CONSORCIO

CARVI

CERTIFICACION DE PAGOS AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES
PARAFISCALES

ALBA VIVIANA TORRES USECHE identificada con cédula de ciudadania N° 26.422.200 de Neiva en calidad de
Representante Legal de CONSORCIO CARVI NIT 901.895.769-3 y XIMENA PARRA TORRES identificada con cédula
de ciudadania N° 1.075.233.348 de Neiva, con tarjeta profesional N° 317580-T en calidad de Contadora de
CONSORCIO CARVI, bajo la gravedad de juramento manifestamos, que nos encontramos a paz y salvo con el pago
de los aportes de salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a las Cajas de Compensacion Familiar (Articulo
65 Ley 1819 de 2016), desde la fecha de suscripcion del contrato 12-OBR004 DE 2024, teniendo en cuenta las fechas
limites establecidas decreto 1990 de 2016.

De igual manera, bajo la gravedad de juramento, certificamos que el personal vinculado al proyecto a través de contrato
de prestacion de servicios, se cumplen con las obligaciones al sistema Integrado de Seguridad Social.

Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 23 de la Ley 1150 de 2007 y el articulo 50 de la Ley 789
de 2002 y demas disposiciones legales.

En constancia, se expide en Neiva, a los 30 dias, del mes junio de 2025.

LBA VIV TORRES USECHE ENA PARRA TORRES

C.C No. 26.422.200 de Neiva TP: 317580-T
REPRESENTANTE LEGAL CONSORCIO CARVI CONTADORA CONSORCIO CARVI
NIT 901.895-769-3 NIT 901.895-769-3
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ADMIMNISTRATIVA

oo JUNTA CENTRAL @1
=seec. DE CONTADORES

Certificado No:

HE2eFrbbeoorRrEOoBEDB D E

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

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico XIMENA PARRA TORRES identificado con CEDULA DE CIUDADANIA
No 1075233348 de NEIVA (HUILA) Y Tarjeta Profesional No 317580-T Sl tiene vigente su
inscripcién en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcién.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * % % % % % % % % % % % % & % % & & % % % % % % % % %

EE R R I S A A A A A A A I I A I R I L I
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Dado en BOGOTA a los 16 dias del mes de Junio de 2025 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion.

(>

DIRECTOR GENERAL (E)

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado


http://192.68.0.10:80/pls/apex/f?p=112:1:::::P1_CERTIFICADO:A337AD80AECEC6D3

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
NIT 901192425 8 ARMELCO S.A.S A - 200 O MAS COTIZANTES ARMELCO SAS AV COLOMBIA NEIVA-HUILA 4205888 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-04 2025-05 1461271161 9485734183 E 2025/05/08 2025/05/06 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $1,496,200
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
1 |cc |79788325 ARTEAGA MELO 25-14 30 $1,423,500 $227,800  EPS005| 30 $1,423,500 $57,000 CCF32 30 $1,423,500 $57,000 14-4 30 $1,423,500 $99,100 | 30 $0
NELSON DARIO
2 |cc [1124858251 |ENCARNACION 230301 30 $1,423,500 $227,800  EPS037[ 30 $1,423,500 $57,000 Cccre3( 30 $1,423,500 $57,000 14-4 30 $1,423,500 $7,500 | 30 $0
JORGE ORLANDO
3 CC [1081160239  |GODOY TORRES 1230301 30 $1,423,500 $227,800 EPS005| 30 $1,423,500 $57,000 CCF32( 30 $1,423,500 $57,000 14-4 30 $1,423,500 $14,900 | 30 $0
JIMENA
4 |cc [40622350 PANTOJA ILES ANA  |25-14 30 $1,423,500 $227,800  EPS037[ 30 $1,423,500 $57,000 Cccre3( 30 $1,423,500 $57,000 14-4 30 $1,423,500 $7,500| 30 $0
CECILIA
Total Aﬂliados( 4) $5,694,000 $911,200 $5,694,000 $228,000 $5,694,000 $228,000 $5,694,000 $129,000 $0

RESUMEN DE PAGO

cobIGOo NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 2) 4 $911,200 $0 $0 $911,200
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 2 $455,600 $0 $0 $455,600
PORVENIR 230301 800,224,808 8 2 $455,600 $0 $0 $455,600
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 4 $129,000 $0 $0 $129,000
COLPATRIA ARP 14-4 860,002,183 9 4 $129,000 $0 S0 $129,000
CCF (ADMINISTRADORAS: 2) 4 $228,000 $0 $0 $228,000
COMFAMILIAR HUILA CCF32 891,180,008 2 2 $114,000 $0 $0 $114,000
COMFAMILIAR PUTUMAYO CCFé63 891,200,337 8 2 $114,000 $0 $0 $114,000
EPS (ADMINISTRADORAS: 2) 4 $228,000 $0 $0 $228,000
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 2 $114,000 $0 $0 $114,000
SANITAS EPS005 800,251,440 6 2 $114,000 $0 $0 $114,000

N

TOTAL $1,496,200 S0 $0 $1,496,200
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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
NIT 901192425 8 ARMELCO S.A.S A - 200 O MAS COTIZANTES ARMELCO SAS AV COLOMBIA NEIVA-HUILA 4205888 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-03 2025-04 1384653388 9483848160 E 2025/04/07 2025/04/03 | BANCO DE BOGOTA 0 $1,496,200
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
1 |cc |79788325 ARTEAGA MELO 25-14 30 $1,423,500 $227,800  EPS005| 30 $1,423,500 $57,000 CCF32 30 $1,423,500 $57,000 14-4 30 $1,423,500 $99,100 | 30 $0
NELSON DARIO
2 |cc [1124858251 |ENCARNACION 230301 30 $1,423,500 $227,800  EPS037[ 30 $1,423,500 $57,000 Cccre3( 30 $1,423,500 $57,000 14-4 30 $1,423,500 $7,500 | 30 $0
JORGE ORLANDO
3 CC [1081160239  |GODOY TORRES 1230301 30 $1,423,500 $227,800 EPS005| 30 $1,423,500 $57,000 CCF32( 30 $1,423,500 $57,000 14-4 30 $1,423,500 $14,900 | 30 $0
JIMENA
4 |cc [40622350 PANTOJA ILES ANA  |25-14 30 $1,423,500 $227,800  EPS037[ 30 $1,423,500 $57,000 Cccre3( 30 $1,423,500 $57,000 14-4 30 $1,423,500 $7,500| 30 $0
CECILIA
Total Aﬂliados( 4) $5,694,000 $911,200 $5,694,000 $228,000 $5,694,000 $228,000 $5,694,000 $129,000 $0

RESUMEN DE PAGO

cobIGOo NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 2) 4 $911,200 $0 $0 $911,200
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 2 $455,600 $0 $0 $455,600
PORVENIR 230301 800,224,808 8 2 $455,600 $0 $0 $455,600
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 4 $129,000 $0 $0 $129,000
COLPATRIA ARP 14-4 860,002,183 9 4 $129,000 $0 S0 $129,000
CCF (ADMINISTRADORAS: 2) 4 $228,000 $0 $0 $228,000
COMFAMILIAR HUILA CCF32 891,180,008 2 2 $114,000 $0 $0 $114,000
COMFAMILIAR PUTUMAYO CCFé63 891,200,337 8 2 $114,000 $0 $0 $114,000
EPS (ADMINISTRADORAS: 2) 4 $228,000 $0 $0 $228,000
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 2 $114,000 $0 $0 $114,000
SANITAS EPS005 800,251,440 6 2 $114,000 $0 $0 $114,000

N

TOTAL $1,496,200 S0 $0 $1,496,200
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ASOPAGOS

PLANI LLA DE AUTOLI QUI DACI ON DE APORTES
PLANI LLA NRO. 33471547
REFERENCI A DE PAGO (PIN):
Fecha Pago Pl anilla: 2025-06-19

DATOS DEL APORTANTE

RAZON soci AL | HEQVAN BUERDIA | 1y po pE pERSONA Nat ur al e Seaut Jadss

| DEI\I\FIIEIO#I CI?AECI N 83166537 D. V. 0 A-FI;IOI;‘(I')AEI'I'EE | ndependi ent e
C%F?EES%C(;\I%\IENDCEI A |56 APTO T T |  DEPARTAMENTO HUI LA MUNI CI Pl O NEI VA

A 4290 e L VoSG0 L TELEFONO 8650650
FAX 0 SUCURSAL 0 NOVBRE SUCURSAL 0
TI PO DE ENTI DAD Pri vada ARL ARL SURA agioffaﬂtee | ndependi ent e
REPRESENTANTE LEGAL
| DENTLE! Cogt N PRI MER APELLI DO SEGUNDO APELLI DO
PRI MER NOVBRE SEGUNDO NOVBRE

PERI ODO COTI ZACI ON PENSI ON

PERI ODO COTI ZACI ON SALUD

FORMA DE PRESENTACI ON

Afio: 2025 | Mes: 05 Afio: 2025 | Mes: 05 Uni co
Nro. DE TRABAJADORES VIr. TOTAL NOM NA Nro. DE RADI CACI ON
1 $0 33471547

Pagina 1 2025-07-03
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| DENTI FI CACI ON DEL AFI LI ADO Sal ari o
. Sub
Ti po - | Ext . - .
tip Col onbi Activid| Tipo de . ‘o
I denti ficaci on Vi ncul a o | M0 lano ext| DPpto Min ad Eco Sal ario Nombr es Sal ario Basico
cion | obl
CC- 83166537 57 No | No No 41 1 0 Sal ari o BUENDI A VI CTORI A LEOVAN $2. 633. 409
NOVEDADES
| Fecha R Fecha T|T|T|{T|V| Fecha |V|V|S| Fecha | Fecha |I | Fecha | Fecha |[L| Fecha | Fecha |V| Fecha | Fecha |A|V| Fecha | Fecha Fecha | Fecha
I dentificaci on N n E Ret D|A|D|A|S| Nov [T|S|L| SIn SIn |G| Ige lge |M Lma Lma |A| Vac Vac |V|C| Vct Vet I RL Irp lrp
G 9 |1 E[E|P|P[P| Vsp |E[T|N|lInicio| Fin |[E|lnicio| Fin |Allnicio| Fin |Cllnicio| Fin |P[T|lnicio| Fin Iniciol Fin
CC - 83166537 0
S| STEMA GENERAL DE PENSI ONES
I denti ficaci 6n AFP Di as | BC pensi 6n Tarifa Cot ol Cot Vol Cot Vol Tot al Cot Fondo Sol Subgiogsgnci VIr no ret
Cot i zados P Af il Apor t a
CC - 83166537 PORVEN R 30 $2.633.409 | 0.1600000 $421. 400 $0 $0 $421. 400 $0 $0 $0
S| STEMA GENERAL DE RI ESGCS
S| STEMA GENERAL DE SALUD PROFES| ONAL ES
Di Di o
L . as . . NOm Aut NOm Aut . as | BC .
I dentificacio6n EPS Co | BC sal ud Tarifa Cot ol UPC Adi ¢ EG Val or EG Lic Val or Lic Co | Riesgos C?T Tarifa Cot ol
t {
83
cc - 83166537 | NEVR B PS 30 $2. 633-4010. 1250000 | $329. 200 $0 0 $0 0 $0 30 | $2- 633-401 28 10. 0052200 | $13.800
37
APORTES PARAFI SCALES
Ce : 2 Di as Cot ; Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte
| denti ficacion ocF a ccF |!BC Cajas o5 coF SENA SENA | CBF | CBF ESAP ESAP Mn Edu | Mn Edu
CC- 83166537 SI N CCF 0 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0
TOTALES PARA EL PERI CDO 2025 - 05
TOTAL APORTES DEL PERI ODO A PENSI ON POR ADM NI STRADORA
VLR VLR
VLR VLR VLR APORTE VLR APORTE
ADM NESTRADO!  \igv AFT L VLR TOTAL | 51y za0 ON | coTl ZACI ON FONDO FONDO Di AS NORA VLR | NTERESES | | NTERESES | 15 pagar
RA cor GeL VOL AFI L VOL APOR | PENSI ON SOL |PENSI ON SUBS | NTERESES FONDO DE FONDO DE
SOLI DARI DAD | SUBSI STENCI A
PORVEN R 1 $421. 400 $0 $0 $0 $0 8 $2. 200 $0 $0 $423. 600
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TOTAL APORTES DEL PERi ODO A SALUD POR ADM NI STRADORA

VLR VLR RADI CA gﬁl\_/g SALDO
, VLR AUT e | Rl vr | sustor susTor | aoN | FEYQR T FAVOR | TOTAL | rora | Eonmo
ADM NI STRA| NOM | TOTAL | WLR ur. | WR | At | VR | NERCC| Dias ['NTERE | NTERE| AL AL |autaLl |PERIOD | peri oD | PAGAR | LOTAL | ENED | ToTAL
DORA AFIL | cor | wc | 1 | 1 LVA MORA SES | APORTE |APORTE| Q o cor PAGAR
LVA S DE cor ANTERI UPC | SALUD
OBL WPC |scor| s |INCA ANTERI | OBL
cor OBL OR COT
L S| OR UPC
NUEVA $329. 2 $329. 2 $330. 9 $330. 9 $330. 9
E. P. S. 1 00' $0 0 $0 0 $0 OO' 8 $1. 700 $0 00' $0 0 $0 $0 00' $0 $0 00'
S A
TOTAL APORTES DEL PERi ODO A Rl ESGOS PROFESI ONALES POR ADM NI STRADCRA
. VLR .
NUM AUT NOM RAD | SALDO A | FONDO SOL
ADM NI STRA| a1 apr L | VLR TOTAL PAGD |, NCA\\g_AI?CI oA Pﬁg?;TOESA \,/AI\_P%?'\'II'EE—SO o AS | NT MORA SAUF%QC%TEASL AUTOLI QU D| FAVCR Rl ESGOS TOTAL
DORA COT OBL |1 NCAPACI DA . MORA | “cor oL ACI ON PERI ODO |PROFESI ONA|  PAGAR
DES OTROS | COTI ZACI ON cor
DES INFCIAL | ANTERI OR LES
R ESGOS
ARL SURA 1 $13. 800 0 $0 $0 $13. 800 8 $100 $13. 900 0 $0 $139 $13. 900
TOTAL APORTES PARAFI SCALES
NOVBRE ENTI DAD NOM DE AFI L VLR TOTAL APORTES Di AS MORA | NTERESES MORA TOTAL A PAGAR
SIN OCF 1 $0 8 $0 $0
SENA 0 $0 8 $0 $0
| CBF 0 $0 8 $0 $0
ESAP 0 $0 8 $0 $0
M nEdu 0 $0 8 $0 $0
TOTAL A PAGAR
CONCEPTO TOTAL ENTI DADES VALOR
SALUD 1 $330. 900
PENSI ONES 1 $423. 600
RI ESGOS PROFESI ONALES 1 $13. 900
CAJAS DE COVPENSACI ON 0 $0
SENA 1 $0
| CBE 1 $0
ESAP 1 $0
M NI STERI O DE EDUCACI ON 1 $0
GRAN TOTAL 1 $768. 400

Péagina 3 2025-07-03 11:42:05 ASOPAGOS SA -




Péagina 4 2025-07-03 11:42:05 ASOPAGOS SA -




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach e
SO/ = SOPORTE DE PAGO GENERAL ya
Soctal ’ Bancoomeva
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE Il DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 1075274346 | | NUMERO PLANILLA: 6603670309  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JOAN SEBASTIAN SAUREZREYES | | peRiopo COTIZACION OTROS MES abril ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES abril ANO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: NEIVA DEPARTAMENTO: HUILA || DiAS DE MORA. 12
DIRECCION: CALLE16NO 672 TELEFONO: 8754210 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/05/27  NUMERO AUTORIZACION: 9992781327
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de servicios personales n.c.p.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

‘ TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA : APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $ 227.800 $0 $0 $0 $0 $2.100 $0 $ 227.800 $2.100 $ 229.900
[SUBTOTALES: $ 227.800 $2.100 $ 229.900

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $178.000 $0 $1.700 $0 $178.000 $1.700 $0 $179.700
SUBTOTALES: $178.000 $1.700 $0 $179.700

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
] ADMINISTRADORA No. COTIZANTES ] ] INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACI(:)N TOTALES
CODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. ' $0 $0 $0 $99.100 $99.100 $1.000 $0 $ 100.100
[SUBTOTALES: $99.100 $1.000 $0 $ 100.100

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
% 8 <= PENSION SALUD ARP - CCF SENA ICBF ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % 2 % < o|FlWwaolx a | =]z 2| w| I O |al k| a 5 FSP [PORTES INDICADOR 5 S CENTRO 3
N° : NOMBRES i s Z/o5 z|wig<g<jol v | v | J| 0| 0| = < |3 0| @ %) 7 VOLUNTARIOS TOTAL O .. |VALOR| TOTAL ) TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|[COTIZANTE| BASICO [SALARIO S| X|FFFFQ >| > | 0| =] 3 S | > | = i
9 i i 2 ADMIN ? IBC [COTIZACION TARIFA APORTE ADMIN ® IBC |COTIZACION ADRES | APORTE ADMIN ® IBC DE APORTE %: ADMIN APORTEAPORTEIAPORTEAPORTEAPORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 [cC Fszgéggz :\II\ITDEEPENDIE $1.423.500 NO 230301- (30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800EPS037- |30 $ $ 178.000 $0 $178.00014-23- 30 $107527434|$ 99.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1075274346 = © NOLUNTARIO PORVENIR| | 1.423.500 NUEVA 1.423.500 POSITIVA 1.423.500
SEBASTIAN |AL SISTEMA EPS COMPANI
DE RIESGOS A DE
LABORALES SEGUROS
S.A.

2025/05/27 11:35 AM  USUARIO: SOI CC7179407 PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach e
SO/ = SOPORTE DE PAGO GENERAL ya
Soctal ’ Bancoomeva
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE Il DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 1075274346 | | NUMERO PLANILLA: 4605812313  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JOAN SEBASTIAN SAUREZREYES || pER|0DO COTIZACION OTROS MES mayo ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES mayo ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: NEIVA DEPARTAMENTO: HUILA || DiAS DE MORA. o
DIRECCION: CALLE16NO 672 TELEFONO: 8754210 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/05/27  NUMERO AUTORIZACION: 9992781341
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de servicios personales n.c.p.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

‘ TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES

cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $ 227.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 227.800 $0 $227.800
SUBTOTALES: $227.800 $0 $227.800

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $ 178.000 $0 $0 $0 $ 178.000 $0 $0 $ 178.000
SUBTOTALES: $178.000 $0 $0 $178.000

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
, ADMINISTRADORA No. coTizalfES , ' INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. g $0 $0 $0 $99.100 $99.100 $0 $0 $99.100
SUBTOTALES: $99.100 $0 $0 $99.100

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
e Q << PENSION SALUD ARP - CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE 5 § z .% O hlWyaex &) -z 2w <| QO |& k| 5 FSP OAPORTESO INDICADOR 5 o CENTRO 3
N° - NOMBRES ; S|Z o5 zuo<g<o g 9| 3|0 lao|s| < 539 3] y VOLUNTARIOS TOTAL O v VALOR | TOTAL o TOTAL | IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE[COTIZANTE| BASICO |SALARIO S x|FHFKFO > | > @ | 0| =|3| > |8 3>|= |
Sle| i 2 ADMIN | IBC  |COTIZACION TARIFA | \ooo1g | ADMIN ® IBC |COTIZACION| \ore| aporTE | APMIN ® IBC DE  |\pORTE e ADMIN |\ oo e TEIAPORTEAPORTEAPORTEIAPORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 [c ggéggz :\’I\'TDEEPEND'E $1.423.500 NO 30 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0Q Normal $ 227.800EPS037- 30 $  $178.000 $0 $178.00014-23- 30 $107527434|$ 99.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1075274346 = © NOLUNTARIO! PORVENIR| | 1.423.500 NUEVA 1.423.500 POSITIVA | | 1.423.500
SEBASTIAN AL SISTEMA EPS COMPANI
DE RIESGOS A DE
LABORALES SEGUROS
S.A.
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/[ RAZON SOCIAL : CARMEN LORENA PERDOMO RIVERA

ASOPAGOS IDENTIFICACION: CC-1075260353
> COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
FECHA GENERACION REPORTE: 2025-05-27
FECHA LIMITE DE PAGO: 2025-06-13
FECHA DE PAGO: 2025-05-27
ENTIDAD DE PAGO: BANCOLOMBIA
PERIODO PENSION: 2025-05
PERIODO SALUD: 2025-05
NUMERO PLANILLA: 33393719
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 33393719
TIPO DE PLANILLA: |

comeo | vowere | vERo | oo | poipo | oo | JOTAL | YALORPAGAR | upuom pacas
EPS037 900156264 NUEVA E.P.S. S.A. 1 $ 1.423.500 $0 $0 $0 $ 178.000 $ 178.000
25-14 900336004 COLPENSIONES 1 $ 1.423.500 $0 $0 $0 $ 227.800 $ 227.800
14-11 890903790 ARL SURA 1 $1.423.500 $0 $0 $0 $ 34.700 $ 34.700
Total a pagar $0 $0 $0 $ 440.500 $ 440.500

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 11/07/2025




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
Pase SOPORTE DE PAGO GENERAL f\
"B

ach e

SOl

Seg

Sacial

ancoomeva

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 4888082 || NUMERO PLANILLA: 6603670295  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CAMILO TORRES GARCIA || pER|ODO COTIZACION OTROS MES abril ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES abril ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: NEIVA DEPARTAMENTO: HUILA || DiAS DE MORA. 5
DIRECCION: CALLE16672 TELEFONO: 8744789 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/05/27 NUMERO AUTORIZACION: 9992781306
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de computadores, equipo per
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
\ TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
231001 231001-COLFONDOS 1 $227.800 $0 $0 $0 $0 $900 $0 $227.800 $900 $228.700
SUBTOTALES: $227.800 $ 900 $228.700
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA \o. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
; COTIZANTES NUMERO NUMERO ; VALOR ; VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $178.000 $0 $ 700 $0 $178.000 $ 700 $0 $178.700
SUBTOTALES: $178.000 $ 700 $0 $178.700
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizalfES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 7, $0 $0 $0 $99.100 $99.100 $ 400 $0 $99.500
SUBTOTALES: $99.100 $ 400 $0 $99.500

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
21 <= PENSION SALUD ARP - CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE HEEE: O plylwagx a ) =z 2w < Q & k| o 5 FSP [rORTES INDICADOR 5 o CENTRO 3
N° - NOMBRES i sz 05 z/uo<g<o g9 F| Q| o= < |3 O x (@) ¥ VOLUNTARIOS TOTAL O ~v| VALOR | TOTAL O TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE[COTIZANTE| BASICO |SALARIO Sl |FFFHO > > || 0| =3 > |g > = |
ozl o ADMIN ® IBC  [COTIZACION TARIFA | o orTe | ADMIN ® IBC  |COTIZACION| \ soec| aporTE | APMIN ® IBC DE  |\PORTE e ADMIN |\ 55 B TEIAPORTEIAPORTEAPORTEIAPORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 |CC 4888082 gZEEIIEAS :\II\ITDEEPENDIE $ 1.423.500 NO 231001- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800EPS005- |30 $ $178.000 $0 $178.00014-23- 30 $ 4888082 |$99.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0
CAMILO VOLUNTARIO COLFOND 1.423.500 SANITAS 1.423.500 POSITIVA 1.423.500
AL SISTEMA 0S S.A. COMPANI
DE RIESGOS A DE
LABORALES SEGUROS
S.A.

TOTAL PAGADQO: $ 506.900

PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
Pase SOPORTE DE PAGO GENERAL f\
"B

ach e

SOl

Seg

Sacial

ancoomeva

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE ] [ DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 4888082 || NUMERO PLANILLA: 4605753007  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CAMILO TORRES GARCIA || pERIODO COTIZACION OTROS MES mayo ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES mayo ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: NEIVA DEPARTAMENTO: HUILA || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CALLE16672 TELEFONO: 8744789 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/05/27 NUMERO AUTORIZACION: 9992781318
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de computadores, equipo per
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
\ TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
231001 231001-COLFONDOS 1 $227.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $227.800 $0 $227.800
SUBTOTALES: $227.800 $0 $227.800
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA \o. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $178.000 $0 $0 $0 $178.000 $0 $0 $178.000
SUBTOTALES: $178.000 $0 $0 $178.000
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizalfES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. ", $0 $0 $0 $99.100 $99.100 $0 $0 $99.100
SUBTOTALES: $99.100 $0 $0 $99.100

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
21 <= PENSION SALUD ARP - CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE 5 § z % O plylwagx a ) =z 2w < Q & k| o 5 FSP OAPORTESO INDICADOR 5 o CENTRO 3
N° - NOMBRES i Zgos z|HIggoLQ 9| Q) 241 0 0| =2 < |2 Q)| @) : VOLUNTARIOS TOTAL O ~n VALOR | TOTAL O TOTAL | IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE[COTIZANTE| BASICO |SALARIO Sl |FFFHO > | > || 0| =] 3| > | > = I
ozl o ADMIN ® IBC  [COTIZACION TARIFA | o orTe | ADMIN ® IBC  |COTIZACION| \ soec| aporTE | APMIN ® IBC DE  |\PORTE e ADMIN |\ 55 B TEIAPORTEIAPORTEAPORTEIAPORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 |CC 4888082 gZEEIIEAS :\II\ITDEEPENDIE $ 1.423.500 NO 30 231001- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800EPS005- |30 $ $178.000 $0 $178.00014-23- 30 $ 4888082 |$99.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0
CAMILO VOLUNTARIO COLFOND 1.423.500 SANITAS 1.423.500 POSITIVA 1.423.500
AL SISTEMA 0S S.A. COMPANI
DE RIESGOS A DE
LABORALES SEGUROS
S.A.

TOTAL PAGADQO: $ 504.900

PAGINA 1 DE 1
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ASOPAGOS

PLANI LLA DE AUTOLI QUI DACI ON DE APORTES
PLANI LLA NRO. 33939279
REFERENCI A DE PAGO (PIN):
Fecha Pago Pl anilla: 2025-07-03

DATOS DEL APORTANTE
] L TI PO DE
RAZON SOCI AL CONSORCI O CARVI | TI PO DE PERSONA Juridica DOCUNVENTO NI T
Nro. DE TI PO DE B nenor a 200
| DENTI FI CACI ON 901895769 D. V. 3 APORTANTE enpl eados
DI RECCI ON DE
CORRESPONDENG A CL 68 7 56 DEPARTANMENTO HUI LA MUNI Cl PI O NEI VA
ACTI VI DAD CORREO CONSORCI OCARVI @ .
ECONOM CA 4290 ELECTRONI CO AHOO. GOM TELEFONO 3133617656
FAX 0 SUCURSAL 0 NOVBRE SUCURSAL 0
. Ti po de
TI PO DE ENTI DAD Pri vada ARL ARL SURA affitt ante Enpl eador
REPRESENTANTE LEGAL
Nro. DE
| DENTI FI CACI ON 26422200 PRI MER APELLI DO TORRES SEGUNDO APELLI DO USECHE
PRI MER NOVBRE ALBA SEGUNDO NOVBRE VI VI ANA
PERI ODO COTI ZACI ON PENSI ON PERI ODO COTI ZACI ON SALUD FORMA DE PRESENTACI ON
Afio: 2025 | Mes: 05 Afio: 2025 | Mes: 06 Uni co
Nro. DE TRABAJADORES VIr. TOTAL NOM NA Nro. DE RADI CACI ON
12 $17.082. 000 33939279

Pagina 1 2025-07-03
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| DENTI FI CACI ON DEL AFI LI ADO Sal ario
Ti po Sub Ext . S .
I denti ficaci on \ﬁcr}céur: a tolgf onbol %Loggl Dpto Min A;:dt II%/clod 'Is'glpgr;jg Nombr es Sal ario Basico
CC-1006410134 01 No | No No 41 1 5429001 Fijo ALZATE ANGARI TA JHON ESTI VEN $1.423. 500
CC- 1075254232 01 No | No No 41 1 5429001 Fijo ARCOS PULI DO YERSON MAURI CI O $1.423. 500
CC-1003818232 01 No | No No 41 1 5429001 Fijo CASTRO SANCHEZ JOSE ROBERTO $1. 423. 500
CC- 1003815259 01 No | No No 41 1 5429001 Fijo DI AZ GJZMAN YON M LER $1.423. 500
CC-1003814082 01 No | No No 41 1 5429001 Fijo DI AZ ZANMBRANO ANDRES FELI PE $1.423. 500
CC- 1075297887 01 No | No No 41 1 5429001 Fijo GALI NDO ARDI LA LU S EDUARDO $1. 423. 500
CC- 1076906165 01 No | No No 41 1 5429001 Fijo GONZALEZ CAMELO VI CTOR DANI EL $1.423. 500
CC- 1075318231 01 No | No No 41 1 5429001 Fijo JOVEN TOVAR W LLI AM FERNANDO $1.423. 500
CC- 1075276522 01 No | No No 41 1 5429001 Fijo OLAYA GARCI A YEI NER $1. 423. 500
CC- 7695391 01 No | No No 41 1 5429001 Fijo PENA PERDOMO W LLI AM $1.423. 500
CC-1117961254 01 No | No No 41 1 5429001 Fijo Rl VERA BONI LLA YEI SON ESTEVEN $1.423. 500
CC-1075316733 01 No | No No 41 1 5429001 Fijo VARGAS SALI NAS KEVI N STI VEN $1.423. 500
NOVEDADES
o o I Fecha R Fecha T|T|T|T|V| Fecha |V|V|S| Fecha | Fecha |l | Fecha | Fecha |L| Fecha | Fecha |V| Fecha | Fecha |A|V| Fecha | Fecha Fecha | Fecha
I denti ficaci 6n N | ng E Ret D|A[DIA|S| Nov |T[S|L| SIn SIn |G| Ige lge |M Lna Lma |A| Vac Vac |VIC| Vct Vet I RL Irp Irp
G T E[E|P|P[P| Vsp |E[T|N|lnicio| Fin |E|lnicio| Fin |Allnicio| Fin |C|lnicio| Fin |P[T|lnicio| Fin Iniciofl Fin
CC - 1006410134 X [ 2025- 05- 30 0
CC - 1075254232 X[ 2025- 05- 30 0
CC - 1003818232 X[ 2025-05- 30 0
CC - 1003815259 X [ 2025- 05- 30 0
CC - 1003814082 X[ 2025- 05- 30 0
CC - 1075297887 X[ 2025-05- 30 0
CC - 1076906165 X [ 2025- 05- 30 0
CC - 1075318231 X[ 2025- 05- 30 0
CC - 1075276522 X[ 2025-05- 30 0
CC - 7695391 0
CC - 1117961254 X[ 2025- 05- 30 0
CC - 1075316733 X[ 2025- 05- 30 0
SI STEMA GENERAL DE PENSI ONES
D o D as o ; Cot Vol Cot Vol Fondo
I denti ficaci 6n AFP Coti zados | BC pensi 6n Tarifa Cot bl Afi | Apor t Total Cot Fondo Sol |Subsi Zt enci | VIt no ret
CC - 1006410134 PORVENI R 30 $1.423.500 | 0.1600000 $227. 800 $0 $0 $227. 800 $0 $0 $0
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SI STEMA GENERAL DE PENSI ONES

. Fondo
.. ., Di as .. . Cot Vol Cot Vol : :
I denti ficaci 6n AFP Coti zados | BC pensi 6n Tarifa Cot bl Afil Apor t Total Cot Fondo Sol |Subsi Zt enci | VIr no ret
CC - 1075254232 COLFONDCS 30 $1.423.500 | 0.1600000 | $227.800 $0 $0 $227. 800 $0 $0 $0
CC - 1003818232 PROTECCI ON 30 $1.423.500 | 0.1600000 | $227.800 $0 $0 $227. 800 $0 $0 $0
CC - 1003815259 PORVEN R 30 $1.423.500 | 0.1600000 | $227.800 $0 $0 $227. 800 $0 $0 $0
CC - 1003814082 PORVEN R 30 $1.423.500 | 0.1600000 | $227.800 $0 $0 $227. 800 $0 $0 $0
CC - 1075297887 PROTECCI ON 30 $1.423.500 | 0.1600000 | $227.800 $0 $0 $227. 800 $0 $0 $0
CC - 1076906165 PORVEN R 30 $1.423.500 | 0.1600000 | $227.800 $0 $0 $227. 800 $0 $0 $0
CC - 1075318231 PORVEN R 30 $1.423.500 | 0.1600000 | $227.800 $0 $0 $227. 800 $0 $0 $0
CC - 1075276522 PORVEN R 30 $1.423.500 | 0.1600000 | $227.800 $0 $0 $227. 800 $0 $0 $0
CC - 7695391 COLPENSI ONES 30 $1.423.500 | 0.1600000 | $227.800 $0 $0 $227. 800 $0 $0 $0
CC - 1117961254 PORVEN R 30 $1.423.500 | 0.1600000 | $227.800 $0 $0 $227. 800 $0 $0 $0
CC - 1075316733 PROTECCI ON 30 $1.423.500 | 0.1600000 | $227.800 $0 $0 $227. 800 $0 $0 $0
SI STEVA GENERAL DE RI ESGOS
SI STEVA GENERAL DE SALUD P Eer ONAL S
Di Di o
C . as . . Nim Aut Nim Aut . as | BC .
I dentificaci 6n EPS Co | BC sal ud Tarifa Cot bl UPC Adi c EG Val or EG Lic Val or Lic Co | Riesgos C?T Tarifa Cot bl
t t
cc - 1006410134 NEVA EP.S. 30| $1.423.50 o 1250000 | $178. 000 $0 0 $0 0 $0 30 |$1-423-501 1 10, 0696000 | $99.100
CC - 1075254232 NUEVé ﬁ' P.S. |30 $1'4g3-50 0. 1250000 | $178. 000 $0 0 $0 0 $0 30 $1'4(2)3' 501 1 |0.0696000| $99.100
CC - 1003818232 SANI TAS 30 |31 433- 5019, 1250000 $178. 000 $0 0 $0 0 $0 30 |$1- 4(2)3' 501 1 |0.0696000| $99.100
CC - 1003815259 SANI TAS 30 | $1-423-501 ¢, 1250000 | $178. 000 $0 0 $0 0 $0 30 |$1-423-501 1 10, 0696000 | $99.100
CC - 1003814082 SANI TAS 30 |31 433- 5019, 1250000 $178. 000 $0 0 $0 0 $0 30 | $1- 4(2)3' 501 1 |0.0696000| $99.100
CC - 1075297887 NUEVé ﬁ' P.S. |30 $1'4g3-50 0. 1250000 | $178. 000 $0 0 $0 0 $0 30 $1'4(2)3' 501 1 |0.0696000| $99.100
CC - 1076906165 Nugvﬁ EMP)'JS' 30 |31 433- 5019, 1250000 $178. 000 $0 0 $0 0 $0 30 | $1- 4(2)3' 501 1 |0.0696000| $99.100
cc - 1075318231 NEVR EP.S 30| $1.423.50 o 1550000 | $178. 000 $0 0 $0 0 $0 30 |$1-423-501 1 10, 0696000 | $99.100
CC - 1075276522 NUEVé ﬁ' P.S. |30 $1'4g3-50 0. 1250000 | $178. 000 $0 0 $0 0 $0 30 $1'4(2)3' 501 1 |0.0696000| $99.100
CC - 7695391 FAM SANAR | 30 | $1- 433- 5019, 1250000 $178. 000 $0 0 $0 0 $0 30 | $1- 4(2)3' 501 1 |0.0696000| $99.100
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SI STEMA GENERAL DE SALUD ST e o8
Di , , Di .
I denti ficaci 6n EPS %g IBC salud| Tarifa Cot bl UPC Adi ¢ Nun%éb\ut Val or EG Num éut Val or Lic|2S Ri Iengos gT Tarifa Cot bl
t t
cC - 1117961254| SALUD TOTAL | 30 |¥1-423-50 o 1250000 | $178. 000 $0 0 $0 0 $0 30 |$1:423-501 1 10, 0696000 | $99.100
CC - 1075316733 SANI TAS 30 | $1-423-501 ¢ 1250000 | $178. 000 $0 0 $0 0 $0 30 |$1:423-501 1 10, 0696000 | $99.100
APORTES PARAFI SCALES

| dent i fi caci 6n ocF PG |1Bc cajas | TELER | ARSEES | TR | BT | T | W& | TRt | RIS | M e | mtedu
CC- 1006410134 | CoMAN - AR 30 $1.423.50 1 0. 0400000 | $57.000 |0.0200000 | $28.500 |0.0300000| $42.800 |0. 0000000 $0 0. 0000000 $0
G- 1075254232 | COMAN AR 30 $1.423.50 1 0. 0400000 | $57.000 |0.0200000 | $28.500 |0.0300000| $42.800 |0. 0000000 $0 0. 0000000 $0
cC- 1003818232 | SO AN FL AR 30 $1.423.50 1 0. 0400000 | $57.000 |0.0200000 | $28.500 |0.0300000| $42.800 |0. 0000000 $0 0. 0000000 $0
CC- 1003815259 | SO AN AR 30 $1.423.50 1 0. 0400000 | $57.000 |0.0200000 | $28.500 |0.0300000| $42.800 |0. 0000000 $0 0. 0000000 $0
CcC- 1003814082 | SO AN AR 30 $1.423.50 1 0. 0400000 | $57.000 |0.0200000 | $28.500 |0.0300000| $42.800 |0. 0000000 $0 0. 0000000 $0
CC- 1075207887 | SN N LAY 30 $1.423.50 1 0. 0400000 | $57.000 |0.0200000 | $28.500 |0.0300000| $42.800 |0. 0000000 $0 0. 0000000 $0
CC- 1076906165 | oM M LAY 30 $1.423.50 1 0. 0400000 | $57.000 |0.0200000 | $28.500 |0.0300000| $42.800 |0. 0000000 $0 0. 0000000 $0
cC- 1075318231 | SO AN TLAR 30 $1.423.50 1 0. 0400000 | $57.000 |0.0200000 | $28.500 |0.0300000| $42.800 |0. 0000000 $0 0. 0000000 $0
CC- 1075276522 | COM AN L AT 30 $1.423.50 1 0. 0400000 | $57.000 |0.0200000 | $28.500 |0.0300000| $42.800 |0. 0000000 $0 0. 0000000 $0

CC- 7695391 AN LAY 30 $1.423.50 1 0. 0400000 | $57.000 |0.0200000 | $28.500 |0.0300000| $42.800 |0. 0000000 $0 0. 0000000 $0
G- 1117961254 | COMAN FLAR 30 $1.423.50 1 0. 0400000 | $57.000 |0.0200000 | $28.500 |0.0300000| $42.800 |0. 0000000 $0 0. 0000000 $0
CC- 1075316733 | SO N LAY 30 $1.423.50 1 0. 0400000 | $57.000 |0.0200000 | $28.500 |0.0300000| $42.800 |0. 0000000 $0 0. 0000000 $0
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TOTALES PARA EL PERI ODO 2025 -

05

TOTAL APORTES DEL PERi ODO A PENSI ON POR ADM NI STRADORA

VLR VLR
VLR VLR VLR APORTE | VLR APORTE
ADM NLSTRADO| - \im AFT L VLR TOTAL | o511 zac N | coTl zAG ON FONDO FONDO Di AS MORA VLR | NTERESES | | NTERESES | +5rp  pagarR
RA cor oBL VOL AFI L VOL APOR | PENSI ON SOL | PENSI ON SUBS | NTERESES FONDO DE FONDO _DE
SOLI DARI DAD | SUBSI STENCI A
PROTECCI ON 3 $683. 400 $0 $0 $0 $0 16 $7. 100 $0 $0 $690. 500
COLPENSI ONES 1 $227. 800 $0 $0 $0 $0 16 $2. 400 $0 $0 $230. 200
PORVENI R 7 $1. 594. 600 $0 $0 $0 $0 16 $16. 400 $0 $0 $1.611. 000
COLFONDCS 1 $227. 800 $0 $0 $0 $0 16 $2. 400 $0 $0 $230. 200
TOTAL APORTES DEL PERi ODO A SALUD POR ADM NI STRADORA
VLR VLR RADI CA Eﬁl\_/g SALDO
, VLR AUT R el WLR | sueTor | susTor| croN | AR FAVOR | TOTAL | 1ora | Eonbo
ADMNISTRA| NOM | TOTAL | VLR | AUT. | VLR | 5ot~ | WR | ,SETO | pias |'NIERE| | NTERE| AL AL |autaLl |PERIOD | peri oD | PAGAR | LOTAL | FONDO | roTaL
DORA AFIL | cor | wpc | 1T | 1ce LNVA MORA SES | APORTE|APORTE| Q o cor PAGAR
LVA S DE cor ANTERI UPC | SALUD
OBL WPC |scor| s |INCA ANTERI | OBL
cor OBL OR COT
L LT OR UPC
$712. 0 $712.0 $719. 4 $719. 4 $719. 4
SANI TAS 4 56 $0 0 $0 0 $0 5 16 |$7.400| $0 52 $0 0 $0 $0 52 $0 $0 2
$178. 0 $178.0 $179. 9 $179. 9 $179. 9
FAM SANAR | 1 8 $0 0 $0 0 $0 78 16 |$1.900| $0 2 $0 0 $0 $0 2 $0 $0 2
NUEVA $178. 0 $178. 0 $179. 9 $179. 9 $179. 9
EP.S. 1 : $0 0 $0 0 $0 : 16 |$1.900| $0 : $0 0 $0 $0 : $0 $0 :
00 00 00 00 00
S A MV
NUEVA $890. 0 $890. 0 $899. 2 $899. 2 $899. 2
EP. S 5 o0 $0 0 $0 0 $0 o 16 |$9.200| $0 00 $0 0 $0 $0 00 $0 $0 o0
S A
SALUD $178. 0 $178. 0 $179. 9 $179. 9 $179. 9
SALLE 1 ’8 $0 0 $0 0 $0 ’8 16 |$1.900| $0 2 $0 0 $0 $0 2 $0 $0 2
TOTAL APORTES DEL PERi ODO A Rl ESGOS PROFESI ONALES POR ADM NI STRADORA
. VLR .
NUM AUT NUM RAD | SALDO A | FONDO SOL
ADM NISTRA | \om aFr L | VLR TOTAL PAGD || \cabacy DA| PAGADCE A | APORTES. | i AS nora | | NT MORA | SEEER/E | AUTOLI QUID|  FAVCR Rl ESGCS TOTAL
DORA COT OBL |1 NCAPACI DA . COT OBL ACI ON PERI ODO |PROFESI ONA|  PAGAR
DES OTROS | COTI ZACI ON cor
DES INFCIAL | ANTERI OR LES
R ESGOS
ARL SURA 12 $1. 189. 200 0 $0 $0 $1. 189. 200 16 $12.200 |$1.201. 400 0 $0 $0 $1. 201, 400
TOTAL APORTES PARAFI SCALES
NOVBRE ENTI DAD NOM DE AFI L VLR TOTAL APORTES Di AS MORA | NTERESES MORA TOTAL A PAGAR
COVEAM LI AR DEL HUI LA 12 $684. 000 16 $7. 100 $691. 100
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TOTAL APORTES PARAFI SCALES

NOVBRE ENTI DAD NUM DE AFI L VLR TOTAL APORTES DI AS MORA | NTERESES MORA TOTAL A PAGAR
SENA 12 $342. 000 16 $3. 600 $345. 600
| CBF 12 $513. 600 16 $5. 300 $518. 900
ESAP 0 $0 16 $0 $0
M nEdu 0 $0 16 $0 $0
TOTAL A PAGAR
CONCEPTO TOTAL ENTI DADES VALOR
SALUD 5 $2.158. 300
PENSI ONES 4 $2. 761. 900
RI ESGOS PROFESI ONALES 1 $1. 201. 400
CAJAS DE COVPENSACI ON 1 $691. 100
SENA 1 $345. 600
| CBF 1 $518. 900
ESAP 1 $0
M NI STERI O DE_EDUCACI ON 1 $0
GRAN TOTAL 1 $7.677. 200
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