CONVIAS S.AS

CONSTRUCCION DE OBRAS CIVILES
NIT: 811 009 575-5

PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES LEGALES

GABRIEL JAIME GOMEZ ESCUDERO identificado con 98.562.644 en mi condicién de representante
legal de CONVIAS S.A.S identificada con NIT 811009579-5, bajo la gravedad de juramento, certifico el
pago de los aportes de salud, riesgos laborales, pensiones y aportes a las Cajas de Compensacion
Familiar, al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, al Servicio Nacional de Aprendizaje y al Fondo
Nacional de Formacién Profesional para la Industria de Construccion (articulo 65 de la Ley 1819 de 2016
y el articulo 3 del Decreto 1047 de 1983), pagados por la compania durante los Ultimos seis (6) meses
contados a partir de la fecha de cierre del presente Proceso de Contratacion Lo anterior, en cumplimiento
de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

MARIA ELENA BAEZ GIRALDO identificado con 43.052.822 DE MEDELLIN, y con tarjeta profesional
No. 86404-T de la Junta Central de Contadores de Colombia, en mi condicion de Revisor Fiscal de
CONVIAS SAS identificada con NIT 811009579-5, debidamente inscrito en la Camara de Comercio de
aburra sur, luego de examinar los estados financieros de la compaiia de acuerdo con las normas de
auditoria generalmente aceptadas en Colombia, bajo la gravedad de juramento, certific el pago de los
aportes de salud, riesgos laborales, pensiones y aportes a las Cajas de Compensacioén Familiar, al
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, ai Servicio Nacional de Aprendizaje y al Fondo Nacional de
Formacién Profesional para la Industria de Construccion (articulo 65 de la Ley 1819 de 2016 y el articulo
3 del Decreto 1047 de 1983), pagados por la compaiia durante los ultimos seis (6) meses contados a
partir de la fecha de cierre del presente Proceso de Contratacion. Lo anterior, en cumplimiento de lo
dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

Conforme con el articulo 65 de la Ley 1819 de 2016, bajo la gravedad de juramento manifiesto que me
encuentro exonerado del pago de los aportes parafiscales a favor del Servicio Nacional del Aprendizaje
(SENA), del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y las cotizaciones al Régimen Contributivo
de Salud, las sociedades y personas juridicas y asimiladas contribuyentes declarantes del impuesto
sobre la renta y complementarios, correspondientes a los trabajadores que devenguen, individualmente
considerados, menos de diez (10) salarios minimos mensuales legales vigentes.

En constancia, se firma en ENVIGADO, a los 30 dias del mes de octubre de 2025.
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Revisor Fiscal Reppésentante D4fal CONVIAS SAS
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LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico MARIA ELENA BAEZ GIRALDO identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 43052822 de MEDELLIN (ANTIOQUIA) Y Tarjeta Profesional No 86404-T SI
tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Coniadores y desde la fecha de Inscripcién.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS ** * 7 * ¥ * ¥ £ 5 £ £ xx ke x s xxwn s wxvnvs

*****************************r******f.’*****************************

**************k*************k**********'k**************************

Dado en BOGOTA a los 6 dias del mes de Octubre de 2025 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicién.
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SANDRA MILENA BARRIOS PULIDO

DIRECTCR GENERAL

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

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero dei ceriificado
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I PAGADO 21/10/2025 7
I. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social CONVIAS SAS
Documento -INI811009579 Direccién TV 31 SUR#32 B - 20
Tipo de Empresa EMPLEADOR Teléfono 2761960
Tipo Persona JURIDICA Forma Presentacion |[UNICO
Ciudad ENVIGADO Depar ANTIOQUIA
Representante Legal GOMEZ ESCUDERO GABRIEL JAIME Identificacion CC 98562644
Total Afiliados 174 ARP COLMENA VIDA Y RIESGOS PROFESIONALES
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado | Novedades 2 P Salud g Cajas Parafiscal Total
RREE
e Ll B e N B P oot TN 7 [ e 0 B e o - sl e v
: IR
CC 1000394535 fg‘:},gis"“"“m“m o1 0 |x|x $684300]  $106.300|(LPS010) LPS SURA 5664300 528.0] 5960 $664.300) - $ 45300 (CCF08) COMFAMA. $664300  $28.000 $0 so| 0 50 205500
CC 1000t00921 - [CISTAN DAVID ACUBLLO o1 0 X $1.768918]  $286.300( (EPSO37) NUEVA EPS. s17saets|  s71.600] 6,950 $1788,918] % 124 000 (CCi04) COMFAMA s17e08)  $7160) 50 $9| 0 39| 554 100,
CC 1000503020 (ICHALL STVENMOSQUERA | gy w x LR $2065369|  $330.500|(EPS040) SAVA SALUD. s20ss3m| sa270| 6960 [s208530) §142800](CCFO4) COMFAMA $206536| $82700 soj s s0j s0f 583970
cC 1000a71322 - [SRAVAN BARRIENTOS o1 0 X $1435632(  $229.800|(EPS002) SALUD TOTAL EPS $1435632| 357.50| Bo6o [ $1.435.632] 3 100000](CCFO4) COMFAMA 51.435632|  $57.500) 50| 50 50| 30| $444.200)
G 1000813881 | JUAN ANDRLS CANO CANO 0 w x $1785848) 5285 800 (EPS010) £PS SURA si7asme| 7150  sveo  |s17sssse| S124300|(cora) caraM s17808| 571500 0| so| o) so) $ 553 100
CC 1001010528 |JUAN JOSE LOPLRA GOMEZ 01 w- PENSIONCS. $2000000{  $320000|(EPSO10) EPS SURA '$ 2000 000 $80 000} vs2 S2000000) 3 10.500|(CCHDS) COMFAMA $2000000] S 80.000) 30| $0| $0] 50 $490.500]
cc togirez [SANTACODECSUS o 3 x S616250  $98.700(EPS002) SALUD TOTAL EPS setonso| s2470)  aos0 S616850]  $ 43 000(CCHO4) COMFAMA set6850] 524700 50 50 50 $0) $191100]
cc 100j0e70ss IR DALLANA GIL o1 0 X S$1771124] - $283.400|(EESCH) RECAUDO SGP surtize]  sromol  geso 1771 128] $123300](cCrat) CAFAM $1.771.12¢) - $70.500) s0| 50| 50| 50 s 4850
cc 1001077a {ANORLS CAMILO MUROZ o w s1.700000|  $272000[(£95010) £PS SURA s17ooom| seswo| esso  |s17o0mo| s 1manoicer2n caram st70u0| 8wl sy sof 0| $0) s 5283001
CC 4001431792 |FELIPE GOMEZ CHAVARRIAGA| - 01 o x $950000] $ 12.000|(€PSO10) EPS SURA sos0000|  s38ow|  ewo S9S00W| 386200 (CCHO) COMFAMA $950000( 538000 30 50 59 50 5294 200
o toatsassss[SBADANCLA GONEZ w | w |x x | snasosm] 523000 osoun savasavo staoon| ssawo|  oso |stamons] s10170]icoron couraua stwos| ssmo|  so|  so  so s
CC f001spssos {SEMIAN ROORIOUEL o ® X $1962108|  $314000((cPs00z) SAuD TOTALEPS | S19e2198| sTes0|  cweo  |S1se219sl 5136650 (Coros) coMFAMA s1o0219| $7850 s0j 0| s0) s0| 607000
Ca DT ooy InC-HAMARTINGS o w 0 NR $2100000|  $336000](CPSO40) SAVIA SALUD. s21000|  ssem0] | 6se0  |$210000)  t46200|(CCI24) COMFANA $2100000| $84.000) 50| 50 s¢ 19 $ 650200
CC 1003287104 [JOSUL BARRLTO MADERA o1 w NiR $1.423500( 5 227,600 ﬁjﬂw“cm $1423500( $57.000 6960 5142350 $ 99100/ (CCH4) COMFAVA $14n5m|  $57.00 50 0| 50 50 5450900
o 100ssasiun (DGO SMORLS BERNIO o w X 0301) PORVENK $1430.676|  $230400|(EPS040) SAVIA SALUD. sta368| S57600|  eoe0 | S14MGTS S 10030)(CCFUS) COMFAMA s14m0m| 57600 50 0] s s} $435.900)
CC 1005827824 [HAROL PARRA MERRLRA o 0 X X| LPENSIONLS S$T99.840] 3 128.000((LPS010) EPS SURA. $ 799540 $32 000 5960 $T99640;  $ 55 T00(CCHM) COMFAMA $790640(  $32000) $0) 50| 30| 50| $247.700]
cC 1008125902 L?L.‘iiﬁmwu ot 00 X X o1 (27301) PORVENIR $723882)  $115900| (LPSO40) SAVIA SALUD. $7218%2| 520000 8061 $723882)  $50400|(CCFO4) COMFAMA $723882)  $29.000) 50| $0) 0| 39| s
CC 1007201800 - [SNOKTAVALENTINA TIAND ° = 1 0 X ENIR $1.881,819]  $301100/(EPSO17) FAWISANAR EPS s1881819) 57530 6960 [ S1.881.818] § 131.000(CCF21) CAFAM sissanl 37530 50| 50 30| $9) $ 582 700)
Lcc 1007395200 [LAURAVAILSSA CABKA o1 o0 NR $3000000| $480000|(EPSI7) NUEVA EPS saomom| $1200000  msec | s3000000] $20880fcoran)caran $300.000] $120000) soj $0) $0) $9) $ 926800
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Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




Pagado: 21/10/2025 Emprssa iy col Planilla Nro: 81160705 Periodo Cotizacién: scptiembre de 2025 Periodo Servicio: octubre de 2025
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado N iad o ‘i Pensi - Salud Ril Cajas Parafiscales
e | bt | B o |gHE R TR Y im%%itéi?ﬁ; B A e e e
313312 e
cc 10ominuoss [ANOERSONDAVIDALVAREZ | © g o i (2%:201) PORVENI srenunl s2ran|C3IC2ISSCO0SMUD | syamspl ssTool  mom |8 1423%] s ou 00l coron COMFAUA $asn| © $5700 50 s0 sol iso $ 240900
cc 100730436 - [SLORUA NATAU DURANGO. o © R $40m o) oS seomom| S160000|  sos | se0moool s27240)(CCros) COMFAMA 340000 5 160000 50 59 s0) so|  s1234m]
cc 1012355541 w““""“"’“”“"" ot w0 |x o|sls|s $280700|  $45300/(LPSI17) FAVISANAR EPS sas700] S 11400) 6980 $284700] 19900 (CCF21) CAFAM 5284700 § 11.400] 0| 50 9 50 588300
ICC 1013837448 f,;,m‘““""'—““‘“ o1 ® x X 9 ENR se21818]  $99.500/(EPSH37) NUEVA EPS Se21818]  $24900 8950 $621818)  $43300/(CCFO4) COMFAMA - se2181|  52¢.90| 0| $9) 50 0| 5192 600
GC 1013537786 [DAVO VALLE AGURRE o o x x ola]ola]o|omanrrorccoon. | semse|  s7smoisi savatrs sanisu| stemo|  sse S4715%|  $32 900 (CCFOL) COMFAUA sarrsuf s18u0 50 50/ $0) $0 $ 1820
cC iotazssze{F AR OUARDO MEDINA o » % M| S1smel s2ron|ESSCH ASO0ACON Sisemsl S0l eueo | 51546666 5107990 (COFON) COMFAMA s1suam|  se62000 $0) so 50 50 $479.800)
e sz |CATLOS COUARDDOUBITEROY —/gy o x R S4000]  §640000 (8502 SAUD TOIALEPS | S4umum| $150000  soe0 | S4000w0n] $2784mi(cCran) CAFAR $4000 00| $ 160.000) 50 50 50 sof  stamang
CC 1016025164 |ELISABE TH FORERO PERA o1 w0 $3 200 000, ) s $320000| - $ 128 000| 6960 $3200000|  § 222 800} (CCF21) CAFAM $3200000| 128 000)| $0| 59| $0) $0| $ 990 800
G fotrasaes [JUAN CARLOS SMENEZ 01 0 x Coon | Si4m240] s 23889 Epooe) SAVA SALUD - s1mae| ssomm) 6060 $1402249| S 103.900](CCFO4) COMFAMA s1a2m| ssamol S0 50, 0] 50| $ 462100,
Co 10171zt {SANCRAMLENAMORENO, ot o |x S906430] 8159 30| (€55015) £PS SURA “sosgasol $:990|  eu0 $906.4%0| 69,500} (CCFO4) COMFAMA sos450|  s3990) 0| $0) o) 30| S:4.700)
CC 1017105158 ;t‘c‘:t"“’t'“‘“““" o1 0 sasmon| $720 SURA s4smom! S$180000| 6080 |S4500000| $313200|(CCFO4) COMFAMA $4.500000] $ 180.000) 50| 50 s0) 50| S 1308 200
lcC 1017208172 [NATAUA RAMIREZ BARRERA. | 01 o g g % sesmom| srmloraemessme. sasmom! s1eaoml e [Sasmom| $3t3200)ccko CourAuA s4sm 00| $ 180000 50| s0| sy so]  s1amam)
CC 1017219344 |ANDRLS ACOSTA MARIN ot w0 x 0 s2:m7n| s LPS SURA $24077| sured| seso  |$2439773| §169.900](cCros) COMFAMA s2:9773|  s07.500] 5ol $of 50| 50| 5785500
oc forrzzsass [ORCEALEINORS o2 ot © x S2451 104 £300 800|(Erne0) £PS SURA s2eatsa]  semso|  mosn  |s24e1106| $171.300](cCros) COMFAMA | s2e611m| seasm 0| o 50 sol $762100)
o ttrzzroun. [IeN OAVIO MARTINEZ 01 © ENR sasmnom|  $720000|E501% £75 SURA saswo| s1mon|  soso  [s4smom| $313200/(ccros) coMFAMA s4.200000] $ 180.000] 0| 0] soj soj 130 200!
00 1017233362 |ALEJANDROGARGIAVELEZ | 01 3 $307200! 5480 000| (CPLO10) LS SURA S3omom| $12000] e | $30000] $20800{(CCFOL) COMFAMA 5300000 $ 120000 $0) 50| 50 $0) $928 9]
CC 1017268265 m“‘w‘:“"““""‘ o1 o $3.500 000 [ SURA $3500000] $160000)  sosp  |S3500000| $243600/(CCFOS) COMFAVA 5350000 §140000] 30| $0) $0 50 S 1,083,600,
C ottt LS wiouLL suARez aswio| o1 ] x Sasetin| 33w oo AL DAL S Tamiam sesmm|  eseo |24l e smliCorat) CARAM $230047) 595700 56 10 sifo o 80 574005
s [LOWDAROCID |5 | w0 |x x pesons | $13aon| Sarmen|EIACyIAOOACON Comonl smse]  swm  |stsmon| swamlcoanoua Simon| smee| s s se| s semmo
CC tozosaons | 21SCOARMANCO GUISAD o ) stazzami ¢ fss Jtotiters | siemenl  ssiool  soso  [S14238m| 390 woliccrns conrava “siamam| ssrwe] so 30| sl 50 5440 900]
e s, [posEABTYOWTRDS | o | o0 fx x Seatren] 8 0| cpooce 175 SaTAS swim| smmol  emo | seanis ssteo|coraucma sors| smm| s s se|  so  smoes
2 yooueraws[OUSTELANORES CALDERON 1| - gy o x| NR S14a3sm|  $227 80/ cPEn SAUD (OTALEPS | S14msm|  ssToml  soss | S1423s00f 599 w0oficCR2s) CAFAM s14nsm|  $57.00) sof $o| sl $o| 5440900
66 103260064 [ORINDODE JESUSSUMZA | - g1 ] x 51451808 ft stasteos| ssa100|  e9e0  |S1.451.808( §101100](CCHO4) COMFAMA S1451.808|  $58.100) s0 so| soj 50| S 44000
cc 1us6rs2168 conoe wuReLof - 01 © $27m 00| 54%2000l(Ersots) E4S SURA s2rmmol swewonl s [s27wwn) s sz27n 00| s 108000) 50| 50 sol sol 535 001
o tajosnzia[ANORES FELPE GOuEZ ot © x PROTECCION | $1522309 5248 500(EPSot; LS SURA sisewn| se2xo o0 [Stssc0sl 5108 100l(cCRo4) COMFAMA sis20m| se2200 59 39 $0) s 481000
GG Tosanrasst - [MATIACAMILA CATARO o ® s32mom| 3 812000(Epsoun £7S SuRA s3amom| s1som|  seen 5320000 $222800](cCHne)COMFANA £320000| $128.000) 0, o) 0 5 5990800
CCaresziny [MARLONANDRLS RUZ o1 w0 |x (REE ) EPS SURA s1am3n| $38%0 sos0  [st3w3uf s FRETE T 50| 50, s0) sy 5.431600)
CC 1037833168 [DANELA ROMAN COLORADO | 01 o NR $2Mn00|  $448000((EPSOIGIPSSURA s20mme| s1zom|  0s22 |$28W0000[ $14700](CCrO4) COMFAMA 52800 000|  $ 112000} 0, sof sof soj Soon 100
Ci 17ase082 |MANULLA ORILGARESTREPO| 01 » 0 |s0130i30] PENSIONES | $2800m]  § B0 [Erso10) LPS SURA samoon| s20m]  osz2  |s2s00m] 540 icoros courava S25m 00 $11200 sol 50 so 50 5 685 70)
cc 1a3saruss < [oEISoN SO AR o © PENSIONES | $43m00f  § 720000/ (EPS31%1 K0S SURA Ses000| S10001 6980 | S4500001  $315200/(CCHO4) COMFAMA 545000/ $ 180000 S0} s $9 sof - s1am20m
cc ansosets [UDEKFERAATDO GARCIA o1 w x N $4228 50| - $ 976 s00licPS0t0) LPS SURA sezmsm| Sieao|  esen  |$4228500| 290400 icCROM) COMFAVA sezmsm| $169209 $9) $0 s0f 50
G 11810503  |YCISON BETARCUR ARANGO | 01 o X PRErTR T Y SA A SALUD, sl siurmf  seen  |S17851) $1229%f(cCrO4) COMFAMA s178513)  s7om0 0| soj s0j so|
e 1030453873 mw"""‘” o1 o |x coon | S33m3m|  55¢140)Erse10)LPS SURA s3mn! s 15400 8960 [S3363334| $235500](CCFO4) COMFAMA s3man| $1354m) 50 50 59| 9]
G 1030458180 [SEBASTIAN SANCHEZ SILVA | 01 £ 5420000 9 sizmom| sweeoml  som | s4200000] s292400](cCk04) COMFAMA $4200000]  § 168.000) sof '~ 8o so| 50|
G A0y0468828 [ SARA RESTREPO ANGEL o o 32800000, szmmom| s120m|  osz2  |$2800000) 5 14700](CCHOs) COMFAVA s28000m| 11200 50 30/ 50| $o) $ 08 100
cc 10uazmst [SARLOS ANDRES RENGIFO, ot w0 |x x| s2003u) S saomaul swomo| e [s20083%| $139800]cceon courAMA " | sz20mau| ss0400) $0) s9) so| so| 5422 000)
00 142211579 (MAXYURIS MENDEZMEDINA | 01 w R sermom|  sew oolrear sawsau cos setman] swisol  woeo |sa1saz7z] 3201400|icorue) cousava ssmmanf sterec snl sol $ol <ol 1200l
D ek o | = s1800m] 30 umfi ST AATHS Cimbon| Sreo|  swo |stsmooo| $1253%0/(ccron Couaua e B e e e sof  sssrsual

Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramang: 697 87 27 - Caii: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medaliin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77.

Antes de imprimir, asegurese que sea realmente necesaria. Proteger 2f medio ambiente esta en nuestras manos. 2




Pagado: 21/10/2025 Elpresa N'B"%Q‘rﬂg CONVIAS Planilla Nro: 81160705 Periodo Cotizacién: septiembre de 2025 Periodo Servicio: octubre de 2025
1. DETALLE DEL APORTANTE A S
Datos del Afiliado Novedad | i Salud iesg Cajas Parafiscal Total
STAE(S
woserin | sy | 1o [ [T s [ [ | e ol e R AR ol e ol s
4,3/213) s
CC Toaserasga - [PANILL ENFIOUL ORI ot w X ENR $1753470|  $280.600}(CCFCS5) EPS CAJACOP! s17847)  $70.200 8960 s17:0170] §122 100{(cCr21) CAFAM s17s3470| 370200 $0) $0) 50| 50 $542100)
CC 1045108513 [JOSE RAUL ALZATE VALENCIA- 0 W NIR $3500000|  $608.000(EPSOI7) NUCVA EPS. $3.800000( § 152.000| 6960 $3,800000]  $ 264 500 lti;;u)CMAMA $3800.000f 152000 $0) 50| 30| 30 $1.176.5)
o totstanonn [AANCAROSTRIOA |0y | gy o | Stemuo| szaren|(SSHDSSCOAW | gramsm| ssrom| o |stamsn) 399100 coros cowrana siamwo| sswol  so|  so  sol  so s
CC 1045522621 [NEYDER TORRES MARTINEZ o1 (%) x $1492.248|  $238800|(£°5002) SALUD TOTAL EPS $1402248| 350700 6960 $1422208]  $103.900/(CCHO4) COMFAMA $1402248) $50.700 50| $0| 0| $0) $ 46290
5C 1045608355 [FRANKY ALZATE QUERUBIN | 01 o N1 S1423500] 227500 (€95040) SAVIA SALUD sta2as00| S50 9 | $1423500] $00.103)(COr04) COMFAMA stans0f 85700 $0| sof 50 50 5440900/
o tousanesas [ESNDERALCIESALZATE || gy ) x ENR 16007  s20sa0|(ESSCHILPSSCOOSALUD. | gqpmrim| sessoo|  ewso |sienTso) $1156]icCron COMFAMA s1e07%| se65m $0j sof s sof $514.400)
CC foupsesazs [SENARD ANTONOMLYARKZ | g4 0 X R $3179500|  $508500|(EPS037) NUEVA EPS. s3170500| 8 127.200] 6060 $3170500] §221.300|(CCFO4) COMFAMA $3479500| 5127200 $0) 50| 50| so| . sosssoul
Cc 1os186013) = MARTN ELAS CERVANTES o1 ® X s1920432| 5308 00| (PS04 NUEVA EPS SA s1924| $77.000]  esso | $192442) $134000](CCF21) CAFAM S192442)  $77.000] $0) 39| so| 5o $ 505000
[CC 1053008075 [MIGUEL ANGEL GUIO RUIZ 0 0 X NR 52988.341|  $477.900|(EPS037) NUEVA EPS. $2988341( §119.500| 6960 $2988341] §207.000{(CCF10) COMFABOY $2085.341| $119.500 s0| $0) 50| 50 5924500
oc 1083722002 [JERTIANORES MARIINEZ o1 ® X s17m100|  $287.900((EPsa0) SALUD TOTAL EPS |  S1799109|  $72000|  sue0  |$17e9.108| $125300((ccr21) CASAM .| s1m0e|  s72000) $0) 50| $0| $0) $557.200)
CC 1064310830 [FRANCISCO MARTINEZ SOT0 | 01 0 x Coion | S3634000|  §581500/(EPS002) SALUD TOTAL EPS $3634000| § 145400 6960 $3634 00| §253.000](CCF21) CAFAM $3634.000] 145400 50, 50| 50, $0) s 112530
cc 10naaurosy. [20SEAURECO MAOLIA o ) NSIONCS | $1423500]  §227.800(EPSO3T) NUEVA EPS s1ansm| $s7o0| s | $142350|  §90.100](CCrO8) COMFAMA s142350|  $57.000) 50 50 $0) 50 $44090)
(CC 1065578822 |JAIO ALIRIO DUARTE SANCHEZ] 01 0 x ol6[s f ENR $8680000| § 108.800|(EPS002) SALUD TOTAL EPS. s680000|  $27.20) 8960 $880000]  $47.400(CCHO4) COMFAMA ses0000| $27.200) 50| s0| 50 0 $210600)
cC 1086810062 [1OSE CARLOS MADERA o ® PENSIONES | $1.423500|  $227.800|(£PS037) NUEVA EPS. stazasoof  $57000|  egso |$1423500)  $0u100](CCHO4) COMFAMA s1azms00|  $57.000) $0 sof s0 0} $ 4ag00)
CC 1067841425 {LLXIN DARIOLEONORTEGA | 01 w x ENR $2244357| 52350200/ (EPS002) SALUD TOTAL EPS s22u37| ssomo|  soso  |S224437) $156300)iCCHO) COMFAMA s220307)  $80800) $0j soj $0j 5] su0s
cc tor7atooez|DENSSE NARYORY PRONS o w $3500000] 580 000(EPS008) EPS SANITAS $3500000| $140000|  B960  |$350000) §243000|(CCHO4) COMFAMA 535000 $ 14000 so| sof 30| sof  stomem)
6 somaanez {ONEONMEENOLR o1 w x VIR $1423500]  $227.800}(EPSO37) NUEVA £PS stanso| sszwnl  eseo  |$14235mf  seniwsliccran caran $1423500,  §57.000] 50| s0| 50) 50| 54409
CC 1081796022 [HEINCR JOSE LARADEAYD. | 01 © x x $71983)  $115200((EPSO37) NUEVAEPS. - smesasl a0l 6ss $719858] 350,200 (CCF21) CAFAM s719a38) 526800 30) 59 50 50| $22300)
/CC 1083019564 [FARA CAMILA RUDAS OCHOA | 01 w 5 $3400000]  § 544 000|(£PS005) EPS SANITAS $340000| $138000]  gom | $34005%) §238702f(CCr2) CATAM $3.400000] - § 136.000) s 50} 50| 50| 105270
CC oseazoi1s - (YRION SERNARDO SERRAT | 1 © x s1oman| s $190431|  S7EB0]  Beso | S190.451) S 137.100](CCFO4) COMFAMA S19m43| STERO $0) s0| 59 50| S e
CC 1096247504 :Z‘";&:gs“““ o1 00 X Coion | $170253|  $272.500/(EPS010) £FS SURA s17025%|  $66200 6960 5170253 $118.500](CCHO4) COMFAMA $17025%|  $68.200 50 0 30 30| ssaza0f
CC fopeaiay|CAMAN ANORES CUARTE o ) 53800000 3 605.000| (EPS040) SAVIA SALUD. s3smom| $1200  mwo | $380000| $134500(CCHON) COMFAMA $3800000] §152000 30 9 50 so|  siimasn
CC 10017131157 :"‘,"v‘f“l“”“““"“"““ n w COION | 53150000| § 504.000{(EPS005) EPS SANITAS. $3150000 $126000( om0 | $3.43000] $210300i(CCHOS) COMFAVA $3.150000] $ 126.000) $0| s} $0| 50| so75.30)
cc 11coteass [LUIS ANGEL rERRANDEL o ) X s17sa009| 5201 400)(CHS1MUEVAEPS SA s17se600| $70400]  e9e0 | s17sases| $122800l(corat) CAPAN S17s8568|  $70400) 0| 5] $0j 50, 5544700
Cofionatist | HION RIS SADOVING o w |x x o262 NR $1.445.758)  $231400](£55017) FAMISANAR EFS s1as7s8|  ss7e00|  sosu  |$1445758| $100700](ccr21) CARAM s1as7s8|  $57.000) o) 50| s9 $0j se4190,
CC 41010113 (CARL0S DANEL OSEINO o1 ) x o0{212] 22|21 Porvenr $94900] $15.200](CCFCSS) EPS CAJACOP! soeoo|  s3sml  e0s0 Soam0|  $6700[(CCr21) CAFAM vu‘um s3a0f 80 50 50, 59| s2050]
CC 1103110346 ﬁ:‘;‘fi"m"‘ss""‘“ o w0 x CCION | $1683400| $266.200|(EPS002) SALUD TOTAL EPS. $1663400| 566600 8960 s1683400] $ 115800{(CCr21) CAFAM $1663400 566600 50 50 50 50 $515.200
Cc fouirss [BOAL ANIONO RICARDO o1 o X $1.423.50) szzrm@s‘:%““"ss’? st4zs0| s57000|  eseo  |S1423500f  $99.100](cCrO) COMFAMA | s14nsw| ssron| - so 50| 0] 30| 5440900
cC 1121417000 - [JAME ANTONO GL o1 o FONDOS | $3200000f  $512000](EPS005) EPS SANTAS $32000| $128000  eveo | 53200000 $2228000(cor2t) CAFAM $3200000| §128000 59 50 50 s0) 0 800)
o 1127508090 [YULLISY ISASEL CASIKO o © X x sousass| $143.400|(ESSCANEPS S COOSALD seosess| S350 000 S 805.835| 8 62400{(CCF21) CAFAM $803835| $35.900] $0) 50 59| 59| $217.600)
e t1zbarata [ADRANAISABCL OROZCO o1 o [x|x x 0|7|7{7{7 {0301 Porvirnk suzooo|  s71e0f(ESSC24) LRSS COOSALLD suroo0] $17m0]  sus $447.000] 3 31200{(CCF21) CAFAM $447000]  §17.900) 0| $0) 39| s9] § 138 60
(cc 11282m2205 DAV INSON e e o ) x S1431588|  §220100](EPS002) SALUD TOTALEPS |  $14315%8|  §57.00] 5060 | 51431.588  $TU01(CCFOS) COMFAMA s1ansal  $57.30 $0) $9 50 30 5 443.000]
CC'y 28415008 - [WCHACL LEORARBO FORERO | gy w0 NR $1423500| $227.800|(£PS002) SALUD TOTALEPS | $1423800| $ST000{ 6080 | $1423500) $99.100[(CCFO4) COMFAMA $142350]  §57.000 50| $0) 30| 50 440900
o 112830483 EALOSUARIOVILLA o 0 $350.000]  §560.000|(EPS010) EPS SURA 3350000 $140000|  eos0 | $3500000] 3243 600l(CCrOS) COUFAVA $3.500.000| $140000) 30| 30| 30 $0) S 1,082 600
CC 1125438105 zﬁ,‘;&"“um“’ o1 ) X 0 PENSIONES | $2303967|  $368700/(EPS002) SALUD TOTAL EPS. s230067| $92200 8960 $2303967| §160.400{(CCFU4) COMFAMA $2303967|  $92200) 50 $0) $0) 30 5713500
CC 1128434473 _(HCNRY CANSLO RIOS OCHOA | 01 2 X g stowzel $270lEps0nALD TOIALEPS | S1S2m|  Serow| e |$18202| S 1T700/,COR4 COMFAMA sisie2] setwo| 5ol 50l $9) $0) S 419000
cotyasrmian s | S VALOQ SAVIER OURVARAS 09 0 [} OTLCCON | §1423500|  § 227800 (€PS010) EPS SURA stamso| s5700]  soeo  |s142350]  $09.100f(cCros) comFAMA $142350(  $57.000 0| $0j 39| 30| sua-mi
CC 1146430714 [KLTY LORLNA MOYA MENA o1 0 (: $2500000f  $400000{(EPSO10) EPS SURA. $2500000| $ 100000} 6.0 $2.500000( § 174 000|(CCFO4) COMFAMA $2 500,000 5““)@ $0) $0| 50 50| 577‘“0:

Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Percira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medelli

Antes de imprimir, (i que sea io. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.
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Pagado: 21/10/2025 Emprese N'811S°A°§579 CONVIAS Planilla Nro: 81160705 Periodo Cotizacion: septiembre de 2025  Periodo Servicio: octubre de 2025
1l. DETALLE DEL APORTANTE . . ¢

Datos del Afiliado Pensi e Tsaid e Riesg Cajas fiscal Total

Ienticacion APvEgosy Ko e | e Administradora - o] B Advinistiadora I fasd; it Tarte m::“ rese Administradora (A ] oy | o EAAL G rhnenes Total
oC 11essare |FORANYISTANS o1 © Fonoos | S25m0m0f 2200 5mlies0t0) CPS SURA s2swom| 100000 sos0 | $2500.000f $174000|(CCHO4) COMFAMA $2500000)  §100.000] 50, <o) s0i 50| § 772 00|
. N o ol o x Stesiesl 8 SURA siasteon| ssato|  pssm | S1451808) $101.100](CCFO4) COMFAMA s1aste08]  $58.100] o) $9j s0 0 $ 440600
o 11s2as0s_ [V IONENRIOUE Uit o1 0 x /) - N $1713084 " S22 100{(LESCH) WEVALPS SA strmon|  ssaem 6950 S1713054]  $119.300}(CCFO4) COMFAVA $171305¢| 88 60| $0) s s0) $0) 530 600)
[evisarms - |cErRumEw0UE BARGUER | or = op sones | sesnom! 372000l ces sura sesnmnl swowo| o [sesmom| 31320 ccron covsaa sesmom| se000) o) 3 59 sof . st
oEsigair= EISON PALRCIOS o w x x pnsiones | S7aaz| S tasmliiom) sAMA SALUD sronol sua0|  som s770a20]  §54.300](Coro4) COMFAMA srmaz|  $31200 50 0 s0) 50 $za1500
CO 1190080393 [FRANKI ARIAS TANGARIE. o 0 XX X nis|ele $ 205832 $47 S00{EPSA2) SALUD TOTALEPS. ST AL $ 11900} 6980 $205832|  $20700/(CCHO4) COMFAMA $205832  $ 11900 0 50 so) $o} 9200
CC 1214741178 {LITCED DAYANA ALVAREZ o w |x x stswstal 242 T01AL EPS s1smsi2| seomol  eoso  [S1518512] $105600](cCros) COMFAMA s1516512|  $6070] 30 o) 50 s $ 469 700]
cc2ianazte fg},"‘cf"“""l""‘*“"m o1 o |x|x olele Sa:00667] - $K2UONLPSHIZ) SALUD TOTAL EPS S30.067( 5 1570) 6950 $390667| 5 27.200|(CCFOL) COMFAMA *$300bs7] 81870 50 50 30) s0) $ 121200
i:.: 123astsn (MIGIE CAROUNABLRRIO o w0 |x x ENR S10:6087f S 167490|(LrS005) LPS SANITAS stomusr] satool  geso  [S10ss0s7| S72500{(coR2e)CARAM $1048057|  $41900) 90| $0) $0) 50] 5324100
eSOz el ALVADOR OROZE0; | 5fon ) x @ x st dareniconad s T0IALEPS | S1TRM| STamol  ses ST $ 12300j(CCrR1) CAAM s1799109] 72000 $0| 9| 50| $o| §557.200)
CC 1374007 f;‘;‘:“"”"-"’-m o w $es00003; 3 TOTAL EPS sesoom| suoonl 90 $4500000| §313200/(CCFO4) COMFAMA S4s0000| S 180000, 59 50 so 50, 593w 200)
'CC 15327228 |JOSE ALBERTO PEREZ o1 x $1.720 6% | ) ERRC L) $ 69 200] 6960 S 1720688| 5 120 400((COHO4) COMFAMA. $1720683]  $60.200) 50| 50| 80| S| $ 535 600
cc 1ssmzse - [HECIORDE KSUSMACHADO| g o x g ) PORVENK S247281) 338770\ EPSOSAILD TOTAL cPE | S242231|  Sw7oa|  soso [ $2422818| $188700CCROM) COMFANA s24281| 597000 s 50 $0) 59 5750400
DC 197NN P IO CASTRO. ol o x $2784 %0 o CNSAK OS5 szrmcml s1isto] e |s278500f $rasemlcoranjcaran s2780500] 3 111400} o) s0 s9 s0 5262300
CG 10873184 [ROBIRO CASTRO PINCOA o1 w x coon | s26st5m]  $429%00|cesuiT, NUEVA LPS s2esis0| S1074m0|  goso  |S268:50| 5 188000](cCH21) CAFAM s2680500 § 107400} 0| so| s0) soj $831300)
(CC 23868715 |ANALOUA TOTENAHUERTAS | 01 o x wes | 810 aes) oates | stemas| serem| oo |sisssss| stiresoficcrancara stemazs| seren $o s sol 9 § 523 00
CC 32255957 [ANNY JOANNA CORKEARIS | 01 o coion’ | szsmuml s s (e e vs sURA Siomen Siizel  osz | S2swow) T0l(cr04) CoMFAMA 52800000] $ 112009 50| $of 50 $o) S 646 700)
CC 3230708 01 o1 $0 S O}(EPSOIT) NUEVA EPS. $ 14255 $57.000] 0522 $ 1423500, $ 7.500[(CCHO4) COMFAMA $1423500|  $ 57 000 $0| 50| $9| $0| $ 121500
ORI Ol IO AN o1 w  fx|x x e S 10mos7| 5167 400]@rsue SALD 101ALEPS | Siomofr| satso| e [stossost| si2emlicoizncaram s1ow0s7f  S419%0 50 so) 30 s $ 324 100/
03300588 [OSNIVYS CASTRO PINEDA o ® x § teen aes f siemscsl SeTen| 690  |S184es| $117600/(CCr21) CAFAM s1omaes|  s67 0] " 50 s} <o) 30j $523000)
comass | [IAMCRONEGUSO | oy | w0 x roor ] S v ol b 73 S Siomwal same|  eme  |stemas| srewolicomon cowaa simw| sam s s so|  se  ssew
e asave12a m&‘;j@“‘“ o1 ) EPET NEPS 3450000 $180.000] 8960 $4.500000f - $313.200{(CCHOL) COMFAMA $4.500000| $180.000) $0| $0f 50 sol - $13u3200
ccaesuns  [LRANCSCS o w x 4 NSONES | $2246318) - $ 356100} EPS010) 7% SURA s22ecan| ssemo|  sss0  [$2260318] $ 152.300CCr04) COMFAMA s22u3 5800 9] 0! 50, $0) $ 595000
ccigne s [IATAUKANORERGARC o1 w seswom| $ 0TI SALUC TOTAL 0S| $4Sm0( $1R00000  age0 | $4500000] s45000| $180000] 50| 50 sol sof 59,30 200)
cCavszons (MOMCAMARI ZAPATA o o PLNSIONES | $ 1510000} $2 $50.000}(1PS40} £0S SURA $15000100| $1875000) 0522 15000005] S 78300 (cCro4) CouEAUA ls45.000.000]  $ 600.000| $ 300000 250 000| $9| sj $5853300)
cc 43729796 m"""“‘*" o1 0 $30000001  $430700{(EPSI10) EPS SURA $3000000 $1200000 6960 $3000000|  § 208 800{(CCFO4) COMFAMA $300000] $1200%) 50| 0 50 50 $ 928 800,
Coaszastas. — [YAMKEALCXIRORA. o1 © PENSIONES | $7.700 00§ 158 Uit PS01e £97 SURA $77000] $30s000f 6960 |S7790.00| $336.000/(CCHO4) COMFAMA S7.700. 0]+ $ 305000 s9 suj sof sof  s24e100)
CC43871357  |CLAUDI PATRICIA ZNLETA st w0 S50 § ) NINGUNA CPS s sol  osz |s1amsm|  $750|ccros CoMFAMA $711750| 528 500) sof 30| 0| sof $ 149 900
| GC 43915739 LUZ DAMARIS 1ORRLS CARC o1 Siazssm| 5227 M0 lErEn1e) EPS SURA $1423 500 $57 000 6960 $1423500]  $99.900{(CCFO4) COMFAMA $140500| $57.000| 50| $0| $0] $0 $ 440 900
BT MARAGIDIEA RIS o1 ® S 2 PS8 sammun| $194000]  aseo  |Sessoom| §337600liccron Coneaun | saemon| s19600| 30l 30| 9| 0] 5150110
{CC sz ... |Sarerea ML EMA CADAVID) o w seo0mn| $ 102000} Wpsry SALO TOTALEPS | S60000)| $2400000 0522 [S80OO| . 531400}0CK21) CAFAM 58,00 000} $ 240 000) $0j 0] S| 50| $1531.400]
cCiaaing -1 [SHIANONANUEL URMOOR! 501 w X NSIONES | S16235m]  s252enol om0z SALUD TOTALERS | S 1823 500) 6960 |$162350| §113000](CCrO4) COMFAMA $1.623500|  $85000] so| 50| $0| $0| 5 502.800)
coruzszes - [NROAJGUSTO oS o1 0 44) COLPENSIONES | $7423500] 5227 M0 (.-8080) SAVIA SALUD | st4225m] 6960 |S14Z150] $99.100](CCHO4) COMFAMA 51423500  $57.000] s} so| so| sl 5440 90|
o1 ) 31423500 uzrm‘gﬁ;z'“m‘” s1az3s0)  $57.000] 8960 51423500|  $99 100} (CCFO4) COMFAMA s1ansm| 35700 30 9| s 9 $ 440,90
prodiva e o 3 x x ofs|s $a3100|  5€900](1LP5002) SALUD TOTAL EPS Sastos| S1TM0|  aves S431038] $30.900|(CCFO8) COMFAMA satest]  317.50) 0| $0 so| sol § 133.700)
e o1 w© $1E000m! 3260 0| mrsang S S22moml  nsz 1nocancy] 34 000)icorM) CouFAMA s 12.000.000| S 720000] $360000| $ 240000 so| sol - sT02e000)
&":&‘f"(“““'°"""‘° o1 o x 30 $0/(LPS043) SAVIA SALUD S18ss000|  §74300] 8860 $1855000( $120.200((CCFO4) COMFAMA $1855000|  $74300) 50 50 50 $9| 277 800
T o1 0 $147 50| $2:7 800} EPEnes SAVIA SALUD. s1ansm!  ssion  ewo |S1az3s;0|  §e2.100)icCroN COMFALA s14ns0| s 57.000] 50 30| 30| $0) 5 440.900]

Pagina 4 dé

dades: 018000 51 99 77.

: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras

Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Perei

Antes de imprimir, v que sea ia. Proteger e! medio amuiente esta en nuestras manos.




Pagado: 21/10/2025 Empresa NI81 15‘:{’:575 CONVIAS Planilla Nro: 81160705 Periodo Cotizacion: septiembre de 2025 Periodo Servicio: octubre de 2025
Il. DETALLE DEL APORTANTE
I Datos del Afiliado Noved : J Pensi Salud iesg Cajas Par I Total
&
e B e e e e I ol e e o N 2 g ol
2
CC 71213063 “;‘A‘:fl‘“““’ CHAVARRER o 0 x PENSIONES | $2254753)  $360.800|(EPS010) EPS SURA s2254753|  $90200] 8960 $2250753|  $157.000/(CCFO4) COMFAMA $2250753|  $00.200) 50 S0} 50| 50 5008200
ccTizrsinn ;- [SERTERNANDO ISALA o o |x olz|2|z S94900|  $15.240|(EPSO10)EPS SURA soi0  $360|  6w0 $9600|  $6.700|(CCHO04) COMFAMA sosoof 3380 soj $9) 59| 39| 52950
Co7taution = [ DMEMBERIOVELEL o o x CCiON | $2280208|  §365800{(EPS010) EPS SURA s2mma8| S91s00|  eoeu  |$2285208| $150200](CCHOY) COMFAMA s2285208| 59150 s0) s0 s s0| 5708000
CC 71627761 [JOSE LUIS RIVERA ot w o fx 51091350 $ 174 700|(EPSO40) SAVIA SALUD s10913%| s43700 6960 $1091350]  $76.000/(CCFO4) COMFAMA $1091350|  $43700 50| 50| 50 50 5338100
e rimnte | LS CONCRVASOUEZ o | w x sarmrm]| stswo|ensao o s | a7 S| ama |szrems| s ienislcoroncousaua e e e
coziesomss  [OSCARDEJESUSMORNES | gy 0 X $2263522|  § 305 400|(EPSO3T) NUEVAEPS. s228352| $91400|  eoso | S2263522| 5159.0001(CCHOS) COMFAMA s22852| $91.400| 30| so| s0j soj $707.200
cc 71sastas ~ [MOULLFERNANDO FOYOS. | gy o LPENSIONES | $4500.000(  §720000|(EPS010)LPS SURA seswom| $180000 6960 [ $500000] $I13200((CCFUS) COMFAMA $4.500000| $130000 s0) 50 $9) so|  s13e20)
G 7ibonsiiat i [EQWARD SMITHROBAYO o1 o xf | X $1101.085) 176 200((EPSO37) NUEVAEPS s11010s8| s44100]  moso |51101.058|  $76.700|(CCrO4) COMFAMA s1.10108|  S4s100 50 $0) sof sof $ 341,400
CC 71702563 |WILLIAM CARDONA. o o0 X 0 MR $1431.588|  $220.100|(£PS037) NUEVA EPS S1431588(  $57.300 6960 $1431588(  $99.700((CCHO4) COMFAMA $143158| $57.300 50| 50| $0) 50| $ 443400
Cc 774258 {ORCELUSMANTILLA ot 0 PENSIONES | $4500000(  $720000|(EPS010) EPS SURA $450000| 5180000 G960 | $4500000| §313200((CCFO4) COMFAMA 54,500,000 $ 180000 0| so| 39 50| $130.20
Co7i7sse4s  |J0SE vaLSON BILLAMIL o 3 pensiones | 8 16m0m| 5288000 (cps002) SALLD TOTAL EPS s180000( 572000 6960 | S1800.000| §125300|(CCrO4) COMFAMA $1.600000f 372000 50| 5] 50| 0, $557.300
cc 71933519 m‘;‘“"”“"“‘” o . x $1805579)  $288.900|(CPSO37) NUEVA EPS s1e0ssme| 72300 8960 $1805579] '§ 125.700{ (OCFO4) COMFAMA steossrel s7230 80 so| . so sof  sss9200
cC 7243231 L‘L?:&"Ls'““’" o ) X PENSIONES | $2370.319|  $379.300|(£PS010) EPS SURA s2370319]  s84%0 8960 $2370.319]  $165.000|(CCFO4) COMFAMA $2370319| $94900) 30| 50 50 50 $734100
CC 73215275 |OSCAR HOMERO BARON o o X $143678|  $230.400|(£PS002) SALUD TOTAL EPS s14mem| $57.000) oo |S1430676] S 100 300|(CCFO4) COMFAMA S142678 $57.60) 0] $0) 50 30| $.445.900)
cC 74325708 “;(:N“;g““"’“’“"s" o w0 [x|x ols|8|s |82 Prorcccion 5400000 §64000|(LPSO02) SALUD TOTAL EPS. $400000] ' 16.000) 6960 $400000]  §27.900|(CCFUS) COMFAMA. $400000| § 16.000 50| 50 50| 50| $423.000)
CC 78110420 22;"‘5;;“.‘”0‘0'“- o w0 x 0 0 E $1463.040] 3 234.300{(EPS002) SALUC TOTAL EFS. s14c300! 558600 8900 $1.463940|  §101900/(CCFO4) COMFAMA x $1463940| 558600 50| 50| 50} 59| $453400)
e o R I of22[2 2] mmon porvins s swmn|CSCPSSCO0AU | oo sume|  swo | sosom| $e7mlcoron couraun suwo| saso| 8o so|  so s - smao
B T | ALUERIO MONTERROSA oy 0 x Sramon)|  $23200[[CSSCUIEPSSCOOSAUD. | g quraora| $san0]  ageo | |s14rur2) $102800)(COFRY) CAEAM stameor2| $50.100) so| so| so| 0 $457.200
o e Fmr o e sl o o CooN | $10000.000 $ 1.700.000{(£PS001) ALIANSALLD stomoomo| 129000 052 | 1go00000| | $52290](CCr2N) CATAM s 10000 000| $400000] $200000|  §300.000 $0) 0| s3ouau
{mmm R o o |x[x 0| 7{7|7|7 |zs0%0t) porvenis $332150|  §53200((€PS002) SALUD TOTAL EPS FECRE B ETE ) 5 332150) sais| $1530 50| $0| $0| 50| $ 103000/
{comonnaor  |ous AsLRTo DAz APONIL | 01 w X FONDOS | S2103364  $336600/(EPSO02) SALUD TOTAL LPS $2103364(  $84200) 6960 [$2.103364] §148.400((CCFO4) COMFAMA s2im3s)  $84200 50| $0) 50 50| sex1a00(*
va!av vl o0 o w  |x]x x| 0]7(7]7|7z30501) roRvENR Sa%8414|  $57.100|(EPS03T) NUEVAEPS © sasears] suxo|  seso sas041s|  220900|(cCP21)CAFAM s3s5414|  $14300) s0j 30) 0| soj S 110600
[ecaizano il ot » x PENSIONES | $1423500|  $227.800/(EPS040) SAVIA SALUD s14z350|  $57.00) 0000 $1.42350 5 0[(CCFO4) COMFAMA 5948991 50 590, 30| 50| 50| $284.500)
{ccumm ORETAGEIIAMORNTES | igos ) x COPENSIONTS | 81788546 $288.600[(£PS010)EPS SURA siTecsis| s70400|  esco - | S17eesde| §124300](CCFU4) COMFAMA s17ss0| 87180 50} sof o] 50 ss52700
Frwz.“u |OMAR JOSE CASTRO PINLDA | 01 0 X ) s | s28%000| §420800/(EPS002) SALUD TOTAL EPS s2688000 $107.500) 6050 | 526550000 §1870%|(CCH21) CAFAM $2566.000  $107.500] 3] 39| so| - 50 se31.000)
ﬁu.s\u [SAIME ENRIQUL JULIO 00 “ © x 30 $1712083|  $274 000/ (CPSO02) SALUD TOTAL EPS $171200|  $68.500 8960 $1712083] 5 119200} (CCHO4) COMFAMA 31712083 $63.50 $0| $0| $0 50! $530200)
CC 0519417 ”gﬁ:‘;’* SR NOLE 0 w0 X NSIONES | $2160152|  $348.900](EPS037) NUEVA EPS. s210182|  $87.30 6960 $2160 152 §151800|(CCHO4) COMFAMA $2101%2| SE7.30) $0) 50) 50| 50| $ 67500
ccusssion Bhiietutoe o 8 o $1423500) 3227 800|(EPS010) EPS SURA s1azas0| sstowo| oszz |S142350)  $7.500|(CCHO4) COMFAMA sta25m|  $5700 50 so| s0 s $349.300)
CC obssei8) v’f::;&‘f“““‘- HURIADO, o w0 x ENSIONES | $2354758|  §376800|(LPSU10) EPS SURA 52354758  $94200 8960 $2354.758(. § 163 900|(CCFO4) COMFAMA $2350758)  $94.200) 50| 50| 0| 50| $729.100)
Coshei = CASTEL AR OoMES o1 © g s | seso000| s 110500 (cpsoto) eps sura sesmo0| $200000|  gosa | $650000| $452400](CCFGH) COMFAMA | ses00m| $260000 50 s0 50 50| s20mam|
Gossing x| SCARALSDRO SANCHEE 01 w X PENSIONES | $1833408|  $203400|(EPS037) NUEVAEPS s1am403| $73400]  eveo | S1BNAS| §127.700|(CCHOS) COMFAMA s183403|  $73400) 0, 0| 50| soj $567.900)
e kel &ﬂ‘;“umm o L3 X S 178548 - §285 800} (EPSO10) EPS SURA S17eSm8|  S71%00| - 6ue0 | S1785848| §1243001(CCF21) CAFAM S17eseesl  $71500 30| 30) 59| 59| 5553100
CCose67288  |FABIO ARLEY ARIAS BEDOYA | 01 0 x o 5 $472000|(EPSO10) EPS SURA $2960545| § 118000 sos0 | $2940545| 5205300((CCrO4) COMFAMA $2940545( $118000 50} $0j 50| 50| 5913300
comsiouars = | UARMAURICIO TREXOS, 0 o $4500000|  $720000|(EPS010)EPS SURA seswoof swwomo o 54.500000] * $ 313290 (CCFO4) COMFAMA $4.500000| $180000) 50} 59| soj 9| $ 1,39 200
prazsoo  |CABRILL YOVANKL SERRANO 115 04 w0 x| v $2011313)  $321900|(€PS010}LPS SURA s2011313]  $80.500) 5960 52011313 000 (CCFUS) COMFAMA s2011313] se050) 30 55 s¢ 30 8522500
1 3826499 |JOSE FELIPE AVILALUGO. 0 L X $2037.862|  $326.100|(EPS002) SALUD TOTAL EPS. $2037.862|  $81.600] 6960 $2037.552| S 141.900|(CCFO4) COMFAMA s2037.862|  $81.600) $0| $0] 50, 50| 5631200
B S0 e (roac CERIoUL AERTY o ] x ENR $1805818) 5303 500((LPS037) NUEVA EPS s1ewste| $75%0| a0 | S1898BIE| $132100((CCHOH) COMFAMA S1ace818|  $75%0 s0j 50 50} 9 s 587000,
T simsois i |NESMAR CRECORIORAWIEE oy o |x ofa|els $264700]  §45600[(EPS005) EPS SANITAS s2e4700  $11.400] 6960 $284700] *$19.900|(CCF21) CAFAM s284700f  $11.400) $0j $0) s0j s0| so830]
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)
Empresa NI81100957¢ CONVIAS . e < 3 3
Pagado: 21/10/2025 P SAS Planitia Nro: 81160705 Periodo Cotizacion: septiembre de 2025 Periodo Servicio: octubre de 2025

il. DETALLE DEL APORTANTE
| Datos del Afiliado dad Pensi Salud iesg Cajas Parafiscal Total
| BEEE I
| 3 . oo = ; . o

anttcscen | AdosyNombris | Teo | Suwteo |0l HEHEEKEE ;E[; HE R Be | A Adminsradon | Al G s R Be ) v Admnisradons e rpoare ol Rpoar, [T Smanl | Ao Il

BEEE sy
01 5803807 Zg‘;‘;ﬁ[‘:g“,g‘&mm‘ o1 0 X NIR $2347.7%6| £ 382.100|(£4°S002) SALUD TOTAL EPS. s23e7705|  S05.e00) 6960 $2387,705]  § 168.200](CCF21) CAFAM s2387706|  $05800) $of 0 $0 50 8730 500
oty ;»&;Lumomﬁo ot © x ml $2 4w 182| €347 100EPS002) SALLD TOTAL EPS $216092| 3 0650| 5950 $2400 162§ 151,000/ (CCHOK) COMFAMA S21001m|  § 86800 30| 0! 50} 0} £ 673 700)
T e e X ofebdllawzan morceoon | stz s msaoliiEmOR IR0 R L e siemom| sesmo| so  so|  sol  so| sa "J
IIL.TOTALES
[ A A (Incapacidades, | Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
1BC Pension 18C Salud IBC Riesgos IBC Cajas. Aportes Pension Aportes Salud | Aportes Riesgos| Aportes Cajas | Aportes Sena | Aportes ICBF ESAP Min Educacion Licenclas, Saldos ARP INTERESESDE | INTERESES | TOTAL FINAL
a Favor) EPS MORA DE MORA
$402.505.898 $405.073.557|  $406.497.057 $405.310.798| $ 65.039.000f $ 19.863.800| $23.921.600| $ 16.180.300 $ 860.000) $ 1.290.000, $0) $0| $0; 30] $127.154.700 $70.200f ¢127.232.900)
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CONSTRUCCION DE OBRAS CIVILES

100
L.UUD.07MD0-0

CONVIAS S.A.S @
En;i:cjado, 27 de octubre de 2025 €

Sefores

POLICIA METROPOLITANA DEL VALLE DE ABURRA
Contrato No 12-6-10043-25

Ciudad

Asunto: Carta de Continuidad laboral

Cordial saludo,

La empresa CONVIAS S.A.S, identificada con NIT 811.009.579, certifica que
los(as) trabajadores(as) relacionados en el listado anexo, con su respectivo
nimero de identificacion y cargo, continuaran vinculados laboralmente a la
empresa sin interrupcion en su relacién laboral, motivo por el cual no se efectuara
liquidacién de contrato en la presente fecha.

Las vinculaciones laborales de los mencionados colaboradores permanecen
vigentes bajo las mismas condiciones establecidas en sus respectivos contratos
de trabajo, conforme a lo dispuesto en el Cddigo Sustantivo de Trabajo
Colombiano y demas normas laborales aplicables.

Esta certificacion se expide a solicitud de la empresa para fines administrativos y
de control interno.

Agradecemos su atencion y estamos a cualquier otro requerimiento.

Cordialmente,

Transversal 31 Sur No. 32 B - 20. Teléfono: 276 19 60 Fax: 276 58 76
convias@une.net.co/Envigado - Antioquia




CONVIAS S.A.S

CONSTRUCCION DE OBRAS CIVILES

((CA

ANEXO
Numero Nombres y Apellidos Area Firma
Identificacion
98.667.288 FABIO ARLEY ARIAS BEDOYA | OPERATIVO [Idw & k-
PPT1250530 GABRIEL YOVANNI SERRANO | OPERATIVO |, ,

BRACAMONTE S e il -Senary .
8.429.803 JUAN EVANGELISTA | OPERATIVO |

MORALES JM,W t, Wnalen.
PPT3826499 JOSE FELIPE AVILA LUGO OPERATIVO  [Uose Fe\P- AvilA
1.017.225.355 | JORGE ALEJANDRO | OPERATIVO ! m { &

COLORADO \lorje ftlepmoro
1.046.668.424 | GENARO ANTONIO ALVAREZ | OPERATIVO

CARDONA @w/.o pf(‘/&wj
1.128.438.195 | PAULA ANDREA ARANGO | OPERATIVO

RAMIREZ Qulo O Deniol
1.038.106.618 | EIDER FERNANDO GARCIA | ADM J

MORELO 2 e T
1.037.667.035 | JHEISON JOAQUIN | ADM )

BOCANEGRA AGUILAR
7.249.231 EZEQUIEL RESTREPO | ADM :

RESTREPO Foeauel C.
1.038.405.039 | YEISON BETANCUR OPERATIVO  Npiso. Befice,
1.036.614.232 | ANDRES FELIPE GOMEZ | OPERATIVO

ZULETA WA(&@ (70#\6‘2_
1.001.595.508 | BENJAMIN RODRIGUEZ | OPERATIVO

JIMENEZ Ponumm Zodrafer

OPERATIVO =
1.020.443.085 | DIEGO ARMANDO GUISAO | OPERATIVO

GUISAO ]7@30 G
6.644.430 EMILIANO MANUEL URANGO | OPERATIVO

JARAMILLO Erlbom Una,

(&
1.064.897.057 JR%% ELALFREDO MADERA | OPERATIVO \)M A( e N\A
PPT5112020 JOSE ENRIQUE AMESTY | OPERATIVO

REVEROL Scse Amedh,
71.783.648 JOSE WILSON BILLAMIL OPERATIVO  [dose wilson B Mam|
1.003.287.104 | JOSUE BARRETO MADERA OPERATIVO \AS U
80.727.401 LUIS ALBERTO DIAZ OPERATIVO ¢/ %—'
1.017.233.362 | ALEJANDRO GARCIA VELEZ | INGENIERO e
43.729.796 CLAUDIA ELENA ALZATE SUPERVISORA

SANCHEZ OBRA
1.017.227.903 |JUAN DAVID MARTINEZ | INGENIERO M %,) /(/ = (]C,

ROLDAN s
71.933.519 GENARO ANTONIO ALVAREZ | OPERATIVO W Mt

Transversal 31 Sur No. 32 B - 20. Teléfono: 276 19 60 Fax: 276 58 76

convias@une.net.co/Envigado - Antioquia







CONVIAS S.A.S

CONSTRUCCION DE OBRAS CIVILES

76.851 .836 GUSTAVO ALBERTO HENAO OPERATIVO

15.536.259 HECTOR MACHADO OPERATIVO
1.128.415.996 | MICHAEL LEONARDO | OPERATIVO
FORERO

1.104.416.754 | RIGAIL ANTONIO RICARDO OPERATIVO
1.133.797.148 | OSWALDO JAVIER GUEVARA | OPERATIVO
1.040.738.142 | FRANQUI ESTIVEN CARDONA | OPERATIVO

Transversal 31 Sur No. 32 B - 20. Teléfono: 276 19 60 Fax: 276 58 76
convias@une.net.co/Envigado - Antioquia



PERIODO
§" CONV(AS S.AS PLANILLA DE PAGO Del: 1oct. /2025 A: 15/0ct. /2025
Salario Basico Valor - Dia: Valor - Hora: |
Nombre: JOSE FELIPE AVILA LUGO cc 3.826.499 1.730.000 57.667 7.864 {
Obra: TERRAVERT
Cargo: AYUDANTE Dia 9 |VALOR| 1 2 314 5 6 7 ) 9 l1w0f1i |21l 14]15 Total
Total D d 1.466.961 HORA | 16 | 17 | 18 | 19 | 20 | 21 | 22 | 23 |1 24 | 25 | 26 | 27 | 28 | 29 | 30 | 31 | Horas Valor
AuxiioTranspore: |7 | OrdinaaDiumas | | 7864| | 5 o ] =
EPS SALUD TOTAL 4.00% -58.678| Ordinaria Noctuma | 35% | 10,616} 7.337.33|7.33|7.33{7.33|7.33|7.33|7.33|7.33]7.33] 7.33] 7,33 7,33 7,33[ 7.33 110.0] 1.167.750)
1 PENSION PROTECCION 4.00% -58.678 Extra Diuma 25% 9.830] i
i por Accid Laboral) Extra Nocturn: 75% | 13.761 10110110 { 3.0 41.284]
[ i fe General 100%) Diuma Festiva 80% | 14.155
Incapacidad (por Enfermedad General 66,66%) Noctuma Festiva  [115%] 16.907 |
Otros (AUSENCIA NO JUSTIFICADA) Extra Diuma Festiva |105%] 16.120 8.0 8.0 | 16,0 257.927
Otros Extra Noctuma Festiva[155%| 20.052] | ] ]
Neto a Pagar 1.349.605 TOTAL DIAS TRABAJADOS { Subtotal | 1.466.961
Valor consignado y/o pagado
1.349.605 Cuenta AHORRO A LA MANO No. Recibi:
PERIODO
M CONVIAS S.AS PLANILLA DE PAGO Del: 1/oct. /2025 Al: 15/0ct. /2025
Salario Basico Valor - Dia: Valor - Hora:
Nombre: JAIRO MOLINA MOLINA cc 98.519.417 2.068.500 68.950 9.402
Obra: TERRAVERT
Cargo: AYUDANTE Dia % VALOR | 1 SIS 6| 718 g 1011213 14]15 Total
Total Dx 1.333.713] HORA | 16 | 17 | 18 | 19 [ 20 | 21 | 22 | 23 | 24 | 25 | 26 | 27 | 28 | 29 | 30 | 31 | Horas Valor
Auxilio Transparte: ~ | ®667| OrdnenaDumes | | 9.402|7.33|7.33|7.337.33(7.33| 7.33| 7.33|7.33|7.33 | 7.33| 7.33 733|733 | 53] 896037
lEP LUD TOTAL 4,00% -53.348| Ordinari 35% | 12.693 H
2 PENSION PROTECCION 4.00% 53.349] Extra Diuma 25% | 11.753]1.0]20 |20 1.0 1,0 | 3.0 1.0 11,0 129.281
[ idad (por Accid Laboral) Extra N 75% | 16.454 ]
idad (por Enfe General 100%) Diuna Festiva 80% | 16.924
idad (por Enfe dad G | 66.66%) Nocturna Festiva 115% 20.2131
Otros (AUSENCIA NO JUSTIFICADA) Extra Diuma Festiva [105%| 19.275 8.0 8.0 16,0 308.395)
Otros Extra Noctuma Festiva|155%| 23.976
Neto a Pagar 1.313.682 TOTAL DIAS TRABAJADOS 13 Subtotal 1.333.713]
Valor consignado y/o pagado
1.313.682 Cuenta AHORRO A LA MANO No. Recibl:
PERIODO.
ﬁ" CONVIAS S.AS PLANILLA DE PAGO Dol T/oct /2025 Al 15/oct. 12025 |
Salario Basico | Valor - Dia: Valor - Hora: |
Nombre: JOSE ENRIQUE AMESTY REVEROL P.T 5.112.020 1.423.500 | 47.450 6.470 |
Obra: A TERRAVERT
Cargo: AYUDANTE I Dia % VALOR | 1 2 3 4 S 3 7 8 g |10 ]12]13]14T115 Total
otal Devengado 1.058. HORA |16 [ 17 | 18 | 19 | 20 [ 21 | 22 | 23 | 24 | 25 | 26 | 27 | 28 | 29 | 30 | a1 | Horas | Valor
[Auxilic Transporte: Ordinaria Diurnas 6.47
lEPs SALUD TOTAL 4.00% 42.344] Ordinaria Noctuma | 35% 8.735{7,33]7.33{7,33|7,33{7,33|7.33|7.33}7,33[7.33{7.33{7.33|7.33]7,33}7.33]7.33]7.33 117.3 1.024.623]
3 PENSION PROTECCION 4.00% -42.344 Extra Diuma 25% 8.088 |
| [por Acci Laboral) Extra Nocturn 75% | 11.323] 10110110 3.0 33.970]
Incapacidad (por Enfermedad General 100%) Diurna Festiva B0% | 11.647 ]
[ d (por £ dad General 66,66%) Nocturna Festiva_ [115%]  13.011
Otros (AUSENCIA NO JUS TIFICADA) Exira Diuma Festiva_[105% | 13.264
[Otros (BONIFICACION) 220,000 Exira Nociuma Festiva| 155%] 16.500] 3 I :
Neto a Pagar 1.193.911 TOTAL DIAS TRABAJADOS Subtctal | 1.058.599
Valor consignado y/o pagado
1.193.911 Cuenta AHORRO A LA MANO No. Recibi;
PERIODO
aﬂ CONVIAS S.AS PLANILLA DE PAGO Del : Tfoct. 12025 Al T5/0ct. 12025
=
Salario Basico Valor - Dia: Valor - Hora: |
Nombre: EZEQUIEL RESTREPO cC 7.249.231 1.800.000 60.000 8.182 {
Obra: o TERRAVERT
Cargo: AYUDANTE ‘ 5 VALOR | 1 2 3 415 6 7 8 g 10}t }j12]13]14]15 Total
Total D d 1.257.955| 22 » HORA | 16 | 17 [ 18 | 19 | 20 | 21 | 22 | 23 | 24 | 25 | 26 | 27 | 28 | 29 | 30 | 31 | Horas Valor
Auxilio Transporte; S Ordinaria Diurnas 8.182
EPS SALUD TOTAL 4,00% -50.318| Ordinaria 35% 11.045]733 7,33|7.33]7,33{7.33|7,33{7,33]7,33{7,33|7.33}7,33{7.33]7,33]7.33}7,33 110,0] 1.215.000]
4 |PENSION PROTECCION 4.00% -50.318 Extra Diuma 25% | 10.227
i por Accidk Laboral) Extra Nocturn: 75% | 14.318] 10110} 1.0 3.0 42.955
[ idad (por Enfermedad General 100%) Diuma Festiva 80% | 14.727]
[ idad (por Enfermedad General 66.66%) Noct Festiva 115%| 17.591 |
Otros (AUSENCIA NO JUSTIFICADA) Extra Diuma Festiva [105%| 16.773]
Otros (BONIFICACION) 250.000{ Extra N Festiva| 155%| 20.864 | &3
Neto a Pagar 1.407.319 TOTAL DIAS TRABAJADOS Subtatal | 1.257.855]
Valor consignado y/o pagado
1.407.319 Cuenta AHORRO A LA MANO No. Recibi:




PERIODO
H CONVIAS S.AS PLANILLA DE PAGO Del: floct /2025 Al:  15/oct /2025
Salario Basico Valor - Dia; Valor - Hora:
|Nombre: LUIS ALBERTO DIAZ c.C. 80.727.401 1.700.000 56.667 7.727
Obra: TERRAVERT
Cargo: AYUDANTE _‘ Dia w VAORT 1 T 2T 3] 475761 778]of1w0]n 2[13]1a] 15 “Totai
Total Devengado 1.421.045| HORA | 16 | 17 | 18 | 19 | 20 | 21 | 22 | 23 | 24 26 | 27 [ 28 | 29 | 30 | 31 | Homs | Valor
Auxilio Transporte: Ordinaria Diurnas 7.727 |
{EPS SALUD TOTAL 4,00% -58.842| Ordinaria 35% 10.432| 7.33| 7,331 7,33 7,33 7,33 7,33 | 7.33] 7,33 | 7,33 7.33| 7,33 7,33 7,33| 7,33 7.33
PENSION PROTECCION 4.00% -56.842 Extra Diurna 25% 9.859) 1,0 | 30
[incapacidad (por Accidente Labora) | ExtaNoctuma |75%| 13523 1.0 1.0 | 1.0 N B T BT e
Inc (por Enfermedad General 100%) 2 Diurna Festiva 80% | 13.808
Incapacidad (por Enfermedad General 66.66%) Festiva 115%| 16.614]
Otros (AUSENCIA NO JUSTIFICADA) Extra Diurna Festiva |105%| 15.841 8.0 .
Otros (VIATICOS) 170@ Extra Nocturna Festiva | 155% |  19.705
Neto a Pagar 1.477.361] TOTAL DIAS TRABAJADOS ubtotal 1 421.04?!
Valor consignado y/o pagado
1.477.361 Cuenta AHORRO A LA MANO No. Recibi:
PERIODO
g" CC_)NVIAS S.AS PLANILLA DE PAGO Del:  1oct. /2025 Al: 15/oct. 12025
Salario Basico Valor - Dia: Valor - Hora:
{Nembre: YEISON BETANCUR cc 1.038.405.038 1.423.500 47 450 6.470
Obra: TERRAVERT 25 Z : 3 2 :
Cargo: AYUDANTE Dia o |VALOR| 1 2 3 4 5 8 7 8 g | 1011 ]12]13[14]15 Total
Total Devengade 1.208.681 g HORA | 16 | 17 | 18 | 19 | 20 | 21 } 22 | 23 | 24 | 25 | 26 | 27 | 28 | 25 | 30 | 31 | Horas Valor
AuiioTanspoe. | 8866/ OunanaDimes | | 6.470]7.33]7,33|7.33]7.33| 7.33] 5,00/ 7,33 7.33| 7.33| 7:33| 7.33| 733 7.33| 7.33| 733 | 107:6! 696221
EPS SALUD TOTAL 4,00% -48.347| Ordinaria Nocturna | 35% 8.735) i
e'PENSlON PROTECCION 4,00% -48.347) Extra Diurna 25% 8.088f 4.0 50170 40140 24,0 194,114}
1D (por A Laboral) Extra Nocturna 75% | 11.323 !
(por Enfermedad General 100%) Diurna Festiva 80% | 11.847]
[ (por General 66,66%) N Festia [115%] 13.911
Otros (AUSENCIA NO JUSTIFICADA) 2 -142350[ Extra Diuma Festiva |105%| 13.264) 12,0 12,0 240 318.348|
Otros (VIATICOS) | Extra Nocturna Festiva [155% | 16.500
|Neto a Pagar 1.056.304) TOTAL DIAS TRABAJADOS 15 Subtotal 1.208.681|
Valor consignado y/o pagado
1.056.304 Cuenta AHORRO A LA MANO No. Recibi:
PERIODO
g" CONVIAS 5.AS PLANILLA DE PAGO Del:  1/oct. 2025 Al: 15/oct. /2025
Salario Basico Valor - Dia: Valor - Hora:
{Nombre: ELKIN DARIO LEON ORTEGA cc 1.067.883.425 1.700.000 56.667 7.727
Obra: TERRAVERT % {
Cargo: AYUDANTE Dia o |VALOR| 1 2|3l 4]15]8 7| 8 glwjimin]|13[14]15 Total
Total Devengado 1.058.250] HORA | 16 | 17 | 18 | 19 ] 20 | 21 | 22 | 23 | 24 | 25 | 26 | 27 | 28 | 29 | 30 | 31 | Horas Valor
Auxilio Transporte: 100.000]  Ordinaria Diurnas 7.727|7.33|7,33|7.33]|7,33] 7,33] 7,33} 7.33| 7.33| 7,33} 7.33| 7,33/ 7,33 7.33| 7.33| 7,33 110,0 850.000]
EPS SALUD TOTAL 4.00% -42.330] Ordinaria 35% | 10.432
PENSIONPROTECCION _  400%|  4233|  ExvaDuma | 25% | 05| _ 2020 [ | | [20s0] [i0]z0 _15.0] _1as.8e|
(por Laboral) ™ Extra Noctuma 75% | 13.523
(por Enfermedad General 100%) Diurna Festiva 80% 13.908|
(por Enfermedad General 66,66%) Festiva 115%| 16.614
Otros (AUSENCIA NO JUSTIFICADA} Extra Diurna Festiva |105%| 15.841 4,0 4.0 63.364)
Otros (VIATICOS) 100.000| Extra Noctuma Festiva | 155% 19.705[
Neto a Pagar 1.173.590| TOTAL DIAS TRABAJADOS 15 ubtotal 1405&255*
Valor consignado y/o pagado
1.173.590 Cuenta AHORRO A LA MANO No, Recibi:
PERIODO
ﬂ CONVIAS S.AS LA DE PAGO Del: 1/oct. /2025 Al: 15/0ct. /2025
Salario Basico Valor - Dia: Valor - Hora:
Nombre: GENARO ANTONIO ALVAREZ c.c. 71.933.518 1.423.500 47.450 6.470
Obra: TERRAVERT
Cargo: AYUDANTE Dia o |VALOR| 1 2 3 41516 7 8 g 1wl 12]13]14]15 Total
Total Devengado 1.234.886) HORA | 16 | 17 | 18 | 19| 20 | 21 | 22 | 23 | 24 | 25 | 26 | 27 | 28 | 28 31 | Horas Valor
Auxilio T =5 100.000] Ordinania Dmas | | 6.470| 7.33| 7,33 7,33| 7.33| 7.33| 7.33| 7,33 7,33 | 7,33 7.33| 7.33| 7.33| 7.33| 7,33 7,33] | 110,0] 711.750}
EPS SALUD TOTAL 4,00% -49.395| Ordinaria 35% 8.735] {
8 PENSION PROTECCION 4,00% 49,385 Extra Diuma 25% 8.088] 40| 40 |50 | 80 40140 5070 4.0 45.0]  383.963
[ i {por A Laboral) Extra Noctuma 75% 11.323
|Incapacidad (por Enfemedad General 100%) Diurna Festiva 80% 11.847
Incapacidad (por Enfermedad General 86,66%) Noctuma Festiva 115%| 13911 | St
Ctros (AUSENCIA NO JUSTIFICADA) Extra Diurna Festiva [105%| 13.264 i 12,0 12,0 150,173
Otros (VIATICOS) 100.000] Extra Noctuma Festiva | 155% | 16.500 i
Neto a Pagar 1.336.006 TOTAL DIAS %‘5& 5 Total 1.234,886|
Valor consignado y/o pagado
1.336.096 Cuenta AHORRO A LA MANO No. Recibi:




PERIODO
aﬂ CONVIAS 5. A S PLANILLA DE PAGQO Del: tioct. /2025 Al: 15ioct. /2025
Salario Basico Valor - Dia: Valor - Hora:
| Nombre: BENJAMIN RODRIGUEZ c.c. 1.001.595.508 1.423.500 47.450 6.470
Obra: TERRAVERT
Cargo: AYUDANTE Dia % |VAOR] 1 T 2T 317475 71 8] 8 |10]11|122]13]14] 15 Total
Total Devengado 1.036.243 HORA | 16 | 17 | 18 | 19 | 20 | 22 | 231242526 | 27 [ 28 | 29 [ 30 | 31 | Horas | Valor
Auxilio Transporte: __100.000|  Ordinaria Diumas | | 6.470| 7.3 7.33| 7.33| 7.3 7.33| 7,33 7,33 7.33| 7,33| 7,33 7.33| 7.33| 7,33 7.33| 7,33 __| 1100 711750
EPS SALUD TOTAL 4.00% | -41.450| Ordinaria Noctuma | 35% 3.7:15_! i
¢ |PENSION PROTECCION ~41.450) Exira Diuma 25% | 8.088[ 20| 205030 3.0 40 2050 1.0 27,0 218.378|
(por A Y Extra [ 75% | 11.323 ]
lcapacidad (por Enfermed N _ DiumaFestiva | 80% | 11.647 = B [ RS Zhale: S5
Incapacidad (por Enfermed X . Noctuma Festiva | 115%| 13.911
Otros (AUSENCIA NO JUSTIFICADA) y Extra Diuma Festiva | 105%| 13.264 8.0 80|  106.115]
Otros (BONIFICACION) 100.000| Extra Nocturna Festiva | 155%| 18.500! |
Neto a Pagar 1.153.343) TOTAL DAS TRABAJADOS 15 Subtotal | 1.036.243
Valor consignado y/o pagado
1.153.343 Cuenta AHORRO A LA MANO No. Recibi
PERIODO
%H CONVIAS S.AS PLANILLA DE PAGO Del: 1/oct. /2025 Al: 15/oct. /12025
p-
Salario Basico Valor - Dia: \Valor - Hora:
Nombre: ALEJANDRO COLORADO cc 1.750.000 58.333 7.955
Obra: STA CATALINA
Cargo: AYUDANTE Dia o |VAOR] 1 1 2|3 J4f5(6f7]8]sTH0]H|R]IBT@]5 Total
Total Devengado 1.005.455 HORA | 16 | 17 | 18 | 19120 | 21 | 22|23 |24 | 25 {26 | 27| 28 | 29 | 30 | 31 | Horas Valor
Auxilio Transporte: 100.000|  Ordinaria Diurnas 7.955|7.3317.33(7.33|7,33]7,33(7,33{7.33|7.33{7,33 7,33]7,33|7.33{7.33]7.33[7,33 110,0]  875,000|
|EPS SALUD TOTAL 4.00% -40.218| Ordinaria Noctuma | 35% | 10.739
PENSION PROTECCION 4,00% -40.218 Extra Diuma 25% 9.943]
Incapacidad (por Accidenté Laboral) Extra N 75% | 13.920]
[ idad (por General 100%) Diurna Festiva 80% | 14.318)
[ i Enfe d General 66,66%) Ni Festiva 115%| 17.102
Otros (AUSENCIA NO JUSTIFICADA) Extra Diurna Festiva |105%| 16.307] 8.0 8.0| 130.455
Otros Extra Noctuma Festiva | 155%| 20.284)
Neto a Pagar 1.025.019 TOTAL DIAS TRABAJADOS 15 “Subfdla 1.005.455‘
Valor consignado y/o pagado
1.025.019 Cuenta AHORRO A LA MANO No. Recibi:
PERIODO
g" CONVIA_S S.AS PLANILLA DE PAGO Del :  1/oct. /2025 Al: 15/oct. /2025
| SalarioBasico | Valor - Dia= | Valor - Hora:
Nombre: GENARO ALVAREZ CARDONA cc 1.046668.424 | 2200000 | 73333 | 10.000
Obra: STA CATALINA
Cargo: AYUDANTE | Dia o |VAIOR]I 1 1 2 314|567 [8f9f0]1|R2][183]4]15 Total
Total Devengado 1.326.500 HORA | 16 | 17 | 18 {19 (20| 21| 22| 23|24 [ 2526 [ 27 [ 281 29 | 30 [ 31 | Horas Valor
Auxilio Transporte: 100.000{ Ordinaria Diurnas 10.000}7.33/7.33/7,33{7.33]7,33/7,33]7,33|7,33|7.33/7,33{7,33|7,33|7.3317.33]7.33 110.0] 1.100.000
EPS SALUD TOTAL 4,00% -53.06_04 Ordinaria 35% | 13.500
2 PENSION PROTECCION 4,00% -53.060 Extra Dumna 25% | 12.500 20(30 ] 5.0 62.500
[ { por Accidt Laboral) Extra N 75% | 17.500 {
idad (por Enfe 100%) Diurna Festiva 80% | 18.000] _
[ i por El General 66,66%) Noctuna Festiva  |115%] 21.500
Otros (AUSENCIA NO JUSTIFICADA) Exira Diuma Festiva |105%{ 20.500] 8.0 8,0 164.000
Otros (VIATICOS) 150.000| Extra Noctuma Festiva|155%| 25.500
Neto a Pagar 1.470.380 TOTAL DIAS TRABAJADOS 15 Subtdlal 1.326.500
Valor consignado y/o pagado
1.470.380 Cuenta AHORRO A LA MANO No. Recibi:
PERIODO
%ﬂ CONVIAS S.AS PLANILLA DE PAGO Del: 1ioct. /2025 Al: 15/oct. 12025
Salario Basico ] Valor - Dia: | Valor - Hora:
Nombre: EIDER GARCIA MORELO cC 1.038.106.618 3.100.000 | 103.333 | 14.091
Obra: STA CATALINA
Cargo: AYUDANTE Dia % VALOR | 1 2 3 4 5 6 7 8 9 |10]11]12]13] 14| 15 Total
Total Devengado 1.550.000 HORA | 16 | 17 | 18 | 18] 20 | 21 [ 22| 23|24 [ 25 [ 26| 27 | 28 | 29 | 30 | 31 | Horas Valor
Auxilio Transporte: Ordinaria Diurnas 14.09117.33/7.33}7.33|7,3317,33]7.33{7.33|7.33|7.33/7.33|7.33|7.33|7.33/7.33[7.33 110.0] 1.550.000)
|EPS SALUD TOTAL 4.00% -62.000] Ordinaria A 35% | 19.023]
3 PENSION PROTECCION 4,00% -62.000] Extra Diuma 25% | 17.614
[ idad (por A Laboral) Extra N 75% | 24.659]
por El General 100%) Diurna Festiva 80% 25.364'
Incapacidad (por Enfermedad General 66.66%) Nocturna Festiva  [115%| 30.295 s
Otros (AUSENCIA NO JUSTIFICADA) z e Extra Diuma Festiva [105%| 28.888] 5
Otros (VIATICOS) 200.000] Extra Noctuma Festiva [ 155%] 35.932]
Neto a Pagar 1.626.000, TOTAL DIAS TRABAJADOS 5 Subtol 1.550.000)
Valor consignado ylo pagado
1.626.000 Cuenta AHORRO A LA MANO No. Recibi:




PERIODO
gﬂ CONVIAS S.AS PLANILLA DE PAGO Del: 1/oct. /2025 Al: 15/oct. 12025
Salario Basico Velor - Dia: Valor - Hora:
Nombre: HECTOR MACHADO C.C. 15.536.259 1.700.000 56.667 7.727
Obra: = STA CATALINA
Cargo: AYUDANTE Dia o |VAOR[ 1T 23f4af5(6]7]8F19 0] 121311415 Total
Total D g 1.039.511 “ | HORA [ 16 | 17 | 18] 19|20 | 21 | 22} 2324 [ 25| 26| 27 | 28 | 29 | 30 | 31 | Horas Valor
Auxilio Transporte: 100.000]  Ordinaria Diurnas 7.727|7.33|7.33|7,33]|7.33|7,33/7,33|7.33]7.33]7.33{7,33|7.33|7.33|7.33/7.33]7.33 110,0]  850.000]
EPS SALUD TOTAL 4,00% -41.580| Ordinaria Noctuma | 35% | 10.432 | |
4 {PENSION PROTECCION 4.00% 31,580 Extra Diuma 25% 9.659 20130 {1.0]05 6.5] 62.784]
Incapacidad (por Accidente Laboral) SR ExtraNoctuma | 75% | 13523 - ‘ - Sl
idad (por General 100%) h Diuma Festiva B0% | 13.909
idad (por General 66.66%) Nocti Festiva 115%| 16.614
Otros (AUSENCIA NO JUSTIFICADA) Extra Diuma Festiva |105%] 15.841 8.0 | 8.0 126.727
Otros (VIATICOS) 50.000| Extra Festiva|155%| 19.705| | |
Neto a Pagar 1.106.351 TOTAL DIAS TRABAJADOS 15 1.039.511
Valor consignado y/o pagado
1.106.351 Cuenta AHORRO A LA MANO No. Recibf:
PERIODO
" CONVIAS S.AS PLANILLA DE PAGO Del: 1/oct. /2025 Al: 15/oct. 12025
Salario Basico ] Valor - Dia: Valor - Hora:
Nombre: CARLOS ALBERTO ROMERO SANCHEZ P.P.T. 6.439.417 1.600.000 i 53.333 7.273
Obra: POLICIA 2025
Cargo: AYUDANTE Dia % VALOR | 1 -3 45 s frle el Wil 12]13 | 14]15 Total
Total D d 800.000| HORA [ 16| 17 | 18| 19| 20 | 21 [ 22|23 [24 [ 25| 26| 27| 28 | 29 | 30 | 31 | Horas Valor
Auxilio Transporte: 100.000]  Ordinaria Diurnas 7.273|7.33|7.33|7,33|7.33| 7,33, 7,33|7,33| 7.33|7.33|7,33[7.33| 7.33| 7,33 7.33{7.33 110,0]  800.000
EPS SALUD TOTAL 4,00% -32.000{ Ordinaria N 35% 9.8181 | ]
6 PENSION PROTECCION 4,00% -32.000 Extra Diuma 25% 9.091 |
Incap d (por A Laboral) Extra Noctuma 75% | 12.727
[ idad (por General 100%) Diurna Festiva 80% | 13.081
incap por dad General 6666%) | | NoctumaFestha [115%| 156%| | | o e e Pl B3 e ) () P A 7
Otros (AUSENCIA NO JUSTIFICADA) Extra Diuma Festiva |105%| 14.909!
Otros (BONIFICACION) 75.000] Extra Noctuma Festiva [155% | 18.545] |
Neto a Pagar 911.000) TOTAL DIAS TRABAJADOS 15 Subtotal 800,000
~ Valor consignado y/o pagadc
911.000 Cuenta AHORRO A LA MANO No. Recibi:
PERIODO
g" C(?NVI'AS S.AS PLANILLA DE PAGO Del: Voct /2025 Al: 15/oct. /2025
Salario Basico Valor - Dia: Valor - Hora:
Nombre: EMILIANO MANUEL URANGO JARAMILLO cc 6.844.480 1423500 47.450 6470
Obra: F. COMANDO GIRARDOTA RS
Cargo: AYUDANTE & == W AR T2 3[als el 7 8o iolnl][B] &[5 Total
Total Devengado 711.750| HORA |16 | 17 [ 18 | 19 |20 | 21 |22 | 23 |24 | 25| 26 | 27 | 28 | 29 | 30 | 31 | Horas | Valor
Auxilio Transporte: 100.000] _Ordinaria Diurnas 6.470| 7,33 7.33| 7,33] 7.33| 7,331 7.33| 7,33 7.33| 7.33{ 7,33/ 7.33| 7.33] 7.33| 7.33| 7.33 110,0]  711.750}
EPS SALUD TOTAL 4.00% -28.470} Ordinaria 35% | 8.735
1 PENSION PROTECCION 4,00% -28.470) Extra Diuma 25% 8.088]
i idad (por Acci Laboral) Exta 75% | 11.323
Incapacidad (por Enfermedad General 100%) Diurna Festiva 80% 11.647
[ idad (por Enfermedad General 66,86%) Noctuma Festiva 115%] 13.911
Otros (AUSENCIA NO JUSTIFICADA) Extra Diurna Festiva |105%] 13.264
Otros (VIATICOS) 100.000| Extra Festiva|155%| 16.500] = 5 s 3 e
Neto a Pagar 854.810) TOTAL DIAS TRABAJADOS 15 Subtotal 711,750)
Valor consignado y/o pagado
854.810 Cuenta AHORRO A LA MANO No. Recibi
PERIODO
gﬂ CONVIAS S.AS PLANILLA DE PAGO Del: 1oct. /2025 Al: 15/0ct. /2025
Salario Basico Valor - Dia: Valor - Hora:
Nombre: DIEGO ARMANDO GUISAO GUISAO ce 1.020.443.085 1.423.500 47.450 6.470
Obra: F. COMANDC GIRARDOTA S 5
Cargo: AYUDANTE on = VAWOR] 1 ] 2 1 3] 4] 616 7l8]eJwo]#jw2]B]1K4]15 Total
Total Devengado 711.750] i HORA | 16 | 17 | 18 | 19120 | 21 | 22 | 23 [ 24 [ 25| 26 | 27 | 28 | 29 | 30 | 31 | Horas Vaior
Auxilio Transporte: 100.000|  Ondinaria Diurnas 6.470| 7.33| 7,33 7,33 7,33| 7,33 7,33 7,331 7.33|7,33[7,33] 7,33| 7,33| 7.33| 7,33[ 7,33 110,0] 711.750
‘EPS SALUD TOTAL 4,00% 28.470] Ordinaria N 35% | 8.735] i
PENSION PROTECCION 4,00% 28.470] _ Extra Duma 25% a.@ ‘
Incapacidad (por Accidente Laboral) Extra | 75% 11.323 |
(por General 100%) Diurna Festiva 1 80% | 11647, |
(por Enfermedad General 66,66%) Festiva | 115%| 13.911
Ofros (AUSENCIA NO JUSTIFICADA) ; T Extra Diurna Festiva |105%| 13.264) 7 5
Otros == AR — |Extran Festiva|155%| 16.500] | )
Neto a Pagar 754.810) TOTAL DAS TRABAJADOS 15 Subtotal 711.750]
Valor consignado y/o pagado
754.810 Cuenta AHORRO A LA MANO No. Recibi:




PERIODO
H CONVIAS S.AS PLANILLA DE PAGO Del: 1oct. /2025 Al: 15/cct. /2025
Salario Basico Valor - Dia: Valor - Hora:
Nombre: JOSE CARLOS MADERA RANGEL cc. 1.066.510.962 1.423.500 47.450 8.470
Obra: F. COMANDO GIRARDOTA 3
Cargo: AYUDANTE o w JVAOR| 1 2 (3 [a[6[e[7[8[sTw0lH[P]B[@]15 Total
Total Devengado 711.750] °* | HORA [16 | 17 | 18 | 19 | 20 | 21 | 22 | 23 | 24 | 25 | 26 | 27 | 28 | 29 | 30 | 31 | Horas Valor
Auxilio Transporte; 100.000| Ordinaria Diumas 6.470]7,33]7,3317,337.33| 7.33] 7,33] 7.33] 7.33| 7.33{ 7.33| 7.33{ 7.33] 7.33] 7.33| 7,33 110,0f  711.750]
IES SALUD TOTAL 4.00% -28.470| Ordinaria 35% 8.735] i
3 PENSION PROTECCION 4,00% -28.470) Extra Duma | 25% 8.088]
‘lncapamdad (por Accidente Laboral) Y s _ Extra Nocturna 75%' ~ 11.323 b < ]
d (por Enfermedad General 100%) N Diurna Festiva | 80% | 11.647
(por Enfermedad General 86,66%) Festiva [115%]| 13.911
Otros (AUSENCIA NO JUSTIFICADA) Extra Diurma Festiva [105%| 13.264
Ofrons =5 wis== | Extra Noctuma Festiva| 155%| 16.500 < |
Neto a Pagar 754.810| TOTAL DAS TRABAJADOS 15 Subtotal 711.750
Valor consignado y/o pagado
754.810 Cuenta AHORRO A LA MANO No. Recibi:
PERIODC
" CONVIAS S.AS PLANILLA DE PAGO Del: 1/oct. /2025 Al: 15/oct. /2025
Salario Basico Valer - Dia: Valor - Hora:
JOSUE BARRETO MADERA c.c 1.003.287.104 1.423.500 47.450 6.470
Obra: F. COMANDO GIRARDOTA
Cargo AYUDANTE o o w |VAOR[ 1] 2z [s[alsTel 78 ol0lnl2lB[@[is] | — Toa
Total Devengado 711.750 HORA | 16 | 17 | 18 | 19| 20 | 21 [ 22 | 23 | 24 | 25 | 26 | 27 12828 | 30| 31 | Horas Valor
Auxilio Transporte: 100.000| Ordinaria Diumas 6.470|7.33| 7,33 7.33|7.33| 7.33]7,33|7.33} 7,33} 7.33| 7,33] 7.33| 7.33] 7.33| 7.33{ 7.33 110.0f 711.750
IEPS SALUD TOTAL 4,00% -28.470] Ordinaria 35% 8.735]
4 PENSION PROTECCION 4,00% -28.470) Extra Diuma | 25% 8.088|
idad (por Accid Laboral) Extra Nocturna 75% | 11.323
por Enfermedad General 100%) Diurna Festia 80% | 11.647
I por Enfermedad General 66,66%) Noctuma Festiva  |115%| 13.911
Otros (AUSENCIA NO JUSTIFICADA) Extra Diumna Festiva (105%| 13.264
Ores = 0 oo e o el - | Exta NoctumaFesthal155%) 16.500 (AR B 53 s = 5 gl b A e
Neto a Pagar 754.810) TOTAL DIAS TRABAJADOS 15 Subtotal 711.750]
Valor consignado y/o pagado
754.810 Cuenta AHORRO A LA MANO No. Recibi:
PERIODO
" CQNVIAS S.AS PLANILLA DE PAGO Del 1oct. /2025 Al: 15/oct. /2025
| Salario Basico Valor - Dia: Valor - Hora:
Nombre: JOSE ALFREDO MADERA ALVARES c.C. 1.064.897.057 1.423.500 47.450 6.470
Obra: I F. COMANDO GIRARDOTA
Cargo AYUDANTE ST i e D o |VALOR[ 1 5 2 T O S S L
Total Devengado 711.750) HORA | 18 20 | 21 | 22| 23 | 24 | 25|26 | 27 | 28 | 20 | 30 | 31 | Horas Valor
Auxilio Transporte: Ordinaria Diumas 6.470]7,33|7,33/7,33|7,33|7.33{7,33}7.33|7,33|7,33|7,33|733]733[733]733|7.33 110,0' 711.750)
IEPS SALUD TOTAL 4.00% Ordinaria Noctuma | 35% 8.735] |
5 PENSION PROTECCION 4,00% Extra Diuma 25% 8.088 1
i por Accid Laboral) Extra 75% | 11.323] | |
or Enfermedad General 100%) Diurna Festiva 80% 11.847 | |
[ por E i General 88,66%) Noctuma Festiva 115%} 13.911 | 1
Otros (AUSENCIA NO JUSTIFICADA) Extra Diurna Festiva [105%]| 13.264 |
QUrosE e | ExtraNoctua Festiva|155%| 165001 | | | S (s s S B s e B F R S o
Neto a Pagar 754.810) TOTAL DIAS TRABAJADOS 15 Subtotal 711.750]
Valor consignado y/o pagado
754.810 Cuenta AHORRO A LA MANO No. Recibi:
PERIODO
gﬂ CONVIAS 5.AS PLANILLA DE PAGO Del: 1/oct. /2025 Al: 15/oct. /12025
Salario Basico Valor - Dia: Valor - Hora:
Nonmbre: MICHAEL LEONARDO FORERO URBANO c.c. 1.128.415.996 1.423.500 47.450 6.470
Obra: F. COMANDO GIRARDOTA
Cargo: AYUDANTE % o | VALOR| TR 6] 7] 86101112 13]14]15 Total
Total Devengado 711.750| HORA [16 | 77 | 18 | 19 | 20 | 21 | 22 | 23 | 24 | 25 | 26 | 27 | 28 | 20 | 30 | 31 | Horas | Valor
Auxilio Transporte: 100.000] Ordinara Diurnas 6.4707,33[7,3317,33}7,33|7,33{7,33|7,33|7,33|7.33]7,33]7,33|7,33{7.33|7,33| 7,33 110,0] 711.750]
EPS SALUD TOTAL 4,00% 28.470] Ordnaria 35% 8.735|
8 PENSION PROTECCION 4,00% -28.470) Extra Diuma 25% 8.088)
(por Acci Laboral) Extra 75% 11.323)
(por Enfermedad General 100%) Diurna Festiva 80% 11.647
(por Enfermedad General 68,66%) Noctuma Festiva 115%| 13.911
Otros (AUSENCIA NO JUSTIFICADA) Extra Diuma Festiha [105%]| 13.264] {
Otros Extra Festiva| 156% _ 16.500]_ ]
Neto a Pagar 754.810] TOTAL DIAS TRABAJADOS 15 Subtotal 711.750]
Valor consignado y/o pagado
754.810 Cuenta AHORRO A LA MANO No. Recibi:




PERIODO
’" CONVIAS S.A.S PLANILLA DE PAGO Del: 1/oct. /2025 Al: 15/0ct. /2025
Salario Basico Valor - Dia: Valor - Hora:
[Nombre: RIGAIL ANTONIO RICARDO MONTES cci 1104416754 | 1423500 | 47450 8470 |
Obra: F. COMANDO GIRARDOTA =
Cargo. AYUDANTE Dia % VALOR i 2 3 = 5 6 7 8 ) 1 11 2 13 14 15 Total
Total Dewngado [T wsel " | " | HORA 46 |47 18 | 16 [ 20 | 21 [ 22 |33 |24 |25 |2 | 27 | 28 | 20 | 30 | 31 | Homas | Valor
Au n 100.000| Ordinaria Diumas 8470/ 7.33]7.33 7.33|7.33] 7.33| 7.33| 7.33| 7,33 7.33| 7.33| 7.33 7.33| 7,33 7,33 | 7,33 110,0]  711.750)
'EPS SALUD TOTAL 4,00% -28.470| Ordinaria 35% 8.735
7 PENSION PROTECCION 4.00% 28470 Extra Diuma 25% 8.08!
i or Acci Laboral) Extra N 75% 11.323
Incapacidad (por Enfermedad General 100%) Diurna Festiva | 80% 11.647
i (por edad General 66,66%) Festiva 115%] 13.91t
Otros (AUSENCIA NO JUSTIFICADA) Extra Diurna Festiva | 105%|  13.264)
Otros Extra Nocturna Festiva | 155%| 16.500
Neto 3 Pagar 754.810 TOTAL DIAS TRABAJADOS 15 Subtotal 711.750
Valor consignado y/o pagado
754.810 Cuenta AHORRO A LA MANO No. Recibi:
PERIODO
a" CONVIAS S.AS PLANILLA DE PAGO Del: 1oct. /2025 Al: 15/oct. /2025
Salano Basico Valor - Dia: Valor - Hora:
Nombre: OSWALDO JAVIER GUEVARA CALDERIN c.c. 1.133797.148 | 1423500 47.450 6470
Obra: F. COMANDO GIRARDOTA
Cargo: AYUDANTE Dia | o VALOR 1 2 3 4 5 ) 7 8 9 10 11 12 | 13 14115 Total
Total Devengado 711.750 | " | HORA |16 {717 | 18 [ 19 | 20 | 21 | 22 | 23 [ 24 | 25 | 26 | 27 | 28 | 20 | 30 | 31 | Horas | Valor
Auxilio Transporte: 100.000f Omdinana Diumas | 6.470|7,33{ 7,33 7,33|7,33}7.33{7,33|733|733}733{733|733}733|733| 733|733 110,0 711.750]
Ies SALUD TOTAL 4.00% 28.470] Ordinaria Noctuma | 35% wié_'{
8 PENSION PROTECCION 4.00% -28.470) Extra Diuma 25% 8.088]
Incapacidad (por Accidente Laboral) Exira Noctumna 5% 11.323
i por Enfermedad General 100%) Diurna Festiva [ 80% | 11.647
capacidad (por Enfermedad General 66,66%) Noctuma Festiva  [115%| 13.911
Otros (AUSENCIA NO JUSTIFICADA) Extra Diurna Festiva [105%| 13.264
Otros Extra Festiva 155%| 16.500
Neto a Pagar 754.810 TOTAL DIAS TRABAJADOS 5 Subtotal 711.750)
Valor consignado y/o pagado
754.810 Cuenta AHORRO A LA MANO No. Recibi:
PERIODO
" CONVIAS S.AS PLANILLA DE PAGO Del: 1t/oct. /2025 Al 15/0ct. /2025
Salario Basico Valor - Dia: {Valor - Hora:
Nombre: JOSE WILSON BILLAMIL c.c. 71.783.648 1.800.000 60.000 8.182
Obra: COMANDOC SAN A. PRADO
Cargo: AYUDANTE Dia % 2 3 L 5 8 7 8 ) 1011 ]12]13]14 ] 15 Total
Total Devengado £00.000 17 | 18 | 19 { 20 | 21 | 22 | 23 | 24 | 25 | 26 | 27 | 28 | 20 | 30 | 31 | Horas Valor
Auxilio Transporte: 100.000{ Ordinaria Diurnas 7,33|7.33]7,33]7.33]7.33]7,33]|7.33| 7,33} 7,33 7.33| 7,33| 7.33| 7,33/ 7.33 110,0{  900.
izt o aeee g 009 -36.000| _Ordinaria N [ 35% s S S
1 PENSION PROTECCION 4.,00% -36.000| Extra Diuma 25%
idad (por A Laboral) Extra Nocturna 75%
[por Enfel d General 100%) Diurna Festiva 80%
Incapacidad (por Enfermedad General 66,68%) Noctuma Festiva 115%
Otros (AUSENCIA NO JUSTIFICADA) Extra Diurna Festiva |105%
Otros Extra Nocturna Festiva | 155% ;
Neto a Pagar 928.000] TOTAL DIAS TRABAJADOS 15 Subtotal 900, 000)
Valor consignado y/o pagado
928.000 Cuenta AHORRO A LA MANO No. Recibi:




PERIODO
g" CQNV‘AS S.AS PLANILLA DE PAGO Del: 16/oct. /2025 Al: 31/oct. /2025
Salario Basico Valor - Dia:
Nombre: JOSE FELIPE AVILA LUGO cc 3.826.489 1.730.000 J I 57.667
Obra: TERRAVERT |
Cargo: OFICIAL DE OBRA _‘L Dia % VALOR | 1 2 3 4 5 3 7 8 10 | 11 12 113 | 14 | 15 Total
Total Devengade 1.494.130} HORA 16 17 | 18 19 { 20 | 21 22| 23| 24| 25|26 | 27 | 28] 28 ] 30 | 31 | Horas Valor
Auxilio Transporte: 106.667’ Ordinana Diurnas 7.884
EPS SALUD TOTAL 4,00% -59.765] Ordinaria Noctuma | 35% 10.616] 7.33}7,33|7.33} 7.33{7.33| 7,33/ 7.33| 7,33| 7,33| 7.33] 7.33 1 7.33] 7,.33| 7.33| 7.33[ 7.33 117.3] 1.245.246
1 PENSION PROTECCION 4,00% -59.765 Exfra Diurna 25% 8.830] 8.0 8,0 78.638]
[ i (por Accid Laboral) Extra 75% | 13.761] 10| 10| 10 3.0 41.284]
[ i (por Enfermedad General 100%) Diurna Festiva 80% | 14.155]
[ i (por Enf General 86.66%) N Festiva 115%| 16.907
Otros (AUSENCIA NQ JUSTIFICADA) Extra Diurna Festiva [105%| 16.120 8,0 8.0 128.964)
Otros 150.000] Extra Noctuma F estiva | 155%| _ 20.052
Neto a Pagar 1.631.267] TOTAL DIAS TRABAJADOS 16 ubtotal 1.494.130)
Valor consignado y/o pagado
1.631.267 Cuenta AHORRO A LA MANO No. Recibi:
PERIODO
§H CONVIAS 5.A.S PLANILLA DE PAGO Del: 18/oct. 2025 Al: 31/oct. 12025
Salario Basico Valor - Dia: Valor - Hora:
| Nombre: JAIRO MOLINA MOLINA cc 98.519.417 2.068.500 l | 68.950 l
Obra: TERRAVERT
‘Camc: OFICIAL DE OBRA Dia % VALOR ] 1 2 14 | 15 Total
Total D 1.282.343 B 29 | 30 | 31 | Horas Valor
Auxilio Tt 106.667|  Ordinaria Diurnas 7,33/ 7331733 117,3| 1.102.887]
EPS SALUD TOTAL 4,00% -51.694] Ordinaria Noctuna | 35% 5 B e N R
2 {PENSION PROTECCION 4,00% -51.694 Extra Diurna 25% 3,0 35.255*
i por A Laboral) Extra Nocturna 75%
[ por Enfe d General 100%) Diurna Festiva 80%
In por Enfermedad General 66,66%) N Festiva 115%
Otros (AUSENCIA NO JUSTIFICADA) Extra Diuma Festiva |105% | 8.0 8.5] 154.197|
Otros. Extra Noctuna Festiva | 155% Z
Neto a Pagar 1.295.622 TOTAL DIAS TRABAJADOS 16 Subtotal 1 1.292.343)
Valor consignado y/o pagado
1.295.622 Cuenta AHORRO A LA MANO No. Recibi:
PERIODO
E" COMNVIAS S.A.S PLANILLA DE PAGO Dl 76/00t. /2025 Al: 3Toct. 72025 |
i
1 Salario Basica l ! Valor - Difa:
{Nombre: JOSE ENRIQUE AMESTY REVEROL P.T 5.112.020 1.423.500 47.450 6.470
Obra: TERRAVERT
[Cargo: AYUDANTE ENTENDIDO e = w JVAOR| 1 [ 2 [ ST a[ET B8] 780 W01 23] a]i5 Total
Total Devengado 1.198.684| : 18 | 19 | 20 | 21 | 22 | 23 | 24 | 25 | 26 | 27 | 28 | 28 | 30 | a1 | Horas | Valor
Auxilio Transporte: 106.667| Ordinana Diurnas
ALUD TOTAL 4,00% -47.847|  Ordinaria 35% | 7.33]7.33| 7.33| 7,33 7,33 7,33 | 7,33 7,33 | 7,33 7.33| 7.33| 7.33| 7.33| 7,33 _117.3| 1.024.629|
SI0 10 3.00% 47,847 Extra Diurna 25% i
3 i por A Laboral) Extra 75% 11323 10 10| 10 1011010 .0 67.940)
Incapacidad (por Enfermedad General 100%) Diurna Festiva 80% 11.847
Incapacidad (por Enfermedad General 66.66% ) Noctuma Festiva 115%| 13.911
[Giros (AUSENCIA NO JUSTIFICADA) Extra Diumna Festiva_|105% | 1 5.0 80| 106115
Otros (BONIFICACION) 220.000| Extra Nocturna Festiva | 155% | 16,
[Neto a Pagar 1.429.457 TOTAL DAS AJADO: 6 ubtotal 7.196.684)
Valor consignado y/o pagado
1.429.457 Cuenta AHORRO A LA MANO No. Recibi:
PERIODO
" CONVIAS S.AS PLANILLA DE PAGO Del:  16/oct. 12025 Al: 3ioct. 12025
Salario Basico Valor - Dia: Valor - Hora:
Nombre: EZEQUIEL RESTREPO cc 7.249.231 1.800.000 I l 60.000 l
Obra: TERRAVERT ]
Cargo: MAESTRO DE OBRA Dia % VALOR | 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10§11 ]12] 13} 14} 15 Total
Total Dévengado HORA | 16 | 17 | 18 18120 | 21 22| 23|24 25|26 | 27 { 28] 28 | 30 | 31 | Horas Valor
Auxilio Transporte: S SRR o = ORRGR DRI cal = | BARR = o e e bl el b B e R BT
EPS SALUD TOTAL 4,00% Ordinaria 35% | 11.045|7.33|7,33| 7,33 | 7,33 7,33 7,33 7.33| 7,33 7.33| 7,33 | 7,33 7.33| 7,33| 7.33| 7.33| 7.33| _ 117.3| 1.295.632
4 {PENSION PROTECCION 4,00% Extra Diurna 25% | 10.227]
{Incapacidad (por Accidente Laboral) Extra Noctuma 75% | 14318/ 2.0] 2020 2.0 10110110 11.0]  157.500
incapatidad (por Enfermedad General 100%) Diutna Festiva 80% 14.727)
[ i (por Enfe d General 66,66%) Noctuma Festiva 115% | 17.591
Otros (AUSENCIA NO JUSTIFICADA) Extra Diurna Festiva [105%| 16.773] *
Otros (BONIFICACION) e 250.000] Extra Noctuma Festiva | 155% |  20.864) 5 i |
Neto a Pagar 1.693.549[ TOTAL DIAS TRABAJADOS 16 Subtotal 1.453.132
Valor consignado v/o pagado
1.693.549 Cuenta AHORRO A LA MANO No. Recibi:




PERIODO
gﬂ CONVIAS S.AS PLANILLA DE PAGO Del: 16/oct. /2025 Al: 31/oct. /2025
Salario Basico Valor - Dia:
|Nombre: YEISON BETANCUR cc 1.038.405.039 1.423.500 47.450
Obra: TERRAVERT
Cargo: AYUDANTE Dia o |VALOR] 1 N ES SRR ES R 9 12]13]14]15 Total
Total D 1.433.205) HORA | 16 | 17 | 18 | 18 | 20 | 21 221 23] 24 = 27 | 28| 20 | 30 | 31 | Horas Valor
Auxilio Tt 106.@{ Ordinaria Diurnas 6.470] 7.33]7,33] 7,331 7,33[7,33| 7,33] 7,33 7,33| 7,33| 7,33| 7,33/ 7,33[ 7,33} 7.33| 7,33 7.33 117.3] 758.984]
EPS SALUD TOTAL 4,00% -57.328| Ordinaria Nocturna | 35% B.E‘
5 PENSION PROTECCION 4,00% -57.328) Extra Diurna 25% 8088/ 40(50|70 40]40]50]70 40| 40 440 355.875]
[ (por Accid Laboral) Extra N 75% | 11.323]
(por Enf dad General 100%) Diurna Festiva 80% | 11.647
(por Enf dad General 66,66%) Noctuma Festiva 115%| 13.911
Otros (AUSENCIA NO JUSTIFICADA) Extra Diuma Festiva |105%| 13.284 12.0 12,0 24,0 318.346)
Otros (VIATICOS) Extra Nocturna Festiva | 155% | 16.500]
Neto a Pagar 1.425.216 TOTAL DIAS TRABAJADOS 16 ubtotal 1.433.205}
Valor consignado y/o pagado
1.425.216 Cuenta AHORRO A LA MANO No. Recibl:
PERIODO
m (:QNVI'AS S.AS PLANILLA DE PAGO Del: 16/oct. /2025 Al: 31/oct. 12025
B3 ;
Salario Basico Valor - Dia: Vaior - Hora:
Nombre: ELKIN DARIC LEON ORTEGA cc 1.067.863.425 1.700.000 56.667 7.727
Obra: TERRAVERT |
Cargo: OFICIAL DE OBRA Dia % VALOR | 1 2 3 4 5 8 7 8 9 0] 1 12]13] 14 ] 15 Total
Total Devengado 329.182 HORA | 16 [ 17 [ 18] 19|20 | 21 [ 22| 23 | 24 | 26 | 26 | 27 [ 28 | 29 | 30 | 31 | Horas Valor
Auxilio T 6.667| Ordinana Diurnas 7.727{ 7,33 7.3 56.4D§|
EPS SALUD TOTAL 4.00% -13.167| Ordinaria Noctuma | 35% 10.432| ?‘
PENSION PROTECCION ___ 400%| 13167 ExvaDuma | 25% | ©650] g 120 5 B 20183
8 lincapacidad (por Accidente Laboral) Extra Noctuma 75% | 13.523]
(por Enfermedad General 100%) Diurna Festiva 80% 13.909
[ idad (por Enfermedad General 86.66%) Noctuma Festiva 115%| 16.614)
Otros (AUSENCIA NO JUSTIFICADA) Extra Diurna Festiva [105% ] 15.841 8,0 | 8.0 16,0 253,455
Otros (VIATICOS) Extra Festiva | 155% 9.705] |
Neto a Pagar 309.515| TOTAL DIAS TRABAJADOS 1 ubtotal 329.182)
Valor consignado y/o pagado
309.515 Cuenta AHORRO A LA MANO No. Recibi:
RENUNCIO NO VOLVIO DESPUES DEL 16 POR PROBLEMAS PERSONALES
PERIODO
gﬂ CONVIAS 5.AS PLANILLA DE PAGO Del: 16/oct. /2025 Al: 31/0ct. /2025
Salario Basico Valor - Dia: Valor - Hora:!
{Nombre: GENARO ANTONIO ALVAREZ c.c. 71.933.519 1.423.500 47.450 8.470
Cbra: TERRAVERT 1
Cargo: AYUDANTE Dia w |VAOR[ T T2 3T4aT8sTel 7 e[oTiwo]ti 213114 15 Total
Total Devengado 1.384.677 HORA | 1 7118 [19j20]21 221 23|24 ]25]26 27| 28| 29 | 30 | 31 | Horas Valor
A | 106ee7| OnmnanaDumes | | 6.470|7.33|7.33|7.33| 7.33 7.33 7.33| 7.33| 7.33| 7,33 7,33 7.33 | 733 7.33| 7.33| 7.33| 73| _117.3] 756,084
4.00% -55.387| Ordinaria Nocturna | 35% 8.735
7 PENSION PROTECCION 4.00% -55.387 Extra Diuma 25% 8.088] 40| 50|70 40)40 15010 40 | 40 38,0 307.347]
[ (por Accidente Laboral) Extra Nocturna 75% 11.323
[ (por Enfermedad General 100%) Diurna Festiva 80% | 11.647]
(por Enfermedad General 86,66%) Festiva 115%| 13.811
Gtros (AUSENCIA NO JUSTF )| EximDumarestva [105%| 13.264] it 5 [120[120] ~|_2%0|_3tea
Otros (VIATICOS) 100.000| Extra Nocturna Festiva { 155% | 16.500
Neto a Pagar 1.480.570] TOTAL DIAS TRABAJADOS 16 ubtotal 1.384.677
Valor consignado y/o pagado
1.480.570 Cuenta AHORRO A LA MANO No. Recibf:
PERIODO
H CONVIAS S.A.S PLANILLA DE PAGO Del: 18loct. /2025 Al: 31/cct. /2025
Salario Basico Valor - Dia: Valor - Hora:
Nombre: BENJAMIN RODRIGUEZ c.c. 1.001.595.508 1.423.500 47.450 6.470
Cbra: TERRAVERT I
Cargo: AYUDANTE Dia a VALOR | 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 | 11 12 13} 14| 15 Total
Total D 985,479 HORA 16 17 18 |19 ] 20} 21 22| 23|24 ] 25|26 |27 | 28] 29 | 30 | 31 | Horas Valor
Auxilio Transporte: 106.667| Ordinana Diumas 6.470]7,33|7.33|7.33(7.33|7.33[ 7.33| 7.33[ 7.33[ 7.33[ 7.33[ 7,33 7,33 7,33| 7.33[ 7.33] 7,33] 1173 758.984
|EPS SALUD TOTAL 4.00% -39.819] Ordinaria Noctuma | 35% | 8 735‘_1 j
g |PENSION PROTECCION 4.00% -39.819) Extra Diuma 25% 8.088) 2,0 1.0 3.51 24.264
{por Accid Laboral) Extra Nocturna 75% 11.323)
(por Enfermedad General 100%) Diurna Festiva 80% | 11.847
(por Enfermedad General 86.66%) Festiva [115%| 13.911 o ) D o 3
Otros (AUSENCIA NO JUSTIFICADA) Extra Diurna Festiva |105%| 13.284 8,0 8,0 16,0 212.231
Otros (BONIFICACION) 100.000] Extra Nocturna Festiva | 155% |  16.500,
Neto a Pagar 1.1zzsos| TOTAL DAS AJA 16 Subtotal 585.479|
Valor consignado y/o pagado
1.122.508 Cuenta AHORRO A LA MANO No. Recibi:




g" CONVIAS S.A.S

PERIODO

1.268.174

PLANILLA DE PAGO 16/0ct. /2025 Al: 31/oct. 12025
Valor - Hora: ]
|Nombre: ALEJANDRO COLORADO cC 7.955
Obra: STA CATALINA
Cargo: AYUDANTE ELECTRICO ENTENDIDO __i Dia o% 415 10 15 Total
Total D 1.133.125 18] 20 25 30 | 31 | Horas Valor
AviloTranspotte: 1 “Ordinaria Diumas | 33|7.35]7.33 .35 7.33|733] 1173 933.068)
IEPS SALUD TOTAL Ordi N 35%
1 PENS lON PROTECCION | Extra Diuma 25% 7.0 69.602
[ por Acci Laboraf) R Extra 75%
ini dad (por General 100%) 3 Diurna Festiva 80% z
por General 66.66%) Y Nocturna Festiva 115%| 17.102
Otros (AUSENCIA NO JUSTIFICADA) 1 Extra Diurna Festiva |105%| 16.307| =0 | 80 5130,455
Otros Extra Noctua Festiva [ 155% | 20,284, g
Neto a Pagar 1.199.142| TOTAL DIAS TRABAJADOS Subtotal 1.133,125]
Valor consignado y/o pagado
1 5| 99_142 Cuenta AHORRO A LA MANO No.
PERIODO
" CONVIAS 5.A.S PLANILLA DE PAGO 16/oct. /2025 Al: 31/oct. /2025
Valor - Hora:
Nombre: GENARO ALVAREZ CARDONA cc 10.000
Obra: STA CATALINA
Cargo: OFICIAL ELECTRICISTA Dia % VALOR | 1 2 7 15 Total
Total D HORA | 16 | 17 2 30 | 31 | Horas Valor
Auxilio Transporte: ek Ordinaria gumas 3 10.0007.3317.33 7,3317.33 17.3 1173.000
EPS SALUD TOTAL _ 4,00% Ordinaria Noctuma | 35% | 13.500
2 PE{SION PROTECCION 4.00% Extra Diuma 25% 12.500] 2.0 10.0 125.000
por Accid Laboral) ! Extra 75% | 17.500
[ por Enfe General 100%) Y Diuma Festiva 80% 18.000
fe General 66.66%) 21 Nocturna Festiva 115%| 21.500
Otros (AUSENC!A NO JUSTIFICADA) Y Extra Diuma Festiva |105%| 20.500 16,0 328.000
Otros (VIATICOS) Extra Festiva [155% ] 25.500]
Neto a Pagar TOTAL DIAS BAJADOS Subtotal 1.626.000
Valor consignado y/o pagado
1.752.587 Cuenta AHORRO A LA MANO No.
PERIODO
gﬂ CONVIAS_ S.AS PLANILLA DE PAGO 16/cct. 12025 Al: 31/oct. /2025
Valor - Hora:
|Nombre: EIDER GARCIA MORELO cc 14.091
Obra: STA CATALINA
Cargo: TECNOLOGO ELECTRICISTA Dia % VALOR | 1 2 9 15 Total
Total Deveng: HORA | 16 | 17 24 30 | 31 | Horas Valor
Auxilio Transporte: Ordinana Diumas 14.091]7,3317.33 7.3 7,3317.33] 117.3] 1.652.864|
EPS SALUD TOTAL 4,00% | Ordinaria Nocturna | 35%
3 EJSION PROTECCION 4,00% | Extra Diuma 25%
[ por Accidente Laboral) ! Extra N 75%
i por Enfe General 100%) hi Diuna Festiva 80%
por Enfe General 66.66%) b N Festva  [115%
Otros (AUSENCIA NO JUSTIFICADA) 5 Extra Diuma Festiva_|105% 80| 231.091
OlmaVATICoR) =~ o o - o Extra Noctuma Fesfiva | 155% P
Neto a Pagar TOTAL DIAS ‘Subtotal | 1.883.955|
Valor consignado y/o pagado
1.933.239 Cuenta AHORRO A LA MANO No.
PERIODO
%ﬂ CONVIAS §.A.S PLANILLA DE PAGO 16/0cct. /2025 Al: 31loct. 12025
Valor - Hora:
{Nombre: HECTOR MACHADO c.C 1.727
{Obra: STA CATALINA
Cargo: OFICIAL ELECTRICISTA Dia % VALOR | 1 2 6|7 15 Total
Total D " | HORA [16 | 17 21| 2 30 | 31 | Horas | Valor
Auxilio Transporte: z Ordinaria Diumas 7.727}7,33}7.33 7.33|7. 7.33]7.33] 117.3] 906.408
EPS SALUD TOTAL 4.00% | -48.326' O R 35% | 10432
4 [PENSION PROTECCION 4.00% -48.326 Extra Diuma 25% | 9.659] 50| 48.295)|
d (por Accidente Laboral) 3| Extra 75% | 13.523
[ por General 100%) 3 Diumna Festiva 80% | 13.909]
idad (por Enfermedad General 66.66%) 3 Nocturna Festiva  [115%]  16.614]
Otros (AUSENCIA NO JUSTIFICADA) A Extra Diurna Festiva |105%{ 15.841 16,0 253.455‘
Otros (VIATICOS) 50.000] Extra Noctuma Festiva | 155% | 19,705 i
Neto a Pagar TOTAL DIAS TRABAJADOS Sublota 1.208.159]
Valor consignado y/o pagado

Cuenta AHORRO A LA MANO No.




PERIODO
gﬂ CONVIAS S.AS PLANILLA DE PAGO Del : 16/oct. /2025 Al: 31/oct. 12025
Salario Basico Valor - Dia: Valor - Hora:
{Nombre: LUIS ALBERTO DIAZ C.C. 80.727.401 1.700.000 56.667 7.727
Obra: STA CATALINA S8
Cargo: OFICIAL DE OBRA St Dia % VALOR | 1 2 3 415 A A EEE R 111121 13] 14] 15 Total
Total D g 1.363.864 3 HORA | 16117 ] 18| 19| 20|21 | 22123 | 24]125]26]127 |28} 28] 30| 31 | Horas Valor |
Auxilio Transporte: 106.667| Ordinana Diurnas 7.727]7.3317.33|7,33|7,33|7.33|7,33|7,33|7,33/7,33|7,33{7,33]7,337.33 7.33|7,33|7.33] 1173 906.409|
IEPS SALUD TOTAL 4,00% -54.555| Ordinani 35% 10.432
5 PENSION PROTECCION 4,00% -54.555, Extra Diumna 25% 9.659' 6.0 2.0 8.0 77.273)
idad (por Acci Laboral) 2} Extra N 75% 13.523)
i i Enfermedad General 100%) Y Diurna Festiva 80% | 13.809
incapacidad (por Enfermedad General 66 66%) b Noctumna Festiva  [115%| 16614|
Otros (AUSENCIA NO JUSTIFICADA) 8 | Extra Diuma Festiva |105%| 15.841 8.0 4 8.0} 8.0 24,0 380.182
Otros (VIATICOS) 170.000] Extra Noctuma Festiva | 155% | 19.705)
Neto a Pagar 1.531.421[ TOTAL DIAS TRABAJADOS 16 Subtotal 1.363.864
Valor consignado y/o pagado
1 531 _421 Cuenta AHORRO A LA MANO No. Recibl:
PERIODO
%ﬂ CONVIAS S.AS PLANILLA DE PAGO Del : 16/cct. /2025 Al: 31/oct. /2025
Salario Basico Valor - Dia: Valor - Hora:
Nombre: CARLOS ALBERTO ROMERO SANCHEZ P.P.T. 6.439.417 1.600.000 53.333 7.273
Obra: POLICIA 2025
Cargo: AYUDANTE ENTENDIDO : 4 5 6 7 8 9 10|11 ]12]13]14] 15 Total
Total Ds d 972.364 2 s 19120212223 | 24| 2526|2728 ]| 29]30] 31| Horas Valor
Auxilio Transporte: i 106.667| Ordinaria Diurnas 7.3317,33]7,33{7,33|7.33]7.33|7,33]7,33[7,33]7.33{7,33]7,33|7,33]| 1173 853.091
lEPs SALUD TOTAL 4,00% -38.695} Ordinari 35%
4 |[PENSION PROTECCION 4.00% -38.895) Extra Diuma 25%
idad (por Acci Laboral) ] Extra 75%
(por Enfermedad General 100%) Y Diumna Festiva 80%
in (por Enfe General 66.66%) 3 Noctuma Festiva  |115%
Otros (AUSENCIA NO JUSTIFICADA) 2l Extra Diurna Festiva [105% 8.0 8.0]  119.273)
Otros [BONFICACION) | 75000 Extra Noctuma Festia [155% : ]
Neto a Pagar 1.076.241 TOTAL DIAS 16 Subtotal 972.364
Valor consignado y/o pagado
1.076.241 Cuenta AHORRO A LA MANO No. Recibi:
PERIODO
g" C()NV‘AS S5.AS PLANILLA DE PAGO Del :  16/oct. /2025 Al: 31/oct. /12025
Salario Basico Valor - Dia: Valor - Hora:
Nombre: EMILIANO MANUEL URANGO JARAMILLO cc 6.844.480 1.423.500 47.450 8.470
Obra: F. COMANDO GIRARDOTA
Cargo: AYUDANTE Dia % VALOR | 1 2 3 4 5 8 17 8 9 10 11|12 | 13| 14| 15 Total
Total Devengado 758.984 HORA | 16 | 17 | 18 | 19 |20} 21 | 22 | 23| 24 | 25| 26 ] 27 | 28 | 28 | 30 | 31 | Horas Valor
Auxilic P 106.687| Onrdinana Diumnas 6.470] 7,33]7.33]7,33]7.33] 7.33] 7,33| 7,33] 7.33] 7,33| 7,33] 7,33] 7.33] 7.33] 7,33 7.33] 7.33 117.3 758,984
IEPS SALUD TOTAL 4,00% -30.359] Ordinaria Noctuma | 35% 8.735
1 PENSION PROTECCION 4,00% -30.359 Extra Diurna 25% 8.088
incapacidad (por Accidente Laboral) S ExtraNoctuma | 75% | 11.323] | 2 = a0 YRR e
{por Enfermedad General 100%) B Diurna Festiva 80% | 11.647
{por Enfermedad General 66,66%) Noctuma Festiva 115%| 13.911
Otros (AUSENCIA NO JUSTIFICADA) Extra Diuma Festiva |105%| 13.264)
Otros (VIATICOS) 100.000] Extra Nocturna Festiva | 155% | 16.500
Neto a Pagar 904.933 TOTAL DIAS TRABAJADOS 16 ubtotal 758,984
Valor consignado y/o pagado
904.933 Cuenta AHORRO A LA MANO No. Raer
PERIODO
§" CONVIAS 5.A8 PLANILLA DE PAGO Del: 16/oct. /2025 Al:  3f/oct. /2025
Salario Basico Valor - Dia: Valor - Hora:
Nombre: DIEGO ARMANDO GUISAO GUISAO cc 1.020.443.085 1.423.500 47.450 6.470
Obra: F. COMANDO GIRARDOTA X
Cargo: AYUDANTE Dia o IVALOR] 1 T 213|486 7[8]09 1| 12131415 “Total
Total Devengado 758,984 : ™ |HORA [ 96 | 17 | 18 | 19 | 20 | 21 | 22 | 23 | 24 | 25 | 26 | 27 | 28 | 20 | 30 | 31 | Horas | Valor
Auxilio Transporte: 106.667{ Omdinaria Diurnas 8.470|7.33{7,33]7,33{7,33|7.33]733]|7,33]7.33|7.33]|7, 7,33]17,33]7,33|7,33]7.33] 7.33 117.3 758 984
|EPS SALUD TOTAL 4.00% -30.350] Ordinaria N 35% | B.735
2 PENSION PROTECCION 4,00% -30.359 Extra Diurna 25% 8.088
idad (por Accidente Laboral) Extra N 75% | 11.323]
por Enfermedad General 100%) Diurna Festiva 80% 11.647
i por Enfermedad General 86,66%) Noctuma Festiva 115%| 13911
Otros (AUSENCIA NO JUSTIFICADA) Extra Diuma Festiva |105% | 13.264
Otros Extra Noctuma Festiva| 155% | 16.500
Neto a Pagar 804,933 TOTAL DIAS TRABAJADOS 16 Subtotal 758.984]
Valor consignado y/o pagado
804.933 Cuenta AHORRO A LA MANO No. Recib:




PERIODO
" CONVIAS S.AS PLANILLA DE PAGO Del: 16/oct. 12025 Al: 31/oct. 12025
Salario Basico Valor - Dia: Valor - Hora:
N JOSE CARLOS MADERA RANGEL c.c. 1.066.510.962 1.423.500 47.450 8.470
Obra: F. COMANDO GIRARDOTA
Cargo: AYUDANTE Dia o% VALOR | 1 2 3 4 5 8 7 8 (] 10f11]12]13] 14|15 Total
Total Devengado 758.984 z HORA |16 | 17 | 18 | 18 | 20 | 21 |22 [ 23 | 24 [ 25 | 28 | 27 | 26 | 28 | 30 | 31 | Horas | Valor
Auxilio Transporte: 108.867| Ordinaria Diurnas B.470| 7.33| 7,33 7.33| 7.33| 7.33| 7,33| 7,33] 7.33] 7,33{ 7.33} 7,33] 7,33[ 7,33 7,33 7.33| 7.33 117.3 758.984)
lEFS SALUD TOTAL 4,00% -30.359] Ordinaria Noctuma | 35% 8.735
3 PENSION PROTECCION 4,00% -30.359) Extra Diuma 25% 8.088/
pacidad (por Accid Laboral) Extra 75% | 11.323
d (por Enfermedad General 100%) Diurna Festiva 80% | 11.647|
[ d (por Enfermedad General 66,86%) N Festiva 115%| 13.811
Otros (AUSENCIA NO JUSTIFICADA) Extra Diurna Festiva |105%| 13.264
Otros Extra Festiva|155% | 18.500
Neto a Pagar 804.933 TOTAL DIAS TRABAJADOS 16 Subtotal 758.084)
Valor consignado y/o pagado
804.933 Cuenta AHORRO A LA MANO No. Recibf:
PERIODO
H CONVIAS S.AS PLANILLA DE PAGO Del :  16/oct. /2025 Al: 31/oct. /12025
Salario Basico Valor - Dia: Valor - Hora:
{Nombre: JOSUE BARRETO MADERA c.c. 1.003.287.104 1.423.500 47.450 6.470 {
Obra: F. COMANDO GIRARDOTA
Cargo: AYUDANTE Dia % VALOR | 1 2 3 4 6 7 8 1011112113} 14} 15 Total
Total Devengado 758.984 HORA [ 168 | 17 | 18| 9 | 20 | 21 | 22| 23 [ 24 [ 25 [ 26 | 27 | 28 | 26 | 30 | 31 | Horas | Valof
Auxilio Tr 106.667| Onrdinaria Diurnas 6.470| 7.331 7,33| 7.93| 7,.33| 7.33| 7.33| 7.33| 7,33 7,33] 7,33} 7,33} 7,33 7,33 7.33| 7,33 7.33| 117.3 758.984
EPS SALUD TOTAL 4,00% -30.359| Ordinaria 35% 8.735]
4 PENSION PROTECCION 4,00% -30.35! Extra Diurna 25% 8.088
(por A Laboral) 2 Extra 75% 11.323 3 ik ) [ R
{por Enfe dad General 100%) Diurna Festiva 80% 11.647
d (por Enfermedad General 66,66%) Noctuma Festiva 115%| 13.911
Otros (AUSENCIA NO JUSTIFICADA) Extra Diurna Festiva [105%| 13.264!
Otros Extra Noctuna Festiva | 155% | 16.500]
Neto a Pagar 804,933 TOTAL DIAS TRABAJADOS 16 ubfotal 758.984)
Valor consignado y/o pagado
804.933 Cuenta AHORRO A LA MANO No. Recibi:
PERIODO
,§" CONVIAS S.AS PLANILLA DE PAGO Del :  16/0ct. /2025 Al : 31/0ch. /2025
Salario Basico Valor - Dia: Valor - Hora:
Nombre: JOSE ALFREDO MADERA ALVARES c.c. 1.084.897.057 1.423.500 47.450 6.470
Obra: F. COMANDO GIRARDOTA 5%
Cargo: AYUDANTE Dia % VALOR | 1 2 3 4 5 8 it 8 9 |10 11]12]13] 14| 15 Total
Total Devengado 758.984 HORA [[18 | 17 | 18 | 16 [ 20 | 21 | 22 | 23 | 24 | 25 | 26 | 27 [ 28 [ 28 | 30 | 31 | Horas | Valor
Auxilio Transporte: 106.667]  Ordinaria Diurnas 6.470| 7,33 7.33| 7,33 7.33| 7.33| 7,33 7.33| 7,33 ] 7.33| 7.33] 7.33] 7.33] 7,33| 7.33] 7.33{ 7,33 117.3] 758984
EPS SALUD TOTAL 4.00% -w.ﬂ Ordinaria 3% | 873
5 PENSION PROTECCION 4,00% -30.359) Extra Diurna 25% 8.088
{por Accid Laboral) Extra Nocturna 75% | 11.323 - s N 3
(por Enfermedad General 100%) Dima Festiva 80% 11.647
{por Enfermedad General 66,686%) Noctuma Festiva 115%] 13.911
Otros (AUSENCIA NO JUSTIFICADA) Extra Diuma Festiva |105%| 13.264
Otros Extra Noctumna Festiva [ 155% | 16.500
Neto a Pagar 804.933 TOTAL DIAS TRABAJADOS 16 ubtotal 758.984]
Valor consignado y/o pagado
804.933 Cuenta AHORRO A LA MANO No. Recibl:
PERIODO
H CONVIAS S.AS PLANILLA DE PAGO Del :  16/cct. /2025 Al: 3tloct. 12025
Salario Basico Valor - Dia: Valer - Hora:
Nombre: MICHAEL LEONARDO FOREROC URBANO C.C. 1.128.415.996 1.423.500 47.450 6.470
Obra: £. COMANDO GIRARDOTA
Cargo: AYUDANTE Dia % VALOR| 1 3 4 5 7 8 9 w011 [12]13]14]15 Total
Total Devengado 758.984 : HORA [ 16 | 17 | 18 | 19 [ 20 | 21 |22 | 25 | 24 | 25 | 26 [ 27 [ 28 [ 28 | 30 | 31 | Horas | Valor
Auxilio Transporte: 106.667] Ordinana Diumnas 6.473[7.33 7.33]| 7,33| 7,33| 7.33| 7,33 7.33| 7,33 7,33| 7.33] 7,33] 7.33] 7,33/ 7.33] 7.33| 7.33 117.3 758.984
EPS SALUD TOTAL 4.00% -30.359] Ordinana 35% | 8.735]
¢ |PENSION PROTECCION 3.00% ~30.359) Extra Duma 25% | 8.088]
i (por A Laboral) Extra 75% | 11.323
d (por Enfermedad General 100%) Diuma Festiva 80% 11.647]
d (por Enfermedad General 66,66%) Festhm [115%| 13.911
Otros (AUSENCIA NO JUSTIFICADA) Extra Diurna Festiva [105% | 13.264]
Otros Extra Noctuma Festiva | 155% 165&”'
Neto a Pagar 804.933 TOTAL DIAS AJA! 16 Subtotal 758.984]
Valor consignado y/o pagado
804.933 Cuenta AHORRO A LA MANO No. Recibi:




PERIODO
%g" CONVIAS S.AS PLANILLA DE PAGO Del:  16/oct. ;2025 Al: 31/oct. 12025
Salario Basico I Valor - Dia: Valor - Hora:
{Nombre: OSWALDO JAVIER GUEVARA CALDERIN c.C. 1.133.797.148 1.423.500 I 47.450 | 6.470
Obra: F. COMANDO GIRARDOTA
Cargo: AYUDANTE Dia o |VALOR| 1 [ 21 3] 47576 7]8]9[10]11|42[18[14] 15 Total
Total Devengado 758.984 z HORA 16| 17| 8| 182021222324 [ 25|26 |27 [ 28| 28 | 30 | 31 | Horas Valor
(Auxilic Transporte: 108.867| Ordinaria Diurnas 6.470|733|7,33|7,33|7,33|7.33{7,33{7.33]|7.33|7,33]7.33]7,33] 7,33| 7.33| 7,33| 7.33[ 7.33 117.3 758.984]
IEPS SALUD TOTAL 4.00% ~30.359! Ordinaria 35% 8.735!
PENSION PROTECCION 4,00% -30.359) Extra Diurna 25% 8.088
idad (por Accidente Laboral) Extra 75% | 11.323
por Enfermedad General 100%) Diurna Festiva 80% 11.647
[ por Enfermedad General 86,66%) Festiva 115%] 13.911
Otros (AUSENCIA NO JUSTIFICADA) Extra Diurna Festiva [105%| 13.264
Otros Extra Nocturna Festiva|155% | 16.500 >
Neto a Pagar 804.933 TOTAL DIAS TRABAJADOS 16 ubtotal 758,964
Valor consignado y/o pagado
804.933 Cuenta AHORRO A LA MANO No. Recibi:




CONVIAS S.A.S

CONSTRUCCION DE OBRAS CIVILES
NIT: 811 009 579-5

Envigado, 29 de julio de 2025

Senores: ;
POLICIA METROPOLITANA DEL VALLE DE ABURRA

Con la presente me comprometo a pagar el FIC (Fondo de industria de la
construccién SENA) antes de la liquidaciéon del contrato 12-6-10043-25 cuyo
Objeto es: MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO DE LAS
INSTALACIONES ADSCRITAS A LA POLICIA METROPOLITANA DEL VALLE
DE ABURRA, COLEGIO SANTO DOMINGO DE GUZMAN, ESTACION DE
POLICIA SAN ANTONIO DE PRADO, SANTA CRUZ Y GIRARDOTA Y LAS
DEMAS DEPENDENCIAS DEL GASTO, CON EJECUCION POR TRACTO
SUCESIVO, A PRECIOS UNITARIOS FIJOS SIN FORMULA DE REAJUSTE.

Atentamente:

ansversal 31sur# 32 b 20

Transversal 31 Sur No. 32 B - 20. Teléfono: 276 19 60 CEL 3146319416




COMPROBANTE

NIT Medio de Pago No. Transacciéon No. Autorizacion/CUS Fechay Hora
899999034 BANCOLOMBIA 136424797 1651274529 24/07/2025
Razén Social: SENA

Usuario Pagador: 900932765

Descripcion del Pago: Pago Ordinario - FIC

Direccién IP: 191.104.10.129

Su transaccion fue APROBADA por la ' Total Pagado $ 1,494,675.00
Entidad Financiera

Descripcidn Cantidad Valor Pagado Valor Servicio

Pago QOrdinario - FIC 1 $ 1,494,675.00 COP$ 1,494,675.00

recollect




899999034

Medio de Pago
BANCOLOMBIA

Niimero de ldentificacion
900932765

Primer Apellido (si es Persona natural)

Digito de Verificacién (Si es persona
1

Departamento
ANTIOQUIA

Direccién de Domicilio
Transversal 31 sur 32 b 20
Localizacién

Nacional

Correo electrénico
ingealzatesas@gmail.com
Regional

Antioquia

Ntimero Licencia de Obra
VARIAS

Nombre Obra

VARIAS

Fecha Terminacion Obra
30/06/2025

Tipo FIC

Mensual

Mes Periodo a Pagar

6

Costo Total Mano de Obra
1494675.00

Valor Intereses Moratorios
0.00

Aporte SENA
0.00

1ecollect

No. Transaccién

136424797 1651274529

No. Autorizacién/CUS  Fecha yora
24/07/2025

Primer Nombre 6 Razon Social
Ingealzate S.A.S

Tipo de documento

01

Naturaleza Juridica

01

Ciudad Capital

MEDELLIN (ANTIOQUIA)
Ciudad de Domicilio
Envigado

Teléfono de Contacto
+57,2761960

cadigo SHF
3-2-07-1-02-1-04-43
Regional Centros SIIF
36-02-00-005-000000
Niimero Contrato de Obra
VARIOS

Fecha Inicio Obra

01/06/2025

Ciudad de Ejecucion de la Obra
VARIAS

Ao Periodo a Pagar
2025

Costo Total de Obra a Todo Costo
1494675.00

Nimero de Trabajadores en el Periodo
42

Aporte FIC
1494675.00
Valor del Pago
1494675.00



COMPROBANTE

NIT s ml\/ledié dé Pago No. Transaccion No. Autorizacion/CUS | Fecha y Hora
899999034 BANCOLOMBIA 138227725 1700738273 14/08/2025
Razdn Social: SENA

Usuario Pagador: 811009579

Descripcion del Pago: Pago Ordinario - FIC

Direccioén IP: 186.113.138.14

Su transaccién fue APROBADA por la Total Pagado $ 4,554,359.00
Entidad Financiera

- Descripcién Cantidad Valor Pagado Valor Servicio

: Pago Ordinario - FIC 1 $ 4,554,359.00 COP$ 4,554,359.00



-
899999034

Me’d’io de Pago
BANCOLOMBIA

Numero de Identificacion
811009579

Primer Apellido (si es Persona natural)

Digito de Verificacion (Si es persona
5

Departamento
ANTIOQUIA

Direccion de Domicilio
TRANSVERSAL 31 SUR # 32 B 20

Locallzacmn

Nacional

Correo electrénico
convias@une.net.co
Regional
Antloqwa

Ndmero Llcenaa de Obra
12-6-10043-25

Nombre Obra
MANT. PREV. Y CORREC. POLICIA

Fecha Terminacion Obra

29/11/2025

Tipo FIC
Costo Total de Obra (Sin Aportes)

Mes Perlodo a Pagar
8

Costo Total Mano de Obra
1821743575 00

Valor Intereses Moratorios
0.00

Aporte SENA
0.00

No. Transaccion

138227725

MEDELLIN ( ANTIOQUIA)

”_No. Au>tor‘i‘£.a§:«ién/CUS Fechay Hora
1700738273 14/08/2025

Primer Nombre 6 Razon Social
CONVIAS S.A.S.

Tipo de documento
01

Naturaleza Juridica
01

Ciudad Capital

Cludad de Domicilio
ENVIGADO

Telefono de Contacto
+57,2761 960

Codlgo SIIF
320710210443

Regional Centros SIIF
36-02-00-005-000000

Numero Contrato de Obra
12-6-10043-25

Fecha Inlcm Obra
17/06/2025

Ciudad de Ejecucion de la Obra
MEDELLIN

Ano Perlodo a Pagar
2024

Costo Total de Obra a Todo Costo
1821743575.00

Numero de Trabajadores en el Periodo
25

Aporte FIC
4554359.00

Valor del Pago
4554359.00



