

e e Joomma TR [ [T ITEET T oo™

¢ | 1423
Total - - Afiliados 1)

"

0524 0 Ho
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aportes Pianilla Resumen
enlinea

RESUMEN DE PAGO

] 586,400 50

AFP (ADMINISTRADCRAS: 1)

COLPENSIONES © 1" w70 5 i e S gheg . 900,336,004, 07 T TR sag,400 T s

1 52,900 50
Sl g U T e 00g RS-
1 . 67,500 50

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) .
"POSITIVA COMPARIA DE SEGURDS - 7.7+ 07 Coam 860,011,153.
EPS (ADMINISTRADORAS; 1) o .
SANITAS, " 5 ir i

800,251,440, ©

Pagina 3 de 3

%0
50
50

50

0

486,400

486,400
$2,900 °
$2,900 -

$67,500







aportes Certificado de Aportes

enlinea

Se om_.nmom que HILDA ESPERANZA POVEDA identificado(a) con CC 20933073 realizo los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social.

NUEVA EPS COTIZACION . 2026-07 24 %

9508052 [o00000017 | 1 | 20260727 | Eps |epsoar | NITEREES CHLIGATORI

aEmdR y . : COTIZAGION .

9508484052, - | foouoooat7 |1 w0727 | AFP | 2514 | coLPENSIONES | SRWERTIRL | 20807 | 20 | 4 X
. : POSITIVA :

9508484052 - § 1000000317 | 1 20260727 | ARL | 1423 | COMPANIADE COTIZACION 2026-07 | 24 X

w048 : 026 A OBLIGATORIA

Este .n.m_.mmoma.o‘ se expide el dia 2026-09-18 a las 15:09.

Pagina 1 de 1






aportes Certificado de Aportes
enlines

Se certifica que OLIVIA EDIANA AVILA TORRES identificado(a) con CC 1022351273 realizd los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social.

. . : COTIZAGION
9508670292 | toooocoszo| N |.2026.07-28 | EPs | Ersoos SANITAS, e | 202607 | 30 | N A
; o COTIZACION . :
osus670292 | 1000000930 | N | 20260728 | EPs [ EPS00S [ - - SANITAS o, | 202807 | 30 . cfx
COTIZACION
9508670292 | 1000000930 | N | 2026-07-28 | AFP [ 230201 [ PROTECGION SBLIGATORIA | 202847 | 30 A
’ y i COTIZACION : : :
9508670292 | 1000000930 | N [ 202607.28 [ aFP | 230201 | PROTECGION Somizacion 1 a0t | 3o el x
. POSITIVA
9508670292 | 10000000361 N - | 20260728 | ARL | 1423 1 cOMPARIADE COTIZACIGN 202607 | 30 A
: : OBLIGATORIA .
. SEGUROS
’ " POSITIVA i
9508670292 | 1000000930 | N | 20260728 | ARL |- 1423 |. compafiaDE %%_H_%wmmwﬂ 2026-07 | 30 o B o N I
] SEGUROS i
. : . COTIZACION
9507154541 | 1000001747 [ 1 | 202607.27 | EPs | EPsoos SANITAS SBLIGATORIA | 202607 | 30
; COTIZACION : :
9507154541 | 1000001747} 3 2026-07-27 | AFP. | 230201 |  PROTECCION SmiontoRa | 202607 | a0
i POSITIVA i
9507454541 | 1000001747 | ¢ 2026-07-27 | ARL | 14-23 | coOMPARNADE %%_.ﬁm.po_oq 202867 | 30
: » : SEGUROS ATORIA

Este certificado se mxvam el dia 2026-09-18 a fas 10:08.
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