®
Lm CONSORCIO INTERMANTENIMIENTOS
CONSORCIO NIT 901.878.919-1 Contrato 2364 DE 2024

Bogot4, 6 de junio de 2025

Sefiores

SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO

Atn Dr. CESAR AUGUSTO BURGOS CONTRERA - Supervisor
Cc Arq LUIS ALEJANDRO CHAPARRO - Apoyo a la Supervision
Con copia a contratista de Obra

Bogota D.C.

Referencia: Contrato No. 2342-2024

Objeto: CONTRATAR POR EL SISTEMA DE PRECIOS UNITARIOS FIJOS SIN
FORMULA DE AJUSTE, LAS OBRAS DE MANTENIMIENTO, ADECUACION Y
MEJORAMIENTO DE INMUEBLES DONDE FUNCIONAN OFICINAS DE REGISTRO
DE INSTRUMENTOS PUBLICOS A NIVEL NACIONAL Y BODEGA FUNZA GALICIA,
POR AGRUPACIONES. (32 ORIP Y BODEGA FUNZA GALICIA).

Asunto: PERSONAL DEL CONTRATO DE INTERVENTORIA.

Respetados senores:

Nos permitimos presentar la documentacién necesaria para el tramite de liquidacién del contrato
de Interventoria 2364 DE 2024.

Director de Interventoria Arquitecto LUIS JAIME MATEUS
Residente de Interventoria 1 Ingeniero Civil CRISTIAN FABIAN VELANDIA NINO
Residente de Interventoria 2 Ingeniero Civil EDWIN FERNANDO CADAVID GRANADA
Residente de Interventoria 3 Ingeniero Civil NELSON MURILLO
Residente SST Interventoria Ingeniero Industrial ERICK ROLANDO MORENO
Atentamente,

=

YAMIL FABIAN CASTRILLON

RL. Interventoria

CONSORCIO INTERMANTENIMIENTOS
intermantenimientos@gmail.com

Carrera 72CNo. 22 A 74 Oficina 110 Bogota DC
Tel: 318 280 2592 Email: intermantenimientos@gmail.com



PAGOSIMPLE | AUTOLIQUIDACION

S ® I CONSOLIDADA
I m p e Fecha creacion reporte: 2024-12-06, 12:30:33 PM  Tipo Planilla: E: PLANILLA EMPLEADOS EMPRESAS. Numéro Planilla: 1068646764

Periodo Cotizaciéon:  noviembre de 2024 Periodo Servicio: diciembre de 2024

PAGADO 06/12/2024
|. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social IA INGENIERIA'Y ARQUITECTURA DE COLOMBIA SAS
Documento NI900283049 Direccion CR 72C #22 A - 74 OFICINA 110
Tipo de Empresa EMPLEADOR Teléfono 3103178068
Tipo Persona JURIDICA Forma Presentacién |UNICO
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal CASTRILLON YAMIL FABIAN Identificacion CC 79742098
Total Afiliados 2 ARP POSITIVA DE SEGUROS
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
AR
\dentificacién Apellidos y Nombres | e |8 55 E g E E 5 § 318 % 5 % § & E ;hg § ,83 Siinlstecor e | e Sdiinistacor e S faiia ml'igos .Qé’;’;'fs Siinlstecor é'ifa Ag:J:e R e =9 RS, Ll
[=IN=1R=1N-}
CC 24495526 ISABEL CASTRILLON ORTIZ 01 04 0| 0 [30|30(30(NIN-AF) NINGUNA AFP $0 $ 0|(EPS017) FAMISANAR EPS $ 1.300.000 $52.000 0,522 $ 1.300.000 $6.800|(CCF21) CAFAM $ 1.300.000 $52.000 $0 $0 $0 $0 $110.800
CC 79742088  |YAMIL FABIAN CASTRILLON o1 00 0 30201) PROTECCION $1.300.000|  $208.000|(EPS017) FAMISANAR EPS $1.300.000(  $52.000 0,522 $1.300.000(  $6.800((CCF21) CAFAM $1.300.000|  $52.000 $0 $0 $0 $0 $318.800
IILTOTALES
D D i i SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pensi6n IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pensién Aportes Salud |Aportes Riesgos | Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF gs AP M E‘:ﬂ s Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
in Educacion a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 1.300.000 $2.600.000 $ 2.600.000 $ 2.600.000 $208.000 $ 104.000]| $ 13.600 $ 104.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $429.600 $0 $429.600
Pagina Tde 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - |Mas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE]

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



PAGOSIMPLE | AUTOLIQUIDACION

S ® I CONSOLIDADA
I m p e Fecha creacion reporte: 2025-01-16, 09:32:07 AM  Tipo Planilla: E: PLANILLA EMPLEADOS EMPRESAS. Numéro Planilla: 1069651184

Periodo Cotizacion:  diciembre de 2024 Periodo Servicio: enero de 2025

PAGADO 15/01/2025

I. DATOS DEL APORTANTE

Razon Social IA INGENIERIA Y ARQUITECTURA DE COLOMBIA SAS

Documento NI1900283049 Direccion CR 72C #22 A - 74 OFICINA 110
Tipo de Empresa EMPLEADOR Teléfono 3103178068

Tipo Persona JURIDICA Forma Presentacién |UNICO

Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.

Representante Legal CASTRILLON YAMIL FABIAN Identificacion CC 79742098

Total Afiliados 2 ARP POSITIVA DE SEGUROS

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
AR
Apellidos y Nombres Tipo | Subtipo |0t ]S wlwlale ezl k2w g ola| kol <] % 8 1BC Aporte 1BC Aporte 1BC Aporte 1BC Aporte | Aporte | Aporte ESAP porte
jdsntiicacitn Cotizante| Cotzante | Z| 2| 5| 2| &\ 2| 2(2[3|2|@| 2(5| S| 2|S| ¥ g| 2 gl g|  Adminiswadora Pension | Pension Administradora Salud Salud Tarifa Riesgos | Riesgos Administradora Caja Caja SENA ICBF Ministerio fleta)
[=IN=1R=1N-}
CC 24495526 ISABEL CASTRILLON ORTIZ 01 04 0| 0 [30|30(30(NIN-AF) NINGUNA AFP $0 $ 0|(EPS017) FAMISANAR EPS $ 1.300.000 $52.000 0,522 $ 1.300.000 $6.800|(CCF21) CAFAM $ 1.300.000 $52.000 $0 $0 $0 $0 $110.800
CC 79742088  |YAMIL FABIAN CASTRILLON o1 00 0 30201) PROTECCION $1.300.000|  $208.000|(EPS017) FAMISANAR EPS $1.300.000(  $52.000 0,522 $1.300.000(  $6.800((CCF21) CAFAM $1.300.000|  $52.000 $0 $0 $0 $0 $318.800
IILTOTALES
D D i i SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pensi6n IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pensién Aportes Salud |Aportes Riesgos | Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF gs AP Min E‘:ﬂucacién Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 1.300.000 $2.600.000 $ 2.600.000 $ 2.600.000 $ 208.000 $ 104.000]| $ 13.600 $ 104.000 $0 $0 $0 $o0 $0 $0 $429.600 $ 500 $430.100
Pagina Tde 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - |Mas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE]

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



PAGOSIMPLE | AUTOLIQUIDACION

S e I CONSOLIDADA
I m p e Fecha creacion reporte: 2025-03-04, 01:55:51 PM  Tipo Planilla: E: PLANILLA EMPLEADOS EMPRESAS. Numéro Planilla: 1070405507
Periodo Cotizacion:  febrero de 2025 Periodo Servicio:  marzo de 2025
PAGADO 04/03/2025
I. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social IA INGENIERIA'Y ARQUITECTURA DE COLOMBIA SAS
Documento NI1900283049 Direccién CR 72C #22 A - 74 OFICINA 110
Tipo de Empresa EMPLEADOR Teléfono 3103178068
Tipo Persona JURIDICA Forma Presentacién |UNICO
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal CASTRILLON YAMIL FABIAN Identificacion CC 79742098
Total Afiliados 2 ARP POSITIVA DE SEGUROS
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
Wenitcacn | Apoidesyomores | Ton | oo |91\ 814 B X 58538\ I SBRITIT X T Ao | 5, | e Adminisradora saud | Sd | ™™ | Resgos | Ribeses Adminisradora cn | G | SEm | GF | Y| wieere| o
o|a|ala
CC 24495526 ISABEL CASTRILLON ORTIZ 01 04 0| 0 [30|30(30(NIN-AF) NINGUNA AFP $0 $ 0|(EPS017) FAMISANAR EPS $1.423.500 $57.000 0,522 $1.423.500 $7.500|(CCF21) CAFAM $ 1.423.500 $57.000 $0 $0 $0 $0 $121.500
CC 79742088  |YAMIL FABIAN CASTRILLON o1 00 0 30201) PROTECCION $1423500|  §$227.800|(EPS017) FAMISANAR EPS $1.423500(  $57.000 0,522 $1.423.500(  $7.500((CCF21) CAFAM $1.423.500|  $57.000 $0 $0 $0 $0 $349.300
IILTOTALES
i i SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pensi6n IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pensién Aportes Salud |Aportes Riesgos | Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF Agg;t;s MinAEl:iourxt::iién Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 1.423.500 $2.847.000 $ 2.847.000 $ 2.847.000 $227.800 $ 114.000]| $ 15.000 $ 114.000 $0 $0 $0 $o0 $0 $0 $470.800 $0 $470.800
Pagina Tde 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - |Mas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE]

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



compensar | miplanilla.com  PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS GENERALES PERIODOS DE COTIZACION
TIPO PRESENTACION SALUD PENSIONES, RIESGOSLAB, NUMERO TIPO EMPRESA CLASE DE APORTANTE CoDIGO
TPO  NUMERO NOMBRE O RAZON SOCIAL U © s p | SUcuRsaL/DEPENDENCIA cobico e M‘:;F- SENA, ICABNFO RADICACION PUBLICA I~ | Pequero B CODIGO ARL OPERADOR
PRIVADA GRANDE [
900771072-2 DIEZ PLUS INGENIERIA SAS 3 8472660 1423 83
IEI l I [ I 2 e e e | | | l | MIXTA ] INDEPENDIENTE [ l [ [ |
ACTIVIDAD TOTAL FECHA DE PAGO
DIRECCION CIUDAD/MUNICIPIO CODIGO | DEPARTAMENTO copiGo FAX VALOR NOMINA .
TELEFONO CORREO ELECTRONICO ECONOMICA EMPLEADOS No. AUTORIZACION

[carrera64 A # 10-36 ] | [cau ] [76001 ]| [ vALLE DEL cauca ] [ 3166115818 1 [ ] | [diezplusingenieria@gmail.com NEE 4.270.500 3 [ 202510312 ] | [1330875994 |

TOTAL APORTES DEL PERIODO A SALUD POR ADMINISTRADORA

NITEPS COTIZACION uPc INCAPACIDADES LIC.MATERNIDAD NETO 2 | INTERESES | INTERESES SUBTOTAL  |SUBTOTAL UPC No. RADIC SALDO AFAVOR COTIZ| SALDOAFAVORUPC | (oo oo |0

OBLIGATOR | ADICIONAL | No.AUTOR VALOR No.AUT VALOR coTizac 2 | MORAOBL | MORAUPC | coTizacioN ADIC. SALDO A FAVOR 0BLIG ADICIONAL -
EPS010 | 800088702-2 114,000 0 0 0 114,000 | 0 0 0 114.000 0 0 0 114.000 2
ESSC24|  900226715-3 57.000 [) [) 0 57.000 | 0 0 0 57.000 0 ) 0 57.000 1

TOTAL APORTES DEL PERIODO A PENSIONES POR ADMINISTRADORA TOTAL APORTES DEL PERIODO A CAJAS POR ADMINISTRADORA TOTAL APORTES DEL PERIODO A ICBF Y SENA

DIAS INTERESES TOTAL APAGAR | No. AFIL DIAS MORA INT MORA TOTAL A PAGAR

No.
MORA COTIZ [MORA FONDO| AFIL NITcCeR VALOR APORTE | yyora MORA

<

)

coTiz coTiZ VoL COTIZVOL | FONDO SOLI g g INTERES INTERES TOTAL A PAGAR
H

NITAFP OBLIGAT AFILIADO APORTANT PENS
171.000 3

0 0 455.600 2 CCF57 890303208-5 171.000 | O 0

230201 800229739-0 455.600 0 0 0] o

1 oo

0 0 0

NUMERO DE ADMINISTRADORAS REPORTADAS

PENSIONES 2
SALUD 2
RIESGOS LABORALES 1
ICAJAS DE COMPENSACION 1
OTRAS 0
rorar

NIT ARL COTIZ OBLIGAT INCAPACIDADES APORTES OTROS VALOR NETO

COD ARL
RIESG COTIZACION
TOTAL APAGAR POR TIPO IGE,LMA,IRP Y VALOR TOTAL

No.AUTORIZ VALOR ‘ ANTES DE

a0 0] ADMINISTRADORA
DIAS | INTERES MORA | SUBTOTAL APORT [No. RADICAC SALDO FONDO 683.400 683.400
MORA coTl cotmiz AFAVOR SALDOAFAVOR | 5, ipaRIDAD TOTAL APAGAR 171.000 171.000
0 0 297.300 0 2.973 297.300 297.300 297.300
171.000 171.000
TOTAL APORTES DEL PERIODO A MIN. EDUCACION TOTAL APORTES DEL PERIODO A ESAP 0 0
DIAS DIAS 0 0

INT MORA FONDO |  TOTAL A PAGAR INT MORA FONDO | TOTAL A PAGAR
MORA MORA ) 0
0 0
1.322.700 1.322.700

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



compensar | miplanilla.com

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
DATOS DEL AFILIADO

APELLIDOS Y NOMBRES

NOVEDADES

IBC SALUD

VALOR IBC

1BC
PENSION

IBC CAJAS

IBC RIESGOS

°

COTZANTE

COLOMBIANO EN

EXTERIOR

coTiz
PENSION

LIQUIDACION DE APORTES

FONDO APORTE
SOLIDAR VOLUNT |COTIZ SALUD [ UPC ADICIONAL
PENSION PENSION

18467175 CADAVID GRANADA EDWIN FERNANDO

EPS010

230201

CCF57

1.423.500

1.423.500

1.423.500

1.423.500

227.800

PAG 2

DE

1

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



compensar | miplanilla.com

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

DATOS DEL AFILIADO NOVEDADES VALOR IBC u b LIQUIDACION DE APORTES
ez zZg9
ac 53 HH conz FONDO APORTE
APELLIDOS Y NOMBRES BCSALUD | Lo | 1BC cAAS |iBC RIESGOS|? § ] & pENsioN | SOLIDAR | VOLUNT |COTIZ SALUD|UPC ADICIONAL
8 PENSION | PENSION
2 |cc |at9a2517 ALZATE MARIN PAULA ANDREA EPS010| 230201 | CCF57 1423500 | 1423500 | 1.423.500 |1.423500 |o 227.800 0 0 57.000 0
PAG 3 DE 1

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



compensar | miplanilla.com

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

DATOS DEL AFILIADO NOVEDADES VALOR IBC u b LIQUIDACION DE APORTES
ez zZg9

ac 53 HH conz FONDO APORTE
APELLIDOS Y NOMBRES BCSALUD | Lo | 1BC cAAS |iBC RIESGOS|? § ] & pENsioN | SOLIDAR | VOLUNT |COTIZ SALUD|UPC ADICIONAL

8 PENSION | PENSION
2 |cc |at9a2517 ALZATE MARIN PAULA ANDREA EPS010| 230201 | CCF57 1423500 | 1423500 | 1.423.500 |1.423500 |o 227.800 0 0 57.000 0
3 [cc |es9s0676 ECHEVERRI CARDENAS LUZ EDITH EssC24| 231001 | coFs7 1423500 | 1.423.500 [ 1.423500 |[1.423500 |0 227.800 0 0 57.000 0

PAG 3 DE 1

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



T DNAVIVIENDAN

Pago PSE

Resultado de su transaccion

Estado Valor del pago
Aprobado $ 1.322.700,00
Numero de aprobacion Motivo
00875994 MiPlanilla.com Pago Proteccion Social
Fecha del pago Referencia 1
12/03/2025 181.206.125.37
Hora del pago Referencia 2
09:46 AM NIT
Numero de producto origen Referencia 3
R 8403 900771072
Destino del pago Cadigo unico CUS
COMPENSAR-0I 1330875994

Banco Davivienda S.A. Todos los derechos reservados 2017, & DAVIVIENDA




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL - £
= Bancolombia
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA )
TIPO IDEr\g'IFICAOCION: ] CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 93124364 || NOMERO PLANILLA: 7062180439  TIPO DE PLANILLA: |INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: NELSONMURILLO RAMIREZ | | pER|ODO COTIZACION OTROS MES febrero ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES febrero ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: ESPINAL  DEPARTAMENTO: TOLIMA || pias DE MORA: o
DIRECCION: CA10CJ FAMILIAR RESERVAS DE LA VILLA  TELEFONO: 2485173 | | EEGHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/03/03  NUMERO AUTORIZACION: 1306974796
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: IINDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Construccion de otras obras de ingenieria civil.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
TOTAL APORTES A PENSION |
ADMINISTRADORA | I APORTES VOLUNTARIOS | S| | MORA TOTALES |
CODIGO NOMBRE | No- COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR | COTIZANTE | SOLIDARIDAD | SUBSISTENCIA |  COTIZACION __| FSP APORTES MORA T VALOR PAGADO
30201 30201- PROTECCION | 1 | § 250.00( sq sq sq sq s 3 $ 250.00 sq $ 250.00
UBTOTALES: $ 250,00 $q $25
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
COTIZANTES|™ NUMERO NUMER VALOR VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZACION]_ VALOR | airorizacion|  VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 [EPS005-SANITAS S.A. 1 | $ | $ | S $ 195.40( $ $q S $ 195.40( $ S $ 195.40
[SUBTOTALES: $ 195.40 B B S 195.40
- TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES |
[ ADMINISTRADORA | No. COTIZANTES INCAPACIDAD IRP | SALDO A FAVOR I LIQUIDACION I TOTALES |
CODIGO | NOMBRE | g NUMERO AUTORIZACION| VALOR [PAGO A OTROS RIESGOS| PLANILLA | VALOR [ COTIZACION APORTES MORA | DESCUENTO | VALOR PAGADO
423 [14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS SA. | 1 | | $q $ | 50 $ 108.801 $ 108.801 50 59 $ 108.801
UBTOTALES: i $ 108.801 $0 $0 $ 108.80
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR |
[ ADMINISTRADORA | TOTALES |
| CODIGO | NOMBRE | No. COTIZANTES APORTES MORA T VALOR PAGADO
CF46 [CCF46-CAFASUR =Ta ® | 1 31,301 5q 31,301
UBTOTALES: $ 31.30( $q $ 31.30(
Q
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ol < PENSION SALUD ARP CCF. SENA | ICBF_| ESAP |MINEDU|
e [PENTFCA el PO | susTieo | satario [Tieo be HEEB plaledalelel s (5122 g2 ¢ |¢s of FSP v s [NDICADOR 5 ol CENTRO 2 .
CION poTzaNTeROTIZANTE BASICO [saLARO|SE| 93| = | & [FIFIEISIS| £ 213883 | S =B = | aoun [3 isc  fcomzac TARIFA | o | ADMIN [of 1BC  [coTizAcioN| {AROR| TOTAL | ADMIN g Bc larorrel2 PV Aiekcaca pteiacd RICHA RICHACE RICHACH
HEES | oLID/ LEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL 2 = TRABAJO 0|
e RILLO  [NDEPENDIE 5756241 NO [230201- $250.000 5 5 5 H Normal $ 250.000EPS005- 3 §195400  § 93124364 0 CCFa6- (531300 5 5 5
pat243es RAMREZ  PTE TARI ROTECCI| | 1.562.484 SANITAS | | 1.562.484 OSITIVA | | 1.562.484 108.80 | 1.562.484CAFASUR
LSISTEMA oN IS.A. OMPARI
E RIESGOS DE
ABORALES EGUROS

TOTAL $ 585.500)

2025/03/03 9:49AM  USUARIO: SOI CC93124364 PAGINA 1 DE 1
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compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/IMES/ANO)
NI 900771072-2 DIEZ PLUS INGENIERIA SAS carrera 64 A#10-36 | 3166115818 | diezplusingenieria@gmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EMPLEADOS upc
PARAgfﬁfE')-ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 3 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA B — menos de 200 ¢ VALLE DEL CAUCA CALI S| 2025-02 2025-01 E 12/03/2025 84698083 $1.326.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cadigo EPS Nombre NIT Ci Oblig: ia | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora uUPC
No. Autorizacion Valor No. Autorizacion Valor Cotizacion
EPS010 EPS Sura 800088702-2 112.100 0 0 0 22 1.600 0 113.700 2
ESSC24 EPS-S Coosalud 900226715-3 57.000 0 0 0 22 900 0 57.900 1
TOTALES PENSION
A Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - 5 Valor Mora Valor Mora No.
Codigo AFP Nombre NIT Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PiasMora | ¢ acion FSP TotalaPagar | Agjiados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 448.000 0 0 0 0 22 6.400 0 454.400 2
231001 Colfondos 800227940-6 227.800 0 0 0 0 22 3.300 0 231.100 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cadigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 294.000 294.000 22 4.200 298.200 2.940 298.200 3
TOTALES CAJAS
Cadigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF57 Comfamiliar Andi 890303208-5 169.100 22 2.400 171.500 3
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
a " . . No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 2 169.100 171.600
0 [ 22 | 0 [ 0 | ) Pension 2 675.800 685.500
ICBF Riesgos Laborales 1 294.000 298.200
0 | 22 | 0 [ 0 | 0 CCF 1 169.100 171.500
ESAP ESAP 0 0 0
| | [ | ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 6 1.308.000 1.326.800

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



@%Zcompznscr ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO E | EEc e RGO RSO CIAD R SRTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 900771072-2 DIEZ PLUS INGENIERIA SAS carrera 64 A#10-36 | 3166115818 | diezplusingenieria@gmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EMPLEADOS upc
PARAgfﬁfE')-ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 3 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
R CENTACIoN R ECEANIE AL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
ONICA B~ monos da 200 0 VALLE DEL CAUCA AL S 2025-02 2025-01 E 12/03/2025 84698083 $1.326.800
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2|28 HE . . . Eondoj Fondo R . § -
No. [ Tipo | | emtincnsion Apellidos y Nombres ;E HH E HEHEHEHEEHEHEEEE ?F‘:; IBC AFP | Cotizacion X;’\"‘:I’I‘;zg ‘f;:’r‘::r:"‘: pe“:':“a' pensional de | cod.EPS | 1BC EPS c\‘,’a"lf‘r%"’,’é’ f&‘t BCARL | & | cotizacion c%‘::'? IBC CCF ‘2%’;’ pfrgffs'c':fes ASPEUNn: ‘I'::‘:;' ‘E"s“:; A,';I‘é"'f
L A H 2 solidaridad | SUPsistencia é
1 cc 18467175 CADAVID GRANADA EDWIN FERNANDO 1 0 S|x 230201 | 1.376.050 220.200 0 0 0 0 EPS010 1.376.050 55.100 14-23 1.376.050 5 95.800 CCF57 | 1.376.050 55.100 0 0 0 0 0
2 cc 41942517 ALZATE MARIN PAULA ANDREA 1 0 S 230201 | 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS010 1.423.500 57.000 14-23 1.423.500 5 99.100 CCF57 | 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0
3 cc 66950676 ECHEVERRI CARDENAS LUZ EDITH 1 0 S 231001 | 1.423.500 227.800 0 0 0 0 ESSC24 1.423.500 57.000 14-23 1.423.500 5 99.100 CCF57 | 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0

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




2]

compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/IMES/ANO)
NI 900771072-2 DIEZ PLUS INGENIERIA SAS carrera 64 A#10-36 | 3166115818 | diezplusingenieria@gmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EMPLEADOS upc
PARAgfﬁfE')-ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 3 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA B — menos de 200 ¢ VALLE DEL CAUCA CALI S| 2025-02 2025-01 E 12/03/2025 84698083 $1.326.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cadigo EPS Nombre NIT Ci Oblig: ia | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora uUPC
No. Autorizacion Valor No. Autorizacion Valor Cotizacion
EPS010 EPS Sura 800088702-2 112.100 0 0 0 22 1.600 0 113.700 2
ESSC24 EPS-S Coosalud 900226715-3 57.000 0 0 0 22 900 0 57.900 1
TOTALES PENSION
A Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - 5 Valor Mora Valor Mora No.
Codigo AFP Nombre NIT Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PiasMora | ¢ acion FSP TotalaPagar | Agjiados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 448.000 0 0 0 0 22 6.400 0 454.400 2
231001 Colfondos 800227940-6 227.800 0 0 0 0 22 3.300 0 231.100 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cadigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 294.000 294.000 22 4.200 298.200 2.940 298.200 3
TOTALES CAJAS
Cadigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF57 Comfamiliar Andi 890303208-5 169.100 22 2.400 171.500 3
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
a " . . No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 2 169.100 171.600
0 [ 22 | 0 [ 0 | ) Pension 2 675.800 685.500
ICBF Riesgos Laborales 1 294.000 298.200
0 | 22 | 0 [ 0 | 0 CCF 1 169.100 171.500
ESAP ESAP 0 0 0
| | [ | ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 6 1.308.000 1.326.800

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



@%Zcompznscr ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO E | EEc e RGO RSO CIAD R SRTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 900771072-2 DIEZ PLUS INGENIERIA SAS carrera 64 A#10-36 | 3166115818 | diezplusingenieria@gmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EMPLEADOS upc
PARAgfﬁfE')-ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 3 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
R CENTACIoN R ECEANIE AL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
ONICA B~ monos da 200 0 VALLE DEL CAUCA AL S 2025-02 2025-01 E 12/03/2025 84698083 $1.326.800
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2|28 HE . . . Eondoj Fondo R . § -
No. [ Tipo | | emtincnsion Apellidos y Nombres ;E HH E HEHEHEHEEHEHEEEE ?F‘:; IBC AFP | Cotizacion X;’\"‘:I’I‘;zg ‘f;:’r‘::r:"‘: pe“:':“a' pensional de | cod.EPS | 1BC EPS c\‘,’a"lf‘r%"’,’é’ f&‘t BCARL | & | cotizacion c%‘::'? IBC CCF ‘2%’;’ pfrgffs'c':fes ASPEUNn: ‘I'::‘:;' ‘E"s“:; A,';I‘é"'f
L A H 2 solidaridad | SUPsistencia é
1 cc 18467175 CADAVID GRANADA EDWIN FERNANDO 1 0 S|x 230201 | 1.376.050 220.200 0 0 0 0 EPS010 1.376.050 55.100 14-23 1.376.050 5 95.800 CCF57 | 1.376.050 55.100 0 0 0 0 0
2 cc 41942517 ALZATE MARIN PAULA ANDREA 1 0 S 230201 | 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS010 1.423.500 57.000 14-23 1.423.500 5 99.100 CCF57 | 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0
3 cc 66950676 ECHEVERRI CARDENAS LUZ EDITH 1 0 S 231001 | 1.423.500 227.800 0 0 0 0 ESSC24 1.423.500 57.000 14-23 1.423.500 5 99.100 CCF57 | 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0

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

Resultado de su transaccion

Estado Valor del pago
Aprobado $ 1.326.800,00
Numero de aprobacion Motivo
00894984 MiPlanilla.com Pago Proteccion Social
Fecha del pago Referencia 1
12/03/2025 181.206.125.37
Hora del pago Referencia 2
09:52 AM NIT
Numero de producto origen Referencia 3
R 8403 900771072
Destino del pago Cadigo unico CUS
COMPENSAR-0I 1330894984

Banco Davivienda S.A. Todos los derechos reservados 2017, & DAVIVIENDA




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL - £
= Bancolombia
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA )
TIPO IDEr\g'IFIC%é)CION: ] CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 93124364 || NOMERO PLANILLA: 7058011878  TIPO DE PLANILLA: |INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: NELSONMURILLO RAMIREZ | | pER|ODO COTIZACION OTROS MES enero ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES enero ANO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: ESPINAL  DEPARTAMENTO: TOLIMA || pias DE MORA: 14
DIRECCION: CA10CJ FAMILIAR RESERVAS DE LA VILLA - TELEFONO: 2485173 || FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2025/03/03  NUMERO AUTORIZACION: 1306851219
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: IINDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Construccion de otras obras de ingenieria civil.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
TOTAL APORTES A PENSION |
ADMINISTRADORA | I APORTES VOLUNTARIOS | S| | MORA TOTALES |
CODIGO NOMBRE | No- COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR | COTIZANTE __|  SOLIDARIDAD | SUBSISTENCIA | COTIZACION FSP APORTES MO VALOR PAGADO
30201 30201- PROTECCION | 1 | § 250.00( sq sq sq sq $2.30 3 $ 250.00 $2.30 $ 252.30
UBTOTALES: $ 250,00 $2.30 $25
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
COTIZANTES|™ NUMERO NUMER( VALOR VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZACION]_ VALOR | airorizacion|  VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
[EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 | $ | $ | $ $ 195.40( $ $ 1.80 $ $ 195.40( $ 1.80( $ $ 197.20(
[SUBTOTALES: $ 195.40 $1.80 B $197.20
- TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES |
[ ADMINISTRADORA | No. COTIZANTES INCAPACIDAD IRP | SALDO A FAVOR I LIQUIDACION I TOTALES |
CODIGO | NOMBRE | I NUMERO AUTORIZACION] VALOR JPAGO A OTROS RIESGOS| PLANILLA | VALOR | COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO _| VALOR PAGADO
423 [14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS SA. | 1 | | $q $ | 50 $ 108.801 $ 108.801 $1.00 59 $ 109,801
UBTOTALES: I $108.80 $1.00 X $109.80
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR |
[ ADMINISTRADORA | TOTALES |
| CODIGO | NOMBRE | No. COTIZANTES APORTES MOR; VALOR PAGADO
CF46 [CCF46-CAFASUR = ® | 1 31,301 $ 30 31601
UBTOTALES: $ 31301 $ 30 $ 31,601
Q
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ol < PENSION SALUD ARP CCF. SENA | ICBF_| ESAP |MINEDU|
ne [DENTIFICA (ecee|  TPO | susTipo | saario [TiPo DE HEH é olwlulalelzl 5|5z 12 g <] ¢ |als]e 5 FSP VO/?.PU%RZERTOS INDICADOR] 5 5| CENTRO S BC
CION poTzaNTeROTIZANTE BASICO [saLARO|SE| 93| = | & [FIFIEISIS| £ 213883 | S =B = | aoun [3 isc  fcomzac TARIFA | o | ADMIN [of 1BC  [coTizAcioN| {AROR| TOTAL | ADMIN g Bc E o2 PV Aiekcaca pteiacd RICHA RICHACE RICHACH
HEES B oLID LEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL = | TRABAJO 0|
- URILLO  [NDEPENDIE 5756241 NO [230201- $250.000 5 5 5 s Normal $ 250.000EPS005- 3 5195400 93124364 0 CCFa6- _[531300 & 5 5 5
pat243es RAMREZ  PTE TARI ROTECCI| | 1.562.484 SANITAS | | 1.562.484 OSITIVA | | 1.562.484 108.80 | 1.562.484CAFASUR
LSISTEMA oN IS.A. OMPARI
E RIESGOS DE
ABORALES EGUROS
2025/03/03 9:18 AM  USUARIO: SOI CC93124364 PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL - £
= Bancolombia
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA )
TIPO IDEr\g'IFIC%é)CION: ] CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 93124364 || NOMERO PLANILLA: 7052048737  TIPO DE PLANILLA: |INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: NELSONMURILLO RAMIREZ | | pER|ODO COTIZACION OTROS MES diciembre ANO 2024 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  diciembre ANO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: ESPINAL  DEPARTAMENTO: TOLIMA || pias DE MORA:
DIRECCION: CA10CJ FAMILIAR RESERVAS DE LA VILLA - TELEFONO: 2485173 || FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2025/01/27  NUMERO AUTORIZACION: 1221810239
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: IINDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Construccion de otras obras de ingenieria civil.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA | I APORTES VOLUNTARIOS | S| | MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE | No- COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR | COTIZANTE |  SOLIDARIDAD | SUBSISTENCIA | COTIZACION FSP APORTES MO VALOR PAGADO
30201 30201- PROTECCION | 1 | § 250.00( sq sq sq sq $1.60 3 $ 250.00 $1.60
UBTOTALES: $ 250,00 $1.60
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
COTIZANTES|™ NUMERO NUMER( VALOR VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZACION]_ VALOR | airorizacion|  VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
[EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 | $ | $ | $ $ 195.40( $ $1.30( $ $ 195.40( $ 1.30( $ $ 196.70(
[SUBTOTALES: $ 195.40 $1.30 B $196.70
- TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES |
[ ADMINISTRADORA | No. COTIZANTES INCAPACIDAD IRP | SALDO A FAVOR I LIQUIDACION I TOTALES |
CODIGO | NOMBRE | I NUMERO AUTORIZACION] VALOR JPAGO A OTROS RIESGOS| PLANILLA | VALOR | COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO _| VALOR PAGADO
423 [14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS SA. | 1 | | X | 5 | $q $ 108.801 $ 108.801 $ 70 59 $ 109,501
UBTOTALES: | $108.80 $70 50 $109.50
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR |
[ ADMINISTRADORA | TOTALES |
| CODIGO | NOMBRE | No. COTIZANTES APORTES MO VALOR PAGADO
CF46 [CCF46-CAFASUR = ® | 1 31,301 $ 20 31501
UBTOTALES: $ 31301 $20 $ 31,501
Q
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ol < PENSION SALUD ARP CCF. SENA | ICBF_| ESAP |MINEDU|
e [PENTFCA el PO | susTieo | satario [Tieo be HEEB plaledalelel s (5122 y] 2| ¢ |2s]s of FSP v s [NDICADOR 5 ol CENTRO 2 .
clon [OTIZANTECOTIZANTE BASICO |SALARIO(S £ = | & [FIFIIF(S| = | 2 | 3| 8| 213 | S 32 | % | aowi |gf 1BC |coTizacio TARIEA | CoRre | ADMIN ol 18O |oomiZACION|{ELAR| TORT | AoMIN g 1eC £ lporTad AOMIN | TEAPORTEAPORTEAPORTEAPORTE|
HEES B oLID LEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL = | TRABAJO 0|
e RILLO  [NDEPENDIE 5756241 NO [230201- $250.000 5 5 5 H Normal $ 250.000EPS005- 3 §195400  § 93124364 0 CCFa6- (531300 5 5 5
pat243es RAMREZ  PTE TARI ROTECCI| | 1.562.484 SANITAS | | 1.562.484 OSITIVA | | 1.562.484 108.80 | 1.562.484CAFASUR
LSISTEMA oN IS.A. OMPARI
E RIESGOS DE
ABORALES EGUROS
PAGINA 1 DE 1

2025/01/27 9:36 AM  USUARIO: SOI CC93124364



g

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
CC 7220666 MATEUS MORENO LUIS JAIME INDEPENDIENTE PRINCIPAL cra 16 c 164 70 int 6 202 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3012137 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-12 2024-12 1119477990 9478821839 | 2025/01/17 2024/12/12 | BANCO AV VILLAS 0 $377,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Dias 1BC Aporte
ado 00,000 08,000 00,000 00 0 0 00,000 800 0 0
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 $6,800 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 $6,800 $0 $0
1 |cc |7220666 |MATEUS LuIS |z30301 | 30 $1,300,000 $208,000|  EPS005| 30 $1,300,000 $162,500 0 $0 S0 14-23] 30 $1,300,000 $6,800| 0 $0 S0
Total Afiliados( 1) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 $6,800 $0 $0
Pagina 1 de 2

2025/08/04 01:39 PM




aportes

o

Resumen General de Pago

’
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 7220666 MATEUS MORENO LUIS JAIME INDEPENDIENTE PRINCIPAL cra 16 ¢ 164 70 int 6 202 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3012137 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-12 2024-12 1119477990 9478821839 | 2025/01/17 2024/12/12 | BANCO AV VILLAS 0 $377,300

RESUMEN DE PAGO

CODIGO

SALDOS E
INCAPACIDADES

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PORVENIR

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
SANITAS

Pagina 2 de 2

230301

14-23

EPS005

800,224,808 8

860,011,153 6

800,251,440 6

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA
1 $208,000
1 $208,000
1 $6,800
1 $6,800
1 $162,500
1 $162,500
1 $377,300

S0
S0
$0
$0
$0
S0
S0

S0
S0
50
0
$0
S0
S0

$208,000
$208,000
$6,800
$6,800
$162,500
$162,500
$377,300

2025/08/04 01:39 PM




aportes Planilla Resumen

enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1095766797 VELANDIA NINO CRISTIAN FABIAN INDEPENDIENTE PRINCIPAL Cra 8 N’ 5-55 CHIMA-SANTANDER 3227408256 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensiéon Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-02 2025-02 1306745876 9481254773 | 2025/03/25 2025/03/03 | BANCOLOMBIA 0 $413,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias |Codigo| Dias | Codigo | Dias [Codigo| Dias | Tarifa | Dias| Exonerado

ing|ret p|cor]vst|sin|ige [Lma]vac|avp|vct]irl Jvip| SENA e ICBF

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados)
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados)

Ciudad: CHIMA Depto: SANTANDER (1 Afiliados)

1 [cc [1095766797 |VELANDIA 23030 | 30 |EPS005| 30 0 [ 14-23{ 30 | 0.522%| © No
ICRISTIAN 1
Total Afiliados( 1)
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1095766797 VELANDIA NINO CRISTIAN FABIAN INDEPENDIENTE PRINCIPAL Cra 8 N’ 5-55 CHIMA-SANTANDER 3227408256 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-02 2025-02 1306745876 9481254773 | 2025/03/25 2025/03/03 | BANCOLOMBIA 0 $413,300

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 $0 S0 $227,800
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $227,800 $0 $0 $227,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $7,500 $0 $0 $7,500
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 il $7,500 $0 $0 $7,500
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 $0 $0 $178,000
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $178,000 S0 $0 $178,000

L 1 $413,300 $0 $0 $413,300

Pagina 1 de 1 2025/08/04 06:06 PM



aportes Planilla Resumen

enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1095766797 VELANDIA NINO CRISTIAN FABIAN INDEPENDIENTE PRINCIPAL Cra 8 N’ 5-55 CHIMA-SANTANDER 3227408256 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensiéon Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-01 2025-01 1250406462 9480582619 | 2025/02/24 2025/02/07 | NEQUI 0 $151,700
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias |Codigo| Dias | Codigo | Dias [Codigo| Dias | Tarifa | Dias| Exonerado

ing|ret p|cor]vst|sin|ige [Lma]vac|avp|vct]irl Jvip| SENA e ICBF

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados)
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados)

Ciudad: CHIMA Depto: SANTANDER (1 Afiliados)

1 [cc [1095766797 |VELANDIA X 23030 | 11 |EPS005| 11 0 [ 1423 11 | 0.522%| 0 No
ICRISTIAN 1
Total Afiliados( 1)
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1095766797 VELANDIA NINO CRISTIAN FABIAN INDEPENDIENTE PRINCIPAL Cra 8 N’ 5-55 CHIMA-SANTANDER 3227408256 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-01 2025-01 1250406462 9480582619 | 2025/02/24 2025/02/07 | NEQUI 0 $151,700

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $83,600 $0 S0 $83,600
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $83,600 $0 $0 $83,600
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $2,800 $0 $0 $2,800
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 il $2,800 $0 $0 $2,800
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $65,300 $0 $0 $65,300
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $65,300 S0 $0 $65,300

L 1 $151,700 $0 $0 $151,700

Pagina 1 de 1 2025/08/04 06:05 PM



aportes Planilla Resumen

enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1095766797 VELANDIA NINO CRISTIAN FABIAN INDEPENDIENTE PRINCIPAL Cra 8 N’ 5-55 CHIMA-SANTANDER 3227408256 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensiéon Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-12 2024-12 1134237021 9478977151 | 2025/01/24 2024/12/17 | NEQUI 0 $301,900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias |Codigo| Dias | Codigo | Dias [Codigo| Dias | Tarifa | Dias| Exonerado

ing|ret p|cor]vst|sin|ige [Lma]vac|avp|vct]irl Jvip| SENA e ICBF

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados)
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados)

Ciudad: CHIMA Depto: SANTANDER (1 Afiliados)

1 [cc [1095766797 |VELANDIA X 23030 | 24 |EPS005| 24 0 | 14-23{ 24 | 0.522%| 0 No
ICRISTIAN 1
Total Afiliados( 1)
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1095766797 VELANDIA NINO CRISTIAN FABIAN INDEPENDIENTE PRINCIPAL Cra 8 N’ 5-55 CHIMA-SANTANDER 3227408256 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-12 2024-12 1134237021 9478977151 | 2025/01/24 2024/12/17 | NEQUI 0 $301,900

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $166,400 $0 S0 $166,400
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $166,400 $0 $0 $166,400
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $5,500 $0 $0 $5,500
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 il $5,500 $0 $0 $5,500
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $130,000 $0 $0 $130,000
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $130,000 S0 $0 $130,000

L 1 $301,900 $0 $0 $301,900

Pagina 1 de 1 2025/08/04 06:05 PM
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/IMES/ANO)
NI 900771072-2 DIEZ PLUS INGENIERIA SAS carrera 64 A#10-36 | 3166115818 | diezplusingenieria@gmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EMPLEADOS upc
PARAgfﬁfE')-ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 3 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA B — menos de 200 ¢ VALLE DEL CAUCA CALI S| 2025-01 2024-12 E 21/01/2025 83487949 $2.014.100
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cadigo EPS Nombre NIT Ci Oblig: ia | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora uUPC
No. Autorizacion Valor No. Autorizacion Valor Cotizacion
EPS010 EPS Sura 800088702-2 208.000 0 0 0 1 200 0 208.200 2
ESSC24 EPS-S Coosalud 900226715-3 52.000 0 0 0 1 100 0 52.100 1
TOTALES PENSION
A Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - 5 Valor Mora Valor Mora No.
Codigo AFP Nombre NIT Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PiasMora | ¢ acion FSP TotalaPagar | Agjiados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 832.000 0 0 0 0 1 600 0 832.600 2
231001 Colfondos 800227940-6 208.000 0 0 0 0 1 200 0 208.200 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cadigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 452.500 452.500 1 300 452.800 4.525 452.800 3
TOTALES CAJAS
Cadigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF57 Comfamiliar Andi 890303208-5 260.000 1 200 260.200 3
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
a " . . No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 2 260.000 260.300
0 1 | 0 [ 0 | ) Pension 2 1.040.000 1.040.800
ICBF Riesgos Laborales 1 452.500 452.800
0 1 | 0 [ 0 | 0 CCF 1 260.000 260.200
ESAP ESAP 0 0 0
| [ | ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 6 2.012.500 2.014.100

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




mgzcompenscr ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO E | EEc e RGO RSO CIAD R SRTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 900771072-2 DIEZ PLUS INGENIERIA SAS carrera 64 A#10-36 | 3166115818 | diezplusingenieria@gmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EMPLEADOS upc
PARAgfﬁfE')-ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 3 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
R CENTACIoN R ECEANIE AL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
ONICA B~ monos da 200 0 VALLE DEL CAUCA AL S 2025-01 2024-12 E 21/01/2025 83487949 $2.014.100
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2|28 HE . . . Eondoj Fondo R . § -
No. | Tipo [ 4o rtiticasion Apellidos y Nombres I HHH HEEEEEEHE B E H B e L CEs By rarioria | P3| pensional de | csd.eps [ sceps [nzacion/| SO | e ARL | | cotizacion [ CoH8° | 1Bc cor | ARRIe | IBCotos | Apcrie | Ancite | ARoTe | Ahen
L A H 2 solidaridad | SUPsistencia é
1 cc 41941615 CADAVID GRANADA JHOANA PAOLA 1 0 S X 230201 | 1.700.000 272.000 0 0 0 0 EPS010 1.700.000 68.000 14-23 1.700.000 5 118.400 CCF57 | 1.700.000 68.000 0 0 0 0 0
2 cc 41942517 ALZATE MARIN PAULA ANDREA 1 0 S 230201 | 3.500.000 560.000 0 0 0 0 EPS010 3.500.000 140.000 14-23 3.500.000 5 243.600 CCF57 | 3.500.000 140.000 0 0 0 0 0
3 cc 66950676 ECHEVERRI CARDENAS LUZ EDITH 1 0 S 231001 | 1.300.000 208.000 0 0 0 0 ESSC24 1.300.000 52.000 14-23 1.300.000 5 90.500 CCF57 | 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0

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

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 7220666 MATEUS MORENO LUIS JAIME INDEPENDIENTE PRINCIPAL cra 16 c 164 70 int 6 202 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3012137 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-01 2025-01 1215720094 9480705449 | 2025/02/17 2025/01/24 | BANCO AV VILLAS 0 $413,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Dias 1BC Aporte
ado 00 800 00 8,000 0 0 00 00 0 0
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $7,500 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $7,500 $0 $0
1 |cc |7220666 |MATEUS LuIS |z30301 | 30 $1,423,500 $227,800|  EPS005| 30 $1,423,500 $178,000 0 $0 S0 14-23] 30 $1,423,500 $7,500| 0 $0 S0
Total Afiliados( 1) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $7,500 $0 $0
Pagina 1 de 2

2025/08/04 01:47 PM
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Resumen General de Pago

’
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 7220666 MATEUS MORENO LUIS JAIME INDEPENDIENTE PRINCIPAL cra 16 ¢ 164 70 int 6 202 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3012137 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-01 2025-01 1215720094 9480705449 | 2025/02/17 2025/01/24 | BANCO AV VILLAS 0 $413,300

RESUMEN DE PAGO

CODIGO

SALDOS E
INCAPACIDADES

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PORVENIR

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
SANITAS

Pagina 2 de 2

230301

14-23

EPS005

800,224,808 8

860,011,153 6

800,251,440 6

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA
1 $227,800
1 $227,800
1 $7,500
1 $7,500
1 $178,000
1 $178,000
1 $413,300

S0
S0
$0
$0
$0
S0
S0

S0
S0
50
0
$0
S0
S0

$227,800
$227,800
$7,500
$7,500
$178,000
$178,000
$413,300

2025/08/04 01:47 PM
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Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 7220666 MATEUS MORENO LUIS JAIME INDEPENDIENTE PRINCIPAL cra 16 c 164 70 int 6 202 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3012137 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-02 2025-02 1274855710 9481772397 | 2025/03/17 2025/02/18 | BANCO AV VILLAS 0 $413,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Dias 1BC Aporte
ado 00 800 00 8,000 0 0 00 00 0 0
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $7,500 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $7,500 $0 $0
1 |cc |7220666 |MATEUS LuIS |z30301 | 30 $1,423,500 $227,800|  EPS005| 30 $1,423,500 $178,000 0 $0 S0 14-23] 30 $1,423,500 $7,500| 0 $0 S0
Total Afiliados( 1) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $7,500 $0 $0
Pagina 1 de 2

2025/08/04 01:43 PM
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Resumen General de Pago

’
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 7220666 MATEUS MORENO LUIS JAIME INDEPENDIENTE PRINCIPAL cra 16 ¢ 164 70 int 6 202 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3012137 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-02 2025-02 1274855710 9481772397 | 2025/03/17 2025/02/18 | BANCO AV VILLAS 0 $413,300

RESUMEN DE PAGO

CODIGO

SALDOS E
INCAPACIDADES

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PORVENIR

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
SANITAS

Pagina 2 de 2

230301

14-23

EPS005

800,224,808 8

860,011,153 6

800,251,440 6

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA
1 $227,800
1 $227,800
1 $7,500
1 $7,500
1 $178,000
1 $178,000
1 $413,300

S0
S0
$0
$0
$0
S0
S0

S0
S0
50
0
$0
S0
S0

$227,800
$227,800
$7,500
$7,500
$178,000
$178,000
$413,300

2025/08/04 01:43 PM
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