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- INSTITUTO DE FINANCIAMIENTO. 

-E  PROMOCIÓNYDESARROLLODE i  
IBAGUE - INFIBAGUE . 

NIT: 890.700155.5 

CONSTANCIA 

El suscrito MIGUEL ANGEL»ARIAS CARDONA, identificado con Cédula de ciudadanía 
No. 1.083.903.847 de Pitatfto, certifico que la sociedad AGROINVERSIONES DEL SUR 
S.A.S, identificada con NIT. No. 900ç857.924-3, en mi condición de Representante 
Legal de la referida empresa, debidamente inscrita en la CArnára.de Comercio del 
Huila; luego de examinar de acuerdo con las normas de auditoría generalmente 
aceptadas en Colombia y los estados financieros de la compañía, bajo la gravedad de 
juramento certifico el pago de los aportes de salud, riesgos profesionales, pensiones y 
aportes a las Cajas de Compensación Familiar, al Instituto Colombiano de Bienestar 
Familiar, al Servicio Nacional de Aprendizaje y al Fondo Nacional de Formación 
Profesional para la Industria de Construcción (artículo 65 Ley 1819 de 2016 y  artículo 3 
Decreto 1047 de 1983). 

Los referidos aportes fueron pagados por la compañía durante el periodo comprendido 
entre el 08 de abril yel 07 denayo del 2025, el cual corresponde al contrato de 
prestación de servicios No. 127 del 01 de abril de 2025 suscrito con INFIBAGUE. 

Lo anterior, para dar cumplimiento a lo establecido en el artículo 50 de la Ley 789 de 
2002 y  la Ley 1150 de 2007. 

La presente se expide abs (15) días de mayo del 2025y 

Atentamente, 

MIGUEL' N e EL ARIAS CARDONA 
C.C. N. 1.083.903.847 

Calle 60 con Cra. 5 Edificio CAMI Norte Barrio La Floresta, Ibagué — Tolima 
Teléfono: (8) 2772348 E-mail: correspondenciatinfibaque.qov.co   

Página Web: www.infibague.gov.co   



ASO PAGOS s.a. 
RAZÓN SOCIAL: DANIELA SALGADO RIVERA 

IDENTIFICACIÓN: CC-I083906854 

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: O 

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: O 

FECHA GENERACIÓN REPORTE: 2025-05-16 

FECHA LIMITE DE PAGO: 2025-05-14 

FECHA DE PAGO: 2025-05-16 

EN11DAD DE PAGO: BANCO DAVIVIENDA 

PERIODO PENSIÓN: 2025-04 

PERIODO SALUD: 2025-04 

NÚMERO PLANILLA: 33490446 

TOTAL COTIZANTES: 1 

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 33490446 

TIPO DE PLANILLA: 

CÓDIGO 
ENTIDAD NIT NOMBRE NÚMERO 

AFILIADOS IBC FONDO 
SOLIDARIDAD 

FONDO 
SUBSISTENCIA 

TOTAL 
INTERESES 

VALOR PAGAR 
SIN INTERESES VALOR PAGAR 

EPSO37 900156264 NUEVAE.P.S.SA 1 $1.423.590 $0 $0 $300 1178.000 $118.300 

230301 800224808 PORVENIR 1 $ 1.423.500 $0 $0 $ 300 $227.900 $ 228.100 

14-23 860011183 POSITIVA 1 $ 1.423.500 $0 SO $100 $ 7.500 $ 7.600 

Total a pagar $0 $0 $700 $413.300 $414.000 

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 13/06/2025 



PAG 1 de 2 

DATOS DE LA PLANiLLA 

PIJJPUA 
ASOCIADA 

F000APAGOA500IAOA 
I0INMEOiAROl 

11PO 
PLANILLA 

FECHA PAGO 
(DIAJMES/AÑO) 

NÓMERO 
PLANILLA 

CANTIDAD 

E0al'LEAOOt Oro 

1 o 
PEX000 SALUD P00000 PENOIOIIES TOTAL A PAGAR 

2025.04 2025.04 1 05104/2025 85664360 5418.300 

compensar miplanifla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES 

DATOS DEL APORTASTE 

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO 

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD 

CC 1078754850 WILLIAM SNEYDER 
MONTEALEGRE ROJAS 

Calle 11 A SU, 91.31 E 
edil/do torre Jardin 3133512304 clliom.ingambgrnol.com  

FORMA 
PRESENTACIÓN 

CLASE NOMBRE 
SUCURSAL CÓDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD/MUNICIPIO 

APORTANTE 

ÚNICA / - Ind900nOponto HUILA PITALITO NO 

TOTALES POR SUBSISTEMAS 

TOTALES SALUD 

CódIgo EPS Nombre NIT Cotización ObligatorIa UPC Adicional Incapacidades Licencie MaternIdad Dial Mor. 
Valor Mora 

ColIndAn 

Valor Mora 
UPC 

Total a Pagar No. Afillados 

No. Autorización Valor No. AutorIzación Valor 

EPSO3Z Nueva EPS 8001s6204-2 178.000 0 0 0 0 0 0 176.000 

TOTALES PENSIÓN 

Código AFP Nombre NIT CotIzación 
OblIgatoria 

Aparte Voluntario 
Afiliado 

Aporte Voluniado 
Aportaste 

Aporre FSP - 
500danidad 

Aparte PSP-
Subsistencia Dial Mora Valor Mora 

Cotización 
Va/Dr Mora 

PSP Total a Fugar No. 
Afilie doe 

230207 ProrovciUfl IING o Protaccionl 500229739-0 227.060 o o 227.000 

TOTALES RIESGOS LABORALES 

CódIgo ANL Nombre MIT CotIzación 

Obligatoria 

incapacldadaa Aportes Otros 

Sistemas 

Valor Neto 

Coaaaclón 

Dial 

Mora 

Valor Mora 

Colizaelde 

Sablotei 

Cotización 

No. Radicado 

Saldo a Favor 

Valor Saldo a 

Favor 

Fondo 

Solidaridad 

Total a Pagar No, Afillados 

NO. Aatarlz.Ción Valor 

14.23 POsitiva SegurOs 8800111534 7.500 7.500 0 0 7.500 75 7.500 1 

TOTALES CAJAS 

CódIgo CCF Nombra OIT Valer Aporte Olas Mora Valor Mora Apuro. Total a Pager NO. Afillados 

TOTALES PARAFISCALES 

Valor Aporte Olas Moro Valor Mora Aporta Total a Pagar la. Afillados 

SENA 

0 0 0 j 0 0 

ICBF 

0 0 0 1 0 0 

ESAP 

¡ 1 1 
MEN 

1 1 

TOTALES POR SUBSISTEMA 

Tipo Administradora 
No. Adminiotradoras 

Rapotiadas 
Valor anteo de ESE. LMA, 

IRP y Mora 
Tolel apagar 

Salud 1 178,056 178.000 

PensIón 1 227,800 227.800 

RIesgos Laborales 7 7.500 7,500 

CCF O O O 

ESA? O O O 

Icer O O O 

MES O O O 

SENA O 0 0 

TOTALES 3 483.300 413.300 

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información 



;:compenscr miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES 

DATOS DEL APORTANTE 

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO 

EXONERADO PAGO 
P.ARAFISCALES Y 

SALUD 

CC 1078754850 
WILLIAM SNEYOER 

MONTEALEGRE ROJAS 
Calle II A 8 1-31 E 

edAcio torre Jardlrr 
3133612304 wiIIIAm.IngAm9maI.com  

FORMA 
PRESENTACIÓN 

CLASE NOMBRE 
SUCURSAL 

CÓDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD! MUNICIPIO APORTANTE 

ÚNICA 1- Independiente HUILA PITALITO NO 

FAO 2 de 2 

DATOS DE LA PLANILLA 

PLANILLA 
ASOCIADA 

FECHA PACO ASOCIADA 
IOAAIESIAAOt 

IlPO 
PLANILLA 

FECHA PAGO 
(DIAtMESIAÑO) 

NÚMERO 
PLANILLA 

CANTIDAD 

EMPLEADOS UPE 

1 o 

poel000 SALUD PERSeO PENSIONES TOTAL A PASAR 

2025-04 2025-04 1 08/040025 85684360 $413300 

DETALLE POR COTIZANTE 
MIPORMACIÓN COSUNITE INFORMAcÓN NOVEOAOES PENDIÓ.. SALUD me500s LABORALES ÇCP PABARSEALES 

ARSHAOS,SOe1S0O. 1 0 CtA BC *FP 00680140 escalad vsuaNIrlu 
Fondo 

nol.aora.a 

Feedo 
p.o.IoeaI de 
sobll.tMrOtt 

C.d. Efl INC COtkaCIUeI 
OSO, uDO 

CON 
ARL 

1 
1 CotOSa.. GádIDO SO OCr NIVOSO. 

t1 
8,001. 
SENA 

*00010 
ICOP 

*405k 
ESA? 

*40*a 
MES 

CC 1070754850 MONTEAOEORE ROLAS WIUAM sNeyoEe SA 0 0 230201 .423,500 227.000 0 0 0 0 EP0037 1.123.500 lItAR 4-23 t.43.500 1 7.000 0 . O O 5 0 0 8 

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información 



ASO PAGOS 
s.a. 

RAZÓN SOCIAL: YICETH ARACELLY SALDAÑA VARGAS 

IDENTIFICACIÓN: CC-1123310908 

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: O 

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: O 

FECHA GENERACIÓN REPORTE: 2025-05-16 

FECHA LIMITE DE PAGO: 2025-05-16 

FECHA DE PAGO: 2025-05-16 

ENTIDAD DE PAGO: BANCOLOMBtA 

PERIODO PENSIÓN: 2025-04 

PERIODO SALUD: 2025-04 

NÚMERO PLANILLA: 33423697 

TOTAL COTIZANTES: 1 

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 33423697 

TIPO DE PLANILLA: 

CÓDIGO 
ENTIDAD NIT NOMBRE NÚMERO 

AFILIADOS IBC FONDO 
SOUDARIDAD 

FONDO 
SUBSISTENCIA 

TOTAL 
INTERESES 

VALOR PAGAR 
SIN INTERESES VALOR PAGAR 

EPSO07 600159264 NUEVAE.P.S.S.A. 1 $1.423.500 SO $0 $1.200 $178.000 5119.200 

230301 800224508 PORVENIR 1 $1.423.500 $ O $0 $1.500 $221.500 $229.300 

14-23 860011153 POSITIVA 1 $ 1.423.500 50 $0 $100 57.600 97.600 

Total a pagar $0 50 $3.800 $413.300 $416.100 

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 05/06/2025 



PAGOS 
s.a. 

RAZÓN SOCIAL: ESTEBAN DAVID MUÑOZ GALVIS 

IDENTIFICACIÓN: CC-1002955879 

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: O 

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 

FECHA GENERACIÓN REPORTE: 2025-05-16 

FECHA LÍMITE DE PAGO: 2025-05-20 

FECHA DE PAGO: 2025-05-08 

ENTIDAD DE PAGO: BANCO DAVIVIENDA 

PERÍODO PENSIÓN: 2025-04 

PERÍODO SALUD: 2025-04 

NÚMERO PLANILLA: 33027977 

TOTAL COTIZANTES: 
1 
1 

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 33027977 

TIPO DE PLANILLA: 

CÓDIGO 
ENTIDAD MT NOMBRE NÚMERO 

AFILIADOS IBC FONDO 
SOLIDARIDAD 

FONDO 
SUBSISTENCIA 

TOTAL 
INTERESES 

VALOR PAGAR 
SIN INTERESES VALOR PAGAR 

EP000S 000251440 SANFTS 1 $1.423.500 $0 $0 $0 $ 178.000 $178.000 

25.14 900336004 COLPENSIO0ES 1 $1.423.500 $0 $0 $0 $227.500 $237.800 

14-23 860011153 POSIUVA 1 $1.423.500 $0 $0 $0 $34700 $34.700 

Totala pagar $0 $0 $0 $440.500 $440.500 

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 19/06/2025 



ASOPAGOS 
s.a. 

RAZÓN SOCIAL: LUIS ARMANDO MAMIAN MESA 

IDENTIFiCACIÓN: CC-1083880597 

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: O 

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: O 

FECHA GENERACIÓN REPORTE: 2025-05-16 

FECHA LÍMITE DE PAGO: 2025-05-23 

FECHA DE PAGO: 2025-05-16 

ENTIDAD DE PAGO: BANCOLOMBIA 

PERÍODO PENSIÓN: 2025-04 

PERIODO SALUD: 2025-04 

NÚMERO PLANILLA: 33490111 

TOTAL COTIZANTES: 1 

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 33490111 

TIPO DE PLANILLA: 

CÓDIGO 
ENTIDAD NIT NOMBRE NÚMERO 

AFILIADOS iac 
FONDO 

SOLIDARIDAD 
FONDO 

SUBSISTENCIA 
TOTAL 

INTERESES 
VALOR PAGAR 
SIN INTERESES VALOR PAGAR 

EPSO37 900156264 NUEVAE.P.S.S.A. 1 $ 1.423.500 SO $0 $0 $ 178.000 $ 178.000 

230301 890234808 PORVENIR 1 $ 1.423.500 $0 SO 80 $ 227.800 $ 227.800 

14-23 809011153 POSITIVA 1 $ 1.423.500 $0 SO $0 $34.780 $34.700 

Total a pagar SO $0 $0 $440.502 $440.500 

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 25/06/2025 



.., apotes 
r 

i enhnea 
Resumen General de Pago 

DATOS GENERALES DEL APORTNITE 

IdeoMifloedón dv Reo So0toi Cleee Aportente Socornol Principel Direcclon Cwded-Depertnmonto Teléfono Exoneredo SENA e 
ICBF 

NI1 500857924 3 ACROINVERSIONES DEL SUR SAS - MENOS DE 200 COTIZANTES 00050$ CelLe 17 cor n le-44 PITALITO-HUILA 8350009 SI 

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION 

Pellodo Cleve Tipo Feche Pego 

Ponslón Seled Pego P1801118 Plonhlle Lhnit. Pego B8nco DIos Moro Velor 

2025-04 2025-05 1475065062 9484925521 E 2025/05/00 2025/05/12 BALICOLOMOlA 4 5350,400 

RESUMEN DE PAGO 

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 

COLFONDOS 

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 

AJL 5UIL& 

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 

COMFAMILIAR FIUIL.A 

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 

NUEVA E.P.S.  

231001 800,227,940 6 

14-11 890,903,790 5 

CCF32 891,180,008 2 

EPSO37 900,156,264 2 

5227,800 

5227,800 

57,500 

57,500 

557,000 

557,000 

557,000 

557,000 

$600 

$600 

$100 

SIGO 

$200 

$200 

$200 

$200 

$0 

$0 

so 

$0 

So 

so 

$0 

$0 

5228,400 

5228,400 

57,600 

57,600 

557,200 

557,200 

557,200 

557,200 

TOTAL $349300 $1100 $0 $350400 

Pñgina 2 de 2 2025/05/12 09:26 AM 



4Jortes 
enlinea 

Resumen General de Pago 

DATOS GENERALES DEL APORTM4TE 

1d80tff8o0c46n dv Rezan Social C1038 Aportante Socoroal Principal Direccion Clodad-Deponsento Teléfono Ezoneredo SENA e 
ICBF 

MIT 900857924 3 A000INVERSI0000 DEL SUR SAS 8- MENOS DE 200 COfll.OJOTES (lOGRAS Cute 17 lar n 10-44 Ifl8Íi.21311e 
— 

1 

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION 

Periodo Clave Tipo Feche Pogo 

P008160 SalUd Pego Planilla Planilla Limite Pego 58fl00 Ola, Moro lfelor 
2025-04 2025-05 1475069062 9484925521 E 202505/O6 2025/05/ 52 EA/ICOS.O#OBIA 4 $350400 

UQUIDACION DETALLADA DE APORTES 

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES 
No. Idontificocido SonAre, 

Sucursal: OYGSOS (1 Afiliados) 

CO3as0d.Tnsb.$e: CONTABIUDAD( 1. AfIlada.) 

Codigo Dio, IBC 

51.123.  500 

50,423.500 

Aporto 

$227000 

5227,000 

Codigo Olas IBC 

1 1)3. 5:3:1 

$1.423.500 

Aporte 

55  ..050 

$57.000 

Codigo Dio, ¡OC 

51,423.500 

$1.423.500 

Aporte 

05; .0031 

$57.000 

Codigo ORAn WC 

01.13?,  51:33 

$1.423.500 

Aporto 

57500 

$7.500 

Dii, lOt 

33 

SO 

Aporto 

50 

$0 
C2udud1 PITALITODOpto: HUILA( 1 AhiladOS) 51,423.500 5227,000 $1.423.300 $57.000 $1.423.500 $57.000 $1.423.500 $7.500 SO SO 

1 CC 1083903347 ASIASNIGUEL 231001 30 $1.413.300 $227.000 0'5037 30 $1.423.502 S37, CO1IZ 30 $1.423.800 $D7, 1*11 30 $1.423.500 S7303 30 50 50 

Total Aflllados( 1) $1.422.500 $227.800 $9.423.500 $57.000 51.423,500 $57.000 $1.423.500 $7.000 $0 SO 

Página 1 de2 202510511209:26 AM 
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