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POR MEDIO DE LA CUAL SE RECONOCE, SE LEGALIZA Y SE ORDENA UN PAGO
El suscrito Ordenador del pago del Municipio de Yumbo, en uso de sus atribuciones legales y,

CONSIDERANDO:
A.- Que el Articulo 54, del capitulo V, de la Ley 1523 de abril 24 de 2012, establece:
<Articulo modificado por el articulo 16 de la Ley 2474 de 2025. El nuevo texto es el siguiente:> Las administraciones departamentales,
distritales y municipales, en un plazo no mayor a noventa (90) dias posteriores a la fecha en que se sancione la presente ley,
constituirén sus propios fondos de gestién del riesgo bajo el esquema del Fondo Nacional, como cuentas especiales con autonom/a
técnica y financiera, con el propésito de invertir, destinar y ejecutar sus recursos en la adopcién de medidas de conocimiento y
reduccion del riesgo de desastre; preparacion, respuesta, rehabilitacién y reconstruccion. Podré establecer mecanismos de financiacion
dirigidos a las entidades involucradas en los procesos y a la poblacion y animales afectados por la ocurrencia de desastres o calamidad.
El Fondo podré crear subcuentas para los diferentes procesos de la gestion del riesgo.
PARAGRAFO. Los recursos destinados a los fondos de los que habla este articulo serén de caracter acumulativo y no podran en ningun
caso ser retirados del mismo, por motivos diferentes a la gestién del riesgo. En todo caso el monto de los recursos debera guardar
coherencia con los niveles de riesgo de desastre que enfrenta el Departamento, Distrito o Municipio.

-

B.- Que el Municipio de Yumbo creo el Fondo Municipal de Gestion del Reisgo como una cuena especial dentro del presupuesto del
Municipio, el cual cueenta con autonomia tecnica y financiera para administrar los recursos destinados a la gestion del riesgo de
desastres, lo cual busca fortalecer la capacidad de respuesta ante emergencias y promover la prevencion a nivel local.

C.- Que MANTENIMIENTO Y SOLUCIONES AMBIENTALES SAS, ha presentado para su reconocimiento, legalizacién y

cancelacion la factura No MSA 29, por valor de ($99.138.900) noventa y nueve millones ciento treinta y ocho mil novecientos

pesos mcte

D.- Que la Factura se origina por concepto de:

PRESTAR EL SERVICIO DE VACTOR PARA LA LIMPIEZA DE SISTEMAS DE ALCANTARILLADO, EN EL MARCO DE LA
DECLARATORIA DE CALAMIDAD PUBLICA # 059 DEL 09 DE ABRIL DE 2025

E.- Que en razon de los considerandos anteriores,

RESUELVE:
Reconocer, ordenar y desembolsar del Fondo Municipal de Gestion del Riesgo de acuerdo al
ARTICULO PRIMERO : Articulo 54, del capitulo V, de la Ley 1523 de abril 24 de 2012, modificado por el articulo 16 de la
Ley 2474 de 2025, el siguiente pago:
] NIT o C.C DEL
VALOR EN NUMEROS A FAVOR DE: BENEFICIARIO
99.138.900,00 gﬂﬁ\é\lTENIMIENTO Y SOLUCIONES AMBIENTALES 001.817.177-0

LG B LERRAS; Noventa y nueve millones ciento treinta y ocho mil novecientos pesos MCTE.

POR CONCEPTO DE: PRESTAR EL SERVICIO' DE VACTOR PARA LA LIMPIEZA DE SISTEMAS DE
ALCANTARILLADO, EN EL MARCO DE LA DECLARATORIA DE CALAMIDAD PUBLICA # 059
DEL 09 DE ABRIL DE 2025

T CODIFICACION CONTABLE

VALOR TOTAL $ 99.138.900,00 DEBITO CREDITO
BASE LIQUIDACION § 83.310.000
BASE IVA $ 15.828.900
IPOCONSUMO $ 0
BASE LIQUIDACION §
(-) RETENCION EN LA FUENTE DE ICA 1,0% $ 833.100
(-) RETENCION EN LA FUENTE 4,0% $ 3.332.400
(-) ESTAMPILLA PROHOSPITAL 1% $ 833.100
() ESTAMPILLA PROCULTURA 0,5% $ 416.550
(-) ESTAMPILLA PRO-UNIPACIFICO 0.5% $ 416.550
(-) ESTAMPILLA PARA LA JUSTICIA FAMILIAR 2% $ 1.666.200
(-) ESTAMPILLA PROADULTO MAYOR 2% $ 0
(-) OTROS TASA PRODEPORTE 2,5% $ 2.082.750
(-) OTROS IMPUESTO DE TIMBRE 1,0% 0
(-) OTROS RETENCION IVA 15% $ 2.374.335
VALOR NETO $ 87.183.915
BANCO: DE BOGOTA CTA AHORROS N° 146859343 .
CHEQUE Ne° HACER DESCUENTO EN TESORERIA COMP. EGRESO N°

IMPUTACION PRESUPUESTAL
SECCION 00.00 SUBSECCION 00.00-24 SECTOR 00.00-24-45 DIVISION

PROGRAMA 00.00-24-4503 SUBPROGRAMA 00.00-24-4503-10000 CLASIFICADOR
DISPONIBILIDAD N° 20253053 REGISTRO N° 20253458 RECURSO I

ARTICULO SEG La presente Resolucion rige a partir de la fecha de su expedicion,

COMUNIQUESE Y CUMPLASE

Dada en la Aldaldia del Municipio de Yu ' bo Valle a los 19 dias del mes de agosto de 2025

Secretaria de Gestion Yel Riesgo de Desastres Recibi (Firma y Sello) SECRETARIO DE HACIENDA Y
ORDENADOR DEL PAGO CC.o NIT TESORERIA

Elaboré: Johanna Sanche2 V - Contratista ﬁ >
Revis6: Richard Anderson Valencia V - Contratista
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CERTIFICACION Y ORDEN DE PAGO No. 001

FECHA DE ELABORACION:

Agosto 19 DE 2025

INFORME PRESENTADO A

Secretaria de Hacienda y Tesoreria Municipal de Yumbo

. DESCRIPCION DEL CONTRATO.

CONTRATO N“

NOMBRE O RAZON SOCIAL ‘

119 19.11-030-2025

MANTENIMIENTO Y SOLUCIONES AMBIENTALES SAS

2. DATOS DEL CONTRATO .

NIT. 901.817.177
DIRECCION CL 14 CR 7 ESQ OF 605
TELEFONO 3161555264

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR EL SERVICIO DE VACTOR PARA LA LIMPIEZA DE SISTEMAS DE ALCANTARILLADO, EN
EL MARCO DE LA DECLARATORIA DE CALAMIDAD PUBLICA # 059 DEL 09 DE ABRIL DE 2025

FECHA DE INICIO 4-ago-25

FECHA DE TERMINACION 30-sep-25

PRORROGA

BIEN O SERVICIO CONTRATADO GRAVADO

CON IVA SI X NO

FORMA DE PAGO (ESTABLECIDA EN EL
CONTRATO)

El valor del contrato sera por la suma de NOVENTA Y NUEVE MILLONES CIENTO TREINTA Y OCHO MIL
NOVECIENTOS PESOS COLOMBIANOS ($99.138.900) M/CTE, el cualse realizara un tnico pago de conformidad
con las actividades realizadas y ejecutadas del contrato, previa presentacicn de acta de supervision suscrita por el
supervisor y el cotralista como requisito para el pago, en caso de no haberse ejecutado tolalmente el servicio|
contratado se realizaran pagos proporcionales y una vez acreditado que el contratista se encuentra al dia en el
pago de los aportes relativos al Sistema Integra de Seguridad Social. En todo caso el pago se hara previa
disposicion de giros de PAC. PARAGRAFO |: EL CONTRATISTA solo tiene derecho a los emolumentos
expresamente pactados en esta clausula. Por tanto, no podra reclamar el pago de prestaciones sociales por este
conceplo. PARAGRAFO II: Para la realizacién de los pagos, EL CONTRATISTA debera acreditar que se
encuentra al dia en el pago de aportes relativos al sistema de seguridad social integral.

CERTIFICADO DE
PRESUPUESTRAL - CDP.

DISPONIBILIDAD

No. 20253053 Fecha: 21-07-2025

CERTIFICADO DE REGISTRO PRESUPUESTAL |

No. 20253458 Fecha: 04-08- 2025

CRP

_ 3. DESCRIPCION DE FACTURAS O CUENTAS DE COBRO |

Factura de venta No. MSA 29 ggcumento equivalerte
Valor total: $ 99.138.900
Fecha . 12/08/2025
. e 4. RELACION DE PAGOS
VALOR DEL CONTRATO $ 99.138.900
VALOR OTRO SI $0
VALOR DE TOTAL $ 99.138.900
50

VALOR ANTICIPO (ENTREGADO)

e
F 5 PAGOPARCIALYFINAL Z e e s e e

PAGOS AVANCE DEL SALDO PENDIENTE DE

CONCEPTO AMORTIZACION ANTICIPO CONTRATO EJECUCION
ACTA DE PAGO N° 1 $ 99.138.900 $0
$99.138.900 $0

ACUMULADO

6. VALIDACION DE SEGURIDAD SOCIAL Y. APORTES (ART. 50 LEY. 789 DE 200, art. 18 ley 1122 de 2007, i el

decreto 1670de2007) =

DESCRIPCION VERIFICACACION DE APORTES SI NO
) Sistema Integral de Seguridad Social
PERSONA JURIDICA (Salud, Pension, Riesgos X
Profesionales).
PERSONA JURIDICA Aportes Parafiscales X

PERSONA NATURAL
/ CONTRATISTA INDEPENDIENTE

Sistema General de Seguridad Social
(Salud, Pensiones y Riesgos

F’rofesmnales)

—_—

. 7.PORCENTAJE DE EJECUCION:

. ARCHNO\DEL

PORCENTAJE DE EJECUCION DE ACTIVIDADES CONTRATADAS:
TO! RTE PA 6] |

ECRETAF .

DOCUMENTOS SO

PORTE

Minuta del contrato

Disponibilidad presupuestal

Registro presupuestal

Resolucién de aprobacion de péliza

RUT

Pago seguridad social

Cerificacién de cumplimiento -~

Acta parcial No. PAGO TOTAL

Certificacion de avance de

bra emitida por el interventor (seB’c’sQ sea el caso)

NOTA: Para el tramite de p

soportes descritos en el pufto No. 8

Para constancia de lo anter|

=

or se firma en Yumbo (V) alos di

pgo del anticipo y primer avance del cumplimiento del contrato se debe entregar copia a la Secretaria de Hacienda de los

ueve (19) dias del mes de agosto de 2025,

_Nombre: DIANA MARCELA NAVARRO ANGEL
Cargo: Secretaria de Gestiof

del Riesgo de Desastres

Elaboré: Johanna Sénchez V. - Conlral

sta D J l‘

Revisé: Diana Marcela Navarro Angel - Secretaria Gestion del Riesgo de Desastres

Aprob6: Diana Marcela Navarro Angel - Secretaria Gestion del Riesgo de Desastres




CONSTANCIA DE CUMPLIMIENTO

LA SECRETARIA DE GESTION DEL RIESGO DE DESASTRES

Hace constar, que la compafiia MANTENIMIENTO Y SOLUCIONES AMBIENTALES
SAS, con NIT 901.817.177-0, suscribié el contrato No 119.19.11-030-2025, con la
Secretaria de Gestion del Riesgo de Desastres y que tuvo un cumplimiento del 100%
del contrato, conforme al cronograma de trabajo establecido.

A la fecha, se han completado las actividades establecidas en el contrato, las cuales
se encuentran dentro de los parametros de calidad y seguridad estipulados en los
planes de ejecucién. El avance fue satisfactorio y no se presentaron contratiempos
significativos que afecten la terminacion del proyecto.

Para constancia se firma en Yumbo, a los diecinueve (19) dias del mes de agosto
de 2025.

DIANA MARCELA NAVARRO ANGEL
Secretaria de Gestion flel Riesgo de Desastres

Elabor6: Johanna Sanchez V. - Contratista ) '*-"

Calle 5 No. 4-40 Barrio Belalcazar
PBX: 651 66 00 - www,yumbo.gov.co
NIT: 890.399.025-6 Cod.Postal: 760501
contactenos@yumbo.gov.co




MANTENIMIENTOS Y SOLUCIONES AMBIENTALES S.A.S.
Se parte de la solucién, no de Ia inacién

NIT: 901817177-0
s Régimen: Responsable del impuesto sobre las ventas —IVA
(- 4 4 Persona Juridica
‘ffffr‘" ﬁ MANTENIMIENTOS CL 14 CR 7 ESQ OF 605, Cali, Valle Del Cauca, Colombia
p & SOLUCIONES Tel. :.’,161555264
M—?’f AMBIENTALES S.A.S. Email. EMERSOLUCIONESAMBIENTALES@GMAIL.COM

No somos autoretenedores en renta e ica
Actividad econémica principal (ClIU) 3811

Autarizacion factura electronica de venta No. 18764090331753 vélida desde 2025-03-11 hasta 2027-03-11 rango

desde MSA1 hasta MSA100.

{ =\ r
Razén Social: MUNICIPIO DE YUMBO FACTURA ELECTRONIGA DE MSA29 W
NIT : 890399025 VENTA :
Direccién: CL5N440 BR_R BELALCAZAR, Yumbo, Valle Del MONEDA: COP Colombia, Pesos
Cauca, Colombia, CP 760501 HORA EMISION: 19:02:35-05:00
Teléfono: 6516600 FECHA FIRMADO: 12/08/2025 19:02:38
Email: hacienda@yumbo.gov.co
FECHA DE EMISION FECHA DE VENCIMIENTO
Forma de Pago: Contado
Medio de Pago: Transferencia Débito Bancaria DA MES ANO DIA MES ANO
Total de Lineas: 1 12 08 2025 - - -
\ J \ J
5 IMPUESTOS
# CODIGO DESCRIPCION u.m CANTIDAD PRECIO U. NoM. 1% o VAL MONTO DCTO. TOTAL 1
1 001 SERVICIO wso 200,00 $416.550,00 IVA 19%  |$15,828,900.00 0,00 $83.310.000,00
de vactor para la limpieza de sistemas de
alcantarillado, en el marco de la
Declaratoria de Calamidad Publica # 059
del 09 de abril de 2025. Numero de Contrato
119.19.11-030-2025
\ J
[ Notas: Subtotal: $83.310.000,00 |
GCargos: $0.00
Descuento: $0.00
SON: (noventa y nueve millones ciento treinta y ocho mil novecientos pesos ) IVA: $15.828.900,00
CUFE: 8512113f3ecddf69a42b9148d3797b823dc1aa043e7c4f89c555268426b0a7 abf9f999ffaBc7c91e8b0ebfd9abShafea Total: $99.138.900,00
L § .138.900,
IMPUESTO BASE TARIFA / VALOR NOMINAL IMPORTE
IMPUESTOS
01 IVA | $83.310.000,00] 19,00% | $15.828.900,00

Favor consignar en la cuenta de ahorros del Banco de Bogotda Nro 146859343, enviar el soporte al email: emersolucicnesambientales@gmail.com

Firma Digital: EeRcG20R0BpASZyyOmTIKhTsgVH24l/xSkeZBSEXICAEUBX3aFjX7gclalwBsx09 difoZnBE30p+gB3Xxk2rygVGHazVuQSrqCE|XDhBUIgsU7aES
5cgbBIBGMCY7e7 MBd1zbetpHSAUMGAYRwHp/VIeHC/AWOUbvyCOxcajAE2eVawJIG3wO! v 1xXVAUIlVRX2343YnAfzit7YSpl
wgTLEe+9/2bZyz+x1u1 HMINIP6Ery XWkgdyBHy1DmB3EEek/TevAj10H1aMBASXOZyU722Krdsb3pdgjV2u+uCPXIZ4IS Vs+CusDagiFJIRdyk1Ms

pg==

Esta factura es un titulo valor de acuerdo al art. 774 del C.C. y una vez aceptada declara haber recibido los bienes y servicios
a satisfaccion.

Representacion Grafica de la Factura de Venta Electrénica.

Software: e-Factura Proveedor tecnolégico: Cadena, Nit. 890.930.534-0

PLATAFORMA: Facturatech Nit. 901.143.311-8

@ focturalech
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_{ ¢ MANTENIMIENTOS
¢ 7 & SOLUCIONES
'/ AMBIENTALES S.A.S.

NIT. 901.817.177-0

“Se parte de la solucién,
no de la contaminacion”

CERTIFICADO DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

El suscrito Contador Publico ELIZABETH CHAPARRO MARTINEZ, identificado con
cédula de ciudadania No. 31.973.372, de Cali, con tarjeta profesional No. 80144-T
expedida por la Junta Central de Contadores, se permite:

CERTIFICAR

Que la empresa Mantenimiento y Soluciones Ambientales S.A.S., identificada con
NIT 901.817.177-0, a la fecha ha cumplido en forma oportuna y completa con los
aportes y demas obligaciones legales que le corresponden respecto del Sistema de
Seguridad Social Integral, cuando a ello ha habido lugar, en cuanto a Salud,
Pensiones y Riesgos Laborales de sus trabajadores.

En constancia de lo anterior, se firma a peticién de la interesada en la ciudad de
Santiago de Cali, a los 19 dfas del mes de agosto del afio 2025.

Atentamente,

|
"y
bJ*/ Q}/ —
/7/{
Luis Eduaxkdo Vargas Marcillo
Representante Legal
Mantenimiento y Soluciones Ambientales S.AS.

izabeth Chaparro Martinez

Contador Publico
T.P. No. 80144-T - C.C. 31.973.372 de Cali-Valle

Calle 14 Carrera 7 Esquina OF. 405
Cuili - Valle del Cauca - Colombia - Teléfono: 317 1448054 / 316 1555264
E-mail: emersolucionesambientales@gmail.com



' @ MANTENIMIENTOS
“Se parte de la solucion, / & SOLUCIONES
no de la contaminacion" AMBIENTALES S.A.S.

NIT. 901.817.177-0

CERTIFICADO DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

El suscrito Representante Legal de la empresa Mantenimiento y Soluciones
Ambientales S.A.S., identificada con NIT 901.817.177-0, se permite:

CERTIFICAR

Que la empresa Mantenimiento y Soluciones Ambientales S.A.S., a la fecha ha cumplido
en forma oportuna y completa con los aportes y demds obligaciones legales que le
corresponden respecto del Sistema de Seguridad Social Integral, en cuanto a Salud,
Pensiones y Riesgos Laborales de sus trabajadores, cuando a ello ha habido lugar.

En constancia de lo anterior, se firma en la ciudad de Santiago de Cali, a los 19 dias del
mes de agosto del afio 2025.

Atentamente,

“1 |\.\ i\i
W j\y\
//7%—_\”/‘%;"‘* \
& (—\;),/fiqs/ ~\
Luis Edﬁax‘do Vargas Marcillo
CC.94.071.921 De Cali

Representante Legal
Mantenimiento y Soluciones Ambientales S.A.S.

Calle 14 Carrera 7 Esquina OF. 605
Cali - Valle del Cauca - Colombia - Teléfono: 317 1468054 / 316 1555264
- E-mail: emersolucionesambientales@gmail.com

i
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’ MANTENIMIENTOS
", & SOLUCIONES
AMBIENTALES S.A.S.

NIT. 901.817.177-0

“Se parle de la solucion,
no de la contaminacion”

CERTIFICADO DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

El suscrito Contador Publico ELIZABETH CHAPARRO MARTINEZ, identificado con
cédula de ciudadanfa No. 31.973.372, de Cali, con tarjeta profesional No. 80144-T
expedida por la Junta Central de Contadores, se permite:

CERTIFICAR

Que la empresa Mantenimiento y Soluciones Ambientales S.A.S., identificada con
NIT 901.817.177-0, a la fecha ha cumplido en forma oportuna y completa con los
aportes y demas obligaciones legales que le corresponden respecto del Sistema de
Seguridad Social Integral, cuando a ello ha habido lugar, en cuanto a Salud,
Pensiones y Riesgos Laborales de sus trabajadores. '

En constancia de lo anterior, se firma a peticion de la interesada en la ciudad de
Santiago de Cali, a los 19 dfas del mes de agosto del afio 2025.

Atentamente,

%ﬂéﬁ — A

Elizabetﬁ Chaparro Martinez
Contador Publico
T.P. No.80144-T - C.C. 31.973.372 de Cali-Valle

Calle 14 Carrera 7 Esquina OF. 605
Cali - Valle del Cauca - Colombia - Teléfono: 317 1468054 / 316 1555264
E-mail: emersolucionesambientales@gmail.com



e B e PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES BancodeBogotd (-
S / COMPROBANTE DE PAGO -
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: NIT NOMERO DE IDENTIFICACION: 901817177
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MANTENIMIENTOS Y SOLUCIONES AMBIENTALES SAS
CIUDAD/MUNICIPIO: CALI DEPARTAMENTO: VALLE
DIRECCION: CL 14 #7 -92 TELEFONO: 3161555
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Recoleccion de desechos no
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

Sl

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

7981505403 TIPO DE PLANILLA:

E-EMPLEADOS

PERIODO COTIZACION MES: julio PERIODO COTIZACION MES: agosto
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2025 SALUD: ARNO: 2025
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/08/05 NUMERO AUTORIZACION: 1680774764
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
: COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8002297390 230201 230201- PROTECCION 2 $ 455.600
9003360047 | 25-14 25-14 COLPENSIONES 2 $ 455.600
8002248088 230301 230301-PORVENIR 1 $ 227.800
SUBTOTAL: 5 $.1.139.000
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
8002514406| EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $ 57.000
8001309074 | EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 2 $ 114.000
8000887022| EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $ 57.000
9010215658 ESSC18 ESSC18 - EMSSANAR S.A.S. 1 $57.000
SUBTOTAL: 5 $ 285.000
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8903030935| CCF56 CCF56-COMFENALCO VALLE 5 $ 285.000
SUBTOTAL: 5 $ 285.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8600021839 144 14-4-SEGUROS DE VIDA COLPATRIA S.A. 5 $173.500
SUBTOTAL: 5 $173.500
VALOR SIN MORA: $ 1.882.500
VALOR MORA: $0
OTAL PAGADO: $ 1.882.500
2025/08/08 4:45 PM USUARIO: SOI - CC94071921 PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL Bancode Bogota Q
CATOS GENERALES DEL APORTANTE ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA )
TIPO IDENTIFICACION: NIT  NOMERO DE IDENTIFICACION: . SO1817177 || NraERO PLANILLA: 7981505403  TIPO DE PLANILLA: E.EMPLEADOS
NOMERE 6 RAZON SCCIAL: MANTENIMIENTOS Y SOLUCIONES AMBIENTALES SAS ] - 10D G : ; =
et ted AT, ISRBAEANERTE: e Zﬂﬁoﬂc{gﬂpmm OTROS MES juio ARQ zozg PERIODO COTIZACION SALUD: MES agasto ARG 2025
OIRECCION: CL14 #7-92 TELEFONO: 2181555 S . < ; _
e i e e T e AT B VENGS DE 200 COTIAKTES || PECHA PASO (aasaimmicd): 20250605 NUMERO AUTORIZACION: 1620774784
TIPO EMPRESA: IVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Recoleccidn de desecnos no peligrsos.
FORMA DE PRESENTACION: uNiIco .
APORTANYE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): st
RO R e o i S0 3 TOTAL APORTES A PENSION X TR T
[ ADHINISTRADORA - APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
NOMERE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSp APGRIES MORA VALOR PAGADO
2 S 455, 54 s 504 59 54 54d
1 s 221. sd sd sq s sd sq
2 5 455, Sq $d s $4 sq sd
s
TOTAL APORTES A SALUD \
ADMINISTRADORA INGAPACRMID FOR LICENCIA MATERNIDAD SALDO AFAVOR LIQUIDACIGN MORA TOTALES
No. ENFERMEDAD
COTIZANTES| NUMERO NOMERO VALOR VALOR
[T NOMBRE AuToRZAGION|  VALOR | iiroRmacien|  VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPSt02 EPS002-SALUD TOTAL z $114.01 $1ia,
EPSO10 1A SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD - . S 57.00¢ 5 57,
EPS0GS EPSC05-SANITAS S.A, - s v.cag §57.
SSC18 SSC18- EMSSANAR SAS. : S 57.00¢ 5 57.
UBTOTALES: $ 285,
“YOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES 1
ADMINISTRADORA T Nreeiilires INCAPACIDAD IRR SALDO A FAYOR T LIQUIDACION TOTALES 1
CODIGO NOMBRE | 2 NUMERO AUTORIZACION] VALOR [PAGO A OTROS RIESGOS| PLANILLA 1 VALOR 1 COTIZACION APGRTES MORA. |_DESCUENTO | VALOR PAGADO |
[1a+-SEGUROS DE VIDA COLPATRIA S.A. | 5 [ I X s 1 sd $17. $173 sq $q_ 5173
SUBTOTALES: $173.500 s¢ () $173.
S O S VOO 3 e E N S _ - —
ADMINISTRADGRA ]
CODIGO T NOMBERE. 1 Na. COTIZANTES APoRTES |
CCF56 [CCF56-COMFENALGO VALLE [ 5 000
BUBTOTALES: o

DATOS DEL COTIZAN SEGURIDAD SOCIAL
ol < PENSION I SALUD
. TPO | SUaTIPC | SALARIO ﬂPchggg g ;lwwtgg 53|38 9 I 1 Fep APORTES 2
’ = 5 »
N eien BASICO [SALARIO| 3| & E EHEEEEE BB 1813 2 1BE 2] omm BC  fcomizack YOLUNTARIO TARIFA A;?:rr#g ADMIN Be ones| AmouTe | ADMN PORTEAP DT Ao TEAPOAT:
FlEEE k L £a00| ESPECIAL g IAPORTEAFORTEAPORTEAPORT
e FERA =) BEEETaG St 30201~ P4 5 227.800 s 5q 5C SO Nommaf § 227.800EPSCOS- EREEE 5q CCF56- (557, §q sg sq 50
022728 [CONTH ROTECCH| | 1.422.5¢ 1.423.500 1.423.500COMFENA
ERNEY L
ALLE
3 AR pEFERD $1A2356G A0 s 30307- S $227.800 5q sq 59 sS4 Noma EREEE 59 SS01817177| 5 34.700% SCCrse- |8 57 sq sd sq  sa
071821 u‘;f'-w ORVENIR] | 1.423.500 1.423.500 1.4Z3 500COMFENA’
EDUARDO Lco
ALLE
= BOUARGE [EFEND STazieeq 0 s § 52274 sq sq sd $G  Noma ENEE Sq 557.00 So01817177, § 34.70030 SCCFse- [557.0 sd sd4 sq  sd
Ll e 1.423.500 1.423.50q EGUROS 1.423.500COMFENA
" E VIDA .
OLPATRI ALLE
S.A,
C EUEvARR [FEPerD Ti4200 A0 E) S $227.80 54 54 sg $4  Nomal FEEEE SO $57.000144- 9018171775 347 SCCF56- |5 57.0 sd sd  sqg 59
paamsos phENEZ 1.423.500 saLUD 1.423.500 EGUROS 1.423. 500COMFENA
roTAL E VIDA Lco
EOLPATRI ALLE
B K£C GAvs pePED BEREC G E] § 5327, | 5q sq SQ  Nomal 5227.80CCIA § s57.000 SO §57.000144- 130 9018171778 3.7 SCCF $57. $g sd sd  sq
pasizetn AL 1,423,500 SURAMERK | 1.423,500 SEGUROS| | 1.423. 1,423 S00COMFENA,
[CANA DE DE VIDA Lco
SERVICIO COLPATR ALLE
S DE ASA,
T}
025090 4:44 PM USUARIC: SOI CC4071821 PAGINA { DE1



. [

AXA COLPATRIA

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO POR SUBSISTEMA : ARP Y/ O ADMINISTRADORA : 14-4-SEGUROS DE VIDA COLPATRIA S.A.

Bancode Bogota

DATOS GENERALES DEL APORTANTE (

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

2025/08/21 7:28 AM

USUARIQ: 801 CC84071921

NONBRE O RAZON. B NWIENTOS Y SOLUCIONES AVBIENTALES Sag ||  NUMERO PLANLLA T ronerLE SEPIEALOR
R CAlN {DEPARTAMENTE e ;E\lg%réoM%%TAl_ZAcmN OTROS MES BisASD 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  agesio ARG 2025
DIRECCION: CLA4 #7-82 TELEFONO; 3161555 | | FECHA PAGO (aaaaimmidd: 2025/08/05 NUMERO AUTORIZAGION: 1680774764
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR  CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES : :
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: R ion de desechos no peli
FORMA DE UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): s
TOTAL APORTES A RIESGOS FROFESIONALES ]
o CETRANTES LIQUIDAGION INCAPACIDAD IRP ] SALDO A FAVOR TOTALES
: COTIZACION NOMERG AUTORIZACIGN | VALOR [PAGG A OTROS RIESGOS| PLANILLA ¢ VALOR APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
5 § 173,500 q 5q 1 54 $ 173500 5q 53 $ 173,500
SUBTOTALES: § 173500 X sq $ 173.508
LIQUIDACION DETALLADA APORTES ]
DATOS DEL AFILIADO NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL
2 g] ;é ARP
. SUBTIPO SALARIO | TIPODE |B|2|28| o | |ululaalel & | =1 2| S wl<| @ g
N IDENTIFICACION | APELLIDOS Y NOMBRES | TIPO COTIZANTE| (2ot | SUaee | gx 3o |2 g P31 2|2 |RIFRIEG 2| 81a 81213 £ 5 5| & |oms 1BC CLASE DE TARIFA CENTRODE | o7a APORTE
Bl S| cot RIESGO TRABAJO
8|5~ F
i Gc 0022729 CERA CONTRERAS _ DEPEND $1423500 o0 S 3 §1.423.500 i 2436 % SO7B17177 $34700
OHNY F
2 ccs4oriezt VARGAS MARCILLG LUIS DEPEND s1423500 oo st 30 $1423.500 i 2436 % 901817177 s34700
UARDO
5 cceasrrrrt OLANOS ORDONEZ  PEPEND §1423.500 si 30 $1.423.500 i 2,436 % 501817177 $34700
JOAQUIN FLIO
- oc 84385305 UEVARA JIMENEZ  DEPEND §1423509 o i ] 3 1423500 7] 2436 % 901817177 $34.700
Eg NSON ]
5 cco4532410 ALVIS DAVILA ORLANDODEPEND $1.423500__Flio s ! 30 $1.423.500 i 243% % 501817177 $34.700
TOTAL PAGADO: | $ 173.500

PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

Proteccion SOPORTE DE PAGO POR SUBSISTEMA : PENSION Y / O ADMINISTRADORA : 230201- PROTECCION Bancode Bogotd (
DATOS GENERALES DEL APORTANTE ] ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 901817177 4 R
NU : 7981505403 ILLA: X
NOMBRE 6 RAZON MANTENIMIENTOS Y SOLUCIONES AMBIENTALES SAS PEF%ETJ%T:LS#IZLAL&ON OTROS MES julio ARO 2025 l'g’éié’ﬁ;' (%NFILZ‘AT:ION SALUD: MES  agosto AnoE EMPLEASO%E
CIUDAD/MUNICIPIO: CALI DEPEARTAMENTO: VALLE DIAS DE MORA: F
DIRECCION: CL14 #7-82 TELEFONO: 3161555 sasal : IMER ;
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES | | | CCHA PAGO (aaaa/mm/dd) 2025/08/05 NUMERO AUTORIZACION: teaazracts
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Recoleccion de desechos no peli
FORMA DE UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): s
TOTAL APORTES A PENSION
APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR ] COTIZANTE SOLIDARIDAD | SUBSISTENCIA COTIZACION ] FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
2 $ 455.600 sQ SO sd S0 sd $ 455.600] sQ $ 455.600
'SUBTOTALES: $ 455.600 sq § 455.600
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL AFILIADO 1 NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL
olel. < PENSION
IDENTIFICACI® TIPO suBTPo | saARio |TIPODE|E|BEE ok |uulalald o | =12 2] w | oo lg5|a| NuEVA & INDICADOR FSP APOHTES
N N NOMBRES COTIZANTE COTIZANTE | BASICO [SALARIO|3|3IZ 3 = EIEEESS 228|823 3 (S| aovnstralg  1BC TARIFA | TARIFA [COTIZACION YOLUNTARIOS AL%TR"%E
3 E 3= DORA '—a‘ ESPECIAL [SOLIDARIDADSUBSISTENCIA EMPLEADOR | EMPLEADO
1 CC 80022728  CERA DEPEND $1.423500 FUO sl 30| §1.423.500 16,000% | Normal §227.800 50 50 $0 S0 §227.800
CONTRERAS |
LOHNY FERNEY ;
B CC94532410 [GALVIS DAVILA PEFEND §1.423500 FIO Si | | 30] §1.423.500 16,000% | Normal $227.800 $0 5 50 SO $227.804
ORLANDO Pl : i
TOTAL PAGADO: | $ 455.600)
PAGINA 1 DE 1

2025/08/21 7:28 AM

USUARIO: SOI CC84071921



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO POR SUBSISTEMA : PENSION Y/ O ADMINISTRADORA : 230301-PORVENIR Bancode Bogoté £
DATOS GENERALES DEL APORTANTE R DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 901817177 NUMERO PLANILLA: 7981505403 T)PO DE PLANILLA: | o
NOMBRE & RAZON WANTENIMIENTOS Y SOLUCIONES AMBIENTALES SAS | | BERIODO COTIZAGION OTROS MES Julio ARO 2025 PERIODO COTIZAGION SALUD: MES  agosto ARG s
CIUDADMUNICIPI: CALI DEPARTAMENTO; VALLE | | DiAS DE MORA: :
DIRECCION: CL14 #7-92 TELEFONO: 3161555 ; ' ;
FECHA PAGO d): RO AUTORIZAGION:
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES A {aaanfmm/ad) 2025/08/05 NOMERO AUTORIZACION 1680774764
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Recoleccisn de desechos no pelig
FORMA DE UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): si
TOTAL APQRTQ‘ APENSION
APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
No/COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR __ | COTIZANTE SOLIDARIDAD T SUBSISTENCIA COTIZACION 1 Fsp APORTES MORA VALOR PAGADO
1 $ 227.800 sq S0 sa SO sd sa $ 227.800 Sd $ 227.800
SUBTOTALES: §227.800 sq 5 227.800
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL AFILIADO NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL
Si8c s PENSION
IDENTIFICACIO TIPO susTPO | saario |TPoDE|B|SIER ok wulalaled o | £ | 2| 2] w o lal el | nueva |B INDICADOR! FsP APORIES
Ne N NOMBRES COTIZANTE COTZANTE | BASiIcO [sALARIO|B|SIE 2| 2 | #(RSESE 2 %)@ )8 2 S 12 S| 2 |aoMiNISTRA|G|  1BC | TARIFA | TARIFA [COTIZACION VOLUNTARIOS AL%"RA.}‘E
8 5 4 E DORA g ESPECIAL iSOLIDARIDADSUBSISTENCIA EMPLEADOR | EMPLEADO
T ICC 94071521 WARGAS DEPEND $7423500 FIO st , I 30| $1423.500 16,000% | Normal | §227.800 50 54 4 50 5227600
QARCILLO Lus i
DUARDO o
TOTAL PAGADO: | $ 227.800)
2025/0821 7:26 AM USUARIO: SOI CC94071821 PAGINA 1 DE1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

| Bl | A
S SOPORTE DE PAGO POR SUBSISTEMA : PENSION Y/ O ADMINISTRADORA : 25-14 COLPENSIONES Bancode Bogota (\:
ione -
b Celpensicnes
[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE [ DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 901817177 V ; 7981505403 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON MANTENIMIENTOS Y SOLUCIONES AMBIENTALES SAS | | BeRiopo GoTIZAGION OTROS MES julio ARO 2025 PERIOBO GOTIZACION SALUD: egosto ANO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: CALI DEPARTAMENTO: VALLE | | pias DE MORA: .
DIRECCION: a4 37-02 TELEEONO: 3161555 | | FECHA PAGO (saaaimm/dd): UMERO AUTORIZACION: 1680774764
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR  CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES (aaaafmmidd gozsioans N :
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Recol hos na peligrosas.
FORMA DE UNIcCO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): st
TOTAL APORTES A PENSION
APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
No.GOTIZANTES COTZAGION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD ___ | SUBSISTENCIA COTIZACION I APORTES MORA VALOR PAGADO
2 § 455600 50 59 50 59 50 $455.600 §255.600
SUBTOTALES: § 455.600 § 455.600
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL AFILIADO NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL
SIRl<s PENSION
IDENTIFICACIO TIPO SUBTIPO | SALARIO EEEE o |uulalalel & | = 2luls| oles]el neva |8 INDICADOR FsP ARORTES
Ne N NOMBRES COTIZANTE COTIZANTE | BASICO [SALARIO|ZIS|Z 2| 2 BlgRexo s 2| F|3|8|2| £ 5¢¢t ADMINISTRA| S TARIEA | TARIFA BOTIZABIAN VOLUNTARIOS A.II;%T}%’LE
3 5 42 DORA —g ESPECIAL ISOLIDARIDADSUBSISTENCIA EMPLEADOR | EMPLEADO
T fosaTTTT pOLANGS DEPEND §1.423.500 st 30 16,000% | Normal | $227.600 59 54 §9  s227.600
CRDONEZ
loaquin
5 cC 94385305 |GUEVARA DEPEND $1.423 500 S . 3 16,000% | Nomal | $227.600 59 30 §d 5227600
UIMENEZ ) |
EDINSON 4] |
1
TOTAL PAGADO: | $ 455.600

2025/08/21 7:28 AM

USUARIO: SOl CC24071921
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Imagen no disponible

SOPORTE DE PAGO POR SUBSISTEMA : SALUD Y/ O ADMINISTRADORA : ESSC18 - EMSSANAR S.A.S.

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

Bancode Bogota (
-

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION:

NIT

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO DE IDENTIFICACION:

901817177

NUMERO PLANILLA:

7981505403 TIPO DE PLANILLA:

E-EMPLEADOS

2025/08/24 7:28 AM

USUARIO: SOI CC94071921

NOMBRE O RAZON MANTENIMIENTOS Y SOLUCIONES AMBIENTALES SAS P ON OTROS " 25 Py : v
era e o peprsTAENTC Vaiie || FERloDocoTIZAG MES o ARO. 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  agosto ANO 2025
DIRECCION: CL14 #7-92 TELEFONO: 3161555 " . %
FECHA PAGO (azaalmmidd); u : 1680774764
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR  CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES A (oabgmmida) 2025/08/05 NOMERO AUTORIZACION 747
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Recolection de desechos no peligrosos.
FORMA DE UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): st
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR
N, LIQUIDACION MORA Rt LICENCIA MATERNIDAD SALDO AFAVOR TOTALES
COTIZANTES : VALOR VALOR NOMERO NUMERO
COTIZACION e COTIZACION bl Ao VALOR A OEE o s VALOR PLANILLA VALOR APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
1 557,000 50 53 $q 59 50 X $57.000 54 59 $57.000
SUBTOTALES: $57.000 59 X $57.008
LIQUIDACIGN DETALLADA APORTES
DATOS DEL AFILIADO NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL
gl 58 SALUD
N°  |IDENTIFICACIONATELLDOS Y] TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE é 212 Elo|cluyssz &5 313yl ¢85 g VALO e par " LICENCIA DE MATERNIDAD) A
NOMBRES |COTIZANTE [COTIZANTE| BASICO | SALARIO [3IZI22| £ | & [FERFG 212|138 2|31 S |25 &)  NEA 101 j5c | TARIFA |cOTIZACION R - - il
a 5 &J z MINISTRADORA < ADRES NUMERO VALOR NUMERO _ VALOR APORTE
3] ¥ Q |AUTORIZACIO! IAUTORIZACION|
U ICC 94377771 BOLANOS DEPEND § 1.423.500 Flio SI 30, $1.423.500 4,000 % $57.000 s $q sa $57.000
ORDOREZ :
JOAQUIN
TOTAL PAGADO: | $ 57.000

PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDAC

ION APORTES

SOPORTE DE PAGO POR SUBSISTEMA : SALUD Y / O ADMINISTRADORA : CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD

Bancode Bogota {g

( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TopagTee: N | ey rsensns oot v cama
TIZACIO! julio AR : "
OB . pEpATAUENTO VAiLE || FERIODOCOTIZAGION oTROS MES Mo ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  agosto ANO 2025
DIRECCION: CL14 #7-92 TELEFONO: 3161555 | | Pecia PAGO ( , RO ALTO) .
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES A PAGO (saaalmm/dd) 20260805 NOM UZACION: 1680774784
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: R i6n de desechas no pefiarosos.
FORMA DE UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): sl
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR
o, LIQUIDACION MORA D LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR TOTALES
COTIZANTES . VALOR . VALOR NUMERO NUMERO
GOTIZACION i COTIZAGION et L S VALOR AUTO AR VALOR PLANILLA VALOR APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
1 557,000 59 53 54 50 59 5o 557,000 54 50 §57.000
GUBTOTALES: §57.000 59 S0 $57.000
LIQUIDACIGN DETALLADA APORTES
DATOS DEL AFILIADO NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL
28|z g | = =H INCAPACIDAD POR
APELLIDOSY, TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPODE |3|2|2&| o | g luiwaleld a | |z | 2 |'w o lalwla ] LICENCIA DE MATERNIDAD)
N IDENTIFICACION HEROS Y] T e | commanre| Bhaico. | shcmio |2|2105| 2| B ERBIRB 2123 8|8 3| & 38|¢ NUEVA 1Ol e | TaRIFA |coTizacion| VALOR - ENFERMEDAD - TOTAL
a E £ ADMINISTRADORA | 2 ADRES NUMERO VALOR NUMERO VALOR APORTE
] 5 = = IAUTORIZACION |AUTORIZACIO
it ICC 94532410 ﬁALWS DAVILADEPEND $ 1.423.500 FLO St 30| $1.423.500 4,000 % $57.000 sa $o sa $ 57.000
IORLANDO
TOTAL PAGADO: | $ 57.000

2025/08/21 7:28 AM

USUARIO: SOI CC84071921

PAGINA 1 DE1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

2025/08/21 7:28 AM

USUARIO: SOI CC84071921

SOPORTE DE PAGO POR SUBSISTEMA : SALUD Y/ O ADMINISTRADORA : EPS005-SANITAS S.A. Bancode Bogota (
= DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA B
AT R D TENMANTOS Y SOLUCIONES AVBENTALES Sag | |  NIMEROPLANLLK 7981505403 TIPO DE PLANILLA E-EMPLEADOS
PERIODO COTIZACION OTROS julio AR 2025 [ D: MES ARO 2025
CIUDADIMUNICIPIO: CALI DEPARTAMENTO: VALE | | Dias DE MORA: MES Juio ANO PERIGDD CATIZACION SALU agesto
DIRECCION: CL14 #7-82 TELEFONO: 3161555 | | EEcHA PAGO (aaaalmmida); 2025/08/08 NGMERO AUTORIZACION: 1680774764
TIPO APORTANTE: O1-EMPLEADOR  CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES i i
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Recoleccion de desechos no peligrosos.
FORMA DE UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): st
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR
o, LIQUIDACION MORA GAACIDAD T LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR TOTALES
COTIZANTES % VALOR VALOR NUMERO NUMERO
COTIZACION et COTIZACION b=y o VALOR IO N VALOR PLANILLA VALOR APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
1 $57.000 59 53 59 50 50 53 $57.000 5q 50 § 57.000
UBTOTALES: $57.000 sq 50 §57.008
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL AFILIADO NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL
olol < SALUD
ELLIDOSY, TIPO SALARIO | TIPO DE HEEE S z < 9 INCAPACIDADPOR e (1a DE MATERNIDAD)
lAPELLI SUBTIPO | SAL. PODE 3|2\ 28| o - lwlulalale a | £ | = wl < g =
N IDENTIFICACION”\ ourES | cOTIZANTE |COTIZANTE| BASICO | sALARIO |3|2(22] 2| 2 |BFERI8 212|382 3 Y| E | EVA mala|  BC | TARIFA |COTIZAGION| yacoR CNPERJEAD ; st
SlEnE ADMINISTRADORA | @ ADRES | NUMERO — NUMERQ UALon | APORTE
8 = a AUTORIZACION IAUTORIZACION
i ICC 80022728 CERA DEPEND $ 1.423.500 Flio st 30 $ 1.423.501 4,000 % $ 57.000 so s$a | $ 57.00G
CONTRERAS | !
lioHNY l i :
ERNEY ] (8 i3 |
1
TOTAL PAGADO: | $ 57.000

PAGINA1DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO POR SUBSISTEMA : SALUD Y/ O ADMINISTRADORA : EPS002-SALUD TOTAL Bancode Bogota (

DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NOMBRE 6 RAZON D TENAIENTOS ¥ SOLUCIONES AMBIENTALES Sag | | NUMEROPLANLLE: ISR rpove UL S EHLEADO
PER ; :
bt i ) il BT VALLE || PERIODOCOTIZAGION OTROS MES oo A 2025 PERIODO COTIZACICN SALUD MES  agosto ANO 2025
DIRECCION: CL14 #7-92 TELEFONC: LR e — SRR ROMEROALTORIZACION: AT
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES : i
TIPO EMPRESA; PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Recoleccion de desechos no peligrosos.
FORMA DE UNICo
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): s
v TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR
o, LIQUIDACION MORA RO LICENCIA MATERNIDAD SALDO AFAVOR TOTALES
COTIZANTES " VALOR . VALOR NUMERO NOMERO
COTIZACION et COTIZACION e AT e | vavoR, S OMERC . VALOR PLANILLA VALOR APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
2 § 114000 59 54 59 s X sd § 114.000 5q 59 S 114000
GUBTOTALES: $114.000 9 S0 § 114000
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL AFILIADO NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL
olgl = ' SALUD
HEEH x 8 INCAPACIDADPOR j \ceng TERNIDAD)
lAPELLIDOS Y| TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPODE |B|3|EE| o | luwlalale a | | 2| 2| 9 lgl5]e NCIA DE MA
N IDENTIFICACION (o eres | comzanTe | comzante| sAsico | saario |51510 2| 2| BIFEERE E1 2|3 8|85 £ 588 VA oral@l  1BC | TARFA |comzacion| VALOR ENFERMEDAD : JoTAL
3% gz : ADMINISTRADORA'| 3 ADRES | NUMERQ VALGR NOMERO [ . oo | APORTE
8 & =] IAUTORIZACION| IUTORIZACION|
g CC 84071921 VARGAS DEPEND §1.423.500 FlJ0 St 30/ $1.423.500 4,000 % $57.000 $o $q $0 § 57.000
MARCILLO
b |
73 ICC 94385305 IGUEVARA DEPEND § 1,423,500 FINO Si | 30 $1.423.500 4,000 % $57.000 sQ 5d 50 $ 57.000
IMENEZ |
INSON ! |
TOTAL PAGADO: | $ 114.000
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Imagen no disponible

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO POR SUBSISTEMA : CCF Y/ O ADMINISTRADORA : CCF56-COMFENALCO VALLE

Banco de Bogotd g

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

2025/08/21 7:28 AM USUARIO: SOl CC24071921

NoRAED I:fzgqlow NT NOMERODE ‘Deﬂmﬁﬁfﬁ%os ¥ SOLUCIONES AMBIENTALES Gh | |  NOMERO PLANILLA: THE1S05403 70 DEipUANILA SIEMPLEADOS
PERIODO COTIZACION OTROS juli 2025 PERIODO COTIZACIO! : MES to  ANO 2025
CIUDADIMUNICIPIC: CALI DEPARTAMENTO: VALLE | | Dixs DE MORA: MES 0l ARG o re TIZACION SALUDY Soeeta
DIRECCION: CL14 #7-82 TELEFONO: 3161555 ' ; u . 16857
TIPO ARORTANTE: 01-EMPLEADOR  CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES | | TCHAPAGO (aaaaimmida): 2026108105 NUMERO AUTORIZAGION: Burz4res
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Recoleccion de desechos no peligrosos.
FORMA DE UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIAY: sl
TOTAL APORTES A GAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
, TOTALES
No. COTIZANTES T ToRA VALOR PAGADO
5 § 285,000 50 § 285,000
SUBTOTALES: $ 285.000 5o § 285.000
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL AFILIADO OVEDADES PARAFISCALES
EPE CCF
. TIPO SUBTIPO mroDe |38|Z|Z8| ol fwlwlalald e |1zl lwl <] @ =l o
Ne | IDENTIFIGAGION NOMBRES COTIZANTE | coTizanTe | DEPARTAMENTO | MUNICIPIO  |SALARIOBASICO| gy apig 3 302/ 2| d(BSES8 2 2|d|8B|¢e|3| S $6|& ‘é’g,? 1BC TARIFA | TOTAL ARORTE
gl&|=F
i CC 8002725 CERA CONTRERAS JOHNY DEPEND NALLE CALl $1423500 FlO s 30 $1423.500  4,000% $57.000
ERNEY 5%
5 CC 84071821 VARGAS MARCILLO LUIS _|DEPEND NALLE CALI $1423500 FIO si ) $1423500  4000% $57.000
DUARDO o
5 CC 84377771 OLANOS ORDOREZ — DEPEND VALLE CALT §1423500  Filo si 30 $1423.500 4,000 % $57.000
OAQUIN
7 ICC 94385305 UEVARA JIMENEZ DEPEND NALLE CALT §7423500 FUO 5] Q) $1423500 4000 % $57.000
oN
5 ICC 82532410 ALVIS DAVILA ORLANDO DEPEND ALE CALI § 1423508 __FlO 5] ) $1423500 __4.000% $57.000
I
TOTAL PAGADO: | $ 285.000

PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

- .
S0 COMPROBANTE DE PAGO 7 Bancolombla
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 901817177
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MANTENIMIENTOS Y SOLUCIONES AMBIENTALES SAS
CIUDAD/MUNICIPIO: CALI DEPARTAMENTO: VALLE
DIRECCION: CL 14 #7-92 TELEFONO: 3161555
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Recoleccién de desechos no
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): S
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 7978316128 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
PERIODO COTIZACION MES: junio PERIODO COTIZACION MES: julio
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2025 SALUD: ANO: 2025
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/07/11 NUMERO AUTORIZACION: 1620624396
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
8002297390 230201 230201- PROTECCION 2 $ 455.600
9003360047 | 25-14 25-14 COLPENSIONES 2 $ 455.600
8002248088 | 230301 230301-PORVENIR 1 $ 227.800
SUBTOTAL: 5 $ 1.139.000
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO . NOMBRE
8001309074 | EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 2 $ 114.000
8000887022| EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $57.000
9010215658 ESSC18 ESSC18 - EMSSANAR S.A.S. 1 $ 57.000
8600669427 | EPS008 EPS008-COMPENSAR 1 $ 57.000
SUBTOTAL: 5 $ 285.000
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
8903030935| CCF56 CCF56-COMFENALCO VALLE 5 $ 285.000
SUBTOTAL: 5 $ 285.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
8600021839 14-4 14-4-SEGUROS DE VIDA COLPATRIA S.A. 5 $173.500
SUBTOTAL: 5 $173.500
VALOR SIN MORA: $ 1.882.500
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 1.882.500
2025/07/14 9:39 AM USUARIO: SOI - CC94071921 PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL P .
= Bancolombia
l DATOS GENERALES DEL APORTANTE l DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPG IDENTIFICACION: NIT  NUMERQ DE IDENTIFICACION: 801817177 || NOMERG PLANILLA: 7978316128 TiFO DE PLANILLA' EENPLEADOS
NOMERE 0 RAZON SOCIAL: MANTENIMIENTOS Y SOLUCIONES AMBIENTALES SAS i PERIODO C 1 . ol
CIUDADIZIUNIDI?(O: CALI DEPARTAMENTO: VALLE g&?m&nﬁ:&ﬂw OTROS MES jurio ARO 2023 QTIZACION SALUD: MES julis ARO 2025
DIRECCION: CL14 #7-92 TELEFONO: 3161555 " .’ 0
TIPG APORTANT: D1-EMPLEADOR  CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 202507111 NUMERO AUTORIZACION: 1620824336
TIPC EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Recoleccidn de deseches no peligmsos.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): sl

TOTAL APORYES A PE

]
[ ADMINISTRADORA 1 APCRTES VOLUNTARIOS. FsP MORA TOTALES ]
NOMBRE NoscHmzNTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APGRTES MORA VALOR PAGADO
30201- PROTECCION 2 3 4 5q 54 54 Sq 5q 54 455500 455,
25-14 COLPENSIONES 2 3455, 5q 50 54 54 53 sq 455600 455,
P30201-PORVENIR 1 5 227,809 $4q s4d sq sa X 54 2775 227,
SUBTOTALES: REX $1.139.
TOTAL APORTES A SALUD .
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA No. ENEERNCDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
= COTIZANTES|” NUMERO NUMERO VALOR A VALOR <
coDIGo NOMBR AUTORIZAGION|  VALOR | aimomacien]  VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
S5C18 - EMSSANAR S.AS. 557.000 S57.
PS002-SALUD TOTAL § 114,000 $ 1140
TA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD §57.000 S 574
PS00S-COMPENSAR $57.000 S 57.
s 1I£E
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES {
ADMINISTRADORA | No. COTRANTES INGAPACIDAD IR SALDO A FAVOR 1 LIQUIDACION I TOTALES ]
CODIGO T NOMBRE f = _[NCMERQ AUTORIZACION] VALOR [PAGO A OTROS RIESGOS)| PLANILLA | VALOR | COTIZACION APORTES MORA | DESCUENTO | _ VALOR PAGADO
[14-4-SEGURDS DE VIDA COLPATRIA S.A. ] 5 1 i sq S | sa '$173.500 § 173.50 X sq $ 173
SUBTOTALES: s 173509 5Q sq $A73.5
S T K A e o e T AT " _TOTAL APORTES A CAJA D COMPENSACION FAMILIAR _ A S O S R 2 e e R A R S L R e ST 'W'*""j
ADMINISTRADORA. il 2 TOTALES.
CODIGO | NOMSRE_ . Ne:OYZANTES APORTES, MORA I VALOR PAGADO
ECFse [CCF56-COMFENALCO VALLE - I 5 $ 205 54 5285
BUBTOTALES: : 5 265, sq 5 285.

. 202517130 6:28 PM USUARIO: 8OI CCa4071921

SEGURIDAD SOGIAL
EEPE SALUD ARP
: 5 APORTES = e
; TPo | SUBTIPG | SALARIO TP DE (B éﬁ 5 lulylaleled & | 5 HIE 5 3 NDICAD g CENTRO
N[O Frov LA E is BHEEEEEERE gl8 25 o 18 wc vountasios PMUEBN o | 8 e lcomzacion unon| Tora 3 e o TOTAL | TOTA: | TOTAL | TOTAL | TOTAL |
§ EIEE oo 0| ESPECIAL 2 2 TRABAJO IAPORTEAPORTEIAPORTE/APORTEAPORT
e v peen STazas0 T0 E] EEE 54 50 39 $Q Nomal § 227 BGOEPS00- §  seia 50 S5, o 57817177 2 59 sq sd  sq
fvaazrz o 1,423,509 - OMPENS| | 1423500
FeRNEY g
F e o STazs0 o E] § 2278 3q 5q $q SO Nownal §227 BOCEPSCOZ- ENEEE 50 S57.00 Sq sg  sd  sq
saoriez1 Marcnio 1.423.500 uD 1.423.500
EDuARCO OTAL
= Foukos pereio BE S E | $q 59 59 Nowaf EREGE | YCrse [557.00 5§ sq sg  sd
BAITTITY DF-DON? 1.423.500 1.423.500 1.423 500COMFENA
Lca
ALLE
¢ BUEvA e B ] Bl 1= E 34 5d 54 ST Nomol ENEER 54 507617177]§ 947 §CCF56. (3570 sS4 sq sg  sd
a8 [ENSE 1.423.5q 1423500 1.423500COVFENA
Lco
ALLE
| !
= A e BT ] E] 230201 E | 5 5q Sd Nownl EREEL S §57.00044- 901617477 |5 34.7 SCCOFEs- (557, 4 sq  sd 59
4532410 PAVILA ROTECCI| | 1.423.509 1.423,500 SEGUROS| | 1.423 5 1.423 S0QCOMFENA
loRLANDO
Ay b= VDA Lci
SERVICIO EOLPATRI ALLE
50E ASA.
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

N
¢ g 3 .
ﬂ W) SOPORTE DE PAGO POR SUBSISTEMA : ARP Y/ O ADMINISTRADORA : 14-4-SEGUROS DE VIDA COLPATRIA S.A. = Bancolombia
AXA COLPATRIA
DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDEI\gIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 901817177 UMER PLAKIULA: 7978316128 TIPO DE PLANILLA EEMMLEADOS
NOMBRE O RAZON MANTENIMIENTOS Y SOLUCIONES AMBIENTALES SAS ) O
PERIODO COTIZACION OTROS : MES ANO 5
CIUD ADngUNIGIPIO: cALl DEPEARTAMENTO: VALLE DlEASI%?E e MES Junic ANO 2023 PERIODO COTIZACION SALUD E: julio 202
DIRECCION: CL14 #7-82 TELEFONO: 3161555 F ) ‘ : —
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR  CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES ECHAPACO (Basn/mimidd) 2025107/11 NUMERO AUTORIZACION: 620824346
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Recoleccion de desechos no peligrosos.
FORMA DE UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): si
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
No. COTIZANTES LIQUIDACION INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR TOTALES
: COTIZAGION NUMERG AUTORIZACION | VALOR [PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA 1 VALOR APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
5 $173.500 { sd $0 ] $0 $173.500 50 sa $ 173.500
'SUBTOTALES: $173.500 X so 5 173.500
LIQUIDACION DETALLADA APORTES )
DATOS DEL AFILIADO NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL
o
28lss ; 2
SUBTIPO SALARIO | TPODE (2(2|E2| 0| [ |wlylaisigl & | 5| 3 w|<| o o
Ne IDENTIFICACION | APELLIDOS Y NOMBRES | TIPO COTIZANTE | 2703 BASICO  |.SALARID |2 é S51Z|EleEeEg ¢l 2ela|8]¢el3)| g % § £ |DlAS 5C CLASE DE TARIFA CENTRODE | 1AL APORTE
SIE|E2 cot RIESGO TRABAJO
ofjw| *
1 cC 80022720 CERA CONTRERAS DEPEND $1428500 [ o st 30 $ 1.423.500 W 2436 % 907817177 $34.700
OHNY FERNEY
5 CC 84071921 VARGAS MARCILLO LUIS DEPEND $1.423.500 St 30 $1.423.500 i 2436 % 901817177 $34.700
DUARDO Fo i
B kcoaarrin OLANOS ORDONEZ  DEPEND $1423500 )0 si i 30 $1.423.500 n 2436 % 501817177 $34.700
DAQUIN | i
I cc 94385305 UEVARA JIMENEZ DEPEND $1423500 o0 ] I l { 30 $1.423.500 m 2436 % 901817177 $34.700
EQIN§ON { i
5 loc 94532410 ALVIS DAVILA ORLANDODEPEND $1423.500_FIJO st I I I 30 $1.423.500 i 2436 % 901817177 §$34.700
{ |
TOTAL PAGADO: $ 173.500

2025/08/21 7:29 AM

USUARIO: SOI CC94071921
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO POR SUBSISTEMA : PENSION Y / O ADMINISTRADORA : 230301-PORVENIR :; Bancolombia
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA )
NOMaeE SRz R I AMEATOS Y SOLUCIONES AVBIENTALLS ag || NUMERO PUANILLA TATRsSISY TeoDeA EANPLEAEOS
PERIODO GOTIZACION OTROS junio AN 2025 1 7 julic  ANO 2025
R o, il B QRT AT e DIIEAS| B0 601E MES junio ANO s PERIODO COTIZACION SALUD MES julio
DIRECCION: CL14 #7-92 TELEFONO: 3161555 ; ad): IMERO AU ) 96
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR  CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES | | T CHAPAGO (aaaa/mm/dd): 2025/07/11 NUMERO AUTORIZACION: 16206243
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Recoleccion de desechos no peligroscs.
FORMA DE UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): si
TOTAL APORTES A PENSION B
APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
Mo COTIZANTES COTIZACIGN EMPLEADOR | COTIZANTE SOLIDARIDAD |~ SUBSISTENCIA COTIZAGION I FsP APORTES MORA VALOR PAGADO
1 $ 227.800] sq | $0 S0 sa $q $ 227.800 | $ 227.800
[SUBTOTALES: § 227.800 50 s 227.800
LIQUIDAGION DETALLADA APORTES =)
DATOS DEL AFILIADO I NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL
e : E% _ PENSION e
< Al
IDENTIFICACIO TIPO SUBTIPO SALARIO |TIPODE|S|Z|25 o | & |wulaialz| & | =121 2| w ¢ lgl 5| o] NuEva |9 INDICADOR Fsp
L N HOMBRES cotzane | comzante | shsico saarioj3isie s 2| BIFEBEE 218 3518 5) 2 BT ELohnamalSl  mc | Tamen | oamen comizacion NOLUNTARIS | ToTAL
§ E z@ DORA g ESPECIAL [SOLIDARIDADSUBSISTENCIA EMPLEADOR | EMPLEADO
T CC 94071921  VARGAS DEPEND $1423500 FlO B i 30| $1.423.500 16,000 % | Normal $227.600 $0 50 59 S0 $227.800
MARCILLO LUIS |
EDUARDO ]
TOTAL PAGADO: | $ 227.800
PAGINA 1 DE 1

2025/08/21 7:29 AM

USUARIO: SOI CC94071921



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

Proteccién SOPORTE DE PAGO POR SUBSISTEMA : PENSION Y / O ADMINISTRADORA : 230201- PROTECCION 2 Bancolombia
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA FLANILLA
e wr wsoocparmeay e oo roesons Trove L e
PERIODO COTIZACION OTROS io AR 025 PERI : juio  ANO 025
RO O R RPN VALLE || PERIcDOCO: MES Junio ARG 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES julilo AN 2
DIRECCION: OL{4 #7-62 TELEFONO: 3161855 | | FECHA PAGO (aasalmm/dd: 2025007711 NOMERO AUTORIZAGION: 1620624396
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES :
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Recoleccién de desechas no pelig
FORMA DE UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): si
TOTAL APORTES A PENSION
APORTES VOLUNTARIOS Fsl MORA TOTALES
No. COTIZANTES COTIZACIGN EMPLEADOR __ | COTIZANTE SOLIDARIDAD __.| __ SUBSISTENCIA COTIZAGION I FsP APORTES MORA T VALOR PAGADO
2 § 455.600 $q s0 S sa SQ $0 $ 455.600 sa $ 455.600
ISUBTOTALES: $ 455,600 54 5 455.600
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL AFILIADO I NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL
283 E! E PERSEN APORTES
. | IDENTIFICACIO TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPODE|EIZIES offluwiajslzl a|=lzlzlw o lg/51e| nuEva |9 INDICADOR FSP
N N NOMBRES COTIZANTE | COTIZANTE | ®ASico [saLARIO|3|S|22 = | E|RFIFS8 2|2 13| 8| ¢ 21 % BB ownemdSl B | Tamia | TaRiA fcoTzacior YOLUNTARIOS | TOTAL
8 E o E DORA -g ESPECIAL ISOLIDARIDADSUBSISTENCIA EMPLEADOR { EMPLEADO
q CC 80022728 ICERA DEPEND $1.423.500 FlIO sl 30] $1.423.500 16,000 % | Normal $227.800 $0 B $a $ CW $227.800
CONTRERAS
UOHNY FERNEY
B CC 04532410 |GALVIS DAVILA DEPEND $1423500 Filo si 1 30 §1423.50016,000%| Normal | $227.600 50 59 39 59 5227800
ORLANDO i1
TOTAL PAGADO: $ 455.600
2025/08/21 7:29 AM  USUARIO: SOI CC84071921 PAGINA 1 DE 1



e PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

§ o} .
) SOPORTE DE PAGO POR SUBSISTEMA : PENSION Y / O ADMINISTRADORA : 25-14 COLPENSIONES Z Bancolombia
153 -
. Colpensiones
DATOS GENERALES DEL APORTANTE ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
L"Sﬁa'iiﬁﬁ%ﬂm NT NOMERODE ‘DEI\’:XI:‘II%?J?I\IAOI;;TDS ¥ SOLUCIONES AMBIENTALES Sag | |  NUMERO PLANILLA: 7978316128 PG DERLANILL: T TMPLEADOS
SRBADUNC CHL DEPARTASENTO, VALLE || PERIODO COTIZAGION OTROS MES {unio ARO 2023 PERIODO COTIZACION SALUD: MES julio  ANO 2025
DIRECCION: CL14 #7-92 TELEFONO: 3161555 : ;
FECHA PAGO (aaaa/mmidd): UTORIZAGION:
TIPO APORTANTE: O-EMPLEADOR GLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES PAGD (aaazlmmidd 202607111 NIMERO AUTORIZACIGN 162062439
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Recoleccién de desechos nao peligrosos.
FORMA DE UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): si
TOTAL APORTES A PENSION
APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR ___|  COTIZANTE SOLIDARIDAD | SUBSISTENCIA COTIZAGION [ FsP APORTES MORA VALOR PAGADO
3 §455.600 50 50 50 5a 50 50 § 455,600 54 5 455,600
SUBTOTALES: § 455,600 50 § 455.600
LIQUIDAGIGN DETALLADA APORTES
DATOS DEL AFILIADO NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL
oldl. < PENSION
N |IDENTIFIGAGIO| (o TIPO SuETPO | saLaRIo |mPODE|S|ZE S| o Glaveialel 515133 8]5| ¢ |85 e g INDICADOR Fsp ool
N COTIZANTE | COTIZANTE | BASICO [SALARIOGIS|Z3 = |€|FFFFG 2| 2| 3|81 23| 5 1213 € |aoMNISTRAl;5|  1BC | TARIFA | TARIFA COTIZACION it
3 'ux: 4 DORA -g ESPECIAL ISOLIDARIDADSUBSISTENCIA EMPLEADOR | EMPLEADO
1 ICC 94377771 BOLANOS IDEPEND $1.423.500 FLIO Sl ' 30 §1.423.50016,000% | Normal $227.800 $G $0 50 $0 $227.800
ORDONEZ |
UoAQUIN |
2 CC 94385305 [|GUEVARA DEPEND $1.423.500 FlJO Ell | 30| $1.423.500 16,000 % | Nommal $227.800 $0 $Q $q §0 §227.800
UIMENEZ {1 | [ i
EDINSON LAl b i
TOTAL PAGADO: | $ 455.600

2025/08/21 7:29 AM USUARIO: SOI CC94071921 PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO POR SUBSISTEMA : SALUD Y/ O ADMINISTRADORA : EPS002-SALUD TOTAL

= Bancolombia

2025/08/21 7:29 AM USUARIO: SOI CC84071921

DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO mENglFlcxg:lON: NIT  NUMERO DE IDENTIFICAGION: 901817177 | | NOMERG PLANILLA 7978316128 TIPO DE PLANILLA: CENPLEADGS
NOMERE O RAZON MANTENIMIENTOS Y SOLUCIONES AMBIENTALES SAS . e .
i N ;
Rt ALY DEPRRTARENTE, VALLE || PERIODO COTIZAGION OTROS MES fimio ARO 2025 PERIODO COTIZAGION SALUD: MES julo  ARO 2025
DIRECCION: CL14 #7-82 TELEFONO: 3161555 ; i ; .
TIPO APORTANTE: O1-EMPLEADOR  CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES | | Co' A PAGO (saaaimmidd): 202607111 NUMERO AUTORIZAGION: 1620624396
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: i no pelig
FORMA DE UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): st
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR
o, LIQUIDAGION MORA R CErED A LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR TOTALES
GOTIZANTES Z VALOR VALOR NOMERO NUMERO
COTIZACION i GOTIZAGION bt il VaLbR A RIVERE VALOR PLANILLA VALOR APORTES DESGUENTO VALOR PAGADO
F3 § 114,000 5a 50 54 50 § 114,000 54 59 § 114.000
SUBTOTALES: $ 114,000 so 59 § 114.000
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL AFILIADO NOVEDADES SEGURIDAD SOGIAL
APELLIDOS Y| TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPODE 28 sz 5 Tlnu x 3 < 1B S INGAPACIDAD POR |, cencin O MATERNIDAD
P SIZ2IZE| o lwuwiaia a w el 5o
N IDENTIFICACION” N G\BRES | COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO | SALARIO |3 g3l == RERAG 2 8|23 2212 oo la] 0 COTIZACION NOM?;ZERMEDAD NOWERD APORTE
P z <
3|&8[=F S putorizAGIGN,  VALOR laytoRizacion  VALOR
i [CC 94071921 VARGAS DEPEND $ 1.423.500 FLO st 30| $ 1.423.500 $ 57.000 $q sa
ARCILLO
74 ICC 94385305 UEVARA DEPEND S 1.423,5(]7il FlJO St 30 $ 1.423.500 s 57.ﬂUq $q 5a
IMENEZ 1
INSON ! l i
TOTAL PAGADO: | $ 114.000
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO POR SUBSISTEMA : SALUD Y/ O ADMINISTRADORA : ESSC18 - EMSSANAR S.A.S. ;— Bancolombia
Imagen no disponible
DATOS GENERALES DEL APORTANTE 3 [ DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 901817177 ; .
NUMER ILLA: 7978316128 . 3
NOMBRE O RAZON MANTENIMIENTOS Y SOLUCIONES AMBIENTALES SAS PEM%D%T:L:#ZACION OTROS MES junio ARO 2025 ;Eggsopgﬂ%,m SAUD: MES jullo ANOE EMP"EAZDD‘Zi
CIUDADIrgUNICIPIO: CALI DEPARTAMENTO: VALLE DIAS DE MORA: o
DIRECCION: CL14 #7-82 TELEFONO: 3161555 i '
Vdd): i
TIPO APORTANTE: O1-EMPLEADOR  CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES | | [ oorA PAGO (azazimmidd) 202507111 NUMERO AUTORIZACION 1620624396
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Recoleccién de desechas no pelig
FORMA DE UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): s
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR
o LIQUIDACION MORA ENFERMEDAD LIGENGIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR TOTALES
COTIZANTES . VALOR VALOR NUMERO ‘NUMERO
CQTIZACION ADRES COTIZACION ADHES AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
1 § 57.000 S0 $q $0 50 S0 50 $57.000 50 sq $ 57.000
SUBTOTALES: § 57.000) $0 $0 $ 57.000
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL AFILIADO NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL
" g % E é o 5 SR INCAPACIDAD POR
'APELLIDOS Y} TIPO SUBTIPO SALARIO | TIPODE |B|{Z2{Z&| o & |wwalg alkr|lzlZ2lw g jal = LICENCIA DE MATERNIDAD|
e IDENTIFICACION o e | COTIZANTE | COTIZANTE|  BASICO | SALARIO z E o5lz|Eiegeze gl 2| #|8|¢e % S {38z NUEVA |0 1BC TARIFA |coTizacion| VALOR __ENFERMEDAD ' TOTAL
2 g ADMINISTRADORA | <2 ADRES NUMERG VALOR NUMERO VALOR APQORTE
8| —F a IAUTORIZACION IAUTORIZACION|
1 [CC 84377771 BOLARNOS DEPEND $1.423.500 Fluo St 30! $1.423.500 4,000% $57.000 $0 $q §0 $57.000
ORDONEZ |
IQAQUIN
[TOTAL PAGADO: | $ 57.000
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R PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

- —
" a ae ERe= 3
(DT -t} L] = SOPORTE DE PAGO POR SUBSISTEMA : SALUD Y/ O ADMINISTRADORA : CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD é Bancoiombia
[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE ] DATOS GENERALES DE LA PLANILLA 5
NOMBRE O RAZR R B ENMIENTOS ¥ SOLUCIONES AMBIENTALD oag | | NOMERO PLANLLA. THTINEEN Tt nEpLALLe BEUPLEADDS
PERIODO COTIZACION : o ANO
CIUDADIg ORAzON, CALY DEPARTAMENTO! Ao FeRIoOX M%%L : OTROS MES Junio ARO 2022 PERIODO COTIZACIGN SALUD: MES julio A 2025
DIRECCION: CL14 #7-92 TELEFONO: 3161555 FECH Jady ; )
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR  CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES APAGO (paaahmimidal 2025007111 NUMERO AUTORIZACION: 1620524306
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Recoleccion de desechos no peligrosos.
FORMA DE UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): sl
TOTAL APORTES A SALUD B
INCAPACIDAD POR
o LIQUIDACION MORA ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR TOTALES
COTIZANTES VALOR VALOR NUMERO NUMERO
COTIZACION ADEES COTIZAGION e AUTCHEACIR: VALOR AR VALOR PLANILLA VALOR APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
1 $ 57,000 50 sq 5q e 5 50 $ 57,000 S0 50 $57.000
SUBTOTALES: $ 57,000 X X  57.000
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL AFILIADO NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL
2|2 53 SALUD
N° IDENTIFICAGIONAPELLIDOS Y| TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE HE 22l o|pluualalz o ez 5 ulsl o elsle (E Lo INCéANF;/échgég POR | 1GENGIA DE MATERNIDAD o
NOMBRES |COTIZANTE |COTIZANTE| BASICO | SALARIO [3/3!221 2| 2 (SRS 212 | a8 | 23| S 178 NUEVA -1 1BG TARIFA |COTIZAGION R ot
3lE w3 ADMINISTRADORA ‘2 ADRES NUMERQ VALOR NUMERD VALGR APORTE
3@ "+ | a AUTORIZACION JAUTORIZACION)
n ICC 84532410 IGALVIS DAVILADEPEND § 1.423.500 Fluo sl 1 130 $1.423500 4,000 % $57.000 sa $0 sa $ 57.0001
DORLANDO [
[TOTAL PAGADO: $ 57.000
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B 3 PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
Compensar SOPORTE DE PAGO POR SUBSISTEMA : SALUD Y / O ADMINISTRADORA : EPS008-COMPENSAR Z Bancolombia
PN
R 4
& DATOS GENERALES DEL APORTANTE ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA ]
Tro eTTIcATon T N0 PRGN, T | | o romstEian meooe U cenmzncos
I0DO COTIZACION OTROS junio AR 025 : jullo  ARO
cmmorgumcmo: CALI DEPARTAMENTO: VALLE g,ﬁﬁg e Sk MES junio ARD 2 20 PERIODO COTIZACION SALUD: MES julio 2025
DIRECCION: CL14 #7-82 TELEFONO: 3161555 . ’ ; ;
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES | | o A PAGO (aaaalmm/dd): 2025007111 NUMEROAUTORIZAGION: 1620624396
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Recoleccion de desechas no pelig
FORMA DE (V\[[ole]
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): sl
TOTAL APCRTES A SALUD
INCAPACIDAD POR
o LIQUIDACION MORA ENEESMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR TOTALES
COTIZANTES . VALOR . VALOR NUMERO NUMERO
COTIZACION ApRES COTIZAGION ADRES AUTORIZACION VALOR AUTORIZACIGR VALOR PLANILLA VALOR APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
1 $57.000 X X X S0 50 X $57.000 sd 50 $57.000
SUBTOTALES: § 57.000 sQ X $57.000
LIQUIDACIGN DETALLADA APORTES
DATOS DEL AFILIADO NOVEDADES SEGURIDAD SOGIAL
gz <3 SALUD
N |IDENTIFICACIGNAPELLIDOS Y| - TIPG | SUBTIPO | SALARIO | TIPOODE |E 2 g Elolg wulalalzl o | v 1212 lwl | o laf5]e ]é o INCE:Q':Q,C;E’QS POR | |CEnciA DE MATERNIDAD o
NOMBRES |COTIZANTE |COTIZANTE| BASICO | SALARIC [3|3/22( 2| 2|fE RS 212 (= |8|Q|3| S |g8]|¢% Py @l BC TARIFA |COTIZACION R - - AL
g 5 w2 : ISTRADORA 2 ADRES NUMERO VALOR NUMERO VALOR APORTE
[s] B i Qi IAUTORIZACION| IAUTORIZACION|
" [CC 80022729 CERA DEPEND $ 1.423.500 FlIO St i 301 $1.423.500 4,000% $57.000 $o $a $0 $ 57.000
CONTRERAS { !
NOHNY H
ERNEY bl 1
TOTAL PAGADO: | $ 57.000

2025/08/21 7:29 AM USUARIO: SOI CC84071921
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO POR SUBSISTEMA : CCF Y/ O ADMINISTRADORA : CCF56-COMFENALCO VALLE Z Bancolombia
Imagen no disponible
DATOS GENERALES DEL APORTANTE ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 901817177 4 ; x
NUMERO PLANILLA: 7978316128 1) Pl : EMPI 0S
NOMBRE O RAZON MANTENIMIENTOS Y SOLUCIONES AMBIENTALES SAS PERIEDO CLC?PIZAC@N OTROS MES junio ANO 2025 PIEPSIC?DEO %‘%ION SALUD: MES julle ANoE LEAEuzs
C]UDADn\gUNlCIPIO: CALI DEPARTAMENTO: VALLE DIAS DE MORA: 0 '
DIRECCION: CL14 #7-92 TELEFONO: 3161555 ) . ; :
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR  CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES | | oo A PAGO (aaaaimmidd): 2025007111 NUMERO AUTORIZACION: 1620624336
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Recoleccion de desechas no peligrosos.
FORMA DE UNICO
APORTANTE EXONERADOC PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): sl
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FARILIAR
TOTALES
No. COTIZANTES APORTES MORA VALCR PAGADO
5 5 285.000 50 S 285.000
\SUBTOTALES: § 285.000 50 S 285.000
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL AFILIADO NOVEDADES PARAFISCALES
9E 2 §§ T CCF
o TIPO SUBTIPO TPODE [BiZ[Z8| o fyuwlaed a2 |2 |wu|{g] Q =
N° | IDENTIFICACION NOMBRES COTIZANTE | COTizANTE | DEPARTAMENTO MUNICIPIO - [SALARIO BASICO| 14 SoiE H z eol2|Ulpseig 2| 2|4|3|8|5| s % gl & %f&s_ - TARIEA | TOTAL AHORTE
el
1 ICC 80022729 CERA CONTRERAS JOHNY DEPEND ALLE CALT §1423500 FlJO Sl 30 $1.423500 4,000 % $57.000
ERNEY 2
2 IcC 84071921 VARGAS MARCILLO LUIS DEPEND VALLE CALl §1.423500 FUO si 30 $1423500  4,000% $57.000
EDUARDO _
B CC 94377771 BOLANOS ORDONEZ DEPEND VALLE ALl §1423500  FlIO si 30 §1.423.500  4,000% $57.000
0AQUIN
7 ICC 94385305 IGUEVARA JIMENEZ DEPEND VALLE ALl $1423500 FlO si 30 $1.423500  4,000% $57.000
DINSON
3 ICC 94532410 GALVIS DAVILA ORLANDO |DEPEND ALLE ALl §1.423500__FNO st 30 $1423.500 _ 4,000% $57.000
-
TOTAL PAGADO: | $ 285.000
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