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OATOS GENERALES DEL APORTANTE ik g ot BE
Hdentificacion dv Razon Sackal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfora mu!i“"‘ SENA
10T 576003381 1 | 080 ASOCIACHN! PARA FL DESAPROLLO | O - UENEFICIARIO LEY 1449 DE 2010 SEOE 1 calle tin 13104 SOGANTSO-EOVACA T 4
SOCML COMNITARIO
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Peviodo Clave Tioo Fecha Pago

Persion Salud Pagn Pamitla Plantila Limite Pago Banco Dias Mora Valor
FL e T IS JTTIITNY 1 241713 7074/12/02 | BANCO AV VLLAS [ 514,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALLD CCF RIESGCS PARAFISCALES
Ha. | Mentincactin | Nombre fospedom]  wC aporte  [aagoltim]| WL aporte  [Cotige ] 18T aporte fosedom] e [T sgee Jom|  wC sorte | Doreragn | Totol horten
e e SLNA « KBY

Lentra de Trebaja: SEDE 1 {1 Afikados) $1,300,000]  3208,000 $1.3000000 38 $1000000 555000 $1,300,009 $4,809 e 3o 800
Cluttad: SOGAMOS0 Ceptu: BOYACA {1 Afil scos) $1, 130, 000] 5208, 000 $1,300 006} 483,600 1,400,900 $%3. pan 41,300,000 54,800 ] Sy §310.800

1 e pravine Than...ka vl LR _.L~ TTTTTT Frrele] srome soncogran]n] st soecoigwe] i ssoon a2 30 | an00,00 oSy $s, 0] 20 54 W S24,800
Total  Afiados( 1) srm00 5258000 54, 342, 00e) 431, 001) 51,100, 4,000 54.309,000 34,804 # [ $111 800
DATUS GENERALES DEL APORTANTE

Mdentificacion | dv Razon Saclal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciuded-Departamento Teléfono na!..ﬂnw SENA e
T 826003241 1 | ONG ASDCIALIOR PARA EL DESAPRUALO | 0 - BENEFICIARID LEY 443 DL 2610 SEDE | ealle 120 11-104 SOGAMTSO-BOYACA mumn 5
SOLAL COMIHITARIO
JATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Petioda Clave Tipo fecha Pago

Pewsion | Sad Pagu | punita Planila Limite Pigo Rancy Dias Hora Valor

2411 00443 TIRITES Tw.....a‘s £ 103412113 2004/12/00 | BANCC AV VELAS L $314,200

RESUMEN DE PAGO
BIESHO it

WA REIRDES  VAEOR IOUIEADE " INTERESES BERA T SHDOSE VALOR 5 PAGAR
s ; ; INCAPACIDADES - 0 LT

AP (ADMINISTRADORAS: 1] 1 $108,000 5 50 $208,000
COLPENSIONES 2514 900,116,004 7 1 $208,000 50 50 208,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1] 1 4,800 56 0 $6.,800
POSITIVA COMPASIA DE SEGUROS 1421 860,011,153 4 1 56,800 50 50 $6,800
COF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 392,000 s0 40 $52,000
COMFABOY (<30 851,800,213 9 1 52,000 50 to $52,000
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 592,000 S0 R0 $52,000
HUEVA E.P5. EPSUN7 900,156,264 2 1 557,000 50 s $52,000
1 i RS g Aiaboa , 40 4001

2025/04/01 12:02 P
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enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccian Ciudad-Departamento Teléfono mngﬂhm SENA e
CC 74188527 TORRES VIANCHA WILSON HUMBERTO | INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 13N 25-09 SOGAMOSO-BOYACA 7788996 S
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Paga Plantita Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-01 2025-02 1383127300 9484025407 1 2025/03/07 2025/04/03 | BANCOLOMBIA 7 £513,600
RESUMEN DE PAGO
CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO © INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 §3,500 S0 $231,700
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 §127,800 53,900 S0 $231,700
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 §99,100 §1,700 S0 $100,800
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $99,100 $1,700 S0 $100,800
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 53,100 S0 $181,100
NUEVA E.P.S. £PS037 900,156,264 2 1 $178,000 $3,100 50 $181,100

$504,900

Pagina 2 de 2 2025/04/07 03:17 PM
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

CEDULA DE CRIDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION:

TIFO IDENTIFICACION:

NOMBRE 0 RAZON SOCIAL:

CIUDADMUNICIPHO. SOGAMOSO  DEPARTAMENTO:
DIREGCION: GAMEZA TELEFONO:

TIPO APORTANTE: 02-MOEPENDIENTE  GLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA:

FORMA DE PRESENTACION ONICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E [CBF (REFORMA TRIBUTARIA):

THESST || jERG PLANILLA

WILSON HUMBERTO TORHES VIANCHA || pEiono coTIZAGION OTROS MES

BOYAGA || piasS DE MORA:
7T
oErEnOEne. || FECHAPAGO (sasaimiéa):
Actividodes regulngoros y locitadaras de s adt

/B DAVNMIENDA

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

7955645728 TIPODE PLANLLAY
2025 PERIODO GOTRZAGION SALUD!

26
20260005 NUMERO AUTORIZACION:

ADMNISTRADORA T WDHA
) NOMBRE il [
14 14 il | 1 i
TOTAL APORTES A SALUD
ADMIISTRADORA AN LICENCIA MATERNIDAD SALDQ A FAVOR TOTALES
el APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

S| NUMERO NUMERO
auTorizaGion | VALOR  latonagien |  VALOR

PLANILLA ﬁ VALOR

cODGD NOMBRE
ﬂw P&.ﬂkﬁqﬁm&

1 L | EL I

178 35 EL Aﬁq_._u
L5} s LT EECIE

TOTAL APORTES A GAJA DE COMPENSACION FAMILIAR

20250005 327 AM USUARIO: 501 CC74188527

§ 421.600

PAGMA 1 DE ¢



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL B OAVIVIENDA

i
“DATOS GENERALES DEL APORTANTE £ LA PLAMILLA i
CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACIGN: 14158521 4| \inaERo PLANILLA: 7953956981 ¥ TPo DE PLANLLA: WNDEFENDIENTES
WILEON HUMBERTO TORRES VIANCHA || pERIORO COTIZACION OTROS MES artemoke ARG 2024 PERXIDO COTZAGION SALUD: MEB  dichmbrs ARD 2024
ueq.!.amo?:m§ ﬁﬁgsd BGYACA || pag DF MORA: o
INO: Jer . 1 U 1 1148135660
D2NDEPENCIENTE  GLASE APORTANTE: HinpEpENDENTE || FECHAPAGO (asasinmiud): 12T} MUNERC AUTORZACION:
PAMADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: o ¥
UNICO
APORTANTE EXONERADU PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA} N3
ADMINISTRADORA i APORTES VOLUNTARIGE
NOWBRE | wecormmrs | conzscion _nlmﬂmzzs
[ i | 3 5
; TOTAL APORTES A SALUD !
ADMIMIGTRADORA “ WOAPADIAD POR LICENGIA MATERNDAD SALDG A FAVOR LGUIDACION MORA TOTALES |
GOTIZANTES " NUMERC NUMERO VALOR = VALGR _
CODIS0 NOMBRE G VALOR | NIMERC | VALOR PLANILLA valoR | comzacien | ALOR conzasion | yRIR APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO _
mm & T 1 ¥d T ] I ¥ $i6z, £l 50 ] ¥ 102 %m ET m @ _
3 ) Ll

TOTAL I $378.300

AN

PAGINA 1 DE
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ol MD “ | SOPORTE DE PAGO GENERAL 8§ o vinvENDA
DATOS GENERALES DEL APGRTANTE % 3]
TIFO IGENTIHCAGION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERD DE IDENTIFICACION: 74108527 || \(pMERD PLANILLA: TBGBAS1982  TIPO DE PLANILA® INDEF ENDIENTES
HOMARE O RAZON SOCAL WILSON HUMBERTO TORRES VIANCHA oTROS Ao w3 PERIODO COTIZAGION SALUD: MES morza ARO
GAUOSD  OEPARTAMENTO BoVice || o COTIEAk = pia HSDU HUMERD AUTORZACKON: Ty
0ZINDEPENCIENTE  GLASE APORTANTE: NDEPENTYENTE || FEGHAPAGO (sonalmmicy:
PRVADA ASTIVIDAD EGONOMICA: Actiyades reguinacias y factitadoras de 1 axt
uNico
APORTANTE EXONERADD PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFGRVA TRIEUTARIA): ) f
“ADMINISTRADORA. )| TOTALES 1
HOMBAE 1 No.COTRANTES FEn APORTES T WORA 2 I VALOR PAGADO i
1 1 | id S 27, X | § 227,
[} (1| var
TOTAL APORTES A SALUD
ADMINISTRADORA " s LICENCIA MATERNIDAD BALOD A FAVOR LQUIDACION
c NUMERG HOMERO VALOR VALOR P
HOMERE AUTORZAGIGN|  VAWOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA m VALOR COTIZACION ADRES AGADO
1 el sl | el 1 §1 S 178 i u m-ﬂm
TAL ACAIADE AR \
DMINISTRADGRA ___
ADMIN N L —
L]

m F ES [MINED
L A w m Bk ¥ o lvaLon| ToTaL _m 7 TorAL | ToT | 1o TOTAL
.S..\_ o \\.Hﬁea Exaﬁ_ki 7 8 m zw ¥ 7S] ..u_.”n v“”ﬁ 61 _ua-a . 3 .M””_ J”a# T4 %4 g ¥d
i il | vt | - |
FTOTAL PAGADO] $ 414.400"

5

ARSDH03 1048 AM USUARIO. SO! CCT4188527 PAGINA1DE T



aportes
enlinea

L g

Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social \ Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e
y IC8F
T 826003061 ¢ [1 | ONG ASOCIACION PARA EL DESARROLLGY] 0~ DENEFICIARID LEY 1429 DE 2010 SEDE 1 calle 12n 13-104 | S0GAMOSD-BOYALA man st
SOCIAL COMUNITARIO
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave pd Tipo Fecha Pago
Panston ¥ Salud |7 pago Planills / Planilla Limite Pago Banco [ Dasmoa | Valor
201412 # 200501 /| 1150638088 sy f £ 2025001716 2004/12/24 | BANCOLOMBIA | of 53,488,700
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADD NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Total
Ho. | wdentiticacson [ mombre | TTTTTTT ___..—__ | | ] feetuefora] roc apone  [codnol oo 10€ aporte  |comgoos] 1 aporte [codgoloas]  mc [rava| aporte fows| e Apsrte [ ook Apors
A D Afiliad
Centro de Trabajo: CONSTRUCCION (11 Aflliados) §9,708,672] $1,553,600| $10,790,008)  $422,2004 §10,750,008]  S432, 2004 $10,790,008| §751,%00] 50 50 $3,165,900
Cludad: SOGAMOSO Depto: BOYACA (11 Afitiados) 59,700,672 $1,55),400] $10,740,006]  $432,200 $10,700,008f  §a12, $10,790,006] £751,900] 50 40 $2,149.900
1 jroraszzsre RO BRANOON | X pr | s $1,300,0004 208, W $1,300,0004 $52 000 CCFilY 16 §1,200,0004 52,0008 1423 26 m._.E.i (R £90,5008 18 0 iy bl 402,500
d
2 ke froszsrson fmeano sorne | x o] 25 | sioend s, s swomad  soued cong 35| snonue  socd w2 a5 | 5,000,304 690 579,500 25 2 ™ B 175,700
u
1 jc pramniss  joano eoson X 23030 | 7 $303,234 S4B, 7 5303, 3 $12,2000 corvg 7 530,334 2, w2y 7 103,334 &.9601] Sn200 7 E 0 S §34, 200
uJ
4 [IC |I0STSEA0M) EDBA CRISTIAN | X 23030 | 7 $103, 134 548 ? 300,734/ §12,700 ccrigy 7 $103,114 $12.2000 1429 7 §301,034 4. sn.2008 7 50 5o El §94,200
d
S JC POSTSRONTS INARANID LUIS x 23000 | 25 $1,08),334) $17, 03 15 $1,081,034( $43,400 Corid 28 51,082,104 40,4000 1428 35 §1,083,334 6,940 §79,500) 25 50 0 ] $335, 700
d
o [ fszsoos  Porouas [x ] 1) sout 35 | sr08,004  Soeod comef 25 | snowsas  sanao ey 5 | snomnd wseenf 75,500 25 ! o s $162,300
7 Jec osmarns fearanso woutt | x pawo [ 5 | sromd oo 8 | stonand  soeod cond | stomand  sowd e s 500,04 e ors,s00 25 ) W s 33,700
g
8 ¢ [19347AnS  PAIPA YOM X 23000 | 25 $1,083, 134 $173,4008 CCFCY| 25 £1,083,334 sa.400 oo 25 51,083,134 sa3,400 1e2)f 25 §1,083,334) .56 §78.500 15 «“ <0 £Y $138,700
S
9 fec fasarer  froomcuez oscar] x psva [ 28| s1ac000d 208, | svoo0oeof  ssaood corrdd e | s1amee  ssnood] em] 26 | 51,300,000 6,900 s90.0f 26 a4 E e 402,500
10 € [1053584610 [TOBAR DAVID X 23030 | 25 | 51,083,304 5173, | sv.08,04 saa0d corngl 25 | $1,08, 04 sada00] 1423 25 | §1,000,104 690 5500 15 50 o 5 $135,200
1
1 fr baeeco IWETTEL JOHAN | X 2030 | 25 $1,08),2)4 $173, » §1,083,204 sax o0 coref 75 | 91,080,334 saya00f 1423 25 1,083,334 45000 73,500 15 304 S0 u $335, 260
u
Centro de Trabajo: SEDE 1 {1 Afillados) 1,200,000  $208,000 51,300,000 $52,000 $1,300,000] 552,000 1,300,000 56,800 50 50 $398,800
Cludad: SOGAMOSD Depto: BOYACA {1 Afilatas) $1,000,000  $208,000) 41,300,000 $52,000] §1,300,000]  §52,000) $1,300,000) 58,800 sl $0) $118,800
e praome  puesiowco TTTTTTTTTTT T T LTI Ew]m] s s 0| 51000000 ssood cond 0| 1000000 §s2.000 142) %0 | $1,300.000 o524 000 10 o " ) 318,000
[Total  Afilisdos( 12) $T,008,672 51,780 S2.000.008]  $484,200 $12,090,008) 544,200 §12,090,000) 738,700} 5 0 43,488,700
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enlinea
_u)._.Dm.anmHEUm_.gz.;qu R . Y e B e . N
_nan-:.ntn&:\\ dv Razon Soctal \\. Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Dep muuiﬂﬂn”ﬂmhxb e
Vi
NIT 826003061 % 1 OHG ASOCIACION PARA EL —.EEUFF D - BENEFICIARIO LEY 1429 DE 2010 SEDE 1 calle 12n 13-104 SOGAMOSO-BOYACA T S
SOCIAL COMUNITARID

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pemion | Salud |, Pago | Panta | plania umite | Paga Banco [ osmora | Valor
w212 |202501  Afrisosreoss © feamennar 7 I3 2025701116 2004/12/24 | BANCOLOMBIA 1 of 53,482,200
RESUMEN DE PAGO
CODIGO { AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 2) " £1,761,600 50 S0 $1,761,600
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 ] $416,000 50 S0 $416,000
PORVENIR 230301 800,224,808 8 9 §1,345,600 50 S0 §1,345,600
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1] $758,700 50 S0 $758,700
POSITIVA COMPAIIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 12 §758,700 S0 S0 §758,700
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 12 $484,200 $0 S0 $484,200
COMFABOY CCF10 891,800,213 8 12 5434,200 50 S0 $484,200
EPS (ADMINISTRADORAS: 5} 12 $464,200 S0 S0 484,200
CAJACOPI CCFCSS 901,543,211 6 1 543,400 50 S0 $43,400
FAMISAMAR EPSO17 830,003,564 7 1 $52,000 S0 50 $§52,000
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 4 $182,200 S0 50 §182,200
NUEVA EPS MOVILIDAD EPSO41 900,156,264 2 5 $154,600 so so $154,600
SANITAS EPS00S 800,251,440 6 1 §52,000 50 50 452,000 \

o

$3,488,700 B

$3,488,700

==

Pagina 2 de 2 2025/01/21 04:28 PM
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eninea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE EETES o B
EEE\\? Razon Social \ Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e _"
ICBF }
A
WY @030 ¥ |1 | ONG ASOCIACION PaRA EL DESARROLLS | D - DENEFICIARIO LEY 1429 DE 2010 SEDE 1 calle 120 134104 SOGAVMDSO-BOVACA ms st
SOCIAL COMUNITARIO .
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACTON
Perioda 7 Clave Tipa Fecha Pago
pension |/ Salud Pago | Planilla _~~ Planiiia Limite Pago Banco [ ouswoa | Valor
wrs0n  [aosor | aaeissrse | 3 s K 2025402105 | BANCOLOWSIA o $2.073,700
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD ccr RIESGOS PARAFISCALES
to | Wenticacion | tomiee FTTTTITTTETL LT T T keamcfom] i Aparte  fCoowol s 18C agorte 18C [ e | tata|  Aporte Aporie Tatal 2puries
D ado o
Centra de Trabajo: CONSTRUCCION (7 Afiilados) $5.n73%0  $950, ss,m7,250] 427,800 122,800 45,937,250 $413, 00/ 50 s $1,024,400
Cludad: SOGAMOSO Depto: BUYACA (7 Afillados) $5,937.2%|  $950,200) $5,937,2500  $237.800] $221, 800 55,437,250 41,600 0, o §1.424.400
m 1 KL [rosrssddds [SELLO DUMAN xlx [r303a | 15 Shin, 250 S1I4,600, 1 P08 15 5716250 S, ooy S8, 700 14-20 118,150 6 9060 $49. 500 S0 50 221,900
\J
_ 2 FC paosnss [GALLD IDISON X x | 5 R33 1 $3a, oAl 5 297 150 £9.5008 S 0 $9.5004 14-3 527,250 6 Sedriy S8, 600 kL 39 $T1800
i
3 ke [iovaseny Jeowez jost x|« o | s somrs] sl 5 214,750 5,600 238,75 sef 1423 5230.750] & 307 se.08 5 e o) $14,100 m
U
m 4 FC 1057584040 [ITANA CRIS TLan LS x oo | 10 L4ra,500f 576, 5041 10 474,500 17,000 a4, o 19,0004 415 §474,500 o 9000 433, 100/ 50 30 147,100 _
J
| 3 fC [rawsrry PULIDO) CARL S 73050 | 0 $1.423,500] S 0 $1,42),5004 $57, 0004 41, 300,0004 $52,000 147 §1,420, 504 6 900 FL AL sof 54 49, Y00
u
& KC paier2 e [PULIDD CESAR w0 | 30 50,422,500 ur L) m-.t.-PJ §57,0008 $1,300,0004 557 o00f 1423 51,423, 5000 o960 499,104 S0 50 435,900
d
7 KC psiers jRuL CAmLOS l1io3 | 30 $1.423, 5004 30 RN $0)7| w0 51,423,500 557, Doy 51,300,0001 5526 1423 §1,423,500f 69604 W8, 1004 ol s 15,500
U
Centra de Trabajo: SEDE 1 (1 Afiliadas), $1,413,800]  5227,000 s1,423,500 957,000 $140,00  san $1,42,500 o7, | 5 $349,300
Cudad: SORAMGSD Gepto: BOVACA (1 ffacs) sr.ansoo| 530800 $1,423,500) 557,000 stansod]  557.000 $1,423,500) 57,500 9 50 $349.300
’ _nnizv! .\Tl.v._..!:e\_ _ _ _ _ _ _-_ _ _ _ — _ _ _ w _ e | 30 | 51,423,500 \E_q. o3| 30 | $1,422.50] 557, 000 1,423,500 $37.000) 542 &1,421,500 05372 57.500) 50 [ S349,300 \\
Total  Afikados( 8) 57,180, $1.178,00 sou | 524,800 szl s 51,160,759 sa11,10] 0 s |
2025/02/05 04:32 PM




mﬁﬂﬂwd Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE i O N % i AR
Identificacion \hq Razon Social Clase Aportante Sucursal Principsl Direccion Ciudad-Departamento Teléfona Exonerado SENAe |
A 1CBF
WIT 826003061 7T ONG ASOCIACKON PARA EL DESARROLLO#| & - BENEFICIARIO LEY 1419 DE 2010 %EDE1 calle 120 13104 SOGAMOSO-BOYACA ms\n s
SOCIAL COMUINTAKIO
-
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perigda \ Clave Tipo Fecha Pago
ponsion /| sawd f' Pago [ et Planiita Limite | Pago Banco | oaswon | Valor
wsn 7 s | 2eaeere |vasrowss /7 3 025/02/14 | 202510205 | BANCOLOMEIA I of 52,173,700

RESUMEN DE PAGO

DY AFILIADOS. VALOR LIQUIDADO ' INTERESES MORA SALDOS E YALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 3) 8 51,178,000 50 40 51,178,000
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 227,800 50 50 $227,800
PORVENIR 230301 800,224,808 8 6 §912,000 50 sa $912,000
PROTECCION 230201 800,229,71% 0 1 538,200 50 50 538,200

AHL (ADMINISTRADORAS: 1) 8 5421,100 50 0 5421,100
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 1423 860,011,153 6 8 $421,100 50 s0 5421,100

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 8 §279,800 50 S0 $279,800
COMFABOY CCF1o $91,800,213 8 3 5279,800 50 50 $279,800

EPS (ADMINISTRADORAS: 4) 3 $794,800 50 S0 §294,800
COMPENSAR EPS008 860,006,442 7 1 557,000 50 50 57,000
FAVISANAR EPSO17 830,003,564 7 1 $9,600 50 50 9,600
NUEVA E.P.5. EPS037 900,156,264 2 4 $1%9,700 50 50 $199,700
NUEVA EPS MOVILIDAD EPS041 900,156,264 2 % 528,500 S0 50 528,500 .\

$2,173,700

$2,173,700 }%
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Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 2)

COLPENSIONES
PORVENIR

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS
CCF (ADMINISTRADORAS: 1)

COMFABOY

EPS (ADMINISTRADORAS: 3)

COMPENSAR
NUEVA E.P.5.
SANITAS

Pagina 1 de 1

CODIGO

25-14
230301

14-23

CCF10

EPS008

EPS037
EP5005

NIT

900,336,004 7
800,224,808 8

860,011,153 6

891,800,213 8

860,066,942 7
900,156,264 2
800,251,440 6

- T T - R - I S S -

-

$1,617,100

DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO ' INTERESES MORA

$889,100
$311,900
$577,200
$295,300
$295,300
$210,100
$210,100
$222,600

$57,000
$144,500

$21,100

SALDOS E
INCAPACIDADES

50
$0
S0
50
S0
$0
50
$0
$0
50
S0

VALOR A PAGAR

WE;S
$311,900
$577,200
295,300
$295,300
$210,100
210,100
$222,600

$57,000
$144,500

$1,617,100

2025/03/05 04:18 PM

§21,100 \.

A3

Identificacion dv Razon Sacial \ Clase Apartante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
Z
NIT 826003061/ 1 ONG ASOCIACION PARA EL DESARROLLO YD - BENEFICIARIO LEY 1429 DE 2010 SEDE 1 calle 12n 13-104 S0GAMOSO-BOYACA 7739177 S
SOCIAL COMUNITARIO
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Paga
Pension Salud Pago Planila - Planiila Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2005 ¥ |2025.03 1315014716 9482815493 ¢ E 2025/01/14 2025/03/05 | BANCOLOMBIA o §1,617,100
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | identificacion Nombre (Codigo] Dias 1BC Aparte  [Codigo] Dias IBC Aparte  |Codigo| Dias 18C Aparte  |Codigo) Dias [:14 Tarifa Aporte | Dias IBC Aparte mnmn;iﬁm Total Aportes
irl fvip| e
D s 849,100 600 0,108 0
Centro de Trabajo: CONSTRUCCION (5 Afiliados) $4,131,750]  $661,300] 54,131,750)  §165,600] §3,823,000f  $153,100) 54,131,750} $287,800| $0f sof $1,267,800
Cludad: SOGAMOSO Depto: BOYACA (5 Afiliadus) $4,131,750]  $661,300 54,131,750]  §165,600| $3,823,0000  $153,100) §4,131,750) $287,800) sof sof §1,267,800
1 fct [1057584438 [BELLO DUMAR X hsozo | 1 47,750} sT,7 1 547,750, 2,000 CCF1g 1 547,750 2,000 14-23 1 $47,7501 6.960% s3,4000 1 sof sel st $15,100
u
2 jco [raemima [PULIDD CARLOS Pios0 ] 30 | $1,423,500] 07, 30 | 51,423,500 57,0000 ccrigf 30 | §1,300,000] 52,000 1423 30 | §1,423,5000 6.960% $99,100) 30 sof 50 st §435,900
1
3 fct [ra1e7236  [PULIDD CESAR X wupx_ 15 §711,750) $113,900{EPS037] 15 §711,750{ 28,500 CCFigf 15 $450,000 26,000 14-23] 15 s711,750] 6.960% 549,600 15 <of 5ol st $218,000
4 [ct ps180&6  [PULIDD JUAN % 14 | 11 £525,250) m{__S“m_.msm " 54525,250] $21,1000 CCFiof 11 $525,250) s21,100{ 14-23 11 525,250 6.960% 535,600) 11 40} [ Si 5162,900
5 [CC 9510878 [RUNZ CARLDS [13030 | 30 $1,423,5 mSu.SEmvaM 0 §1,423,500/ $57,000f CCF10F 30 $1,300,000} §52,000 14-23f 30 1,421,500 6.960%) £99,100| 30 S0 Sof s §435,500
U
Centro de Frabajo: SEDE 1 (1 Afitiados) $1,423,500]  $227,800 51,423,500 §57,000 $1,423,500) 557,000] 1,423,500} 57,500} 50 0 349,300
Cludad: u&gzomo \&E" BOYACA (1 \m_ﬁ.ﬂu v&au,mua $7,800 $1,423,500| $57,000 $1,423,5000  $57,000) 1,423,500 $7,500] 50} $0) 149,200
6 JecTfpsaonse ¥ puassiomce [ 1 | | [ | | TTTTTTTTTT bsra]wl snanso sansodersorsf ao | 51,423,500 7 ss7,000) cornd 30 | $1423,500 < ss7,000 1423f 30 | 69,423,500 05224 §7,500) 30 e o s $349,300
Total Afillados{ 6) 55,555,250 «z-._i $5,555,250]  $222,400 55,246, 5240, 1004 55,555,250/ mn.aui o) 56 §1,617,100
DATQS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 826003061 1 ONG ASOCIACION PARA EL DESARROLLO | D - BENEFICIARIO LEY 1429 DE 2010 SEDE 1 calle 12n 13-104 SOGAMOSO-BOYACA 7735177 H]
SOCIAL COMUNITARIO
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Paga
Pension Salud Pago Planiila Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-02 2025-03 1315014716 9482815493 E 2025/03/14 2025/03/05 | BANCOLOMBIA 0 §1,617,100




aportes Resumen General de Pago

% enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacién | dv Razon Soclal Clase Aportants Sucursal Principal Direccion Cludad-Depa t Telé E _m___mmz:
CC 9636617 7 DIAZ DUQUINO ANDERSON GIOVANI v | INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 2 No. 4-18 PESCA-BOYACA FZARRELE HNo
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Penston | Salud Pago Plandlla Planlia Limite ~ Pago Banco Dias Mora Valor
2024-12 4 2024-12 7 1132770005 9478971854 I 2025/01/08 2024/12/17 | NEQUI o $394,900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Mo. [ Identificacin |  Nombres | Codigo [Dias 1BC Aporte Codigo [Dias| . IbC Aporte Codiga |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte  |Dias 1BC Aporte

1 CC |9626617 \W&mﬂﬁ.ﬂaﬂvﬂcﬁl\ [25-14 0 $1,300,000 $208,000 £pso0s] 30 1 £1,300,000 $162,500 CCFigl 30 SB77,80) §17.600 420 W §1,300,000 56,800 | 30 50 $0
Total Afiliados( 1) $1,300,000 |y 208,000 51,300,000 $162,500 $877,803 $17,600 $1,300,000 56,800 s $0
RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT DV'  AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $208,000 S0 50 $208,000

COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $208,000 0 S0 $208,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $6,800 0 S0 56,600

POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 1423 860,011,153 6 1 $6,800 50 50 56,800
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 17,600 0 $0 $17,600

COMFABOY CCF10 291,800,213 8 1 $17,600 s0 0 $17,600
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 §162,500 $0 $0 $162,500

SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $162,500 0 50 $162,500

$394,5900 . 1$394,900 Rl
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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 Teléfano mxo:m«._uMMmmg e
NIT 826003061  ~~|1 | ONG ASOCIACION PARA EL DESARROLLO \a\._mzm:n;za LEY 1429 DE 2010 SEDE 1 calle 12n 13-104 SOGAMOSO-BOYACA 7739177 5
SOCIAL COMUNITARIO
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perfodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién | Salud } Pago Planilla -~ Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
20050 1 [2025.04 « [ 1387742045 9484192671 < 3 2025/04/14 2025/04/04 | BANCO DAVIVIENDA o §1,772,60|
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS _ PARAFISCALES
No. | Identificacion IBC 18C Aporte
Sucursal; SEDE 1 (7 Afifiados) : $6,035,150! $985,800 $8,035, 150 $237,800. §5.90%,417 236,300 $6,015,150 126,500
Centro tle Trabajo: CONSTRUCCION ( 6 Afiliados) §4,611,650 $733,000 $4,611,650 $184,600 84,479,917 $179,300 64,611,650 $321,400
Ciudad: SOGAMOSO Dept:: BOYACA ( 6 Afiliadcs) 54,611,650 $718,000 54,611,650 $184,600 §4,479,917 179,300 $4,611,650 $321,400 50 s0
1 |cc [rossatsoes  [caroEsas caros fasosor | 25 1,186,250 S19,800|  Epsuar] 25 51,186,250 s47,500]  corig 15 51,186,150 sarsm| 142 25 $1,186,250 <e2,600| 25 s w0
2 |cc |24 |WARTINEZMARCO o514 s 237,250 53,000 Epsoos| 5 5237250 s9,500] ccrig] 5 527,150 sos00] v s 527,250 s16.600] & 50 0
3 [cc[rusier  [wasmnezauma esa4 5 237,150 sw,o00|  epsar] 5 $237,250 so,500]  cerrd| s 237,150 sso|  waf s 237,150 16,600 | 3 50 0
4 cc [raern fuunocarios  famay | 2 $94,500 15,200  Epsonef 2 594,500 s3e00|  cern] 2 $86,567 s w2 94,900 s6,700] 2 50 50
5 |cc [ss2B0e6  [PULIDD JuAN [25.14 30 $1,432,500 s229,200]  Epsuos| 30 §1,432,500 ss7,000|  cerid] 30 $1,422,500 57300 1423 30 51,432,500 99,800 | 30 50 0
6 |cc [oswere fmuiz carios hsoaor | 20 $1,423,500 su7800|  Ersoar| 30 51,423,500 ss7,600|  ccril 30 $1,300,000 es2000] 142 30 $1,423,500 <99,100 30 50 )
Centro de Trabajo: SEDE 1 { 1 Afillados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $57,000 1,423,500 $57,000 $1,423,500 £7,500 0 0
Cludad: SOGAMOSO Deple: BOYACA ( 1 Afiadcs) \\ 1,423,500 $227,600 _ $tazsoo| 557,000 $1,423,500 $57,000 $1,423,500 $7,500 0 50
7 _nn _.ESE W _sswﬂaz»n_a s\T._. “E r §1,423,500 227,800 epsox| 30 7 $1,423,50097 557,000]  ccFig 51,423,500 sszoom| 1423 30 1,423,500 57,500 30 S0 50
Total Afiliados( 7) $6,035,150 $965,600 $6,035,150 $241,600 $5,903,417 $236,300 $6,035,150 $328,500 0 50
Pagina 1 de 2 2025/04/04 01:49 PM



aportes

) Resumen General de Pago
enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dy Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direcclon Ciudad-Dep to Teléf Exonerado SENA e
/] > ICBF
NIT 826003061 © |1 | ONG ASOCIACION PARA EL DESARROLLOA O - BENEFICIARIO LEY 1429 DE 2010 SEDE 1 calle 12n 13-104 S0GAMOSO-BOYACA 7735177 5
SOCIAL COMUNITARIO
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perlodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension salud  }/ Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
202500 7| 2025-04 ¥ | 1387742045 0484192871 o E 2025/04/14 2025/04/04 | BANCO DAVIVIENDA 0 $1,772,600

RESUMEN DE PAGO

SALDOS E VALOR A PAGAR

INCAPACIDADES

CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADD ' INTERESES MORA

AFP (ADMINISTRADORAS: 2) 7 965,800 50 50 $965,800
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 4 533,000 S0 50 $533,000
PORVENIR 230301 800,224,808 8 3 $432,800 50 50 $432,800

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 7 §3128,900 S0 50 $328,900
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 7 $328,900 0 0 $328,900

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 7 $236,300 S0 50 $236,300
COMFABOY CCF10 891,800,213 8 7 $236,300 50 $0 $236,300

EPS (ADMINISTRADORAS: 4) 7 $241,600 %0 50 5241,600
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 1 $3,800 50 50 63,800
HUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 7 $114,000 50 50 $114,000
HUEVA EPS MOVILIDAD EPS041 900,156,264 2 2 57,000 50 50 $57,000
SANITAS EPS005 800,251,440 6 2 $66,800 50 $0 $66,800

7 m‘..‘uuw.ooo i i $1,772,600 \

2025/04/04 01:49 PM
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