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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

= Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:

DIRECCION:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:

NIT NUMERO DE IDENTIFICACION:

YOPAL DEPARTAMENTO:
CARRERA 20 N 27 - 18 TELEFONO:
01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA:

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

901388628

PROINGENIARQ S.A.S.
CASANARE

6334476

B-MENOS DE 200 COTIZANTES
Actividades de arquitectura e
01-01

Sl

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

7981108031 TIPO DE PLANILLA:

E-EMPLEADOS

PERIODO COTIZACION MES: julio PERIODO COTIZACION MES: agosto
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2025 SALUD: ANO: 2025
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/08/05 NUMERO AUTORIZACION: 1679122196
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8002297390 | 230201 230201- PROTECCION 2 $ 45.600
9003360047 25-14 25-14 COLPENSIONES $ 808.700
8002279406 | 231001 231001-COLFONDOS 1 $ 227.800
8002248088 | 230301 230301-PORVENIR 15 $2.411.100
SUBTOTAL: 23 $ 3.493.200
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8002514406 | EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 8 $ 344.000
9001562642 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS 5 $ 224.200
8918560007 | EPSC25 EPSC25-CAPRESOCA EPS 10 $ 305.900
SUBTOTAL: 23 $ 874.100
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8440033928| CCF69 CCF69-COMFACASANARE 23 $ 874.100
SUBTOTAL: 23 $ 874.100
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8600111536 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 23 $1.520.400
SUBTOTAL: 23 $ 1.520.400
VALOR SIN MORA: $6.761.800
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $6.761.800
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( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 901388628 || \MERO PLANILLA: 7981108031  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: PROINGENIARQ S.A.S. || pERIODO COTIZACION OTROS MES julio ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES agosto ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: YOPAL DEPARTAMENTO: CASANARE || DiAS DE MORA. o
DIRECCION: CARRERA 20N 27 - 18  TELEFONO: 6334476 | | FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/08/05 NUMERO AUTORIZACION: 1679122196
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de arquitectura e ingenieria y otras
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 01-01
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): s
| TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 15 $2.411.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $2.411.100 $0 $2.411.100
231001 231001-COLFONDOS 1 $ 227.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $227.800 $0 $227.800
25-14 25-14 COLPENSIONES 5 $ 808.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 808.700 $0 $ 808.700
230201 230201- PROTECCION 2 $ 45.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 45.600 $0 $ 45.600
SUBTOTALES: $3.493.200 $0 $3.493.200
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR | ) e s B VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPSC25 EPSC25-CAPRESOCA EPS 10 $0 $0 $0 $ 305.900 $0 $0 $0 $ 305.900 $0 $0 $305.900
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 5 $0 $0 $0 $ 224.200 $0 $0 $0 $ 224.200 $0 $0 $ 224.200
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 8 $0 $0 $0 $ 344.000 $0 $0 $0 $ 344.000 $0 $0 $ 344.000
SUBTOTALES: $874.100 $0 $0 $874.100
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA N OTIZANTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 23 $0 $0 $0 $ 1.520.400 $ 1.520.400 $0 $0 $1.520.400
SUBTOTALES: $ 1.520.400 $0 $0 $1.520.400
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF69 CCF69-COMFACASANARE 23 $ 874.100 $0 $ 874.100
SUBTOTALES: $874.100 $0 $874.100

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
9|9l . « PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
o [IDENTIFICA| | sveres|  TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE 3 § z .S:_‘ O LINLs%S 515133 ¥ S| Q|85 o FSP VO'T_ZONF;;ER?OS INDICADOR o o CENTRO 3 c
" con COTIZANTECOTIZANTE| BASICO |SALARIO| | & | i E S|ERFRRFS > > 30 213 5 <> %] ADMIN |y IBC  COTIZACION TARIFA | (002 | ADMIN g IBC  COTIZACION WALOR | o | ADMIN g 1BC DE | IO E: ' ADMIN | T e Amo it T AL
8 é 84 = ‘a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL a a TRABAJO
1 cc RINCON  DEPEND $1.423500 FIO S 25-14 30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPSC25- |30 3§ $57.000 $0 $57.00014-23- 30 3 $99.10030 $CCF69- |$57.000 $0 $0 $0 $0
1006442923 mﬁﬁfgg COLPENSI| | 1.423.500 CAPRESO | | 1.423.500 POSITIVA 1.423.500 1.423.500COMFACA
ONES CA EPS CcOMPARII SANARE
A DE
SEGUROS
S.A.
2 cc PONARE  DEPEND $1.423500 FIO S| 25-14 30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPSC25- 30 3 $57.000 $0 $57.00014-23- 30 $ $99.10030 $CCF69- |$57.000 $0 $0 $0 $0
1006531935 NOCENCIO COLPENSI| | 1.423.500 CAPRESO | | 1.423.500 POSITIVA | | 1.423.500 1.423.500COMFACA
DANIEL ONES CA EPS COMPARII SANARE
A DE
SEGUROS
S.A.
3 cc SALGUERO |DEPEND $1.423500 FNO Sl |28 230301- |3| $142.350 $22.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 22.800EPSC25- |3]| $142.350 $5.700 $0  $5.70014-23- 3| $142.350 $10.000 3| $ 142.350CCF69- $5.700 $0 $0 $0 $0
1006558586 XA&;@SANA PORVENIR CAPRESO POSITIVA COMFACA
IANDRES CA EPS COMPARI SANARE
A DE
SEGUROS
S.A.
4 cc RINCON  DEPEND $1.423500 FIO S 230301- |30 $§ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPSC25- |30 3§ $57.000 $0 $57.00014-23- 30 3 $99.10030 $CCF69- |$57.000 $0 $0 $0 $0
1029644154 VESA PORVENIR| | 1.423.500 CAPRESO | | 1.423.500 POSITIVA 1.423.500 1.423.500COMFACA
IALEXANDER CA EPS cOMPARII SANARE
A DE
SEGUROS
S.A.
5 cC GAMBOA  DEPEND $1.423500 FIO Sl |28 25-14 3| $142.350  $22.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 22.800EPS005- |3]| $142.350 $5.700 $0  $5.70014-23- 3| $142.350 $10.000 3| $ 142.350CCF69- $5.700 $0 $0 $0 $0
1115010026 CASTRO _ COLPENSI SANITAS POSITIVA COMFACA
ONES S.A. COMPANI SANARE
A DE
SEGUROS
S.A.
6 CC PEREZ  DEPEND $1.423500 FNO SI |30 230301- |1| $47.450  $7.600 $0 $0 $0 $0 Normal  $7.600EPSC25- |1| $47.450 $1.900 $0  $1.90014-23- 1| $47.450 $3.400 1| $47.450CCF69- $1.900 $0 $0 $0 $0
1115913998 ?A\(/IEEQ PORVENIR CAPRESO POSITIVA COMFACA
IALBERTO CA EPS COMPARII SANARE
A DE
SEGUROS
S.A.
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 901388628 || NUMERO PLANILLA: 7981108031  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: PROINGENIARQ S.A.S. || pERIODO COTIZACION OTROS MES julio ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES agosto ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: YOPAL DEPARTAMENTO: CASANARE || DiaS DE MORA. 0
DIRECCION: CARRERA 20 N 27 - 18 = TELEFONO: 6334476 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/08/05 NUMERO AUTORIZACION: 1679122196
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de arquitectura e ingenieria y otras
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 01-01
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Sl
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
92 <« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
NO IDENTIFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % § 5 % O] E g 'i(J % % % % (|7) 5 g L <§f (<-() % 5 o 5 FSP VOALFL)JON?';ERISOS INDICADOR 5 6 CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTEICOTIZANTE BASICO |SALARIO § .&-( g é Zlae|FRFFO > | > 2o Q3] S |g 3| %] aApmIN ; IBC  [COTIZACION TARIFA ATP%TQTLE ADMIN z IBC |COTIZACION Xg';g; ATP%T?TLE ADMIN z IBC DE ATP%TQTLE % ADMIN ATP%TRAT"E ATP%TQTLE ATP%T?T"E ATP%TRAT"E ATP%TQTLE
Sl *F = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 a TRABAJO
7 cc ESPITIA  |DEPEND $1.423.500 FIJO S 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800EPS005- |30 3§ $57.000 $0 $57.00014-23- 30 3 $99.10030 $CCF69- |$57.000 $0 $0 $0 $0
1118121777 EEIRK'/L\LA PORVENIR| | 1.423.500 SANITAS 1.423.500 POSITIVA 1.423.500 1.423.500COMFACA
JOHANA S.A. CcOMPARII SANARE
A DE
SEGUROS
S.A.
8 cC RINCON  DEPEND $1.423500 FIO Sl |28 230301- |3| $142.350 $22.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 22.800EPSC25- |3]| $142.350 $5.700 $0  $5.70014-23- 3| $142.350 $10.000 3| $ 142.350CCF69- $5.700 $0 $0 $0 $0
1118542551 ?&%OEN PORVENIR CAPRESO POSITIVA COMFACA
. EONARDO CA EPS COMPAKII SANARE
A DE
SEGUROS
S.A.
9 fcc GONZALEZ |DEPEND $1.423500 FIO Sl |21 230301- |10| $474.500 $ 76.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 76.000EPS005- |10| $ 474.500 $19.000 $0 $19.00014-23- 10| $ 474.500 $33.10010 $ 474.500CCF69- | $ 19.000 $0 $0 $0 $0
1118543940 QR@L“FS’YURE PORVENIR SANITAS POSITIVA COMFACA
EERNANDA S.A. coMPARII SANARE
A DE
SEGUROS
S.A.
10 cC PAN DEPEND $1.423.500 FIO S 21 230301- 21| $996.450 $ 159.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 159.500EPS005- |21 $ 996.450 $39.900 $0 $39.90014-23- 21 $996.450 $ 69.40021 $ 996.450CCF69- | $ 39.900 $0 $0 $0 $0
1118570714 F00 PORVENIR SANITAS POSITIVA COMFACA
ESPERANZA S.A. CcOMPARII SANARE
A DE
SEGUROS
S.A.
11 cC PAN DEPEND $2.135.250 FIO Sl |22 230301- |9| $640.575 $102.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 102.500EPS005- |9| $ 640.575 $ 25.700 $0 $25.70014-23- 9| $640.575 $44.600 9| $640.575CCF69- | $ 25.700 $0 $0 $0 $0
1118570714 gfg'F;'/;A PORVENIR SANITAS POSITIVA COMFACA
ESPERANZA S.A. COMPANI SANARE
A DE
SEGUROS
S.A.
12 CC 7227214MOLANO  DEPEND $2.135.250 FNO Sl |22 25-14 9| $640.575 $102.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 102.500EPS005- |9| $640.575 $ 25.700 $0 $25.70014-23- 9| $640.575 $44.600 9| $640.575CCF69- | $ 25.700 $0 $0 $0 $0
ﬁﬁ'éng'E’;m COLPENSI SANITAS POSITIVA COMFACA
ONES S.A. coMPARII SANARE
A DE
SEGUROS
S.A.
13 CC 7228537/SOCADAGUI DEPEND $1.423.500 FIJO S 25-14 30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800EPS005- |30 3§ $57.000 $0 $57.00014-23- 30 3 $99.10030 $CCF69- |$57.000 $0 $0 $0 $0
j’gggé COLPENSI| | 1.423.500 SANITAS 1.423.500 POSITIVA 1.423.500 1.423.500COMFACA
ERNESTO ONES S.A. CcOMPARII SANARE
A DE
SEGUROS
S.A.
14 cC CARO DEPEND $1.423500 FIO Sl |21 230301- [10| $474.500 _$ 76.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 76.000EPS037- |10| $ 474.500 $19.000 $0 $19.00014-23- 10| $474.500 $33.10010| $ 474.500CCF69- | $ 19.000 $0 $0 $0 $0
74080289 gEgQ‘é‘DES PORVENIR NUEVA POSITIVA COMFACA
IANTONIO EPS COMPANI SANARE
A DE
SEGUROS
S.A.
15 cC URBANO  [DEPEND $1.423500 FIO Sl |30 230301- |1| $47.450  $7.600 $0 $0 $0 $0 Normal  $7.600EPSC25- |1| $47.450 $1.900 $0  $1.90014-23- 1| $47.450 $3.400 1| $47.450CCF69- $1.900 $0 $0 $0 $0
74812650 ﬁﬁg"@z PORVENIR CAPRESO POSITIVA COMFACA
CA EPS coMPARII SANARE
A DE
SEGUROS
S.A.
16 cC RINCON  |DEPEND $1.423.500 FIJO S 231001- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800EPS005- |30 3§ $57.000 $0 $57.00014-23- 30 3 $99.10030 $CCF69- |$57.000 $0 $0 $0 $0
74814916 ?L'J“:\%ON COLFOND | | 1.423.500 SANITAS 1.423.500 POSITIVA 1.423.500 1.423.500COMFACA
GABRIEL oS S.A. CcOMPARII SANARE
A DE
SEGUROS
S.A.
17 cC GONZALEZ |DEPEND $1.423500 FIO Sl |28 230201- |3| $142.350 $22.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 22.800EPS037- |3]| $142.350 $5.700 $0  $5.70014-23- 3| $142.350 $10.000 3| $ 142.350CCF69- $5.700 $0 $0 $0 $0
74825233 “D”L%QQERT PROTECCI NUEVA POSITIVA COMFACA
o ON EPS COMPANI SANARE
A DE
SEGUROS
S.A.
18 [cc CRISTANCH DEPEND $1.423500 FIO Sl 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPSC25- 30 $ $57.000 $0 $57.00014-23- 30 3§ $99.10030 $CCF69- | $57.000 $0 $0 $0 $0
74858538 ?OCS’ERVAJAL PORVENIR| | 1.423.500 CAPRESO | | 1.423.500 POSITIVA 1.423.500 1.423.500COMFACA
REINEL CA EPS coMPARII SANARE
A DE
SEGUROS
S.A.
19 cc IADAN DEPEND $1.423.500 FIO Sl | 28 230201- |3| $142.350 $22.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 22.800EPSC25- |3| $142.350 $5.700 $0  $5.70014-23- 3| $142.350 $10.000 3| $ 142.350CCF69- $5.700 $0 $0 $0 $0
74858581 fSI';R'GUEZ PROTECCI CAPRESO POSITIVA COMFACA
IALFONSO ON CA EPS COMPARII SANARE
A DE
SEGUROS
S.A.
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( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 901388628 || NUMERO PLANILLA: 7981108031  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: PROINGENIARQ S.A.S. || pERIODO COTIZACION OTROS MES julio ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES agosto ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: YOPAL DEPARTAMENTO: CASANARE || DiaS DE MORA. 0
DIRECCION: CARRERA 20 N 27 - 18 = TELEFONO: 6334476 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/08/05 NUMERO AUTORIZACION: 1679122196
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de arquitectura e ingenieria y otras
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 01-01
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Sl
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
92 <« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP MINEDU
o |IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % § E % O] E ‘-éJ :':J % % % % b—) 5 % Ll <§( 2 % 5 o 5 FSP VOALTJON?';ERISOS INDICADOR 6 6 CENTRO 8
N® 1 cion  |NOMBRES oo 11ZANTECOTIZANTE| BASICO |SALARIO 3 & PRI 2|z FAFRFG 2 2|36 23 5 25 % ADMIN |5 IBC  COTIZACION TARIFA ATP%TRATLE ADMIN |¢ IBC |COTIZACION X’SEOEE ATP%TRATLE ADMIN ¢ IBC DE AL%TF:\TLE 2 BC 1 Apmi ATP%TRATLE ATP%TRATLE ATP%T?TLE ATP%TRATLE ATP%TRATLE
s = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = 2 TRABAJO o
20 ccC MENDIVELS DEPEND $7.117.500 FIJO Sl |22 230301- |9 $ $341.700 $0 $0 $0 $0 Normal $ 341.700EPS037- |9 $ $ 85.500 $0 $85.50014-23- 9 $ $9 $CCF69- | $85.500 $0 $0 $0 $0
80008414 0 SUAJOSE PORVENIR| | 2.135.250 NUEVA 2.135.250 POSITIVA 2.135.250 148.700 | 2.135.250COMFACA
EPS COMPARII SANARE
A DE
SEGUROS
SA.
21 (cC GUTIERREZ [DEPEND $1.423500 FIJO S| 230301- 30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS037- [30 $ $57.000 $0 $57.00014-23- 30 $ $99.10030 $CCF69-  |$57.000 $0 $0 $0 $0
80090925 [FORRES PORVENIR| | 1.423.500 NUEVA 1.423.500 POSITIVA | | 1.423.500 1.423 500COMFACA
EPS COMPARII SANARE
A DE
SEGUROS
SA.
22 cC DELGADO _DEPEND $1.423500 FIJO Sl 230301- 30 $§ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800EPSC25- |[30 $ $57.000 $0 $57.00014-23- 30 $ $99.100]30 $CCF69- | $57.000 $0 $0 $0 $0
86074707 D2 CESAR PORVENIR| | 1.423.500 CAPRESO | | 1.423.500 POSITIVA 1.423.500 1.423.500COMFACA
CA EPS COMPAKII SANARE
A DE
SEGUROS
SA.
23 (cC TRIANA  |DEPEND $1.423.500 FIJO s 230301- 30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800EPS005- |30 $ $57.000 $0 $57.00014-23- 30 $ $99.100]30 $CCF69- | $57.000 $0 $0 $0 $0
03377461 ALVAREZ PORVENIR| | 1.423.500 SANITAS 1.423.500 POSITIVA 1.423.500 1.423.500COMFACA
EXEHOMO S.A. COMPAKII SANARE
A DE
SEGUROS
SA.
24 (CC 9430853RINCON  DEPEND $1.423500 FIJO S| 230301- 30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS037- [30 $ $57.000 $0 $57.00014-23- 30 $ $99.10030 $CCF69- | $57.000 $0 $0 $0 $0
RILCON PORVENIR| | 1.423.500 NUEVA 1.423.500 POSITIVA | | 1.423.500 1.423 500COMFACA
HARDY EPS COMPAKII SANARE
A DE
SEGUROS
SA.

TOTAL PAGADO: $ 6.761.800
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

= Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DIRECCION:

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

NIT NUMERO DE IDENTIFICACION:

YOPAL DEPARTAMENTO:
CARRERA 20 N 27 - 18 TELEFONO:
01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:

901388628

PROINGENIARQ S.A.S.
CASANARE

6334476

B-MENOS DE 200 COTIZANTES
Actividades de arquitectura e
01-01

Sl

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

7981122083 TIPO DE PLANILLA:

E-EMPLEADOS

PERIODO COTIZACION MES: julio PERIODO COTIZACION MES: agosto
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2025 SALUD: ANO: 2025
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/08/05 NUMERO AUTORIZACION: 1679211950
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
9003360047 25-14 25-14 COLPENSIONES $ 693.000
8002530552 | 230901 230901-SKANDIA OBLIGATORIO 1 $ 330.400
8002248088 | 230301 230301-PORVENIR 10 $1.970.700
SUBTOTAL: 14 $2.994.100
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8002514406 | EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 11 $ 578.200
9001562642 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS 5 $ 285.000
SUBTOTAL: 16 $ 863.200
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8440033928| CCF69 CCF69-COMFACASANARE 16 $ 989.300
SUBTOTAL: 16 $ 989.300
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8600111536 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 16 $ 1.487.300
SUBTOTAL: 16 $ 1.487.300
VALOR SIN MORA: $ 6.333.900
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 6.333.900
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( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 901388628 || \MERO PLANILLA: 7981122083  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: PROINGENIARQ S.A.S. || pERIODO COTIZACION OTROS MES julio ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES agosto ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: YOPAL DEPARTAMENTO: CASANARE || DiAS DE MORA. o
DIRECCION: CARRERA 20 N 27 - 18 TELEFONO: 6334476 || FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2025/08/05  NUMERO AUTORIZACION: 1679211950
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de arquitectura e ingenieria y otras
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 01-01
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): s
| TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA . APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230901 230901-SKANDIA OBLIGATORIO 1 $ 330.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 330.400 $0 $ 330.400
230301 230301-PORVENIR 10 $1.970.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $1.970.700 $0 $1.970.700
25-14 25-14 COLPENSIONES 3 $ 693.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 693.000 $0 $ 693.000
SUBTOTALES: $2.994.100 $0 $ 2.994.100
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR sbroaiz AC N VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 5 $0 $0 $0 $ 285.000 $0 $0 $0 $ 285.000 $0 $0 $ 285.000
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 11 $0 $0 $0 $ 578.200 $0 $0 $0 $578.200 $0 $0 $578.200
SUBTOTALES: $863.200 $0 $0 $ 863.200
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. o FIZANTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE : NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 16 $0 $0 $0 $ 1.487.300 $ 1.487.300 $0 $0 $ 1.487.300
SUBTOTALES: $ 1.487.300 $0 $0 $ 1.487.300
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF69 CCF69-COMFACASANARE 16 $ 989.300 $0 $ 989.300
SUBTOTALES: $989.300 $0 $ 989.300

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
9|9l . « PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
o [IDENTIFICA| | sveres|  TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE 3 § z .S:_‘ O LINLs%S 5533 ¥ S| Q|85 o FSP VO'T_ZONF;;ERISOS INDICADOR o o CENTRO 3 c
N CION COTIZANTEICOTIZANTE BASICO |SALARIO § E E % Zle|lFRFFO > | > o023 S |4 3> %] ApmIN z IBC  [COTIZACION TARIFA ATPOOTRATLE ADMIN Z IBC |COTIZACION XSEOEE ATP%TRAT"E ADMIN 2 IBC DE ATP%TF?TLE % B ADMIN ALOOTFfT"E ATPOOTRATLE ATF>OoT|§TLE ALOOTFfT"E ATPOOTRATLE
Oy EF a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL Vot = TRABAJO
1 cc TORRES  DEPEND $1.423500 FIO S 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS037- |30 3§ $57.000 $0 $57.00014-23- 30 3 $ 99.10030 $CCF69- |$57.000 $0 $0 $0 $0
11165482503/ NASRIA PORVENIR| | 1.423.500 NUEVA 1.423.500 POSITIVA 1.423.500 1.423.500COMFACA
EERNANDA EPS CcOMPARII SANARE
A DE
SEGUROS
S.A.
2 cc OVALLE  DEPEND $1.423500 FIO S 23 230301- |23 $ $174.700 $0 $0 $0 $0 Normal $ 174.700EPS005- |23 3 $43.700 $0 $43.70014-23- 23 $ $ 76.00023 $CCF69- | $43.700 $0 $0 $0 $0
1118542254 LVAREZ PORVENIR| | 1.091.350 SANITAS | | 1.091.350 POSITIVA | | 1.091.350 1.091.350COMFACA
S.A. COMPANI SANARE
A DE
SEGUROS
S.A.
3 cc ACEVEDO ~ DEPEND $1.423500 FNO Sl 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS005- |30 $ $57.000 $0 $57.00014-23- 30 $ $99.10030 $CCF69- |$57.000 $0 $0 $0 $0
1118545552 f'Ef)UNEA'\\‘RTgS PORVENIR| | 1.423.500 SANITAS 1.423.500 POSITIVA 1.423.500 1.423.500COMFACA
DAVID S.A. COMPARI SANARE
A DE
SEGUROS
S.A.
4 cc TAPIERO  DEPEND $1.423500 FIO S 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS005- |30 3§ $57.000 $0 $57.00014-23- 30 3 $99.10030 $CCF69- |$57.000 $0 $0 $0 $0
1122653067 |BASL5/§'§£ PORVENIR| | 1.423.500 SANITAS 1.423.500 POSITIVA 1.423.500 1.423.500COMFACA
LEONELA S.A. COMPANI SANARE
A DE
SEGUROS
S.A.
5 cC CORTES  DEPEND $4.626.375 FIO Sl |22 25-14 9 $ $222.100 $0 $0 $0 $0 Normal $222.100EPS005- |9 3 $ 55.600 $0 $55.60014-23- 9 $ $96.600 9 $CCF69- | $55.600 $0 $0 $0 $0
17348699 DV COLPENSI| | 1.387.913 SANITAS | | 1.387.913 POSITIVA | | 1.387.913 1.387.913COMFACA
ENRIQUE ONES S.A. COMPANI SANARE
A DE
SEGUROS
S.A.
6 CC CORTES  DEPEND $1.423500 FNO Sl 21 25-14 21/ $996.450 $ 159.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 159.500EPS005- |21 $ 996.450 $ 39.900 $0 $39.90014-23- 21 $996.450 $69.40021 $ 996.450CCF69- | $ 39.900 $0 $0 $0 $0
17348699 DI|ALZL| M COLPENSI SANITAS POSITIVA COMFACA
ENRIQUE ONES S.A. CcOMPARI SANARE
A DE
SEGUROS
S.A.
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

~= Bancolombia

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 901388628 | | NUMERO PLANILLA: 7981122083  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: PROINGENIARQ S.A.S. || pERIODO COTIZACION OTROS MES julio ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES agosto ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: YOPAL DEPARTAMENTO: CASANARE || DiaS DE MORA. 0
DIRECCION: CARRERA 20N 27 - 18 = TELEFONO: 6334476 1| FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/08/05  NUMERO AUTORIZACION: 1679211950
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de arquitectura e ingenieria y otras
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 01-01
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Sl
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
92 <« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
NO IDENTIFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % § E % O] E ‘-'OJ ';':J % % % % (|7) 5 g L <§f 2 % 5 o 5 FSP VOALTJON[T';ERISOS INDICADOR 5 6 CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTEICOTIZANTE BASICO |SALARIO § .&-( g é Zlae|FRFFO > | > 2o Q3] S |g 3| %] aApmIN z IBC  [COTIZACION TARIFA ATF,%TFfT"E ADMIN z IBC |COTIZACION Xg';g; ATP%TRAT"E ADMIN z IBC DE ATP%TRATLE % ADMIN ATP%TRAT"E ATF,%TFfT"E ATP%TFfTLE ATP%TRAT"E ATF,%TFfT"E
Sl *F = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 a TRABAJO
7 cc RAMIREZ |DEPEND  |NOOBLIG  |$1.423.500 FIJO S $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 0EPS037- |30 3§ $57.000 $0 $57.00014-23- 30 3 $99.10030 $CCF69- |$57.000 $0 $0 $0 $0
19174142 ?m“épo ESZDP ENS NUEVA 1.423.500 POSITIVA 1.423.500 1.423.500COMFACA
EPS CcOMPARII SANARE
A DE
SEGUROS
S.A.
8 cC NUNGO  DEPEND  PENSVEJ |$1.423.500 FIO S 30 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 0EPS037- [30 $ $57.000 $0 $57.00014-23- 30 $ $99.10030 $CCF69- |$73.600 $0 $0 $0 $0
38284179 g‘g\TRFgD ACT NUEVA 1.423.500 POSITIVA 1.423.500 1.838.700COMFACA
EPS COMPANI SANARE
A DE
SEGUROS
S.A.
9 fcc ANGEL  |DEPEND $1.423500 FIO Sl 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS005- |30 3§ $57.000 $0 $57.00014-23- 30 3 $ 99.10030 $CCF69- | $57.000 $0 $0 $0 $0
46378135 Eg%@GUEZ PORVENIR| | 1.423.500 SANITAS 1.423.500 POSITIVA 1.423.500 1.423.500COMFACA
S.A. COMPAKII SANARE
A DE
SEGUROS
S.A.
10 CC 7173698/ALVARADO DEPEND $1.423.500 FIJO S 11 25-14 11 $521.950 $83.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 83.600EPS005- |11 $521.950 $ 20.900 $0 $20.90014-23- 11 $521.950 $ 36.40011 $CCF69- |$57.400 $0 $0 $0 $0
ﬂgfﬁz ABEL COLPENSI SANITAS POSITIVA 1.433.386COMFACA
ONES S.A. CcOMPARII SANARE
A DE
SEGUROS
S.A.
11 cC FERNANDEZ DEPEND $1.423500 FIO S 11 230301- |11 $521.950 $83.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 83.600EPS005- |11 $521.950 $20.900 $0 $20.90014-23- 11| $521.950 $ 36.40011 $CCF69- |$57.400 $0 $0 $0 $0
74181703 JCL/’\"F‘{NLOS PORVENIR SANITAS POSITIVA 1.433.856COMFACA
S.A. COMPANI SANARE
A DE
SEGUROS
S.A.
12 [cc ACEVEDO |DEPEND $1.423500 FIO Sl 11 230301- |11 $521.950 $ 83.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 83.600EPS005- |11 $521.950 $ 20.900 $0 $20.90014-23- 11 $521.950 $22.80011 $CCF69- |$57.400 $0 $0 $0 $0
74189653 SEJRTLIE\RN%EOZ PORVENIR SANITAS POSITIVA 1.433.386COMFACA
IALFONSO S.A. COMPAKII SANARE
A DE
SEGUROS
S.A.
13 cC DIAZ DEPEND $1.423.500 FIJO S 25-14 30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800EPS037- |30 3§ $57.000 $0 $57.00014-23- 30 3 $99.10030 $CCF69- |$57.000 $0 $0 $0 $0
74814471 g”AElﬁgQELgE COLPENSI| | 1.423.500 NUEVA 1.423.500 POSITIVA 1.423.500 1.423.500COMFACA
IALBERTO ONES EPS CcOMPARII SANARE
A DE
SEGUROS
S.A.
14 cC ALFONSO ~ DEPEND $1.423500 FIO S 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800EPS005- |30 $ $57.000 $0 $57.00014-23- 30 $ $99.10030 $CCF69- |$57.000 $0 $0 $0 $0
74860012 gg‘;IESRRA PORVENIR| | 1.423.500 SANITAS 1.423.500 POSITIVA 1.423.500 1.423.500COMFACA
GABRIEL S.A. COMPANI SANARE
A DE
SEGUROS
S.A.
15 cC BARRERA [DEPEND $2.135.250 FIO Sl |22 230301- |9| $640.575 $102.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 102.500EPS005- |9| $ 640.575 $ 25.700 $0 $25.70014-23- 9| $640.575 $44.600 9| $640.575CCF69- | $ 25.700 $0 $0 $0 $0
79543197 ESQLOS PORVENIR SANITAS POSITIVA COMFACA
CERARDO S.A. COMPAKII SANARE
A DE
SEGUROS
S.A.
16 cC BARRERA |DEPEND $1.423.500 FIJO S 21 230301- 21| $996.450 $ 159.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 159.500EPS005- |21 $ 996.450 $39.900 $0 $39.90014-23- 21 $996.450 $ 69.40021 $ 996.450CCF69- | $ 39.900 $0 $0 $0 $0
79543197 ggQLOS PORVENIR SANITAS POSITIVA COMFACA
GERARDO S.A. CcOMPARII SANARE
A DE
SEGUROS
S.A.
17 cC DIAZ DEPEND $1.423500 FIO S 230301- [30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800EPS037- |30 $ $57.000 $0 $57.00014-23- 30 $ $99.10030 $CCF69- |$57.000 $0 $0 $0 $0
79686216 [ZORLOS PORVENIR| | 1.423.500 NUEVA 1.423.500 POSITIVA | | 1.423.500 1.423 500COMFACA
EPS COMPARII SANARE
A DE
SEGUROS
S.A.
18 [cc GUERRA  DEPEND $1.423500 FIO Sl 21 230901- 21| $996.450 $ 159.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 159.500EPS005- |21 $ 996.450 $39.900 $0 $39.90014-23- 21 $996.450 $69.40021 $996.450CCF69- | $39.900 $0 $0 $0 $0
86075316 3K\|§TH| AN SKANDIA SANITAS POSITIVA COMFACA
JAVIER OBLIGATO S.A. COMPAKII SANARE
RIO A DE
SEGUROS
S.A.
19 cc GUERRA  DEPEND $3.558.750 FIJO Sl |22 230901- |9 $ $170.900 $0 $0 $0 $0 Normal $ 170.900EPS005- |9 3§ $42.800 $0 $42.80014-23- 9 3 $74.400 9 $CCF69- | $42.800 $0 $0 $0 $0
86075316 1202 | SKANDIA 1.067.625 SANITAS 1.067.625 POSITIVA 1.067.625 1.067.625COMFACA
JAVIER OBLIGATO S.A. COMPARII SANARE
RIO A DE
SEGUROS
S.A.
TOTAL PAGADO: $ 6.333.900
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

= Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION:

NIT NUMERO DE IDENTIFICACION:

NOMBRE O RAZON SOCIAL:

CIUDAD/MUNICIPIO:

DIRECCION:

TIPO APORTANTE:

TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:

YOPAL DEPARTAMENTO:
CARRERA 20 N 27 - 18 TELEFONO:
01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA:

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

901388628

PROINGENIARQ S.A.S.
CASANARE

6334476

B-MENOS DE 200 COTIZANTES
Actividades de arquitectura e
01-01

Sl

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 7984592481 TIPO DE PLANILLA:

E-EMPLEADOS

PERIODO COTIZACION MES: agosto PERIODO COTIZACION MES: septiembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2025 SALUD: ANO: 2025
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/09/03 NUMERO AUTORIZACION: 1749701294
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8002297390 | 230201 230201- PROTECCION 2 $ 455.600
9003360047 25-14 25-14 COLPENSIONES $ 729.000
8002279406 | 231001 231001-COLFONDOS 1 $113.900
8002248088 | 230301 230301-PORVENIR 17 $4.224.600
SUBTOTAL: 25 $5.523.100
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8002514406 | EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 9 $ 488.300
9001562642 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS 5 $ 484.200
8918560007 | EPSC25 EPSC25-CAPRESOCA EPS 11 $391.400
SUBTOTAL: 25 $ 1.363.900
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8440033928| CCF69 CCF69-COMFACASANARE 25 $1.429.000
SUBTOTAL: 25 $ 1.429.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8600111536 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 25 $2.316.600
SUBTOTAL: 25 $ 2.316.600
VALOR SIN MORA: $ 10.632.600
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 10.632.600
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach e

Pagos de SOPORTE DE PAGO GENERAL — I H
SO |z = Bancolombia
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 901388628 | NUMERO PLANILLA: 7084592481  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: PROINGENIARQ S.A.S. || pERIODO COTIZACION OTROS MES agosto ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES septiembre ARNO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: YOPAL DEPARTAMENTO: CASANARE || DiAS DE MORA. o
DIRECCION: CARRERA 20N 27 - 18  TELEFONO: 6334476 | | FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/09/03 NUMERO AUTORIZACION: 1749701294
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de arquitectura e ingenieria y otras
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 01-01
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): s
| TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA } APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 17 $ 4.153.400 $0 $0 $ 35.600 $ 35.600 $0 $0 $ 4.224.600 $0 $ 4.224.600
231001 231001-COLFONDOS 1 $113.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $113.900 $0 $113.900
230201 230201- PROTECCION 2 $ 455.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 455.600 $0 $ 455.600
25-14 25-14 COLPENSIONES 5 $729.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 729.000 $0 $729.000
SUBTOTALES: $5.523.100 $0 $5.523.100
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA \o. ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR | ) e s B VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 5 $0 $0 $0 $ 484.200 $0 $0 $0 $ 484.200 $0 $0 $ 484.200
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 9 $0 $0 $0 $ 488.300 $0 $0 $0 $ 488.300 $0 $0 $ 488.300
EPSC25 EPSC25-CAPRESOCA EPS 11 $0 $0 $0 $391.400 $0 $0 $0 $391.400 $0 $0 $391.400
SUBTOTALES: $1.363.900 $0 $0 $1.363.900
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA Nl OTIZANTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 25 $0 $0 $0 $2.316.600 $2.316.600 $0 $0 $2.316.600
SUBTOTALES: $2.316.600 $0 $0 $2.316.600
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF69 CCF69-COMFACASANARE 25 $1.429.000 $0 $1.429.000
SUBTOTALES: $1.429.000 $0 $1.429.000

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
9|9l . « PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
o [IDENTIFICA| | sveres|  TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE 3 § z .S:_‘ O LINLs%S 515133 ¥ S| Q|85 o FSP VO'T_ZONF;;ER?OS INDICADOR o o CENTRO 3 c
" con COTIZANTECOTIZANTE| BASICO |SALARIO| | & | i E S|ERFRRFS > > 30 213 5 <> %] ADMIN |y IBC  COTIZACION TARIFA | (002 | ADMIN g IBC  COTIZACION WALOR | o | ADMIN g 1BC DE | IO E: ' ADMIN | T e Amo it T AL
8 é 84 = ‘a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL a a TRABAJO
1 cc RINCON  DEPEND $1.423.500 FIO S 15 25-14 15 $711.750 $ 113.900 $0 $0 $0 $0 Normal $ 113.900EPSC25- |15/ $ 711.750 $ 28.500 $0 $28.50014-23- 15 $711.750 $ 49.60015 $ 880.000CCF69- | $ 35.200 $0 $0 $0 $0
1006442923 mﬁﬁfgg COLPENSI CAPRESO POSITIVA COMFACA
ONES CA EPS CcOMPARII SANARE
A DE
SEGUROS
S.A.
2 cc ROMERO  DEPEND $1.423.500 FIO Sl |o1]o05 230301- |5| $237.250 $38.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 38.000EPSC25- |5| $237.250 $9.500 $0  $9.50014-23- 5| $237.250 $16.600 5| $ 247.200CCF69- $9.900 $0 $0 $0 $0
1006446945 2/ MERSON PORVENIR CAPRESO POSITIVA COMFACA
CA EPS COMPANI SANARE
A DE
SEGUROS
S.A.
3 ccC PONARE  DEPEND $1.423.500 FWO S| 01 25-14 1| $47.450  $7.600 $0 $0 $0 $0 Normal  $7.600EPSC25- |1| $47.450 $1.900 $0  $1.90014-23- 1| $47.450 $3.400 1| $ 135.500CCF69- $ 5.500 $0 $0 $0 $0
1006531935 gﬁ%ﬁimc'o COLPENSI CAPRESO POSITIVA COMFACA
DANIEL ONES CA EPS COMPARI SANARE
A DE
SEGUROS
S.A.
4 cc SALGUERO DEPEND $1.423.500 FIO S 05 230301- |5| $237.250 $38.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 38.000EPSC25- |5| $237.250 $9.500 $0  $9.50014-23- 5| $237.250 $16.600 5| $296.600CCF69- | $11.900 $0 $0 $0 $0
1006558586 Lﬁ;’gSANA PORVENIR CAPRESO POSITIVA COMFACA
IANDRES CA EPS cOMPARII SANARE
A DE
SEGUROS
S.A.
5 cC RINCON  DEPEND $1.423.500 FIO S| 15 230301- |15/ $711.750 $ 113.900 $0 $0 $0 $0 Normal $ 113.900EPSC25- |15/ $ 711.750 $ 28.500 $0 $28.50014-23- 15 $711.750 $ 49.600115 $ 861.000CCF69- | $ 34.500 $0 $0 $0 $0
1029644154 VES2 PORVENIR CAPRESO POSITIVA COMFACA
IALEXANDER CA EPS COMPANI SANARE
A DE
SEGUROS
S.A.
6 CC GAMBOA  DEPEND $1.423.500 FWO S| 05 25-14 5| $237.250 $38.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 38.000EPS005- |5| $237.250 $9.500 $0  $9.50014-23- 5| $237.250 $16.600 5| $ 296.600CCF69- | $ 11.900 $0 $0 $0 $0
1115910926 fgﬁﬁimo COLPENSI SANITAS POSITIVA COMFACA
ONES S.A. COMPARII SANARE
A DE
SEGUROS
S.A.
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

~= Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 901388628 || NUMERO PLANILLA: 7984592481  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: PROINGENIARQ S.A.S. || pERIODO COTIZACION OTROS MES agosto ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES septiembre ARNO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: YOPAL DEPARTAMENTO: CASANARE || DiaS DE MORA. 0
DIRECCION: CARRERA 20 N 27 - 18 = TELEFONO: 6334476 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/09/03  NUMERO AUTORIZACION: 1749701294
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de arquitectura e ingenieria y otras
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 01-01
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Sl
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
92 <« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
NO IDENTIFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % § 5 % O] E g 'i(J % % % % (|7) 5 g L <§f (<-() % 5 o 5 FSP VOALTJON[T';ERISOS INDICADOR 5 6 CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTEICOTIZANTE BASICO |SALARIO § .&-( g é Zlae|FRFFO > | > 2o Q3] S |g 3| %] aApmIN ; IBC  [COTIZACION TARIFA ATP%TQTLE ADMIN Z IBC |COTIZACION Xg';g; ATP%T?T"E ADMIN z IBC DE ATP%TQTLE % ADMIN ATP%TRATLE ATP%TQTLE ATF>%T£TLE ATP%TRATLE ATP%TQTLE
Sl *F = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 a TRABAJO
7 cc PEREZ DEPEND $1.423.500 FIIO S 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPSC25- 30 3§ $57.000 $0 $57.00014-23- 30 3 $99.10030 $CCF69- |$57.000 $0 $0 $0 $0
1115913998 ?A'\\\’/IEER; PORVENIR| | 1.423.500 CAPRESO | | 1.423.500 POSITIVA 1.423.500 1.423.500COMFACA
IALBERTO CA EPS CcOMPARII SANARE
A DE
SEGUROS
S.A.
8 cC ESPITIA  DEPEND $1.423500 FIO S 30 230301- [30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS005- |30 $ $57.000 $0 $57.00014-23- 30 $ $99.10030 $CCF69- | $65.300 $0 $0 $0 $0
1118121777 EEIRK';LA PORVENIR| | 1.423.500 SANITAS 1.423.500 POSITIVA 1.423.500 1.632.000COMFACA
JOHANA S.A. COMPANI SANARE
A DE
SEGUROS
S.A.
9 ccC RINCON  [DEPEND $1.423500 FIO Sl 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPSC25- 30 3§ $57.000 $0 $57.00014-23- 30 3 $ 99.10030 $CCF69- | $57.000 $0 $0 $0 $0
1118542551 j‘c')“;{%%'“ PORVENIR| | 1.423.500 CAPRESO | | 1.423.500 POSITIVA 1.423.500 1.423.500COMFACA
. EONARDO CA EPS coMPARII SANARE
A DE
SEGUROS
S.A.
10 cC GONZALEZ DEPEND $1.423.500 FIO S 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS005- 30 3§ $57.000 $0 $57.00014-23- 30 3 $99.10030 $CCF69- |$57.000 $0 $0 $0 $0
1118543940 QR@/Q‘F?YURE PORVENIR| | 1.423.500 SANITAS 1.423.500 POSITIVA 1.423.500 1.423.500COMFACA
EERNANDA S.A. CcOMPARII SANARE
A DE
SEGUROS
S.A.
11 cC PAN DEPEND $2.135.250 FIO S 230301- [30 $ $341.700 $0 $0 $0 $0 Normal $ 341.700EPS005- |30 $ $ 85.500 $0 $85.50014-23- 30 $ $ 92.90030 $CCF69- | $85.500 $0 $0 $0 $0
1118570714 gfg';;’* PORVENIR| | 2.135.250 SANITAS 2.135.250 POSITIVA 2.135.250 2.135.250COMFACA
ESPERANZA S.A. COMPANI SANARE
A DE
SEGUROS
S.A.
12 [cc ANGEL  DEPEND $1.423500 FNO Sl 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS005- |30 3§ $57.000 $0 $57.00014-23- 30 3§ $ 99.10030 $CCF69- | $57.000 $0 $0 $0 $0
46378135 Eg%@GUEZ PORVENIR| | 1.423.500 SANITAS 1.423.500 POSITIVA 1.423.500 1.423.500COMFACA
S.A. coMPARII SANARE
A DE
SEGUROS
S.A.
13 CC 7227214MOLANO  DEPEND $2.135.250 FIJO S 25-14 30 $ $341.700 $0 $0 $0 $0 Normal $ 341.700EPS005- 30 3§ $ 85.500 $0 $85.50014-23- 30 3 $30 $CCF69- | $85.500 $0 $0 $0 $0
aﬁg’jﬁém COLPENSI| | 2.135.250 SANITAS 2.135.250 POSITIVA 2.135.250 148.700 | 2.135.250COMFACA
ONES S.A. CcOMPARII SANARE
A DE
SEGUROS
S.A.
14 CC 7228537/SOCADAGUI DEPEND $1.423500 FIO S 30 25-14 30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS005- |30 $ $57.000 $0 $57.00014-23- 30 $ $99.10030 $CCF69- | $65.300 $0 $0 $0 $0
SN COLPENSI| | 1.423.500 SANITAS | | 1.423.500 POSITIVA | | 1.423.500 1.632.000COMFACA
ERNESTO ONES S.A. coMPARII SANARE
A DE
SEGUROS
S.A.
15 [cC CARO DEPEND $1.423500 FNO Sl 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS037- |30 3§ $57.000 $0 $57.00014-23- 30 3§ $99.10030 $CCF69- | $57.000 $0 $0 $0 $0
74080289 gEgQgDES PORVENIR| | 1.423.500 NUEVA 1.423.500 POSITIVA 1.423.500 1.423.500COMFACA
IANTONIO EPS coMPARII SANARE
A DE
SEGUROS
S.A.
16 cC URBANO  DEPEND $1.423.500 FIO S 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPSC25- 30 3§ $57.000 $0 $57.00014-23- 30 3 $99.10030 $CCF69- |$57.000 $0 $0 $0 $0
74812650 ﬁgglgz PORVENIR| | 1.423.500 CAPRESO | | 1.423.500 POSITIVA 1.423.500 1.423.500COMFACA
CA EPS CcOMPARII SANARE
A DE
SEGUROS
S.A.
17 cC RINCON  DEPEND $1.423500 FIO S 15 231001- |15/ $711.750 $ 113.900 $0 $0 $0 $0 Normal $ 113.900EPS005- |15/ $ 711.750 $ 28.500 $0 $28.50014-23- 15/ $ 711.750 $49.60015 $ 880.000CCF69- | $ 35.200 $0 $0 $0 $0
74814916  RINCON COLFOND SANITAS POSITIVA COMFACA
GABRIEL oS S.A. COMPANI SANARE
A DE
SEGUROS
S.A.
18 cC GONZALEZ |DEPEND $1.423500 FIO Sl 230201- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS037- |30 $ $57.000 $0 $57.00014-23- 30 3§ $99.10030 $CCF69- | $57.000 $0 $0 $0 $0
74825233 “D”L%’SEERT PROTECCI| | 1.423.500 NUEVA 1.423.500 POSITIVA 1.423.500 1.423.500COMFACA
o ON EPS coMPARII SANARE
A DE
SEGUROS
S.A.
19 cc CRISTANCH DEPEND $1.423.500 FIO S 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPSC25- 30 3§ $57.000 $0 $57.00014-23- 30 3 $99.10030 $CCF69- |$57.000 $0 $0 $0 $0
74858538 ?OCS’ERVAJAL PORVENIR| | 1.423.500 CAPRESO | | 1.423.500 POSITIVA 1.423.500 1.423.500COMFACA
REINEL CA EPS COMPARII SANARE
A DE
SEGUROS
S.A.
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( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 901388628 || NUMERO PLANILLA: 7984592481  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: PROINGENIARQ S.A.S. || pERIODO COTIZACION OTROS MES agosto ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES septiembre ARNO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: YOPAL DEPARTAMENTO: CASANARE || DiaS DE MORA. 0
DIRECCION: CARRERA 20 N 27 - 18 = TELEFONO: 6334476 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/09/03  NUMERO AUTORIZACION: 1749701294
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de arquitectura e ingenieria y otras
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 01-01
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Sl
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
92 <« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
o IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % § E % O] E ‘-'OJ :'zJ % % % % b—) 5 g L <§( (<-() % 5 o 5 FSP VOALTJON?';ERISOS INDICADOR 5 6 CENTRO 8
N® 1 cion  |NOMBRES oo 11ZANTECOTIZANTE| BASICO |SALARIO 3 & PRI 2|z FAFRFG 2 2|36 23 5 25 % ADMIN |5 IBC  COTIZACION TARIFA ATP%TRATLE ADMIN |¢ IBC |COTIZACION X’SEOEE ATP%TRATLE ADMIN ¢ IBC DE ATP%TRATLE 2 BC 1 Apmi ATP%TRATLE ATP%TRATLE ATP%T?TLE ATP%TRATLE ATP%TRATLE
s = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = 2 TRABAJO o
20 cC ADAN DEPEND $1.423.500 FlJO S| 230201- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPSC25- |30 3§ $57.000 $0 $57.00014-23- 30 3§ $99.10030 $CCF69- |$57.000 $0 $0 $0 $0
74858581 [‘L?I';R'GUEZ PROTECCI| | 1.423.500 CAPRESO | | 1.423.500 POSITIVA 1.423.500 1.423.500COMFACA
ALFONSO ON CA EPS CcOMPARII SANARE
A DE
SEGUROS
S.A.
21 cC MENDIVELS DEPEND $7.117.500 FIO S| 230301- |30 $$1.138.800 $ 35.600 $ 35.600 $0 $0 Normal$ 1.210.000EPS037- 30 $  $284.700 $0 $284.70014-23- 30 $ $30 $CCF60- $ $0 $0 $0 $0
80008414 gDS\,‘VJQJOSE PORVENIR| | 7.117.500 NUEVA 7.117.500 POSITIVA 7.117.500 495.400 | 7.117.500COMFACA | 284.700
EPS COMPANI SANARE
A DE
SEGUROS
S.A.
22 cC GUTIERREZ DEPEND $1.423.500 FNO S| 230301- |30 $§ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS037- |30 3 $57.000 $0 $57.00014-23- 30 $ $ 99.10030 $CCF69- |$57.000 $0 $0 $0 $0
80090925 \TN?LRFF;E\SN PORVENIR| | 1.423.500 NUEVA 1.423.500 POSITIVA 1.423.500 1.423.500COMFACA
EPS coMPARII SANARE
A DE
SEGUROS
S.A.
23 cC DELGADO DEPEND $1.423.500 FIO S 15 230301- |15/ $711.750 $ 113.900 $0 $0 $0 $0 Normal $ 113.900EPSC25- |15/ $ 711.750 $ 28.500 $0 $28.50014-23- 15 $711.750 $ 49.60015 $ 880.000CCF69- | $ 35.200 $0 $0 $0 $0
86074707 /'i:féucsﬁsom PORVENIR CAPRESO POSITIVA COMFACA
CA EPS CcOMPARII SANARE
A DE
SEGUROS
S.A.
24 cC TRIANA  DEPEND $1.423500 FIO S| 27 230301- |27 $ $205.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 205.000EPS005- |27 $ $51.300 $0 $51.30014-23- 27 $ $ 89.20027 $CCF69- | $58.200 $0 $0 $0 $0
93377461 QE;’;%EZ PORVENIR| | 1.281.150 SANITAS 1.281.150 POSITIVA 1.281.150 1.453.200COMFACA
EXEHOMO S.A. COMPANI SANARE
A DE
SEGUROS
S.A.
25 |CC 9430853RINCON  DEPEND $1.423.500 FNO S| 15 230301- |15 $711.750 $ 113.900 $0 $0 $0 $0 Normal $ 113.900EPS037- |15/ $711.750 $ 28.500 $0 $28.50014-23- 15/ $ 711.750 $ 49.60015 $ 880.000CCF69- | $ 35.200 $0 $0 $0 $0
E;NE%?(N PORVENIR NUEVA POSITIVA COMFACA
HARDY EPS coMPARII SANARE
A DE
SEGUROS
S.A.
TOTAL PAGADO: $ 10.632.600
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

= Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DIRECCION:

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

NIT NUMERO DE IDENTIFICACION:

YOPAL DEPARTAMENTO:
CARRERA 20 N 27 - 18 TELEFONO:
01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:

901388628

PROINGENIARQ S.A.S.
CASANARE

6334476

B-MENOS DE 200 COTIZANTES
Actividades de arquitectura e
01-01

Sl

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

7984615218 TIPO DE PLANILLA:

E-EMPLEADOS

PERIODO COTIZACION MES: agosto PERIODO COTIZACION MES: septiembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2025 SALUD: ANO: 2025
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/09/03 NUMERO AUTORIZACION: 1749717112
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
9003360047 25-14 25-14 COLPENSIONES $ 968.100
8002530552 | 230901 230901-SKANDIA OBLIGATORIO 1 $ 569.400
8002248088 | 230301 230301-PORVENIR $1.632.600
SUBTOTAL: 12 $3.170.100
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8002514406 | EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 8 $ 593.500
9001562642 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS 5 $ 256.500
SUBTOTAL: 13 $ 850.000
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8440033928| CCF69 CCF69-COMFACASANARE 13 $ 866.900
SUBTOTAL: 13 $ 866.900
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8600111536 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 13 $1.478.400
SUBTOTAL: 13 $ 1.478.400
VALOR SIN MORA: $ 6.365.400
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 6.365.400
2025/09/03 5:34 PM USUARIO: SOI - CC86075316 PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
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Pagos de SOPORTE DE PAGO GENERAL - I H
SOl | = = Bancolombia
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 901388628 || \MERO PLANILLA: 7984615218  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: PROINGENIARQ S.A.S. || pERIODO COTIZACION OTROS MES agosto ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES septiembre ARNO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: YOPAL DEPARTAMENTO: CASANARE || DiAS DE MORA. o
DIRECCION: CARRERA 20N 27-18 TELEFONO: 6334476 || FEcHA PAGO (aaaa/mmidd): 2025/09/03 NUMERO AUTORIZACION: 1749717112
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de arquitectura e ingenieria y otras
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 01-01
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): s
| TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA . APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 9 $ 1.632.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 1.632.600 $0 $ 1.632.600
230901 230901-SKANDIA OBLIGATORIO 1 $ 569.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 569.400 $0 $ 569.400
25-14 25-14 COLPENSIONES 2 $ 968.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 968.100 $0 $ 968.100
SUBTOTALES: $3.170.100 $0 $3.170.100
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR sbroaiz AC N VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 8 $0 $0 $0 $ 593.500 $0 $0 $0 $ 593.500 $0 $0 $593.500
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 5 $0 $0 $0 $ 256.500 $0 $0 $0 $ 256.500 $0 $0 $ 256.500
SUBTOTALES: $850.000 $0 $0 $ 850.000
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. o FIZANTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE : NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 13 $0 $0 $0 $ 1.478.400 $ 1.478.400 $0 $0 $ 1.478.400
SUBTOTALES: $ 1.478.400 $0 $0 $ 1.478.400
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF69 CCF69-COMFACASANARE 13 $ 866.900 $0 $ 866.900
SUBTOTALES: $ 866.900 $0 $ 866.900

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
9|9l . « PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
o [IDENTIFICA| | sveres|  TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE 3 § z .S:_‘ O LINLs%S 5533 ¥ S| Q|85 o FSP VO'T_ZONF;;ERISOS INDICADOR o o CENTRO 3 c
N CION COTIZANTEICOTIZANTE BASICO |SALARIO § E E % Zle|lFRFFO > | > o023 S |4 3> %] ApmIN z IBC  [COTIZACION TARIFA ATPOOTRATLE ADMIN Z IBC |COTIZACION XSEOEE ATP%TRAT"E ADMIN 2 IBC DE ATP%TF?TLE % B ADMIN ATF,%TlﬁT"E ATPOOTRATLE ATPOoETLE ATF,%TlﬁT"E ATPOOTRATLE
Oy EF a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL Vot = TRABAJO
1 cc TORRES  DEPEND $1.423500 FIO S 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS037- 30 3§ $57.000 $0 $57.00014-23- 30 3 $ 99.10030 $CCF69- |$57.000 $0 $0 $0 $0
11165482503/ NASRIA PORVENIR| | 1.423.500 NUEVA 1.423.500 POSITIVA 1.423.500 1.423.500COMFACA
EERNANDA EPS CcOMPARII SANARE
A DE
SEGUROS
S.A.
2 cc OVALLE  DEPEND $1.423500 FIO Sl |12 230301- |19 $901.550 $ 144.300 $0 $0 $0 $0 Normal $ 144.300EPS005- |19 $ 901.550 $ 36.100 $0 $36.10014-23- 19 $901.550 $62.80019 $ 901.550CCF69- | $ 36.100 $0 $0 $0 $0
1118542254 LVAREZ PORVENIR SANITAS POSITIVA COMFACA
S.A. COMPANI SANARE
A DE
SEGUROS
S.A.
3 cc ACEVEDO ~ DEPEND $1.423500 FNO Sl 230301- |30 $§ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS005- |30 $ $57.000 $0 $57.00014-23- 30 $ $99.10030 $CCF69- |$57.000 $0 $0 $0 $0
1118545552 f'Ef)UNEA'\\‘RTgS PORVENIR| | 1.423.500 SANITAS 1.423.500 POSITIVA 1.423.500 1.423.500COMFACA
DAVID S.A. CcOMPARII SANARE
A DE
SEGUROS
S.A.
4 cc TAPIERO  DEPEND $1.423500 FIO S 01 230301- |1| $47.450  $7.600 $0 $0 $0 $0 Normal  $7.600EPS005- |1| $47.450 $1.900 $0  $1.90014-23- 1| $47.450 $3.400 1| $462.700CCF69- |$ 18.600 $0 $0 $0 $0
1122653067 |BASL5/§'§£ PORVENIR SANITAS POSITIVA COMFACA
LEONELA S.A. COMPANI SANARE
A DE
SEGUROS
S.A.
5 cC CORTES  DEPEND $4.626.375 FIO S 25-14 30 $ $740.300 $0 $0 $0 $0 Normal $ 740.300EPS005- 30 $§  $185.100 $0 $185.10014-23- 30 $ $30 $CCF60- 3 $0 $0 $0 $0
17348699 DV COLPENSI| | 4.626.375 SANITAS | | 4.626.375 POSITIVA | | 4.626.375 322.000 | 4.626.375COMFACA| 185.100
ENRIQUE ONES S.A. COMPANI SANARE
A DE
SEGUROS
S.A.
6 CC RAMIREZ DEPEND ~ NOOBLIG  [$1.423.500 FIO Sl $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 0EPS037- [30 $ $57.000 $0 $57.00014-23- 30 3 $99.10030 $CCF69- |$57.000 $0 $0 $0 $0
19174142 ?/SQ“E”PO Eg;tf’ ENS NUEVA 1.423.500 POSITIVA 1.423.500 1.423.500COMFACA
EPS COMPARI SANARE
A DE
SEGUROS
S.A.
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach e

Pagos de SOPORTE DE PAGO GENERAL — I :
SOl == = Bancolombia
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 901388628 || NUMERO PLANILLA: 7984615218  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: PROINGENIARQ S.A.S. || pERIODO COTIZACION OTROS MES agosto ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES septiembre ARNO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: YOPAL DEPARTAMENTO: CASANARE || DiaS DE MORA. 0
DIRECCION: CARRERA 20N 27 - 18  TELEFONO: 6334476 | | FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/09/03 NUMERO AUTORIZACION: 1749717112
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de arquitectura e ingenieria y otras
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 01-01
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Sl
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
99 .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP MINEDU
<| W o
No [DENTIFICA/ o ooee|  TIPO | SUBTIPO | SALARIO |TIPODE| @2 5 o DlEYseE S 5133w |9 g5 5 FSP VOALTJON?;ERISOS INDICADOR o o CENTRO 3 IBC
CION COTIZANTECOTIZANTE BASICO |SALARIO § .&-( g é Z x|lFRFAAO > | > @ 093] S |2 5| % aApDvmIN ; IBC  [COTIZACION TARIFA ATP%TRATLE ADMIN z IBC |COTIZACION X’S'Eg; ATP%TRAT"E ADMIN z IBC DE ATP%TRATLE % ADMIN ATP%TRAT"E ATP%TRATLE ATP%TFfTLE ATP%TRAT"E ATP%TRATLE
Sl *F = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
7 cC PEREZ  DEPEND $1.423.500 FIJO Sl |08 22 230301- |15/ $711.750 $ 113.900 $0 $0 $0 $0 Normal $ 113.900EPS037- |15 $711.750 $ 28.500 $0 $28.50014-23- 15 $711.750 $49.60015) $ 715.000CCF69- | $ 28.600 $0 $0 $0 $0
A7439565 FOINSECA PORVENIR NUEVA POSITIVA COMFACA
MILDRED EPS COMPARII SANARE
A DE
SEGUROS
SA.
s cc DIAZ DEPEND $1.423500 FIO S| 25-14 30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS037- [30 $ $57.000 $0 $57.00014-23- 30 $ $99.10030 $CCF69- | $57.000 $0 $0 $0 $0
74814471 [WERIZALDE COLPENSI| | 1.423.500 NUEVA 1.423.500 POSITIVA | | 1.423.500 1.423.500COMFACA
IALBERTO ONES EPS ICOMPANI SANARE
A DE
SEGUROS
SA.
9 C ALFONSO  [DEPEND $1.423500 FIJO S 230301- 30 $§ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800EPS005- |30 $ $57.000 $0 $57.00014-23- 30 $ $99.100]30 $CCF69- | $57.000 $0 $0 $0 $0
74860012  BECERRA PORVENIR| | 1.423.500 SANITAS 1.423.500 POSITIVA 1.423.500 1.423.500COMFACA
GABRIEL S.A. COMPAKII SANARE
A DE
SEGUROS
SA.
10 cC BARRERA DEPEND $2.135250 FIJO S| 230301- 30 $ $341.700 $0 $0 $0 $0 Normal $ 341.700EPS005- |30 $ $ 85.500 $0 $85.50014-23- 30 $ $30 $CCF69- | $85.500 $0 $0 $0 $0
79543197 ROA PORVENIR| | 2.135.250 SANITAS 2.135.250 POSITIVA | | 2.135.250 148.700 | 2.135.250COMFACA
GERARDO S.A. COMPAKII SANARE
A DE
SEGUROS
SA.
11 cC DIAZ DEPEND $1.423500 FIO S| 230301- 30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS037- [30 $ $57.000 $0 $57.00014-23- 30 $ $99.10030 $CCF69- | $57.000 $0 $0 $0 $0
79686216 [ZORLOS PORVENIR| | 1.423.500 NUEVA 1.423.500 POSITIVA | | 1.423.500 1.423.500COMFACA
EPS COMPAKII SANARE
A DE
SEGUROS
SA.
12 cC GUERRA  [DEPEND $3.558.750 FIJO S 230901- 30 $ $569.400 $0 $0 $0 $0 Normal $569.400EPS005- |30 $§  $142.400 $0 $142.40014-23- 30 $ $30 $CCF60- $ $0 $0 $0 $0
86075316 PAL | SKANDIA 3.558.750 SANITAS 3.558.750 POSITIVA | | 3.558.750 247.700 | 3.558.750COMFACA | 142.400
JAVIER OBLIGATO S.A. COMPAKII SANARE
RIO A DE
SEGUROS
SA.
13 (CC 9431171 GONZALEZ DEPEND $1.423.500 FIJO Sl |08 22 230301- |15/ $711.750 $ 113.900 $0 $0 $0 $0 Normal $ 113.900EPS005- |15 $711.750 $ 28.500 $0 $28.50014-23- 15 $711.750 $49.60015/ $ 715.000CCF69- | $ 28.600 $0 $0 $0 $0
R o0 PORVENIR SANITAS POSITIVA COMFACA
S.A. COMPAKII SANARE
A DE
SEGUROS
SA.
TOTAL PAGADQO: $ 6.365.400
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

= Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:

DIRECCION:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

NIT NUMERO DE IDENTIFICACION:

YOPAL DEPARTAMENTO:
CARRERA 20 N 27 - 18 TELEFONO:
01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:

901388628

PROINGENIARQ S.A.S.
CASANARE

6334476

B-MENOS DE 200 COTIZANTES
Actividades de arquitectura e
01-01

Sl

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

7988602961 TIPO DE PLANILLA:

E-EMPLEADOS

PERIODO COTIZACION MES: septiembre PERIODO COTIZACION MES: octubre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2025 SALUD: ANO: 2025
DIAS DE MORA: 1
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/10/08 NUMERO AUTORIZACION: 1836286790
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8002297390 | 230201 230201- PROTECCION 1 $121.500
9003360047 25-14 25-14 COLPENSIONES $2.165.400
8002530552 | 230901 230901-SKANDIA OBLIGATORIO 1 $ 569.800
8002248088 | 230301 230301-PORVENIR 11 $ 4.243.500
SUBTOTAL: 17 $ 7.100.200
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8002514406 | EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 11 $1.042.500
9001562642 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS 7 $ 772.500
SUBTOTAL: 18 $ 1.815.000
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8440033928| CCF69 CCF69-COMFACASANARE 18 $1.815.000
SUBTOTAL: 18 $ 1.815.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8600111536 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 18 $3.157.000
SUBTOTAL: 18 $3.157.000
VALOR SIN MORA: $13.878.100
VALOR MORA: $9.100
TOTAL PAGADO: $ 13.887.200
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach e

Pagos de SOPORTE DE PAGO GENERAL - I H
SO |z = Bancolombia
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 901388628 | NUMERO PLANILLA: 7088602961  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: PROINGENIARQ S.A.S. || pERIODO COTIZACION OTROS MES septiembre ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES octubre ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: YOPAL DEPARTAMENTO: CASANARE || DiAS DE MORA. 1
DIRECCION: CARRERA 20N 27 - 18  TELEFONO: 6334476 | | FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/10/08 NUMERO AUTORIZACION: 1836286790
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de arquitectura e ingenieria y otras
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 01-01
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): s
| TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230201 230201- PROTECCION 1 $121.400 $0 $0 $0 $0 $ 100 $0 $121.400 $ 100 $121.500
230301 230301-PORVENIR 11 $4.169.500 $0 $0 $ 35.600 $ 35.600 $2.600 $ 200 $ 4.240.700 $2.800 $ 4.243.500
25-14 25-14 COLPENSIONES 4 $2.164.000 $0 $0 $0 $0 $ 1.400 $0 $2.164.000 $ 1.400 $2.165.400
230901 230901-SKANDIA OBLIGATORIO 1 $569.400 $0 $0 $0 $0 $ 400 $0 $569.400 $ 400 $569.800
SUBTOTALES: $7.095.500 $4.700 $7.100.200
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR | ) e S VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 7 $0 $0 $0 $772.000 $0 $ 500 $0 $772.000 $ 500 $0 $772.500
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 11 $0 $0 $0 $1.041.800 $0 $ 700 $0 $1.041.800 $ 700 $0 $1.042.500
SUBTOTALES: $1.813.800 $1.200 $0 $1.815.000
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA NoOTIZANTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 18 $0 $0 $0 $3.155.000 $3.155.000 $2.000 $0 $3.157.000
SUBTOTALES: $3.155.000 $2.000 $0 $3.157.000
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF69 CCF69-COMFACASANARE 18 $1.813.800 $1.200 $1.815.000
SUBTOTALES: $1.813.800 $1.200 $1.815.000

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
9|9l . « PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
o [IDENTIFICA| | sveres|  TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE 3 § z .S:_‘ O LINLs%S 5533 ¥ S| Q|85 o FSP VO'T_ZONF;;ERISOS INDICADOR o o CENTRO 3 c
" con COTIZANTECOTIZANTE| BASICO |SALARIO| | & | i E S|ERFRFS > > 30 213 5 <> %] ADMIN |y IBC  COTIZACION TARIFA | ((O°AL | ADMIN g IBC  COTIZACION WALOR | o | ADMIN g 1BC DE | IO E: ' ADMIN | T e Amo it T AL
8 é a4 = ‘D SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL a a TRABAJO
1 cc RAMIREZ  DEPEND $1.500.000 FIO S 230301- |30 $ $240.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 240.000EPS037- 30 3 $ 60.000 $0 $60.00014-23- 30 3 $30 $CCF69- | $60.000 $0 $0 $0 $0
1006443367 ROORICUEZ PORVENIR| | 1.500.000 NUEVA 1.500.000 POSITIVA 1.500.000 104.400 | 1.500.000COMFACA
ERONICA EPS CcOMPARII SANARE
A DE
SEGUROS
S.A.
2 cc TORRES  DEPEND $1.423.500 FIO S| 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS037- 30 3 $57.000 $0 $57.00014-23- 30 3§ $99.10030 $CCF69- |$57.000 $0 $0 $0 $0
1116548250 SANABRIA PORVENIR| | 1.423.500 NUEVA 1.423.500 POSITIVA 1.423.500 1.423.500COMFACA
FERNANDA EPS COMPANI SANARE
A DE
SEGUROS
S.A.
3 ccC OVALLE  DEPEND $1.423.500 FWO S| 10 230301- |10| $474.500 $ 76.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 76.000EPS005- |10| $ 474.500 $19.000 $0 $19.00014-23- 10| $ 474.500 $33.10010 $ 474.500CCF69- | $ 19.000 $0 $0 $0 $0
1118542254 ﬁé\égFEEszs PORVENIR SANITAS POSITIVA COMFACA
S.A. CcOMPARII SANARE
A DE
SEGUROS
S.A.
4 cc OVALLE  DEPEND $1.423.500 FIO Sl |23 230301- |8| $379.600 $60.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 60.800EPS005- |8 $379.600 $15.200 $0 $15.20014-23- 8| $379.600 $ 26.500 8| $379.600CCF69- | $ 15.200 $0 $0 $0 $0
1118542254 ?g‘égffws PORVENIR SANITAS POSITIVA COMFACA
S.A. CcOMPARII SANARE
A DE
SEGUROS
S.A.
5 cC ACEVEDO DEPEND $1.423.500 FIO S| 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800EPS005- 30 3 $57.000 $0 $57.00014-23- 30 3§ $99.10030 $CCF69- |$57.000 $0 $0 $0 $0
1118545552 CIFUENTES PORVENIR| | 1.423.500 SANITAS 1.423.500 POSITIVA 1.423.500 1.423.500COMFACA
DAVID S.A. COMPANI SANARE
A DE
SEGUROS
S.A.
6 CC PAN DEPEND $2.135.25Q0 FWNO S| 230301- |30 $§ $341.700 $0 $0 $0 $0 Normal $341.700EPS005- |30 $ $ 85.500 $0 $85.50014-23- 30 $ $30 $CCF69- | $85.500 $0 $0 $0 $0
1118570714 SONLLA PORVENIR| | 2.135.250 SANITAS 2.135.250 POSITIVA 2.135.250 148.700 | 2.135.250COMFACA
ESPERANZA S.A. CcOMPARII SANARE
A DE
SEGUROS
S.A.
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 901388628 | | NUMERO PLANILLA: 7988602961  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: PROINGENIARQ S.A.S. || pERIODO COTIZACION OTROS MES septiembre ANO 2025  PERIODO COTIZACION SALUD: MES octubre ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: YOPAL DEPARTAMENTO: CASANARE | | biAS DE MORA: 1
DIRECCION: CARRERA 20N 27-18 TELEFONO: 6334476 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/10/08  NUMERO AUTORIZACION: 1836286790
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de arquitectura e ingenieria y otras
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 01-01
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Sl
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
92 <« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
N [PENTIFICANompRES |, T1PO | SUBTIPO | SALARIOH TIRO DE é E . s olLd¥5%5 & G| 3 3|8 S| 2156 & S FSP VOLUNTARIOS  INDICADOR TOTAL 3 VALOR| TOTAL 3 CENTRO | totAL S e TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE[COTIZANTE| BASICO [SALARIO|G |2 R| | € |F|FFFO > | > ® | 0| 2|3 > | >| % ADMIN | IBC [COTIZACION TARIFA ADMIN |p| IBC  |COTIZACION ADMIN |5 IBC DE 2 ADMIN
é E i Z 2 SUBSISTENGIA | SOLIDARIDAD| EMPLEADOR | EMPLEADG | ESPECIAL | APORTE 2 ADRES| APORTE 2 TRABAJO APORTES APORTEAPORTE/APORTE APORTEJAPORTE
7 cc CORTES  DEPEND $4.982.250 FIJO S 25-14 30 $ $797.200 $0 $0 $0 $0 Normal $797.200EPS005- 30 $  $199.300 $0 $199.30014-23- 30 $ $30 $CCF60- $ $0 $0 $0 $0
17348699 D2 COLPENSI| | 4.982.250 SANITAS 4.982.250 POSITIVA 4.982.250 346.800 | 4.982.250COMFACA | 199.300
ENRIQUE ONES S.A. COMPAKII SANARE
A DE
SEGUROS
S.A.
8 cC RAMIREZ |DEPEND  |NOOBLIG  |$1.423.500 FIJO S $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ OEPS037- |30 3§ $57.000 $0 $57.00014-23- 30 $ $99.10030 $CCF69- | $57.000 $0 $0 $0 $0
19174142 ?/SIQ“EAPO ESZDPENS NUEVA 1.423.500 POSITIVA 1.423.500 1.423.500COMFACA
EPS CcOMPARII SANARE
A DE
SEGUROS
S.A.
9 fcc ANGEL  |DEPEND $1.423500 FIO Sl 24 230301- |24 $ $182.300 $0 $0 $0 $0 Normal $ 182.300EPS005- |24 3 $ 45.600 $0 $45.60014-23- 24 3 $ 79.30024 $CCF69- | $45.600 $0 $0 $0 $0
46378135 Eg%@GUEZ PORVENIR| | 1.138.800 SANITAS 1.138.800 POSITIVA 1.138.800 1.138.800COMFACA
S.A. COMPAKII SANARE
A DE
SEGUROS
S.A.
10 cc ANGEL  DEPEND $2.491.125 FIJO Sl |25 230301- |6 $498.225 $79.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 79.800EPS005- |6| $498.225 $ 20.000 $0 $20.00014-23- 6| $498.225 $34.700 6| $ 498.225CCF69- | $ 20.000 $0 $0 $0 $0
46378135 3‘;:%@‘3%2 PORVENIR SANITAS POSITIVA COMFACA
S.A. COMPAKII SANARE
A DE
SEGUROS
S.A.
11 [CC 7227214MOLANO  DEPEND $9.252.750 FIJO Sl |25 25-14 6 $ $296.100 $0 $0 $0 $0 Normal $296.100EPS005- |6 3§ $ 74.100 $0 $74.10014-23- 6 $ $6 $CCF69- | $74.100 $0 $0 $0 $0
EASANS COLPENSI| | 1.850.550 SANITAS 1.850.550 POSITIVA | | 1.850.550 128.800 | 1.850.550COMFACA
ONES S.A. COMPARII SANARE
A DE
SEGUROS
S.A.
12 [cC 7227214MOLANO  DEPEND $2.135.250 FNO Sl 24 25-14 24 $ $273.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 273.400EPS005- |24 3 $ 68.400 $0 $68.40014-23- 24 $ $24 $CCF69- | $68.400 $0 $0 $0 $0
ﬁﬁ'éng'E’;m COLPENSI| | 1.708.200 SANITAS 1.708.200 POSITIVA 1.708.200 118.900 | 1.708.200COMFACA
ONES S.A. COMPAKII SANARE
A DE
SEGUROS
S.A.
13 |CC 7228537|SOCADAGUI DEPEND $3.558.750 FIJO S 24 25-14 24 $ $455.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 455.600EPS005- |24 $  $113.900 $0 $113.90014-23- 24 $ $24 $CCF60- $ $0 $0 $0 $0
Rz COLPENSI| | 2.847.000 SANITAS 2.847.000 POSITIVA 2.847.000 198.200 | 2.847.000COMFACA | 113.900
ERNESTO ONES S.A. COMPAKII SANARE
A DE
SEGUROS
S.A.
14 |CC 7228537|SOCADAGUI DEPEND $3.558.750 FIWO Sl |25 25-14 6| $711.750 $113.900 $0 $0 $0 $0 Normal $ 113.900EPS005- |6] $711.750 $ 28.500 $0 $28.50014-23- 6| $711.750 $49.600 6| $711.750CCF69- | $ 28.500 $0 $0 $0 $0
SN COLPENSI SANITAS POSITIVA COMFACA
ERNESTO ONES S.A. COMPARII SANARE
A DE
SEGUROS
S.A.
15 cc DIAZ DEPEND $1.423.500 FIJO Sl 25-14 30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800EPS037- |30 3 $57.000 $0 $57.00014-23- 30 $ $ 99.10030 $CCF69- | $57.000 $0 $0 $0 $0
74814471 g"AElﬁggELgE COLPENSI| | 1.423.500 NUEVA 1.423.500 POSITIVA 1.423.500 1.423.500COMFACA
IALBERTO ONES EPS COMPAKII SANARE
A DE
SEGUROS
S.A.
16 cC ALFONSO  DEPEND $1.423.500 FIJO S 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS005- |30 3 $57.000 $0 $57.00014-23- 30 $ $99.10030 $CCF69- | $57.000 $0 $0 $0 $0
74860012 ggngRRA PORVENIR| | 1.423.500 SANITAS 1.423.500 POSITIVA 1.423.500 1.423.500COMFACA
CABRIEL S.A. COMPAKII SANARE
A DE
SEGUROS
S.A.
17 [cc BARRERA [DEPEND $2.135.250 FIJO S 230301- |30 $ $341.700 $0 $0 $0 $0 Normal $ 341.700EPS005- |30 3§ $ 85.500 $0 $85.50014-23- 30 $ $30 $CCF69- | $85.500 $0 $0 $0 $0
79543197 EQQLOS PORVENIR| | 2.135.250 SANITAS 2.135.250 POSITIVA 2.135.250 148.700 | 2.135.250COMFACA
SERARDO S.A. COMPARII SANARE
A DE
SEGUROS
S.A.
18 cC DIAZ DEPEND $1.423.500 FIJO Sl 230301- [30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800EPS037- |30 3 $57.000 $0 $57.00014-23- 30 $ $ 99.10030 $CCF69- | $57.000 $0 $0 $0 $0
79686216 /fngLgTso PORVENIR| | 1.423.500 NUEVA 1.423.500 POSITIVA 1.423.500 1.423.500COMFACA
EPS COMPAKII SANARE
A DE
SEGUROS
S.A.
19 cc MENDIVELS [DEPEND $7.117.500 FIJO S 230301- |30 $$ 1.138.800 $ 35.600 $ 35.600 $0 $0 Normal$ 1.210.000EPS037- |30 $  $284.700 $0 $284.70014-23- 30 $ $30 $CCF60- $ $0 $0 $0 $0
80008414 gDS\,Lv’mJOSE PORVENIR| | 7.117.500 NUEVA 7.117.500 POSITIVA 7.117.500 495.400 | 7.117.500COMFACA | 284.700
EPS COMPAKII SANARE
A DE
SEGUROS
S.A.
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

ach e
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{ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 901388628 | NUMERO PLANILLA: 7988602961  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: PROINGENIARQ S.A.S. || pERIODO COTIZACION OTROS MES septiembre ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES octubre ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: YOPAL DEPARTAMENTO: CASANARE || DiAS DE MORA. 1
DIRECCION: CARRERA 20 N 27 - 18 = TELEFONO: 6334476 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/10/08  NUMERO AUTORIZACION: 1836286790
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de arquitectura e ingenieria y otras
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 01-01
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): sl
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
29l . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
o IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % § E % O] E LIOJ :':J % % DO: % (|7) 5 % L <§( 2 % 5 o 5 FSP VOALTJONBFZER?OS INDICADOR 6 6 CENTRO 8
N® 1 cion  |NOMBRES oo 11ZANTECOTIZANTE| BASICO |SALARIO 3 & PRI 2|z FAFRFG 2 2|36 23 5 25 % ADMIN |5 IBC  COTIZACION TARIFA ATP%TRATLE ADMIN |¢ IBC |COTIZACION X’SEOEE ATP%TRATLE ADMIN ¢ IBC DE AL%TF:\TLE 2 BC 1 Apmi ATPOOTRATLE ATP%TRATLE ATP%T?TLE ATPOOTRATLE ATP%TRATLE
3 E @ X = SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL = s TRABAJO o
20 cC GUTIERREZ DEPEND $4.982.250 FIO SI 230301- |30 $ $797.200 $0 $0 $0 $0  Normal $797.200EPS037- |30 $  $199.300 $0 $199.30014-23- 30 $ $30 $CCF69- $ $0 $0 $0 $0
80090925 |FORRES PORVENIR| | 4.982.250 NUEVA 4.982.250 POSITIVA 4.982.250 346.800 | 4.982.250COMFACA | 199.300
EPS CcOMPARI SANARE
A DE
SEGUROS
SA.
21 (cC GUERRA  DEPEND $3.568.750 FIIO S 230901- |30 $ $569.400 $0 $0 $0 $0  Normal $569.400EPS005- |30 $  $142.400 $0 $142.40014-23- 30 $ $30 $CCF69- $ $0 $0 $0 $0
B6075316 Pz SKANDIA 3.558.750 SANITAS 3.558.750 POSITIVA | | 3.558.750 247.700 | 3.558.750COMFACA | 142.400
SAVIER OBLIGATO SA. COMPARI SANARE
RIO A DE
SEGUROS
SA.
22 (CC 9434928/CORREDOR DEPEND $3.250.000 FNO Sl |24 230201- |7| $758.334 $121.400 $0 $0 $0 $0  Normal $121.400EPS005- |7 $758.334  $30.400 $0 $30.40014-23- 7| $758.334 $52.800 7| $ 758.334CCF69- | $ 30.400 $0 $0 $0 $0
ALAMANCA PROTECCI SANITAS POSITIVA COMFACA
IARMANDO ON SA. CcOMPARI SANARE
A DE
SEGUROS
SA.
TOTAL PAGADO: $13.887.200
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

= Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:

DIRECCION:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:

NIT NUMERO DE IDENTIFICACION:

YOPAL DEPARTAMENTO:
CARRERA 20 N 27 - 18 TELEFONO:
01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA:

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

B-MENOS DE 200 COTIZANTES
Actividades de arquitectura e

901388628
PROINGENIARQ S.AS.
CASANARE

6334476

01-01
Sl

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

7988608801 TIPO DE PLANILLA:

E-EMPLEADOS

PERIODO COTIZACION MES: septiembre PERIODO COTIZACION MES: octubre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2025 SALUD: ANO: 2025
DIAS DE MORA: 1
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/10/08 NUMERO AUTORIZACION: 1836303397
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8002297390 | 230201 230201- PROTECCION 3 $ 463.500
9003360047 25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 106.400
8002248088 | 230301 230301-PORVENIR 8 $1.610.800
SUBTOTAL: 12 $2.180.700
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8002514406 | EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 2 $59.000
8301138310 EPS001 EPS001-ALIANSALUD S.A. 1 $114.000
9001562642 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS 3 $116.000
8918560007 | EPSC25 EPSC25-CAPRESOCA EPS 6 $ 256.700
SUBTOTAL: 12 $ 545.700
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8440033928| CCF69 CCF69-COMFACASANARE 12 $ 545.600
SUBTOTAL: 12 $ 545.600
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8600111536 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 12 $ 949.000
SUBTOTAL: 12 $ 949.000
VALOR SIN MORA: $4.218.100
VALOR MORA: $ 2.900
TOTAL PAGADO: $4.221.000
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach o
Pagos de SOPORTE DE PAGO GENERAL - I H
SO |z = Bancolombia
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 901388628 | NUMERO PLANILLA: 7088608801  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: PROINGENIARQ S.A.S. || pERIODO COTIZACION OTROS MES septiembre ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES octubre ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: YOPAL DEPARTAMENTO: CASANARE || DiAS DE MORA. 1
DIRECCION: CARRERA 20N 27 - 18  TELEFONO: 6334476 | | FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/10/08 NUMERO AUTORIZACION: 1836303397
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de arquitectura e ingenieria y otras
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 01-01
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): s
| TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $106.300 $0 $0 $0 $0 $ 100 $0 $106.300 $ 100 $106.400
230201 230201- PROTECCION 3 $463.200 $0 $0 $0 $0 $ 300 $0 $ 463.200 $ 300 $ 463.500
230301 230301-PORVENIR 8 $1.609.800 $0 $0 $0 $0 $1.000 $0 $1.609.800 $1.000 $1.610.800
SUBTOTALES: $2.179.300 $ 1.400 $2.180.700
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR sbroaiz AC N VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 2 $0 $0 $0 $ 58.900 $0 $ 100 $0 $58.900 $ 100 $0 $59.000
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 3 $0 $0 $0 $115.900 $0 $ 100 $0 $115.900 $ 100 $0 $116.000
EPS001 EPS001-ALIANSALUD S.A. 1 $0 $0 $0 $113.900 $0 $ 100 $0 $113.900 $ 100 $0 $114.000
EPSC25 EPSC25-CAPRESOCA EPS 6 $0 $0 $0 $ 256.500 $0 $ 200 $0 $ 256.500 $ 200 $0 $ 256.700
SUBTOTALES: $545.200 $ 500 $0 $545.700
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA N OTIZANTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE : NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 12 $0 $0 $0 $948.400 $948.400 $ 600 $0 $949.000
SUBTOTALES: $948.400 $ 600 $0 $949.000
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF69 CCF69-COMFACASANARE 12 $545.200 $ 400 $545.600
SUBTOTALES: $ 545.200 $ 400 $ 545.600

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
9|9l . « PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
o [IDENTIFICA| | sveres|  TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE 3 § z .S:_‘ O LINLs%S 515133 ¥ S| Q|85 o FSP VO'T_ZONF;;ER?OS INDICADOR o o CENTRO 3 c
" con COTIZANTECOTIZANTE| BASICO |SALARIO| | & | i E S|ERFRRFS > > 30 213 5 <> %] ADMIN |y IBC  COTIZACION TARIFA | (002 | ADMIN g IBC  COTIZACION WALOR | o | ADMIN g 1BC DE | IO E: ' ADMIN | T e Amo it T AL
8 é o= ‘a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL a a TRABAJO
1 cC PONARE  DEPEND $1423500 FUO SI |17 25-14 14 $664.300 $ 106.300 $0 $0 $0 $0  Normal $106.300EPSC25- |14 $664.300  $26.600  $0 $26.60014-23- |14 $664.300 $46.30014 $ 664.300CCF69- | $ 26.600 $0 $0 $0 $0
1006531035 L oAN COLPENSI CAPRESO POSITIVA COMFACA
DANIEL ONES CAEPS COMPARII SANARE
A DE
SEGUROS
SA.
2 cc PEREZ  DEPEND $1423500 FUO S| o1 230301- |1 $47.450  $7.600 $0 $0 $0 $0  Normal  $7.600EPSC25- |1| $47.450 $1900  $0  $1.90014-23- 1| $47.450 $3.4001| $47.450CCF69- | $1.900 $0 $0 $0 $0
1115013998 X VERA PORVENIR CAPRESO POSITIVA COMFACA
ALBERTO CAEPS COMPANI SANARE
A DE
SEGUROS
S.A.
3 cc RINCON  DEPEND $1.423.500 FIJO S| 230301- 30 § $227.800 $0 $0 $0 $Q  Normal $227.800EPSC25- [30 $§  $57.000 $0 $57.00014-23- 30 $ $99.10030 $CCF69-  |$57.000 $0 $0 $0 $0
1118542551 RINCON PORVENIR| | 1.423.500 CAPRESO | | 1.423.500 POSITIVA | | 1.423.500 1.423.500COMFACA
LEONARDO CAEPS COMPARI SANARE
A DE
SEGUROS
S.A.
4 ccC GONZALEZ DEPEND $1423500 FUO SI 230301- (30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0  Normal $227.800EPS005- [30 $§  $57.000  $0 $57.00014-23- 30 $ $99.10030 $CCF69-  |$57.000 $0 $0 $0 $0
1118543940 (RANCLRE PORVENIR| | 1.423.500 SANITAS 1.423.500 POSITIVA | | 1.423.500 1.423.500COMFACA
FERNANDA SA. COMPARII SANARE
A DE
SEGUROS
SA.
5 cC MESA  DEPEND $1423500 FUO SI 0505 230301- |1 $47.450  $7.600 $0 $0 $0 $0  Normal  $7.600EPS037- |1| $47.450 $1900  $0  $1.90014-23- 1| $47.450 $3.4001| $47.450CCF69- | $1.900 $0 $0 $0 $0
1118550945  ERNANDEZ PORVENIR NUEVA POSITIVA COMFACA
ALBEIRO EPS COMPANI SANARE
A DE
SEGUROS
S.A.
6 [C JARAMILLO DEPEND $2.847.000 FIJO Sl o1 230301- 30 § $455.600 $0 $0 $0 $0  Normal $455.600EPS001- [30 $§ $113.900  $0 $113.90014-23- |30 $ $30 $CCF69- $ $0 $0 $0 $0
19420413 CUARIN PORVENIR| | 2.847.000 ALIANSAL | | 2.847.000 POSITIVA | | 2.847.000 198.200 | 2.847.000COMFACA | 113.900
ARTURO UD S.A. COMPARI SANARE
A DE
SEGUROS
S.A.
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach o
SOPORTE DE PAGO GENERAL - | -
SOl -~ Bancolombia
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 901388628 || NUMERO PLANILLA: 7988608801  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: PROINGENIARQ S.A.S. || pERIODO COTIZACION OTROS MES septiembre ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES octubre ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: YOPAL DEPARTAMENTO: CASANARE || DiaS DE MORA. 1
DIRECCION: CARRERA 20 N 27 - 18 = TELEFONO: 6334476 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/10/08  NUMERO AUTORIZACION: 1836303397
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de arquitectura e ingenieria y otras
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 01-01
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Sl
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
99 < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
o IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % § E % O] E ‘-'OJ :':J % % % % b—) 5 g L <§( 2 % 5 o 5 FSP VOALTJON?';ERISOS INDICADOR 5 6 CENTRO 8
N® 1 cion  |NOMBRES oo 11ZANTECOTIZANTE| BASICO |SALARIO 3 & PRI 2|z FAFRFG 2 2|36 23 5 25 % ADMIN |5 IBC  COTIZACION TARIFA ATP%TRATLE ADMIN |¢ IBC |COTIZACION X’SEOEE ATP%TRATLE ADMIN ¢ IBC DE ATP%TRATLE 2 BC 1 Apmi ATP%TRATLE ATP%TRATLE ATP%T?TLE ATP%TRATLE ATP%TRATLE
s = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = 2 TRABAJO o
7 (CC 3169824[GARZON  DEPEND $1.423.500 FlJO Sl |05 |05 230201- |1| $47.450  $7.600 $0 $0 $0 $0 Normal  $7.600EPS005- |1| $47.450 $1.900 $0  $1.90014-23- 1| $47.450 $3.4001| $47.450CCF69- $1.900 $0 $0 $0 $0
P:EC'\'II%R PROTECCI SANITAS POSITIVA COMFACA
R ODRIGO ON S.A. CcOMPARII SANARE
A DE
SEGUROS
S.A.
8 cC CARO DEPEND $1.423.500 FIO S| 230301- |30 $§ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS037- |[30 $ $57.000 $0 $57.00014-23- 30 3 $99.10030 $CCF69- |$57.000 $0 $0 $0 $0
74080289  |SENAVIDES PORVENIR| | 1.423.500 NUEVA 1.423.500 POSITIVA 1.423.500 1.423.500COMFACA
IANTONIO EPS COMPANI SANARE
A DE
SEGUROS
S.A.
9 ccC URBANO  DEPEND $1.423.500 FNO S| 230301- |30 $§ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPSC25- [30 3 $57.000 $0 $57.00014-23- 30 $ $ 99.10030 $CCF69- |$57.000 $0 $0 $0 $0
74812650 COMES PORVENIR| | 1.423.500 CAPRESO | | 1.423.500 POSITIVA 1.423.500 1.423.500COMFACA
CA EPS COMPARI SANARE
A DE
SEGUROS
S.A.
10 cC GONZALEZ DEPEND $1.423.500 FlJO S| 230201- |30 $§ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS037- |30 9 $57.000 $0 $57.00014-23- 30 3§ $ 99.10030 $CCF69- |$57.000 $0 $0 $0 $0
74825233 “D”LL(;QEERT PROTECCI| | 1.423.500 NUEVA 1.423.500 POSITIVA 1.423.500 1.423.500COMFACA
5 ON EPS CcOMPARII SANARE
A DE
SEGUROS
S.A.
11 cC CRISTANCH DEPEND $1.423.500 FIO S| 230301- |30 $§ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPSC25- [30 $ $57.000 $0 $57.00014-23- 30 $ $99.10030 $CCF69- |$57.000 $0 $0 $0 $0
74858538 O CARVAIAL PORVENIR| | 1.423.500 CAPRESO | | 1.423.500 POSITIVA | | 1.423.500 1.423 500COMFACA
REINEL CA EPS COMPARI SANARE
A DE
SEGUROS
S.A.
12 cC ADAN DEPEND $1.423.500 FNO S| 230201- |30 $§ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPSC25- [30 3 $57.000 $0 $57.00014-23- 30 $ $ 99.10030 $CCF69- |$57.000 $0 $0 $0 $0
74858581  |RODRIGUEZ PROTECCI| | 1.423.500 CAPRESO | | 1.423.500 POSITIVA 1.423.500 1.423.500COMFACA
ALFONSO ON CA EPS COMPARI SANARE
A DE
SEGUROS
S.A.
TOTAL PAGADO: $4.221.000
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