INTERVENTORIA
Z{p VIAS
—2025
CONSORCIO

CONSORCIO INTERVENTORIA D VIAS 2025

APORTES DE SEGURIDAD
SOCIAL

JUNIO

DEPENDIENTES




ASO PAG(S)§

74

Razo6n Social:
Identificacién
Sucursal

Periodo Pensién
Periodo Salud

CONSULTA EMPLEADO

Fecha Pago Planilla

CONSORCIO INTERVENTORIA D VIAS 2025
NI - 901943625

0

2025-06

2025-07
2025-07-08

Tipo Identificacion

cC

Numero Identificacién

1003041962

Nombre IANDERSON DANIEL OCHOA CORONEL
EPS ASOCIACION MUTUAL LA ESPERANZA ASMET SALUD
AFP PORVENIR

Caja de compensacion

Caja de Compensacion Familiar del Norte de Santander COMFANORTE

ARL

ARL SURA - SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

Numero Planilla

33988682

Referencia de Pago(PIN)

Tipo Planilla E
Periodo Pension 2025-06
Periodo Salud 2025-07

Tipo Cotizante

Dependiente

Subtipo de Cotizante

No aplica

Fecha Fecha Fecha Fecha SIn | Fecha Sin Fecha Ige | Fechalge Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha IRL | Fecha IRL
NS ING RET RET TDE TAE TDP TAP VsP VSP VTE VST SLN inicio Fin IGE Inicio Fin LMA LMA LMA Fin VAC Vac Inicio | VAC Fin ver VCT Inicio | VCT Fin IRL Inicio Fin
0
SISTEMA GENERAL DE SALUD
Dias ) ) i o Incapacidades E.G Licencias de Maternidad o
C IBC Tarifa Cot. Obligatoria | UPC adicional - — 5 —
ot NuUmero Autorizacion Valor Numero Autorizacion Valor
30 2.300.000 |0,0400000 $92.000 $0 0 $0 0 $0
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
, Cot. Voluntaria Fondo de
D IBC Tarifa | Cot. Obligatoria - Total | Solidaridad SFt‘)’”.dO i Valor no retenido
ot Afiliado | Aportante e ubsistencia
30 2.300.000 |0,1600000 $ 368.000 $0 $0 $ 368.000 $0 $0 $0
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
i . . Cadigo de
Dias IBC Tarifa Cot. Obligatoria centro
Cot .
de trabajo
30 2.300.000 0,0696000 $ 160.100 5
APORTES PARAFISCALES
Caja de Compensacién Familiar Sena ICBF ESAP MIN DE EDUCACION
Dias
Cot g Cot.Obligat . Cot. 3 Cot. . g Cot.
IBC Tarifa o IBC Tarifa Obligatoria Tarifa Obligatori Tarifa Cot. Tarifa Obligatori
30 2.300.000 | 0,0400000 $ 92.000 0 0,0000000 |$0 0,0000000 $0 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0




ASO PAG(5)§

VA

CONSULTA EMPLEADO

Razén Social: CONSORCIO INTERVENTORIA D VIAS 2025
Identificacion NI - 901943625
Sucursal 0
Periodo Pension 2025-06
Periodo Salud 2025-07
Fecha Pago Planilla 2025-07-08
Tipo Identificacion cC
Numero Identificacion 1090411216
Nombre NGRID LIZETH RIVERA VEGA
EPS NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A.
AFP PORVENIR
Caja de compensacion Caja de Compensacion Familiar del Norte de Santander COMFANORTE
ARL ARL SURA - SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.
Numero Planilla 33988682

Referencia de Pago(PIN)

Tipo Planilla E
Periodo Pensién 2025-06
Periodo Salud 2025-07

Tipo Cotizante

Dependiente

Subtipo de Cotizante No aplica
Fecha Fecha Fecha Fecha SIn | Fecha Sin Fecha lge | Fechalge Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha IRL | Fecha IRL
NG ING RET RET TDE TAE TDOP TAP VsP VSP VTE VST SLN inicio Fin IGE Inicio Fin LMA LMA LMA Fin VAC Vac Inicio | VAC Fin AVP ver VCT Inicio | VCT Fin IRL Inicio Fin
0
SISTEMA GENERAL DE SALUD
Dias ) ) i o Incapacidades E.G Licencias de Maternidad o
C IBC Tarifa Cot. Obligatoria | UPC adicional - — . —
ot Namero Autorizacion Valor Namero Autorizacion Valor
30 2.000.000 | 0,0400000 |$80.000 $0 0 $0 0 $0
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
1 Cot. Voluntaria Fondo de
I?:las IBC Tarifa Cot. Obligatoria — Total Solidaridad SFt? n_do de_ Valor no retenido
ot Afiliado | Aportante e ubsistencia
30 2.000.000 |0,1600000 $ 320.000 $0 $0 $ 320.000 $0 $0 $0
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
. . . Cadigo de
%';S IBC Tarifa it Clelian centro
de trabajo
30 2.000.000 0,0696000 $ 139.200 5
APORTES PARAFISCALES
Caja de Compensacion Familiar Sena ICBF ESAP MIN DE EDUCACION
Dias
Cot g Cot.Obligat . Cot. 3 Cot. . g Cot.
IBC Tarifa ori IBC Tarifa Obligatoria Tarifa Obligatori Tarifa Cot. Tarifa Obligatori
30 2.000.000 | 0,0400000 $ 80.000 0 0,0000000 |$0 0,0000000 $0 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0




ASO PAG(5)§

VA

CONSULTA EMPLEADO

Razén Social: CONSORCIO INTERVENTORIA D VIAS 2025
Identificacion NI - 901943625
Sucursal 0
Periodo Pension 2025-06
Periodo Salud 2025-07
Fecha Pago Planilla 2025-07-08
Tipo Identificacion cC
Numero Identificacion 1090506695
Nombre . AURA STEPHANY PABON CABEZA
EPS NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A.
AFP PORVENIR
Caja de compensacion Caja de Compensacion Familiar del Norte de Santander COMFANORTE
ARL ARL SURA - SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.
Numero Planilla 33988682

Referencia de Pago(PIN)

Tipo Planilla E
Periodo Pensién 2025-06
Periodo Salud 2025-07

Tipo Cotizante

Dependiente

Subtipo de Cotizante No aplica
Fecha Fecha Fecha Fecha SIn | Fecha Sin Fecha lge | Fechalge Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha IRL | Fecha IRL
NG ING RET RET TDE TAE TDOP TAP VsP VSP VTE VST SLN inicio Fin IGE Inicio Fin LMA LMA LMA Fin VAC Vac Inicio | VAC Fin AVP ver VCT Inicio | VCT Fin IRL Inicio Fin
0
SISTEMA GENERAL DE SALUD
Dias ) ) i o Incapacidades E.G Licencias de Maternidad o
C IBC Tarifa Cot. Obligatoria | UPC adicional - — . —
ot Namero Autorizacion Valor Namero Autorizacion Valor
30 2.000.000 | 0,0400000 |$80.000 $0 0 $0 0 $0
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
1 Cot. Voluntaria Fondo de
I?:las IBC Tarifa Cot. Obligatoria — Total Solidaridad SFt? n_do de_ Valor no retenido
ot Afiliado | Aportante e ubsistencia
30 2.000.000 |0,1600000 $ 320.000 $0 $0 $ 320.000 $0 $0 $0
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
. . . Cadigo de
%';S IBC Tarifa it Clelian centro
de trabajo
30 2.000.000 0,0696000 $ 139.200 5
APORTES PARAFISCALES
Caja de Compensacion Familiar Sena ICBF ESAP MIN DE EDUCACION
Dias
Cot g Cot.Obligat . Cot. 3 Cot. . g Cot.
IBC Tarifa ori IBC Tarifa Obligatoria Tarifa Obligatori Tarifa Cot. Tarifa Obligatori
30 2.000.000 | 0,0400000 $ 80.000 0 0,0000000 |$0 0,0000000 $0 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0




ASO PAG(5)§

VA

CONSULTA EMPLEADO

Razén Social: CONSORCIO INTERVENTORIA D VIAS 2025
Identificacion NI - 901943625
Sucursal 0
Periodo Pension 2025-06
Periodo Salud 2025-07
Fecha Pago Planilla 2025-07-08
Tipo Identificacion cC
Numero Identificacion 1193138312
Nombre NATALIA BAYONA PARADA
EPS NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A. EPSS
AFP PORVENIR
Caja de compensacion Caja de Compensacion Familiar del Norte de Santander COMFANORTE
ARL ARL SURA - SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.
Numero Planilla 33988682

Referencia de Pago(PIN)

Tipo Planilla E
Periodo Pensién 2025-06
Periodo Salud 2025-07

Tipo Cotizante

Dependiente

Subtipo de Cotizante No aplica
Fecha Fecha Fecha Fecha SIn | Fecha Sin Fecha lge | Fechalge Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha IRL | Fecha IRL
NG ING RET RET TDE TAE TDOP TAP VsP VSP VTE VST SLN inicio Fin IGE Inicio Fin LMA LMA LMA Fin VAC Vac Inicio | VAC Fin AVP ver VCT Inicio | VCT Fin IRL Inicio Fin
0
SISTEMA GENERAL DE SALUD
Dias ) ) i o Incapacidades E.G Licencias de Maternidad o
C IBC Tarifa Cot. Obligatoria | UPC adicional - — . —
ot Namero Autorizacion Valor Namero Autorizacion Valor
30 2.000.000 | 0,0400000 |$80.000 $0 0 $0 0 $0
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
1 Cot. Voluntaria Fondo de
I?:las IBC Tarifa Cot. Obligatoria — Total Solidaridad SFt? n_do de_ Valor no retenido
ot Afiliado | Aportante e ubsistencia
30 2.000.000 |0,1600000 $ 320.000 $0 $0 $ 320.000 $0 $0 $0
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
. . . Cadigo de
%';S IBC Tarifa it Clelian centro
de trabajo
30 2.000.000 0,0696000 $ 139.200 5
APORTES PARAFISCALES
Caja de Compensacion Familiar Sena ICBF ESAP MIN DE EDUCACION
Dias
Cot g Cot.Obligat . Cot. 3 Cot. . g Cot.
IBC Tarifa ori IBC Tarifa Obligatoria Tarifa Obligatori Tarifa Cot. Tarifa Obligatori
30 2.000.000 | 0,0400000 $ 80.000 0 0,0000000 |$0 0,0000000 $0 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0




INTERVENTORIA
Z{p VIAS
—2025
CONSORCIO

CONSORCIO INTERVENTORIA D VIAS 2025

APORTES DE SEGURIDAD
SOCIAL

INDEPENDIENTES ARL




y/ 4
ASOPAGOS

PLANI LLA NRO. 33914614

REFERENCI A DE PAGO (PIN):
Fecha Pago Pl anilla: 2025-07-08

PLANI LLA DE AUTOLI QUI DACI ON DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE

) CONSORCI O TI PO DE
RAZON SOCI AL | NTERVENTORI A D | Tl PO DE PERSONA Juridica NI T
DOCUNVENTO
VI AS 2025
Nro. DE TI PO DE B nenor a 200
| DENTI FI CACI ON 901943625 D. V. 8 APORTANTE enpl eados
DI RECCI ON DE CC LECS LOCAL
CORRESPONDENG] A 106 CENTRO DEPARTANENTO NORTE DE SANTAD MUNI Cl PI O CUCUTA
ACTI VI DAD CORREO GRUPODD2024 @:\VAl .
ECONGM CA 7112 ELECTRON CO L COM TELEFONO 3112515208
FAX 3112515208 SUCURSAL 0 NOVBRE  SUCURSAL 0
] Ti po de
TI PO DE ENTI DAD Pri vada ARL ARL SURA affortant e Enpl eador
REPRESENTANTE LEGAL
Nro. DE
| DENTI I CACI ON 1005053320 PRI MER APELLI DO PARADA SEGUNDO APELLI DO Rl VERA
PRI NER NOVBRE KARLA SEGUNDO NOVBRE STEFANNY

PERI ODO COTI ZACI ON PENSI ON

PERI ODO COTI ZACI ON SALUD

FORMA DE PRESENTACI ON

Afio: 2025 | Mes: 06 Afio: 2025 | Mes: 06 Uni co
Nro. DE TRABAJADORES VIr. TOTAL NOM NA Nro. DE RADI CACI ON
4 $0 33914614

Pagina 1 2025-07-28

17:05:39 ASOPAGOS SA -




| DENTI FI CACI ON DEL AFI LI ADO

Sal ari o

Ti po tsi“B EXt | o1 onbi Activid| Tipo de o
I denti ficaci on Vi ncul a o | M0 lano ext| DPpto Min ad Eco Sal ario Nombr es Sal ario Basico
cion | obl
CC- 88242565 59 No | No No 54 1 5711001 Sal ari o CARDENAS ARI AS HEBERT ENRI QUE $4. 000. 000
CC- 79523566 59 No | No No 54 1 5711001 Sal ari o GOVEZ MONTENEGRO CARLOS ALBERTO $1.423. 500
CC- 60358822 59 No | No No 54 1 5711001 Sal ari o NAVARRO AVENDANO YOVARA $1.423.500
CC-1090419618 59 No | No No 54 1 5711001 Sal ari o TRUJI LLO GOVEZ JAMES $1. 423. 500
NOVEDADES
| Fecha R Fecha T|T|T|{T|V| Fecha |V|V|S| Fecha | Fecha |I | Fecha | Fecha |[L| Fecha | Fecha |V| Fecha | Fecha |A|V| Fecha | Fecha Fecha | Fecha
I dentificaci on N n E Ret D|A|D|A|S| Nov [T|S|L| SIn SIn |G| Ige lge |M Lma Lma |A| Vac Vac |V|C| Vct Vet I RL Irp lrp
G 9 |1 E[E|P|P[P| Vsp |E[T|N|lInicio| Fin |E|lnicio| Fin |Allnicio| Fin |Cllnicio| Fin |P[T|lnicio| Fin Iniciol Fin
CC - 88242565 0
CC - 79523566 0
CC - 60358822 0
CC - 1090419618 0
S| STENMA GENERAL DE PENSI ONES
. Fondo
. . D as o . Cot Vol Cot Vol : :
| dentificacion AFP Cotizados |! BC pensi 6n Tarifa Cot ol Afi | Apor t Total Cot Fondo Sol ([Subsi Zt enci [ Vir no ret
CC - 88242565 S| NAFP 0 $0 0. 0000000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
CC - 79523566 S| NAFP 0 $0 0. 0000000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
CC - 60358822 S| NAFP 0 $0 0. 0000000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
CC - 1090419618 S| NAFP 0 $0 0. 0000000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
S| STEMA GENERAL DE RI ESGCS
S| STEMA GENERAL DE SALUD PROFES| ONAL ES
Di Di o
- . as . : Nim Aut NOm Aut . as | BC :
I dentificacio6n EPS Co | BC sal ud Tarifa Cot ol UPC Adi ¢ EG Val or EG Lic Val or Lic Co | Riesgos C?T Tarifa Cot ol
t t
CC - 88242565 SIN EPS 0 $0 0. 0000000 $0 $0 0 $0 0 $0 30 | $4-000-001 5 10, 0696000 | $278. 400
CC - 79523566 SIN EPS 0 $0 0. 0000000 $0 $0 0 $0 0 $0 30 | $1- 433-301 5 10.0696000 | $99. 100
$1.423.50
CC - 60358822 SI N EPS 0 $0 0. 0000000 $0 $0 0 $0 0 $0 30 0 5 |0.0696000| $99. 100
$1.423.50
CC - 1090419618 SI N EPS 0 $0 0. 0000000 $0 $0 0 $0 0 $0 30 0 5 |0.0696000| $99. 100

Péagina 2 2025-07-28 17:05:39 ASOPAGOS SA -




APORTES PARAFI SCALES

Ce - Di as Cot ; Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte
I dentificacion CCF a coF |!BC Cajas CCF CCF SENA SENA | CBF | CBE ESAP ESAP Mn Edu | Mn Edu
CC- 88242565 SIN CCF 0 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0
CC- 79523566 SIN CCF 0 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0
CC- 60358822 SIN CCF 0 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0
CC- 1090419618 SIN CCF 0 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0
TOTALES PARA EL PERI ODO 2025 - 06
TOTAL APORTES DEL PERi ODO A PENSI ON POR ADM NI STRADORA
VLR VLR
VLR VLR VLR APORTE | VLR APORTE
ADM NLSTRADO|  \im AFT L VLR TOTAL | o1 zaci ON | coTl ZACI ON FONDO FONDO Di AS MORA VLR | NTERESES | | NTERESES | +5rp  pacAR
RA cor GBL VOL AFI L VOL APOR | PENSI ON SOL | PENSI ON SUBS | NTERESES FONDO DE FONDO _DE
SOLI DARI DAD | SUBSI STENCI A
S| NAFP 4 $0 $0 $0 $0 $0 1 $0 $0 $0 $0
TOTAL APORTES DEL PERi ODO A SALUD POR ADM NI STRADORA
VLR VLR RADI CA gﬁl\_/g SALDO
, VLR AUT ey | e | VLR | sueTor | susToT | croN | BENOR T FAVOR | TOTAL | 1orar | Fonbo
ADM NI STRA| NOM | TOTAL | WLR Ur. | VR | pEte | VLR | Peroc| Dias |MNIERE NTERE| AL AL |autoLl | PERUOD | PERI OD| PAGAR | LOTAR | op oy, | TOTAL
DORA AFIL | cor | wpc | TE | I1ce LNVA MORA SES | APORTE |APORTE| Q o cor PAGAR
LVA S DE cor ANTERI UPC | SALUD
OBL WC |scor| s |INCA ANTERI | OBL
cor oBL OR COT
L e | OR UPC
SIN EPS 4 $0 $0 0 $0 0 $0 $0 1 $0 $0 $0 $0 0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
TOTAL APORTES DEL PERi ODO A RI ESGOS PROFESI ONALES POR ADM NI STRADORA
. VLR .
NUM AUT NOM RAD | SALDO A | FONDO SOL
ADM NESTRA |\ apr L | VLR TOTAL PACO NCXPLARCI DA PﬁcP;gSTogSA \Q_P%:{NI'EJSO Di AS Mora | | NT MORA %Iag%% AUTALI QUID| FAVOR R ESCOS TOTAL
DORA COT OBL |1 NCAPACI DA 3 COoT OBL ACI ON PERI ODO |PROFESI ONA|  PAGAR
DES OTRCS | COTI ZACI ON cor
DES INFCIAL | ANTERI OR LES
RI ESGOS
ARL SURA 4 $575. 700 0 $0 $0 $575. 700 1 $400 $576. 100 0 $0 $5.761 | $576.100
TOTAL APORTES PARAFI SCALES
NOVBRE ENTI DAD NUM DE AFI L VLR TOTAL APORTES Di AS MORA | NTERESES MORA TOTAL A PAGAR
SIN OCF 4 $0 1 $0 $0
SENA 0 $0 1 $0 $0
| CBF 0 $0 1 $0 $0
ESAP 0 $0 1 $0 $0

Péagina 3 2025-07-28 17:05:39 ASOPAGOS SA -




TOTAL APORTES PARAFI SCALES

NOVBRE ENTI DAD NUM DE AFI L VLR TOTAL APORTES Di AS MORA | NTERESES MORA TOTAL A PAGAR
M nEdu 0 $0 1 $0 $0
TOTAL A PAGAR
CONCEPTO TOTAL ENTI DADES VALOR
SALUD 0 $0
PENSI ONES 0 $0
Rl ESGOS PROFESI ONALES 1 $576. 100
CAJAS DE COVPENSACI ON 0 $0
SENA 1 $0
| CBF 1 $0
ESAP 1 $0
M NI STERI O DE EDUCACI ON 1 $0
GRAN TOTAL 1 $576. 100

Péagina 4 2025-07-28 17:05:39 ASOPAGOS SA -




INTERVENTORIA
Z{p VIAS
—2025
CONSORCIO

CONSORCIO INTERVENTORIA D VIAS 2025

APORTES DE SEGURIDAD
SOCIAL

INDEPENDIENTES

TRABAJO SOCIAL




/[ RAZON SOCIAL : YOMARA NAVARRO AVENDANO

ASO PAG OS IDENTIFICACION: CC-60358822

>-a- COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
FECHA GENERACION REPORTE: 2025-07-07
FECHA LIMITE DE PAGO: 2025-07-07
FECHA DE PAGO: 2025-07-07
ENTIDAD DE PAGO: BANCO COLPATRIA
PERIODO PENSION: 2025-06
PERIODO SALUD: 2025-06
NUMERO PLANILLA: 33743063
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 33743063
TIPO DE PLANILLA: |

comeo | wowere | vERo | oo | rovee | rowo | TomL | WSREAAT | yaomeaoan
EPS005 800251440 SANITAS 1 $ 1.696.000 $0 $0 $0 $212.000 $212.000
25-14 900336004 COLPENSIONES 1 $ 1.696.000 $0 $0 $0 $271.400 $271.400
14-23 860011153 POSITIVA 1 $ 1.696.000 $0 $0 $0 $8.900 $8.900
Total a pagar $0 $0 $0 $492.300 $492.300

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 08/08/2025




INTERVENTORIA
Z{p VIAS
—2025
CONSORCIO

CONSORCIO INTERVENTORIA D VIAS 2025

APORTES DE SEGURIDAD
SOCIAL

INDEPENDIENTES

ESPECIALISTA EN VIAS




RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
CC 88242565 0 HEBERT ENRIQUE CARDENAS ARIAS | 01 SINARP - SINARP SUCURSAL 7010 Natural
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
54-1 CL7 15 77 BRR LOMA DE BOLIVAR 586000000 HEBERTCAR@HOTMAIL.COM

N

ASOPAGO

5.d.

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Paginal 2025-07-28

PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2025-06 2025-06 34016672 | 2025-07-08 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 456.000 0 NEQUI
N° AFILIADOS  |REF. DE PAGO (PIN) FEC;'QGL(')M'TE ESTADO PLANILLA
1 34016672 2025-07-15 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA | PARAF | SENA | ICBF |ESAP | MIN 5
= | O
§ 8 Total Exento de Actividad
N ID EMPLEADO SALARIO Mogﬁt'ﬂ.\ﬁg RE 2 E 5 % é % @ E 'g) é E_Jp % g % 'g) g EPST | AFPT E E é E, NOMBRE IBC Cot FNSOL | FNSUB NOMBRE IBC Cot NOMBRE IBC Cot IBC Cot. ARL IBC Cot. Cot. Cot. Cot. ,% _E IPEIEABEERS || (EEEmeiiles
(2]
ICARDENAS ARIAS 1.600.000| PORVENIR- 1.600.000] ICOOSALUD- | 1.600.000 ISIN CCF-
1 CC 88242565 HEBERT ENRIQUE 0 30(30| 0] 0 b30301 256.000] 0 OEPSO42 2OO'OOOSINCCF 0 0 0 0,00000 0| 0 0 0 o[03( 0 456.000, N 0
RESUMEN PLANILLA PAGADA
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
CC 88242565 0 HEBERT ENRIQUE CARDENAS ARIAS | 01 SINARP - SINARP SUCURSAL 7010 Natural A S O PAG 0
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
54-1 CL7 15 77 BRR LOMA DE BOLIVAR 586000000 HEBERTCAR@HOTMAIL.COM N S a
[} |}
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2025-06 2025-06 34016672 | 2025-07-08 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 456.000 0 NEQUI
N° AFILIADOS  |REF. DE PAGO (PIN) FECSQ&:)M'TE ESTADO PLANILLA
1 34016672 2025-07-15 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
1.600.000 1.600.000 0 0 0
SALDOS E
- VALOR INTERESES
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS LIQUIDADO VALOR UPC MORA INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS
AFP(Administradoras: 1) 1 256.000 0 0 0 256.000
PORVENIR | 230301 | 800224808 | 8 1 256.000 0 0 0 256.000
EPS(Administradoras: 1) 1 200.000 0 0 0 200.000
COOSALUD | EPS042 | 900226715 | 3 1 200.000 0 0 0 200.000
Gran Total 456.000 0 0 0 456.000




INTERVENTORIA
Z{p VIAS
—2025
CONSORCIO

CONSORCIO INTERVENTORIA D VIAS 2025

APORTES DE SEGURIDAD
SOCIAL

INDEPENDIENTES

INGENIERO AMBIENTAL




RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
CC 1090419618 0 JAMES TRUJILLO GOMEZ | 1 SINARP - SINARP SUCURSAL 7010 Natural
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
54-1 MZ 2 LT 5 ERA ETP URB PANAMERICANO 3105405443 JTRUJILLO816MISENA@EDU.CO N

ASOPAGO

5.d.

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO [CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2025-06 2025-06 34016204 | 2025-07-08 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 406.900 1.100 NEQUI
N° AFILIADOS  |REF. DE PAGO (PIN) FECgﬁééM'TE ESTADO PLANILLA
1 34016204 2025-07-04 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
1.423.500 1.423.500 0 0 0
SALDOS E
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS LI(\Q/GILD?ATDO VALOR UPC INT'\I/:ngiES INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS

AFP(Administradoras: 1) 1 227.800 0 600 0 228.400
PORVENIR | 230301 | 800224808 8 1 227.800 0 600 0 228.400
EPS(Administradoras: 1) 1 178.000 0 500 0 178.500
NUEVA E.P.S. S.A. | EPS037 | 900156264 2 1 178.000 0 500 0 178.500
Gran Total 405.800 0 1.100 0 406.900

Paginal 2025-07-28

PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2025-06 2025-06 34016204 | 2025-07-08 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 406.900 1.100 NEQUI
N° AFILIADOS REF. DE PAGO (PIN) FEC:;':GL(I)MITE ESTADO PLANILLA
1 34016204 2025-07-04 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA |PARAF | SENA | ICBF [ESAP| MIN &
= | O
S S Total Exento de Actividad
= A P
N ID EMPLEADO SALARIO MogﬁtlADRAlg RE 2 E 5 % é % @ E 'g) é E_Jp % g % 'g) g EPST | AFPT E E é E’ NOMBRE IBC Cot FNSOL | FNSUB NOMBRE IBC Cot NOMBRE IBC Cot IBC Cot. ARL IBC Cot. Cot. Cot. Cot. ,% _E IPEIEABEERS || (EEEmeiiles
%)
TRUJLLO GOMEZ 1.423.500 PORVENIR- 1.423.500] N Cale 1.423.500) ISIN CCF-
1 CC 1090419618 UAMES 0 30(30| 00 b30301 227.800] 0 OfS.A.-EPS037 178.000 SINCCE 0 0 0 0,00000] 0 0 0 0 0/03| 0 405.800] N 0
RESUMEN PLANILLA PAGADA
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
CC 1090419618 0 JAMES TRUJILLO GOMEZ | 1 SINARP - SINARP SUCURSAL 7010 Natural A S O PAG O
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
54-1 MZ 2 LT 5 ERA ETP URB PANAMERICANO 3105405443 JTRUJILLO816MISENA@EDU.CO N S a
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL Z Bancolombia

ach e

SOl

Seg

Sacial

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 79532566 || NUMERO PLANILLA: 7977693221  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CARLOS ALBERTO GOMEZ MONTENEGRO || peRiopo cOTIZACION OTROS MES junio ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES junio ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: FLORIDABLANCA DEPARTAMENTO: SANTANDER || 5iAS DE MORA: 0
DIRECCION: CL 197#15-04  TELEFONO: 6092771 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/07/03 NUMERO AUTORIZACION: 1600798401
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de arquitectura e ingenieria y otras
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
\ TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $288.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 288.000 $0 $288.000
SUBTOTALES: $ 288.000 $0 $ 288.000
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA \o. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $ 225.000 $0 $0 $0 $225.000 $0 $0 $225.000
SUBTOTALES: $225.000 $0 $0 $225.000
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizalfES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA ", $0 $0 $0 $ 9.400 $ 9.400 $0 $0 $9.400
SUBTOTALES: $9.400 $0 $0 $9.400

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
% 8 <= PENSION SALUD ARP - CCF SENA ICBF ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % § 5% Oo|lFjWwwolax a | =|z| 2| w| < O |al k| a 5 FSP OAPORTESO INDICADOR 5 S CENTRO 3
Ne . NOMBRES . S|Zzlo5|z|WUo<CoCO] @ | 9| J| 0| 0| = < |12 Q| O y VOLUNTARIOS TOTAL O - .|VALOR| TOTAL ) TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|[COTIZANTE| BASICO [SALARIO S| |FFKFFO 3| 3| ® | 0| =| 3 S | > | = |
9 i 'L'hé ADMIN ? IBC [COTIZACION TARIFA APORTE ADMIN ® IBC |COTIZACION ADRES| APORTE ADMIN ® IBC DE APORTE %: ADMIN APORTEAPORTEIAPORTEAPORTEAPORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 [cC :\Sllghl\/llEENEG :\II\ITDEEPENDIE $2.000.000 NO | 04 25-14 27, $ $288.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 288.000EPS037- |27 $ $ 225.000 $0 $225.00014-11 - 27 $ 79532566 | $9.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0
79532566 | Rl OS CONTRATO COLPENSI 1.800.000 NUEVA 1.800.000 ARL SURA| | 1.800.000
IALBERTO PRESTACION ONES EPS
DE
SERVICIOS

TOTAL PAGADO: $ 522.400
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