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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO) PLANILLA (DIA/MES/ARO) EMPLEADOS UPC
EXONERADO PAGO
cc 52903290 LADY JOHANNA ESCOBAR carrera30#39a-14 | 4584419 ladyesgo5@yahoo.es PARAFISCALES Y 72343953 06/05/2026 1 0
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNIcA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-04 2026-04 1 $0 $633.700
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Caédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Valor Mora UPC | Total a Pagar No. Afiliados
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 272.900 0 0 0 0 0 272.900 1
TOTALES PENSION
Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - G Valor Mora Valor Mora No.
Codlunlein Diildie har Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (wiE Cotizacion FSP VELEl &P Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 349.400 0 0 0 0 0 349.400 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria No. Autorizaciéon Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 11.400 11.400 0 0 11.400 114 11.400 1
TOTALES CAJAS
Coédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora . AemilSiE s peiante=lCelCERNAY Total a Pagar
Reportadas IRP y Mora
SENA Salud 1 272.900 272.900
) [ [) [ 0 [ ) [ 0 Pension 1 349.400 349.400
ICBF Riesgos Laborales 1 11.400 11.400
0 [ [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 633.700 633.700

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DlA/MES/ANO) PLANILLA (DlA/MES/ANO) EMPLEADOS uPC
EXONERADO PAGO
cc 52903290 LADY JOHANNA ESCOBAR carrera30#39a-14 | 4584419 ladyesgo5@yahoo.es PARAFISCALES Y 72343953 06/05/2026 1 0
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
Onica | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-04 2026-04 1 $0 $633.700

DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
5 z S
Tipoy AREHEE 3 Bondg) Fondo £

. gl HHEHARANARAR zlul<|elels] 2 |18| cod. 81 “ Voluntario | Voluntario | pensional “ & [Cotizacion /| Céd a2 | Codigo k] Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte

No-| Namero de Apellidos y Nombres ElzElc151z 2 B1= BRI 5 2 2|55 1= B B |2| are | BCAFP | & [Cotzacion | "Asiliado | Aportante de pensional de | C6d.EPS | IBCEPS | 5 [Vaorupc| AR | 'BCARL | 5 | & | Cotizacion [ Foeg” IBCCCE |2 CCF |parafiscales| SENA | ICBF | ESAP | MEN
dentificacion HEAEHE g subsistencia H
s g solidaridad 3
o O 5]

1 | ccsag03200 |  ESCOBAR CONEMEZLADY {6910 N 25-14 | 2.183.185 | 30| 349.400 0 0 0 0 EPS017 | 2.183.185 |-80-f 272900 | 1423 | 2.183.185 | 30 |-2-| 11400 0 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO) PLANILLA (DIA/MES/ARO) EMPLEADOS UPC
EXONERADO PAGO
cc 52903290 LADY JOHANNA ESCOBAR carrera30#39a-14 | 4584419 ladyesgo5@yahoo.es PARAFISCALES Y 89242270 03/06/2026 1 0
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNIcA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-05 2026-05 1 $0 $633.700
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Caédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Valor Mora UPC | Total a Pagar No. Afiliados
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 272.900 0 0 0 0 0 272.900 1
TOTALES PENSION
Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - G Valor Mora Valor Mora No.
Codlunlein Diildie har Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (wiE Cotizacion FSP VELEl &P Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 349.400 0 0 0 0 0 349.400 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria No. Autorizaciéon Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 11.400 11.400 0 0 11.400 114 11.400 1
TOTALES CAJAS
Coédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora . AemilSiE s peiante=lCelCERNAY Total a Pagar
Reportadas IRP y Mora
SENA Salud 1 272.900 272.900
) [ [) [ 0 [ ) [ 0 Pension 1 349.400 349.400
ICBF Riesgos Laborales 1 11.400 11.400
0 [ [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 633.700 633.700

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DlA/MES/ANO) PLANILLA (DlA/MES/ANO) EMPLEADOS uPC
EXONERADO PAGO
cc 52903290 LADY JOHANNA ESCOBAR carrera30#39a-14 | 4584419 ladyesgo5@yahoo.es PARAFISCALES Y 89242270 03/06/2026 1 0
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
Onica | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-05 2026-05 1 $0 $633.700

DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
5 z S
Tipoy AREHEE 3 Bondg) Fondo £

. gl HHEHARANARAR zlul<|elels] 2 |18| cod. 81 “ Voluntario | Voluntario | pensional “ & [Cotizacion /| Céd a2 | Codigo k] Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte

No-| Namero de Apellidos y Nombres ElzElc151z 2 B1= BRI 5 2 2|55 1= B B |2| are | BCAFP | & [Cotzacion | "Asiliado | Aportante de pensional de | C6d.EPS | IBCEPS | 5 [Vaorupc| AR | 'BCARL | 5 | & | Cotizacion [ Foeg” IBCCCE |2 CCF |parafiscales| SENA | ICBF | ESAP | MEN
dentificacion HEAEHE g subsistencia H
s g solidaridad 3
o O 5]

1 | ccsag03200 |  ESCOBAR CONEMEZLADY {6910 N 25-14 | 2.183.185 | 30| 349.400 0 0 0 0 EPS017 | 2.183.185 |-80-f 272900 | 1423 | 2.183.185 | 30 |-2-| 11400 0 0 0 0 0 0 0 0

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




og.compensor [ miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO) PLANILLA (DIA/MES/ARO) EMPLEADOS UPC
EXONERADO PAGO
cc 52903290 LADY JOHANNA ESCOBAR carrera30#39a-14 | 4584419 ladyesgo5@yahoo.es PARAFISCALES Y 93296775 06/07/2026 1 0
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNIcA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-06 2026-06 1 $0 $633.700
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Caédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Valor Mora UPC | Total a Pagar No. Afiliados
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 272.900 0 0 0 0 0 272.900 1
TOTALES PENSION
Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - G Valor Mora Valor Mora No.
Codlunlein Diildie har Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (wiE Cotizacion FSP VELEl &P Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 349.400 0 0 0 0 0 349.400 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria No. Autorizaciéon Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 11.400 11.400 0 0 11.400 114 11.400 1
TOTALES CAJAS
Coédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora . AemilSiE s peiante=lCelCERNAY Total a Pagar
Reportadas IRP y Mora
SENA Salud 1 272.900 272.900
) [ [) [ 0 [ ) [ 0 Pension 1 349.400 349.400
ICBF Riesgos Laborales 1 11.400 11.400
0 [ [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 633.700 633.700

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DlA/MES/ANO) PLANILLA (DlA/MES/ANO) EMPLEADOS uPC
EXONERADO PAGO
cc 52903290 LADY JOHANNA ESCOBAR carrera30#39a-14 | 4584419 ladyesgo5@yahoo.es PARAFISCALES Y 93296775 06/07/2026 1 0
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
Onica | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-06 2026-06 1 $0 $633.700

DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
5 z S
Tipoy AREHEE 3 Bondg) Fondo £

. gl HHEHARANARAR zlul<|elels] 2 |18| cod. 81 “ Voluntario | Voluntario | pensional “ & [Cotizacion /| Céd a2 | Codigo k] Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte

No-| Namero de Apellidos y Nombres ElzElc151z 2 B1= BRI 5 2 2|55 1= B B |2| are | BCAFP | & [Cotzacion | "Asiliado | Aportante de pensional de | C6d.EPS | IBCEPS | 5 [Vaorupc| AR | 'BCARL | 5 | & | Cotizacion [ Foeg” IBCCCE |2 CCF |parafiscales| SENA | ICBF | ESAP | MEN
dentificacion HEAEHE g subsistencia H
s g solidaridad 3
o O 5]

1 | ccsag03200 |  ESCOBAR CONEMEZLADY {6910 N 25-14 | 2.183.185 | 30| 349.400 0 0 0 0 EPS017 | 2.183.185 |-80-f 272900 | 1423 | 2.183.185 | 30 |-2-| 11400 0 0 0 0 0 0 0 0

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




og.compensor [ miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO) PLANILLA (DIA/MES/ARO) EMPLEADOS UPC
EXONERADO PAGO
cc 52903290 LADY JOHANNA ESCOBAR carrera30#39a-14 | 4584419 ladyesgo5@yahoo.es PARAFISCALES Y 94100004 05/08/2026 1 0
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNIcA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-07 2026-07 1 $0 $615.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Caédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Valor Mora UPC | Total a Pagar No. Afiliados
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 265.000 0 0 0 0 0 265.000 1
TOTALES PENSION
Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - G Valor Mora Valor Mora No.
Codlunlein Diildie har Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (wiE Cotizacion FSP VELEl &P Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 339.200 0 0 0 0 0 339.200 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria No. Autorizaciéon Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 11.100 11.100 0 0 11.100 111 11.100 1
TOTALES CAJAS
Coédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora . AemilSiE s peiante=lCelCERNAY Total a Pagar
Reportadas IRP y Mora
SENA Salud 1 265.000 265.000
) [ [) [ 0 [ ) [ 0 Pension 1 339.200 339.200
ICBF Riesgos Laborales 1 11.100 11.100
0 [ [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 615.300 615.300

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DlA/MES/ANO) PLANILLA (DlA/MES/ANO) EMPLEADOS uPC
EXONERADO PAGO
cc 52903290 LADY JOHANNA ESCOBAR carrera30#39a-14 | 4584419 ladyesgo5@yahoo.es PARAFISCALES Y 94100004 05/08/2026 1 0
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
Onica | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-07 2026-07 1 $0 $615.300

DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
5 z S
Tipoy AREHEE 3 Bondg) Fondo £

. gl HHEHARANARAR zlul<|elels] 2 |18| cod. 81 “ Voluntario | Voluntario | pensional “ & [Cotizacion /| Céd a2 | Codigo k] Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte

No-| Namero de Apellidos y Nombres ElzElc151z 2 B1= BRI 5 2 2|55 1= B B |2| are | BCAFP | & [Cotzacion | "Asiliado | Aportante de pensional de | C6d.EPS | IBCEPS | 5 [Vaorupc| AR | 'BCARL | 5 | & | Cotizacion [ Foeg” IBCCCE |2 CCF |parafiscales| SENA | ICBF | ESAP | MEN
dentificacion HEAEHE g subsistencia H
s g solidaridad 3
o O 5]

1 | ccsag03200 |  ESCOBAR CONEMEZLADY {6910 N 25-14 | 2.119.608 | 30| 339.200 0 0 0 0 EPS017 | 2.119.608 |80+ 265000 | 1423 [ 2.119.608 | 30-|-2|1z200 0 0 0 0 0 0 0 0

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




‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 39629250 DAZA ORTIZ ELSY CAROLINA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 6 #23 B 02 FUSAGASUGA-CUNDINAMARCA 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-04 2026-04 265882789 9502092457 | 2026/05/14 2026/04/30 | BANCOLOMBIA 0 $541,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $1,750,905
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $0 $0 $1,750,905 $42,700 $0 $0
Ciudad: FUSAGASUGA Depto: CUNDINAMARCA ( 1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $0 $0 $1,750,905 $42,700 $0 $0
1 |cc |39629250 |DAZA ELSY |25-14 | 30 $1,750,905 $280,200  EPS005| 30 $1,750,905 $218,900 0 0 S0 14-4 30 $1,750,905 $42,700| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $0 $0 $1,750,905 $42,700 $0 $0

Pagina 1 de 2 2026/04/30 10:57 AM



aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerelaggFSENA e
CC 39629250 DAZA ORTIZ ELSY CAROLINA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 6 #23 B 02 FUSAGASUGA-CUNDINAMARCA 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-04 2026-04 265882789 9502092457 | 2026/05/14 2026/04/30 | BANCOLOMBIA 0 $541,800

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $280,200 S0 S0 $280,200
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $280,200 S0 S0 $280,200
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $42,700 S0 S0 $42,700
COLPATRIA ARP 14-4 860,002,183 9 1 $42,700 $0 $0 $42,700
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $218,900 $0 $0 $218,900
SANITAS EPS005 800,251,440 [ 1 $218,900 $0 $0 $218,900

1 $541,800 $0 $0 $541,800

Pagina 2 de 2 2026/04/30 10:57 AM



‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 39629250 DAZA ORTIZ ELSY CAROLINA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 6 #23 B 02 FUSAGASUGA-CUNDINAMARCA 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-05 2026-05 1000000687 9505681016 | 2026/06/12 2026/06/01 | BANCO DE BOGOTA 0 $579,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,871,236 $299,400 $1,871,236 $234,000 $1,871,236
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,871,236 $299,400 $1,871,236 $234,000 $0 $0 $1,871,236 $45,600 $0 $0
Ciudad: FUSAGASUGA Depto: CUNDINAMARCA ( 1 Afiliados) $1,871,236 $299,400 $1,871,236 $234,000 $0 $0 $1,871,236 $45,600 $0 $0
1 |cc |39629250 |DAZA ELSY |25-14 | 30 $1,871,236 $299,400  EPS005| 30 $1,871,236 $234,000 0 0 S0 14-4 30 $1,871,236 $45,600| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,871,236 $299,400 $1,871,236 $234,000 $0 $0 $1,871,236 $45,600 $0 $0

Pagina 1 de 2 2026/06/01 06:37 AM



aportes

Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerelaggFSENA e
CC 39629250 DAZA ORTIZ ELSY CAROLINA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 6 #23 B 02 FUSAGASUGA-CUNDINAMARCA 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-05 2026-05 1000000687 9505681016 | 2026/06/12 2026/06/01 | BANCO DE BOGOTA 0 $579,000

RESUMEN DE PAGO

CcobIGO

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
COLPENSIONES

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
COLPATRIA ARP

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
SANITAS

Pagina 2 de 2

25-14

14-4

EPS005

900,336,004 7

860,002,183 9

800,251,440 6

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES
1 $299,400 N $0
1 $299,400 S0 $0
1 $45,600 S0 $0
1 $45,600 S0 $0
1 $234,000 S0 50
1 $234,000 S0 50
1 $579,000 S0 $0

$299,400
$299,400
$45,600
$45,600
$234,000
$234,000
$579,000

2026/06/01 06:37 AM




‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 39629250 DAZA ORTIZ ELSY CAROLINA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 6 #23 B 02 FUSAGASUGA-CUNDINAMARCA 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-06 2026-06 1000000624 9506748086 | 2026/07/14 2026/06/23 | BANCO DE BOGOTA 0 $579,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,871,236 $299,400 $1,871,236 $234,000 $1,871,236
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,871,236 $299,400 $1,871,236 $234,000 $0 $0 $1,871,236 $45,600 $0 $0
Ciudad: FUSAGASUGA Depto: CUNDINAMARCA ( 1 Afiliados) $1,871,236 $299,400 $1,871,236 $234,000 $0 $0 $1,871,236 $45,600 $0 $0
1 |cc |39629250 |DAZA ELSY |25-14 | 30 $1,871,236 $299,400  EPS005| 30 $1,871,236 $234,000 0 0 S0 14-4 30 $1,871,236 $45,600| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,871,236 $299,400 $1,871,236 $234,000 $0 $0 $1,871,236 $45,600 $0 $0

Pagina 1 de 2 2026/06/23 09:24 AM



aportes

Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerelaggFSENA e
CC 39629250 DAZA ORTIZ ELSY CAROLINA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 6 #23 B 02 FUSAGASUGA-CUNDINAMARCA 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-06 2026-06 1000000624 9506748086 | 2026/07/14 2026/06/23 | BANCO DE BOGOTA 0 $579,000

RESUMEN DE PAGO

CcobIGO

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
COLPENSIONES

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
COLPATRIA ARP

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
SANITAS

Pagina 2 de 2

25-14

14-4

EPS005

900,336,004 7

860,002,183 9

800,251,440 6

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES
1 $299,400 N $0
1 $299,400 S0 $0
1 $45,600 S0 $0
1 $45,600 S0 $0
1 $234,000 S0 50
1 $234,000 S0 50
1 $579,000 S0 $0

$299,400
$299,400
$45,600
$45,600
$234,000
$234,000
$579,000

2026/06/23 09:24 AM




‘. aportes Planilla Resumen

,
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 39629250 DAZA ORTIZ ELSY CAROLINA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 6 #23 B 02 FUSAGASUGA-CUNDINAMARCA 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-07 2026-07 1000000477 9506968465 | 2026/08/14 2026/07/24 | BANCO DE BOGOTA 0 $579,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificacion Nombre Codigo | Dias IBC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing [ ret |tde [ tae |tdp | tap [vsp | cor | vst | stn |ige [ima|vac|avp [vet | irt | vip SENA e
ICBF
1 fcc 39629250 DAZA ORTIZ ELSY 25-14 | 30 $1,871,236) $299,400| EPS005| 30 $1,871,23¢| $234,000) 0 $0| sof 144 30 $1,871,23¢| $45,600( 0 $0| $0| No $579,000
[CAROLINA
Total Afiliados( 1) $1,871,236 $299,400] $1,871,236| $234,000| $0| $0) $1,871,236 $45,600) $0) $0 $579,000

Pagina 1 de 2 2026/07/24 11:14 AM



aportes Planilla Resumen

-
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 39629250 DAZA ORTIZ ELSY CAROLINA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 6 #23 B 02 FUSAGASUGA-CUNDINAMARCA 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-07 2026-07 1000000477 9506968465 | 2026/08/14 2026/07/24 | BANCO DE BOGOTA 0 $579,000

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $299,400 $0 $0 $299,400
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $299,400 $0 $0 $299,400
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $45,600 $0 $0 $45,600
COLPATRIA ARP 14-4 860,002,183 9 il $45,600 $0 S0 $45,600
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $234,000 $0 $0 $234,000
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $234,000 $0 $0 $234,000

1 $579,000 $0 $0 $579,000

Pagina 2 de 2 2026/07/24 11:14 AM



aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 1077420921 ARBOLEDA MACHADO LUZ MERY INDEPENDIENTE PRINCIPAL CL 18b 22b 43 torre 1 apto FUSAGASUGA-CUNDINAMARCA 3232079609 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-04 2026-04 273094498 9503333160 | 2026/05/07 2026/05/04 | BANCO DAVIVIENDA 0 $579,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias I1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,871,237 $299,400 $1,871,237 $234,000 $1,871,237 $45,600
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,871,237 $299,400 $1,871,237 $234,000 $o $0 $1,871,237 $45,600 $0 $0
Ciudad: FUSAGASUGA Depto: CUNDINAMARCA ( 1 Afiliados) $1,871,237 $299,400 $1,871,237 $234,000 $o $0 $1,871,237 $45,600 $0 $0
1 |cc |1o774209z1 |ARBOLEDA Lz |25714 | 30 $1,871,237 $299,400  EPS005| 30 $1,871,237 $234,000 0 0 S0 14-4 30 $1,871,237 $45,600| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,871,237 $299,400 $1,871,237 $234,000 $0 $0 $1,871,237 $45,600 $0 $0

Pagina 1 de 2 2026/05/02 11:56 AM



aportes Resumen General de Pago

-
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1077420921 ARBOLEDA MACHADO LUZ MERY INDEPENDIENTE PRINCIPAL CL 18b 22b 43 torre 1 apto | FUSAGASUGA-CUNDINAMARCA 3232079609 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-04 2026-04 273094498 9503333160 | 2026/05/07 2026/05/04 | BANCO DAVIVIENDA 0 $579,000

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $299,400 $0 $0 $299,400
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $299,400 $0 $0 $299,400
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $45,600 $0 $0 $45,600
COLPATRIA ARP 14-4 860,002,183 9 1 $45,600 S0 $0 $45,600
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $234,000 $0 $0 $234,000
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $234,000 $0 $0 $234,000

1 $579,000 S0 S0 $579,000

Pagina 2 de 2 2026/05/02 11:56 AM



aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 1077420921 ARBOLEDA MACHADO LUZ MERY INDEPENDIENTE PRINCIPAL CL 18b 22b 43 torre 1 apto FUSAGASUGA-CUNDINAMARCA 3232079609 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-05 2026-05 353742192 9504944674 | 2026/06/04 2026/06/01 | BANCO DAVIVIENDA 0 $579,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias I1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,871,237 $299,400 $1,871,237 $234,000 $1,871,237 $45,600
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,871,237 $299,400 $1,871,237 $234,000 $o $0 $1,871,237 $45,600 $0 $0
Ciudad: FUSAGASUGA Depto: CUNDINAMARCA ( 1 Afiliados) $1,871,237 $299,400 $1,871,237 $234,000 $o $0 $1,871,237 $45,600 $0 $0
1 |cc |1o774209z1 |ARBOLEDA Lz |25714 | 30 $1,871,237 $299,400  EPS005| 30 $1,871,237 $234,000 0 0 S0 14-4 30 $1,871,237 $45,600| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,871,237 $299,400 $1,871,237 $234,000 $0 $0 $1,871,237 $45,600 $0 $0

Pagina 1 de 2 2026/06/01 08:36 AM



aportes Resumen General de Pago

-
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1077420921 ARBOLEDA MACHADO LUZ MERY INDEPENDIENTE PRINCIPAL CL 18b 22b 43 torre 1 apto | FUSAGASUGA-CUNDINAMARCA 3232079609 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-05 2026-05 353742192 9504944674 | 2026/06/04 2026/06/01 | BANCO DAVIVIENDA 0 $579,000

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $299,400 $0 $0 $299,400
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $299,400 $0 $0 $299,400
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $45,600 $0 $0 $45,600
COLPATRIA ARP 14-4 860,002,183 9 1 $45,600 S0 $0 $45,600
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $234,000 $0 $0 $234,000
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $234,000 $0 $0 $234,000

1 $579,000 S0 S0 $579,000

Pagina 2 de 2 2026/06/01 08:36 AM



aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 1077420921 ARBOLEDA MACHADO LUZ MERY INDEPENDIENTE PRINCIPAL CL 18b 22b 43 torre 1 apto FUSAGASUGA-CUNDINAMARCA 3232079609 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-06 2026-06 419049938 9506580756 | 2026/07/06 2026/06/25 | BANCOLOMBIA 0 $579,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias I1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,871,237 $299,400 $1,871,237 $234,000 $1,871,237 $45,600
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,871,237 $299,400 $1,871,237 $234,000 $o $0 $1,871,237 $45,600 $0 $0
Ciudad: FUSAGASUGA Depto: CUNDINAMARCA ( 1 Afiliados) $1,871,237 $299,400 $1,871,237 $234,000 $o $0 $1,871,237 $45,600 $0 $0
1 |cc |1o774209z1 |ARBOLEDA Lz |25714 | 30 $1,871,237 $299,400  EPS005| 30 $1,871,237 $234,000 0 0 S0 14-4 30 $1,871,237 $45,600| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,871,237 $299,400 $1,871,237 $234,000 $0 $0 $1,871,237 $45,600 $0 $0

Pagina 1 de 2 2026/06/24 08:09 PM



aportes Resumen General de Pago

-
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1077420921 ARBOLEDA MACHADO LUZ MERY INDEPENDIENTE PRINCIPAL CL 18b 22b 43 torre 1 apto | FUSAGASUGA-CUNDINAMARCA 3232079609 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-06 2026-06 419049938 9506580756 | 2026/07/06 2026/06/25 | BANCOLOMBIA 0 $579,000

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $299,400 $0 $0 $299,400
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $299,400 $0 $0 $299,400
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $45,600 $0 $0 $45,600
COLPATRIA ARP 14-4 860,002,183 9 1 $45,600 S0 $0 $45,600
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $234,000 $0 $0 $234,000
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $234,000 $0 $0 $234,000

1 $579,000 S0 S0 $579,000

Pagina 2 de 2 2026/06/24 08:09 PM



aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 1077420921 ARBOLEDA MACHADO LUZ MERY INDEPENDIENTE PRINCIPAL CL 18b 22b 43 torre 1 apto FUSAGASUGA-CUNDINAMARCA 3232079609 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-07 2026-07 544607963 9508154025 | 2026/08/06 2026/08/06 | BANCO DAVIVIENDA 0 $579,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias I1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,871,237 $299,400 $1,871,237 $234,000 $1,871,237 $45,600
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,871,237 $299,400 $1,871,237 $234,000 $o $0 $1,871,237 $45,600 $0 $0
Ciudad: FUSAGASUGA Depto: CUNDINAMARCA ( 1 Afiliados) $1,871,237 $299,400 $1,871,237 $234,000 $o $0 $1,871,237 $45,600 $0 $0
1 |cc |1o774209z1 |ARBOLEDA Lz |25714 | 30 $1,871,237 $299,400  EPS005| 30 $1,871,237 $234,000 0 0 S0 14-4 30 $1,871,237 $45,600| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,871,237 $299,400 $1,871,237 $234,000 $0 $0 $1,871,237 $45,600 $0 $0

Pagina 1 de 2 2026/08/05 06:35 PM
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N E.P.S.Sanitas

Sanitas Internacional

CERTIFICADO DE AFILIACION AL POS DE EPS SANITAS

La EPS SANITAS en desarrollo de su programa especial para la garantia y prestacion del Plan Obligatorio de Salud denominado EPS SANITAS,

CERTIFICA

Que Pacla Andrea Velasco , identificado(a) con CC numero 31446220, esta registrado(a) en el POS DE EPS SANITAS con la siguiente informacion:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 31446220
NOMBRES Y APELLIDOS Paola Andrea Velasco
TIPO DE AFILIADO Titular

PARENTESCO Titular

FECHA DE NACIMIENTO 03/04/1980

ESTADO DE LA AFILIACION

CAUSA ESTADQ DE AFILIACION

FECHA DE INGRESO A EPS SANITAS
FECHA DE RETIRO LABORAL / EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN OTRA EPS
SEMANAS COTIZADAS EN ULTIMO ARO

0 Tiene Derecho A Cobertura Integral

10 - Cobertura Integral

01/02/2026

Activo(a)

Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
Sin semanas reportadas en EPS SANITAS

REGIMEN Contributivo
FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 01/02/2026
NIVEL SISBEN No aplica

EMPLEADOR(ES)"

CEDULA DE CIUDADANIA 31446220 PAOLA ANDREA VELASCO

Desde 09/07/2026 - Vigente N.I.T. 860020194

FUNDACIONINSTITUTO TECNOLOGICO Desde 01/02/2026

Hasta 31/07/2026

Generado por interfaces

13/08/2026

ESTE DOCUMENTO "NO ES VALIDO" PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS.



(PCOlpensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a PAOLA ANDREA VELASCO identificado/a con documento de
identidad Cédula de Ciudadanfa nimero 31446220, se encuentra afiliado/a desde 01/04/2008 al Régimen de Prima
Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de Pensiones
COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 13 de agosto de 2026.

e
g L~

——

—

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es valido para el reconocimiento de
prestaciones econémicas, esta sujeto a verificacion y no tiene costo alguno.

Colpensiones .
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ARL
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Medeallin, 13 de agasto da 2026

LA DIRECCION DE ASEGURAMIENTO SEGUROS OBLIGATORIOS HACE CONSTAR:

Que PAOLA ANDREA VELASCD con documento de identidad C31446220, se encuentra afiliado(a) a la Adminlstradore de Riesgos Leborales STGUROS DL
VIDA SURAMERICANA SA. caomo irahsjaclora) de PAOLA ANDREA VELASCO ron NIT CI1446220

A continuacién, se relacicrnan les leches de efilecién

Informacidn general de la afiliacion

.FMM Farcha tin Tipa rofizante I Centra da triahajo CedignCT Lifsada TS 4 ki
inicia | rizsgo cotzacion cobartura
202607 | 300012 | INDEPENDIENTE VOLUNTARIO AL SISTEMA PRINCIPAL €000000a 1 0522 EM
09 31 DE RIESGOS LABORALES CUNDINAMARCA 0l COBERTURA
i
:
» Medellin 604 4444578 * Manizales 605 8811280  Lineas de atencion 01 8000 511 414 6 0OZ HOO0 QAL ALA
« Bogota 0% 40656711 = Bucaramanga 5C/ 5917938 » Linea de conciliacién ARL 3 1031575462
= Cali 5C2 3808938 « Cartagena 605 6424933 = gura.co/arl
* Pereira 5064 3138400 = Barranquilla 605 2197908

Faning Loe l
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S ® I CONSOLIDADA
I m p e~ Fecha creacion reporte: 2026-07-08, 04:59:19 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1083377733
Periodo Cotizacion: julio de 2026 Periodo Servicio: julio de 2026
PAGADO 08/07/2026
|. DATOS DEL APORTANTE
Razo6n Social PAOLA ANDREA VELASCO
Documento CC31446220 Direccion AV 5 NORTE #23 A - 100
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3183668879
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP ARL SURA
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonfalw
. Q
emicacion | Apolosyombres | e | s |/l #14181215/815/24/2/€/8/6/8 2 DIS0  momnresoa | o088, | Ao | aaminradoa
o|la|g|o
CC 31446220 PAOLA ANDREA VELASCO 57 00 0 25-14) COLPENSIONES $3.000.000 $480.000 (EPS005) EPS SANITAS $3.000.000 $375.000 0,522 $3.000.000 $15.700 (CCF24) COMPENSAR CCF $3.000.000 $60.000 $0 $0 $0 $0 $930.700
IIL.TOTALES
AT 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 Mi Epdor s Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
in Educacion a Favor) EPS MORA DE MORA
$3.000.000 $3.000.000 $3.000.000 $3.000.000 $480.000 $375.000 $15.700 $60.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $930.700 $0 $930.700
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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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO) PLANILLA (DIA/MES/ARO) EMPLEADOS UPC
=y EXONERADO PAGO
cc 1069739928 LUISAFERNANDACAICEDO | Avlas Paimas 6-531Nt | 6018673635 | Iu-caicedo@hotmail.com PARAFISCALES Y 77479746 04/05/2026 ! 0
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNIcA | - Independiente CUNDINAMARCA FUSAGASUGA NO 2026-04 2026-04 1 $0 $579.000
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Caédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Valor Mora UPC | Total a Pagar No. Afiliados
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 234.000 0 0 0 0 0 0 234.000 1
TOTALES PENSION
Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - G Valor Mora Valor Mora No.
Codlunlein Diildie har Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (wiE Cotizacion FSP VELEl &P Afiliados
231001 Colfondos 800227940-6 299.400 0 0 0 0 0 0 299.400 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria No. Autorizaciéon Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 45.600 45.600 0 0 45.600 456 45.600 1
TOTALES CAJAS
Coédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora . AemilSiE s peiante=lCelCERNAY Total a Pagar
Reportadas IRP y Mora
SENA Salud 1 234.000 234.000
) [ [) [ 0 [ ) [ 0 Pension 1 299.400 299.400
ICBF Riesgos Laborales 1 45.600 45.600
0 [ [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 579.000 579.000

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO) PLANILLA (DIA/MES/ANO) EMPLEADOS uPC
2 EXONERADO PAGO
cc 1069739928 LUISAFERNANDACAICEDO | Avlas Paimas 6-531Nt | 6018673635 | Iu-caicedo@hotmail.com PARAFISCALES Y 77479746 04/05/2026 ! 0
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
Onica | - Independiente CUNDINAMARCA FUSAGASUGA NO 2026-04 2026-04 1 $0 $579.000

DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
5 z £
Tipo y RN HEE 3 Bondg) Fondo £

. HEIEHEHARANARAR zlul<|elels] 2 |18| cod. 81 “ Voluntario | Voluntario | pensional “ & [Cotizacion /| Céd a2 | Codigo k] Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte

No. | Namero de Apellidos y Nombres 12512 2(215(8]8(2[%)2[2)3|8|5)5(518 2 (2] Are | 'BCAFP | & |cotizacion [ YRGRGS | Aportante o pensional de [ cod.EPs [ 1BCEPS | & [REaCiol T BCARL | £ [ 5 |cCotizacion | " | BCCCF | £ CCF | parafiscales | SEna | IcBF | Esap | MeN
Identificacién HEAHEE g subsistencia s
dfg ] solidaridad g
o O o

cc CAICEDO BARBOSA LUISA
1| 1060730028 FERNANDA 570 N 231001 | 1.871.237 [ 30 | 299.400 0 0 0 0 EPS005 | 1.871.237 80| 234.000 | 14-11 | 1.871.237 | 30 |3 | 45:600 0 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO) PLANILLA (DIA/MES/ARO) EMPLEADOS UPC
=y EXONERADO PAGO
cc 1069739928 LUISAFERNANDACAICEDO | Avlas Paimas 6-531Nt | 6018673635 | Iu-caicedo@hotmail.com PARAFISCALES Y 85237326 03/06/2026 ! 0
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNIcA | - Independiente CUNDINAMARCA FUSAGASUGA NO 2026-05 2026-05 1 $0 $579.000
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Caédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Valor Mora UPC | Total a Pagar No. Afiliados
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 234.000 0 0 0 0 0 0 234.000 1
TOTALES PENSION
Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - G Valor Mora Valor Mora No.
Codlunlein Diildie har Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (wiE Cotizacion FSP VELEl &P Afiliados
231001 Colfondos 800227940-6 299.400 0 0 0 0 0 0 299.400 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria No. Autorizaciéon Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 45.600 45.600 0 0 45.600 456 45.600 1
TOTALES CAJAS
Coédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora . AemilSiE s peiante=lCelCERNAY Total a Pagar
Reportadas IRP y Mora
SENA Salud 1 234.000 234.000
) [ [) [ 0 [ ) [ 0 Pension 1 299.400 299.400
ICBF Riesgos Laborales 1 45.600 45.600
0 [ [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 579.000 579.000

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO) PLANILLA (DIA/MES/ANO) EMPLEADOS uPC
2 EXONERADO PAGO
cc 1069739928 LUISAFERNANDACAICEDO | Avlas Paimas 6-531Nt | 6018673635 | Iu-caicedo@hotmail.com PARAFISCALES Y 85237326 03/06/2026 ! 0
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
Onica | - Independiente CUNDINAMARCA FUSAGASUGA NO 2026-05 2026-05 1 $0 $579.000

DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
5 z £
Tipo y RN HEE 3 Bondg) Fondo £

. HEIEHEHARANARAR zlul<|elels] 2 |18| cod. 81 “ Voluntario | Voluntario | pensional “ & [Cotizacion /| Céd a2 | Codigo k] Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte

No. | Namero de Apellidos y Nombres 12512 2(215(8]8(2[%)2[2)3|8|5)5(518 2 (2] Are | 'BCAFP | & |cotizacion [ YRGRGS | Aportante o pensional de [ cod.EPs [ 1BCEPS | & [REaCiol T BCARL | £ [ 5 |cCotizacion | " | BCCCF | £ CCF | parafiscales | SEna | IcBF | Esap | MeN
Identificacién HEAHEE g subsistencia s
dfg ] solidaridad g
o O o

cc CAICEDO BARBOSA LUISA
1| 1060730028 FERNANDA 570 N 231001 | 1.871.237 [ 30 | 299.400 0 0 0 0 EPS005 | 1.871.237 80| 234.000 | 14-11 | 1.871.237 | 30 |3 | 45:600 0 0 0 0 0 0 0 0

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




og.compensor [ miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO) PLANILLA (DIA/MES/ARO) EMPLEADOS UPC
=y EXONERADO PAGO
cc 1069739928 LUISAFERNANDACAICEDO | Avlas Paimas 6-531Nt | 6018673635 | Iu-caicedo@hotmail.com PARAFISCALES Y 92877869 26/06/2026 ! 0
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNIcA | - Independiente CUNDINAMARCA FUSAGASUGA NO 2026-06 2026-06 1 $0 $579.000
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Caédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Valor Mora UPC | Total a Pagar No. Afiliados
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 234.000 0 0 0 0 0 0 234.000 1
TOTALES PENSION
Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - G Valor Mora Valor Mora No.
Codlunlein Diildie har Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (wiE Cotizacion FSP VELEl &P Afiliados
231001 Colfondos 800227940-6 299.400 0 0 0 0 0 0 299.400 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria No. Autorizaciéon Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 45.600 45.600 0 0 45.600 456 45.600 1
TOTALES CAJAS
Coédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora . AemilSiE s peiante=lCelCERNAY Total a Pagar
Reportadas IRP y Mora
SENA Salud 1 234.000 234.000
) [ [) [ 0 [ ) [ 0 Pension 1 299.400 299.400
ICBF Riesgos Laborales 1 45.600 45.600
0 [ [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 579.000 579.000

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO) PLANILLA (DIA/MES/ANO) EMPLEADOS uPC
2 EXONERADO PAGO
cc 1069739928 LUISAFERNANDACAICEDO | Avlas Paimas 6-531Nt | 6018673635 | Iu-caicedo@hotmail.com PARAFISCALES Y 92877869 26/06/2026 ! 0
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
Onica | - Independiente CUNDINAMARCA FUSAGASUGA NO 2026-06 2026-06 1 $0 $579.000

DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
5 z £
Tipo y RN HEE 3 Bondg) Fondo £

. HEIEHEHARANARAR zlul<|elels] 2 |18| cod. 81 “ Voluntario | Voluntario | pensional “ & [Cotizacion /| Céd a2 | Codigo k] Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte

No. | Namero de Apellidos y Nombres 12512 2(215(8]8(2[%)2[2)3|8|5)5(518 2 (2] Are | 'BCAFP | & |cotizacion [ YRGRGS | Aportante o pensional de [ cod.EPs [ 1BCEPS | & [REaCiol T BCARL | £ [ 5 |cCotizacion | " | BCCCF | £ CCF | parafiscales | SEna | IcBF | Esap | MeN
Identificacién HEAHEE g subsistencia s
dfg ] solidaridad g
o O o

cc CAICEDO BARBOSA LUISA
1| 1060730028 FERNANDA 570 N 231001 | 1.871.237 [ 30 | 299.400 0 0 0 0 EPS005 | 1.871.237 80| 234.000 | 14-11 | 1.871.237 | 30 |3 | 45:600 0 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO) PLANILLA (DIA/MES/ARO) EMPLEADOS UPC
=y EXONERADO PAGO
cc 1069739928 LUISAFERNANDACAICEDO | Avlas Paimas 6-531Nt | 6018673635 | Iu-caicedo@hotmail.com PARAFISCALES Y 93730249 04/08/2026 ! 0
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNIcA | - Independiente CUNDINAMARCA FUSAGASUGA NO 2026-07 2026-07 1 $0 $579.000
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Caédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Valor Mora UPC | Total a Pagar No. Afiliados
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 234.000 0 0 0 0 0 0 234.000 1
TOTALES PENSION
Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - G Valor Mora Valor Mora No.
Codlunlein Diildie har Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (wiE Cotizacion FSP VELEl &P Afiliados
231001 Colfondos 800227940-6 299.400 0 0 0 0 0 0 299.400 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria No. Autorizaciéon Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 45.600 45.600 0 0 45.600 456 45.600 1
TOTALES CAJAS
Coédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora . AemilSiE s peiante=lCelCERNAY Total a Pagar
Reportadas IRP y Mora
SENA Salud 1 234.000 234.000
) [ [) [ 0 [ ) [ 0 Pension 1 299.400 299.400
ICBF Riesgos Laborales 1 45.600 45.600
0 [ [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 579.000 579.000

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO) PLANILLA (DIA/MES/ANO) EMPLEADOS uPC
2 EXONERADO PAGO
cc 1069739928 LUISAFERNANDACAICEDO | Avlas Paimas 6-531Nt | 6018673635 | Iu-caicedo@hotmail.com PARAFISCALES Y 93730249 04/08/2026 ! 0
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
Onica | - Independiente CUNDINAMARCA FUSAGASUGA NO 2026-07 2026-07 1 $0 $579.000

DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
5 z £
Tipo y RN HEE 3 Bondg) Fondo £

. HEIEHEHARANARAR zlul<|elels] 2 |18| cod. 81 “ Voluntario | Voluntario | pensional “ & [Cotizacion /| Céd a2 | Codigo k] Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte

No. | Namero de Apellidos y Nombres 12512 2(215(8]8(2[%)2[2)3|8|5)5(518 2 (2] Are | 'BCAFP | & |cotizacion [ YRGRGS | Aportante o pensional de [ cod.EPs [ 1BCEPS | & [REaCiol T BCARL | £ [ 5 |cCotizacion | " | BCCCF | £ CCF | parafiscales | SEna | IcBF | Esap | MeN
Identificacién HEAHEE g subsistencia s
dfg ] solidaridad g
o O o

cc CAICEDO BARBOSA LUISA
1| 1060730028 FERNANDA 570 N 231001 | 1.871.237 [ 30 | 299.400 0 0 0 0 EPS005 | 1.871.237 80| 234.000 | 14-11 | 1.871.237 | 30 |3 | 45:600 0 0 0 0 0 0 0 0

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




‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 1083433814 ALVAREZ MUNOZ AYDA LUZ INDEPENDIENTE PRINCIPAL Cra 19 # 45b 64 BARRANQUILLA-ATLANTICO 3000000 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-04 2026-04 266506413 9503289777 | 2026/05/06 2026/04/30 | NEQUI 0 $579,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,871,236 $299,400 $1,871,236 $234,000 $1,871,236
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,871,236 $299,400 $1,871,236 $234,000 $0 $0 $1,871,236 $45,600 $0 $0
Ciudad: BARRANQUILLA Depto: ATLANTICO ( 1 Afiliados) $1,871,236 $299,400 $1,871,236 $234,000 $0 $0 $1,871,236 $45,600 $0 $0
1 |cc |1083433814 |ALVAREZ AYDA |Z30301 | 30 $1,871,236 $299,400  EPS005| 30 $1,871,236 $234,000 0 0 S0 14-23] 30 $1,871,236 $45,600| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,871,236 $299,400 $1,871,236 $234,000 $0 $0 $1,871,236 $45,600 $0 $0

Pagina 1 de 2 2026/04/30 01:18 PM



aportes

Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerelaggFSENA e
CC 1083433814 ALVAREZ MUNOZ AYDA LUZ INDEPENDIENTE PRINCIPAL Cra 19 # 45b 64 BARRANQUILLA-ATLANTICO 3000000 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-04 2026-04 266506413 9503289777 | 2026/05/06 2026/04/30 | NEQUI 0 $579,000

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $299,400 S0 S0 $299,400
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $299,400 S0 S0 $299,400
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $45,600 S0 S0 $45,600
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $45,600 $0 $0 $45,600
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $234,000 $0 $0 $234,000
SANITAS EPS005 800,251,440 [ 1 $234,000 $0 $0 $234,000

1 $579,000 $0 $0 $579,000

Pagina 2 de 2 2026/04/30 01:18 PM



‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 1083433814 ALVAREZ MUNOZ AYDA LUZ INDEPENDIENTE PRINCIPAL Cra 19 # 45b 64 BARRANQUILLA-ATLANTICO 3000000 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-05 2026-05 362762022 9504881433 | 2026/06/03 2026/06/04 | NEQUI 1 $579,600
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,871,236 $299,400 $1,871,236 $234,000 $1,871,236
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,871,236 $299,400 $1,871,236 $234,000 $0 $0 $1,871,236 $45,600 $0 $0
Ciudad: BARRANQUILLA Depto: ATLANTICO ( 1 Afiliados) $1,871,236 $299,400 $1,871,236 $234,000 $0 $0 $1,871,236 $45,600 $0 $0
1 |cc |1083433814 |ALVAREZ AYDA |Z30301 | 30 $1,871,236 $299,400  EPS005| 30 $1,871,236 $234,000 0 0 S0 14-23] 30 $1,871,236 $45,600| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,871,236 $299,400 $1,871,236 $234,000 $0 $0 $1,871,236 $45,600 $0 $0

Pagina 1 de 2 2026/06/03 07:13 PM



aportes

Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerelaggFSENA e
CC 1083433814 ALVAREZ MUNOZ AYDA LUZ INDEPENDIENTE PRINCIPAL Cra 19 # 45b 64 BARRANQUILLA-ATLANTICO 3000000 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-05 2026-05 362762022 9504881433 | 2026/06/03 2026/06/04 | NEQUI 1 $579,600

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $299,400 $300 S0 $299,700
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $299,400 $300 S0 $299,700
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $45,600 $100 S0 $45,700
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $45,600 $100 $0 $45,700
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $234,000 $200 $0 $234,200
SANITAS EPS005 800,251,440 [ 1 $234,000 $200 $0 $234,200

1 $579,000 $600 $0 $579,600

Pagina 2 de 2 2026/06/03 07:13 PM



aportes
enlinea

Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e ICBF

CC 1004871215 CAPADOR SALAZAR LAURA MANUELA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CL 24 B, CASA #17 FUSAGASUGA-CUNDINAMARCA 7310987 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2026-06 2026-06 417597281 9506892601 | 2026/07/06 2026/06/24 | NEQUI 0 $578,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacién Nombre ing|retftdeftaeftdpftap|vsp[cor|vst sin|ige|lma] irl ViP|Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Tarifa | Aporte |Dias IBC Aporte | Exonerado | Total Aportes

SENA e ICBF
SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,871,237  $299,400 $1,871,237  $234,000 $1,750,905 $35,100 $1,871,237 $578,300
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,871,237]  $299,400) $1,871,237|  $234,000 $1,750,905 $35,100) $1,871,237| $9,800) $0| $0| $578,300
Ciudad: FUSAGASUGA Depto: CUNDINAMARCA (1 Afiliados) $1,871,237| $299,400 $1,871,237| $234,000 $1,750,905 $35,100 $1,871,237| $9,800) $0| $0| $578,300
1 |cc |1004871Z15 |CAPADOR LAURA | | | | | | | | | X | | | | | | | | bs14 | 30 | $1,871,237]  $299,400[ePs037] 30 |  $1,871,237]  $234,000] ccr21| 30 | $1,750,905] $35,100] 1423] 30 | $1,871,237] 0.5229] $9,800[ 30 50l s no $578,300

Total Afiliados( 1) $1,871,237] $299,400) $1,871,237] $234,000f $1,750,905 $35,100) $1,871,237| $9,800) $0) $0 $578,300

Pagina 1 de 2



aportes Planilla Resumen
enlinea

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $299,400 $0 $0 $299,400
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 74 1 $299,400 S0 S0 $299,400
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $9,800 $0 S0 $9,800
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $9,800 $0 S0 $9,800
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $35,100 $0 S0 $35,100
CAFAM CCF21 860,013,570 3 il $35,100 S0 $0 $35,100
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $234,000 $0 S0 $234,000
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $234,000 S0 $0 $234,000
TOTAL 1 $578,300 $0 $0 $578,300

Pagina 2 de 2



aportes
enlinea

Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e ICBF

CC 1004871215 CAPADOR SALAZAR LAURA MANUELA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CL 24 B, CASA #17 FUSAGASUGA-CUNDINAMARCA 7310987 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2026-07 2026-07 530246314 9509026178 | 2026/08/06 2026/08/03 | BANCO DAVIVIENDA 0 $578,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacién Nombre ing|retftdeftaeftdpftap|vsp[cor|vst sin|ige|lma] irl ViP|Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Tarifa | Aporte |Dias IBC Aporte | Exonerado | Total Aportes

SENA e ICBF
SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,871,237  $299,400 $1,871,237  $234,000 $1,750,905 $35,100 $1,871,237 $578,300
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,871,237]  $299,400) $1,871,237|  $234,000 $1,750,905 $35,100) $1,871,237| $9,800) $0| $0| $578,300
Ciudad: FUSAGASUGA Depto: CUNDINAMARCA (1 Afiliados) $1,871,237| $299,400 $1,871,237| $234,000 $1,750,905 $35,100 $1,871,237| $9,800) $0| $0| $578,300
1 |cc |1004871Z15 |CAPADOR LAURA | | | | | | | | | X | | | | | | | | bs14 | 30 | $1,871,237]  $299,400[ePs037] 30 |  $1,871,237]  $234,000] ccr21| 30 | $1,750,905] $35,100] 1423] 30 | $1,871,237] 0.5229] $9,800[ 30 50l s no $578,300

Total Afiliados( 1) $1,871,237] $299,400| $1,871,237] $234,000f $1,750,905 $35,100) $1,871,237| $9,800) $0) 0 $578,300

Pagina 1 de 2



aportes Planilla Resumen
enlinea

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $299,400 $0 $0 $299,400
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 74 1 $299,400 S0 S0 $299,400
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $9,800 $0 S0 $9,800
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $9,800 $0 S0 $9,800
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $35,100 $0 S0 $35,100
CAFAM CCF21 860,013,570 3 il $35,100 S0 $0 $35,100
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $234,000 $0 S0 $234,000
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $234,000 S0 $0 $234,000
TOTAL 1 $578,300 $0 $0 $578,300

Pagina 2 de 2



Simple

PAGOSIMPLE |

AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

Fecha creacion reporte:  2026-04-29, 11:22:18 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Ndmero Planilla: 1080757134
Periodo Cotizacion: abril de 2026 Periodo Servicio: abril de 2026 Referencia pago 8823852155

L PAGADA 28/04/2026 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razé6n Social NATALIA WILCHES CHACON

Documento CC52737528 Direccion CL 13 SUR #8 - 06 AP 206

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3014133708

Tipo Persona NATURAL Forma UNICO

Ciudad BOGOTA D.C. Departamento BOGOTA D.C.

Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS

1. DETALLE DEL APORTANTE

Datos Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
e} i . [id I I} Aport
Reptiicaccy Apellidos y Nombres Co;?:me Ciliigt;?\?e 2 E 5 § g é % é § @ é 8 % g % § & é % -‘é g Administradora Pelr?gt‘)n é’;‘i?:n Administradora SI:IS i ’;pa?s: Tarifa Ri:aigos l‘:izgggs Administradora éBa(j; Aggir;e Ag::: Alg';;e ESAP Min‘?:te?io Total
[=1]=) a
CC 52737528 NATALIA WILCHES CHACON 59 0 0 [30|30|30| 0 |(230201) PROTECCION $1,871,237| $299,400|(EPS017) FAMISANAR EPS $1,871,237 $234,000 0.522 $1.871,237 $9,800| (NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0| $0| $0| $0| $0| $543,200
IIl. TOTALES
o (1 idadeslicer . SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pensi6n IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension | 0105 salud | Aportes Riesgos | Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF Aé’gzis Min‘g’;lj‘;scién c;(;i‘s:l%tgs aeéalvcuer) e INT R DE |r\$ |E FEE TOTAL FINAL
$1,871,237 $1,871,237 $1,871,237 $0 $299,400 $234,000 $9,800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 s $543,200 £ $543,200

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - {M&s que Facil, SIMPLE!

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

iEl Poder

de lo SIMPLE!



Simple

PAGOSIMPLE |

AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

Fecha creacion reporte:  2026-05-29, 10:13:14 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Ndmero Planilla: 1081603267
Periodo Cotizacion: mayo de 2026 Periodo Servicio: mayo de 2026 Referencia pago 8823852155

L PAGADA 27/05/2026 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razon Social NATALIA WILCHES CHACON

Documento CC52737528 Direccion CL 13 SUR #8 - 06 AP 206

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3014133708

Tipo Persona NATURAL Forma UNICO

Ciudad BOGOTA D.C. Departamento BOGOTA D.C.

Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
e} i . [id I I} Aport
Reptiicaccy Apellidos y Nombres Co;?:me Ciliigt;?\?e 2 E 5 § g é % é § @ é 8 % g % § & é % -‘é g Administradora Pelr?gt‘)n é’;‘i?:n Administradora SI:IS i ’;pa?s: Tarifa Ri:aigos l‘:izgggs Administradora éBa(j; Aggir;e Ag::: Alg';;e ESAP Min‘?:te?io Total
[=1]=) a
CC 52737528 NATALIA WILCHES CHACON 59 0 0 [30|30|30| 0 |(230201) PROTECCION $1,871,237| $299,400|(EPS017) FAMISANAR EPS $1,871,237 $234,000 0.522 $1.871,237 $9,800| (NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0| $0| $0| $0| $0| $543,200
Il. TOTALES
P (Incapacidades,licer 5 SUBTOTAL SIN TOTAL
s 0 p Aportes Pension M A Aportes Aportes 0 Ir
IBC Pensién IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Salud Aportes Riesgos Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF ESAP Min Educacion clas,sahéossa Favor) ARP INT fpres DE II\IJDIE N TOTAL FINAL
$1,871,237 $1,871,237 $1,871,237 $0, $299,400 $234,000 $9,800 $0 $0, $0, $0, $0 $0 $0 $543,200 $q $543,200

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - {M&s que Facil, SIMPLE!

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

iEl Poder

de lo SIMPLE!



PAG OS I M P L E | AUTOLIQUIDACION

S ° I CONSOLIDADA
I m p e- Fecha creacion reporte:  2026-06-24, 09:55:10 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Ndmero Planilla: 1082326596

Periodo Cotizacion: junio de 2026 Periodo Servicio: junio de 2026 Referencia pago 8823852155

L PAGADA 22/06/2026

|. DATOS DEL APORTANTE

Razé6n Social NATALIA WILCHES CHACON
Documento CC52737528 Direccion CL 13 SUR #8 - 06 AP 206
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3014133708
Tipo Persona NATURAL Forma UNICO
Ciudad BOGOTA D.C. Departamento BOGOTA D.C.
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS
1. DETALLE DEL APORTANTE
Datos Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total

e} i . E12],16 Aport

Reptiicaccy Apellidos y Nombres Co;?:me Ciliigt;?\?e 2 E E § g é % é § @ é 8 % g % § & é % 3 g Administradora Pelr?gt‘)n é’;‘i?:n Administradora SI:IS i ’;pa?s: Tarifa Ri:aigos l‘:izgggs Administradora éBa(j; Aggir;e Ag::: Alg';;e ESAP Min‘?:te?io Total
= ala| [5

CC 52737528 NATALIA WILCHES CHACON 59 0 0 [30|30|30| 0 |(230201) PROTECCION $1,871,237| $299,400|(EPS017) FAMISANAR EPS $1,871,237 $234,000 0.522 $1.871,237 $9,800| (NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0| $0| $0| $0| $0| $543,200

IIl. TOTALES

P (Incapacidades,licer 5 SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pensi6n IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension | 0105 salud | Aportes Riesgos | Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF Aé’gzis Min‘g’;lj‘;scién cias,saIdEo:Sa Favon| "PR00 INT R DE |r\$ |E FEE TOTAL FINAL
$1,871,237 $1,871,237 $1,871,237 $0 $299,400| $234,000| $9,800 $0 $0 $0 $0 $0 $q $0 $543,20Q $0 $543,200

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - {M&s que Facil, SIMPLE!

iEl Poder

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




PAG OS I M P L E | AUTOLIQUIDACION

L] CONSOLIDADA
I m p e Fecha creacion reporte:  2026-07-30, 11:35:40 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Namero Planilla: 1083876709
Periodo Cotizacion: julio de 2026 Periodo Servicio: julio de 2026 Referencia pago 8824263585

L PAGADA 30/07/2026 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razé6n Social NATALIA WILCHES CHACON

Documento CC52737528 Direccion CL 13 SUR #8 - 06 AP 206

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3006578458

Tipo Persona NATURAL Forma UNICO

Ciudad BOGOTA D.C. Departamento BOGOTA D.C.

Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS

1. DETALLE DEL APORTANTE

Datos Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
S i . [id I I} Al
Reptiicaccy Apellidos y Nombres Co1t-|zp:me Ci':s;';?e 2 E 5 § g é % é § @ é 8 % g % § & é % -‘é g Administradora Pelr?gt‘)n é’;‘i?:n Administradora SI:IS i ’2’;?3: Tarifa Ri:aigos l‘:izggoes Administradora éBa(i; Agaoir;e A;::: Alg';;e ESAP Min‘?:t:l:io Total
[=1]=) a
CC 52737528 NATALIA WILCHES CHACON 59 0 X 0 SORORC 0(230201) PROTECCION $1,816,734| $290,700|(EPS017) FAMISANAR EPS $1,816,734 $227,100 0.522 51,816,734 $9,500[ (NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0| $0| $0| $0| $0| $527,300
IIl. TOTALES
s ( lice . SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pensié IBC Salud IBC Ri IBC Caj Aportes Pension | a5ortes salud | Aportes Ri Aportes Caj Aportes S Aportes ICBF ADCIES _Aportes oias saldos a F: I INT DE | INT TOTAL FINAL
ension alu iesgos. ajas. portes Salu portes Riesgos portes Cajas portes Sena portes ESAP Min Educacion _|cias:sa EOF?Sa -avor) ARP RESES LTERESE:
$1,816,734 $1,816,734 $1,816,734 $0 $290,700 $227,100 $9,500 $0 $0 $0 $0 $0 $0 s $527,300 £ $527,300

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - {M&s que Facil, SIMPLE!

iEl Poder

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




og.compensor [ miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO) PLANILLA (DIA/MES/ARO) EMPLEADOS UPC
EXONERADO PAGO
cc 1072189255 VEFERSON B AN GARZON Carrera 5 8a 82 8995659 ygfabian@hotmail.com PARAFISCALES Y 78899472 04/05/2026 1 0
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNIcA | - Independiente CUNDINAMARCA SIBATE NO 2026-04 2026-04 1 $0 $543.200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Caédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Valor Mora UPC | Total a Pagar No. Afiliados
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 234.000 0 0 0 0 0 0 234.000 1
TOTALES PENSION
Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - G Valor Mora Valor Mora No.
Codlunlein Diildie har Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (wiE Cotizacion FSP VELEl &P Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 299.400 0 0 0 0 0 299.400 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria No. Autorizaciéon Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 9.800 9.800 0 0 9.800 98 9.800 1
TOTALES CAJAS
Coédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora . AemilSiE s peiante=lCelCERNAY Total a Pagar
Reportadas IRP y Mora
SENA Salud 1 234.000 234.000
) [ [) [ 0 [ ) [ 0 Pension 1 299.400 299.400
ICBF Riesgos Laborales 1 9.800 9.800
0 [ [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 543.200 543.200

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



®9 _compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO) PLANILLA (DIA/MES/ANO) EMPLEADOS uPC
EXONERADO PAGO
cc 1072189255 VEFERSON B AN GARZON Carrera 5 8a 82 8995659 ygfabian@hotmail.com PARAFISCALES Y 78899472 04/05/2026 1 0
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
Onica | - Independiente CUNDINAMARCA SIBATE NO 2026-04 2026-04 1 $0 $543.200

DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
5 z S
Tipoy AREHEE 3 Bondg) Fondo £

. gl HHEHARANARAR zlul<|elels] 2 |18| cod. 81 “ Voluntario | Voluntario | pensional “ & [Cotizacion /| Céd a2 | Codigo k] Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte

No. | Namero de Apellidos y Nombres 22 (|2 elek |8l (2] 2 2 e 38|55 ] 2 [B] Seb | moare | & [ootizacion [ VRHREE [ Yenoriane Sho sensional de | cod.Eps | ieceps | 8 [Praacion/) Cod. | e arL | £ [ £ | cotizacion | 96U [ ecccr £ | ARore | I8Coves f ARCUS | ARSE | Afoas | Afen
dentificacion HEIHEE g subsistencia H
s g solidaridad 3
o © 5]

1| Jorsagerss | CAREONRAMBEZ YEFERSON. {6710 N 230201 | 1.871.237 | 30| 299.400 0 0 0 0 EPso17 | 1871237 |-80-f 284000 | 1423 | 1.871.237 [ 30-|-2-|—e:800 0 0 0 0 0 0 0 0

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




og.compensor [ miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO) PLANILLA (DIA/MES/ARO) EMPLEADOS UPC
EXONERADO PAGO
cc 1072189255 VEFERSON B AN GARZON Carrera 5 8a 82 8995659 ygfabian@hotmail.com PARAFISCALES Y 86978209 01/06/2026 1 0
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNIcA | - Independiente CUNDINAMARCA SIBATE NO 2026-05 2026-05 1 $0 $543.200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Caédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Valor Mora UPC | Total a Pagar No. Afiliados
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 234.000 0 0 0 0 0 0 234.000 1
TOTALES PENSION
Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - G Valor Mora Valor Mora No.
Codlunlein Diildie har Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (wiE Cotizacion FSP VELEl &P Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 299.400 0 0 0 0 0 299.400 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria No. Autorizaciéon Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 9.800 9.800 0 0 9.800 98 9.800 1
TOTALES CAJAS
Coédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora . AemilSiE s peiante=lCelCERNAY Total a Pagar
Reportadas IRP y Mora
SENA Salud 1 234.000 234.000
) [ [) [ 0 [ ) [ 0 Pension 1 299.400 299.400
ICBF Riesgos Laborales 1 9.800 9.800
0 [ [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 543.200 543.200

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



®9 _compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO) PLANILLA (DIA/MES/ANO) EMPLEADOS uPC
EXONERADO PAGO
cc 1072189255 VEFERSON B AN GARZON Carrera 5 8a 82 8995659 ygfabian@hotmail.com PARAFISCALES Y 86978209 01/06/2026 1 0
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
Onica | - Independiente CUNDINAMARCA SIBATE NO 2026-05 2026-05 1 $0 $543.200

DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
5 z S
Tipoy AREHEE 3 Bondg) Fondo £

. gl HHEHARANARAR zlul<|elels] 2 |18| cod. 81 “ Voluntario | Voluntario | pensional “ & [Cotizacion /| Céd a2 | Codigo k] Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte

No. | Namero de Apellidos y Nombres 22 (|2 elek |8l (2] 2 2 e 38|55 ] 2 [B] Seb | moare | & [ootizacion [ VRHREE [ Yenoriane Sho sensional de | cod.Eps | ieceps | 8 [Praacion/) Cod. | e arL | £ [ £ | cotizacion | 96U [ ecccr £ | ARore | I8Coves f ARCUS | ARSE | Afoas | Afen
dentificacion HEIHEE g subsistencia H
s g solidaridad 3
o © 5]

1| Jorsagerss | CAREONRAMBEZ YEFERSON. {6710 N 230201 | 1.871.237 | 30| 299.400 0 0 0 0 EPso17 | 1871237 |-80-f 284000 | 1423 | 1.871.237 [ 30-|-2-|—e:800 0 0 0 0 0 0 0 0

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




og.compensor [ miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO) PLANILLA (DIA/MES/ARO) EMPLEADOS UPC
EXONERADO PAGO
cc 1072189255 VEFERSON B AN GARZON Carrera 5 8a 82 8995659 ygfabian@hotmail.com PARAFISCALES Y 93035670 30/06/2026 1 0
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNIcA | - Independiente CUNDINAMARCA SIBATE NO 2026-06 2026-06 1 $0 $543.200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Caédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Valor Mora UPC | Total a Pagar No. Afiliados
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 234.000 0 0 0 0 0 0 234.000 1
TOTALES PENSION
Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - G Valor Mora Valor Mora No.
Codlunlein Diildie har Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (wiE Cotizacion FSP VELEl &P Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 299.400 0 0 0 0 0 299.400 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria No. Autorizaciéon Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 9.800 9.800 0 0 9.800 98 9.800 1
TOTALES CAJAS
Coédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora . AemilSiE s peiante=lCelCERNAY Total a Pagar
Reportadas IRP y Mora
SENA Salud 1 234.000 234.000
) [ [) [ 0 [ ) [ 0 Pension 1 299.400 299.400
ICBF Riesgos Laborales 1 9.800 9.800
0 [ [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 543.200 543.200

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



®9 _compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO) PLANILLA (DIA/MES/ANO) EMPLEADOS uPC
EXONERADO PAGO
cc 1072189255 VEFERSON B AN GARZON Carrera 5 8a 82 8995659 ygfabian@hotmail.com PARAFISCALES Y 93035670 30/06/2026 1 0
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
Onica | - Independiente CUNDINAMARCA SIBATE NO 2026-06 2026-06 1 $0 $543.200

DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
5 z S
Tipoy AREHEE 3 Bondg) Fondo £

. gl HHEHARANARAR zlul<|elels] 2 |18| cod. 81 “ Voluntario | Voluntario | pensional “ & [Cotizacion /| Céd a2 | Codigo k] Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte

No. | Namero de Apellidos y Nombres 22 (|2 elek |8l (2] 2 2 e 38|55 ] 2 [B] Seb | moare | & [ootizacion [ VRHREE [ Yenoriane Sho sensional de | cod.Eps | ieceps | 8 [Praacion/) Cod. | e arL | £ [ £ | cotizacion | 96U [ ecccr £ | ARore | I8Coves f ARCUS | ARSE | Afoas | Afen
dentificacion HEIHEE g subsistencia H
s g solidaridad 3
o © 5]

1| Jorsagerss | CAREONRAMBEZ YEFERSON. {6710 N 230201 | 1.871.237 | 30| 299.400 0 0 0 0 EPso17 | 1871237 |-80-f 284000 | 1423 | 1.871.237 [ 30-|-2-|—e:800 0 0 0 0 0 0 0 0

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




og.compensor [ miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO) PLANILLA (DIA/MES/ARO) EMPLEADOS UPC
EXONERADO PAGO
cc 1072189255 VEFERSON B AN GARZON Carrera 5 8a 82 8995659 ygfabian@hotmail.com PARAFISCALES Y 93985792 0410812026 1 0
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNIcA | - Independiente CUNDINAMARCA SIBATE NO 2026-07 2026-07 1 $0 $527.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Caédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Valor Mora UPC | Total a Pagar No. Afiliados
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 227.100 0 0 0 0 0 0 227.100 1
TOTALES PENSION
Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - G Valor Mora Valor Mora No.
Codlunlein Diildie har Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (wiE Cotizacion FSP VELEl &P Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 290.700 0 0 0 0 0 290.700 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria No. Autorizaciéon Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 9.500 9.500 0 0 9.500 95 9.500 1
TOTALES CAJAS
Coédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora . AemilSiE s peiante=lCelCERNAY Total a Pagar
Reportadas IRP y Mora
SENA Salud 1 227.100 227.100
) [ [) [ 0 [ ) [ 0 Pension 1 290.700 290.700
ICBF Riesgos Laborales 1 9.500 9.500
0 [ [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 527.300 527.300

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



®9 _compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO) PLANILLA (DIA/MES/ANO) EMPLEADOS uPC
EXONERADO PAGO
cc 1072189255 VEFERSON B AN GARZON Carrera 5 8a 82 8995659 ygfabian@hotmail.com PARAFISCALES Y 93985792 0410812026 1 0
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
Onica | - Independiente CUNDINAMARCA SIBATE NO 2026-07 2026-07 1 $0 $527.300

DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
5 z S
Tipoy AREHEE 3 Bondg) Fondo £

. gl HHEHARANARAR zlul<|elels] 2 |18| cod. 81 “ Voluntario | Voluntario | pensional “ & [Cotizacion /| Céd a2 | Codigo k] Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte

No. | Namero de Apellidos y Nombres 22 (|2 elek |8l (2] 2 2 e 38|55 ] 2 [B] Seb | moare | & [ootizacion [ VRHREE [ Yenoriane Sho sensional de | cod.Eps | ieceps | 8 [Praacion/) Cod. | e arL | £ [ £ | cotizacion | 96U [ ecccr £ | ARore | I8Coves f ARCUS | ARSE | Afoas | Afen
dentificacion HEIHEE g subsistencia H
s g solidaridad 3
o © 5]

1| Jorsagerss | CAREONRAMBEZ YEFERSON. {6710 N 230201 | 1.816.734 | 30| 290.700 0 0 0 0 EPS017 | 1.816.734 |80 227100 | 1423 | 1.816.734 [ 30-|-2-|—e:500 0 0 0 0 0 0 0 0

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




('})Colpensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada |a base de datos de afiliados, elfla sefior/a LAURA MANUELA CAPADOR SALAZAR identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania numero 1004871215, se encuentra afiliado/a desde 31/01/2025
al Régimen de Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES,

La presente certificacion se expide en Bogotd, el dia 15 de abril de 2026.

| =f— -
‘k!_tg;u Ll

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccion de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es vdlido para el reconocimiento de
prestaciones economicas, esta sujeto a verificacion y no tiene costo alguno,

Calpensinmes
Sede Principal. Gerrora 7 e, 73-2L, Brpoth DVC, Colvrekia DWEoclin CHFES) A0ENI0! Carreve 3 t, 5043 L4 B, Urbon Eswzon | Dogsti 0.C., Cohmbis
Corvratader | 47601498 0003 Currvistader BEVS: | 4571 801 427 0300 Lives Grwsta 01 BI00 41050 Lives et BEP: 01 H008 81077

s, oy



nueva

eps

CERTIFICA

Que la persona relacionada a continuacion, en cumplimiento a lo establecido en las normas
legales vigentes, ha cotizado al Sistema General de Seguridad Social en Salud a través de
esta Entidad Promotora de Salud las siguientes semanas de cotizacion:

Datos delBENEFICIARIO
CC 1004871215 LAURA MANUELA CAPADOR SALAZAR

Estado Cotizante: Vigente
Causal:

Semanas Cotizadas Nueva EPS 5.A.: 4

Fecha Afiliacion: 22/07/2025

Fecha UltimoPeriodoCotizado:

Fecha Cancelacidn:

La presente certificacion se expide el dia 15 de Abril de 2026 a solicitud del (de |a)
interesado(a).

Observaciones:

NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS

Cordialmente,

oy

Gerencia de Afiliaciones
Nueva EPS S.A.



aportes
enlinea

Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e ICBF

CC 1004871215 CAPADOR SALAZAR LAURA MANUELA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CL 24 B, CASA #17 FUSAGASUGA-CUNDINAMARCA 7310987 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2026-05 2026-05 349080991 9505719099 | 2026/06/04 2026/06/01 | BANCO DAVIVIENDA 0 $543,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre inglretftdeitae|tdpftapfvspfcor|vst|sinf ige ima| irl |vip[codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias 1BC Aporte  |Codigo | Dias IBC Aporte  [Codigo| Dias IBC Tarifa [ Aporte Dias IBC Aporte | Exonerado | Total Aportes

SENA e ICBF
SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,750,905  $280,200 $1,750,905  $218,900 $1,750,905 $35,100 $1,750,905 $543,400
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,750,905(  $280,200) $1,750,905(  $218,900) $1,750,905 $35,100) $1,750,905| $9,200) $0| $0| $543,400
Ciudad: FUSAGASUGA Depto: CUNDINAMARCA (1 Afiliados) $1,750,905|  $280,200 $1,750,905(  $218,900) $1,750,905 $35,100| $1,750,905| $9,200) $0) $0) $543,400
1 |cc |1004871Z15 |CAPADOR LAURA | X | | | | | | X | | X | | | | | | | | bs14 | 30 | $1,750,905  $280,200[ePs037] 30 |  $1,750,905]  $218,900] ccr21] 30 | $1,750,905] $35,100] 1423] 30 | 51,750,905 0.522%] 59,200 30 50l s no $543,400

Total Afiliados( 1) $1,750,905 $280,200) $1,750,905 $218,900| $1,750,905 $35,100) $1,750,905 $9,200) $0) $0 $543,400
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aportes Planilla Resumen
enlinea

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS  VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $280,200 S0 S0 $280,200
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $280,200 S0 S0 $280,200
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $9,200 S0 NI $9,200
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $9,200 S0 S0 $9,200
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $35,100 S0 NI $35,100
CAFAM CCF21 860,013,570 3 1 $35,100 $0 S0 $35,100
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $218,900 S0 S0 $218,900
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $218,900 S0 S0 $218,900
TOTAL 1 $543,400 $0 $0 $543,400
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enlinea

L 2

Certificado de Aportes

Se certifica que LAURA MANUELA CAPADOR SALAZAR identificado(a) con CC 1004871215 realizo los siguientes

aportes al Sistema de Seguridad Social:

CAPADOR SALAZAR LAURA MANUELA CC 1004871215

Periodo Clave Planilla Novedades
Pension Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde |tae | tdp |tap | vsp | cor | vst | sIn | ige | Ima|vac|avp | vct | irl | vip
2026-05 | 2026-05 | 349080991 | 9505719099 [ 2026-06-01 | X X X
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP COLPENSIONES 30 16% $1,750,905 $280,200
POSITIVA COMPANIA DE
ARL SEGUROS 30 0.522% $1,750,905 $9,200
CCF CAFAM 30 2% $1,750,905 $35,100
EPS NUEVA E.P.S. 30 12.5% $1,750,905 $218,900
Periodo Clave Planilla Novedades
Pension Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde |tae | tdp |tap | vsp | cor | vst | sIn | ige | Ima|vac|avp | vct | irl | vip
2026-05 | 2026-05 | 361396194 | 9505967772 N 2026-06-03 | X 4l
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP COLPENSIONES 30 16% $1,871,237 $299,400
POSITIVA COMPANIA DE
ARL SEGUROS 30 0.522% $1,871,237 $9,800
CCF CAFAM 30 2% $1,871,237 $37,500
EPS NUEVA E.P.S. 30 12.5% $1,871,237 $234,000

Este certificado se expide el dia 2026-06-03 a las 12:14.
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aportes
enlinea

Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e ICBF

CC 1004871215 CAPADOR SALAZAR LAURA MANUELA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CL 24 B, CASA #17 FUSAGASUGA-CUNDINAMARCA 7310987 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2026-06 2026-06 417597281 9506892601 | 2026/07/06 2026/06/24 | NEQUI 0 $578,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacién Nombre ing|retftdeftaeftdpftap|vsp[cor|vst sin|ige|lma] irl ViP|Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Tarifa | Aporte |Dias IBC Aporte | Exonerado | Total Aportes

SENA e ICBF
SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,871,237  $299,400 $1,871,237  $234,000 $1,750,905 $35,100 $1,871,237 $578,300
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,871,237]  $299,400) $1,871,237|  $234,000 $1,750,905 $35,100) $1,871,237| $9,800) $0| $0| $578,300
Ciudad: FUSAGASUGA Depto: CUNDINAMARCA (1 Afiliados) $1,871,237| $299,400 $1,871,237| $234,000 $1,750,905 $35,100 $1,871,237| $9,800) $0| $0| $578,300
1 |cc |1004871Z15 |CAPADOR LAURA | | | | | | | | | X | | | | | | | | bs14 | 30 | $1,871,237]  $299,400[ePs037] 30 |  $1,871,237]  $234,000] ccr21| 30 | $1,750,905] $35,100] 1423] 30 | $1,871,237] 0.5229] $9,800[ 30 50l s no $578,300

Total Afiliados( 1) $1,871,237] $299,400) $1,871,237] $234,000f $1,750,905 $35,100) $1,871,237| $9,800) $0) $0 $578,300
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aportes Planilla Resumen
enlinea

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $299,400 $0 $0 $299,400
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 74 1 $299,400 S0 S0 $299,400
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $9,800 $0 S0 $9,800
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $9,800 $0 S0 $9,800
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $35,100 $0 S0 $35,100
CAFAM CCF21 860,013,570 3 il $35,100 S0 $0 $35,100
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $234,000 $0 S0 $234,000
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $234,000 S0 $0 $234,000
TOTAL 1 $578,300 $0 $0 $578,300
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aportes
enlinea

Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e ICBF

CC 1004871215 CAPADOR SALAZAR LAURA MANUELA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CL 24 B, CASA #17 FUSAGASUGA-CUNDINAMARCA 7310987 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2026-07 2026-07 530246314 9509026178 | 2026/08/06 2026/08/03 | BANCO DAVIVIENDA 0 $578,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacién Nombre ing|retftdeftaeftdpftap|vsp[cor|vst sin|ige|lma] irl ViP|Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Tarifa | Aporte |Dias IBC Aporte | Exonerado | Total Aportes

SENA e ICBF
SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,871,237  $299,400 $1,871,237  $234,000 $1,750,905 $35,100 $1,871,237 $578,300
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,871,237]  $299,400) $1,871,237|  $234,000 $1,750,905 $35,100) $1,871,237| $9,800) $0| $0| $578,300
Ciudad: FUSAGASUGA Depto: CUNDINAMARCA (1 Afiliados) $1,871,237| $299,400 $1,871,237| $234,000 $1,750,905 $35,100 $1,871,237| $9,800) $0| $0| $578,300
1 |cc |1004871Z15 |CAPADOR LAURA | | | | | | | | | X | | | | | | | | bs14 | 30 | $1,871,237]  $299,400[ePs037] 30 |  $1,871,237]  $234,000] ccr21| 30 | $1,750,905] $35,100] 1423] 30 | $1,871,237] 0.5229] $9,800[ 30 50l s no $578,300

Total Afiliados( 1) $1,871,237] $299,400| $1,871,237] $234,000f $1,750,905 $35,100) $1,871,237| $9,800) $0) 0 $578,300
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aportes Planilla Resumen
enlinea

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $299,400 $0 $0 $299,400
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 74 1 $299,400 S0 S0 $299,400
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $9,800 $0 S0 $9,800
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $9,800 $0 S0 $9,800
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $35,100 $0 S0 $35,100
CAFAM CCF21 860,013,570 3 il $35,100 S0 $0 $35,100
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $234,000 $0 S0 $234,000
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $234,000 S0 $0 $234,000
TOTAL 1 $578,300 $0 $0 $578,300
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO) PLANILLA (DIA/MES/ARO) EMPLEADOS UPC
EXONERADO PAGO 1 0
cc 1003614808 JUAN FELIPE LASSO GUERRERO Carrera 10 #5 - 01 3227035884 juanitholasso@gmail.com PARAFISCALES Y 76965996 04/05/2026
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNIcA | - Independiente CUNDINAMARCA ARBELAEZ NO 2026-04 2026-04 1 $0 $543.200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Caédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Valor Mora UPC | Total a Pagar No. Afiliados
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 234.000 0 0 0 0 0 0 234.000 1
TOTALES PENSION
Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - G Valor Mora Valor Mora No.
Codlunlein Diildie har Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (wiE Cotizacion FSP VELEl &P Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 299.400 0 0 0 0 0 0 299.400 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria No. Autorizaciéon Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 9.800 9.800 0 0 9.800 98 9.800 1
TOTALES CAJAS
Coédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora . AemilSiE s peiante=lCelCERNAY Total a Pagar
Reportadas IRP y Mora
SENA Salud 1 234.000 234.000
) [ [) [ 0 [ ) [ 0 Pension 1 299.400 299.400
ICBF Riesgos Laborales 1 9.800 9.800
0 [ [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 543.200 543.200

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



®9 _compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO) PLANILLA (DIA/MES/ANO) EMPLEADOS uPC
EXONERADO PAGO 1 o
cc 1003614808 JUAN FELIPE LASSO GUERRERO Carrera10#5-01 | 3227035884 juanitholasso@gmail.com PARAFISCALES Y 76965996 04/05/2026
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
Onica | - Independiente CUNDINAMARCA ARBELAEZ NO 2026-04 2026-04 1 $0 $543.200

DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
5 z £
Tipo y RN HEE 3 Bondg) Fondo £

. gl HHEHARANARAR zlul<|elels] 2 |18| cod. 81 “ Voluntario | Voluntario | pensional “ & [Cotizacion /| Céd a2 | Codigo k] Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte

No. | Namero de Apellidos y Nombres 12512 2(215(8]8(2[%)2[2)3|8|5)5(518 2 (2] Are | 'BCAFP | & |cotizacion [ YRGRGS | Aportante o pensional de [ cod.EPs [ 1BCEPS | & [REaCiol T BCARL | £ [ 5 |cCotizacion | " | BCCCF | £ CCF | parafiscales | SEna | IcBF | Esap | MeN
Identificacién HEAHEE g subsistencia s
dfg ] solidaridad g
o O o

1 1003%?4805 LASSO GUERRERO JUAN FELIPE | 57| -0 N 230301 | 1.871.237 | 30 | 299.400 0 0 0 0 EPS037 | 1.871.237 80| 234.000 | 14-11 | 1.871.237 | 30 |1 9.800 0 0 0 0 0 0 0 0

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




og.compensor [ miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO) PLANILLA (DIA/MES/ARO) EMPLEADOS UPC
EXONERADO PAGO 1 0
cc 1003614808 JUAN FELIPE LASSO GUERRERO Carrera 10 #5 - 01 3227035884 juanitholasso@gmail.com PARAFISCALES Y 84510078 01/06/2026
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNIcA | - Independiente CUNDINAMARCA ARBELAEZ NO 2026-05 2026-05 1 $0 $543.200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Caédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Valor Mora UPC | Total a Pagar No. Afiliados
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 234.000 0 0 0 0 0 0 234.000 1
TOTALES PENSION
Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - G Valor Mora Valor Mora No.
Codlunlein Diildie har Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (wiE Cotizacion FSP VELEl &P Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 299.400 0 0 0 0 0 0 299.400 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria No. Autorizaciéon Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 9.800 9.800 0 0 9.800 98 9.800 1
TOTALES CAJAS
Coédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora . AemilSiE s peiante=lCelCERNAY Total a Pagar
Reportadas IRP y Mora
SENA Salud 1 234.000 234.000
) [ [) [ 0 [ ) [ 0 Pension 1 299.400 299.400
ICBF Riesgos Laborales 1 9.800 9.800
0 [ [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 543.200 543.200

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO) PLANILLA (DIA/MES/ANO) EMPLEADOS uPC
EXONERADO PAGO 1 o
cc 1003614808 JUAN FELIPE LASSO GUERRERO Carrera10#5-01 | 3227035884 juanitholasso@gmail.com PARAFISCALES Y 84510078 01/06/2026
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
Onica | - Independiente CUNDINAMARCA ARBELAEZ NO 2026-05 2026-05 1 $0 $543.200

DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
5 z £
Tipo y RN HEE 3 Bondg) Fondo £

. gl HHEHARANARAR zlul<|elels] 2 |18| cod. 81 “ Voluntario | Voluntario | pensional “ & [Cotizacion /| Céd a2 | Codigo k] Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte

No. | Namero de Apellidos y Nombres 12512 2(215(8]8(2[%)2[2)3|8|5)5(518 2 (2] Are | 'BCAFP | & |cotizacion [ YRGRGS | Aportante o pensional de [ cod.EPs [ 1BCEPS | & [REaCiol T BCARL | £ [ 5 |cCotizacion | " | BCCCF | £ CCF | parafiscales | SEna | IcBF | Esap | MeN
Identificacién HEAHEE g subsistencia s
dfg ] solidaridad g
o O o

1 1003%?4805 LASSO GUERRERO JUAN FELIPE | 57| -0 N 230301 | 1.871.237 | 30 | 299.400 0 0 0 0 EPS037 | 1.871.237 80| 234.000 | 14-11 | 1.871.237 | 30 |1 9.800 0 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO) PLANILLA (DIA/MES/ARO) EMPLEADOS UPC
EXONERADO PAGO 1 0
cc 1003614808 JUAN FELIPE LASSO GUERRERO Carrera 10 #5 - 01 3227035884 juanitholasso@gmail.com PARAFISCALES Y 92795784 26/06/2026
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNIcA | - Independiente CUNDINAMARCA ARBELAEZ NO 2026-06 2026-06 1 $0 $543.200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Caédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Valor Mora UPC | Total a Pagar No. Afiliados
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 234.000 0 0 0 0 0 0 234.000 1
TOTALES PENSION
Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - G Valor Mora Valor Mora No.
Codlunlein Diildie har Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (wiE Cotizacion FSP VELEl &P Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 299.400 0 0 0 0 0 0 299.400 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria No. Autorizaciéon Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 9.800 9.800 0 0 9.800 98 9.800 1
TOTALES CAJAS
Coédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora . AemilSiE s peiante=lCelCERNAY Total a Pagar
Reportadas IRP y Mora
SENA Salud 1 234.000 234.000
) [ [) [ 0 [ ) [ 0 Pension 1 299.400 299.400
ICBF Riesgos Laborales 1 9.800 9.800
0 [ [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 543.200 543.200

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



®9 _compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO) PLANILLA (DIA/MES/ANO) EMPLEADOS uPC
EXONERADO PAGO 1 o
cc 1003614808 JUAN FELIPE LASSO GUERRERO Carrera10#5-01 | 3227035884 juanitholasso@gmail.com PARAFISCALES Y 92795784 26/06/2026
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
Onica | - Independiente CUNDINAMARCA ARBELAEZ NO 2026-06 2026-06 1 $0 $543.200

DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
5 z £
Tipo y RN HEE 3 Bondg) Fondo £

. gl HHEHARANARAR zlul<|elels] 2 |18| cod. 81 “ Voluntario | Voluntario | pensional “ & [Cotizacion /| Céd a2 | Codigo k] Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte

No. | Namero de Apellidos y Nombres 12512 2(215(8]8(2[%)2[2)3|8|5)5(518 2 (2] Are | 'BCAFP | & |cotizacion [ YRGRGS | Aportante o pensional de [ cod.EPs [ 1BCEPS | & [REaCiol T BCARL | £ [ 5 |cCotizacion | " | BCCCF | £ CCF | parafiscales | SEna | IcBF | Esap | MeN
Identificacién HEAHEE g subsistencia s
dfg ] solidaridad g
o O o

1 1003%?4805 LASSO GUERRERO JUAN FELIPE | 57| -0 N 230301 | 1.871.237 | 30 | 299.400 0 0 0 0 EPS037 | 1.871.237 80| 234.000 | 14-11 | 1.871.237 | 30 |1 9.800 0 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO) PLANILLA (DIA/MES/ARO) EMPLEADOS UPC
EXONERADO PAGO 1 0
cc 1003614808 JUAN FELIPE LASSO GUERRERO Carrera 10 #5 - 01 3227035884 juanitholasso@gmail.com PARAFISCALES Y 93950017 03/08/2026
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNIcA | - Independiente CUNDINAMARCA ARBELAEZ NO 2026-07 2026-07 1 $0 $543.200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Caédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Valor Mora UPC | Total a Pagar No. Afiliados
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 234.000 0 0 0 0 0 0 234.000 1
TOTALES PENSION
Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - G Valor Mora Valor Mora No.
Codlunlein Diildie har Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (wiE Cotizacion FSP VELEl &P Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 299.400 0 0 0 0 0 0 299.400 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria No. Autorizaciéon Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 9.800 9.800 0 0 9.800 98 9.800 1
TOTALES CAJAS
Coédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora . AemilSiE s peiante=lCelCERNAY Total a Pagar
Reportadas IRP y Mora
SENA Salud 1 234.000 234.000
) [ [) [ 0 [ ) [ 0 Pension 1 299.400 299.400
ICBF Riesgos Laborales 1 9.800 9.800
0 [ [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 543.200 543.200

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO) PLANILLA (DIA/MES/ANO) EMPLEADOS uPC
EXONERADO PAGO 1 o
cc 1003614808 JUAN FELIPE LASSO GUERRERO Carrera10#5-01 | 3227035884 juanitholasso@gmail.com PARAFISCALES Y 93950017 03/08/2026
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
Onica | - Independiente CUNDINAMARCA ARBELAEZ NO 2026-07 2026-07 1 $0 $543.200

DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
5 z £
Tipo y RN HEE 3 Bondg) Fondo £

. gl HHEHARANARAR zlul<|elels] 2 |18| cod. 81 “ Voluntario | Voluntario | pensional “ & [Cotizacion /| Céd a2 | Codigo k] Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte

No. | Namero de Apellidos y Nombres 12512 2(215(8]8(2[%)2[2)3|8|5)5(518 2 (2] Are | 'BCAFP | & |cotizacion [ YRGRGS | Aportante o pensional de [ cod.EPs [ 1BCEPS | & [REaCiol T BCARL | £ [ 5 |cCotizacion | " | BCCCF | £ CCF | parafiscales | SEna | IcBF | Esap | MeN
Identificacién HEAHEE g subsistencia s
dfg ] solidaridad g
o O o

1 1003%?4805 LASSO GUERRERO JUAN FELIPE | 57| -0 N 230301 | 1.871.237 | 30 | 299.400 0 0 0 0 EPS037 | 1.871.237 80| 234.000 | 14-11 | 1.871.237 | 30 |1 9.800 0 0 0 0 0 0 0 0

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




og.compensor [ miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO) PLANILLA (DIA/MES/ARO) EMPLEADOS UPC
EXONERADO PAGO
cc 1072707579 TATIANA CAROLINA CARDENAS CRA1#19-15 8849562 | tatianacaroline25@gmail.com PARAFISCALES Y 79696325 04/05/2026 1 0
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNIcA | - Independiente CUNDINAMARCA CHIA NO 2026-04 2026-04 1 $0 $579.000
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Caédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Valor Mora UPC | Total a Pagar No. Afiliados
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 234.000 0 0 0 0 0 234.000 1
TOTALES PENSION
Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - o Valor Mora Valor Mora No.
Codlunlein Diildie har Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (wiE Cotizacion FSP VELEl &P Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 0 0 0 0 0 0 299.400 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria No. Autorizaciéon Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 45.600 45.600 0 0 45.600 456 45.600 1
TOTALES CAJAS
Coédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora . AemilSiE s peiante=lCelCERNAY Total a Pagar
Reportadas IRP y Mora
SENA Salud 1 234.000 234.000
) [ [) [ 0 [ ) [ 0 Pension 1 299.400 299.400
ICBF Riesgos Laborales 1 45.600 45.600
0 [ [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 579.000 579.000

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



®9 _compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DlA/MES/ANO) PLANILLA (DlA/MES/ANO) EMPLEADOS uPC
EXONERADO PAGO
cc 1072707579 TATIANA CAROLINA CARDENAS CRA1#19-15 8849562 | tatianacaroline25@gmail.com PARAFISCALES Y 79696325 04/05/2026 1 0
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
Onica | - Independiente CUNDINAMARCA CHIA NO 2026-04 2026-04 1 $0 $579.000

DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
5 z £
Tipoy 2| o |8]E]8 3 Bondg) Fondo £

. HEIEHEHARANARAR zlul<|elels] 2 |18| cod. 81 “ Voluntario | Voluntario | pensional “ & [Cotizacion /| Céd a2 | Codigo k] Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte

No-| Namero de Apellidos y Nombres ElzElc151z 2 B1= BRI 5 2 2|55 1= B B |2| are | BCAFP | & [Cotzacion | "Asiliado | Aportante de pensional de | C6d.EPS | IBCEPS | 5 [Vaorupc| AR | 'BCARL | 5 | & | Cotizacion [ Foeg” IBCCCE |2 CCF |parafiscales| SENA | ICBF | ESAP | MEN
Identificacion HEAEHE £ subsistencia H
afs g solidaridad g
o O o

cc CARDENAS SANCHEZ TATIANA
1| 1072707579 CAROLINA s7o N 230301 | 1.871.237 [ 30| 299.400 [ 0 0 0 EPS002 | 1.871.237 |-80| 234000 | 14-11 | 1.871.237 | 30 -8~ (45600 0 0 0 0 [ 0 0 0

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




og.compensor [ miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO) PLANILLA (DIA/MES/ARO) EMPLEADOS UPC
EXONERADO PAGO
cc 1072707579 TATIANA CAROLINA CARDENAS CRA1#19-15 8849562 | tatianacaroline25@gmail.com PARAFISCALES Y 89249832 03/06/2026 1 0
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNIcA | - Independiente CUNDINAMARCA CHIA NO 2026-05 2026-05 1 $0 $579.000
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Caédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Valor Mora UPC | Total a Pagar No. Afiliados
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 234.000 0 0 0 0 0 234.000 1
TOTALES PENSION
Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - o Valor Mora Valor Mora No.
Codlunlein Diildie har Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (wiE Cotizacion FSP VELEl &P Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 0 0 0 0 0 0 299.400 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria No. Autorizaciéon Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 45.600 45.600 0 0 45.600 456 45.600 1
TOTALES CAJAS
Coédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora . AemilSiE s peiante=lCelCERNAY Total a Pagar
Reportadas IRP y Mora
SENA Salud 1 234.000 234.000
) [ [) [ 0 [ ) [ 0 Pension 1 299.400 299.400
ICBF Riesgos Laborales 1 45.600 45.600
0 [ [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 579.000 579.000

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



®9 _compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DlA/MES/ANO) PLANILLA (DlA/MES/ANO) EMPLEADOS uPC
EXONERADO PAGO
cc 1072707579 TATIANA CAROLINA CARDENAS CRA1#19-15 8849562 | tatianacaroline25@gmail.com PARAFISCALES Y 89249832 03/06/2026 1 0
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
Onica | - Independiente CUNDINAMARCA CHIA NO 2026-05 2026-05 1 $0 $579.000

DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
5 z £
Tipoy 2| o |8]E]8 3 Bondg) Fondo £

. HEIEHEHARANARAR zlul<|elels] 2 |18| cod. 81 “ Voluntario | Voluntario | pensional “ & [Cotizacion /| Céd a2 | Codigo k] Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte

No-| Namero de Apellidos y Nombres ElzElc151z 2 B1= BRI 5 2 2|55 1= B B |2| are | BCAFP | & [Cotzacion | "Asiliado | Aportante de pensional de | C6d.EPS | IBCEPS | 5 [Vaorupc| AR | 'BCARL | 5 | & | Cotizacion [ Foeg” IBCCCE |2 CCF |parafiscales| SENA | ICBF | ESAP | MEN
Identificacion HEAEHE £ subsistencia H
afs g solidaridad g
o O o

cc CARDENAS SANCHEZ TATIANA
1| 1072707579 CAROLINA s7o N 230301 | 1.871.237 [ 30| 299.400 [ 0 0 0 EPS002 | 1.871.237 |-80| 234000 | 14-11 | 1.871.237 | 30 -8~ (45600 0 0 0 0 [ 0 0 0

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




og.compensor [ miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO) PLANILLA (DIA/MES/ARO) EMPLEADOS UPC
EXONERADO PAGO
cc 1072707579 TATIANA CAROLINA CARDENAS CRA1#19-15 8849562 | tatianacaroline25@gmail.com PARAFISCALES Y 92980718 26/06/2026 1 0
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNIcA | - Independiente CUNDINAMARCA CHIA NO 2026-06 2026-06 1 $0 $579.000
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Caédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Valor Mora UPC | Total a Pagar No. Afiliados
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 234.000 0 0 0 0 0 234.000 1
TOTALES PENSION
Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - o Valor Mora Valor Mora No.
Codlunlein Diildie har Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (wiE Cotizacion FSP VELEl &P Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 0 0 0 0 0 0 299.400 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria No. Autorizaciéon Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 45.600 45.600 0 0 45.600 456 45.600 1
TOTALES CAJAS
Coédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora . AemilSiE s peiante=lCelCERNAY Total a Pagar
Reportadas IRP y Mora
SENA Salud 1 234.000 234.000
) [ [) [ 0 [ ) [ 0 Pension 1 299.400 299.400
ICBF Riesgos Laborales 1 45.600 45.600
0 [ [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 579.000 579.000

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



®9 _compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DlA/MES/ANO) PLANILLA (DlA/MES/ANO) EMPLEADOS uPC
EXONERADO PAGO
cc 1072707579 TATIANA CAROLINA CARDENAS CRA1#19-15 8849562 | tatianacaroline25@gmail.com PARAFISCALES Y 92980718 26/06/2026 1 0
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
Onica | - Independiente CUNDINAMARCA CHIA NO 2026-06 2026-06 1 $0 $579.000

DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
5 z £
Tipoy 2| o |8]E]8 3 Bondg) Fondo £

. HEIEHEHARANARAR zlul<|elels] 2 |18| cod. 81 “ Voluntario | Voluntario | pensional “ & [Cotizacion /| Céd a2 | Codigo k] Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte

No-| Namero de Apellidos y Nombres ElzElc151z 2 B1= BRI 5 2 2|55 1= B B |2| are | BCAFP | & [Cotzacion | "Asiliado | Aportante de pensional de | C6d.EPS | IBCEPS | 5 [Vaorupc| AR | 'BCARL | 5 | & | Cotizacion [ Foeg” IBCCCE |2 CCF |parafiscales| SENA | ICBF | ESAP | MEN
Identificacion HEAEHE £ subsistencia H
afs g solidaridad g
o O o

cc CARDENAS SANCHEZ TATIANA
1| 1072707579 CAROLINA s7o N 230301 | 1.871.237 [ 30| 299.400 [ 0 0 0 EPS002 | 1.871.237 |-80| 234000 | 14-11 | 1.871.237 | 30 -8~ (45600 0 0 0 0 [ 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO) PLANILLA (DIA/MES/ARO) EMPLEADOS UPC
EXONERADO PAGO
cc 1072707579 TATIANA CAROLINA CARDENAS CRA1#19-15 8849562 | tatianacaroline25@gmail.com PARAFISCALES Y 93959251 03/08/2026 1 0
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNIcA | - Independiente CUNDINAMARCA CHIA NO 2026-07 2026-07 1 $0 $527.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Caédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Valor Mora UPC | Total a Pagar No. Afiliados
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 227.100 0 0 0 0 0 227.100 1
TOTALES PENSION
Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - G Valor Mora Valor Mora No.
Codlunlein Diildie har Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (wiE Cotizacion FSP VELEl &P Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 0 0 0 0 0 0 290.700 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria No. Autorizaciéon Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 9.500 9.500 0 0 9.500 95 9.500 1
TOTALES CAJAS
Coédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora . AemilSiE s peiante=lCelCERNAY Total a Pagar
Reportadas IRP y Mora
SENA Salud 1 227.100 227.100
) [ [) [ 0 [ ) [ 0 Pension 1 290.700 290.700
ICBF Riesgos Laborales 1 9.500 9.500
0 [ [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 527.300 527.300

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



®9 _compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DlA/MES/ANO) PLANILLA (DlA/MES/ANO) EMPLEADOS uPC
EXONERADO PAGO
cc 1072707579 TATIANA CAROLINA CARDENAS CRA1#19-15 8849562 | tatianacaroline25@gmail.com PARAFISCALES Y 93959251 03/08/2026 1 0
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
Onica | - Independiente CUNDINAMARCA CHIA NO 2026-07 2026-07 1 $0 $527.300

DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
5 z S
Tipoy AREHEE 3 Bondg) Fondo £

. gl HHEHARANARAR zlul<|elels] 2 |18| cod. 81 “ Voluntario | Voluntario | pensional “ & [Cotizacion /| Céd a2 | Codigo k] Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte

No-| Namero de Apellidos y Nombres ElzElc151z 2 B1= BRI 5 2 2|55 1= B B |2| are | BCAFP | & [Cotzacion | "Asiliado | Aportante de pensional de | C6d.EPS | IBCEPS | 5 [Vaorupc| AR | 'BCARL | 5 | & | Cotizacion [ Foeg” IBCCCE |2 CCF |parafiscales| SENA | ICBF | ESAP | MEN
dentificacion HEAEHE g subsistencia H
s g solidaridad 3
o O 5]

1| Jormagrsze | RN A A s TATIANA. {6710 N 230301 | 1.816.734 | 30| 290.700 0 0 0 0 EPso02 | 1816.734 |80 227100 | 1411 | 1.816.734 [ 30-|-2-|—e:500 0 0 0 0 0 0 0 0

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




PAGOSIMPLE |  umuoumacen

®
S I m p I e " Fecha creacion reporte: 2026-05-04, 10:29:48 AM  Tipo Planilia: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilia: 1080905240
Periodo Cotizacién:  abril de 2026 Periodo Servicio:  abril de 2026 Referencia pago (PIN): 8823850693
\ PAGADO 04/05/2026 )
I. DATOS DEL APORTANTE
Razon Social ANGELA JOHANA PARRA BELLO
Documento CC39726301 Direccion TV 11 #16 - 56
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3112609532
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién |[UNICO
Ciudad SIBATE Departamento CUNDINAMARCA
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP ARL SURA
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades | Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
Ieluntifieacioh paticion y Namtees Vit i §|E‘§|E'¥_§§§§ E:g gg %§ s Apotte Adinistraders :.':‘ o] Taills e Sperie Adesisiatr aars g’i "g::‘ Apeca | Apace Esar Agoite Totsl
€C 3972630 ;Nllﬁlilt_" FOHANA RN &8 oo | | | | 18T 1.000, § 296 400 | (EPE01T] FAMISANAR EFS SLATL.S00]  §234.000) Qs3> 5 LATY 00l 3 2000 [ININ-CCY HINGLNA CCF 54| £0) £0) g4 1} 50 E 542400
IILTOTALES
o ik SUBTOTAL SiN TOTAL
1BC Ponsién IBCSalud | IBCRiesgos | (BCCajs | Aportes Pansion | Aportss Salud |Aportes Rissgos| AportesCajus | AponssSana | Aportes ICEF 2RSS | in e 4 | Lisencias, Saldos ARP INTERESES DE | INTERESES | TOTALFINAL
a Favor) EPS MORA DE MORA
$1.8M 5 1.871.900) $ 1871800 £0 § 298 800 § 234,000 S 9,800 50 0 S0 s0 50 50 50 $3542400 50 5543400

Pagina 1 de 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 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 - |Mas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, asegurese que sea necesario. P ger el medio ambienta esta en nUeSIras Manos.



PAGOSIMPLE |  umuoumacen

®
S I m p I e Fecha creacion reporte: 2026-06-01, 05:05:50 PM  Tipo Planilia: |: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilia: 1081701103
Periodo Cotizacion:  mayo de 2026 Periodo Servicio:  mayo de 2026 Referencia pago (PIN): 8823850693
\ PAGADO 01/06/2026 )
I. DATOS DEL APORTANTE
Razon Social ANGELA JOHANA PARRA BELLO
Documento CC39726301 Direccion TV 11 #16 - 56
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3112609532
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién |[UNICO
Ciudad SIBATE Departamento CUNDINAMARCA
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP ARL SURA
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades | Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
Ieluntifieacioh paticion y Namtees Vit i §|E‘§|E'¥_§§§§ E:g gg %§ s Apotte Adinistraders :.':‘ o] Taills e Sperie Adesisiatr aars g’i "g::‘ Apeca | Apace Esar Agoite Totsl
€C 3972630 ;Nllﬁlilt_“ FOHANA RN &8 oo | | | | 18T 1.000, § 296 400 | (EPE01T] FAMISANAR EFS SLATL.S00]  §234.000) Qs3> 5 LATY 00l 3 2000 [ININ-CCY HINGLNA CCF 54| £0) £0) g4 1} 50 E 542400
IILTOTALES
o ik SUBTOTAL SiN TOTAL
1BC Ponsién |BCSalud | IBCRiesgos | IBCCajs Aportes Pansion | Aportss Salud | Aportes Riesgos| Aportes Cajss | AportesSena | Aportes ICBF 2RSS | in e 4 | Lisencias, Saldos ARP INTERESES DE | INTERESES |TOTAL FINAL
a Favor) EPS MORA DE MORA
$1.8M 5 1.871.900) $ 1871800 £0 § 298 800 § 234,000 S 9,800 50 0 S0 s0 50 50 50 $3542400 50 5543400

Pagina 1 de 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 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 - |Mas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, asegurese que sea necesario. P ger el medio ambienta esta en nUeSIras Manos.



PAGOSIMPLE |  umuoumacen

®
S I m p I e Fecha creacion reporte: 2026-06-26, 01:18:03PM  Tipo Planilia: |: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilia: 1082452564
Periodo Cotizacién:  junio de 2026 Periodo Servicio:  junio de 2026 Referencia pago (PIN): 8823850693
\ PAGADO 26/06/2026 )
I. DATOS DEL APORTANTE
Razon Social ANGELA JOHANA PARRA BELLO
Documento CC39726301 Direccion TV 11 #16 - 56
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3112609532
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién |[UNICO
Ciudad SIBATE Departamento CUNDINAMARCA
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP ARL SURA
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades | Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
Ieluntifieacioh paticion y Namtees Vit i §|E‘§|E'¥_§§§§ E:g gg %§ s Apotte Adinistraders :.':‘ o] Taills e Sperie Adesisiatr aars g’i "g::‘ Apeca | Apace Esar Agoite Totsl
€C 3972630 ;Nllﬁlilt_“ FOHANA RN &8 oo | | | | 18T 1.000, § 296 400 | (EPE01T] FAMISANAR EFS SLATL.S00]  §234.000) Qs3> 5 LATY 00l 3 2000 [ININ-CCY HINGLNA CCF 54| £0) £0) g4 1} 50 E 542400
IILTOTALES
o ik SUBTOTAL SiN TOTAL
1BC Ponsién |BCSalud | IBCRiesgos | IBCCajs Aportes Pansion | Aportss Salud | Aportes Riesgos| Aportes Cajss | AportesSena | Aportes ICBF 2RSS | in e 4 | Lisencias, Saldos ARP INTERESES DE | INTERESES |TOTAL FINAL
a Favor) EPS MORA DE MORA
$1.8M 5 1.871.900) $ 1871800 £0 § 298 800 § 234,000 S 9,800 50 0 S0 s0 50 50 50 $3542400 50 5543400

Pagina 1 de 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 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 - |Mas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, asegurese que sea necesario. P ger el medio ambienta esta en nUeSIras Manos.



PAGOSIMPLE | Aurouauoscon
S ° I CONSOLIDADA
I m p e Fecha creacion reporte: 2025-08-03, 09:16:47 AM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1083520037
Periodo Cotizacion:  julio de 2026 Periodo Servicio:  |ulio de 2026 Referencia pago (PIN): 8823850693
4 PAGADO 03/08/2026 )
|. DATOS DEL APORTANTE
Razon Social ANGELA JOHANA PARRA BELLO
Documento CC39726301 Direccion TV 11 #16 - 56
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3112609532
Tipo Persona [NATURAL Forma Presentacion [UNICO
Ciudad SIBATE Departamento CUNDINAMARCA
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP ARL SURA
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
v i s afiiEe ) I (S PR R B [P (R [N [PV Y S gy R R
te=p hr 3 ﬁummﬂ = 20 l Ii W 295 400 EPRDT 13 FAMIBANAR 5T BIETIS00| 5 2340004 Qs B 1ATY 300 T ADOY Py {1171 MENGILINA CIF 50 L L 50 4 o 1 3 F e
IILTOTALES
1BC Pensitn 1B Salud 1B Rissgos 1BC Cajes Aportes Pension | Aportas Saiud | Aportes Aportes Cajus | Aporses Sena | Aportes ICBF Aparie Apariss uum;u ARF m&"'a:: INTERESES | TOTAL FINAL
Y il Min Edocacion | ) pavar) £PS MORA DE MORA
§ 187,900 § 1.571.900 $ \AT1.900 50 $ 299 60| 5234 000| 59800 50 50 50 50 $0 50 50 § 54400 50 $ Sa3400
Pagna T e

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446834 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6418000 - Cartagena: 605 6945444 - Percira: 606 3402582 - Barranquilia: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - {Mis que Facil, SIMPLE]

Amos de imprimir,

que sea

Proteger el medio amb

Bstaon




aportes Comprobante de Liquidacion
enlinea

Datos Generales Del Aportante

Identificacion  dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Correo Electronico Ciudad-Departamento Celular

CC 39624471 LOPEZ TRIVINO YANET PATRICIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL ypatricialopez2304@gmail.com FUSAGASUGA-CUNDINAMARCA | 3043606201

Clave: 9503939148 Periodo Pension: 2026-04 Periodo Salud: 2026-04

Pague hasta Dias de Mora Valor Mora Total a Pagar Riesgo Administradoras Afiliados Total a Pagar

2026/05/20 0 S0 $508,300| AFP 1 1 $280,200
PORVENIR 1 $280,200
ARL 1 1 $9,200
ARL SURA 1 $9,200
EPS 1 1 $218,900
FAMISANAR 1 $218,900
SUBTOTAL $508,300
TOTAL $508,300

Canales de Pago

&P Banco AV Villas °Hmmdnuc:mne —
Qcfecty exito

Cajas registradoras de los almacenes
Monto maximo por transaccion $9.999.999

Bancode Bogotd (-

Pagina 1 de 3



&

aportes
enlinea

Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados)

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados)

Ciudad: FUSAGASUGA Depto: CUNDINAMARCA (1 Afiliados)

1

[cc |39624471 |LOPEZVANET | | | | | | | | | | | | | | | | | h3030
i

30 [EPSO17 30

o

14-11| 30 | 0.522% O

Total Afiliados( 1)

Pagina 2 de 3

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e ICBF
CC 39624471 LOPEZ TRIVINO YANET PATRICIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 10A # 1 E27 FUSAGASUGA-CUNDINAMARCA 3043606201 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-04 2026-04 9503939148 | 2026/05/20 0
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION | SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacién Nombre injrejtd|ta|td]ta fvsp ige acjavpfve firl) Vi lcodigof Dias [Codigo| Dias [ Codigo | Dias [Codigo Dias | Tarifa | Dias| Exonerado
gltlelefp|P t P SENA e ICBF




aportes
enlinea

Planilla Resumen

RESUMEN DE PAGO

CODIGO

AFILIADOS

VALOR LIQUIDADO

INTERESES MORA

SALDOS E
INCAPACIDADES

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PORVENIR

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
ARL SURA

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
FAMISANAR

TOTAL

Pagina 3 de 3

230301

14-11

EPS017

800,224,808

890,903,790

830,003,564

7,

$280,200
$280,200
$9,200
$9,200
$218,900
$218,900
$508,300

S0
$0
%0
0
S0
50

S0 $280,200
$0 $280,200
S0 $9,200
50 $9,200
S0 $218,900
S0 $218,900
$0 $508,300



aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 39624471 LOPEZ TRIVINO YANET PATRICIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 10A # 1 E 27 FUSAGASUGA-CUNDINAMARCA 3043606201 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension ’ Salud Pago | Planilla Planilla Limite | Pago Banco | Dias Mora | Valor
2026-05 ‘ 2026-05 357452328 | 9505561814 | 2026/06/18 | 2026/06/02 | BANCOLOMBIA | 0| $508,300

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO ‘ PENSION SALUD CCF | RIESGOS PARAFISCALES
Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias| IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias IBC Aporte
$1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $1,750,905
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $0 $0 $1,750,905 $9,200 $0 $0
Ciudad: FUSAGASUGA Depto: CUNDINAMARCA ( 1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $0 $0 $1,750,905 $9,200 $0 $0
1 \cc |3%z4471 |LOPEZ YANET |2303m | 30 1,750,905 $280,200  EPS017| 30 1,750,905 $218,900 0 $0 $0 14-11| 30 1,750,905 $9,200| 0 $0 50
Total Afiliados( 1) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $0 $0 $1,750,905 $9,200 $0 $0

Pagina 1 de 2 2026/06/02 08:30 AM



‘ aportes
enlinea

Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerTS;FSENA e
CC 39624471 LOPEZ TRIVINO YANET PATRICIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 10A # 1 E27 FUSAGASUGA-CUNDINAMARCA 3043606201 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension I Salud Pago | Planilla Planilla Limite | Pago Banco | Dias Mora | Valor
2026-05 ‘ 2026-05 357452328 |9505561814 | 2026/06/18 | 2026/06/02 | BANCOLOMBIA | Dl $508,300

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $280,200 $0 $0 $280,200
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $280,200 S0 S0 $280,200
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $9,200 50 $0 $9,200
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $9,200 50 50 $9,200
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $218,900 50 s0 $218,900
FAMISANAR EPSO17 830,003,564 7 1 $218,900 50 50 $218,900

1 $508,300 $0 $0 $508,300

Pagina 2 de 2 2026/06/02 08:30 AM



‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 39624471 LOPEZ TRIVINO YANET PATRICIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 10A # 1 E 27 FUSAGASUGA-CUNDINAMARCA 3043606201 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-06 2026-06 422548940 9507003424 | 2026/07/17 2026/06/26 | NEQUI 0 $508,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $1,750,905
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $0 $0 $1,750,905 $9,200 $0 $0
Ciudad: FUSAGASUGA Depto: CUNDINAMARCA ( 1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $0 $0 $1,750,905 $9,200 $0 $0
1 |cc |396Z4471 |LOPEZ YANET |Z30301 | 30 $1,750,905 $280,200  EPSO17[ 30 $1,750,905 $218,900 0 0 S0 14-11] 30 $1,750,905 $9,200| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $0 $0 $1,750,905 $9,200 $0 $0

Pagina 1 de 2 2026/06/25 10:35 PM



aportes

Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerelaggFSENA e
CC 39624471 LOPEZ TRIVINO YANET PATRICIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 10A# 1 E 27 FUSAGASUGA-CUNDINAMARCA 3043606201 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-06 2026-06 422548940 9507003424 | 2026/07/17 2026/06/26 | NEQUI 0 $508,300

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $280,200 S0 S0 $280,200
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $280,200 S0 S0 $280,200
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $9,200 S0 S0 $9,200
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $9,200 $0 $0 $9,200
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $218,900 $0 $0 $218,900
FAMISANAR EPSO017 830,003,564 7 1 $218,900 $0 $0 $218,900

1 $508,300 $0 $0 $508,300

Pagina 2 de 2 2026/06/25 10:35 PM



‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 39624471 LOPEZ TRIVINO YANET PATRICIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 10A # 1 E 27 FUSAGASUGA-CUNDINAMARCA 3043606201 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-07 2026-07 538144982 9507161881 | 2026/08/20 2026/08/04 | BANCOLOMBIA 0 $508,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $1,750,905
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $0 $0 $1,750,905 $9,200 $0 $0
Ciudad: FUSAGASUGA Depto: CUNDINAMARCA ( 1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $0 $0 $1,750,905 $9,200 $0 $0
1 |cc |396Z4471 |LOPEZ YANET |Z30301 | 30 $1,750,905 $280,200  EPSO17[ 30 $1,750,905 $218,900 0 0 S0 14-11] 30 $1,750,905 $9,200| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $0 $0 $1,750,905 $9,200 $0 $0

Pagina 1 de 2 2026/08/03 09:02 PM



aportes

Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerelaggFSENA e
CC 39624471 LOPEZ TRIVINO YANET PATRICIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 10A# 1 E 27 FUSAGASUGA-CUNDINAMARCA 3043606201 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-07 2026-07 538144982 9507161881 | 2026/08/20 2026/08/04 | BANCOLOMBIA 0 $508,300

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $280,200 S0 S0 $280,200
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $280,200 S0 S0 $280,200
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $9,200 S0 S0 $9,200
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $9,200 $0 $0 $9,200
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $218,900 $0 $0 $218,900
FAMISANAR EPSO017 830,003,564 7 1 $218,900 $0 $0 $218,900

1 $508,300 $0 $0 $508,300
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RADICADO 20260612_01

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a MIREYA SEPULVEDA BENAVIDES identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 20368019, se encuentra afiliado/a desde 01/09/1995 al
Régimen de Prima Media con Prestacién Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogot4, el dia 12 de junio de 2026.

dettu

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es vdlido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, esta sujeto a verificacién y no tiene costo alguno.

Colpensiones

Sede Pﬁncipa Carrera 7 Mo. 74-21, Bogots D.C., Colomina Directidn correspendencia;: Carmer 3 No. 59-43 Lot Bd Urban Essence | Bogotd 3c Colarmbes
Canv ri (=57} 601 483 0509 Conmutador BEPS: { {457} 601 487 0300 Uinea Gratuita: C1 S000 410305 Linea Gratuits SEPS: IBJC“-tl

e selparsiones gav.ce



Bogota, Junio / 15 de 2026 SE/UdTOtalm

Sefior (a): MIREYA SEPULVEDA BENAVIDES
CC. 20368019

CL 1 6 ESTE 12 CEDRITOS

BOGOTA

Referencia: Certificado de afiliaciéon a Salud Total EPS-S S.A.

Reciba un Cordial saludo en nombre de Salud Total EPS-S SA,

Por medio de la presente, nos permitimos certificar que, a la fecha de expedicion de la
presente comunicacion, registra en nuestras bases de datos su afiliacién al régimen
contributivo de Salud Total EPS-S S.A., la cual se realiz6 a partir de Junio / 6 de 2025, y su
estado afiliacion es Activo como COTIZANTE.

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO.

En Salud Total EPS-S S.A. apreciamos la confianza que usted ha depositado en nosotros y
esperamos que usted y su familia continden disfrutando de nuestros servicios de salud con
calidad total. Escucharte es la manera de mejorar nuestro servicio por eso conoce los canales
por los cuales puedes generar certificaciones. Ingresa a la APP Salud Total EPS-S opcion
certificaciones o www.saludtotal.com.co Oficina Virtual, portal transaccional.

Cualquier informacion adicional, con gusto sera atendida a través del enlace Te Escuchamos
en www.saludtotal.com.co o puede comunicarse con nuestra linea 018000114524 a nivel
nacional o en Bogota al teléfono 4854555.

Cordialmente,

GERENCIA DE OPERACIONES COMERCIAL
SALUD TOTAL EPS-S S.A.
Elabord: Oficina Virtual

NOTA: En caso requerido, este certificado es valido para la atencién a través del Régimen Subsidiado
o como poblacion vinculada, si el estado actual es afiliaciéon cancelada, novedad de retiro de trabajo,
afiliacion no efectiva, exclusién o anulacion de la afiliacion y siempre y cuando al momento de retiro o
exclusion no haya reportado mora. Si es mora, o cancelacién por falta de pago, debe informar a su
aportante que debe ponerse al dia en los pagos.
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ASOPAGOS RAZON SOCIAL : L | MIREYA SEPULVEDA BENAVIDES ) _J
-3 | IDENTIFICACION: | |CC-20368019

cou DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0 g

| 'NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL o S m_]

|FECHA GENERACION REPORTE: | 2026-07-17 ]

| FECHA LIMITE DE PAGO: 2026-08-06 i

’FECHA DE PAGO: 20260717 ]

| ENTIDAD DE PAGO: BANCO CAJA SOCIAL BCSC O

| PERIODO PENSION: 2026-07 :

PERIODO SALUD: 2026.07 '

' NUMERO PLANILLA: 137716447 . T

Trom. COTIZANTES: - ]

REFERENClA DE PAGO (PIN): 37716447

TIPO DE F'LANILLA |

Ec%:{n}c;% NIT NOMBRE Aﬁ&fggs IBC SGUDARIDAD. | /SUBSIITENGIA. | INTEREEES.| " S INTaREsES PALRIRAGAR
EPS002 800130907 SALUO TOTAL 1 § 1.750.905 50 50 50 $218.500 $218.900
2514 BO0AIS004 COLPENSIONES 1 § 1.750.805 50 50 s0 5 280,200 5 280,200
14-23 860011153 POSITIVA 1 § 1.750.005 50 so0 50 $18.300 518300
Total a pagar 50 s0 50 $517.400 $ 517,400
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og.compensor [ miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO) PLANILLA (DIA/MES/ARO) EMPLEADOS UPC
i i EXONERADO PAGO
cc 1021312017 |LUNA VALENTINA SOSAESCOBAR | carrera3039a-14 | 3160534488 | navalentinal2sos@hotmailco | - o papiscat sy 77290530 3010412026 ! 0
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNIcA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-04 2026-04 | $1,750,905 $552.500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Caédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Valor Mora UPC | Total a Pagar No. Afiliados
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 218.900 0 0 0 0 0 218.900 1
TOTALES PENSION
Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - G Valor Mora Valor Mora No.
Codlunlein Diildie har Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (wiE Cotizacion FSP VELEl &P Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 0 0 0 0 0 0 280.200 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria No. Autorizaciéon Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 18.300 18.300 0 0 18.300 183 18.300 1
TOTALES CAJAS
Coédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF22 Colsubsidio 860007336-1 35.100 0 0 35.100 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
G - - Ao No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 218.900 218.900
) [ [) [ 0 [ ) [ 0 Pension 1 280.200 280.200
ICBF Riesgos Laborales 1 18.300 18.300
) [ [) [ 0 [ ) [ 0 ccF 1 35.100 35.100
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
I I I I SENA 0 o o
TOTALES 4 552.500 552.500

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



®9 _compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MESIANO) PLANILLA (DIA/MESIANO) EMPLEADOS upPC
" : EXONERADO PAGO
cc 1021312017 |LUNA VALENTINA SOSA ESCOBAR |  carrera3039a-14 | 3160534488 '“”a"a'e"""alanog@hmma"'c" PARAFISCALES Y 77290530 30/04/2026 ! 0
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL CcODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-04 2026-04 1 $1,750,905 $552.500
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
Uy 535;% clululalels|elzlul<le]e]s éc'u g Volunt; Volunt; Fumml hondo) 2 [cotizacion /| cod g Ccéd 2 | Aport IBC ot Aporte | Aporte | Aporte | Aport
No. [ Numero de Apellidos y Nombres L2152 z1elk[B|2|2|2 18 e|3 8 51215 6] 2 2] Are | 1BCARP | & [cotizacion | YAHHES [ Anoriante | P de o [oensional de | cod.EPs | BcEPs | & [N G- | BCARL | & | & | cotizacien [ “XA2° [ BcccE € ol || e || i || || EEAS || S
Identificacion HEAHHE & @ P subsistencia s o p
2 8 solidaridad 2
3 &
cc SOSA ESCOBAR LUNA
1 1021312017 VALENTINA 59|10 N 25-14 1.750.905 | 30 280.200 0 0 0 0 EPS017 1.750.905 |30 218.900 14-23 1.750.905 | 30 |2 18.300 CCF22 | 1.750.905 30 35.100 0 0 0 0 0

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




og.compensor [ miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO) PLANILLA (DIA/MES/ARO) EMPLEADOS UPC
i i EXONERADO PAGO
cc 1021312017 |LUNA VALENTINA SOSAESCOBAR | carrera3039a-14 | 3160534488 | navalentinal2sos@hotmailco | - o papiscat sy 93699761 05/08/2026 ! 0
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNIcA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-07 2026-07 | $1,750,905 $552.500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Caédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Valor Mora UPC | Total a Pagar No. Afiliados
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 218.900 0 0 0 0 0 218.900 1
TOTALES PENSION
Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - G Valor Mora Valor Mora No.
Codlunlein Diildie har Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (wiE Cotizacion FSP VELEl &P Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 0 0 0 0 0 0 280.200 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria No. Autorizaciéon Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 18.300 18.300 0 0 18.300 183 18.300 1
TOTALES CAJAS
Coédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF22 Colsubsidio 860007336-1 35.100 0 0 35.100 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
G - - Ao No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 218.900 218.900
) [ [) [ 0 [ ) [ 0 Pension 1 280.200 280.200
ICBF Riesgos Laborales 1 18.300 18.300
) [ [) [ 0 [ ) [ 0 ccF 1 35.100 35.100
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
I I I I SENA 0 o o
TOTALES 4 552.500 552.500

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



®9 _compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MESIANO) PLANILLA (DIA/MESIANO) EMPLEADOS upPC
" : EXONERADO PAGO
cc 1021312017 |LUNA VALENTINA SOSA ESCOBAR |  carrera3039a-14 | 3160534488 '“”a"a'e"""alanog@hmma"'c" PARAFISCALES Y 93699761 05/08/2026 ! 0
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL CcODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-07 2026-07 1 $1,750,905 $552.500
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
Uy 535;% clululalels|elzlul<le]e]s éc'u g Volunt; Volunt; Fumml hondo) 2 [cotizacion /| cod g Ccéd 2 | Aport IBC ot Aporte | Aporte | Aporte | Aport
No. [ Numero de Apellidos y Nombres L2152 z1elk[B|2|2|2 18 e|3 8 51215 6] 2 2] Are | 1BCARP | & [cotizacion | YAHHES [ Anoriante | P de o [oensional de | cod.EPs | BcEPs | & [N G- | BCARL | & | & | cotizacien [ “XA2° [ BcccE € ol || e || i || || EEAS || S
Identificacion HEAHHE & @ P subsistencia s o p
2 8 solidaridad 2
3 &
cc SOSA ESCOBAR LUNA
1 1021312017 VALENTINA 59|10 N 25-14 1.750.905 | 30 280.200 0 0 0 0 EPS017 1.750.905 |30 218.900 14-23 1.750.905 | 30 |2 18.300 CCF22 | 1.750.905 30 35.100 0 0 0 0 0

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




og.compensor [ miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO) PLANILLA (DIA/MES/ARO) EMPLEADOS UPC
i i EXONERADO PAGO
cc 1021312017 |LUNA VALENTINA SOSAESCOBAR | carrera3039a-14 | 3160534488 | navalentinal2sos@hotmailco | - o papiscat sy 92833508 0210712026 ! 0
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNIcA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-06 2026-06 | $1,750,905 $552.500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Caédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Valor Mora UPC | Total a Pagar No. Afiliados
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 218.900 0 0 0 0 0 218.900 1
TOTALES PENSION
Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - G Valor Mora Valor Mora No.
Codlunlein Diildie har Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (wiE Cotizacion FSP VELEl &P Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 0 0 0 0 0 0 280.200 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria No. Autorizaciéon Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 18.300 18.300 0 0 18.300 183 18.300 1
TOTALES CAJAS
Coédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF22 Colsubsidio 860007336-1 35.100 0 0 35.100 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
G - - Ao No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 218.900 218.900
) [ [) [ 0 [ ) [ 0 Pension 1 280.200 280.200
ICBF Riesgos Laborales 1 18.300 18.300
) [ [) [ 0 [ ) [ 0 ccF 1 35.100 35.100
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
I I I I SENA 0 o o
TOTALES 4 552.500 552.500

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



®9 _compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MESIANO) PLANILLA (DIA/MESIANO) EMPLEADOS upPC
" : EXONERADO PAGO
cc 1021312017 |LUNA VALENTINA SOSA ESCOBAR |  carrera3039a-14 | 3160534488 '“”a"a'e"""alanog@hmma"'c" PARAFISCALES Y 92833598 02/07/2026 ! 0
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL CcODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-06 2026-06 1 $1,750,905 $552.500
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
Uy 535;% clululalels|elzlul<le]e]s éc'u g Volunt; Volunt; Fumml hondo) 2 [cotizacion /| cod g Ccéd 2 | Aport IBC ot Aporte | Aporte | Aporte | Aport
No. [ Numero de Apellidos y Nombres L2152 z1elk[B|2|2|2 18 e|3 8 51215 6] 2 2] Are | 1BCARP | & [cotizacion | YAHHES [ Anoriante | P de o [oensional de | cod.EPs | BcEPs | & [N G- | BCARL | & | & | cotizacien [ “XA2° [ BcccE € ol || e || i || || EEAS || S
Identificacion HEAHHE & @ P subsistencia s o p
2 8 solidaridad 2
3 &
cc SOSA ESCOBAR LUNA
1 1021312017 VALENTINA 59|10 N 25-14 1.750.905 | 30 280.200 0 0 0 0 EPS017 1.750.905 |30 218.900 14-23 1.750.905 | 30 |2 18.300 CCF22 | 1.750.905 30 35.100 0 0 0 0 0

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




og.compensor [ miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO) PLANILLA (DIA/MES/ARO) EMPLEADOS UPC
i i EXONERADO PAGO
cc 1021312017 |LUNA VALENTINA SOSAESCOBAR | carrera3039a-14 | 3160534488 | navalentinal2sos@hotmailco | - o papiscat sy 84971896 01/06/2026 ! 0
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNIcA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-05 2026-05 | $1,750,905 $552.500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Caédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Valor Mora UPC | Total a Pagar No. Afiliados
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 218.900 0 0 0 0 0 218.900 1
TOTALES PENSION
Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - G Valor Mora Valor Mora No.
Codlunlein Diildie har Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (wiE Cotizacion FSP VELEl &P Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 0 0 0 0 0 0 280.200 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria No. Autorizaciéon Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 18.300 18.300 0 0 18.300 183 18.300 1
TOTALES CAJAS
Coédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF22 Colsubsidio 860007336-1 35.100 0 0 35.100 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
G - - Ao No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 218.900 218.900
) [ [) [ 0 [ ) [ 0 Pension 1 280.200 280.200
ICBF Riesgos Laborales 1 18.300 18.300
) [ [) [ 0 [ ) [ 0 ccF 1 35.100 35.100
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
I I I I SENA 0 o o
TOTALES 4 552.500 552.500

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



®9 _compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MESIANO) PLANILLA (DIA/MESIANO) EMPLEADOS upPC
" : EXONERADO PAGO
cc 1021312017 |LUNA VALENTINA SOSA ESCOBAR |  carrera3039a-14 | 3160534488 '“”a"a'e"""alanog@hmma"'c" PARAFISCALES Y 84971896 01/06/2026 ! 0
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL CcODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-05 2026-05 1 $1,750,905 $552.500
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
Uy 535;% clululalels|elzlul<le]e]s éc'u g Volunt; Volunt; Fumml hondo) 2 [cotizacion /| cod g Ccéd 2 | Aport IBC ot Aporte | Aporte | Aporte | Aport
No. [ Numero de Apellidos y Nombres L2152 z1elk[B|2|2|2 18 e|3 8 51215 6] 2 2] Are | 1BCARP | & [cotizacion | YAHHES [ Anoriante | P de o [oensional de | cod.EPs | BcEPs | & [N G- | BCARL | & | & | cotizacien [ “XA2° [ BcccE € ol || e || i || || EEAS || S
Identificacion HEAHHE & @ P subsistencia s o p
2 8 solidaridad 2
3 &
cc SOSA ESCOBAR LUNA
1 1021312017 VALENTINA 59|10 N 25-14 1.750.905 | 30 280.200 0 0 0 0 EPS017 1.750.905 |30 218.900 14-23 1.750.905 | 30 |2 18.300 CCF22 | 1.750.905 30 35.100 0 0 0 0 0

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




/] RAZON SOCIAL : SANDRA MILENA MURCIA BUITRAGO

ASOPAGOS IDENTIFICACION: CC-66856711

s COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:
FECHA GENERACION REPORTE: 2026-05-31
FECHA LIMITE DE PAGO: 2026-05-06
FECHA DE PAGO: 2026-04-30
ENTIDAD DE PAGO: BANCO CAJA SOCIAL BCSC
PERIODO PENSION: 2026-04
PERIODO SALUD: 2026-04
NUMERO PLANILLA: 36901873
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 36901873
TIPO DE PLANILLA: |

comeo | wowere | vERo | oo | rovee | rowo | TomL | WSREAAT | yaomeaoar
EPS017 830003564 FAMISANAR 1 $ 1.750.905 $0 $0 $0 $399.700 $399.700
25-14 900336004 COLPENSIONES 1 $ 1.750.905 $0 $0 $0 $ 280.200 $ 280.200
14-23 860011153 POSITIVA 1 $ 1.750.905 $0 $0 $0 $9.200 $9.200
Total a pagar $0 $0 $0 $689.100 $689.100

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 03/06/2026




/] RAZON SOCIAL : SANDRA MILENA MURCIA BUITRAGO

ASOPAGOS IDENTIFICACION: CC-66856711

s COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:
FECHA GENERACION REPORTE: 2026-06-03
FECHA LIMITE DE PAGO: 2026-06-03
FECHA DE PAGO: 2026-06-01
ENTIDAD DE PAGO: BANCO CAJA SOCIAL BCSC
PERIODO PENSION: 2026-05
PERIODO SALUD: 2026-05
NUMERO PLANILLA: 37222860
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 37222860
TIPO DE PLANILLA: |

comeo | wowere | vERo | oo | rovee | rowo | TomL | WSREAAT | yaomeaoar
EPS017 830003564 FAMISANAR 1 $ 1.750.905 $0 $0 $0 $399.700 $399.700
25-14 900336004 COLPENSIONES 1 $ 1.750.905 $0 $0 $0 $ 280.200 $ 280.200
14-23 860011153 POSITIVA 1 $ 1.750.905 $0 $0 $0 $9.200 $9.200
Total a pagar $0 $0 $0 $689.100 $689.100

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 03/07/2026




/] RAZON SOCIAL : SANDRA MILENA MURCIA BUITRAGO

ASOPAGOS IDENTIFICACION: CC-66856711

s COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:
FECHA GENERACION REPORTE: 2026-06-25
FECHA LIMITE DE PAGO: 2026-07-03
FECHA DE PAGO: 2026-06-25
ENTIDAD DE PAGO: NEQUI
PERIODO PENSION: 2026-06
PERIODO SALUD: 2026-06
NUMERO PLANILLA: 37567819
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 37567819
TIPO DE PLANILLA: |

comeo | wowere | vERo | oo | rovee | rowo | TomL | WSREAAT | yaomeaoar
EPS017 830003564 FAMISANAR 1 $ 1.750.905 $0 $0 $0 $399.700 $399.700
25-14 900336004 COLPENSIONES 1 $ 1.750.905 $0 $0 $0 $ 280.200 $ 280.200
14-23 860011153 POSITIVA 1 $ 1.750.905 $0 $0 $0 $9.200 $9.200
Total a pagar $0 $0 $0 $689.100 $689.100

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 05/08/2026




/] RAZON SOCIAL : SANDRA MILENA MURCIA BUITRAGO

ASOPAGOS IDENTIFICACION: CC-66856711

s COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:
FECHA GENERACION REPORTE: 2026-07-28
FECHA LIMITE DE PAGO: 2026-08-05
FECHA DE PAGO: 2026-07-28
ENTIDAD DE PAGO: NEQUI
PERIODO PENSION: 2026-07
PERIODO SALUD: 2026-07
NUMERO PLANILLA: 37832927
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 37832927
TIPO DE PLANILLA: |

comeo | wowere | vERo | oo | rovee | rowo | TomL | WSREAAT | yaomeaoar
EPS017 830003564 FAMISANAR 1 $ 1.750.905 $0 $0 $0 $399.700 $399.700
25-14 900336004 COLPENSIONES 1 $ 1.750.905 $0 $0 $0 $ 280.200 $ 280.200
14-23 860011153 POSITIVA 1 $ 1.750.905 $0 $0 $0 $9.200 $9.200
Total a pagar $0 $0 $0 $689.100 $689.100

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 03/09/2026




PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S ® I CONSOLIDADA
I m p e~ Fecha creacion reporte: 2026-04-30, 02:56:20 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1080912546

Periodo Cotizacion: abril de 2026 Periodo Servicio: abril de 2026 Referencia pago (PIN): 8822669874

PAGADO 30/04/2026

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social MARIA FERNANDA SUAREZ MARTINEZ

Documento CC1069758499 Direccion DG 14C #1 B - 98 VILLA DE LOS SUTAGAOS
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3224089407

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad FUSAGASUGA Departamento CUNDINAMARCA

Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
alolafw
a Liolxo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|5|B|a
CC 1060758499 | MARIA FERNANDA SUAREZ 59 00 0 0 |(230301) PORVENIR $1.750.905|  $280.200|(EPS017) FAMISANAR EPS $1.750.905|  $218.900 1,044 $1.750.905|  $18.300|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $517.400
IILTOTALES
ERES NTEES (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
$ 1.750.905 $ 1.750.905 $ 1.750.905 $0 $ 280.200 $218.900 $18.300 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $517.400 $0 $517.400
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.




PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L] I CONSOLIDADA
I m p e Fecha creacion reporte: 2026-06-01, 04:42:35 AM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1081651833

Periodo Cotizacion: mayo de 2026 Periodo Servicio: mayo de 2026 Referencia pago (PIN): 8822669874

PAGADO 30/05/2026 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social MARIA FERNANDA SUAREZ MARTINEZ

Documento CC1069758499 Direccion DG 14C #1 B - 98 VILLA DE LOS SUTAGAOS
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3224089407

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad FUSAGASUGA Departamento CUNDINAMARCA

Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
alolafw
a Liolxo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|5|B|a
CC 1060758499 | MARIA FERNANDA SUAREZ 59 00 0 0 |(230301) PORVENIR $1.750.905|  $280.200|(EPS017) FAMISANAR EPS $1.750.905|  $218.900 1,044 $1.750.905|  $18.300|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $517.400
IILTOTALES
ERES NTEES (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
$ 1.750.905 $ 1.750.905 $ 1.750.905 $0 $ 280.200 $218.900 $18.300 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $517.400 $0 $517.400
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.




PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S ® I CONSOLIDADA
I m p e~ Fecha creacion reporte: 2026-06-25, 01:48:03 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1082402252

Periodo Cotizacion: junio de 2026 Periodo Servicio: junio de 2026 Referencia pago (PIN): 8822669874

PAGADO 25/06/2026

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social MARIA FERNANDA SUAREZ MARTINEZ

Documento CC1069758499 Direccion DG 14C #1 B - 98 VILLA DE LOS SUTAGAOS
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3224089407

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad FUSAGASUGA Departamento CUNDINAMARCA

Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
alolafw
a Liolxo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|5|B|a
CC 1060758499 | MARIA FERNANDA SUAREZ 59 00 0 0 |(230301) PORVENIR $1.750.905|  $280.200|(EPS017) FAMISANAR EPS $1.750.905|  $218.900 1,044 $1.750.905|  $18.300|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $517.400
IILTOTALES
ERES NTEES (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
$ 1.750.905 $ 1.750.905 $ 1.750.905 $0 $ 280.200 $218.900 $18.300 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $517.400 $0 $517.400
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.




PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L] I CONSOLIDADA
I m p e Fecha creacion reporte: 2026-08-03, 05:33:02 AM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1083057548

Periodo Cotizacion: julio de 2026 Periodo Servicio: julio de 2026 Referencia pago (PIN): 8822669874

PAGADO 02/08/2026 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social MARIA FERNANDA SUAREZ MARTINEZ

Documento CC1069758499 Direccion DG 14C #1 B - 98 VILLA DE LOS SUTAGAOS
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3224089407

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad FUSAGASUGA Departamento CUNDINAMARCA

Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
alolafw
a Liolxo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|5|B|a
CC 1060758499 | MARIA FERNANDA SUAREZ 59 00 0 0 |(230301) PORVENIR $1.750.905|  $280.200|(EPS017) FAMISANAR EPS $1.750.905|  $218.900 1,044 $1.750.905|  $18.300|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $517.400
IILTOTALES
ERES NTEES (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
$ 1.750.905 $ 1.750.905 $ 1.750.905 $0 $ 280.200 $218.900 $18.300 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $517.400 $0 $517.400
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.




A

ASO PAG(S)§

RAZON SOCIAL :

NIDIA RAMIREZ

IDENTIFICACION:

CC-1069724082

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

FECHA GENERACION REPORTE: 2026-05-04
FECHA LIMITE DE PAGO: 2026-05-22
FECHA DE PAGO: 2026-05-04
ENTIDAD DE PAGO: NEQUI
PERIODO PENSION: 2026-04
PERIODO SALUD: 2026-04
NUMERO PLANILLA: 36987079
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 36987079

TIPO DE PLANILLA:

cODIGO
ENTIDAD

NIT

NOMBRE

NUMERO
AFILIADOS

IBC

FONDO
SOLIDARIDAD

FONDO
SUBSISTENCIA

TOTAL
INTERESES

VALOR PAGAR
SIN INTERESES

VALOR PAGAR

EPS017

830003564

FAMISANAR

$1.750.905

$0

$0

$0

$218.900

$218.900

230301

800224808

PORVENIR

$1.750.905

$0

$0

$0

$ 280.200

$ 280.200

14-23

860011153

POSITIVA

$1.750.905

$0

$0

$0

$9.200

$9.200

Total a pagar

$0

$0

$0

$508.300

$508.300

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

22/06/2026




fl‘aSAGCS)§

Certificacion de

Pago

Se certifica que la empresa , identificada con CC-1069724082 sucursal 0, cancelo los aportes de seguridad social y parafiscales

de la siguiente manera:

RETERENCIAPORTIFODEFATEA | eTioap | NI ADMINISTRADORA | AFILIADOS | MORA | COTIZACION| INTERES | Jo 7
Periodo pension: 2026-05 230301 800224808 PORVENIR 1 0 280,200 0 280,200
Periodo salud: 2026-05 EPS017 (830003564 FAMISANAR 1 0 218,900 0 218,900
Planilla Nro.: 37260459 Tipo | 14-23 860011153 POSITIVA 1 0 9,200 0 9,200
Clase de aportante: 1 SINCCF |0 SIN CCF 1 0 0 0 0
Fecha transaccion: 2026-06-03 PASENA 899999034 SENA 0 0 0 0 0
Banco: 1507 PAICBF [899999239 ICBF 0 0 0 0 0
Transaccion: 360677120 PAESAP |899999054 ESAP 0 0 0 0 0

PAMIED 899999001 MINEDU 0 0 0 0 0
GRAN TOTAL $ 508,300

Pagina 1 Fecha: 2026-06-03 08:10:34




V/ 4
ASOPAGOS

Se certifica que la empresa , identificada con CC-1069724082 sucursal 0, cancelo los aportes de seguridad social y parafiscales
de la siguiente manera:

Certificacion de

Pago

wereRENc PoR TPODEFANLLA | G860 [y |, hovene [ e T O Tcormmcon| wrenes | YALCT

Periodo pension: 2026-06 230301 800224808 PORVENIR 1 0 280.200 0 280.200
Periodo salud: 2026-06 EPS017 |830003564 FAMISANAR 1 0 218.900 0 218.900
Planilla Nro.: 37612780 Tipo | 14-23 860011153 POSITIVA 1 0 9.200 0 9.200
Clase de aportante: 1 SINCCF |0 SIN CCF 1 0 0 0 0
Fecha transaccion: 2026-07-01 PASENA 899999034 SENA 0 0 0 0 0
Banco: g{;’ﬂco DAVIVIENDA | PAICBF 899999239 ICBF 0 0 0 0 0
Transaccion: 439077528 PAESAP (899999054 ESAP 0 0 0 0
PAMIED 899999001 MINEDU 0 0 0 0

GRAN TOTAL $ 508.300

Pagina 1l Fecha: 2026-07-01 02:21:19




fl‘aSAGCS)§

Certificacion de

Pago

Se certifica que la empresa , identificada con CC-1069724082 sucursal 0, cancelo los aportes de seguridad social y parafiscales

de la siguiente manera:

RETERENCIAPORTIFODEFATEA | eTioap | NI ADMINISTRADORA | AFILIADOS | MORA | COTIZACION| INTERES | Jo 7
Periodo pension: 2026-07 230301 800224808 PORVENIR 1 0 280.200 0 280.200
Periodo salud: 2026-07 EPS017 (830003564 FAMISANAR 1 0 218.900 0 218.900
Planilla Nro.: 37885986 Tipo | 14-23 860011153 POSITIVA 1 0 9.200 0 9.200
Clase de aportante: 1 SINCCF |0 SIN CCF 1 0 0 0 0
Fecha transaccion: 2026-08-05 PASENA 899999034 SENA 0 0 0 0 0
Banco: 1507 PAICBF [899999239 ICBF 0 0 0 0 0
Transaccion: 542572208 PAESAP (899999054 ESAP 0 0 0 0 0

PAMIED 899999001 MINEDU 0 0 0 0 0
GRAN TOTAL $ 508.300

Pagina 1 Fecha: 2026-08-05 09:15:44




PAGOS'MPLE | Informe Histérico Resumido

Fecha de Creacion del Informe: lunes, 04 de mayo de 2026 10:08:08 AM

Simple

Periodo del informe: 202604
Pagada 04/05/2026 4

I. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social DARLYN DAYANN SANCHEZ SANCHEZ

Documento CC1069744326 Direccion CALLE 182 C#0-02

Tipode Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3106464003

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion UNICO

Ciudad FUSAGASUGA Departamento CUNDINAMARCA

Representante Legal DARLYN DAYANN SANCHEZ SANCHEZ Identificacién CC 1069744326
Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Informacion del Pago | Novedades Administradoras IBC Liquidacionde Aportes
e Cormana | PRt ) | Fogme | Paiok| Peodog a2 p 3 3198 z;]g TEEE e aw| oo, bv mosma| 00 mcom MR | WE B | R “.‘éﬁ?kﬁ:? Wnisoio | TOTAL
CC 1069744326 Sﬁ:ﬁ¢EZDS:$‘E;§Z 1129587451 04/05/2026 202604 | 202604 |X‘ ‘ | l l l l ‘ ‘ 30 {30 :) 30 230201 EPS017 “23 CCF22|  $1.750.905 $1.750.905|  $1.750.905 $1.750.905 $280.200 $218.900 $76.200 $35.018 $0 $0 | $0 $0 $610.318
Pagina1de1
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! i€l Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, asegurese que searealmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.



Simple

PAGOS'MPLE | Informe Histérico Resumido

Fecha de Creacion del Informe: lunes, 01 de junio de 2026 12:08:11 PM

A

Periodo del informe: 202605
Pagada 01/06/2026

|. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social DARLYN DAYANN SANCHEZ SANCHEZ
Documento CC1069744326 Direccion CALLE 182 C#0-02
Tipode Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3106464003
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion UNICO
Ciudad FUSAGASUGA Departamento CUNDINAMARCA

Representante Legal

DARLYN DAYANN SANCHEZ SANCHEZ

Identificacion

CC 1069744326

Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datosdel Afiliado Informacion del Pago | Novedades Administradoras IBC Liquidacionde Aportes
P A Referencia ) 3 ol e
Fechade | Perfodo| Periodo S IBC IBC ._| Aporte Aporte | Aporte rte rte rte Aporte Aporte
delCotante | Rty | Pago | deCot| Serv. E‘E BEBR28eF8 582 Q‘& HE % G| AFP RS aRh CCF  lognsion | 'BCSad | pioo|  1BCCaja| pEEC Salud | R é:; B A&F’QQZP Miswio | TOTAL
[=BI=Br-4i=]
CC 1069744326 S’Xé‘i§ﬁz§:¢fnﬁz 1129986784 01/06/2026 202605 | 202605 | X‘ | ‘ ‘ ‘ ‘ l l 30(30( 30| 30| 230201 EPS017 u23 CCF22 $1.750.905 $1.750.905|  $1.750.905 $1.750.905 $280.200 $218.900 $76.200 $35.018 $0 $0 | $0 $0 $610.318

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE!

Antes de imprimir, asegurese que searealmente necesario. Protegerel medio ambiente esta en nuestras manos.

Pagina1de1

iEl Poder

de lo SIMPLE]




Simple

PAGOS'MPLE | Informe Histérico Resumido

Fecha de Creacion del Informe: jueves, 25 de junio de 2026 03:08:17 PM

A

Periodo del informe: 202606
Pagada 25/06/2026

1. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social DARLYN DAYANN SANCHEZ SANCHEZ
Documento CC1069744326 Direccion CALLE18% C#0-02
Tipode Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3106464003
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion UNICO
Ciudad FUSAGASUGA Departamento CUNDINAMARCA
Representante Legal DARLYN DAYANN SANCHEZ SANCHEZ Identificacién CC 1069744326
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datosdel Afiliado Informaciondel Pago | Novedades Administradoras IBC Liquidacionde Aportes
CC1069744326 | AL N DAVSUN 1267968741 | 251062026 | 202606 | 202606 | x‘ | ‘ ] ‘ ] Eo?ojojo 20201 | EPSO17 o3 CCF22 | $1750905 | $1750905| $1750905 | $1750.905 | 280200 | $218900 | $76200 | $35018 50 % | 50 % | set0318

Lineasde Servicio FonoSIMPLE: Bogota 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE!

Antes de imprimir, asegurese que searealmente necesario. Protegerel medio ambiente esta en nuestras manos.

Pagina1 de 1

iEl Poder

de lo SIMPLE!




Simple

PAGOS'MPLE | Informe Histérico Resumido

Fecha de Creacion del Informe: sabado, 01 de agosto de 2026 12:10:04

A

Periodo del informe: 202607
Pagada 01/08/2026

1. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social DARLYN DAYANN SANCHEZ SANCHEZ
Documento CC1069744326 Direccion CALLE18% C#0-02
Tipode Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3106464003
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion UNICO
Ciudad FUSAGASUGA Departamento CUNDINAMARCA
Representante Legal DARLYN DAYANN SANCHEZ SANCHEZ Identificacién CC 1069744326
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datosdel Afiliado Informaciondel Pago | Novedades Administradoras IBC Liquidacionde Aportes
CC1069744326 | AL N DAVSUN 1021478541 | 011082026 | 202607 | 202607 | x‘ | ‘ ] ‘ ] Eo?ojojo 20201 | EPSO17 o3 CCF22 | $1750905 | $1750905| $1750905 | $1750.905 | 280200 | $218900 | $76200 | $35018 50 % | 50 % | set0318

Lineasde Servicio FonoSIMPLE: Bogota 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE!

Antes de imprimir, asegurese que searealmente necesario. Protegerel medio ambiente esta en nuestras manos.

Pagina1 de 1

iEl Poder

de lo SIMPLE!




porvenir

sélo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

CRISTIAN FELIPE RAMIREZ LOPEZ, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.069.744.930, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 17 de Julio del 2026.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

..-Q:

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pension, asi lograria recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.

Grupo

Sacledad Administradors de Fondos de Pensionss y Cesantias 5.4, - Mit. BOOD, 144 .331-3 Fillal de AVA L




\ E.P.S.Sanitas

Sanitas Internacional

EPS SANITAS

HACE CONSTAR:

Que por el(la) Sefior(a) CRISTIAN FELIPE RAMIREZ LOPEZ, identificado(a) con CC
1069744930, se recibid por concepto de aportes al Sistema General de Seguridad Social en
Salud como cotizante la suma de $ 594,200 QUINIENTOS NOVENTA Y CUATRO MIL
DOSCIENTOS PESOS M/CTE, desde el periodo enero de 2026 hasta julio de 2026

Nro DE FECHA DE PERIODO DOCUMENTO INGRESO BASE DE I"R COTIZACION
PLANILLA PAGO PAGADO EMPLEADOR COTIZACION

[ 90214098 | 14/01/2026 |  01/2026 | 900354571 | $ 2,502,820 | $ 100,200 |
[ 91162610 | 16/02/2026 | _ 02/2026 | 900354571 | $ 2,334,500 | $93.500 |
[ 92141215 | 16/03/2026 | _ 03/2026 | _ 900354571 | $ 2,719,507 | $ 109,000 |
[ 93085333 | 15/04/2026 |  04/2026 | 900354571 | $ 2,498,938 | $ 100.000 |
[ 94189137 | 20/05/2026 | _ 05/2026 | _ 900354571 | $ 2,436,301 | $97.500 |
[ 95121095 | 18/06/2026 |  06/2026 | 900354571 | $ 2,348,397 | $ 94,000 |

I TOTAL | $ 14,840,463 | $ 594,200 |

La presente certificacion no implica que el cotizante se encuentre al dia en pagos con nuestra
EPS.

Quedamos a su total disposicion ante cualquier inquietud que se llegue a presentar. Sin _embargo,
en_cumplimiento de la Circular Unica de la Superintendencia Nacional de Salud, es nuestro deber
informarle _que "frente a cualquier desacuerdo en la decision adoptada por esta entidad, se
puede elevar consulta ante Ila correspondiente Direccion de Salud, sea ésta Ia

Departamental, Distrital o Local, sin perjuicio de la competencia prevalente y excluyente
que le corresponde a la Superintendencia Nacional de Salud, como autoridad maxima en
materia de inspeccion, vigilancia y control".

Se expide esta certificacion a los (17) dias del mes de julio de 2026.

INTERFACE



ﬂ aportes Planilla Resumen

-
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e ICBF
CC 1069744930 RAMIREZ LOPEZ CRISTIAN FELIPE INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLL 20337 FUSAGASUGA-CUNDINAMARCA 3248007239 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-07 2026-07 333564012 9505184655 | 2026/08/10 [2026/08/03 BANCOLOMBIA $508,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre |ingret|tdel tae tdr taf| vsi| cof vs| sl igd Imf vaf av| vq | Vicodigo| Dia| IBC Aporte | Codigo| Dias IBC | Aporte (Codigo [Dias IBC Aporte [Codigo| Dias IBC |Tarifa | Aporte IBC lAporte [Exonerado S Total Aportes
e ICBF
$508,300

$1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $1,750,905
$1,750,905 $9,200 $508,300

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados)

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,750,905  [5280,200 $1,750,905| $218,900

Ciudad: FUSAGASUGA Depto: CUNDINAMARCA (1 Afiliados) $1,750,905  |5280,200 $1,750,905| $218,900 $1,750,905 $9,200 $508,300

1 Jec ‘1069744930 |LOPH CRISTIAN ‘ ‘ | | | | | | ‘ | | | ‘ | | R3oso | 30 [s1,750,905 [s280,200  [epsoos[30 | $1,750,905 | $218,900 0 1423 1,750,905  [0.522% $9,200 No [$508,300
1

Total Afiliados( 1) 1,750,905 | 5280,200 $1,750,905 | 5218,900 $1,750,905 $9,200 $508,300

Pagina 1 de 2



aportes Planilla Resumen
enlinea

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS  VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
'AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $280,200 0 0 $280,200
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $280,200 50 50 $280,200
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $9,200 50 50 $9,200
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 1423 860,011,153 6 1 $9,200 50 50 $9,200
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $218,900 50 50 $218,900
SANITAS EPS005 900,156,264 2 1 $218,900 50 50 $218,900

TOTAL 1 $508,300 $0 S0 $508,300

Pagina 2 de 2



$ Famisanar

CERTIFICA QUE:

El(La) Sefior(a) ELIDA CRISTINA LANZA CORTES identificado(a) con CC.
35251544 se encuentra afiliado(a) a la EPS en condicion de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacion de Servicios: 2018/11/01

Estado de la Afiliacion: ACTIVO

IPS: CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO
FUSAGASUGA

Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del (de la) interesado(a) en Bogota
para QUIEN INTERESE, a los 28 dias del mes de 06 del afio 2026.

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.

Observaciones:
NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

Fredy Alexander Caicedo Sierra

Director Operaciones Comerciales
EPS FAMISANAR S.A.S.




CER_AF|_2026030348625

POSITIVA

COMPARIA DE SEGLIROS

LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES

CERTIFICA QUE:

Elida Cristina Lanza Cortes identificado con CC. 35251544 registra la siguiente informacion en el ramo de Riesgos

Laborales:
INFORMACION DEL EMPLEADOR
Nombres y/o Razon Social MULTISERVICIOS Tipo y Numero de NI - 901617371
ASISTIDOS SAS Documento 2
INFORMACION RELACION LABORAL
Fecha de Inicio de Tipo de .
f Cobertura 2026/08/11 Vinculacién Dependiente
H Estado de Afiliacion Activa Fecha Retiro No registra
Clase de Riesgo 3 Gidigo Aclividad 3869201

Econémica

Esta certificacion se expide a los 10 dias del mes de agosto del 2026.

Para verificar la autenticidad de este certificado, escanea el cédigo QR incluido o visita nuestra pagina web.
Selecciona la opcion "Validar certificados de  afiliacion" e ingresa el siguiente  codigo:
CC10082026N35251544A20973918. Este codigo es valdo por un mes.

B

Cordialmente,

(LR

Gerencia de afiliaciones y novedades ARL
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S. A.

Positiva Compania de Seguros S.A.:
Nit. 860.011.153-6 | Linea Gratuita Nacional: (+57) 01-8000-111-170 - Teléfono: +57 (801) 330 7000

defensordelcliente @positiva.gov.co | Carrera 10 #97A - 13, Oficina 502. Bogoté | +57 (601) 610 8164 | DE TODOS LOS
Lunes a Viernes 8:00 a. m. — 6:00 p. m. | El Defensor, resolvera las quejas o reclamos, actuara como COLOMBIANOS
Conciliador ante Positiva.

Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo (Principal) - Pablo Valencia(Suplente) | ' LA ASEGURADGORA

Mas informacion: https://www.pesitiva.gov.co/web/guest/defensoria-del-consumidar
Puedes interponer una qugja ante Positiva, o el Defensor, o la SFC u otro organismo de

0 Posifive Compafiiode Seguios ’ (@FositivaCol ¢§)=3 sitivaCal Qi-_--'.r. WoSeguros www.positiva.gov.co



(?Colpensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a ELIDA CRISTINA LANZA CORTES identificado/a con documento
de identidad Cédula de Ciudadania nimero 35251544, se encuentra afiliado/a desde 01/05/2021 al Régimen de
Prima Media con Prestacién Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de Pensiones
COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogotd, el dia 10 de agosto de 2026.

r

p .Lﬁ‘:’ff_;}-u_.i_. 4

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es valido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, estd sujeto a verificacion y no tiene costo alguno.

Colpensiones
Sede Princlpal; Carrera 7 No. 74-21, Bogatd D.C., Colombia Direccdn correspondencla: Carrera 3 Mo, 55-43 Lod £d. UrBan Essence,| Bogota D.C., Colombia

Conmutador: (+57) 601 489 0909 Conmutador BEPS: [+57) 601 457 0300 Linea Gratuita: 01 8000 410909 Lines Gratuita BEPS: 01 8000 410777
www.Colpensiones. gov.oo



Simple

PAGOS | M P L E | Informe Histérico Resumido

Fecha de Creacion del Informe: miércoles,22 dejulio de 2026 08:52:00 PM

Periodo del informe: 202607

Pagada 22/07/2026

1. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social ELIDA CRISTINA LANZA CORTES

Documento CC35251544 Direccion CARRERA 26 B N 3-44

Tipode Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3214474514

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion

Ciudad FUSAGASUGA Departamento CUNDINAMARCA

Representante Legal ELIDA CRISTINA LANZA CORTES Identificacion CC35251544
Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Informacion del Pago | Novedades Administradoras IBC Liquidacion de Aportes
o . " Referencia ) )
p e Il [ Fe;’:“,f Pariodo. | Peroco g I LEeErREBErBEEE AFP EPS | ARP CCF  |pBC  |BCSalud Ri;i’:os BCCaja pobote  Aporte m Ag;'f D R Aporte | ToTAL
CC35251544 (E;UO%*_EC?S-”NAW“ZA 1021478596 22/07/2026 202607 202607 ‘ | 30 (30| 30| 30| 25-14 EPS017 14-23 CCF22 $1.750.905 $1.750.905 $1.750.905 $1.750.905 $280.200 $218.900 $42.700 35.018 $0 $0 $0 $576.818
Paginalde1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 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!

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

iEl Poder

de lo SIMPLE!




Su Ap ) rte | AUTOLIQUIDACION
e n G ( e ﬁ) Fecha creacion reporte: 2026-04-02, 10:55:00 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Namero Planilla: 84729732

operativoe Periodo Cotizacion: Abril de 2026 Periodo Servicio:  Abril de 2026

PAGADO 2/04/2026

I. DATOS DEL APORTANTE

Razon Social ADRIANA CONSTANZA RUEDA MARTINEZ

Documento CC39627607 Direccion CALL 5- 6-90 ESTE

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3124751534

Tipo Persona NATURAL FormaPresentacion UNICO

Ciudad FUSAGASUGA Departamento CUNDINAMARCA

Representante Legal ADRIANA CONSTANZA RUEDA MARTINEZ Identificacion CC39627607

Total Afiliados 1 ARP COLMENA VIDA Y RIESGOS PROFESIONALES

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
glelels
ATy} F Tipo subtipo [o|F S |wlwlalelalz|=|zlul<|o]le|=]a]l<]|t]<]|O - IBC Aporte - IBC Aporte . IBC Aporte A . Aporte Aporte | Aporte Aporte
Identificacion |Apellidos y Nombres ) - wlhlal<]|a|<|2]|O ]| s|<|>|e Administradora h - Administradora Tarifa . . Administradora IBC Caja . ESAP L . Total
P y cotizante | cotzante |Z | [ |F|E|F[F|S S22 2135 [<|5]|%]4|4]8]8 Pensién | Pension Salud Salud Riesgos Riesgo ! Caja SENA ICBF Ministerio
alala|a
CC39627607 ’:ﬂii:x’;ZCDNSTANZA RUEDA 57 00 30| 30| 30| 30 |(25-14) coLPENSIONES $1.750.909 $280.100| (EPS017) FAMISANAR EPS $1.750.905 $218.900) 2436 $1.750.905| $ 42.700](ccF22) coLsussIDIO $1.750.905 $35.000) 50| $0) $0| s0) $576.700
Aportes . 3 5 Incapacidades
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud Aportes Riesgos Aportes Cajas | Aportes Sena Aportes ICBF Aportes ESAP Min Educacién (Inc:;zzl;izd}:e:‘;;l)c;:cslas, ARP SUBTOT);LES’\IAI\‘OL:‘:ERESES LS ITAT(;E;AESES DE TOTAL FINAL
$1.750.905| $ 1.750.905 $1.750.905 $1.750.905| $ 280.100 $218.900 $42.700) $ 35.000 $ 0| $0| $0| $0| $0| $ 0] $576.700 $ 0| $576.700

Paginalde 1l
ARUS, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 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. Linea Etica: 018000 517806.
Antes de imprimir, asegurese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente est4 en nuestras manos.




Su Ap orte | AUTOLIQUIDACION
e n G Ce h Fecha creacion reporte: 2026-05-06, 03:28:00 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES NUmero Planilla: 85486767

operativoe Periodo Cotizacion: Mayo de 2026 Periodo Servicio: Mayo de 2026

PAGADO 6/05/2026

I. DATOS DEL APORTANTE

Razon Social ADRIANA CONSTANZA RUEDA MARTINEZ

Documento CC39627607 Direccion CALL 5- 6-90 ESTE

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3124751534

Tipo Persona NATURAL FormaPresentacion UNICO

Ciudad FUSAGASUGA Departamento CUNDINAMARCA

Representante Legal ADRIANA CONSTANZA RUEDA MARTINEZ Identificacion CC39627607

Total Afiliados 1 ARP COLMENA VIDA Y RIESGOS PROFESIONALES

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
glelels
ATy} F Tipo subtipo [o|F S |wlwlalelalz|=|zlul<|o]le|=]a]l<]|t]<]|O - IBC Aporte - IBC Aporte . IBC Aporte A . Aporte Aporte | Aporte Aporte
Identificacion |Apellidos y Nombres ) - wlhlal<]|a|<|2]|O ]| s|<|>|e Administradora h - Administradora Tarifa . . Administradora IBC Caja . ESAP L . Total
P y cotizante | cotzante |Z | [ |F|E|F[F|S S22 2135 [<|5]|%]4|4]8]8 Pensién | Pension Salud Salud Riesgos Riesgo ! Caja SENA ICBF Ministerio
alala|a
CC39627607 ’:ﬂii:x’;ZCDNSTANZA RUEDA 57 00 30| 30| 30| 30 |(25-14) coLPENSIONES $1.750.909 $280.100| (EPS017) FAMISANAR EPS $1.750.905 $218.900) 2436 $1.750.905| $ 42.700](ccF22) coLsussIDIO $1.750.905 $35.000) 50| $0) $0| s0) $576.700
Aportes . 3 5 Incapacidades
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud Aportes Riesgos Aportes Cajas | Aportes Sena Aportes ICBF Aportes ESAP Min Educacién (Inc:;zzl;izd}:e:‘;;l)c;:cslas, ARP SUBTOT);LES’\IAI\‘OL:‘:ERESES LS ITAT(;E;AESES DE TOTAL FINAL
$1.750.905| $ 1.750.905 $1.750.905 $1.750.905| $ 280.100 $218.900 $42.700) $ 35.000 $ 0| $0| $0| $0| $0| $ 0] $576.700 $ 0| $576.700

Paginalde 1l
ARUS, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 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. Linea Etica: 018000 517806.
Antes de imprimir, asegurese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente est4 en nuestras manos.




Su Ap ) rte | AUTOLIQUIDACION
e n G ( e ﬁ) Fecha creacion reporte: 2026-06-04, 10:24:00 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Namero Planilla: 86083636

operativoe Periodo Cotizacién: Junio de 2026 Periodo Servicio:  Junio de 2026

PAGADO 4/06/2026

I. DATOS DEL APORTANTE

Razon Social ADRIANA CONSTANZA RUEDA MARTINEZ

Documento CC39627607 Direccion CALL 5- 6-90 ESTE

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3124751534

Tipo Persona NATURAL FormaPresentacion UNICO

Ciudad FUSAGASUGA Departamento CUNDINAMARCA

Representante Legal ADRIANA CONSTANZA RUEDA MARTINEZ Identificacion CC39627607

Total Afiliados 1 ARP COLMENA VIDA Y RIESGOS PROFESIONALES

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
glelels
ATy} F Tipo subtipo [o|F S |wlwlalelalz|=|zlul<|o]le|=]a]l<]|t]<]|O - IBC Aporte - IBC Aporte . IBC Aporte A . Aporte Aporte | Aporte Aporte
Identificacion |Apellidos y Nombres ) - wlhlal<]|a|<|2]|O ]| s|<|>|e Administradora h - Administradora Tarifa . . Administradora IBC Caja . ESAP L . Total
P y cotizante | cotzante |Z | [ |F|E|F[F|S S22 2135 [<|5]|%]4|4]8]8 Pensién | Pension Salud Salud Riesgos Riesgo ! Caja SENA ICBF Ministerio
alala|a
CC39627607 ’:ﬂii:x’;ZCDNSTANZA RUEDA 57 00 30| 30| 30| 30 |(25-14) coLPENSIONES $1.750.909 $280.100| (EPS017) FAMISANAR EPS $1.750.905 $218.900) 2436 $1.750.905| $ 42.700](ccF22) coLsussIDIO $1.750.905 $35.000) 50| $0) $0| s0) $576.700
Aportes . 3 5 Incapacidades
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud Aportes Riesgos Aportes Cajas | Aportes Sena Aportes ICBF Aportes ESAP Min Educacién (Inc:;zzl;izd}:e:‘;;l)c;:cslas, ARP SUBTOT);LES’\IAI\‘OL:‘:ERESES LS ITAT(;E;AESES DE TOTAL FINAL
$1.750.905| $ 1.750.905 $1.750.905 $1.750.905| $ 280.100 $218.900 $42.700) $ 35.000 $ 0| $0| $0| $0| $0| $ 0] $576.700 $ 0| $576.700

Paginalde 1l
ARUS, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 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. Linea Etica: 018000 517806.
Antes de imprimir, asegurese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente est4 en nuestras manos.




enlace

operatiyv

|. DATOS DEL APORTANTE

5

o

Fecha creacion reporte:  2026-07-09, 08:40:00 AM

AUTOLIQUIDACION

SuAporte |

Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES

Periodo Cotizacién: Julio de 2026

PAGADO 10/07/2026

Periodo Servicio:

Numero Planilla:

Julio de 2026

86872373

Razén Social

ADRIANA CONSTANZA RUEDA MARTINEZ

018000 51 99 77. Linea Etica: 018000 517806.

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

Documento CC39627607 Direccion CALL 5- 6-90 ESTE
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3203097037
Tipo Persona NATURAL FormaPresentacion UNICO
Ciudad FUSAGASUGA Departamento CUNDINAMARCA
Representante Legal ADRIANA CONSTANZA RUEDA MARTINEZ Identificacion CC39627607
Total Afiliados 1 ARP COLMENA VIDA Y RIESGOS PROFESIONALES
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
glelels
encasn[ranosyrommes | o, | S22 e [slel e elo e sl fels e oo [S[EE[E| mommerame | e, | e | sommion | S5, | e | v | Ee e | s [isc caa| 2 | A e | eme | e | o
= el K K K
HEEE
[E— omm consanza rueoawez | 5 w | | 20| 20 0] 50|65 10 corpensiones S1750909 [T P —— s170509 s2190] 243 s1750905 s sz 00| (corza) cousumsion [RR - 5 < 5o sof ss76.700
II.TOTALES
Aporte: ncapacidades
IBC Pension 1BC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud Aportes Riesgos | Aportes Cajas | Aportes Sena |  Aportes ICBF Aportes ESAP Min E:u;a:en “”?;:Z’:':“::“I;;Z:CS‘”' ! pAR: . SUBTOT’;LESA‘AZLTERESES TOTAL INTERESES DE | 601 FiNAL
$1.750.905| $ 1.750.905] $ 1.750.905 $1.750.905) $ 280.100} $ 218,900} $42.700] '$ 35.000} $0f $0f $0f $0f $0f $0| $576.700] $0f $576.700)
Pégina 1 de 1 =
ARUS, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 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: a(F%‘;‘EES

-



& Famisanar

CERTIFICA QUE:

El(La) Senor(a) LIBIA ESTRELLA MARTINEZ PRIETO identificado(a) con CC.
1069738801 se encuentra afiliado(a) a la EPS en condicién de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacion de Servicios: 2016/07/14

Estado de la Afiliacion: ACTIVO

IPS: CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO
FUSAGASUGA

Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del (de la) interesado(a) en Bogota
para QUIEN INTERESE, a los 11 dias del mes de 06 del afio 2026.

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.

Observaciones:
NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

Fredy Alexander Caicedo Sierra
Director Operaciones Comerciales
EPS FAMISANAR S.A.S.



e

| Cesantias

porvenir

s6lo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES CESANTIAS Y DEL COMPONENTE
COMPLEMENTARIO DE AHORRO INDIVIDUAL PORVENIR S.A.

En condicién de administradora del
FONDO DE CESANTIAS PORVENIR

NIT 800.170.043 - 7
Cra13 Nro.26 A- 65

CERTIFICA QUE:

LIBIA ESTRELLA MARTINEZ PRIETO, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.069.738.801, se
encuentra afiliado(a) al FONDO DE CESANTIAS PORVENIR.

La presente certificacion se expide el 10 de Junio del 2026.

Cordialmente,

Gerente de Clientes

En Porvenir nos transformamos pensando en tu comodidad, por esto, ponemos a tu disposicion los canales
digitales para que consultes y obtengas la informacidn de tus productos.

!—@ App Porvenir | www.porvenir.com.co

Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones Cesantias y del Componente Grupo

Complementario de Ahorro Individual - NIT: 800.144.331-3 Filial de AVAL



Simple

PAGOS | M P L E | InformeHistérico Resumido

Fecha de Creacion del Informe: viernes,31 de julio de 2026 11:02:09 AM

Periodo del informe: 202607

Pagada 31/07/2026
|.DATOS DELAPORTANTE
Razon Social LIBIA ESTRELLA MARTINEZ PRIETO
Documento CC 1069738801 Direccion CALLE 6 N 5D 19
Tipode Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3112639559
Tipo Persona NATURAL FormaPresentacion UNICO
Ciudad FUSAGASUGA Departamento CUNDINAMARCA

Representante Legal

LIBIA ESTRELLA MARTINEZ PRIETO

Identificacion

CC 1069738801

1. DETALLE DEL APORTANTE
Datosdel Afiliado Informaciéndel Pago Novedades Administradoras IBC Liquidacionde Aportes
Referencia @
Identificacion Apellidosy Nombres pago (PIN)/ | Fechade | Periodo | Periodo | w W (oo o m o IBC IBC . |Aporte |Aporte |Aporte |Aporte rte |Aporte \Aporte Aporte
del Cofizante Nrweks | Pogo | decol | Sav. E|E[BE[E B2 EE A 2 AFP EPS | ARP CCF Ipension [!BOSalUd |piggos | 1BCCAA pengion  Isalud  [Riesgos  |Caja SENA  [ICBF ESAP  |Ministeio | TOTA
=]
[CC 1069738801 MARTINEZ PRIETO LIBIA 102147895 31/07/2026 202607 202607 30 230301 EPS017 1423 CCF22 $1.750.905 $1.750.905 $1.750.905 $1.750.905 $280.200 $218.900 $42.700 $35.018 $0 $0 $0 $0 $576.818
[ESTRELLA
Paginalde 1

Lineasde Servicio FonoSIMPLE: Bogota 6014446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 6056945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto delPais: 018000 971 971 - jMas que Facil,

SIMPLE!

Antesde imprimir, asegurese que searealmente necesario. Protegerel medio ambiente estaen nuestras manos.

iEl Poder

de lo SIMPLE]




& Famisanar

CERTIFICA QUE:

El(La) Sefor(a) JAVIER ANDRES PINZON PINZON identificado(a) con CC.
81740305 se encuentra afiliado(a) a la EPS en condicion de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacion de Servicios: 2018/12/01

Estado de la Afiliacion: ACTIVO

IPS: CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO
FUSAGASUGA

Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del (de la) interesado(a) en Bogota
para QUIEN INTERESE, a los 29 dias del mes de 06 del afo 2026.

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.

Observaciones:
NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

Fredy Alexander Caicedo Sierra
Director Operaciones Comerciales
EPS FAMISANAR S.AS.




porvenir

solo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.

En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR

CERTIFICA QUE:

JAVIER ANDRES PINZON PINZION, identficado(a) con cédula de ciudadania 81.740.305, se encuentra
ahliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo de Cesantias Porvenir

La presenie certificacion se expide el 17 de Junio del 2026.

Gerencia de Chenles

Tenga en cuenta:

Es imporiante que sea constante en realizar los aportes obligatonos para su pension, asi lograria reciter el ingreso que
desea cuando oblenga su benelicio pensional.

Socedad Admeniairedors de Fondos e Penescones ¢y Coessrties 5 A Mo i) b

Powered by CamScanner




PAG OS | M P L E | Informe Histdrico Resumido

Fecha de Creacion del Informe: jueves,23 de julio de 2026 01:47:01 PM

Simple

Periodo del informe: 202607

Pagada 22/07/2026

1. DATOS DEL APORTANTE

Razon Social JAVIER ANDRES PINZON PINZON

Documento CC81740305 Direccion CARRERA 5 A NORTE1-94

Tipode Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3228711120

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion UNICO

Ciudad FUSAGASUGA Departamento CUNDINAMARCA

Representante Legal JAVIER ANDRES PINZON PINZON Identificacion CC81740305
1. DETALLE DEL APORTANTE

Datosdel Afiliado Informaciéndel Pago ‘ Novedades Administradoras IBC Liquidacionde Aportes
Referencia o
Wentfcackn | Apsliosy Nombres | pago 1)/ Feg::f Pariodo | Periodo o Iy EERRRE2EREEEEL LR E : AFP EPS | ARP cer [BS . |iBCSsalud Irzgsgos IBCCaja APOTe  fporte Aporte é’a’]‘:“e )gng [Aporte F’;’;ﬁ Aporte | ToTAL
CC 81740305 AFI\IJT)ZROE% PINZON JAVIER 1021396387 22/07/2026 202607 202607 ‘ ‘ F 230301 EPS017 14-23 CCF22 $1.750.905 $1.750.905 $1.750.905 $1.750.905 $280.200 $218.900 $42.700 $35.018 | $0 $0 ‘ $0 $0 $576.818
Paginalde 1

Lineasde Servicio FonoSIMPLE: Bogota 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, asegurese que searealmente necesario. Protegerel medio ambiente esta en nuestras manos.



Su Ap ) rte | AUTOLIQUIDACION
e n G ( e ﬁ) Fecha creacion reporte: 2026-04-06, 04:42:00 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES NGmero Planilla: 84800542

operativoe Periodo Cotizacion: Abril de 2026 Periodo Servicio:  Abril de 2026

PAGADO 6/04/2026

I. DATOS DEL APORTANTE

Razé6n Social LUZ ANYELY GARCIA BEJARANO
Documento CC20392000 Direccion CRA3E2021
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3158609311
Tipo Persona NATURAL FormaPresentacién UNICO
Ciudad FUSAGASUGA Departamento CUNDINAMARCA
Representante Legal LUZ ANYELY GARCIA BEJARANO Identificacion CC20392000
Total Afiliados 1 ARP ARL SURA
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
N ol El A ]
ATy} F Tipo Subtipo | |+~ wlwlala]la|z|=]z]u|<|o]|e|=]a|<|u|<|O - IBC Aporte - IBC Aporte . IBC Aporte A . Aporte Aporte | Aporte Aporte
Identificacion |Apellidos y Nombres cotizante | cotizante |2 |2 E slzlelzlz1slzlz ez 2]z ]e | ~§ § 2|z Administradora Pensién Pensién Administradora salud S Tarifa RT— Riesgo Administradora IBC Caja Caja SENA ICBE ESAP T . Total
[a} Is}
(CC20392000 LUZ ANYELY GARCIA BEJARANO 57 00 30| 30| 30 | 30 |(230301) PORVENIR $ 1.750.905 $ 280.100§(EPS017) FAMISANAR EPS $ 1.750.905 $218.900) 2,436 $1.750.905) $ 42.700](CCF22) COLSUBSIDIO $ 1.750.905 $ 35.000] $0 $0f $0 $0 $576.700}
IILTOTALES
Aportes . 3 5 Incapacidades
IBC Pensién IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud Aportes Riesgos Aportes Cajas | Aportes Sena Aportes ICBF Aportes ESAP Min Educacién (Inc:;zzl;izd}:e:‘;;l)c;:cslas, ARP SUBTOT);LES’\IAI\‘OL:‘:ERESES LS ITAT(;E;AESES DE TOTAL FINAL
$ 1.750.905 $1.750.905 $ 1.750.905| $ 1.750.905 $280.100 $ 218.900 $42.700 $ 35.000 $0 $0 $ 0 $ 0 $ 0 $0 $576.700 $ 0| $576.700

Paginalde 1l
ARUS, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 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. Linea Etica: 018000 517806.
Antes de imprimir, asegurese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente est4 en nuestras manos.




Su Ap ) rte | AUTOLIQUIDACION
e n G ( e ﬁ) Fecha creacion reporte: 2026-05-08, 03:52:00 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES NGmero Planilla: 85557556

operativoe Periodo Cotizacion: Mayo de 2026 Periodo Servicio: Mayo de 2026

PAGADO 8/05/2026

I. DATOS DEL APORTANTE

Razé6n Social LUZ ANYELY GARCIA BEJARANO
Documento CC20392000 Direccion CRA3E2021
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3158609311
Tipo Persona NATURAL FormaPresentacién UNICO
Ciudad FUSAGASUGA Departamento CUNDINAMARCA
Representante Legal LUZ ANYELY GARCIA BEJARANO Identificacion CC20392000
Total Afiliados 1 ARP ARL SURA
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
N ol El A ]
ATy} F Tipo Subtipo | |+~ wlwlala]la|z|=]z]u|<|o]|e|=]a|<|u|<|O - IBC Aporte - IBC Aporte . IBC Aporte A . Aporte Aporte | Aporte Aporte
Identificacion |Apellidos y Nombres cotizante | cotizante |2 |2 E slzlelzlz1slzlz ez 2]z ]e | ~§ § 2|z Administradora Pensién Pensién Administradora salud S Tarifa RT— Riesgo Administradora IBC Caja Caja SENA ICBE ESAP T . Total
[a} Is}
(CC20392000 LUZ ANYELY GARCIA BEJARANO 57 00 30| 30| 30 | 30 |(230301) PORVENIR $ 1.750.905 $ 280.100§(EPS017) FAMISANAR EPS $ 1.750.905 $218.900) 2,436 $1.750.905) $ 42.700](CCF22) COLSUBSIDIO $ 1.750.905 $ 35.000] $0 $0f $0 $0 $576.700}
IILTOTALES
Aportes . 3 5 Incapacidades
IBC Pensién IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud Aportes Riesgos Aportes Cajas | Aportes Sena Aportes ICBF Aportes ESAP Min Educacién (Inc:;zzl;izd}:e:‘;;l)c;:cslas, ARP SUBTOT);LES’\IAI\‘OL:‘:ERESES LS ITAT(;E;AESES DE TOTAL FINAL
$ 1.750.905 $1.750.905 $ 1.750.905| $ 1.750.905 $280.100 $ 218.900 $42.700 $ 35.000 $0 $0 $ 0 $ 0 $ 0 $0 $576.700 $ 0| $576.700

Paginalde 1l
ARUS, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 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. Linea Etica: 018000 517806.
Antes de imprimir, asegurese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente est4 en nuestras manos.




Su Ap ) rte | AUTOLIQUIDACION
e n G ( e ﬁ) Fecha creacion reporte: 2026-06-02, 02:50:00 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES NGmero Planilla: 86018030

operativoe Periodo Cotizacién: Junio de 2026 Periodo Servicio:  Junio de 2026

PAGADO 2/06/2026

I. DATOS DEL APORTANTE

Razé6n Social LUZ ANYELY GARCIA BEJARANO
Documento CC20392000 Direccion CRA3E2021
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3158609311
Tipo Persona NATURAL FormaPresentacién UNICO
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal LUZ ANYELY GARCIA BEJARANO Identificacion CC20392000
Total Afiliados 1 ARP ARL SURA
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
o ol Kl 3 I
ATy} F Tipo Subtipo | |+~ wlwlala]la|z|=]z]u|<|o]|e|=]a|<|u|<|O - IBC Aporte - IBC Aporte . IBC Aporte A . Aporte Aporte | Aporte Aporte
Identificacion |Apellidos y Nombres cotizante | cotizante |2 |2 E slzlelzlz1slzlz ez 2]z ]e | ~§ § 2|z Administradora Pensién Pensién Administradora salud S Tarifa RT— Riesgo Administradora IBC Caja Caja SENA ICBE ESAP T . Total
[a} Is}
(CC20392000 LUZ ANYELY GARCIA BEJARANO 57 00 30| 30| 30 | 30 |(230301) PORVENIR $ 1.750.905 $ 280.100§(EPS017) FAMISANAR EPS $ 1.750.905 $218.900) 2,436 $1.750.905) $ 42.700](CCF22) COLSUBSIDIO $ 1.750.905 $ 35.000 $0 $0f $0 $0 $576.700}
IIL,TOTALES
Aportes . 3 5 Incapacidades
IBC Pensién IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud Aportes Riesgos Aportes Cajas | Aportes Sena Aportes ICBF Aportes ESAP Min Educacién (Inc:;zzl;izd}:e:‘;;l)c;:cslas, ARP SUBTOT);LES’\IAI\‘OL:‘:ERESES LS ITAT(;E;AESES DE TOTAL FINAL
$ 1.750.905 $1.750.905 $ 1.750.905| $ 1.750.905 $280.100 $ 218.900 $42.700 $ 35.000 $0 $0 $ 0 $ 0 $ 0 $0 $576.700 $ 0| $576.700

Paginalde 1l
ARUS, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 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. Linea Etica: 018000 517806.
Antes de imprimir, asegurese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente est4 en nuestras manos.




enlace

$ Fecha creacion reporte: 2026-07-06, 12:34:00 PM

SuAporte |

Tipo Planilla:

AUTOLIQUIDACION

I: PLANILLA INDEPENDIENTES Namero Planilla: 86717711
operativo Periodo Cotizacién: Julio de 2026 Periodo Servicio:  Julio de 2026
PAGADO 6/07/2026
|. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social LUZ ANYELY GARCIA BEJARANO
Documento €C20392000 Direccion CRA3E2021
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3158609311
Tipo Persona NATURAL FormaPresentacion UNICO
Ciudad FUSAGASUGA Departamento CUNDINAMARCA
Representante Legal LUZ ANYELY GARCIA BEJARANO Identificacion €C20392000
Total Afiliados 1 ARP ARL SURA
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
glelels
wnicarion s yromwres | 1 | 2 ol elelelelalelalzolsls e olefF 12 aammenna | 0| 2o | somevas |8, | e | v | B0 | A | s | can| A | A | e | e | e |
= el K K K
HEEE
II.TOTALES
Aporte: ncapacidades
IBC Pension 1BC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud Aportes Riesgos | Aportes Cajas | Aportes Sena |  Aportes ICBF Aportes ESAP Min E:u;a:en “”?;:Z’:':“::“I;;Z:CS‘”' neapacad SUBTOT’;LESA‘AZLTERESES TOTAL INTERESES DE | 601 FiNAL
$1.750.905| $1.750.905) $ 1.750.905 $1.750.905) $ 280.100} $ 218,900} $42.700] '$ 35.000} $0f $0f $0f $0f $0f $0| $576.700] $0f $576.700)
Pégina 1 de 1 =
ARUS, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 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: a(:‘%‘?a?s

018000 51 99 77. Linea Etica: 018000 517806.
Antes de imprimir, asegUrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.



PAGOS|MPLE | AUTOLIQUIDACION

CONSOLIDADA

[
S I m p I e Fecha creacion reporte: 2026-05-02, 11:18:00 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES NdGmero Planilla: 1081675500

Periodo Cotizacion: Abril de 2026 Periodo Servicio: Abril de 2026

PAGADO 2/05/2026

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social EIBYN HERNEY VARGAS TISOY

Documento CC1069724563 Direccion CRA2AN22-24
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3106741499

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad FUSAGASUGA Departamento CUNDINAMARCA
Representante Legal EIBYN HERNEY VARGAS TISOY Identificacion CC1069724563
Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
a il 4 1 o}
o L . Tipo Subtipo o |~ wlwlala|alzl=|zlu|Z]ole]|-]a]l<]|u]l<]|O P IBC Aporte . IBC Aporte . IBC Aporte . . Aporte Aporte Aporte Aporte
Identificacion |Apellidos y Nombres Cotizante | Cotizante 12 |2 E el=zlelzlzlsielzlelz|£]z]e ] alalals Administradora Bt Hemeitan Administradora salud S Tarifa Riesgos Riesgo Administradora IBC Caja Caja S M ESAP . Total
(s} [a]) [a} Fa)
CC1069724563 $|':;$ HERNEY VARGAS 57 00 30]30]30]30(231001) COLFONDOS $1.750.905 $280.100) fEEPPSSO”) FAMISANAR $1.750.905 $218.900 2,436 $1.750.905|  $ 42.700|(CCF22) COLSUBSIDIO $1.750.905 $35.000 $0) $0) $0 $0 $576.700)
ILTOTALES
Aportes (Incapacidades, Incapacidades
I q q 4 a Aportes A P q A SUBTOTAL SIN TOTAL INTERESES
IBC Pensi6n IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud Aportes Riesgos Cajas Aportes Sena| Aportes ICBF Aportes ESAP Min Educacién Llcegz:laosr,) ia;gos a ARP INTERESES DE MORA DE MORA TOTAL FINAL
$1.750.905 $1.750.905 $1.750.905 $1.750.905 $280.100 $218.900 $42.700| $ 35.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $576.700 $0 $576.700)
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 655 30 03 - Pereira: 313 93 00 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - ijMas que Facil, SIMPLE!

iEl Poder

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




PAGOS|MPLE | AUTOLIQUIDACION

CONSOLIDADA

[
S I m p I e Fecha creacion reporte: 2026-06-02, 12:41:00 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Ndamero Planilla: 1082479782

Periodo Cotizacion: Mayo de 2026 Periodo Servicio: Mayo de 2026

PAGADO 2/06/2026

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social EIBYN HERNEY VARGAS TISOY

Documento CC1069724563 Direccion CRA2AN22-24
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3106741499

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad FUSAGASUGA Departamento CUNDINAMARCA
Representante Legal EIBYN HERNEY VARGAS TISOY Identificacion CC1069724563
Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
a il 4 1 o}
o L . Tipo Subtipo o |~ wlwlala|alzl=|zlu|Z]ole]|-]a]l<]|u]l<]|O P IBC Aporte . IBC Aporte . IBC Aporte . . Aporte Aporte Aporte Aporte
Identificacion |Apellidos y Nombres Cotizante | Cotizante 12 |2 E el=zlelzlzlsielzlelz|£]z]e ] alalals Administradora Bt Hemeitan Administradora salud S Tarifa Riesgos Riesgo Administradora IBC Caja Caja S M ESAP . Total
(s} [a]) [a} Fa)
CC1069724563 $|':;$ HERNEY VARGAS 57 00 30]30]30]30(231001) COLFONDOS $1.750.905 $ 280.200) fEEPPSSO”) FAMISANAR $1.750.905 $218.900 2,436 $1.750.905|  $ 42.700|(CCF22) COLSUBSIDIO $1.750.905 $35.000 $0) $0) $0 $0 $576.800)
ILTOTALES
Aportes (Incapacidades, Incapacidades
I q q 4 a Aportes A P q A SUBTOTAL SIN TOTAL INTERESES
IBC Pensi6n IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud Aportes Riesgos Cajas Aportes Sena| Aportes ICBF Aportes ESAP Min Educacién Llcegz:laosr,) ia;gos a ARP INTERESES DE MORA DE MORA TOTAL FINAL
$1.750.905 $1.750.905 $1.750.905 $1.750.905 $ 280.200 $218.900 $42.700| $ 35.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $576.800 $0 $ 576.800)
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 655 30 03 - Pereira: 313 93 00 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - ijMas que Facil, SIMPLE!

iEl Poder

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




Simple

PAGOSIMPLE |

AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

Fecha creacion reporte:  2026-06-26, 10:14:00 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Namero Planilla: 1083078267
Periodo Cotizacién: Junio de 2026 Periodo Servicio: Junio de 2026
PAGADO 26/06/2026

I. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social EIBYN HERNEY VARGAS TISOY
Documento CC1069724563 Direccion CRA2AN22-24
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3106741499
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion  |UNICO
Ciudad FUSAGASUGA Departamento CUNDINAMARCA
Representante Legal EIBYN HERNEY VARGAS TISOY Identificacion CC1069724563
Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
i Subt [ = P S N 3 <lole |5 HHEE 18C Aporte Aporte 1BC Aporte Aporte Aporte Aporte Aporte
Identificacion | Apellidos y Nombres cotme | cunee 2] HEEEEEE FEEHEEEHE HARHE Administradora o s Administradora [1BC salud|  Aperte Tarifa s Rfmu Administradora BC  Caa c“a‘a AN e ESAP. st Total
cla|c|a
069724563 EIBYN HERNEY VARGAS TisoY | 57 o 30|30] 30 0 |231002) coLronvos 51750905 5280200 SPSOL FAMISANAR 51750905 5218900 2436 51750905 5 42,700 (NN-CCF) NINGUNA CCF $0) $0) sol $0) 50| 50| $541.800)
IIL,TOTALES
Aportes. (Incapacidades, I idad
IBC Pension 1BC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud Aportes Riesgos AC":;;? Aportes Sena | Aportes ICBF Aportes ESAP Min Educacién Licencias, Saldos a ncap:;‘pa ° INT:::;?;’;;%NDRA TDT";‘J:A'E:/SSES TOTAL FINAL
Favor) EPS
$1.750.905 $1.750.905 $1.750.905 $0) $280.200 $218.900 $42.700| $0) $0) $0f $0) $0) $0) $0 $541.800) $0) $541.800
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 655 30 03 - Pereira: 313 93 00 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - {M&s que Fécil,

SIMPLE!

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

iEl Poder

de lo SIMPLE]



Simple

PAGOSIMPLE |

AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

Fecha creacion reporte:  2026-08-03, 02:41:00 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Namero Planilla: 1084084507
Periodo Cotizacién: Julio de 2026 Periodo Servicio: Julio de 2026
PAGADO 3/08/2026

I. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social EIBYN HERNEY VARGAS TISOY
Documento CC1069724563 Direccion CRA2AN22-24
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3106741499
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion  |UNICO
Ciudad FUSAGASUGA Departamento CUNDINAMARCA
Representante Legal EIBYN HERNEY VARGAS TISOY Identificacion CC1069724563
Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
i Subt [ = P S N 3 <lole |5 HHEE 18C Aporte Aporte 1BC Aporte Aporte Aporte Aporte Aporte
Identificacion | Apellidos y Nombres cotme | cunee 2] HEEEEEE FEEHEEEHE HARHE Administradora o s Administradora [1BC salud|  Aperte Tarifa s Rfmu Administradora BC  Caa c“a‘a AN e ESAP. st Total
cla|c|a
069724563 EIBYN HERNEY VARGAS TisoY | 57 o 30|30] 30 0 |231002) coLronvos 51750905 5280200 SPSOL FAMISANAR 51750905 5218900 2436 51750905 5 42,700 (NN-CCF) NINGUNA CCF $0) $0) sol $0) 50| 50| $541.800)
IIL,TOTALES
Aportes. (Incapacidades, I idad
IBC Pension 1BC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud Aportes Riesgos AC":;;? Aportes Sena | Aportes ICBF Aportes ESAP Min Educacién Licencias, Saldos a ncap:;‘pa ° INT:::;?;’;;%NDRA TDT";‘J:A'E:/SSES TOTAL FINAL
Favor) EPS
$1.750.905 $1.750.905 $1.750.905 $0) $280.200 $218.900 $42.700| $0) $0) $0f $0) $0) $0) $0 $541.800) $0) $541.800
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 655 30 03 - Pereira: 313 93 00 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - {M&s que Fécil,

SIMPLE!

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

iEl Poder

de lo SIMPLE]



& Famisanar

PSS

CERTIFICA QUE:

El(La) Sefior(a) NIDIA JIMENEZ PERALTA identificado(a) con CC. 35250294 se
encuentra afiliado(a) a la EPS en condicion de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacidon de Servicios: 2021/05/26

Estado de la Afiliacion: ACTIVO

IPS: CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO
FUSAGASUGA

Categoria: S

La presente certificacion se expide a solicitud del (de la) interesado(a) en Bogota
para QUIEN INTERESE, a los 28 dias del mes de 06 del afio 2026.

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.

Observaciones:
NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Fredy Alexander Caicedo Sierra
Director Operaciones Comerciales
EPS FAMISANAR S.A.S.



porvenir

sOlo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.

En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR

CERTIFICA QUE:

NIDIA JIMENEZ PERALTA, identificado(a) con cédula de cludadania 35.250.294, se encuentra afiliado(a) al
Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo de Cesantias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 27 de Junio del 2026.

Cordialmente,

Gerencla de Clientes

Tenga en cuenta:

Es impornante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pension, asl lograria recibir el ingreso que
desea cuando oblenga su benelicio pensional.

Bocedan Advmnistrasovs o | ondos de Peanaiones




PAGOS | M P L E | InformeHistérico Resumido

Fecha de Creacion del Informe: lunes,27 de julio de 2026 04:32:07 PM

Simple

Periodo del informe: 202607

Pagada 27/07/2026
|.DATOS DELAPORTANTE
Razon Social NIDIA JIMENEZ PERALTA
Documento CC35250294 Direccion CARRERA G A 11-24
Tipode Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3115850754
Tipo Persona NATURAL FormaPresentacion UNICO
Ciudad FUSAGASUGA Departamento CUNDINAMARCA
Representante Legal NIDIA JIMENEZ PERALTA Identificacion CC35250294
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datosdel Afiliado Informaciéndel Pago ‘ Novedades Administradoras IBC Liquidaciénde Aportes
Referencia mlalE
st | sy tombrs | G| reroe (et | Pl e aplgpomgn sk SEEY v | s | we | cor B lmouwa 20 | mcom o g e e e e e e | oo
CC 35250294  |JIMENEZ PERALTANIDIA 1061879874 | 27/07/2026 | 202607 | 202607 ‘ ‘ Fao 30| 230301 EPS017 1423 CCF22 $1.750.905 | $1.750.905 | $1.750.905 | $1.750.905 | $280.200 $218.900 $42.700 $35.018 $0 $0 | $0 $0 $576.818
Paginalde 1

Lineasde Servicio FonoSIMPLE: Bogota 6014446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 6056945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto delPais: 018000 971 971 - jMas que Facil,
SIMPLE!

iEl Poder

de lo SIMPLE]

Antesde imprimir, asegurese que searealmente necesario. Protegerel medio ambiente estaen nuestras manos.



PAGOS'MPLE | Informe Histérico Resumido

Fecha de Creacion del Informe: lunes, 04 de mayo de 2026 10:38:49 AM

Simple

Periodo del informe: 202604
Pagada 04/05/2026

I. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social SONIA PATRICIA GARCIA CARDENAS

Documento CC1069754393 Direccion BLOQUE 21 APARTAMENTO 101

Tipode Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3004273860

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion UNICO

Ciudad FUSAGASUGA Departamento CUNDINAMARCA

Representante Legal SONIA PATRICIA GARCIA CARDENAS Identificacién CC 1069754393
Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Informacion del Pago Novedades Administradoras IBC Liquidacionde Aportes
e Cormana | PRt ) | Fogme | Paiok| Peodog a2 p 3 3198 .9’& BEEE e ms aw cor, B0 mosma| 0o mcca N W A e | AR “.‘é:?k::?" Wnisoio | TOTAL
CC 1069754393 géﬁﬁ\‘é%&%/ys 1129998987 04/05/2026 202604 | 202604 | X| l ‘ ‘ 30 {30 ?0 30 25-14 EPS017 “23 CCF22|  $1.750.905 $1.750.905|  $1.750.905 $1.750.905 $280.200 $218.900 $42.700 $35.018 $0 $0 | $0 $0 $567.818
Pagina1de1
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, asegurese que searealmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.



Simple

PAGOS'MPLE | Informe Histérico Resumido

Fecha de Creacion del Informe: lunes, 01 de junio de 2026 12:25:42 PM

A

Periodo del informe: 202605
Pagada 01/06/2026

|. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social SONIA PATRICIA GARCIA CARDENAS
Documento CC1069754393 Direccion BLOQUE 21 APARTAMENTO 101
Tipode Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3004273860
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion UNICO
Ciudad FUSAGASUGA Departamento CUNDINAMARCA
Representante Legal SONIA PATRICIA GARCIA CARDENAS Identificacion CC 1069754393

Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Informacion del Pago | Novedades Administradoras IBC Liquidacion de Aportes
P A Referencia ) 3 ol e
delCotizante | Y Romerarta : Pago Goca| sow E‘E BiRBx 2 SE 385 8% Q‘& Hi % g AP Eas AR CCF  |ognsion | 1BCSalud Ilg(e:sgos IBCCaja phore g el 3‘2}2’” R A&?’é;? Voo | TOTAL
5 |5|5|a
CC 1069754393 géﬁ?AAF%F;{[?ngS 1129875471 01/06/2026 202605 | 202605 | X‘ | ‘ ‘ ‘ ‘ l l 30 (30| 30| 30| 2514 EPS017 u23 CCF22 $1.750.905 $1.750.905|  $1.750.905 $1.750.905 $280.200 $218.900 $42.700 $35.018 $0 $0 | $0 $0 $567.818

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE!

Antes de imprimir, asegurese que searealmente necesario. Protegerel medio ambiente esta en nuestras manos.

Pagina1de1

iEl Poder

de lo SIMPLE]




Simple

PAG OS | M P L E | Informe Histérico Resumido

Fecha de Creacion del Informe: martes,05 de agosto de 2026 08:01:04 PM

Periodo del informe: 202607

Pagada 04/08/2026

|.DATOS DEL APORTANTE

Razén Social SONIAPATRICIA GARCIA CARDENAS

Documento CC1069754393 Direccion BLOQUE 21 APARTAMENTO 101

Tipode Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3004273860

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion

Ciudad FUSAGASUGA Departamento CUNDINAMARCA

Representante Legal SONIAPATRICIA GARCIA CARDENAS Identificacion CC1069754393
Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datosdel Afiliado Informaciondel Pago Novedades Administradoras IBC Liquidaciéonde Aportes
S . Referencia i -

Cord | GRS | ey Fe;’:;f Pariodo. | Peroco g I EERpREE2FEERE AFP EPS | ARP COF | poBC | BCsalud Ri;‘:gos BCCaja | b0 | Aporte m A'c";]':e ER AR Aporte | 1oTAL
CC1069754393 g‘ig@;ﬁ;@ﬂmm 1021477954 | 04/08/2026 | 202607 | 202607 ‘ ‘ 30(30[ 0|3 B4 EPSO017 w3 CCF22 $1.750.905 | $1.750.905 | $1.750.905 |$1.750.905 $280.200 $218.900 $42.700 35.018 $0 $0 $0 $576.818

Lineasde Servicio FonoSIMPLE: Bogota 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!

Antes de imprimir, asegurese que searealmente necesario. Protegerel medio ambiente esta en nuestras manos.

Paginalde 1

iEl Poder

de lo SIMPLE!




Simple

PAGOS | M P L E | Informe Histérico Resumido

Fecha de Creacion del Informe: martes,04 deagosto de 2026 10:24:04 AM

Periodo del informe: 202606

Pagada 04/08/2026

1. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social SONIA PATRICIA GARCIA CARDENAS

Documento CC1069754393 Direccion BLOQUE 21 APARTAMENTO 101

Tipode Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3004273860

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion

Ciudad FUSAGASUGA Departamento CUNDINAMARCA

Representante Legal SONIA PATRICIA GARCIA CARDENAS Identificacion CC1069754393
Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Informacion del Pago | Novedades Administradoras IBC Liquidacion de Aportes
" . " Referencia ) )
p e Il [ Fe;’:“,f Pariodo. | Peroco g I LEeErREBErBEEE AFP EPS | ARP CCF  |pBC  |BCSalud Ri;i’:os BCCaja pobote  Aporte m Ag;'f D R Aporte | ToTAL
CC1069754393 ‘SONIAPATRICIAGARCIA- 1021478541 04/08/2026 202607 202607 ‘ | 30(30(30/ 30 B4 EPS017 23 CCF22 $1.750.905 $1.750.905 $1.750.905 $1.750.905 $280.200 $218.900 $42.700 35.018 $0 30 30 $576.818
CARDENAS
Paginalde1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 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!

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

iEl Poder

de lo SIMPLE!




PAGOSIMPLE

Fecha de Creacién del Informe: jueves, 30 de abril de 2026 4:20:00

Informe Histérico Resumido

Simple

Periodo del informe: 202604

0 Pagada 30/04/2026
I. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social BRAYANARISTIZABAL HIGINIO
Documento CC1057786094 Direccion CRA 1D # 26-36
Tipode Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3118248903
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion UNICO
Ciudad FUSAGASUGA Departamento CUNDINAMARCA
Representante Legal BRAYANARISTIZABAL HIGINIO Identificacion CC1057786094
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datosdel Afiliado Informacion del Pago | Novedades Administradoras IBC Liquidacionde Aportes
. N Referencia . ) ol o e o [ Tslo oo [ )
e B o e e e B A e e A = RS
CC 1057786094 ARISTIZABAL HIGINIO BRAYAN 106987452 30/04/2026 202604 | 202604 | X‘ | ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ 30| :) 0| 230201 EPS017 423 CCF2Z  $1.750.905 $1.750.905|  $1.750.905 $1.750.905 $280.200 $218.900 $76.200 $35.018 $0 $0 $0 $0 $610.318

Pagina1 de 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE!

iEl Poder

de lo SIMPLE!
Antes de imprimir, asegurese que searealmente necesario. Protegerel medio ambiente esta en nuestras manos.




Simple

PAGOSIMPLE

Fecha de Creacion del Informe: lunes, 01 dejunio de 2026 1240:01 PM

Informe Histérico Resumido

Periodo del informe: 202605

\ Pagada 01/06/2026
. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social BRAYAN ARISTIZABAL HIGINIO

Documento CC1057786094 Direccion CRA 1D # 26-36

Tipode Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3118248903

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion UNICO

Ciudad FUSAGASUGA Departamento CUNDINAMARCA

Representante Legal BRAYANA RISTIZABAL HIGINIO Identificacion CC1057786094
1. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Informacion del Pago | Novedades Administradoras IBC Liquidacionde Aportes

i | sontaoymers [ o, | e [ rooe] Pl lala Balale ISR EREERE] we [ s | we|  corln =0 [moswua |22, [ moounfote | gmelieone o | moml sl st faeone [ rona
CC 1057786094 ARISTIZABAL HIGINIO BRAYAN 1059698741 01/06/2026 202605 | 202605 | X‘ | ‘ ‘ ‘ ‘ ’;0 30 :0 30[ 230201 EPS017 23 CCF22| $1.750.905 $1.750.905| $1.750.905 $1.750.905 $280.200 $218.900 $76.200 $35.018 $0 $0 $0 $0 $610.318

Lineasde Servicio FonoSIMPLE: Bogota 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE!

Antes de imprimir, asegtirese que searealmente necesario. Protegerel medio ambiente esta en nuestras manos.

Pagina1 de 1

iEl Poder

de lo SIMPLE!




PAGOS'MPLE | Informe Histérico Resumido

Fecha de Creacion del Informe: martes, 23 de junio de 2026 7:36: 01p.m

Simple

Periodo del informe: 202606

0 Pagada 23/06/2026
1. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social BRAYAN ARISTIZABAL HIGINIO
Documento CC1057786094 Direccion CRA 1D # 26-36
Tipode Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3118248903
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién UNICO
Ciudad FUSAGASUGA Departamento CUNDINAMARCA
Representante Legal BRAYANARISTIZABAL HIGINIO Identificacion CC1057786094
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datosdel Afiliado Informacion del Pago | Novedades Administradoras IBC Liquidacionde Aportes
. N Referencia . ) ol o e o [ Tslo oo [ )
sty | poc e | ST e [renlreeoabli e aRn s e HY e md ww| ool 2O s ) e | [ oy m mmEm | ow
CC 1057786094 ARISTIZABAL HIGINIO BRAYAN 1021478541 23/06/2026 202606 | 202606 | X‘ | ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ 30| :) 0| 230201 EPS017 423 CCF2Z  $1.750.905 $1.750.905|  $1.750.905 $1.750.905 $280.200 $218.900 $76.200 $35.018 $0 $0 $0 $0 $610.318

Pagina1 de 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE!

iEl Poder

de lo SIMPLE!
Antes de imprimir, asegurese que searealmente necesario. Protegerel medio ambiente esta en nuestras manos.




Simple

PAGOSIMPLE

Fecha de Creacion del Informe: viernes, 31 de julio de 2026 07:25:02 PM

Informe Histérico Resumido

Periodo del informe: 202607

0 Pagada 31/07/2026
1. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social BRAYAN ARISTIZABAL HIGINIO

Documento CC1057786094 Direccion CRA 1D # 26-36

Tipode Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3118248903

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion UNICO

Ciudad FUSAGASUGA Departamento CUNDINAMARCA

Representante Legal BRAYANA RISTIZABAL HIGINIO Identificacion CC1057786094
Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Informacion del Pago | Novedades Administradoras IBC Liquidacionde Aportes
. N Referencia ) ) o oo [o

Mok | ApldosyNorrs | ¢ P | Fome | P Pk g kginanltpau s p SRRl A | s | A oorn, % oo | B mccu U | e e | el Aee A oo | o
CC 1057786094 ARISTIZABAL HIGINIO BRAYAN 1021478541 31/07/2026 202607 | 202607 | X‘ | ‘ ‘ ‘ ‘ ’;0 30 :0 30| 230201 EPS017 23 CCF22| $1.750.905 $1.750.905| $1.750.905 $1.750.905 $280.200 $218.900 $76.200 $35.018 $0 $0 $0 $0 $610.318

Lineasde Servicio FonoSIMPLE: Bogota 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE!

Antes de imprimir, asegtirese que searealmente necesario. Protegerel medio ambiente esta en nuestras manos.
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‘(\ aportes Planilla Resumen
P enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e ICBF
CC 1069741663 YENNI ALEXANDRA TRIANA TRIANA INDEPENDIENTE Principal CALLE 18#4-01 FUSAGASUGA-CUNDINAMARCA No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-04 2026-04 70495242992 9498137845 | 2026/05/01 2026/04/29 | BANCO DAVIVIENDA 0 $541,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre inglretftdetae|tdpjtapfvsp|cor|vstfsinf ige[lmaj vacfavpfvct)irl [Vipfcodigof Dias 1BC Aporte  |Codigo| Dias I1BC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigol Dias IBC Tarifa Aporte | Dias IBC Aporte Exonerado | Total Aportes
SENA e ICBF
SUCURSAL: Principal (1 Afiliados) $1,750,905  $280,200 $1,750,905  $218,900 $1,750,905 $42,700 $541,800
Centro de Trabajo: Principal (1 Afiliados) $1,750,905 $280,200| $1,750,905) $218,900| $0| $0| $1,750,905| $42,700) $0| $0| $541,800
Ciudad: FUSAGASUGA Depto: CUNDINAMARCA (1 Afiliados) $1,750,905) $280,200| $1,750,905) $218,900] $0| $0| $1,750,905) $42,700 $0| $0| $541,800
1 Jec |1069741663 [TRIANA YENNI | x| | | | | | | | | | | | | | | 23030 [ 30 | $1,750,905  s280,200[€Ps017] 30 | $1,750,905]  $218,900 0 $ so| 14-23] 30 [ 51,750,905 2.436 42,700 0 s sof N $541,800
1
Total Afiliados( 1) $1,750,905| $280,200 $1,750,905| $218,900) S 30| $1,750,905) $42,700) $0) $0 $541,800
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aportes
enlinea

Planilla Resumen

RESUMEN DE PAGO

CODIGO

AFILIADOS

VALOR LIQUIDADO

INTERESES MORA

SALDOS E
INCAPACIDADES

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
COLPENSIONES
ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
FAMISANAR
TOTAL

Pagina 2 de 2

050001

14-23

EPS009

800,224,808

860,011,153

830,003,564

8

6

7

$280,200
$280,200
$42,700
$42,700
$218,900
$218,900
$541,800

$0
$0
$0
$0
$0
%0

S0 $280,200
S0 $280,200
S0 $42,700
S0 $42,700
S0 $218,900
S0 $218,900
$0 $541,800



‘(\ aportes Planilla Resumen
P enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e ICBF
CC 1069741663 YENNI ALEXANDRA TRIANA TRIANA INDEPENDIENTE Principal CALLE 18#4-01 FUSAGASUGA-CUNDINAMARCA No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-05 2026-05 73278927037 9498137845 | 2026/06/01 2026/05/30 | BANCO DAVIVIENDA 0 $541,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre inglretftdetae|tdpjtapfvsp|cor|vstfsinf ige[lmaj vacfavpfvct)irl [Vipfcodigof Dias 1BC Aporte  |Codigo| Dias I1BC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigol Dias IBC Tarifa Aporte | Dias IBC Aporte Exonerado | Total Aportes
SENA e ICBF
SUCURSAL: Principal (1 Afiliados) $1,750,905  $280,200 $1,750,905  $218,900 $1,750,905 $42,700 $541,800
Centro de Trabajo: Principal (1 Afiliados) $1,750,905 $280,200| $1,750,905) $218,900| $0| $0| $1,750,905| $42,700) $0| $0| $541,800
Ciudad: FUSAGASUGA Depto: CUNDINAMARCA (1 Afiliados) $1,750,905) $280,200| $1,750,905) $218,900] $0| $0| $1,750,905) $42,700 $0| $0| $541,800
1 Jec |1069741663 [TRIANA YENNI | x| | | | | | | | | | | | | | | 23030 [ 30 | $1,750,905  s280,200[€Ps017] 30 | $1,750,905]  $218,900 0 $ so| 14-23] 30 [ 51,750,905 2.436 42,700 0 s sof N $541,800
1
Total Afiliados( 1) $1,750,905| $280,200 $1,750,905| $218,900) S 30| $1,750,905) $42,700) $0) $0 $541,800
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Planilla Resumen

RESUMEN DE PAGO

CODIGO

AFILIADOS

VALOR LIQUIDADO

INTERESES MORA

SALDOS E
INCAPACIDADES

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
COLPENSIONES
ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
FAMISANAR
TOTAL
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050001

14-23

EPS009

800,224,808

860,011,153

830,003,564

8

6
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$280,200
$280,200
$42,700
$42,700
$218,900
$218,900
$541,800

$0
$0
$0
$0
$0
%0

S0 $280,200
S0 $280,200
S0 $42,700
S0 $42,700
S0 $218,900
S0 $218,900
$0 $541,800



‘(\ aportes Planilla Resumen
P enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e ICBF
CC 1069741663 YENNI ALEXANDRA TRIANA TRIANA INDEPENDIENTE Principal CALLE 18#4-01 FUSAGASUGA-CUNDINAMARCA No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-06 2026-06 88429106274 9498137845 | 2026/07/01 2026/06/23 | BANCO DAVIVIENDA 0 $541,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre inglretftdetae|tdpjtapfvsp|cor|vstfsinf ige[lmaj vacfavpfvct)irl [Vipfcodigof Dias 1BC Aporte  |Codigo| Dias I1BC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigol Dias IBC Tarifa Aporte | Dias IBC Aporte Exonerado | Total Aportes
SENA e ICBF
SUCURSAL: Principal (1 Afiliados) $1,750,905  $280,200 $1,750,905  $218,900 $1,750,905 $42,700 $541,800
Centro de Trabajo: Principal (1 Afiliados) $1,750,905 $280,200| $1,750,905) $218,900| $0| $0| $1,750,905| $42,700) $0| $0| $541,800
Ciudad: FUSAGASUGA Depto: CUNDINAMARCA (1 Afiliados) $1,750,905) $280,200| $1,750,905) $218,900] $0| $0| $1,750,905) $42,700 $0| $0| $541,800
1 Jec |1069741663 [TRIANA YENNI | x| | | | | | | | | | | | | | | 23030 [ 30 | $1,750,905  s280,200[€Ps017] 30 | $1,750,905]  $218,900 0 $ so| 14-23] 30 [ 51,750,905 2.436 42,700 0 s sof N $541,800
1
Total Afiliados( 1) $1,750,905| $280,200 $1,750,905| $218,900) S 30| $1,750,905) $42,700) $0) $0 $541,800
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Planilla Resumen

RESUMEN DE PAGO

CODIGO

AFILIADOS

VALOR LIQUIDADO

INTERESES MORA

SALDOS E
INCAPACIDADES

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
COLPENSIONES
ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
FAMISANAR
TOTAL

Pagina 2 de 2
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800,224,808

860,011,153

830,003,564

8

6

7

$280,200
$280,200
$42,700
$42,700
$218,900
$218,900
$541,800

$0
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S0 $280,200
S0 $280,200
S0 $42,700
S0 $42,700
S0 $218,900
S0 $218,900
$0 $541,800



£ aoortes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e ICBF
CC 1069741663 YENNI ALEXANDRA TRIANA TRIANA INDEPENDIENTE Principal LLE 18#4-01 FUSAGASUGA-CUNDINAMARCA No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-07 2026-07 76983418762 9498137845 1 2026/08/03 2026/07/30 BANCO DAVIVIENDA 0 $541,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre ing|ret tde tae tdp [tap [vsp cor st ln ige: fma vac vp pct firl ViP Eodigo |Dias 1BC Aporte  [odigo |Dias IBC Aporte  [odigo pias IBC Aporte odigo  pias IBC farifa | Aporte pias IBC Aporte Exonerado  [Total Aportes
ENA e ICBF
SUCURSAL: Principal (1 Afiliados) $1,750,905 | $280,200 $1,750,905  $218,900 $1,750,905 $42,700 $541,800
Centro de Trabajo: Principal (1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 |  $218,900 50 $0 $1,750,905 $42,700 $0 S0 $541,800
Ciudad: FUSAGASUGA Depto: CUNDINAMARCA (1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $0 $0 $1,750,905 $42,700 $0 S0 $541,800
1 fec |1069741663 ‘TRIANA YENNI ‘ x| | | ‘ ‘ ‘ | | | | ‘ | ‘ ‘ b3030 |30 | $1,750905 |  $280,200 pso17 [30 | $1,750,905|  $218,900 0 50 0 [1423 [30 | 51,750,905 p.43ex $42,700 |0 0 0| Mo $541,800
Total Afiliados( 1) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $0 $0 $1,750,905 $42,700 $0 $0 $541,800
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Z aportes
enlinea

Planilla Resumen

RESUMEN DE PAGO
RIESGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
COLPENSIONES
ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
FAMISANAR
TOTAL

Pagina 2 de 2
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830,003,564

7

AFILIADOS

VALOR LIQUIDADO

$280,200
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$42,700
$42,700
$218,900
$218,900
$541,800

INTERESES MORA

SALDOS E
INCAPACIDADES

S0
S0

S0

%0

VALOR A PAGAR

S0 $280,200
S0 $280,200
S0 $42,700
S0 $42,700
S0 $218,900
S0 $218,900
$0 $541,800
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PAGOSIMPLE |informetistéricoResumido

Fecha deCreacion del Informe: viemes, 31 de julio de 2026 7:10:04 PM

[ Simple_

Periodo del informe: 202607
Q Pagada 31/07/2026
|.DATOS DELAPORTANTE
Razén Social ANGIE XIMENA RIVERA PENALOZA
Documento CC 1003519218 Direccion KM 61 VIA CHINAUTA
Tipode Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3103061064
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion UNICO
Ciudad FUSAGASUGA Departamento CUNDINAMARCA
Representante Legal ANGIE XIMENA RIVERA PENALOZA Identificacién CC 1003519218
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datosdel Afiliado Informaciéndel Pago Novedades Administradoras IBC Liquidacionde Aportes
e e o Reﬁ:en:mr i o, a
del Cofizants rict bl i 7&“3‘.’“5&”2E|§$!&2§§5E!§;$§E§§_§3 AFP EPS ARP cer ?mm 1BCSalud Pcl!imgns 1BCCHA foreisn m Fieecios 3‘.‘."?."’ m m" A i | oA
[CC 1003516218 RmPENALDZAANGIE 1041288745 AT 202607 | 202607 | |_v|.|.||.u Ed 2514 EPS005 1423 CCFz2 $1.750.905 $1.750.805 $1.750805 $1.750.905 $280.200 £218900 $€2.700 $3E018 0 =0 0 0 $576.818

Lineasde Servicio FonoSIMPLE: Bogota 6014446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - {Mas que Facil,

SIMPLE!

Antesde imprimir,

quesea

necesario. Protegerel medio ambiente estaen nuestras manos.

iEl Poder

de lo SIMPLE/




PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL

Fecha creacion reporte 2026-04-30, 09:21:44 a.m. Tipo Planilla | Numero Planilla 1032665421

Periodo Cotizacién 202604 Periodo Servicio 202604

|. DATOS DEL APORTANTE

PAGADA 2026-04-30

Razén Social WILMAN ALBERTO VASQUEZ CASTILLO

Documento CC1033716769 Direccion CRA 49 N 21-A 25

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3134464328

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion SUCURSAL Total Afiliados 1
Ciudad FUSAGASUGA Departamento FUSAGASUGA

Representante Legal WILMAN ALBERTO VASQUEZ CASTILLO Identificacion CC 1033716769

II. DATOS DEL AFILIADO

Apellidos y Nombres CddigoCiudad - Centrode o
Documento |CC 1033716769 . Departamento Trabajo Ubicacion Laboral
Residente Exonerado S
Tipo Cotizante (01 00 WILMAN ALBERTO VASQUEZ CASTILLO 25290000 - 25 ‘ CUNDINAMARCA
IIl. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
o llalu Extranjero| Tipo salario Salario -
R R o T | we | | e | A | P | otm | EE | s | weesw | 4T | G | S| TR | mown | oy OB | TR | mocor | movecas Sw | AEE | TR | e
B8|8|5|8 AFP AFP FSP FSPS.
| 0[30(30{30| 0 F $1.750.905 230301 16% $1.750.905 | $280.114 $0 $0 EPS017 4% $1.750.905 $218.883 $0 1425 3 2436 % $1.750.905 $42.652 CCF22 4% $ 1750.905 $0 0% $0 0% $0
IV. TOTALES
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
_ Total Final
PORVENIR FSP SOLIDARIDAD FSPSUBSISTENCIA FAMISANAR EPS POISDI-EFI\S/Q(ESQAOPSANIA COLSUBSIDIO SENA ICBF ESAP MEN
$280.114 $0 $0 $218.883 $42.652 $0 $0 $0 $0 $0 $541659
Paginalde 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del
Pais: 018000971 971 - jMéas que Facil, SIMPLE!

iEl Poder

de lo SIMPLE!




PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL

Fecha creacion reporte 2026-05-30, 10:12:21 a.m. Tipo Planilla | Numero Planilla 1032665421

Periodo Cotizacién 202605 Periodo Servicio 202605

PAGADA 2026-05-30

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social WILMAN ALBERTO VASQUEZ CASTILLO

Documento CC1033716769 Direccion CRA 49 N 21-A 25

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3134464328

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion SUCURSAL Total Afiliados 1
Ciudad FUSAGASUGA Departamento FUSAGASUGA

Representante Legal WILMAN ALBERTO VASQUEZ CASTILLO Identificacion CC 1033716769

II. DATOS DEL AFILIADO

Apellidos y Nombres CddigoCiudad - Centrode o
Documento |CC 1033716769 . Departamento Trabajo Ubicacion Laboral
Residente Exonerado S
Tipo Cotizante (01 00 WILMAN ALBERTO VASQUEZ CASTILLO 25290000 - 25 ‘ CUNDINAMARCA
IIl. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
o llalu Extranjero| Tipo salario Salario -
R R o T | we | | e | A | P | otm | EE | s | weesw | 4T | G | S| TR | mown | oy OB | TR | mocor | movecas Sw | AEE | TR | e
B8|8|5|8 AFP AFP FSP FSPS.
| 0[30(30{30| 0 F $1.750.905 230301 16% $1.750.905 | $280.114 $0 $0 EPS017 4% $1.750.905 $218.883 $0 1425 3 2436 % $1.750.905 $42.652 CCF22 4% $ 1750.905 $0 0% $0 0% $0
IV. TOTALES
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
_ Total Final
PORVENIR FSP SOLIDARIDAD FSPSUBSISTENCIA FAMISANAR EPS POISDI-EFI\S/Q(ESQAOPSANIA COLSUBSIDIO SENA ICBF ESAP MEN
$280.114 $0 $0 $218.883 $42.652 $0 $0 $0 $0 $0 $541659
Paginalde 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del
Pais: 018000971 971 - jMéas que Facil, SIMPLE!

iEl Poder

de lo SIMPLE!




PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL

Fecha creacion reporte 2026-06-25, 08:34::56 a.m. Tipo Planilla | NUmero Planilla 1032665421

Periodo Cotizacién 202606 Periodo Servicio 202606

PAGADA 2026-06-25

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social WILMAN ALBERTO VASQUEZ CASTILLO

Documento CC1033716769 Direccion CRA 49 N 21-A 25

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3134464328

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion SUCURSAL Total Afiliados 1
Ciudad FUSAGASUGA Departamento FUSAGASUGA

Representante Legal WILMAN ALBERTO VASQUEZ CASTILLO Identificacion CC 1033716769

II. DATOS DEL AFILIADO

Apellidos y Nombres CddigoCiudad - Centrode o
Documento |CC 1033716769 . Departamento Trabajo Ubicacion Laboral
Residente Exonerado S
Tipo Cotizante (01 00 WILMAN ALBERTO VASQUEZ CASTILLO 25290000 - 25 ‘ CUNDINAMARCA
IIl. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
o llalu Extranjero| Tipo salario Salario -
R R o T | we | | e | A | P | otm | EE | s | weesw | 4T | G | S| TR | mown | oy OB | TR | mocor | movecas Sw | AEE | TR | e
B8|8|5|8 AFP AFP FSP FSPS.
| 0[30(30{30| 0 F $1.750.905 230301 16% $1.750.905 | $280.114 $0 $0 EPS017 4% $1.750.905 $218.883 $0 1425 3 2436 % $1.750.905 $42.652 CCF22 4% $ 1750.905 $0 0% $0 0% $0
IV. TOTALES
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
_ Total Final
PORVENIR FSP SOLIDARIDAD FSPSUBSISTENCIA FAMISANAR EPS POISDI-EFI\S/Q(ESQAOPSANIA COLSUBSIDIO SENA ICBF ESAP MEN
$280.114 $0 $0 $218.883 $42.652 $0 $0 $0 $0 $0 $541659
Paginalde 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del
Pais: 018000971 971 - jMéas que Facil, SIMPLE!

iEl Poder

de lo SIMPLE!




PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL

Fecha creacion reporte 2026-07-30, 09:03:14 a.m. Tipo Planilla | Nlmero Planilla 1032665421
Periodo Cotizacion 202607 Periodo Servicio 202607
PAGADA 2026-07-30
|. DATOS DEL APORTANTE
Razon Social WILMAN ALBERTO VASQUEZ CASTILLO
Documento CC1033716769 Direccién CRA 49N 21-A 25
Tipode Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3134464328
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion SUCURSAL Total Afiliados 1
Ciudad FUSAGASUGA Departamento FUSAGASUGA
Representante Legal WILMAN ALBERTO VASQUEZ CASTILLO Identificacién CC 1033716769
I. DATOS DEL AFILIADO
Documento |CC 1033716769 AT NEITETES ng;)%?gmggg; ‘ C_ﬁpé;]o{;_ig Ubicacion Laboral
Residente Exonerado S
Tipo Cotizante |01 00 WILMAN ALBERTO VASQUEZ CASTILLO 25290000- 25 ‘ CUNDINAMARCA
Ill. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
‘ Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
o Extranjero | Tipo salario Salario )
215|812 18| é § g|3|8 % § % § & E % E g QfE; Qﬁfg T:'F";‘ IBC %} %} %% Oé‘é’f; ngg; Tgp"sa IBCEPS Aporte Salud Aﬂ‘;ﬁ oidRDL" FS';;: T:'gﬁ IBCARL Aporte Riesgog Q?g’ ng“é IBCCCF | Aporte Cajal QZ'JZ Aﬁ E’B"g “g‘i
| | 0/30|30(30| 0 F $1.750.905 230301 16 % $1.750.905 | $280.114 $0 $0 EPS017 4% $1.750.905 $218.883 $0 1425 3 2436 % $1.750.905 $42.652 CCF22 4% $1750.905 $0 0% $0 0% $0
V. TOTALES
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
~ Total Final
POSITIVA COMPANIA
PORVENIR FSPSOLIDARIDAD FSPSUBSISTENCIA FAMISANAR EPS DE SEGUROS COLSUBSIDIO SENA ICBF ESAP MEN
$280.114 $0 $0 $218.883 $42.652 $0 $0 $0 $0 $0 $541.659
Paginalde 1
iEl Poder
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del de lo SIMPLE!

Pais: 018000971 971 - jMas que Fé&cil, SIMPLE!




aportes
enlinea

®

Planilla Resumen

SUCURSAL: Principal (1 Afiliados)

$1,750,905

$280,200

$1,750,905

$218,900

$1,750,905

$42,700

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e ICBF

CC 1069732775 NINFA CAROLINA CUBILLOS VILLALOBOS INDEPENDIENTE Principal Calle 27#2-02 SAN FERNANDO | FUSAGASUGA-CUNDINAMARCA 3112683337 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2026-04 2026-04 87932189213 8976216612 | 2026/05/01 2026/04/29 | BANCO CAJA SOCIAL 0 $541,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre  [ingfretftdeftaeftdpitapjvsp|cor|vstisin|ige |majvac|avp|vcyirl [vip|Codigq Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Tarifa| Aporte |Dias IBC Aporte SEEXIg:er?ggF Total Aportes

e

$541,800

Centro de Trabajo: Principal (1 Afiliados) $1,750,905  $280,200 $1,750,905|  $218,900) $0 $0 $1,750,909) $42,700) $0 $0 $541,800
Ciudad: FUSAGASUGA Depto: CUNDINAMARCA (1 Afiliados) $1,750,905 $280,200) $1,750,905 $218,900| $0] $0| $1,750,905| $42,700| $0] $0| $541,800

1 Jcc Jroe9732775 JcusiLLos NiNFa |x| | | | | | | | | | | | | | | 13030 30| $1,750,905  $280,200{€ps008| 30 | 1,750,905  $218,900 0 $ so| 14-23] 30 | $1,750,905 2.436: s42,700 o0 30 s Mo $541,800
Total Afiliados( 1) $1,750,905|  $280,200) $1,750,905]  $218,900) B 50 $1,750,909) $42,700 50| 50 $541,800

Pagina 1 de 2




aportes
enlinea

Planilla Resumen

RESUMEN DE PAGO

CODIGO

AFILIADOS

VALOR LIQUIDADO

INTERESES MORA

SALDOS E
INCAPACIDADES

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
COLPESIONES

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
SURA

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
COMPENSAR

TOTAL

Pagina 2 de 2

050001

01-05

EPS008

800,224,808

860,011,153

830,003,564

8

6

7

$280,200
$280,200
$42,700
$42,700
$218,900
$218,900
$541,800

$0
$0
$0
$0
$0
%0

S0 $280,200
S0 $280,200
S0 $42,700
S0 $42,700
S0 $218,900
S0 $218,900
$0 $541,800



aportes
enlinea

®

Planilla Resumen

SUCURSAL: Principal (1 Afiliados)

$1,750,905

$280,200

$1,750,905

$218,900

$1,750,905

$42,700

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e ICBF

CC 1069732775 NINFA CAROLINA CUBILLOS VILLALOBOS INDEPENDIENTE Principal Calle 27#2-02 SAN FERNANDO | FUSAGASUGA-CUNDINAMARCA 3112683337 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2026-05 2026-05 70833628190 8976216612 | 2026/06/01 2026/05/28 | BANCO CAJA SOCIAL 0 $541,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre  [ingfretftdeftaeftdpitapjvsp|cor|vstisin|ige |majvac|avp|vcyirl [vip|Codigq Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Tarifa| Aporte |Dias IBC Aporte SEEXIg:er?ggF Total Aportes

e

$541,800

Centro de Trabajo: Principal (1 Afiliados) $1,750,905  $280,200 $1,750,905|  $218,900) $0 $0 $1,750,909) $42,700) $0 $0 $541,800
Ciudad: FUSAGASUGA Depto: CUNDINAMARCA (1 Afiliados) $1,750,905 $280,200) $1,750,905 $218,900| $0] $0| $1,750,905| $42,700| $0] $0| $541,800

1 Jcc Jroe9732775 JcusiLLos NiNFa |x| | | | | | | | | | | | | | | 13030 30| $1,750,905  $280,200{€ps008| 30 | 1,750,905  $218,900 0 $ so| 14-23] 30 | $1,750,905 2.436: s42,700 o0 30 s Mo $541,800
Total Afiliados( 1) $1,750,905|  $280,200) $1,750,905]  $218,900) B 50 $1,750,909) $42,700 50| 50 $541,800

Pagina 1 de 2




aportes
enlinea

Planilla Resumen

RESUMEN DE PAGO

CODIGO

AFILIADOS

VALOR LIQUIDADO

INTERESES MORA

SALDOS E
INCAPACIDADES

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
COLPESIONES

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
SURA

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
COMPENSAR

TOTAL

Pagina 2 de 2

050001

01-05

EPS008

800,224,808

860,011,153

830,003,564

8

6

7

$280,200
$280,200
$42,700
$42,700
$218,900
$218,900
$541,800

$0
$0
$0
$0
$0
%0

S0 $280,200
S0 $280,200
S0 $42,700
S0 $42,700
S0 $218,900
S0 $218,900
$0 $541,800



aportes
enlinea

®

Planilla Resumen

SUCURSAL: Principal (1 Afiliados)

$1,750,905

$280,200

$1,750,905

$218,900

$1,750,905

$42,700

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e ICBF

CC 1069732775 NINFA CAROLINA CUBILLOS VILLALOBOS INDEPENDIENTE Principal Calle 27#2-02 SAN FERNANDO | FUSAGASUGA-CUNDINAMARCA 3112683337 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2026-06 2026-06 895445231187 8976216612 | 2026/07/01 2026/06/25 | BANCO CAJA SOCIAL 0 $541,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre  [ingfretftdeftaeftdpitapjvsp|cor|vstisin|ige |majvac|avp|vcyirl [vip|Codigq Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Tarifa| Aporte |Dias IBC Aporte SEEXIg:er?ggF Total Aportes

e

$541,800

Centro de Trabajo: Principal (1 Afiliados) $1,750,905  $280,200 $1,750,905|  $218,900) $0 $0 $1,750,909) $42,700) $0 $0 $541,800
Ciudad: FUSAGASUGA Depto: CUNDINAMARCA (1 Afiliados) $1,750,905 $280,200) $1,750,905 $218,900| $0] $0| $1,750,905| $42,700| $0] $0| $541,800

1 Jcc Jroe9732775 JcusiLLos NiNFa |x| | | | | | | | | | | | | | | 13030 30| $1,750,905  $280,200{€ps008| 30 | 1,750,905  $218,900 0 $ so| 14-23] 30 | $1,750,905 2.436: s42,700 o0 30 s Mo $541,800
Total Afiliados( 1) $1,750,905|  $280,200) $1,750,905]  $218,900) B 50 $1,750,909) $42,700 50| 50 $541,800

Pagina 1 de 2




aportes
enlinea

Planilla Resumen

RESUMEN DE PAGO

CODIGO

AFILIADOS

VALOR LIQUIDADO

INTERESES MORA

SALDOS E
INCAPACIDADES

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
COLPESIONES

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
SURA

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
COMPENSAR

TOTAL

Pagina 2 de 2

050001

01-05

EPS008

800,224,808

860,011,153

830,003,564

8

6

7

$280,200
$280,200
$42,700
$42,700
$218,900
$218,900
$541,800

$0
$0
$0
$0
$0
%0

S0 $280,200
S0 $280,200
S0 $42,700
S0 $42,700
S0 $218,900
S0 $218,900
$0 $541,800



& aportes Planilla Resumen
enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e ICBF
CC 1069732775 NINFA CAROLINA CUBILLOS VILLALOBOS INDEPENDIENTE Principal Calle 27#2-02 SAN FERNANDO FUSAGASUGA-CUNDINAMARCA 3112683337 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-07 2026-07 768315974306 8976216612 | 2026/08/03 2026/07/29 |BANCO CAJA SOCIAL 0 $541,800

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre ingret sp|cor|vstsin| ige |Ima| vac |avp et irl| vip | Codigo| pias 1BC Aporte  |Codigo | Dias 1BC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  [Codigo [ Dias IBC Tarifa | Aporte [Dias 1BC Aporte gzzeralgglr Total Aportes
e

SUCURSAL: Principal (1 Afiliados) 51,750,905‘ $280,200 51,750,905‘ $218,900 $1,750,905 $42,700 $541,800
Centro de Trabajo: Principal (1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905| $218,900 $0 $0 $1,750,905 $42,700 $0 $0 $541,800
Ciudad: FUSAGASUGA Depto: CUNDINAMARCA (1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905| $218,900 $0 $0 $1,750,905 $42,700 $0 $0 $541,800

1 |cc Jros9732775 ‘CUBILLOSNINFA ‘ x| | ‘ ‘ | | | ‘ ‘ ‘ ‘ | | | po [ 0 | strsogs|  szanaoleesaos] 0 | si7s0%03 5218900 0 50| so| 1423] 30 | 51,750,905 [ 2.436% 42,700 0 50 o[ Mo $541,800
Total Afiliados( 1) $1,750,905|  $280,200 $1,750,90! $218,900 50 50 $1,750,905 $42,700 50 50 $541,800

Pagina 1 de 2



g aportes Planilla Resumen
‘ enlinea

RESUMEN DE PAGO

CcobIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR

INCAPACIDADES
1 $280,200 $0 S0 $280,200

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)

COLPESIONES 050001 800,224,808 8 1 $280,200 S0 S0 $280,200
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $42,700 S0 S0 $42,700
SURA 01-05 860,011,153 6 1 $42,700 S0 S0 $42,700
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $218,900 S0 S0 $218,900
COMPENSAR EPS008 830,003,564 7 1 $218,900 S0 $0 $218,900
TOTAL 1 $541,800 ) $0 $541,800

Pagina 2 de 2
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CERTIFICA QUE:

El(La) Sefior(a) YISETH CAMILA GARCIA MONTEJO identificado(a) con CC.
1003517225 se encuentra afiliado(a) a la EPS en condiciéon de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacion de Servicios: 2026/04/01

Estado de la Afiliacion: ACTIVO

IPS: CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO
FUSAGASUGA

Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del (de la) interesado(a) en Bogota
para QUIEN INTERESE, a los 16 dias del mes de 06 del afio 2026.

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.

Observaciones:
NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

Fredy Alexander Caicedo Sierra
Director Operaciones Comerciales
EPS FAMISANAR S.A.S.



porvenir

s6lo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR

AMIT QNN

CERTIFICA QUE:

YISETH CAMILA GARCIA MONTEJO, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.003.517.225, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo de Cesantias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 29 de Junio del 2026.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

Tenga en cuenta:

En este momento de su vida, lo que mas le conviene es estar en un fondo privado como Porvenir, ;por que? porque esta
acumulando semanas, ahorrando dinero y obteniendo rendimiento.

Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias 5 A




PAGOSIMPLE |informetistéricoResumido

Fecha deCreacion del Informe: viemes, 31 de julio de 2026 12:45:09 PM

[ Simple_

\ Pagada 31/07/2026 7]
|.DATOS DELAPORTANTE
Razén Social YISETH CAMILA GARCIA MONTEJO
Documento CC 1003517225 Direccién CALLE24BN 3D 18
Tipode Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3022928695
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion UNICO
Ciudad FUSAGASUGA Departamento CUNDINAMARCA
Representante Legal YISETH CAMILA GARCIA MONTEJO Identificacion CC 1003517225
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datosdel Afiliado Informaciondel Pago Novedades Administradoras IBC Liquidacionde Aportes
Referencia o e
o T | T |aw spe bbb RS iR we | o | e | cor (S0, [moosa | | mcowfon fme e s o e e e [ o
|CC 1003517225 ﬁg\uoﬂmvmﬂ 121478541 IN0NA028 202607 30[20)30 30| 23030 EPSOTT 1423 CCF22 $1.750.905 $1.750.805 $1.750.805 $1.750.905 $280.200 $218900 542700 $IE5018 0 0 0 0 $576 818
Paginatde 1

Lineasde Servicio FonoSIMPLE: Bogota 6014446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - {Mas que Facil,

SIMPLE!

Antesde imprimir, g

quesea real necesario. Protegerel medio ambiente estaen nuestras manos.

iEl Poder

de lo SIMPLE/



g Famisangzg

CERTIFICA QUE:

El(La) Sefor(a) CINDY NATALIA DIAZ HERNANDEZ identificado(a) con CC 1069742478
se encuentra afiliado(a) a la EPS en condicion de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacion de 19/07/2019

Estado de la Afiliacion: ACTIVO

IPS: CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO FUSAGASUGA
Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en
QUIEN ,alos 19 dias del mes junio del 2026.

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.

Observaciones:

NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

redy Alexander Caicedo Sierra
Director Operaciones Comerciales

EPS FAMISANAR S.A.S.



SUPERITE NOCNCIA FIGAME Pk

A OIS

JK ¢

(?Colpensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a CINDY NATALIA DIAZ HERNANDEZ identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania nimeroc 1069742478, se encuentra afiliado/a desde 01/09/2019 al
Régimen de Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 10 de julio de 2026.

<
G

—_—

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es valido para el reconocimiento de
prestaciones economicas, esta sujeto a verificacion y no tiene costo alguno.

Sede Princpai. Cemea 7M. 74-71. Bogots 0L ok [ireccidn carressondenda: Caren 3 e 5547 Lod 54 Urkae s [Sogets 5.0 Colamdes
Conmutsdor: (+57) 601 4B 0908 Coreestssor SEFS: { +57) 601 85T G300 Lines Sratata: 01 3000 419509 Lines Gratuts S5PS: 0 8000 £10777
o (TADE RS B LD



SuAporte | REPORTE INDIVIDUAL

e n I 0 ce A) Fecha creacion reporte  2026-07-17, 12:12:40p.m.  Tipo Planilla | Nimero Planilla 87004921
Periodo Cotizacién 202607 Periodo Servicio 202607

r)pe[-’]'iv

PAGADA 2026-07-17
|. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social DIAZ HERNANDEZ CINDY NATALIA
Documento CC 1069742478 Direccién CR54203
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3204682063
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO Total Afiliados 1
Ciudad FUSAGASUGA Departamento CUNDINAMARCA
Representante Legal Identificacion
Il. DATOS DEL AFILIADO
Apellidos y Nombres Codigo Ciudad - Centro de
Documento (CC 1069742478 Departamento Trabajo Ubicacién Laboral
Residente Exonerado | S
Tipo Cotizante |59 00 DIAZ HERNANDEZ CINDY NATALIA 25290000 - 25 CUNDINAMARCA
lil. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
o & & ‘é' i i Codigo [S999) Tarita Jotd | Total | Total | pogns | codigo | Tarfa Aparte | Cadi Class | Tarifa Codign | Tarfa it | Tadfa | Aports
3&3&55%&3;%‘;&;;33 AFP L"'; AFR _- ﬁ:‘ ‘:;" “;;‘P": EPS (Tras EPS| EPS IBGEPS | Aparte Saiud | “f uu?n Riesgo | ARL IBC AL | A M cc'g CCF IBCCCF | Aparie Caja) SENA sg:: ICBF s
| | | | | | | | | | | |E| 30/30| 30:{30| F $ 1780905 2514 18 % $ 1750905 |S5280200 0 0 EPS017 125% $ 1.750906 $ 218900 50 1423 3 4350 % § 1750906 Sa2700 CCF22 2% $1.750.006 §35.100 0% $0 0% $0
IV.TOTALES
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
COLPENSIONES FSP SOLIDARIDAD | FSP SUBSISTENCIA | FAMISANAR EPS et o COLSUBSIDIO SENA |cBF ESAP MEN
$ 280.200 50 50 $218.900 $ 42,700 $35.100 s0 s0 s0 s0 $ 576.900
Pagina 1 de 1

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: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 -

Desde otras ciudades: 018000 51 99 77.

~7



$ Famisanar

CERTIFICA QUE:

El(La) Sefior(a) DINNEY DANNELLY QUINTERO DAZA identificado(a) con CC.
1007782746 se encuentra afiliado(a) a la EPS en condicion de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacion de Servicios: 2020/01/26

Estado de la Afiliacion: ACTIVO

IPS: CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO
FUSAGASUGA

Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del (de la) interesado(a) en Bogota
para QUIEN INTERESE, a los 16 dias del mes de 06 del afo 2026.

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.

Observaciones:
NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

—

Fredy Alexander Caicedo Sierra
Director Operaciones Comerciales
EPS FAMISANAR S.A.S.



porvenir

solo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR

NIT B00.144.331-3

CERTIFICA QUE:

DINNEY DANNELLY QUINTERO DAZA, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.007.782.746, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo de Cesantias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 16 de Junio del 2026.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

. "
.-'Q-._

Tenga en cuenta:
En este momento de su vida, lo que més le conviene es estar en un fondo privado como Porvenir, ¢por que? porque esta
acumulando semanas, ahorrando dinero y obteniendo rendimiento.

Sockedad Administradora de Fondos de Penmionas y Cosm




aportes Planilla Integrada

en linea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SEMA e

ICBF

CC 1007782746 QUINTERD DAZA DINNEY DANNELLY INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 24 67 75 FUSAGASUGA-CUNDINAMARCA 8672656 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-07 2026-07 535516694 9509055208 | 2026/08/13 2026/08/03 | BANCO CAJA SOCIAL o 5576, 800

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 5280,200 S0 S0 §280,200
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $280,200 S0 S0 §280,200
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 542,700 S0 50 542,700
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $42,700 S0 S0 $42,700
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $35,000 S0 S0 535,000
COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 1 535,000 50 S0 535,000
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 5218,900 S0 S0 §218,900
FAMISANAR EP5017 830,003,564 7 1 $218,900 S0 S0 §218,900
TOTAL 1 $576,800 S0 S0 $576,800

Pégina 4 de 4 2026/08/03 10:24 AM



(Colfond oS

ahl gyrueo FLAUEBTTAT

COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS

CERTIFICA QUE:

El(La) Sefor(a) ERIK FABIAN MORALES VANEGAS identificado(a) con C.C No. 1.012.437.195 se
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias desde el dia 01 de diciembre de 2019 vy sus
recursos estan distribuidos como se detalla a continuacion: El 100% en el FONDO MODERADO desde el dia
30 de noviembre de 0002, y el 100% de sus aportes en el FONDO MAYOR RIESGO desde el dia 14 de
noviembre de 2019 .

Se expide la presente certificacion a solicitud del afiliado(a) el dia 16 de junio de 2026.

El presente certificado fue emitido como mensaje de datos y contiene una firma digital valida para todos sus
efectos de conformidad con lo dispuesto en la Ley 527 de 1999.

Cualquier inquietud adicional no dude en escribimos a través de nuestro portal transaccional
www.colfondos.com.co opcion Contactanos, o comuniquese con nuestro Contact Center a través de las
siguientes lineas Bogota 748 4888, Barranquilla 386 9888, Bucaramanga 698 5888, Cali 489 9888, Cartagena
694 9888, Medellin 604 2888 y en el resto del pais 01 800 05 10000.

&
g

Gerencia de cuentas y recaudo
Colfondos S.A Pensiones y Cesantias




& Famisanar

EPS

CERTIFICA QUE:

El(La) Sefor(a) ERIK FABIAN MORALES VANEGAS identificado(a) con CC 1012437195
se encuentra afiliado(a) a la EPS en condicion de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacion de 26/04/2024

Estado de la Afiliacién: ACTIVO

IPS: CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO FUSAGASUGA
Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en
QUIEN ,alos 16 dias del mes junio  del 2026.

La certificacién tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.

Observaciones:

NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

redy Alexander Caicedo Sierra
Director Operaciones Comerciales

EPS FAMISANAR S.A.S.



aportes Planilla Resumen

en linea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e ICBF
CC 1012437195 ERIK FABIAN MORALES VANEGAS INDEPEMDIENTE Principal calle 24 67 75 FUSAGASUGA: CUNDINAMARCA BAT0542 Ho
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipe Fecha Pago
Pensidn Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-07 2026-07 93011595 9509060578 | 2026/08/26 2026/08/05 | BANCO DE OCCIDENTE a $576,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Mo. | Identificacion Hombre i et 3V [vety il MPleodigod Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo | Dias I1BC MAporte (G i IBC Tarifa Aporte | Dias IBC Aparte s?&"”?cdé’f Total Aportes
e
SUCURSAL: Principal (1 Afiliados) 51,750,905 £280,200 $1,750,905 £1,750,905 50 £576,800
Centro de Trabajo: Principal (1 Afiliados) 51,750,905| §280,200) 51,750,905 5218,500] 51,750,000 535,000 §1,750,905) 542,700 50 50 §576,800
Cludad: F UGA Depto: CUNE RCA (1 Aflliadas) $1,750,905  $280,200) $1,750,905|  $218,900 $1,750,000 §35,000) $1,750,90% 542,700/ 50| 50 $576,800
1 |(c |m|mn 9 r«)ﬂ.ﬂ.ﬁﬂﬂ( X ‘ | | | ‘ | | ‘ | | | ‘ ‘ | | b0o| 30 | s1.7s0908]  sasozoofersasa] 30 | 1750908  carasod| corad 30| se7s0o0]  sasood] seni| 30| se7s0908) 2aver]  sanmod] 30 50 s me 5576,800
1
Total Afiliados( 1) 51,750,905 5zaoma| 51,750,905 5218900 5 TSGDL'OI 535,000 51,750,905 542,700 50 50 5576,800

Pagina 1 de 2



aportes Planilla Resumen
enlinea

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS  VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $280,200 S0 S0 5280,200
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $280,200 ] 50 $280,200

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 542,700 s0 S0 542,700
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 542,700 S0 S0 542,700

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $35,000 50 50 535,000
COMPENSAR CCF24 B60,066,942 7 1 535,000 S0 S0 435,000

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $218,900 S0 S0 $218,900
FAMISANAR EPSO17 830,003,564 7 1 $218,900 50 50 £218,900

TOTAL 1 §576,800 S0 S0 $576,800

Pagina2 de 2



| Pensiones Obligatorias *
porvenir

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES CESANTIAS Y DEL COMPONENTE
COMPLEMENTARIO DE AHORRO INDIVIDUAL PORVENIR S.A.

En condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.144.331-3

CERTIFICA QUE:

IVAN DARIO CARO HERNANDEZ, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.072.896.054, se
encuentra afiliado(a) al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR desde el 19 de junio
de 2015.

La presente certificacion se expide el 16 de Junio del 2026.

Cordialmente,

Gerente de Clientes

En Porvenir nos transformamos pensando en tu comodidad, por esto, ponemos a tu disposicion los canales
digitales para que consultes y obtengas la informacién de tus productos.

App Porvenir | www.porvenir.com.co




$ Famisanar

CERTIFICA QUE:

El(La) Senor(a) IVAN DARIO CARO HERNANDEZ identificado(a) con CC 1072896054 se
encuentra afiliado(a) a la EPS en condicion de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacion de 16/02/2023

Estado de la Afiliacion: ACTIVO

IPS: CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO FUSAGASUGA
Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en
QUIEN ,alos 16 dias del mes junio del 2026.

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.

Observaciones:

NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

redy Alexander Caicedo Sierra

Director Operaciones Comerciales

EPS FAMISANAR S.A.S.



4 [
S 0 I | PAGOSIMPLE |informeHistéricoResumido
imple
Fecha deCreacion del Informe: viemes, 31 de julio de 2026 2:51:01 PM

\ Pagada 31/07/2026 J
|.DATOS DELAPORTANTE
Razén Social VAN DARIO CARO HERNANDEZ
Documento CC1072896054 Direccion CALLE9 N 547
Tipode Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3144223017
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion UNICO
Ciudad FUSAGASUGA Departamento CUNDINAMARCA
Representante Legal IVAN DARIO CARO HERNANDEZ Identificacion CC1072896054
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datosdel Afiliado Informaciondel Pago Novedades Administradoras IBC Liquidacionde Aportes
Referencia
- blalole (&[22 15
oo Ll g mwsﬁggsaaus%a‘ggzg, BRG| o | o | ame | cor O moswua S | mccua s P o em e o ok (o | gra
eC [CAR DEZ 0 0N 202607 | 202607 | | | | 30[20)30 30| 23030 EPSOTT 1423 CCFz2 $1.750.905 $1.750.805 $1.750.805 $1.750.805 $280.200 $218900 42700 $36018 0 0 0 0 S5TE 818
Paginalde 1

Lineasde Servicio FonoSIMPLE: Bogota 6014446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - {Mas que Facil,
SIMPLE!

Antesde imprimir, g quesea real necesario. Protegerel medio ambiente estaen nuestras manos.

iEl Poder

de lo SIMPLE/




porvenir

sélo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

KAREN JULIET BERMUDEZ FARFAN, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.003.516.273, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 13 de Agosto del 2026.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

..-Q:

Tenga en cuenta:

En este momento de su vida, lo que mas le conviene es estar en un fondo privado como Porvenir, ¢ por que? porque esta
acumulando semanas, ahorrando dinero y obteniendo rendimiento.

Grupo

Sacledad Administradors de Fondos de Pensionss y Cesantias 5.4, - Mit. BOOD, 144 .331-3 Fillal de AVA L
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.\\:%y;zFamisanar

CERTIFICA QUE:

El(La) Senor(a) KAREN JULIET BERMUDEZ FARFAN identificado(a) con CC
1003516273 se encuentra afiliado(a) a la EPS en condicién de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacion de Servicios: 11/05/2020
Estado de la Afiliacion: ACTIVO

Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en Bogota para
QUIENINTERESE , alos 13 dias del mes de agosto del afio 2026.

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.

Observaciones:

NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

1
Fredy Alexander Caicedo Sierra

Director Operaciones Comerciales

EPS FAMISANAR S.A.S.



CER_AF|_2026030548708

LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES

CERTIFICA QUE:

Karen Juliet Bermudez Farfan identificado con CC. 1003516273 registra la siguiente informaciéon en el ramo de
Riesgos Laborales:

INFORMACION DEL EMPLEADOR

Nombres y/o Razén Social :EQEEE,\]JULIET BERMUDEZ Tipo y Numero de

CC - 1003516273
Documento

INFORMACION RELACION LABORAL

E Fecha de Inicio de Tipo de )
Cobertura 2026/07/16 Vinculacion Independiente

H Estado de Afiliacion Activa Fecha Retiro No registra

Codigo Actividad

Clase de Riesgo 3 E .
condémica

1881001

Esta certificacion se expide a los 13 dias del mes de agosto del 2026.

ARG TS LA P v

Para verificar la autenticidad de este certificado, escanea el cddigo QR incluido o visita nuestra pagina web.
Selecciona la opcion  "Validar certificados de  afiliacion” e ingresa el siguiente  cdédigo:
CC13082026N1003516273A21170268. Este codigo es vdldo por un mes.

Cordialmente,

MIS_&_1_3_FR15 v_010

Gerencia de afiliaciones y novedades ARL
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S. A.

Positiva Compaiiia de Seguros S.A.:
Nit. 860.011.153-6 | Linea Gratuita Nacional: (+57) 01-8000-111-170 - Teléfono: +57 (601) 330 7000

Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo (Principal) - Pablo Valencia(Suplente) | LA ASEGURADORA
defensordelcliente@positiva.gov.co | Carrera 10 #97A - 13, Oficina 502. Bogota | +57 (601) 610 8164 | DE TODOS LOS
Lunes a Viernes 8:00 a. m. — 6:00 p. m. | El Defensor, resolvera las quejas o reclamos, actuara como COLOMBIANOS

Conciliador ante Positiva.

Mas informacioén: https://www.positiva.gov.co/web/guest/defensoria-del-consumidor
Puedes interponer una queja ante Positiva, o el Defensor, o la SFC u otro organismo de

0 Positiva Compania de Seguros @ @PositivaCol PDS itivacol EPositivaseguros WWW.pOSitiVﬂ.gOV.CO


mailto:defensordelcliente@positiva.gov.co
https://www.positiva.gov.co/web/guest/defensoria-del-consumidor
http://www.positiva.gov.co/

PAGOS | M P L E | InformeHistérico Resumido

Fecha de Creacion del Informe: viernes, 31 de julio de 2026 10:14:01 AM

Simple

Periodo del informe: 202607

Pagada 31/07/2026
1. DATOS DELAPORTANTE
Razén Social KAREN JULIET BERMUDEZ FARFAN
Documento CC1003516273 Direccion CALLE 162 N 6 - 25
Tipode Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3104864559
Tipo Persona NATURAL FormaPresentacion UNICO
Ciudad FUSAGASUGA Departamento CUNDINAMARCA
Representante Legal KAREN JULIET BERMUDEZ FARFAN Identificacion CC1003516273
1. DETALLE DEL APORTANTE
Datosdel Afiliado Informaciéndel Pago ‘ Novedades Administradoras IBC Liquidacionde Aportes
Referencia o e i
iy | ASLEOTT el Feg;z%e Petodo | Parodo g AT % g AFP EPS ARP cor |BS . |iBCsalud ':i:sgos IBCCaja (pRorte - |Aporte Q’Zg"; 'é'a’j"a"‘e ”;gf fbote apotte | apodte | ToTAL
[CC 1003516273 ?ESE;JDEZFARFAN KAREN 1021477895 31/07/2026 202607 202607 ‘ ‘ 30 30 25-14 EPS017 1423 CCF22 $1.750.905 $1.750.905 $1.750.905 $1.750.905 $280.200 $218.900 $42.700 $35.018 | $0 $0 | $0 $0 $576.818
Paginalde 1

Lineasde Servicio FonoSIMPLE: Bogota 6014446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 6056945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto delPais: 018000 971 971 - jMas que Facil, iEl Poder
SIMPLE! i

de lo SIMPLE]

Antesde imprimir, asegurese que searealmente necesario. Protegerel medio ambiente estaen nuestras manos.




Cl.)Colpensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a LIDA MARCELA BAQUERO TORRES identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 20392372, se encuentra afiliado/a desde 01/07/2016 al
Régimen de Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 13 de agosto de 2026.

BE =
UL

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es valido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, esta sujeto a verificacién y no tiene costo alguno.

Colpensiones
Sada P : Carrera 7 No. 74-21, Bogotd 0.C., Colombia Direccdén comespondencla: Carrera 3 No. 59-43 Led Ed. Urban Essence | Bogots D.€., Colembia

5% D503 Conmutador BEFS: (+57) 601 487 0300 Lines Gratuita: 01 S04 410902 Linen Gratuita BEPS: D1 G000 410777




—_EPS J

g:fFamisanar

CERTIFICA QUE:

El(La) Senor(a) LIDA MARCELA BAQUERO TORRES identificado(a) con CC 20392372
se encuentra afiliado(a) a la EPS en condicién de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacion de Servicios: 10/02/2019
Estado de la Afiliacion: ACTIVO

Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en Bogota para
QUIENINTERESE , alos 13 dias del mes de agosto del afio 2026.

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.

Observaciones:

NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

[/
Fredy Alexander Caicedo Sierra

Director Operaciones Comerciales

EPS FAMISANAR S.A.S.



LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES

CERTIFICA QUE:

Lida Marcela Baquero Torres identificado con CC. 20392372 registra la siguiente informacion en el ramo de Riesgos
Laborales:

INFORMACION DEL EMPLEADOR

Nombres y/o Razén Social LIDA MARCELA Tipo y Numero de

BAQUERO TORRES Documento CC - 20392372

INFORMACION RELACION LABORAL

L Fecha de Inicio de Tipo de .

i Cobertura 2026/07/28 Vinculacion Independiente

H Estado de Afiliacion Activa Fecha Retiro No registra
Clase de Riesgo 3 (el o/ Rl 1881001

Econémica

Esta certificacion se expide a los 13 dias del mes de agosto del 2026.

Para verificar la autenticidad de este certificado, escanea el cddigo QR incluido o visita nuestra pagina web.
Selecciona la opcion  "Validar certificados de  afiliacion” e ingresa el siguiente  cdédigo:
CC13082026N20392372A21182469. Este codigo es védldo por un mes.

CER_AFI_2026030561
085

Cordialmente,

MIS_&_1_3_FR15 v_010

Gerencia de afiliaciones y novedades ARL
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S. A.




Positiva Compaiiia de Seguros S.A.:
Nit. 860.011.153-6 | Linea Gratuita Nacional: (+57) 01-8000-111-170 - Teléfono: +57 (601) 330 7000

Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo (Principal) - Pablo Valencia(Suplente) | LA ASEGURADORA
defensordelcliente@positiva.gov.co | Carrera 10 #97A - 13, Oficina 502. Bogota | +57 (601) 610 8164 | DE TODOS LOS
Lunes a Viernes 8:00 a. m. — 6:00 p. m. | El Defensor, resolvera las quejas o reclamos, actuara como COLOMBIANOS

Conciliador ante Positiva.

Mas informacién: https://www.positiva.gov.co/web/guest/defensoria-del-consumidor
Puedes interponer una queja ante Positiva, o el Defensor, o la SFC u otro organismo de autorregulacion.

0 Positiva Compafia de Seguros @ @FPositivaCol Pos itivaCao @Dogi:iuas‘:guros WWW.pOSitiva.gOV.CO


mailto:defensordelcliente@positiva.gov.co
https://www.positiva.gov.co/web/guest/defensoria-del-consumidor
http://www.positiva.gov.co/

PAGOS | M P L E | InformeHistérico Resumido

Fecha de Creacion del Informe: viernes,31 de julio de 2026 11:02:09 AM

Simple

Periodo del informe: 202607

Pagada 31/07/2026
|.DATOS DELAPORTANTE
Razon Social LIDA MARCELA BAQUERO TORRES
Documento CC 20392372 Direccion CALLE 14N 714
Tipode Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3213347095
Tipo Persona NATURAL FormaPresentacion UNICO
Ciudad FUSAGASUGA Departamento CUNDINAMARCA
Representante Legal LIDA MARCELA BAQUERO TORRES Identificacion CC 20392372
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datosdel Afiliado Informaciéndel Pago ‘ Novedades Administradoras IBC Liquidacionde Aportes
Referencia o |o |
del Coﬁmle. o~ Apslidosy Nombres m/ Feg;:(ie Pd:'lCo:to Pg'neo:o 2 E E E g E E 2 § E ; 8 g ‘§’ % § & E g AR 57 ARG CCy IPi?lsién BCEalus Ilggsgos BCCaS Apmpoﬂ'e gm Amporte égjoame SENI:;e Qp;:e égzr;e AN;(;t:io WS
[CC 20392372 zﬁ\%ﬂégfg TORRES LIDA 102147854 31/07/2026 202607 | 202607 30 30| 25-14 EPS017 1423 CCF22 $1.750.905 $1.750.905 $1.750.905 $1.750.905 $280.200 $218.900 $42.700 $35.018 $0 $0 $0 $0 $576.818
Paginalde 1

Lineasde Servicio FonoSIMPLE: Bogota 6014446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 6056945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto delPais: 018000 971 971 - jMas que Facil, iEl Poder
SIMPLE! i

de lo SIMPLE]

Antesde imprimir, asegurese que searealmente necesario. Protegerel medio ambiente estaen nuestras manos.




$ Famisanar

CERTIFICA QUE:

El(La) Sefior(a) LUZ MERY SANCHEZ SANCHEZ identificado(a) con CC.
20391980 se encuentra afiliado(a) a la EPS en condicion de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacion de Servicios: 2018/02/01

Estado de la Afiliacion: ACTIVO

IPS: E.S.E. HOSPITAL SAN ANTONIO DE
ARBELAEZ

Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del (de la) interesado(a) en Bogota
para QUIEN INTERESE, a los 30 dias del mes de 06 del afio 2026.

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.

Observaciones:
NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

Fredy Alexander Caicedo Sierra
Director Operaciones Comerciales
EPS FAMISANAR S.A.S.




porvenir

solo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.

En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR

NIT 800.144.331-3

CERTIFICA QUE:

LUZ MERY SANCHEZ SANCHEZ, identificado(a) con cédula de ciudadania 20.391.980, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo de Cesantias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 30 de Junio del 2026.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pension, asi lograria recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.

Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S A




4 [
S 0 I | PAGOSIMPLE |informeHistéricoResumido
imple
Fecha deCreacion del Informe: viemes, 31 de julio de 2026 01:20:01 PM

\ Pagada 31/07/2026 J
|.DATOS DELAPORTANTE
Razén Social LUZ MERY SANCHEZ SANCHEZ
Documento CC 20391980 Direccion KM 10 VIA ARBELAEZ
Tipode Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3195685237
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion UNICO
Ciudad FUSAGASUGA Departamento CUNDINAMARCA
Representante Legal LUZ MERY SANCHEZ SANCHEZ Identificacion CC 20391980
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datosdel Afiliado Informaciondel Pago Novedades Administradoras IBC Liquidacionde Aportes
Referencia o [
e Gy | ropme (oo roobleklolale b plals sl ELE] we | s | aw | cor (B |mcowna[2S | [ mccufiom feow o e Jeme o oo oo | ona
[oC 20351580 [SANCHEZ SANCHEZ LUZ MERY 1012474512 0N 202607 | 202607 | 30[20)30 30| 23030 EPSOTT 1423 CCFz2 $1.750.905 $1.750.805 $1.750.805 $1.750.805 $280.200 $218900 42700 $36018 0 0 0 0 S5TE 818
Paginatde 1

Lineasde Servicio FonoSIMPLE: Bogota 6014446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - {Mas que Facil,
SIMPLE!

Antesde imprimir, g quesea real necesario. Protegerel medio ambiente estaen nuestras manos.

iEl Poder

de lo SIMPLE/




porvenir

solo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

MONICA HASBLEIDY SARMIENTO FONSECA, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.003.516.736, se
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 13 de Agosto del 2026.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,Q:

Tenga en cuenta:

En este momento de su vida, lo que mas le conviene es estar en un fondo privado como Porvenir, ¢por que? porque esta
acumulando semanas, ahorrando dinero y obteniendo rendimiento.

Grupo

Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S A, - Nit. 800,144 331-3 Filial de AVA L




$ Famisanar

CERTIFICA QUE:

El(La) Sefor(a) MONICA HASBLEIDY SARMIENTO FONSECA identificado(a) con CC
1003516736 se encuentra afiliado(a) a la EPS en condicion de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacion de 08/10/2021

Estado de la Afiliacion: ACTIVO

IPS: CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO FUSAGASUGA
Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en
QUIEN ,alos 13 dias del mes agosto  del 2026.

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.

Observaciones:

NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

redy Alexander Caicedo Sierra

Director Operaciones Comerciales

EPS FAMISANAR S.A.S.



PAGOSIMPLE |informetistéricoResumido

Fecha deCreacion del Informe: viemes, 31 de julio de 2026 6:50:04 PM

[ Simple_

\ Pagada 31/07/2026 J
|.DATOS DELAPORTANTE
Razén Social MONICA HASBLEIDY SARMIENTO FONSECA
Documento CC 1003516736 Direccion CALLE2NGBAS51
Tipode Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3222453317
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion UNICO
Ciudad FUSAGASUGA Departamento CUNDINAMARCA
Representante Legal MONICA HASBLEIDY SARMIENTO FONSECA Identificacion CC 1003516736
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datosdel Afiliado Informaciondel Pago Novedades Administradoras IBC Liquidacionde Aportes
Referencia
blelel B2 5
oo Ll g mwsﬁggsaaus%a‘ggzg, BRG| o | o | ame | cor O moswua S | mccua s P o em e o ok (o | gra
|oC 1003516736 [SARMEENTO FONSECA MONICA 1012547808 0N 202607 | 202607 | | | | 30[20)30 30| 23030 EPSOTT 1423 CCFz2 $1.750.905 $1.750.805 $1.750.805 $1.750.805 $280.200 $218900 42700 $36018 0 0 0 0 S5TE 818
AASBLEDY
Paginalde 1

Lineasde Servicio FonoSIMPLE: Bogota 6014446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - {Mas que Facil,

SIMPLE!

Antesde imprimir, g

quesea

necesario. Protegerel medio ambiente estaen nuestras manos.

iEl Poder

de lo SIMPLE/




compensar | salud
ePS

EL PROGRAMA DE EPS DE LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
COMPENSAR
NIT 860.066.942-7

CERTIFICA QUE

Que el(la) sefior(a) SARA YICETH BUSTOS RUBIANO identificado(a) con Cedula Ciudadania 1069746726, se
encuentra con Cobertura Inicial en el Plan de Beneficios de Salud PBS, de la EPS, en calidad de
Independiente segun informacion contenida a la fecha en nuestra base de datos.

Fecha Afiliacion Fecha Retiro

20250416 No Registrada

El presente certificado se expide a solicitud del (la) interesado(a), a los 13 dias del mes de Agosto de
2.026

Observaciones:

Con destino a:
A QUIEN CORRESPONDA

Informacién sujeta a verificacion por parte de COMPENSAR EPS, cualquier aclaracion con gusto sera
atendida en la linea (601) 4441234 - Documento no valido como autorizacién de traslado ni aclaracion de

multiafiliacion en el SGSSS..

Cordialmente,

COMPENSAR EPS.
L*
= Elaboré: PORTAL CORPORATIVO CER-AFI rt
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Pagina 1 de 1

www.compensar.com

Powered by @ CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

(?Colpensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a SARA YICETH BUSTOS RUBIANQO identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 1069746726, se encuentra afiliado/a desde 16/04/2015 al
Régimen de Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 13 de agosto de 2026.

BT -

et (L

—

pp——

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccidn de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es valido para el reconocimiento de
prestaciones economicas, esta sujeto a verificacion y no tiene costo alguno.

Colpensiones

Sade Principal: Casrera 7 No. 74-21, Bogota D.C., Colombia Direccion correspondencia: Carrera 9 Mo, 59-43 Lod Ed. Urban Essence | Bogotd 0.C., Colombia
Conmasadar: (+57) 601 459 0509 Conmutador BERS: [+57) 601 487 0300 Linea Gratwita: 01 8000 410%09 Uinea Gratuita BEFS: 01 G000 410777

WveR, Dol pENSIONES, 0. o

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

CER_AF|_2026030548401

LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES

CERTIFICA QUE:

Sara Yiceth Bustos Rubiano identificado con CC. 1069746726 registra la siguiente informaciéon en el ramo de
Riesgos Laborales:

INFORMACION DEL EMPLEADOR

. . SARA YICETH BUSTOS .
Nombres y/o Razén Social RUBIANO Tipo y Numero de

CC-1069746726
Documento

INFORMACION RELACION LABORAL

E Fecha de Inicio de Tipo de )
Cobertura 2026/07/16 Vinculacion Independiente

H Estado de Afiliacion Activa Fecha Retiro No registra

Codigo Actividad

Clase de Riesgo 3 E .
condémica

1881001

Esta certificacion se expide a los 13 dias del mes de agosto del 2026.

ARG TS LA P v

Para verificar la autenticidad de este certificado, escanea el cddigo QR incluido o visita nuestra pagina web.
Selecciona la opcion  "Validar certificados de  afiliacion” e ingresa el siguiente  cdédigo:
CC13082026N1069746726A21169960. Este codigo es vdldo por un mes.

Cordialmente,

MIS_&_1_3_FR15 v_010

Gerencia de afiliaciones y novedades ARL
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S. A.

Positiva Compaiiia de Seguros S.A.:
Nit. 860.011.153-6 | Linea Gratuita Nacional: (+57) 01-8000-111-170 - Teléfono: +57 (601) 330 7000

Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo (Principal) - Pablo Valencia(Suplente) | LA ASEGURADORA
defensordelcliente@positiva.gov.co | Carrera 10 #97A - 13, Oficina 502. Bogota | +57 (601) 610 8164 | DE TODOS LOS
Lunes a Viernes 8:00 a. m. — 6:00 p. m. | El Defensor, resolvera las quejas o reclamos, actuara como COLOMBIANOS

Conciliador ante Positiva.

Mas informacioén: https://www.positiva.gov.co/web/guest/defensoria-del-consumidor
Puedes interponer una queja ante Positiva, o el Defensor, o la SFC u otro organismo de

0 Positiva Compania de Seguros @ @PositivaCol PDS itivacol EPositivaseguros WWW.pOSitiVﬂ.gOV.CO


mailto:defensordelcliente@positiva.gov.co
https://www.positiva.gov.co/web/guest/defensoria-del-consumidor
http://www.positiva.gov.co/

PAGOS | M P L E | InformeHistérico Resumido

Fecha de Creacion del Informe: viernes,31 de julio de 2026 08:05:00 AM

Simple

Periodo del informe: 202607

Pagada 31/07/2026
|.DATOS DELAPORTANTE
Razén Social SARA YICETH BUSTOS RUBIANO
Documento CC 1069746726 Direccion KM 59 VIA CHINAUTA
Tipode Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3213498977
Tipo Persona NATURAL FormaPresentacion UNICO
Ciudad FUSAGASUGA Departamento CUNDINAMARCA
Representante Legal SARA YICETH BUSTOS RUBIANO Identificacién CC 1069746726
1. DETALLE DEL APORTANTE
Datosdel Afiliado Informaciéndel Pago ‘ Novedades Administradoras IBC Liquidacionde Aportes
Referencia o |o |
[CC 1069746726 [BUSTOS RUBIANO SARA YICETH| 1021417985 31/07/2026 202607 202607 30 30| 25-14 EPS008 1423 CCF22 $1.750.905 $1.750.905 $1.750.905 $1.750.905 $280.200 $218.900 $42.700 $35.018 $0 $0 $0 $0 $576.818
Paginalde 1

Lineasde Servicio FonoSIMPLE: Bogota 6014446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 6056945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto delPais: 018000 971 971 - jMas que Facil, iEl Poder
SIMPLE! i

de lo SIMPLE]

Antesde imprimir, asegurese que searealmente necesario. Protegerel medio ambiente estaen nuestras manos.




$ Famisanar

CERTIFICA QUE:

El(La) Sefior(a) SONIA MARGARITA PARRADO LOPEZ identificado(a) con CC.
1071550460 se encuentra afiliado(a) a la EPS en condicién de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacion de Servicios: 2020/03/01

Estado de la Afiliacion: ACTIVO

IPS: CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO
FUSAGASUGA

Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del (de la) interesado(a) en Bogota
para QUIEN INTERESE, a los 16 dias del mes de 06 del afio 2026,

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.

Observaciones:
NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

Fredy Alexander Caicedo Sierra
Director Operaciones Comerciales
EPS FAMISANAR S.A.S.



(?Colpensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a SONIA MARGARITA PARRADO LOPEZ identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 1071550460, se encuentra afiliado/a desde 01/01/2026 al
Régimen de Prima Media con Prestacién Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogotd, el dia 13 de agosto de 2026.

r

p .Lﬁ‘:’ff_;}-u_.i_. 4

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es valido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, estd sujeto a verificacion y no tiene costo alguno.

Colpensiones

Sede Princlpal; Carrera 7 No. 74-21, Bogatd D.C., Colombia Direccdn correspondencla: Carrera 3 Mo, 55-43 Lod £d. UrBan Essence,| Bogota D.C., Colombia
Conmutados; (+£57) 501 489 0909 Conmutador BEPS: (+57) 601 487 0300 Linea Gratuita: 01 6000 410909 Lines Gratuita BEPS: 01 8000 410777
www.colpensicnes. gon.co



PAGOSIMPLE |informetistéricoResumido

Fecha deCreacion del Informe: viemes, 31 de julio de 2026 01:33:08 PM

[ Simple_

\ Pagada 31/07/2026 J
|.DATOS DELAPORTANTE
Razén Social SONIA MARGARITA PARRADO LOPEZ
Documento CC1071550460 Direccion CALLE 10° BISN 8 A 49
Tipode Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3217623520
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion UNICO
Ciudad FUSAGASUGA Departamento CUNDINAMARCA
Representante Legal SONIA MARGARITA PARRADO LOPEZ Identificacion CC1071550460
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datosdel Afiliado Informaciondel Pago Novedades Administradoras IBC Liquidacionde Aportes
Referencia
blelel B2 5
oo Ll g mwsﬁggsaaus%a‘ggzg, BRG| o | o | ame | cor O moswua S | mccua s P o em e o ok (o | gra
|CC 1071550460  PARRADO LOPEZ SONIA H214TE98E 0N 202607 | 202607 | | | | 30[20)30 30| 2514 EPSOTT 1423 CCFz2 $1.750.905 $1.750.805 $1.750.805 $1.750.805 $280.200 $218900 42700 $36018 0 0 0 0 S5TE 818
MARGARITA
Paginalde 1

Lineasde Servicio FonoSIMPLE: Bogota 6014446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - {Mas que Facil,

SIMPLE!

Antesde imprimir, g

quesea

necesario. Protegerel medio ambiente estaen nuestras manos.

iEl Poder

de lo SIMPLE/




porvenir

sélo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR
NIT 800.144.331-3

CERTIFICA QUE:

JHON EDUAR BLANCO ROJAS, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.069.767.591, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo de Cesantias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 13 de Agosto del 2026.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

..-Q:

Tenga en cuenta:

En este momento de su vida, lo que mas le conviene es estar en un fondo privado como Porvenir, ¢ por que? porque esta
acumulando semanas, ahorrando dinero y obteniendo rendimiento.

Grupo

Sacledad Administradors de Fondos de Pensionss y Cesantias 5.4, - Mit. BOOD, 144 .331-3 Fillal de AVA L




—_EPS J

g:fFamisanar

CERTIFICA QUE:

El(La) Senor(a) JHON EDUAR BLANCO ROJAS identificado(a) con CC 1069767591 se
encuentra afiliado(a) a la EPS en condicion de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacion de Servicios: 01/04/2021
Estado de la Afiliacion: ACTIVO

Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en Bogota para
QUIENINTERESE , alos 13 dias del mes de agosto del afio 2026.

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.

Observaciones:

NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

[/
Fredy Alexander Caicedo Sierra

Director Operaciones Comerciales

EPS FAMISANAR S.A.S.



LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES

CERTIFICA QUE:

Jhon Eduar Blanco Rojas identificado con CC. 1069767591 registra la siguiente informacién en el ramo de Riesgos
Laborales:

INFORMACION DEL EMPLEADOR

Nombres y/o Razén Social é%?ESEDUAR BLANCO Tipo y Numero de

CC - 1069767591
Documento

INFORMACION RELACION LABORAL

L Fecha de Inicio de Tipo de .

i Cobertura 2026/07/18 Vinculacion Independiente

H Estado de Afiliacion Activa Fecha Retiro No registra
Clase de Riesgo 3 (el o/ Rl 1881001

Econémica

Esta certificacion se expide a los 13 dias del mes de agosto del 2026.

Para verificar la autenticidad de este certificado, escanea el cddigo QR incluido o visita nuestra pagina web.
Selecciona la opcion  "Validar certificados de  afiliacion” e ingresa el siguiente  cdédigo:
CC13082026N1069767591A21182058. Este codigo es valido por un mes.

CER_AFI_2026030560
668

Cordialmente,

MIS_&_1_3_FR15 v_010

Gerencia de afiliaciones y novedades ARL
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S. A.




Positiva Compaiiia de Seguros S.A.:
Nit. 860.011.153-6 | Linea Gratuita Nacional: (+57) 01-8000-111-170 - Teléfono: +57 (601) 330 7000

Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo (Principal) - Pablo Valencia(Suplente) | LA ASEGURADORA
defensordelcliente@positiva.gov.co | Carrera 10 #97A - 13, Oficina 502. Bogota | +57 (601) 610 8164 | DE TODOS LOS
Lunes a Viernes 8:00 a. m. — 6:00 p. m. | El Defensor, resolvera las quejas o reclamos, actuara como COLOMBIANOS

Conciliador ante Positiva.

Mas informacién: https://www.positiva.gov.co/web/guest/defensoria-del-consumidor
Puedes interponer una queja ante Positiva, o el Defensor, o la SFC u otro organismo de autorregulacion.

0 Positiva Compafia de Seguros @ @FPositivaCol Pos itivaCao @Dogi:iuas‘:guros WWW.pOSitiva.gOV.CO


mailto:defensordelcliente@positiva.gov.co
https://www.positiva.gov.co/web/guest/defensoria-del-consumidor
http://www.positiva.gov.co/

PAGOS | M P L E | InformeHistérico Resumido

Fecha de Creacion del Informe: jueves,30 de julio de 2026 10:14:01 AM

Simple

Periodo del informe: 202607

Pagada 30/07/2026
|.DATOS DELAPORTANTE
Razén Social JHON EDUAR BLANCO ROJAS
Documento CC1069767591 Direccion DIAGONAL 72 7E 29 SANTA MARIA DE LOS ANGELES
Tipode Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3125248672
Tipo Persona NATURAL FormaPresentacion UNICO
Ciudad FUSAGASUGA Departamento CUNDINAMARCA
Representante Legal JHON EDUAR BLANCO ROJAS Identificacién CC1069767591
1. DETALLE DEL APORTANTE
Datosdel Afiliado Informaciéndel Pago ‘ Novedades Administradoras IBC Liquidaciénde Aportes
. ] Referencia ) . o oo e
it | oy ot | o0 | r | e gpblpapapgbangsebe fEEY e | e | we | cor B lmco|SC | mccn ol fm  peoe ome e me ek oo
CC 1069767591 | BLANCO ROJAS JHON EDUAR 1025874954 30/07/2026 202607 202607 ‘ ‘ FBO 30 230301 EPS017 1423 CCF22 $1.750.905 $1.750.905 $1.750.905 $1.750.905 $280.200 $218.900 $42.700 $35.018 $0 $0 | $0 $0 $576.818
Paginalde 1

Lineasde Servicio FonoSIMPLE: Bogota 6014446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 6056945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto delPais: 018000 971 971 - jMas que Facil,
SIMPLE!

iEl Poder

de lo SIMPLE]

Antesde imprimir, asegurese que searealmente necesario. Protegerel medio ambiente estaen nuestras manos.




Cl.)Colpensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a DEINIS LOPEZ TRIVINO identificado/a con documento de
identidad Cédula de Ciudadania nimero 35250817, se encuentra afiliado/a desde 01/11/2015 al Régimen de Prima
Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de Pensiones
COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 10 de julio de 2026.

BE =
UL

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es valido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, esta sujeto a verificacién y no tiene costo alguno.

Colpensiones
Sada P : Carrera 7 No. 74-21, Bogotd 0.C., Colombia Direccdén comespondencla: Carrera 3 No. 59-43 Led Ed. Urban Essence | Bogots D.€., Colembia

5% D503 Conmutador BEFS: (+57) 601 487 0300 Lines Gratuita: 01 S04 410902 Linen Gratuita BEPS: D1 G000 410777




nueva

eps
CERTIFICA

El(La) Sefior(a) DEINIS LOPEZ TRIVINO identificado(a) con CC 35250817 se encuentra
afiliado a la EPS en condicion de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacion de 01/01/2020

Estado de la Afiliacion: ACTIVO

IPS: BIENESTAR IPS SEDE FUSAGASUGA
Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en Bogota para
QUIEN INTERESE, a los 10 dias del mes de julio del afio 2026.

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.

Observaciones:

ESTA CERTIFICACION NO APLICA PARA SERVICIOS MEDICOS.
NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

{;‘“‘,{uﬁ«{f

Gerencia de Afiliaciones

Nueva EPS S.A



TENDENCIA FINANCIERA

DE COLOMBIA

VIGILADO *V°**™

=
7

==

ARL | SUra

Medellin, 10 de julio de 2026

CERTIFICADO DE AFILIACION — ARL SURA

La Administradora de Riesgos Laborales, SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.NIT 890.903.790 - 5, certifica:

Que LOPEZ TRIVINO DEINIS identificado(a) con C35250817 se encuentra afiliado(a) a Riesgos Laborales y esta en
estado activo.

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacion aqui contenida sea real, visite www.
arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cédigo Unico de generacién valido por un mes:C352508172619141123

Direccién de Aseguramiento Seguros Obligatorios

Direccion IP 10.205.28.19



Simple

PAGOS | M P L E | InformeHistérico Resumido

Fecha de Creacion del Informe: viernes,31 de julio de 2026 09:01:05 AM

Periodo del informe: 202607

Lineasde Servicio FonoSIMPLE: Bogota 6014446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 6056945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto delPais: 018000 971 971 - jMas que Facil,

SIMPLE!

Antesde imprimir, asegurese que searealmente necesario. Protegerel medio ambiente estaen nuestras manos.

Pagada 31/07/2026
1. DATOS DELAPORTANTE
Razén Social DEINIS LOPEZ TRIVINO
Documento CC 35250817 Direccion CALLE 10 AN 1E 27
Tipode Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3022205045
Tipo Persona NATURAL FormaPresentacion UNICO
Ciudad FUSAGASUGA Departamento CUNDINAMARCA
Representante Legal DEINIS LOPEZ TRIVINO Identificacion CC 1003519218
1. DETALLE DEL APORTANTE
Datosdel Afiliado Informaciéndel Pago ‘ Novedades Administradoras IBC Liquidacionde Aportes
Referencia o |o |
[CC00 35250817 ILOPEZ TRIVINO DEINIS 1021478954 31/07/2026 202607 202607 30 30| 25-14 EPS037 1423 CCF22 $1.750.905 $1.750.905 $1.750.905 $1.750.905 $280.200 $218.900 $42.700 $35.018 $0 $0 $0 $0 $576.818
Paginalde 1

iEl Poder

de lo SIMPLE]




aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 35252072 GARZON BAUTISTA FAIDY PATRICIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL EALLE 44 AN 8 97 PORVENIR | FUSAGASUGA-CUNDINAMARCA 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-04 2026-04 02340926 9502340926 | 2026/05/20 2026/04/13 | BANCO AV VILLAS 0 $517,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias I1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $1,750,905 $18,300
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $o $0 $1,750,905 $18,300 $0 $0
Ciudad: FUSAGASUGA Depto: CUNDINAMARCA ( 1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $o $0 $1,750,905 $18,300 $0 $0
1 |cc |35252072 |GARZON FAIDY |25714 | 30 $1,750,905 $280,200  EPS005| 30 $1,750,905 $218,900 0 0 S0 14-23] 30 $1,750,905 $18,300| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $0 $0 $1,750,905 $18,300 $0 $0

Pagina 1 de 2 2026/04/13 08:32 AM



aportes Resumen General de Pago

-
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 35252072 GARZON BAUTISTA FAIDY PATRICIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 44 AN 8 97 PORVENIR | FUSAGASUGA-CUNDINAMARCA 5555555 No
N
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-04 2026-04 02340926 9502340926 | 2026/05/20 2026/04/13 | BANCO AV VILLAS 0 $517,400

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $280,200 $0 $0 $280,200
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $280,200 $0 $0 $280,200
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $18,300 $0 $0 $18,300
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $18,300 S0 $0 $18,300
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $218,900 $0 $0 $218,900
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $218,900 $0 $0 $218,900

1 $517,400 $0 $0 $517,400

Pagina 2 de 2 2026/04/13 08:32 AM



aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 35252072 GARZON BAUTISTA FAIDY PATRICIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL EALLE 44 AN 8 97 PORVENIR | FUSAGASUGA-CUNDINAMARCA 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-05 2026-05 03948385 9503948385 | 2026/06/18 2026/05/04 | BANCO AV VILLAS 0 $517,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias I1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $1,750,905 $18,300
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $o $0 $1,750,905 $18,300 $0 $0
Ciudad: FUSAGASUGA Depto: CUNDINAMARCA ( 1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $o $0 $1,750,905 $18,300 $0 $0
1 |cc |35252072 |GARZON FAIDY |25714 | 30 $1,750,905 $280,200  EPS005| 30 $1,750,905 $218,900 0 0 S0 14-23] 30 $1,750,905 $18,300| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $0 $0 $1,750,905 $18,300 $0 $0

Pagina 1 de 2 2026/05/04 08:32 AM



aportes Resumen General de Pago

-
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 35252072 GARZON BAUTISTA FAIDY PATRICIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 44 AN 8 97 PORVENIR | FUSAGASUGA-CUNDINAMARCA 5555555 No
N
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-05 2026-05 03948385 9503948385 | 2026/06/18 2026/05/04 | BANCO AV VILLAS 0 $517,400

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $280,200 $0 $0 $280,200
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $280,200 $0 $0 $280,200
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $18,300 $0 $0 $18,300
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $18,300 S0 $0 $18,300
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $218,900 $0 $0 $218,900
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $218,900 $0 $0 $218,900

1 $517,400 $0 $0 $517,400

Pagina 2 de 2 2026/05/04 08:32 AM



aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 35252072 GARZON BAUTISTA FAIDY PATRICIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL EALLE 44 AN 8 97 PORVENIR | FUSAGASUGA-CUNDINAMARCA 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-06 2026-06 05543973 9505543973 | 2026/07/16 2026/06/10 | BANCO AV VILLAS 0 $517,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias I1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $1,750,905 $18,300
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $o $0 $1,750,905 $18,300 $0 $0
Ciudad: FUSAGASUGA Depto: CUNDINAMARCA ( 1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $o $0 $1,750,905 $18,300 $0 $0
1 |cc |35252072 |GARZON FAIDY |25714 | 30 $1,750,905 $280,200  EPS005| 30 $1,750,905 $218,900 0 0 S0 14-23] 30 $1,750,905 $18,300| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $0 $0 $1,750,905 $18,300 $0 $0

Pagina 1 de 2 2026/06/10 11:51 AM



aportes Resumen General de Pago

-
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 35252072 GARZON BAUTISTA FAIDY PATRICIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 44 AN 8 97 PORVENIR | FUSAGASUGA-CUNDINAMARCA 5555555 No
N
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-06 2026-06 05543973 9505543973 | 2026/07/16 2026/06/10 | BANCO AV VILLAS 0 $517,400

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $280,200 $0 $0 $280,200
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $280,200 $0 $0 $280,200
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $18,300 $0 $0 $18,300
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $18,300 S0 $0 $18,300
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $218,900 $0 $0 $218,900
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $218,900 $0 $0 $218,900

1 $517,400 $0 $0 $517,400

Pagina 2 de 2 2026/06/10 11:51 AM



aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 35252072 GARZON BAUTISTA FAIDY PATRICIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL EALLE 44 AN 8 97 PORVENIR | FUSAGASUGA-CUNDINAMARCA 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-07 2026-07 07160090 9507160090 | 2026/08/20 2026/07/06 | BANCO AV VILLAS 0 $517,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias I1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $1,750,905 $18,300
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $o $0 $1,750,905 $18,300 $0 $0
Ciudad: FUSAGASUGA Depto: CUNDINAMARCA ( 1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $o $0 $1,750,905 $18,300 $0 $0
1 |cc |35252072 |GARZON FAIDY |25714 | 30 $1,750,905 $280,200  EPS005| 30 $1,750,905 $218,900 0 0 S0 14-23] 30 $1,750,905 $18,300| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $0 $0 $1,750,905 $18,300 $0 $0

Pagina 1 de 2 2026/07/06 08:33 AM



aportes Resumen General de Pago

-
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 35252072 GARZON BAUTISTA FAIDY PATRICIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 44 AN 8 97 PORVENIR | FUSAGASUGA-CUNDINAMARCA 5555555 No
N
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-07 2026-07 07160090 9507160090 | 2026/08/20 2026/07/06 | BANCO AV VILLAS 0 $517,400

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $280,200 $0 $0 $280,200
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $280,200 $0 $0 $280,200
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $18,300 $0 $0 $18,300
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $18,300 S0 $0 $18,300
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $218,900 $0 $0 $218,900
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $218,900 $0 $0 $218,900

1 $517,400 $0 $0 $517,400

Pagina 2 de 2 2026/07/06 08:33 AM



‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 1033780366 VASQUEZ CASTILLO JEFERSON DAVID INDEPENDIENTE PRINCIPAL cll21#2-32 FUSAGASUGA-CUNDINAMARCA 6666666 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-04 2026-04 03867278 9503867278 | 2026/05/19 2026/05/05 | BANCO AV VILLAS 0 $517,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $1,750,905
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $0 $0 $1,750,905 $18,300 $0 $0
Ciudad: FUSAGASUGA Depto: CUNDINAMARCA ( 1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $0 $0 $1,750,905 $18,300 $0 $0
1 |cc |1033780366 |VASQUEZ JEFERSON |Z31OU1 | 30 $1,750,905 $280,200  EPSO17[ 30 $1,750,905 $218,900 0 0 S0 14-23] 30 $1,750,905 $18,300| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $0 $0 $1,750,905 $18,300 $0 $0

Pagina 1 de 2 2026/05/05 08:33 AM



aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerelaggFSENA e
CC 1033780366 VASQUEZ CASTILLO JEFERSON DAVID INDEPENDIENTE PRINCIPAL cll21#2-32 FUSAGASUGA-CUNDINAMARCA 6666666 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-04 2026-04 03867278 9503867278 | 2026/05/19 2026/05/05 | BANCO AV VILLAS 0 $517,400

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $280,200 S0 S0 $280,200
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $280,200 S0 S0 $280,200
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $18,300 S0 S0 $18,300
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $18,300 $0 $0 $18,300
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $218,900 $0 $0 $218,900
FAMISANAR EPSO017 830,003,564 7 1 $218,900 $0 $0 $218,900

1 $517,400 $0 $0 $517,400

Pagina 2 de 2 2026/05/05 08:33 AM



‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 1033780366 VASQUEZ CASTILLO JEFERSON DAVID INDEPENDIENTE PRINCIPAL cll21#2-32 FUSAGASUGA-CUNDINAMARCA 6666666 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-05 2026-05 05474642 9505474642 | 2026/06/17 2026/06/01 | BANCO AV VILLAS 0 $517,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $1,750,905
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $0 $0 $1,750,905 $18,300 $0 $0
Ciudad: FUSAGASUGA Depto: CUNDINAMARCA ( 1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $0 $0 $1,750,905 $18,300 $0 $0
1 |cc |1033780366 |VASQUEZ JEFERSON |Z31OU1 | 30 $1,750,905 $280,200  EPSO17[ 30 $1,750,905 $218,900 0 0 S0 14-23] 30 $1,750,905 $18,300| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $0 $0 $1,750,905 $18,300 $0 $0

Pagina 1 de 2 2026/06/01 08:32 AM



aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerelaggFSENA e
CC 1033780366 VASQUEZ CASTILLO JEFERSON DAVID INDEPENDIENTE PRINCIPAL cll21#2-32 FUSAGASUGA-CUNDINAMARCA 6666666 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-05 2026-05 05474642 9505474642 | 2026/06/17 2026/06/01 | BANCO AV VILLAS 0 $517,400

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $280,200 S0 S0 $280,200
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $280,200 S0 S0 $280,200
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $18,300 S0 S0 $18,300
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $18,300 $0 $0 $18,300
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $218,900 $0 $0 $218,900
FAMISANAR EPSO017 830,003,564 7 1 $218,900 $0 $0 $218,900

1 $517,400 $0 $0 $517,400

Pagina 2 de 2 2026/06/01 08:32 AM



‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 1033780366 VASQUEZ CASTILLO JEFERSON DAVID INDEPENDIENTE PRINCIPAL cll21#2-32 FUSAGASUGA-CUNDINAMARCA 6666666 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-06 2026-06 06998259 9506998259 | 2026/07/16 2026/06/26 | BANCO AV VILLAS 0 $517,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $1,750,905
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $0 $0 $1,750,905 $18,300 $0 $0
Ciudad: FUSAGASUGA Depto: CUNDINAMARCA ( 1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $0 $0 $1,750,905 $18,300 $0 $0
1 |cc |1033780366 |VASQUEZ JEFERSON |Z31OU1 | 30 $1,750,905 $280,200  EPSO17[ 30 $1,750,905 $218,900 0 0 S0 14-23] 30 $1,750,905 $18,300| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $0 $0 $1,750,905 $18,300 $0 $0

Pagina 1 de 2 2026/06/26 08:32 AM



aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerelaggFSENA e
CC 1033780366 VASQUEZ CASTILLO JEFERSON DAVID INDEPENDIENTE PRINCIPAL cll21#2-32 FUSAGASUGA-CUNDINAMARCA 6666666 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-06 2026-06 06998259 9506998259 | 2026/07/16 2026/06/26 | BANCO AV VILLAS 0 $517,400

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $280,200 S0 S0 $280,200
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $280,200 S0 S0 $280,200
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $18,300 S0 S0 $18,300
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $18,300 $0 $0 $18,300
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $218,900 $0 $0 $218,900
FAMISANAR EPSO017 830,003,564 7 1 $218,900 $0 $0 $218,900

1 $517,400 $0 $0 $517,400

Pagina 2 de 2 2026/06/26 08:32 AM



‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 1033780366 VASQUEZ CASTILLO JEFERSON DAVID INDEPENDIENTE PRINCIPAL cll21#2-32 FUSAGASUGA-CUNDINAMARCA 6666666 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-07 2026-07 1000001667 9509256751 | 2026/08/19 2026/08/06 | BANCO DE BOGOTA 0 $517,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $1,750,905
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $0 $0 $1,750,905 $18,300 $0 $0
Ciudad: FUSAGASUGA Depto: CUNDINAMARCA ( 1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $0 $0 $1,750,905 $18,300 $0 $0
1 |cc |1033780366 |VASQUEZ JEFERSON |Z31OU1 | 30 $1,750,905 $280,200  EPSO17[ 30 $1,750,905 $218,900 0 0 S0 14-23] 30 $1,750,905 $18,300| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $0 $0 $1,750,905 $18,300 $0 $0

Pagina 1 de 3 2026/08/06 03:13 PM



* aportes Resumen General de Pago

en linea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 1033780366 VASQUEZ CASTILLO JEFERSON DAVID INDEPENDIENTE PRINCIPAL cll21#2-32 FUSAGASUGA-CUNDINAMARCA 6666666 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-07 2026-07 1000001667 9509256751 | 2026/08/19 2026/08/06 | BANCO DE BOGOTA 0 $517,400

RESUMEN DE PAGO

CODIGO DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA Fondo Intereses de Fondo Intereses de SALDOS E VA
Solidaridad Mora Fondo Subsistencia Mora Fondo INCAPACIDADES
Pensional Solidaridad Subsistencia
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $280,200 S0 S0
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $280,200 $0 $0 $0 $0 $0 S0
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $18,300 S0 %0
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $18,300 S0 50 S0 50 50 50
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $218,900 $0 S0
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 1 $218,900 $0 $0 $0 S0 S0 S0
TOTAL 1 $517,400 $0 $0 $0 $0 $0 $0

Pagina 2 de 3 2026/08/06 03:13 PM



‘ aportes Resumen General de Pago
en linea
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Pagina 3 de 3 2026/08/06 03:13 PM



PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL

S. | Fecha creacion reporte 2026-05-04 04:41:53 p.m. Tipo de Planilla | Numero de Planilla 1081736464
l m p e Periodo de Cotizacion 202604 Periodo Servicio 202604
l PAGADA 2026-05-04 16:24:89.0 J
|.DATOS DEL APORTANTE
Razon Social COBALEDA CHAVEZ DIANA ESPERANZA
Documento CC 52478657 Direccion KM 59 FINCA SAN PEDRO
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 32080738 18
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion Total afiliados 1
Ciudad FUSAGASUGA Departamento CUNDINAMARCA
Representante Legal Identificacion
11.DATOS DEL AFILIADO

Documento CC 52478657 Apellidos y Nombres LILDENEEL)S Centro.de Ubicacién Laboral

Departamento Trabajo
Residente Exonerado S

Tipo Cotizante 57 00 COBALEDA CHAVEZ DIANA ESPERANZA 11001000 - 11 FUSAGASUGA

Il1l. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
Integral|  Salario
ule e |elele o]z |z |2 e |s |22 5 B )5
213|588 AFP AFP FSP FSPS }
0|30(30]|30)] 0 $1.750.905 230301 16% $1.750.905 $280.200 s$o0 $0 EPS017 12,5% $1.750.905 $218.900 S0 14-25 3 2,436% $1.750.905 $42.700 NIN-CC 0% $o0 $o0 0% $o0 0% S0

IV. TOTALES

Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP Total Aportes MEN

Total Final
PORVENIR FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA FAMISANAR EPS COL’\QIEE';SI\)/S'DA \f NINGUNA CCF SENA ICBF ESAP MEN
$280.200 $0 50 $218.900 $42.700 $0 $0 $0 $0 $0 $541.800

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 — Medellin: 514 66 69 — Bucaramanga: 643 80 00 — Cartagena: 655 30 03 — Pereira: 313 93 00 — Barranquilla: 361 88 50 — Resto del Pais: 018000 971 971 -

iMas que Facil, SIMPLE!

E Poder

de fo SIAPLE!




enlace »

SuAporte | REPORTE INDIVIDUAL

Fecha creacion reporte

2026-06-01 04:39:02 p.m.

Periodo de Cotizacion 202605

Tipo de Planilla |

Numero de Planilla 85973227

Periodo Servicio 202605

PAGADA 2026-06-01 16:00:03.0

|.DATOS DEL APORTANTE
Razon Social COBALEDA CHAVEZ DIANA ESPERANZA
Documento CC 52478657 Direccion KM 59 FINCA SAN PEDRO
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 32080738 18
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion Total afiliados 1
Ciudad FUSAGASUGA Departamento CUNDINAMARCA
Representante Legal Identificacion
II.DATOS DEL AFILIADO
Documento CC 52478657 Apellidos y Nombres LILDENEEL)S Centro.de Ubicacién Laboral
Departamento Trabajo
Residente Exonerado S
Tipo Cotizante 57 00 COBALEDA CHAVEZ DIANA ESPERANZA 11001000 - 11 FUSAGASUGA
Il1l. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
Integral|  Salario
AR - 6digo| otal otal otal - - " o " P a o o
AR AR EEHHHE el ][R B e e i ot Il P el I o il el PR vl (O PO i i i
2|3 |8 |8 AFP AFP FSP FSPS .
0|30(30]|30)] 0 $1.750.905 230301 16% $1.750.905 $280.200 s$o0 $0 EPS017 12,5% $1.750.905 $218.900 S0 14-25 3 2,436% $1.750.905 $42.700 NIN-CC 0% $o0 $o0 0% $o0 0% S0
IV. TOTALES
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP Total Aportes MEN
Total Final
PORVENIR FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA FAMISANAR EPS COL'\;E;:(\)/S'DA \f NINGUNA CCF SENA ICBF ESAP MEN
$280.200 $0 50 $218.900 $42.700 $0 $0 $0 $0 $0 $541.800
&5

Enlace Operativo - Lineas de expertos en pila: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 — Medellin: 514 66 69 — Bucaramanga: 643 80 00 — Cartagena: 655 30 03 — Pereira: 313 93 00 — Barranquilla: 361 88 50 — Resto del Pais: 018000 971 971 - '




PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL

S. | Fecha creacion reporte 2026-06-24 12:44:53 p.m. Tipo de Planilla | Numero de Planilla 1083024463
l m p e Periodo de Cotizacion 202606 Periodo Servicio 202606
l PAGADA 2026-06-24 09:51:58.0 J
|.DATOS DEL APORTANTE
Razon Social COBALEDA CHAVEZ DIANA ESPERANZA
Documento CC 52478657 Direccion KM 59 FINCA SAN PEDRO
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 32080738 18
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion Total afiliados 1
Ciudad FUSAGASUGA Departamento CUNDINAMARCA
Representante Legal Identificacion
11.DATOS DEL AFILIADO

Documento CC 52478657 Apellidos y Nombres LILDENEEL)S Centro.de Ubicacién Laboral

Departamento Trabajo
Residente Exonerado S

Tipo Cotizante 57 00 COBALEDA CHAVEZ DIANA ESPERANZA 11001000 - 11 FUSAGASUGA

Il1l. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
Integral|  Salario
ule e |elele o]z |z |2 e |s |22 5 B )5
213|588 AFP AFP FSP FSPS }
0|30(30]|30)] 0 $1.750.905 230301 16% $1.750.905 $280.200 s$o0 $0 EPS017 12,5% $1.750.905 $218.900 S0 14-25 3 2,436% $1.750.905 $42.700 NIN-CC 0% $o0 $o0 0% $o0 0% S0

IV. TOTALES

Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP Total Aportes MEN

Total Final
PORVENIR FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA FAMISANAR EPS COL’\QIEE';SI\)/S'DA \f NINGUNA CCF SENA ICBF ESAP MEN
$280.200 $0 50 $218.900 $42.700 $0 $0 $0 $0 $0 $541.800

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 — Medellin: 514 66 69 — Bucaramanga: 643 80 00 — Cartagena: 655 30 03 — Pereira: 313 93 00 — Barranquilla: 361 88 50 — Resto del Pais: 018000 971 971 -

iMas que Facil, SIMPLE!

E Poder

de fo SIAPLE!




PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL

S. | Fecha creacion reporte 2026-08-04 03:01:26 p.m. Tipo de Planilla | Numero de Planilla 1084087755
l m p e Periodo de Cotizacion 202607 Periodo Servicio 202607
l PAGADA 2026-08-04 14:34:38.0 J
|.DATOS DEL APORTANTE
Razon Social COBALEDA CHAVEZ DIANA ESPERANZA
Documento CC 52478657 Direccion KM 59 FINCA SAN PEDRO
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 32080738 18
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion Total afiliados 1
Ciudad FUSAGASUGA Departamento CUNDINAMARCA
Representante Legal Identificacion
11.DATOS DEL AFILIADO

Documento CC 52478657 Apellidos y Nombres LILDENEEL)S Centro.de Ubicacién Laboral

Departamento Trabajo
Residente Exonerado S

Tipo Cotizante 57 00 COBALEDA CHAVEZ DIANA ESPERANZA 11001000 - 11 FUSAGASUGA

Il1l. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
Integral|  Salario
ule e |elele o]z |z |2 e |s |22 5 B )5
213|588 AFP AFP FSP FSPS }
0|30(30]|30)] 0 $1.750.905 230301 16% $1.750.905 $280.200 s$o0 $0 EPS017 12,5% $1.750.905 $218.900 S0 14-25 3 2,436% $1.750.905 $42.700 NIN-CC 0% $o0 $o0 0% $o0 0% S0

IV. TOTALES

Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP Total Aportes MEN

Total Final
PORVENIR FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA FAMISANAR EPS COL’\QIEE';SI\)/S'DA \f NINGUNA CCF SENA ICBF ESAP MEN
$280.200 $0 50 $218.900 $42.700 $0 $0 $0 $0 $0 $541.800

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 — Medellin: 514 66 69 — Bucaramanga: 643 80 00 — Cartagena: 655 30 03 — Pereira: 313 93 00 — Barranquilla: 361 88 50 — Resto del Pais: 018000 971 971 -

iMas que Facil, SIMPLE!

E Poder

de fo SIAPLE!




PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S ® I CONSOLIDADA
I m p e~ Fecha creacion reporte: 2026-05-04, 05:58:21 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1080870275

Periodo Cotizacion: abril de 2026 Periodo Servicio: abril de 2026 Referencia pago (PIN): 8823848623

PAGADO 02/05/2026 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social ANGELA VIVIANA SANTANA LEMUS

Documento CC1053744494 Direccion CL 00 #00 - 00 BARRIO CAMINO REAL
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3027451198

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad FUSAGASUGA Departamento CUNDINAMARCA

Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
alolafw
a Liolxo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|5|B|a
CC 1053744494 | ARGELA VIVIANA SANTANA 59 00 0 0 |(230301) PORVENIR $1.750.905|  $280.200|(EPS037) NUEVA EPS SA. $1.750.905|  $218.900 1,044 $1.750.905|  $18.300|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $517.400
IILTOTALES
ERES NTEES (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
$ 1.750.905 $ 1.750.905 $ 1.750.905 $0 $ 280.200 $218.900 $18.300 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $517.400 $0 $517.400
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.




PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L] I CONSOLIDADA
I m p e Fecha creacion reporte: 2026-06-01, 04:48:37 AM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1081682481

Periodo Cotizacion: mayo de 2026 Periodo Servicio: mayo de 2026 Referencia pago (PIN): 8823848623

PAGADO 30/05/2026 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social ANGELA VIVIANA SANTANA LEMUS

Documento CC1053744494 Direccion CL 00 #00 - 00 BARRIO CAMINO REAL
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3027451198

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad FUSAGASUGA Departamento CUNDINAMARCA

Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
alolafw
a Liolxo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|5|B|a
CC 1053744494 | ARGELA VIVIANA SANTANA 59 00 0 0 |(230301) PORVENIR $1.750.905|  $280.200|(EPS037) NUEVA EPS SA. $1.750.905|  $218.900 1,044 $1.750.905|  $18.300|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $517.400
IILTOTALES
ERES NTEES (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
$ 1.750.905 $ 1.750.905 $ 1.750.905 $0 $ 280.200 $218.900 $18.300 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $517.400 $0 $517.400
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.




PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S ® I CONSOLIDADA
I m p e~ Fecha creacion reporte: 2026-06-24, 10:28:54 AM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1082403922

Periodo Cotizacion: junio de 2026 Periodo Servicio: junio de 2026 Referencia pago (PIN): 8823848623

PAGADO 24/06/2026

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social ANGELA VIVIANA SANTANA LEMUS

Documento CC1053744494 Direccion CL 00 #00 - 00 BARRIO CAMINO REAL
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3027451198

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad FUSAGASUGA Departamento CUNDINAMARCA

Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
alolafw
a Liolxo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|5|B|a
CC 1053744494 | ARGELA VIVIANA SANTANA 59 00 0 0 |(230301) PORVENIR $1.750.905|  $280.200|(EPS037) NUEVA EPS SA. $1.750.905|  $218.900 1,044 $1.750.905|  $18.300|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $517.400
IILTOTALES
ERES NTEES (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
$ 1.750.905 $ 1.750.905 $ 1.750.905 $0 $ 280.200 $218.900 $18.300 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $517.400 $0 $517.400
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.




PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S ® I CONSOLIDADA
I m p e~ Fecha creacion reporte: 2026-08-03, 05:25:21 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1083025346

Periodo Cotizacion: julio de 2026 Periodo Servicio: julio de 2026 Referencia pago (PIN): 8823848623

PAGADO 02/08/2026 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social ANGELA VIVIANA SANTANA LEMUS

Documento CC1053744494 Direccion CL 00 #00 - 00 BARRIO CAMINO REAL
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3027451198

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad FUSAGASUGA Departamento CUNDINAMARCA

Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
alolafw
a Liolxo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|5|B|a
CC 1053744494 | ARGELA VIVIANA SANTANA 59 00 0 0 |(230301) PORVENIR $1.750.905|  $280.200|(EPS037) NUEVA EPS SA. $1.750.905|  $218.900 1,044 $1.750.905|  $18.300|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $517.400
IILTOTALES
ERES NTEES (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
$ 1.750.905 $ 1.750.905 $ 1.750.905 $0 $ 280.200 $218.900 $18.300 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $517.400 $0 $517.400
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.
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CER_AFI_2026029538837

LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
CERTIFICA QUE:

Amparo Niyired Nufiez Martinez identificado con CC. 39627837 registra la siguiente informaciéon en el ramo de

Riesgos Laborales:

INFORMACION DEL CONTRATANTE
Nombres y/o Razén CORPORACION SOCIAL PARA EL DESARROLLO DE LOS GRUPOS ETNICOS Y

Tipo y Numero de

NI - 830018406
Documento

INFORMACION RELACION LABORAL

Fecha de inicio de Fechainicio

2026/07/23 2026/07/22
cobertura contrato
Tipo de vinculacién Independiente con Contrato Fecha de fin 2028/07/22
contrato
Riesgo 2 2812_101 - Lim_pi_eza_general
- o interior de edificios, incluye
Cdbdigo actividad . >
e limpieza general interior no
econdmica oo )
d iliacié . especializada de todo tipo de
Estado afiliacion Activa edificios y
Fecha retiro 2028/07/22 Estado del contrato Activa

Esta certificacién se expide a los 22 dias del mes de julio del 2026.

Tenga en cuenta que, una vez finalice la fecha de terminacion del contrato, el sistema aplicara automaticamente el
retiro. Si tiene un nuevo contrato o prérroga, registre la novedad en www.positivaenlinea.gov.co para mantener la
cobertura.

Para verificar la autenticidad de este certificado, escanea el codigo QR incluido o visita nuestra pagina web.
Selecciona la opcion  "Validar certificados de  afiliacion” e ingresa el siguiente  cdédigo:
CC22072026N39627837A20193340. Este cbédigo es valido por un mes.

Cordialmente,

Gerencia de afiliaciones y novedades ARL
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S. A.

Positiva Compafiia de Seguros S.A.:
Nit. 860.011.153-6 | Linea Gratuita Nacional: (+57) 01-8000-111-170 - Teléfono: +57 (601) 330 7000

Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo (Principal) - Pablo Valencia(Suplente) | LA ASEGURADORA
defensordelcliente@positiva.gov.co | Carrera 10 #97A - 13, Oficina 502. Bogota | +57 (601) 610 8164 | DE TODOS LOS
Lunes a Viernes 8:00 a. m. — 6:00 p. m. | El Defensor, resolvera las quejas o reclamos, actuara como COLOMBIANOS
Conciliador ante Positiva.

Mas informacion: https://www.positiva.gov.co/web/guest/defensoria-del-consumidor
Puedes interponer una queja ante Positiva, o el Defensor, o la SFC u otro organismo de

0 Positiva Cormpaiia de Seguros @ @FuosilivaCol '@:J‘.i.iv(.’c._ Ga.n::i;i-.'_sggu':i:. WWW.pOSitiVa.gOV.CO



Afiliacion Persona - Consulta RUAF

Reporte Detallado | Reportes Agrupados | Ayuda

G
Salud

INFORMACION BASICA
Numero de Identificacion Primer Nombre

CC 39627837 AMPARO

AFILIACION A SALUD
Administradora Régimen

EPS FAMISANAR S.A.S. -CM Subsidiado

AFILIACION A PENSIONES
Régimen

PENSIONES: AHORRO INDIVIDUAL

PENSIONES: PRIMA MEDIA

AFILIACION A RIESGOS LABORALES

No se han reportado afiliaciones para esta persona

AFILIACION A COMPENSACION FAMILIAR

No se han reportado afiliaciones para esta persona

AFILIACION A CESANTIAS

No se han reportado afiliaciones para esta persona

PENSIONADOS

No se han reportado pensiones para esta persona.

VINCULACION A PROGRAMAS DE ASISTENCIA SOCIAL

No se han reportado vinculaciones para esta persona.

de1 > DI @) © 100% v

leagen de informes

Afiliaciones de una Persona en el Sistema

=

Segundo Nombre Primer Apellido
NIYIRED NURNEZ
Fecha Afiliacion Estado de Afiliacion Tipo de Afiliado
15/04/2024 Activo CABEZA DE FAMILIA
Administradora Fecha de Afiliacion

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE
PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR SA

ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES
COLPENSIONES

=

Fecha de Corte:
Segundo Apellido Sexo
MARTINEZ F
Fecha de Corte:

Departamento -> Municipio

FUSAGASUGA

Fecha de Corte:

Estado de Afiliacion

2005-08-19 Retirado

2012-07-01 Inactivo

Fecha de Corte:

Fecha de Corte:

Fecha de Corte:

Fecha de Corte:

Fecha de Corte:

Seguridad

2026-06-26

2026-06-26

2026-06-26

2026-06-26

2026-06-26

2026-06-26

2026-06-26

2026-06-26

CONFORME CON LA NORMATIVIDAD VIGENTE, LAS ADMINISTRADORAS SON LAS RESPONSABLE DEL CONTENIDO Y LA CALIDAD DE LA INFORMACION REPORTADA AL RUAF, CUALQUIER INCONSISTENCIA
DEBE SER INFORMADA A LAADMINISTRADORA RESPECTIVA, QUIEN DEBE RESOLVERLA.

Fecha: 6/30/2026 11:59:52 PM

https://ruaf.sispro.gov.co/AfiliacionPersona.aspx

Ministerio de Salud y Proteccion Social.

Direccion: Cra. 13 # 32 - 76. Colombia, Bogota D.C. PBX: (57-1) 330 5000, Fax: (57-1) 330 5050.

SAOBTERY ™

Pag.1

7


https://ruaf.sispro.gov.co/Inicio.aspx
javascript:void(0)
javascript:void(0)
javascript:void(0)
https://www.youtube.com/user/MinSaludColPrensa
https://instagram.com/minsaludcol/
https://plus.google.com/+MinSaludColPrensa
https://ruaf.sispro.gov.co/atencion/Paginas/rss-msps2.aspx
https://ruaf.sispro.gov.co/Paginas/MinSalud-lider-en-la-proteccion-de-datos-de-los-colombianos.aspx
mailto:soytransparente@minsalud.gov.co

Cl.)Colpensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a AMPARO NIYIRED NUNEZ MARTINEZ identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 39627837, se encuentra afiliado/a desde 01/07/2012 al
Régimen de Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 22 de julio de 2026.

BE =
UL

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es valido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, esta sujeto a verificacién y no tiene costo alguno.

Colpensiones
Sada P : Carrera 7 No. 74-21, Bogotd 0.C., Colombia Direccdén comespondencla: Carrera 3 No. 59-43 Led Ed. Urban Essence | Bogots D.€., Colembia

5% D503 Conmutador BEFS: (+57) 601 487 0300 Lines Gratuita: 01 S04 410902 Linen Gratuita BEPS: D1 G000 410777




PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S ® I CONSOLIDADA
I m p e~ Fecha creacion reporte: 2026-08-03, 05:42:39 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1083844090

Periodo Cotizacion: julio de 2026 Periodo Servicio: julio de 2026 Referencia pago (PIN): 8824260888

PAGADO 02/08/2026 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social AMPARO NIYIRED NUNEZ MARTINEZ

Documento CC39627837 Direccion CL 12 #0 - 32 BARRIO BONET
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3332305377

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad FUSAGASUGA Departamento CUNDINAMARCA
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
alolafw
a Liolxo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|5|B|a
Ccaseraay  |AMPARD NIVIRED NUREZ 59 0 |x 0 0 |(25-14) COLPENSIONES | $1.750.805| §280.200|(EPS017) FAMISANAR EPS $1.750.905|  $218.900 0,522 $1.750.905)  $9.200|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $508.300
IILTOTALES
ERES NTEES (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
$ 1.750.905 $ 1.750.905 $ 1.750.905 $0 $ 280.200 $218.900 $9.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $508.300 $0 $508.300
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.




Luz Mireya Herrera Ortiz Hoja De Vida
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ADRES

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacién de afiliacion en la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA en el Sistema General de
Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Bisica del Afiliado :

COLUMMAS DATOS
TIPO DE i
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION Ha A
NOMBRES LUZ MIREYA
APELLIDOS HERRERA ORTIZ
FECHA DE .
NACIMIENTO
DEPARTAMENTO CUNDINAMARCA
MUNICIPIO FUSAGASUGA
Datos de afiliacion :
ESTADD ENTIDAD REGIMEM FECHA qE FECHA |:_|E TIPO DE AFILIADOD
AFILIACION FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
EPS
ACTIVO | FAMISANAR | CONTRIBUTIVO | 01/10/2000 | 311122009 | coTizanTE
SAS.
Fecha de |04/09/2026 | EStacion
‘|94m9:2 de |192.168.70.220
Impresion: | 20:18:32 origen:

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las enlidades del Régimen
Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucion 1133 de 2021 del
Ministerio de Salud y Protecclon Social vy las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la
ADRES, normativa por la cual se adopla el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones
técnicas y operalivas para el reporte y actualizacion de las bases de datos de afiliacion que opera la
Administradora de los Recursos del Sisterna General de Seguridad Social en Salud - ADRES™.

Respecto a las fechas de afiliacion conlenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de
Afiliacién Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacion para el usuario, la cual
fue reportada por la EPS o EQC, sin importar gue haya estado en el Régimen Contributivo o en el
Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacion de Afiliacién,

hitps: faplicaciones adres gov.eaBOUA_Intemat/Pages/RespuestaConaulta aspaiokenidszeHoST Y Se XRRAGZ NV iwgwes 12



Luz Mireya Herrera Ortiz Hoja De Vida

(Pf.ulpensiunes

L& ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PEMSIOMES - COLPEMSIONES
CERTIFICA QUE

Werificada la base de datos de afiliados, el documento de identidad Cédula de Cludadania nimero 1069583427, no
estd registradayda en el Régimen de Prima Media oon Prestacién Definida [RPM) administrado por la Adminlstradora
Colomblana de Pensiones DOLPENSIMES

La presente certificacidn e axpide en Bogotd, el dia 0% de abrdl de 2026,

T
e 14
A L

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direcclén de Aflllaciones

Mota: Certificado generado desde la pdgina Weab. kste documento no es vélido para el reconocimienta de
prestaciones condmicss, esti supeto a verificacion g no tene coste alguno.
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‘._ aportes Resumen General de Pago

-
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1069583427 HERRERA ORTIZ LUZ MIREYA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CR57-65 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3127890151 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-07 2026-07 1000000716 9509333911 | 2026/08/10 2026/08/11 | BANCO DE BOGOTA 1 $508,900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo [Dias 1BC Aporte Codigo |Dias| I1BC Aporte Codigo |Dias| IBC Aporte Codigo |Dias| IBC Aporte Dias 1BC Aporte
1 CC |1069583427 |HERRERA ORTIZ LUZ |231001 30 $1,750,905 $280,200 EPS017| 30 $1,750,905 $218,900 0 $0 S0 14-11| 30 $1,750,905 $9,200| 0 S0
MIREYA
Total AflliadOS( 1) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $0 $0 $1,750,905 $9,200 $0

Pagina 1 de 2



‘ aportes Resumen General de Pago
enlinea

RESUMEN DE PAGO

CODIGO DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $280,200 $300 S0 $280,500
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $280,200 $300 S0 $280,500
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $9,200 $100 S0 $9,300
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $9,200 $100 S0 $9,300
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $218,900 $200 S0 $219,100
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 1 $218,900 $200 S0 $219,100
TOTAL 1 $508,300 $600 $0 $508,900

Pagina 2 de 2



Proteccion

=
Una empresa sura 7

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccién

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Sefior(a) PENA BAQUERO LEYDI JOANNA identificado(a) con CC nimero 1.003.516.130 se encuentra afiliado(a) en
Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 07 de julio de 2026 y sus recursos se encuentran distribuidos como se
enuncia a continuacién, de conformidad con lo consagrado en el Decreto 2373 de 2010 asi:

1. EI 100% al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO

Esta constancia se expide a peticion del(la) interesado(a) el dia 07 de julio de 2026.

Cordialmente,

Cesar Mauricio Aubad Echeverry
Equipo Soporte para Clientes

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion comuniquese con nosotros:
Asesor Virtual Pronto en nuestro Portal Web www.proteccion.com y App o comunicarse con la Linea de Servicio en:
Bogoté (601) 482 33 64 — Medellin (604) 510 90 99 — Cali (602) 386 00 80 -
Barranquilla (605) 319 79 99 — Cartagena (605) 642 49 99 — WhatsApp +57 310 220 5575
o llamanos desde tu computador desde cualquier lugar del mundo ingresando a https://customer0001.wolkvox.com/proteccion/index.php

Pag. 1del



i H4A,r‘n‘,1 - s

e N TTTNTEY

S e R TR R RESRRE T i, S b2t L1 S
-~ ) -

FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

Salud7Total..

No de Radicacion Fecha de Radicaclén

4017083053 016]0]7|2]0j2|6
|. DATOS DEL TRAMITE (Lea las Instrucciones que se encuentran anexas al fromulario antes de diligenciario) Pigina 1 de 2
.Contri
1.tipo de tramite 2. Tipo afiliacion A Individual -Cotizante Cabeza do familia 3 [3 Regimen aud.ﬂ:utlﬂn
-Beneficiario afiiado adicional LJ| A Contributive B8 sl
A Afiliacian [ B.Reporte de Novedad x B. Colectiva[]] C.Ir D. Do oficio (1| B.Subsidiado ('] No &
. 1ipo ado . Tipo de cotizante ?’.Coti'!’luuwo "
areg por
EPS) |
A. Cotizante X B. Caberade Famiia[] C. Beneficiario[] D. Afiliado adicional (] |A. Dependiente (] B. Independiente X €. Pensionado [J
A. AFILIACION
Il DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (del cotizante . cabeza de familia o beneficiaric cuando aplique o afifiado adicional)
B.Apellidos y nombres
_PERA | BAQUERO I LEYDI | JOANNA
Primer apellido Segunda apellido Primer nombre Segundo nomb
9.Tipo documento de ldentidad [10.Ndmero del documento de Identidad [11.Sexo biolégico 12.Sexo Identificacién
1003516130 Femenino O [¢® wO O wne0d owd cu
13 Nacionalidad 14Lugar Nacimiento 15.Fecha Nacimiento
COLOMBIA Pais: COLOMBIA Departamento: CUNDINAMARCA Municipio: FUSAGASUGA | 2|7|0(6119/9(8
lll. DATOS COMPLEMENTARIOS
Datos personales
16.Etnia 17.Comunidad 18.Discapacidad siOd No X
[ s | Categoria Discapacidad | |
19.Tiene encuesta SISBEN 20.Clasificacién SISBEN 21.Grupo poblacién especial
s1d NO &  |Nivel Grupo |
22. Administradora de riesgos Laborales - ARL 23. Administradora de Pensiones 24, Ingreso base de cotizacion -IBC 25. Tarifa Contribucién Selidaria
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS PROTECCION 1750905
26.Residencia
VRD EL CARODROMO FINCA LOS GUAYABOS 1 3024289498 JHOANABAQUERDI@GMAIL.COM
Direccién Telefono fijo Telefono celular Correo electronico
CUNDINAMARCA FUSAGASUGA i
Urbana cabecera al & Ruraldis a
Departamento Municipio/Distrito | Localidad/ comuna | zona i i ::I;':do st
IV. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR
Datos basicos de identficacién del conyuge o compafierola) permanente cotizante
27. Apellidos ¥ nombres
Primer apellido Segunda apellido | Primer nombra | Sequndo nombre
28. Tipo documento de identidad  [29. Niimero documento identidad 0. Sexo bioldgico [31. Sexo identificacién
r Femenino [] Maseuline L1 | I md 0O weld ore ] Cual
3Z. Nacionalidad 33.Lugar Nacimiento 34 Fecha Nacimlento
Pais: Departamento: Municipio: |
Datos basicos de identficacién de los beneficiarios y de los afiliados adicionales
[@5. Apellidos y nombres
. Frimer apelldo Segundo apelido Primer nombre Segundo nombre
2
el
iz
'3'&5
. Tipo .Sexo :
idocumento de ?:..r:lﬁdr:;ro e |38. Nacienalidad giolégicn [0-5exe Mentincacién (41.Lugar Nacimiento ‘Z'Fi“';ha::
identidad F Masculino] F M T [ NB [otro[cual Pais Departamento Municipio "
Bi
B2
g3
B4
BS
Datos complementarios del Beneficiario T 4T 501 dad
blacional ‘Encuesia .Clasificacién Incapacida
3.Parentesco .Etnia 45.Comunidad ::'i:’::’o s ISBEN ISBEN 9.Discapacidad Permanente
p Si No | Wiwel | Grupo il No Calegona ST NG
BT
BZ
B3
BZ _— = ]
1. Datos de residencia i i =
Zona 52.Valor de Ia UPC del afiliado
Teléfono Fijo ylo ; : |
Departamento Municipio/Distrito Cabecera | Centro Rural  Too oo rural celular adicional (a registrar por la |
municipal | poblado | dispersa EFS) |
Bi
IH — !
Bl =
BT — — :
ES5 — o
Dieccon Tocalda GE] Correo Electronico’ 1
“BY | v
“BZ |
L
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No de Radicacion

4017083053
Pagina 2 de 2
B. REPORTE DE NOVEDADES
€0. Tipo de Novedad
T 1. Moficactn catos bisicos de Kentficactn [ 12. Vinculacién a una entidad autorizada para realizar afil
[ 2 Corsecidn datos bisicos de identficacit [ 13. Desvinculacién de una entidad autorizada para realizar sfiliaciones colectivas
T 1 Actaizacin osumento de identidad [ 14. Moviidad: [ A Régimen Contributivo
T & Acuaizacén yio cormeccién datos complementarios B. Régimen Subsidiado
TsTe & 68 13 inscripcion en 1a EPS. [ 15.7rastado: [ A Mismo régimen
Codgo O 8. Diferente régimen
] & Peports de pago a tavés de un tercero; Codigo: = [ 16. Reporte de fallecimiento del cotizante o cabeza de familia
] 7. nchusién S beneficarios o de a%iados adicionales [ 17.Reporta del ramite de proteccién al c
T 8 Exchusién de beneficiarios o de afiliados adicionales [ 18. Reports de la calidad de pre-Pensionado
2 3 oo ce reiacon laboral o adquisicidn de condiciones para cotizar Dﬂ."‘,‘ de la calidad del pensionad
T 19. Termracdn de la relacion laboral o perdida de las condici para seguir d O 20. Ingreso a contribucion solidaria
T 11. rscpoién EPS retomo al pais. [ 21. Retiro de contribucién solidaria
V1 DATOS ACTUALIZADOS SEGUN REPORTE DE LA NOVEDAD
€1. Datos basicos de la identificacion
Prmer apelido l Segundo apellido | Primer nombre Segundo nombra
Twl sertidad e \dentid e i 64.Fecha de nacimiento
pi de 2 d lﬁz. Sexo biolégico 63.Sexo Identificacién "
= | Femenino [J Mascuiine (1 | FO MO T0 ne O otre ] Cual
E5.EPS anterior .Fecha de Novedad Igi;{l:‘:;:\'ro e 8.Caja de Compensacién Familiar o pagador de pensiones
CiBjojTi2j0i2)e
VI. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES —
€3] Decizracién de dependencia econdmica de los beneficiarios y afiliados adicionales.
70.] Decizracén de k2 no obligacién de afiliarse al Régimen Cor ,Especial 0 de Excepcid
710 Decizracién de existencia de razones de fuerza mayor o caso fortuito que implden la entrega de documentos que acreditan la condicién de beneficiarios.
720 Deciaracitn de no intemacién del coti cabeza de familia beneficiarios o afiliados adicionales en una Institucién Prestadora de Salud .

73] Autorzacién para que Iz EPS solicite y oblenga dztos y copla de la historia clinica del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afillados adicionales.

74 Ausorzacén para gue Is EPS reporte la informacién que se genere de la afiliacion del reporte de novedades a la base de datos de afiliados vigente y a las entidades publicas que poir sus funciones la
rEgLeTEn

758 putorzacén para que la EPS maneje los dalos personzles del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afliados adicionales, de acuerdo con lo previsto en laley 1581 de 2012 y el Decr eto
1377 de 2013

76 & fusorzaciin para que Iz EPS envie informacisn al coreo electronico o celular como mensaje de texto
770 scectacién de las condiciones para vincularse a la Contribucién Solidaria y de realizar los pagos correspandientes
7] Aeegtacén de ta actualizacin del grupo familiar y las tarifas en Contribucién Solidaria, segin encuesla del Sisbén vigente

VL CONTRIBUCION SOLIDARIA
75 En c=50 de suteca o falecmiento del cabeza de familia reporte la persona de su grupo familiar gue se hara cargo del pago de la Contribucién Sclidaria

ZEpeliidos y nombres
Primer apelido I Segundo apellido Primer nombre l Segundo nombre
Tipo documento Namero documento
de ldentidad de Identidad
E=——"_1

DL FIRMAS

Leidy Fboana pencl
£0. Cotizante o cabeza de familia o beneficiario

X ANEXOS
[ €200 Copia el documents de identidad: N Re.0J m.0O ce.® pa.(d ce.0d cp.0d sc.Od pr.O

Cantdad |:| E] D El D D |:| I:l D Total:

ITI 3. Copz del ditamen de incapacdad permanenta emitido por la autoridad competente
[ es.copa regisio o/l ce matnmonio, o de la escritura piblica,acta de conciliacidn o sentencia judicial que declare la union marital.

M escritura publica,acta de conciliacién o sentencia udicial que
L BS. Copad escriura plblca o sentencia judi que declare el divorcio ,sentencia i i
L F udicial
la dicial 1 n ] para que declare la nnpnracién de cuerpos y publica, liaci L |

™ es Copia centficado de adopeitn o acta de entrega del menor
87 Copia oroen juticial 0 acto administrativo de custodia

81, El empleador aportante o entidad responsable de la afiliacién colectiva institucior
o de oficio

88 .Documento en que conste |a perdida de la patria potestad, o el certificaco de defuncién de los padres o la declaracion suscrita por el cotizante sobre la ausencia de los padres
89.Copa de la autonzacén de raslado por parte de la Superintendencia Nacional de Salud

L 90 Cerficacédn de vinculacion a una enbdad autorzada para reali Mt s col
|

10aa

91.Copia del acto administalivo o providencia de 1as aulondades competentes en |a que consiste la calidad de beneficiario o se ordene Ia afiliacion de oficio

1. DATOS DE LA ENTIDAD TERRITORIAL Y/O INSTITUCION RESPONSABLE DE POBLACION ESPECIAL

L I e R Y o L T kT p P ]
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CUESTIONARIO CARTA DE DERECHOS DEL AFILIADO Y DEL PACIENTE Y CARTA DE DESEMPENO

Informacién para ser diligenclada por el cotizante del grupo famillar:

Primer apeliido Segundo apellido (0 de casada) Primer nombre Segundo nombre

PENA BAQUERO LEYDI JOANNA

No de Identificacién Tipo de documento Fecha de nacimiento Sexo Fecha diligenciamiento
1008 06 27 X 2026 06 07

1003516130 X

CUESTIONARIO CARTA DE DERECHOS DEL AFILIADO Y DEL PACIENTE Y CARTA DE DESEMPENO

Apreclado Protegido: La Carta de derechos del afillado y del paciente, y la carta de desempefio, se constituyen en herramienta importante de
consulta, para que conozca sus derechos y deberes, al Igual que la Infraestructura con la que contamos para brindarle la mejor atencién, lo
estipulado en normatividad vigente y por supuesto, los canales de comunlicacidon con los que puede hacernos llegar sus comentarios y

sugerenclas.
Con el fin de garantizar la entrega de este importante documento le sollcitamos responder el sigulente cuestionario:

{Previo al diligenclamiento del formularlo de afillacién, la EPS le hizo entrega de la Carta de Derechos y Deberes del Afiliado y del Paciente? X
¢Previo al diligenclamiento del formulario de afillacldn, la EPS le hizo entrega de la Carta de Desempefio donde se presenta de manera clara su puesto en

el ranking?
L{Leyd el contenido de la Carta de Derechos y deberes del ?{ulado y del paclente? X

iLeyd el contenldo de la Carta de Desempefo de la EPS?
¢Sl tuvo alguna duda sobre el contenldo de la Informaclén fue asesorado adecuadamente por la EPS? X

Nhw M

Medio de entrega deseado: Electrénico X Flsico __

CONSENTIMIENTO PARA ENVIO VIRTUAL (solo para entrega electrénica)
Asl pues, con el fin de garantizar su entrega, le solicitamos su respectiva autorizacién para realizar el envio de La Carta de derechos del

afillado y del paclente y la Carta de desempefio a su correo electrénico!

“Yo: _LEYDI JOANNA PENA BAQUERO identificade  con el documento de identidad: c No.
1003516130 , doy ml consentimlento para que Salud Total EPSS envie al correo  electrénico
—lhoanabaquercd@amal la Carta de derechos del afiliado y del paciente y la Carta de desempefio

Firma de'I afiliado (Cotlxantegi —
Ceidy fhoan™ Pepd
U — o
Fecha de diligenciamiento

LEYDI JOANNA PENA BAQUERO
1003516130 2026 06 07

Nombres y Apellidos:
NUmero de identificacién:

Powered by CamScanner
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FIRMA A RUEGO

A ruego del sefor(a) o ) . ldentificado (a) con el documento de identidad:
anikhoaaaE e —— __quien manifissta no saber firmar o no poder firmar, lo hace en su nombre, el sefior (a)
mayor da edad, Identificado (a) con documento de Identidad No.

== y sin llll.luflll Impedimento para dar fe da la Informacién que est4 reciblendo, quien ademés actda
come testigo, certificando que la huella dactilar del dedo [ndice de la mano derecha pertenece al (la) sefior(a)

Firma A Ruego

Nombres y Apellidos: Nombres y apellidos de la persona de quien ﬁﬁ:':i'%ﬂo“ﬂbﬂmﬁ
Documento de Identidad: no sabe firmar

Edad:

Domicllio:

AUTORIZACION TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES

"Con la suscripcién del presente documento, en cumplimiento a la ley 1581 de 2012 y demds normas que reglamenten, modifiquen o
deroguen, hago constar expresamente que Salud Total EPS-S S.A. me Informé sobre los derechos que me asisten como titular de datos
personales y, por tanto, AUTORIZO de manera libre e Informada a Salud Total EPS-S S.A., con Nit. 830.140.907-4 como responsable del
tratamiento de datos personales, para la recoleccién, almacenamiento, uso desde el momento de mi afiliacién, continuacién de uso y
tratamiento de mis datos personales, los cuales serdn almacenados en bases de datos que se encuentran en medios fisicos y/o magnéticos
para los siguientes fines:

*  Afiliacién, traslado, identificacién, validacién de derechos y actualizacién de datos de los protegidos.
®  Autorizaciones de servicios de salud requeridos por los protegidos.
®*  Caracterizacién, seguimiento, identificacién de la poblacién y gestién del riesgo.

®*  Garantizar la prestacién de las tecnologlas en salud cubiertas por el Plan Obligatorio de Salud Contributivo en las fases de promocion
y fomento de la salud y la prevencidn, diagnéstico, tratamiento y rehabilitacion para todas las patologias.

®* La asignacién y/o reasignacién de citas, recaudo y recuperacién de cartera, informacion y demas operaciones relacionadas con el
Sistema General de Seguridad Social en Salud.

* Cumplimiento de las obligaciones propias del Sistema General de Seguridad Social en Salud.
*  Evaluacién de indicadores de alertas tempranas, oportunidad y calidad de los productos y servicios brindados.

* Identificacién de Proveedores y Prestadores, asi como medicién de necesidad, oportunidad y calidad en los productos y servicios
prestados por éstos.

* Transferencia y/o transmision al exterior de datos personales, transferencia y/o transmision de datos con las empresas vinculadas o

matrices, con empresas de auditoria o revisoria fiscal, con prestadores de servicios de salud piblicos o privados, asi como con |
proveedores necesarios para el desarrollo de las anotadas finalidades y del objeto social de SALUD TOTAL EPS-S S.A., con los cuales
se tienen contratos en aras de cumplir con los deberes de acceso y confidencialidad, asi como de tomar las medidas técnicas y
tecnolégicas necesarias para el aseguramiento de los datos. |

* Dar a conocer los diferentes servicios y productos ofrecidos por la EPS, temas de publicidad y en general mantener contacto con los
usuarios y afiliados mediante cualquier medio de comunicacién (escrito y/o electrénico), con el fin de adelantar cualquier tramite
necesario para el desarrollo del objeto social de SALUD TOTAL EPS-S S.A.

®  Cualquier otra operacién necesaria para el desarrollo del objeto social de SALUD TOTAL EPS S.A. atendiendo a su naturaleza y el
cumplimiento a los protocolos de bioseguridad. [

* Cumplimiento de requerimientos legales de entidades administrativas o jurisdiccionales inclusive después de terminada la relacién
contractual y en general para el cumplimiento de obligaciones contractuales y legales de Salud Total EPS-S S.A.

Se aclara que la informacién referente a beneficiarios y miembros del grupo familiar en los que pueden encontrarse datos de nifias, nifios y
adolescentes, datos de la salud y datos biométricos como (fotograffas, huellas, videos, entre otros) son datos sensibles, sobre los cuales
no estd obligado a autorizar su tratamiento; no obstante lo anterior, solo seran utilizados por la Empresa para el cumplimiento de las
obligaciones propias del Sistema General de Seguridad Social en Salud y de los sistemas integrados de gestién adoptados por Salud Total
EPS-5 SA.

Como Titular de datos personales, sé que tengo derecho a conocer, actualizar y rectificar mis datos personales, solicitar prueba de la
autorizacién otorgada para su tratamiento, ser informado sobre el uso que se ha dado a los mismos, presentar quejas ante la SIC, revocar
la autorizacién y/o solicitar la supresién de sus datos en los casos en que sea procedente y acceder en forma gratuita a los mismos a
través de los canales de comunicacion para tal fin, establecidos en la Politica de proteccion de datos personales de Salud Total EPS-S S.A.
que declaro conocer y aceptar, publicada en la pagina web: www.saludtotal.com.co, igualmente en cualquier momento puedo ejercer mis
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derechos y comunicarme con el responsable del tratamiento de los datos personales por solicitud dirigida al E-mail:
protecciondatos@saludtotal.com. co, al Teléfono: (57+1) 4854555 y a nivel nacional 018000 114524,

.' -
Firma del afiliado (Cotizante) e 0"./ J’L\DQMQ ,0_'?,/\0’-

Numero de Identificacion: 1003516130

Linea Nacional de atenclén al cliente 018000114524
siguenos en [] Salud Total EPS. Oficial

"www.nludtotal.cum.cu Tusalud no
Linea local en Bogota 4854555 gé‘b“gs%?sg Et y ( SaI”d TOta/m

M-PYGA-F097 V 2.0 2021

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

‘._ aportes Resumen General de Pago

enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerTg;FSENA e
CC 1003516130 PENA BAQUERO LEYDI JOANNA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CR57-65 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3024289498 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-07 2026-07 1000000020 9509064284 | 2026/08/11 2026/08/03 | BANCO DE BOGOTA 0 $508,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. [ Identificacion Nombres Codigo [Dias 1BC Aporte Codigo |Dias I1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
1 CC [1003516130  |PENA BAQUERO 230201 30 $1,750,905 $280,200 EPS002| 30 $1,750,905 $218,900 0 $0 S0 14-11| 30 $1,750,905 $9,200| 0 S0
LEYDI JOANNA

Total Afiliados( 1) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $0 $0 $1,750,905 $9,200 $0

Pagina 1 de 2



‘ aportes Resumen General de Pago
enlinea

RESUMEN DE PAGO

CODIGO DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $280,200 S0 S0 $280,200
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $280,200 S0 S0 $280,200
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $9,200 S0 S0 $9,200
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $9,200 S0 S0 $9,200
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $218,900 S0 S0 $218,900
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $218,900 S0 S0 $218,900
TOTAL 1 $508,300 $0 $0 $508,300

Pagina 2 de 2



Bogota, Junio / 16 de 2026 SE/UdTOtalm

Sefior (a): NELLY ESPERANZA PABON DAZA
CC. 52239268

CR 47 21 66

FUSAGASUGA

Referencia: Certificado de afiliaciéon a Salud Total EPS-S S.A.

Reciba un Cordial saludo en nombre de Salud Total EPS-S SA,

Por medio de la presente, nos permitimos certificar que, a la fecha de expedicion de la
presente comunicacion, registra en nuestras bases de datos su afiliacién al régimen
contributivo de Salud Total EPS-S S.A., la cual se realiz6 a partir de Febrero / 1 de 2015, y su
estado afiliacion es Activo como COTIZANTE.

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO.

En Salud Total EPS-S S.A. apreciamos la confianza que usted ha depositado en nosotros y
esperamos que usted y su familia continden disfrutando de nuestros servicios de salud con
calidad total. Escucharte es la manera de mejorar nuestro servicio por eso conoce los canales
por los cuales puedes generar certificaciones. Ingresa a la APP Salud Total EPS-S opcion
certificaciones o www.saludtotal.com.co Oficina Virtual, portal transaccional.

Cualquier informacion adicional, con gusto sera atendida a través del enlace Te Escuchamos
en www.saludtotal.com.co o puede comunicarse con nuestra linea 018000114524 a nivel
nacional o en Bogota al teléfono 4854555.

Cordialmente,

GERENCIA DE OPERACIONES COMERCIAL
SALUD TOTAL EPS-S S.A.
Elabord: Oficina Virtual

NOTA: En caso requerido, este certificado es valido para la atencién a través del Régimen Subsidiado
o como poblacion vinculada, si el estado actual es afiliaciéon cancelada, novedad de retiro de trabajo,
afiliacion no efectiva, exclusién o anulacion de la afiliacion y siempre y cuando al momento de retiro o
exclusion no haya reportado mora. Si es mora, o cancelacién por falta de pago, debe informar a su
aportante que debe ponerse al dia en los pagos.



Cl.)Colpensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a NELLY ESPERANZA PABON DAZA identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 52239268, se encuentra afiliado/a desde 01/12/2015 al
Régimen de Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 22 de junio de 2026.

BE =
UL

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es valido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, esta sujeto a verificacién y no tiene costo alguno.

Colpensiones
Sada P : Carrera 7 No. 74-21, Bogotd 0.C., Colombia Direccdén comespondencla: Carrera 3 No. 59-43 Led Ed. Urban Essence | Bogots D.€., Colembia

5% D503 Conmutador BEFS: (+57) 601 487 0300 Lines Gratuita: 01 S04 410902 Linen Gratuita BEPS: D1 G000 410777




(é. V' DA (?COlpensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a NELLY ESPERANZA PABON DAZA identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 52239268, se encuentra afiliado/a desde 01/12/2015 al
Régimen de Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 07 de mayo de 2024.

= ’ Q_ IL / /
pegiul L

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es vélido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, esta sujeto a verificacién y no tiene costo alguno.

Colpensiones Paginz |
Direceidn: Carrera 10 No.72 - 33 Torre B Piso 11, Bogotd D.C., Colombia  Conmutador: (+57) €01 489 0909; Linea Gratuita: 01 8000 410909 www.colpensiones.gov.co



PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL

®
S I m I e Fecha creacion reporte 2026-08-03, 01:47:39 PM Tipo Planilla | Numero Planilla 1082458638 Referencia pago(PIN) 8800606431
p % Periodo Cotizacion 202607 Periodo Servicio 202607
Cliente:
PAGADA 2026-08-04
|. DATOS DEL APORTANTE
Razoén Social NELLY ESPERANZA PABON DAZA
Documento CC 52239268 Direccion CL 12 #78-14
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 2651046
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion | UNICO Total Afiliados 1
Ciudad FUSAGASUGA. Departamento CUNDINAMARCA
Representante Legal Identificacion
Il. DATOS DEL AFILIADO
Apellidos y Nombres Cadigo Ciudad - Centro de L
Documento |CC 52239268 Departamento Trabajo Ubicacién Laboral
Residente Exonerado | N
Tipo Cotizante |59 00 NELLY ESPERANZA PABON DAZA 252-90 FUSAGASUGA
lll. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
ARG Tipo salario Salario — o “arifa
g E‘,‘ﬁ B2 § 8|38 % g $ 'g‘g E E Z g Gl CZEE Tarita 1BC :Apaé?e AE;;Ee ;;F;pt::rie cg‘;’é” T:;?Ig;s Tg;ga IBCEPS | Aporte Salud Aﬂ;‘g‘ G :k':; Tarita IBCARL  |Aporte Riesgos| Cg‘g;‘“ ng;a IBCCCF | Aporte Caja e ‘s‘éﬁ ngf: Ag;’;‘
‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ 0(30(30(30| 0 $ 1.750.905 25-14 16 % $1.750.905 |$ 280.200 $0 $0 EPS002 12,5% $1.750.905 $218.900 $0 14-23 1 0,522 % $ 1.750.905 $9.200 NIN-CC 0% $0 $0 0% $0 0% $0
IV.TOTALES
Total Aportes Pensién Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
COLPENSIONES FSP SOLIDARIDAD | FSP SUBSISTENCIA | SALUD TOTAL EPS PgES'GTJ\éggE NINGUNA CCF SENA ICBF ESAP MEN
$ 280.200 $0 $0 $ 218.900 $9.200 $0 $0 $0 $0 $0 $ 508.300
Pagina 1 de 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 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!




PAGOS|MPLE | AUTOLIQUIDACION

CONSOLIDADA

[
S I m p I e Fecha creacion reporte: 2026-04-29, 12:14:00 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES NdGmero Planilla: 1081616739

Periodo Cotizacion: Abril de 2026 Periodo Servicio: Abril de 2026

PAGADO 29/04/2026

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social SANDRA LILIANA VASQUEZ TORRES

Documento CC39622483 Direccion CALLE 5 ESTE N 7-80

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3219302168

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad FUSAGASUGA Departamento CUNDINAMARCA

Representante Legal SANDRA LILIANA VASQUEZ TORRES Identificacion CC39622483

Total Afiliados 1 ARP SEGUROS DE VIDA COLPATRIA S.A.

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
a il 4 1 o}
o L . Tipo Subtipo o |~ wlwlala|alzl=|zlu|Z]ole]|-]a]l<]|u]l<]|O P IBC Aporte . IBC Aporte . IBC Aporte . . Aporte Aporte Aporte Aporte
Identificacion |Apellidos y Nombres Cotizante | Cotizante 12 |2 E el=zlelzlzlsielzlelz|£]z]e ] alalals Administradora Bt Hemeitan Administradora salud S Tarifa Riesgos Riesgo Administradora IBC Caja Caja S M ESAP . Total
(s} [a]) [a} Fa)
CC39622483 ?ggag: LILIANA VASQUEZ 57 00 30]30]30] 0 |(230301) PORVENIR $1.750.905 $280.100) fEEPPSSO”) FAMISANAR $1.750.905 $218.900 6,960 $1.750.905|  $ 121.900|(NN-CCF) NINGUNA CCF $0 $0 $0) $0) $0| $0 $ 620.900)
ILTOTALES
Aportes (Incapacidades, Incapacidades
I q q 4 a Aportes A P q A SUBTOTAL SIN TOTAL INTERESES
IBC Pensi6n IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud Aportes Riesgos Cajas Aportes Sena| Aportes ICBF Aportes ESAP Min Educacién Llcegz:laosr,) ia;gos a ARP INTERESES DE MORA DE MORA TOTAL FINAL
$1.750.905 $1.750.905 $1.750.905 $0 $280.100 $218.900 $121.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $620.900 $0 $620.900)
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 655 30 03 - Pereira: 313 93 00 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - ijMas que Facil, SIMPLE!

iEl Poder

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




PAGOS'M PLE I AUTOLIQUIDACION

CONSOLIDADA

®
S I m p I e Fecha creacion reporte: 2026-05-27, 10:18:00 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Namero Planilla: 1082328308
7

Periodo Cotizacién: Mayo de 2026 Periodo Servicio: Mayo de 2026

PAGADO 27/05/2026

|. DATOS DEL APORTANTE

Razoén Social SANDRA LILIANA VASQUEZ TORRES
Documento CC39622483 Direccién CALLE 5 ESTE N 7-80
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3219302168
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |(UNICO
Ciudad FUSAGASUGA Departamento CUNDINAMARCA
Representante Legal SANDRA LILIANA VASQUEZ TORRES Identificacion CC39622483
Total Afiliados 1 ARP SEGUROS DE VIDA COLPATRIA S.A.

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
\dentificacion | Apeliidos y Nombres e | Sumieo ol E A4AAEHEHEH804EE 5; E g g Adrministradora | Adninsiadora 180 salug|  Aperte Tarta e gD Adminlstradora Be  caja | fgore | Awere | Aoore Esap 2D Total
HEHEHE
CC39622483 Sgss:: LILIANA VASQUEZ 57 00 | 303030 o |(230301) PORVENIR $ 1.750.905 $ 280.200| ‘EE:SOW] FAMISANAR $ 1.750.905 $218.900 6,960 $1.750.905)  § 121.900|(NN-CCF) NINGUNA CCF $0 $0| $0| $0| $0) $0 $621.000]
II.,TOTALES
Aportes (Incapacidades, I idade
IBC Pensién IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pensién Aportes Salud Aportes Riesgos Ag:;:’ Aportes Sena | Aportes ICBF Aportes ESAP Min Educacién Lico::‘ilaos’.) SEaPI:os a ncap:;: o INT:::;E;:L:'%RA TOTA;‘E":ALE::SES TOTAL FINAL |
$1.750.905 $1.750.905 $1.750.905 $0 $ 280.200 $218.900 $121.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $621.000 $0 $621.000
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 655 30 03 - Pereira: 313 93 00 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - {Mas que Facil,
SIMPLE! e
(El Poder
Antes de imprimir, asegurese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.

de lo SIMPLE!




Simple

PAGOSIMPLE |

AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

Fecha creacion reporte:  2026-06-23, 09:43:00 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Namero Planilla: 1082998127
Periodo Cotizacién: Junio de 2026 Periodo Servicio: Junio de 2026
PAGADO 23/06/2026

I. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social SANDRA LILIANA VASQUEZ TORRES
Documento CC39622483 Direccion CALLE 5 ESTE N 7-80
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3219302168
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion  |UNICO
Ciudad FUSAGASUGA Departamento CUNDINAMARCA
Representante Legal SANDRA LILIANA VASQUEZ TORRES Identificacion CC39622483
Total Afiliados 1 ARP SEGUROS DE VIDA COLPATRIA S.A.

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
glefefs
identificacien _[Apelidos y Nombres N el e L o e e 1 Y o Y o e wm || dm || A |l sl D we o G Adminsracora me ol CZR BN [ s | e iz
cla|c|a
ccaszzess oora LLANA VASQUEZ 57 o l 30| 30| 0] o [230301) PORVENIR s1750005| 5280200 GPSOL FAMISANAR $1.750.908 $218.900 6960 1750905 121.900] (NN-CCF) NINGUNA CCF $0) $0) sq 50 sq 50| 621,000
IIL,TOTALES
Aportes. (Incapacidades, I idad
IBC Pension 1BC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud Aportes Riesgos AC":;;? Aportes Sena | Aportes ICBF Aportes ESAP Min Educacién Licencias, Saldos a ncap:;‘pa ° INT:::;?;’;;%NDRA TDT";‘J:A'E:/SSES TOTAL FINAL
Favor) EPS
$1.750.905 $1.750.905 $1.750.905 $0) $280.200 $218.900 $121.900 $0) $0) $0f $0) $0) $0) $0] $621.000) $0) $621.000
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 655 30 03 - Pereira: 313 93 00 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - {M&s que Fécil,

SIMPLE!

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

iEl Poder

de lo SIMPLE]



Simple

PAGOSIMPLE |

AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

Fecha creacion reporte:  2026-07-29, 10:21:00 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Namero Planilla: 1083955239
Periodo Cotizacién: Julio de 2026 Periodo Servicio: Julio de 2026
PAGADO 29/07/2026

I. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social SANDRA LILIANA VASQUEZ TORRES
Documento CC39622483 Direccion CALLE 5 ESTE N 7-80
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3219302168
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion  |UNICO
Ciudad FUSAGASUGA Departamento CUNDINAMARCA
Representante Legal SANDRA LILIANA VASQUEZ TORRES Identificacion CC39622483
Total Afiliados 1 ARP SEGUROS DE VIDA COLPATRIA S.A.

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
glefefs
identificacien _[Apelidos y Nombres N el e L o e e 1 Y o Y o e wm || dm || A |l sl D we o G Adminsracora me ol CZR BN [ s | e iz
cla|c|a
ccaszzess oora LLANA VASQUEZ 57 00 l 30| 30| 0] o [230301) PORVENIR s1750005| 5280200 GPSOL FAMISANAR $1.750.908 $218.900 2436 $1.750905] 5 42.700] (NN-CCF) NINGUNA CCF $0) $0) sq 50 sq 50| 541,800
IIL,TOTALES
Aportes. (Incapacidades, I idad
IBC Pension 1BC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud Aportes Riesgos AC":;;? Aportes Sena | Aportes ICBF Aportes ESAP Min Educacién Licencias, Saldos a ncap:;‘pa ° INT:::;?;’;;%NDRA TDT";‘J:A'E:/SSES TOTAL FINAL
Favor) EPS
$1.750.905 $1.750.905 $1.750.905 $0) $280.200 $218.900 $42.700| $0) $0) $0f $0) $0) $0) $0 $541.800) $0) $541.800
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 655 30 03 - Pereira: 313 93 00 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - {M&s que Fécil,

SIMPLE!

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

iEl Poder

de lo SIMPLE]



Simple

PAGOS'MPLE | Informe Histérico Resumido

Fecha de Creacion del Informe: lunes, 04 de mayo de 2026 11:14:04 AM

Periodo del informe: 202604

Lineasde Servicio FonoSIMPLE: Bogota 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE!

Antes de imprimir, asegurese que searealmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.

0 Pagada 04/05/2026
|. DATOS DEL APORTANTE

Razon Social JOHN ROBINSON MUNOZ

Documento CC10594432 Direccion CALLE11C#10-02

Tipode Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3124571978

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion UNICO

Ciudad FUSAGASUGA Departamento CUNDINAMARCA

Representante Legal JOHN ROBINSON MUNOZ Identificacion CC 10594432
Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Informacion del Pago | Novedades Administradoras ‘ IBC Liquidacionde Aportes
s | sestaeotorers | G| e e rerepepsheansgane (Y wm e v o lmcewa| ) meowm | ommaws (e | i mpim | oow
CC 10594432 MUNOZ JOHN ROBINSON 1249856987 04/05/2026 202604 | 202604 |X‘ ‘ | ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ 3| 3]931 kil 230201 EPS002 “23 CCF22|  $1.750.905 $1.750.905|  $1.750.905 $1.750.905 $280.200 $218.900 $76.200 $35.018 $0 $0 $0 $0 $610.318
Pagina1de1

iEl Poder

de lo SIMPLE]




Simple

PAGOS'MPLE | Informe Histérico Resumido

Fecha de Creacion del Informe: lunes, 01 dejunio de 2026 12:34:10 PM

Periodo del informe: 202605

N

k Pagada 01/06/2026
1. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social JOHN ROBINSON MUNOZ

Documento CC10594432 Direccion CALLE 11C#10-02

Tipode Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3124571978

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién UNICO

Ciudad FUSAGASUGA Departamento CUNDINAMARCA

Representante Legal JOHN ROBINSON MUNOZ Identificacién CC 10594432
Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datosdel Afiliado Informacion del Pago | Novedades Administradoras ‘ IBC Liquidacionde Aportes

iy | tetacsyiomtrs | oo ] | e | e oo p e g s o 9\& SEED wr e e oo R, mosaa X, | meca MON W0 &0 | BR M B ow
CC 10594432 MUNOZJOHN ROBINSON 1187985741 01/06/2026 202605 | 202605 |X‘ | ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ 00D D 230201 EPS002 u23 CCF22 $1.750.905 $1.750.905|  $1.750.905 $1.750.905 $280.200 $218.900 $76.200 $35.018 $0 $0 $0 $0 $610.318

Lineasde Servicio FonoSIMPLE: Bogota 4446634 - Cali:554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE!

Antes de imprimir, asegurese que searealmente necesario. Proteger el medio ambienteesta en nuestras manos.

Pagina1 de 1

iEl Poder

de lo SIMPLE]




Simple

PAGOSIMPLE

Fecha de Creacion del Informe: viemes, 19dejunio de 2026 03:40:01

Informe Historico Resumido

|

Periodo del informe: 202606
Pagada 19/06/2026

N

. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social JOHN ROBINSON MUNOZ
Documento CC10594432 Direcciéon CALLE 11 C# 10-02
Tipode Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3124571978
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién UNICO
Ciudad FUSAGASUGA Departamento CUNDINAMARCA

Representante Legal

JOHN ROBINSON MUNOZ

CC 10594432

Identificacion

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datosdel Afiliado Informacion del Pago | Novedades Administradoras ‘ IBC Liquidacionde Aportes
. ) Referencia ) . o w
sy | deeotonime | L e i npnnteapena A oo e ool s ) e | mmame e | omn o wr EDim | o
aa|Sa
CC 10594432 MUNOZJOHN ROBINSON 1021478565 19/06/2026 202606 202605|X‘ | ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ 3y 230201 EPS002 423 CCF2Z  $1.750.905 $1.750.905|  $1.750.905 $1.750.905 $280.200 $218.900 $76.200 $35.018 $0 $0 $0 $0 $610.318

Lineasde Servicio FonoSIMPLE: Bogota 4446634 - Cali:554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE!

Antes de imprimir, asegurese que searealmente necesario. Proteger el medio ambienteesta en nuestras manos.

Pagina1 de 1

iEl Poder

de lo SIMPLE]




Simple

PAGOSIMPLE

Fecha de Creacion del Informe: martes,04 de agosto de 2026 8:12:8:01 AM

Informe Histérico Resumido

Periodo del informe: 202607

0 Pagada 04/08/2026 -
|. DATOS DEL APORTANTE

Razon Social JOHN ROBINSON MUNOZ

Documento CC10594432 Direccion CALLE11C#10-02

Tipode Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3124571978

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion UNICO

Ciudad FUSAGASUGA Departamento CUNDINAMARCA

Representante Legal JOHN ROBINSON MUNOZ Identificacion CC 10594432
Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Informacion del Pago | Novedades Administradoras ‘ IBC Liquidacionde Aportes

s | sestaeotorers | G| e e rerepepsheansgane (Y wm e v o lmcewa| ) meowm | ommaws (e | i mpim | oow
CC 10594432 MUNOZJOHN ROBINSON 1021478563 04/08/2026 202607 | 202607 | ‘ | ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ 3| 33931 kil 230201 EPS002 “23 CCF22|  $1.750.905 $1.750.905|  $1.750.905 $1.750.905 $280.200 $218.900 $76.200 $35.018 $0 $0 $0 $0 $610.318

Lineasde Servicio FonoSIMPLE: Bogota 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE!

Antes de imprimir, asegurese que searealmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.

Pagina1de1

iEl Poder

de lo SIMPLE]




PAGOS'MPLE | Informe Histérico Resumido

Fecha de Creacion del Informe: lunes, 04 de mayo de 2026 10:28:09 AM

Simple

Periodo del informe: 202604
Pagada 04/05/2026 4

I. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social KAREN LIZETH PAVA GIL

Documento CC1069757039 Direccion CALLE 182 11322

Tipode Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3222666650

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion UNICO

Ciudad FUSAGASUGA Departamento CUNDINAMARCA

Representante Legal KAREN LIZETH PAVA GIL Identificacién CC 1069757039
Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Informacion del Pago | Novedades Administradoras IBC Liquidacionde Aportes
CC 1069757039 E’;‘é’?ﬁlLKAREN 1129987687 04/05/2026 202604 | 202604 | X‘ ‘ | l l l l ‘ ‘ 30 {30 :) 30 25-14 EPS017 “23 CCF22|  $1.750.905 $1.750.905|  $1.750.905 $1.750.905 $280.200 $218.900 $76.200 $35.018 $0 $0 | $0 $0 $610.318
Pagina1de1
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! i€l Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, asegurese que searealmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.



PAGOS'MPLE | Informe Histérico Resumido

Fecha de Creacion del Informe: lunes, 01 de junio de 2026 11:52:07 AM

Simple

Periodo del informe: 202605

0 Pagada 01/06/2026 -
|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social KAREN LIZETH PAVA GIL

Documento CC1069757039 Direccion CALLE 182 112-22

Tipode Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3222666650

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion UNICO

Ciudad FUSAGASUGA Departamento CUNDINAMARCA

Representante Legal KAREN LIZETH PAVA GIL Identificacion CC 1069757039

Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datosdel Afiliado Informacion del Pago | Novedades Administradoras IBC Liquidacionde Aportes
P A Referencia ) 3 ol e
Fechade | Perfodo| Periodo S IBC IBC ._| Aporte Aporte | Aporte rte rte rte Aporte Aporte

delCotizante | Reirts | Pago | deCot| Serv. E‘E BRIBE2 888 Q‘& Hi % g ALy EpS|  ARP CCF pension | 'BCSAUA | Rigegq  1BCCAIA) pirien a | Remos | G = A&F’QQZP Minsoro | TOTAL

[=BI=Br-4i=]
CC 1069757039 EQ‘Q?&"‘KAREN 1130526987 01/06/2026 202605 202605|X‘ | ‘ ‘ ‘ ‘ l l 30 (30| 30| 30| 2514 EPS017 423 CCF24  $1.750.905 $1.750.905|  $1.750.905 $1.750.905 $280.200 $218.900 $76.200 $35.018 $0 $0 | $0 $0 $610.318
Pagina1de1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder
i

de lo SIMPLE]

Antes de imprimir, asegurese que searealmente necesario. Protegerel medio ambiente esta en nuestras manos.




PAGOS'MPLE | Informe Histérico Resumido

Fecha de Creacion del Informe: jueves, 25 de junio de 2026 04:02:17 PM

Simple

Periodo del informe: 202606

\ Pagada 25/06/2026
1. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social KAREN LIZETH PAVA GIL

Documento CC1069757039 Direccion CALLE 18?2 112-22

Tipode Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3222666650

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion UNICO

Ciudad FUSAGASUGA Departamento CUNDINAMARCA

Representante Legal KAREN LIZETH PAVA GIL Identificacién CC 1069757039
Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datosdel Afiliado Informaciondel Pago | Novedades Administradoras IBC Liquidacionde Aportes

e B KEEEE@ F";‘;“S Reodo| Periodole Iy EERBRE2EEFEEE R % % E g AFP EPS|  ARP COF | ioC | IBCSalud Rifsgo IBCCaja | RO e ‘},&’g’: 2:;’“9 TR ﬁg‘;#’;’f Aporte | ToTAL
CC1069757039 EQE@&'LMREN 1130689574 25/06/2026 202606 | 202606 | X‘ | ‘ l ‘ l ’;0 130 :0 30 2514 EPS017 23 CCF22| $1.750.905 $1.750.905| $1.750.905 $1.750.905 $280.200 $218.900 $76.200 $35.018 $0 $0 | $0 $0 $610.318

Pagina1 de 1

Lineasde Servicio FonoSIMPLE: Bogota 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder
i

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, asegurese que searealmente necesario. Protegerel medio ambiente esta en nuestras manos.




Simple

PAGOS'MPLE | Informe Histérico Resumido

Fecha de Creacion del Informe: sabado, 01 de agosto de 2026 01:50:01

A

Periodo del informe: 202607

Pagada 01/08/2026

1. DATOS DEL APORTANTE
Razon Social KAREN LIZETH PAVA GIL
Documento CC1069757039 Direccion CALLE 182 113-22
Tipode Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3222666650
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion UNICO
Ciudad FUSAGASUGA Departamento CUNDINAMARCA
Representante Legal KAREN LIZETH PAVA GIL Identificacién CC 1069757039
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datosdel Afiliado Informaciondel Pago | Novedades Administradoras IBC Liquidacionde Aportes
0C1069757039 | ey 1021478565 | 0110812026 | 202607 202507| ‘ | ‘ ] ‘ ] ’3%?0?0:0 14 EPSO17 23 OCF22| $1.750.905 | $1.750905| $1.750905 | $1750905 | $280200 | 218900 | $76200 | 35018 50 % | % | se10318

Lineasde Servicio FonoSIMPLE: Bogota 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE!

Antes de imprimir, asegurese que searealmente necesario. Protegerel medio ambiente esta en nuestras manos.

Pagina1 de 1

iEl Poder

de lo SIMPLE!




PAGOS'MPLE | Informe Histérico Resumido

Fecha de Creacion del Informe: jueves, 30 de abril de 2026 04:10

Simple

Periodo del informe: 202604

0 Pagada 30/04/2026

I. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social LILIANA JANETH CASTRO ARIAS
Documento CC1071168743 Direccion CALLE 24 79
Tipode Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3046581922
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion UNICO
Ciudad FUSAGASUGA Departamento CUNDINAMARCA
Representante Legal | LILIANAJANETH CASTRO ARIAS Identificacion CC1071168743

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datosdel Afiliado Informacion del Pago | Novedades Administradoras IBC Liquidacionde Aportes
. ) Referencia ) . M
Identificacion Apellidos yNombres pago (PIN) / Fechede Periodo| Periodo |y |- (& |w |w [ [o [ [z w|<|o o %o IBC IBC ._| Aporte Aporte | Aporte Aporte Aporte Aporte Aport | Aporte
del Cotizante Rents | Pago | deCot| Sew. [£ 2|5 |E[E|BRR(2|8|2|3 8582|5233 % g At EES RS CCFlpension | 1BCSalud | piggqq  1BCCAIA| penggn Salud | Riesgos | Caja SENA|  ICBF|  ESAP| Ministeio | 1O'AL
[=Br-4i=]
CC 1071168743 CASTRO ARIAS LILIANA JANETH 106874522 30/04/2026 202604 | 202604 | X| ‘ 30| 30[ 0| 230201 EPS002 423 CCF24  $1.750.905 $1.750.905|  $1.750.905 $1.750.905 $280.200 $218.900 $42.700 $35.018 $0 $0 $0 $0 $576.818

Pagina1 de 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder
i

de lo SIMPLE]

Antes de imprimir, aseguirese que searealmente necesario. Protegerel medio ambiente esta en nuestras manos.




PAGOS'MPLE | Informe Histérico Resumido

Fecha de Creacion del Informe: martes, 02 de junio de 2026 04:20:25PM

Simple

Periodo del informe: 202605

U Pagada 02/06/2026
|. DATOS DEL APORTANTE
Razon Social LILIANA JANETH CASTRO ARIAS
Documento CC1071168743 Direccion CALLE 2479
Tipode Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3046581922
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién UNICO
Ciudad FUSAGASUGA Departamento CUNDINAMARCA
Representante Legal | LILIANAJANETH CASTRO ARIAS Identificacion CC1071168743
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Informacion del Pago | Novedades Administradoras IBC Liquidacion de Aportes
. ) Referencia ) . ARRNANE <o oo [& )
G Comarty | oMY NomEreS | O | e | oG] oow EEEEEBRE LSt 3EE Ar | s | awe | cor o 00 osaud |t | mocasl pil | TG Rie |Ghan | SAl e Eaae e | TOTAL
CC 1071168743 CASTRO ARIAS LILIANA JANETH 1051265874 02/06/2026 202605 | 202605 | X| ‘ 30 :J 30| 230201 EPS002 423 CCF22 $1.750.905 $1.750.905/  $1.750.905 $1.750.905 $280.200 $218.900 $42.700 $35.018 $0 $0 $0 $0 $576.818

Pagina1 de 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder
i

de lo SIMPLE]

Antes de imprimir, aseguirese que searealmente necesario. Protegerel medio ambiente esta en nuestras manos.




Simple

PAGOS'MPLE | Informe Histérico Resumido

Fecha de Creacion del Informe: jueves, 25 de junio de 2026 04:40:27 PM

A

Periodo del informe: 202606
Pagada 25/06/2026

1. DATOS DEL APORTANTE

Razon Social LILIANAJANETH CASTRO ARIAS

Documento CC1071168743 Direccion CALLE24 79

Tipode Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3046581922

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién UNICO

Ciudad FUSAGASUGA Departamento CUNDINAMARCA

Representante Legal LILIANAJANETH CASTRO ARIAS Identificacién CC1071168743
Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Informaciondel Pago | Novedades Administradoras IBC Liquidacion de Aportes
. 3 Referencia . . o o [ e

Kentficaciin | - Apalidos y Nombres. | pago (1N ! Feg;f Peroco) Periodolg |y BEepzesEasseses E g AFP EPS | ARP COF  pongios | IBCSalud R':ggos IBCCaja | APOe e é:;'a"e fbote| feote|  Apor|Akote | ToTaL
CC1071168743 CASTRO ARIAS LILIANA JANETH 1052589635 25/06/2026 202606 | 202606 | X| ‘ ’;ﬂ 30 :0 30| 230201 EPS002 23 CCF22 $1.750.905 $1.750.905| $1.750.905 $1.750.905 $280.200 $218.900 $42.700 $35.018 $0 $0 $0 $0 $576.818

Lineasde Servicio FonoSIMPLE: Bogota 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE!

Antes de imprimir, asegurese que searealmente necesario. Protegerel medio ambiente esta en nuestras manos.

Paginal de1

iEl Poder

de lo SIMPLE!




Simple

PAGOS'MPLE | Informe Histérico Resumido

Fecha de Creacion del Informe: lunes, 03 de agosto de 2026 12:19:25PM

A

Periodo del informe: 202607
Pagada 03/08/2026

1. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social LILIANAJANETH CASTRO ARIAS

Documento CC1071168743 Direccion CALLE24 79

Tipode Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3046581922

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién UNICO

Ciudad FUSAGASUGA Departamento CUNDINAMARCA

Representante Legal LILIANAJANETH CASTRO ARIAS Identificacion CC1071168743
Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Informaciondel Pago | Novedades Administradoras IBC Liquidacion de Aportes
. 3 Referencia . . o o Jn I

Kentficaciin | - Apalidos y Nombres. | pago (1N ! Feg;f Peroco) Periodolg |y BEepzesEasseses E g AFP EPS | ARP COF  pongios | IBCSalud R':ggos IBCCaja | APOe e é:;'a"e fbote| feote|  Apor|Akote | ToTaL
CC1071168743 CASTRO ARIAS LILIANA JANETH 1021478541 03/08/2026 202607 | 202607 ‘ ’;0 30 :0 30| 230201 EPS002 23 CCF22 $1.750.905 $1.750.905| $1.750.905 $1.750.905 $280.200 $218.900 $42.700 $35.018 $0 $0 $0 $0 $576.818

Lineasde Servicio FonoSIMPLE: Bogota 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE!

Antes de imprimir, asegurese que searealmente necesario. Protegerel medio ambiente esta en nuestras manos.

Paginal de1

iEl Poder

de lo SIMPLE!




nueva

eps

CERTIFICA QUE

El(La) Sefior(a) LISBETH NAYIBE MOLINA VELANDIA identificado(a) con CC 1073670475 se
encuentra afiliado a la EPS.

Fecha de Activacion de Servicios: 15/08/2023

Estado de la Afiliacién: Vigente
IPS: BIENESTAR IPS SEDE FUSAGASUGA
Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del (de la) interesado(a) en Bogota para QUIEN INTERESE, a los 17 dias
del mes 6 del afo 2026.

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.

Observaciones:

ESTA CERTIFICACION NO APLICA PARA SERVICIOS MEDICOS. NO
VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

GE!’EH%.IB de Afilfaciones



porvenir

sélo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

LISBETH NAYIBE MOLINA VELANDIA, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.073.670.475, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 28 de Junio del 2026.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

..-Q:

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pension, asi lograria recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.

Grupo

Sacledad Administradors de Fondos de Pensionss y Cesantias 5.4, - Mit. BOOD, 144 .331-3 Fillal de AVA L




Simple

|. DATOS DEL APORTANTE

Fecha creacion reporte:

PAGOSIMPLE |

2026-08-04, 04:07:00 PM

Tipo Planilla:

Periodo Cotizacion:

AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

I: PLANILLA INDEPENDIENTES

Julio de 2026

PAGADO 4/08/2026

Periodo Servicio:

Nimero Planilla: 1084145236

Julio de 2026

Razén Social

LISBETH NAYIBE MOLINA VELANDIA

Documento CC1073670475 Direccion DG 3 BIS 2B ESTE 22 NORTE
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3112771215
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion  |UNICO
Ciudad FUSAGASUGA Departamento CUNDINAMARCA
Representante Legal LISBETH NAYIBE MOLINA VELANDIA Identificacion CC1073670475
Total Afiliados 1 ARP COLMENA VIDA Y RIESGOS PROFESIONALES
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
HHEE
identificacien _[Apelidos y Nombres N el e L o e e 1 Y o Y o e wm || dm || A |l sl D we s Fresoe Adminsracora me ol CZR BN [ s | e iz
cla|c|a
CC1073670475 \L/‘ESFAEJ:‘A"A"‘BE MOLINA 57 00 l ) PORVENIR $1.750.905| $280.200| (EPS037) NUEVA EPS $1.750.905| 5218900} 2436 $1.750.905| 42,700 (CCF22) COLSUBSIDIO $1.750905|  $35.000| 50 0| 50 s0| $576.800]
IIL,TOTALES
Aportes (incapacidades, Incapacidades
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pensién Aportes Salud Aportes Riesgos ACD:;:S!S Aportes Sena Aportes ICBF Aportes ESAP Min Educacién L\Ceg:la;;i?j\l;ﬂs a ARP INT:::;;):;LESA‘ANDRA TDTA[I;E”:ATOE:;SES TOTAL FINAL
$1.750.905 $1.750.905 $1.750.905) $1.750.905 $280.200 $218.900 $42.700| $35.000] $0) $0f $0) $0) $0) $0) $576.800) $0) $576.800)
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 655 30 03 - Pereira: 313 93 00 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - {M&s que Fécil,

SIMPLE!

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

iEl Poder

de lo SIMPLE]



& Famisanar

CERTIFICA QUE:

El(La) Senor(a) SULEINY PATRICIA CRUZ CHALA identificado(a) con CC 1069754055
se encuentra afiliado(a) a la EPS en condicion de 2° COTIZANTE.

Fecha de Activacion de 05/07/2019

Estado de la Afiliacién: ACTIVO

e CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO FUSAGASUGA
Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en
QUIEN ,alos 16 dias del mes junio del 2026.

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.

Observaciones:

NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

redy Alexander Caicedo Sierra
Director Operaciones Comerciales

EPS FAMISANAR S.A.S.



porvenir

solo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.

En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

CERTIFICA QUE:

SULEINY PATRICIA CRUZ CHALA, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.069.754.055, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 17 de Junio del 2026.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pensioén, asi lograria recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.

Socledad Administradora de Fondos de Pensiwones y Cesantias S A




Simple

|. DATOS DEL APORTANTE

Fecha creacion reporte:

2026-08-04, 04:10:00 PM

PAGOSIMPLE |

Periodo Cotizacion:

Tipo Planilla:

AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

I: PLANILLA INDEPENDIENTES

Julio de 2026

PAGADO 4/08/2026

Periodo Servicio:

Nimero Planilla: 1084147186

Julio de 2026

Razén Social SULEINY PATRICIA CRUZ CHALA
Documento CC1069754055 Direccion VEREDA ALTOS DEL MOLINO
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3014603891
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion  |UNICO
Ciudad PASCA Departamento CUNDINAMARCA
Representante Legal SULEINY PATRICIA CRUZ CHALA Identificacion CC1069754055
Total Afiliados 1 ARP COLMENA VIDA Y RIESGOS PROFESIONALES
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
HHEE
dentificacién | Apellidos y Nombres cobo o | oo {2t § HHEHEEEEEEHEEHHEH 2 Administradora e 2R Adminisadora |iec  saual - APorte Tarifa e G0 Administradora me cun| foe | e | apone Esap horee Total
cla|c|a
1069754055 SULEIY PATRICIA CRUZ 57 00 I ) PORVENIR s1750005| 5280200 GPSOL FAMISANAR s1750908| s 21800 243 $1.750905| 5 42.700](CCF24) COMPENSAR CCF s1750908| 5 35.000) sol $0) s9 sol $576.600)
IIL,TOTALES
Aportes (incapacidades, Incapacidades
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pensién Aportes Salud Aportes Riesgos ACD:;:S!S Aportes Sena Aportes ICBF Aportes ESAP Min Educacién L\Ceg:la;;i?j\l;ﬂs a ARP INT:::;;):;LESA‘ANDRA TDTA[I;E”:ATOE:;SES TOTAL FINAL
$1.750.905 $1.750.905 $1.750.905) $1.750.905 $280.200 $218.900 $42.700| $35.000] $0) $0f $0) $0) $0) $0) $576.800) $0) $576.800)
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 655 30 03 - Pereira: 313 93 00 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - {M&s que Fécil,

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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