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( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 901098041 || NUMERO PLANILLA: 7090152823  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: INVERSIONES TORRES & NINO SAS | | pER|0pO COTIZACION OTROS MES septiembre ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES octubre ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: HONDA DEPARTAMENTO: TOLIMA || DiAS DE MORA. o
DIRECCION: CALLE 11 N 13-11 BARRIO ALTO DEL ROSARIO  TELEFONO: 2514665 | | FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/10/07  NUMERO AUTORIZACION: 1833344029
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Alquiler y arrendamiento de otros tipos de maquin
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): s

‘ TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA : APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
231001 231001-COLFONDOS 2 $ 778.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 778.000 $0 $ 778.000
25-14 25-14 COLPENSIONES 16 $ 6.160.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 6.160.100 $0 $6.160.100
230301 230301-PORVENIR 17 $ 6.467.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 6.467.000 $0 $ 6.467.000
230201 230201- PROTECCION 6 $1.618.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $1.618.900 $0 $1.618.900
[SUBTOTALES: $ 15.024.000 $0 $ 15.024.000

TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR ) 1 e gl VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 27 $0 $0 $0 $ 2.453.200 $0 $0 $0 $ 2.453.200 $0 $0 $ 2.453.200
EPS041 NUEVA EPS CM 5 $0 $0 $0 $ 462.400 $0 $0 $0 $ 462.400 $0 $0 $ 462.400
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 12 $0 $0 $0 $1.129.500 $0 $0 $0 $1.129.500 $0 $0 $1.129.500
SUBTOTALES: $ 4.045.100 $0 $0 $ 4.045.100
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA Nd COTIZANTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 44 $0 $0 $0 $ 6.888.300 $ 6.888.300 $0 $0 $ 6.888.300
SUBTOTALES: $ 6.888.300 $0 $0 $ 6.888.300
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF50 CCF50-COMFENALCO TOLIMA 44 $4.038.100 $0 $ 4.038.100
SUBTOTALES: $ 4.038.100 $0 $ 4.038.100

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
9|9l . « PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
No [[DENTIFICA | (1 ienes|  TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE 3 § z .S:_‘ O LINLs%S 515133 ¥ S| Q|85 o FSP VO'T_ZONF;;ER?OS INDICADOR o o CENTRO 3 IBC
CION COTIZANTE[COTIZANTE, BASICO |SALARIO § E E % Zle|lFRFFO > | > @023 S|4 3> %] ApmIN z IBC  COTIZACION TARIFA ATpOoTRATLE ADMIN Z IBC |COTIZACION XSEOEE ATF,%TFfTLE ADMIN 2 IBC DE ATP%TF?TLE % ADMIN ATPOoTRATLE ATpOoTRATLE ATP%ETLE ATPOoTRATLE ATpOoTRATLE
Sl *F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL Vot = TRABAJO
1 cc GAMBOA  DEPEND $2.500.000 FIJO S 01-30) 230301- |30 $ $486.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 486.400EPS037- |30 $ $121.600 $0 $121.60014-23- 30 $ 1 $30 $CCF50- $ $0 $0 $0 $0
1007422100 JCSA“\”NPOS PORVENIR| | 3.039.773 NUEVA 3.039.773 POSITIVA 3.039.773 211.600 | 3.039.773COMFENA| 121.600
CAMILO EPS COMPANI LCO
A DE TOLIMA
SEGUROS
S.A.
2 cc GODOY  |DEPEND $1.600.000 FIJO S| 01-30) 230301- |30 $ $404.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 404.400NUEVA |30 $  $101.100 $0 $101.10014-23- 30 $ 1 $30 $CCF50- $ $0 $0 $0 $0
10076771812&;%8& PORVENIR| | 2.526.909 EPS CM 2.526.909 POSITIVA 2.526.909 175.900 | 2.526.909COMFENA | 101.100
COMPANI LCO
A DE TOLIMA
SEGUROS
S.A.
3 [cc ARIAS DEPEND $2.500.000 FIO Sl 01-30 25-14 30 $ $477.300 $0 $0 $0 $0 Normal $477.300EPS037- |30 $§  $119.400 $0 $119.40014-23- 30 $ 1 $30 $CCF50- $ $0 $0 $0 $0
10171148 Sms COLPENSI| | 2.982.955 NUEVA 2.982.955 POSITIVA 2.982.955 207.700 | 2.982.955COMFENA | 119.400
IALONSO ONES EPS COMPARII LCO
A DE TOLIMA
SEGUROS
S.A.
4 cC RESTREPO |DEPEND $1.600.000 FIJO S 01-3001-30) 25-14 30 $ $473.100 $0 $0 $0 $0 Normal $ 473.100EPS037- |30 $  $118.300 $0 $118.30014-23- 30 $ 1 $30 $CCF50- $ $0 $0 $0 $0
1022936215§f§§QTL$“3 COLPENSI| | 2.956.500 NUEVA 2.956.500 POSITIVA 2.956.500 205.800 | 2.956.500COMFENA | 118.300
ONES EPS COMPAKII LCO
A DE TOLIMA
SEGUROS
S.A.
5 cC ZAMBRANO DEPEND $1.600.000 FIJO S| 01-30) 230301- |30 $ $335.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 335.400EPS037- |30 3 $83.900 $0 $83.90014-23- 30 $ 1 $30 $CCF50- | $83.900 $0 $0 $0 $0
1022972801 Fslﬁgs PORVENIR| | 2.095.636 NUEVA 2.095.636 POSITIVA 2.095.636 145.900 | 2.095.636COMFENA
EPS COMPANI LCO
A DE TOLIMA
SEGUROS
S.A.
6 [cC NAVARRO  [DEPEND $2.200.000 FIO Sl 01-30 230301- |30 $ $445.100 $0 $0 $0 $0 Normal $ 445.100EPS005- |30 $§ $111.300 $0 $111.30014-23- 30 $ 1 $30 $CCF50- $ $0 $0 $0 $0
1032411229%@5;952 PORVENIR| | 2.781.500 SANITAS 2.781.500 POSITIVA 2.781.500 193.600 | 2.781.500COMFENA | 111.300
FELIPE S.A. COMPARII LCO
A DE TOLIMA
SEGUROS
S.A.
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 901098041 || NUMERO PLANILLA: 7990152823  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: INVERSIONES TORRES & NINO SAS | | pER|0pO COTIZACION OTROS MES septiembre ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES octubre ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: HONDA DEPARTAMENTO: TOLIMA || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CALLE 11 N 13-11 BARRIO ALTO DEL ROSARIO - TELEFONO: 2514665 | | FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/10/07  NUMERO AUTORIZACION: 1833344029
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Alquiler y arrendamiento de otros tipos de maquin
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Sl
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
92 <« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
NO IDENTIFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % § E % O] E ‘-'OJ ';':J % % % % (|7) 5 g L <§f 2 % 5 o 5 FSP VOALFL)JONBI';ERISOS INDICADOR 5 6 CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTEICOTIZANTE BASICO |SALARIO § .&-( g é Zlae|FRFFO > | > 2o Q3] S |g 3| %] aApmIN ; IBC  [COTIZACION TARIFA ATP%TQTLE ADMIN z IBC |COTIZACION Xg';g; ATP%ET"E ADMIN z IBC DE ATP%TQTLE % ADMIN ATP%TRAT"E ATP%TQTLE AL%Té*#E ATP%TRAT"E ATP%TQTLE
Sl *F = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 a TRABAJO
7 cc ARIAS DEPEND $2.500.000 FIJO S 01 230201- |1| $83.334 $13.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 13.400EPS037- |1| $83.334 $3.400 $0  $3.40014-23- 1| $83.334 1 $5.900 1| $83.334CCF50- $3.400 $0 $0 $0 $0
1054544883 JB;L’;NCUR PROTECCI NUEVA POSITIVA COMFENA
IALONSO ON EPS CcOMPARII LCO
A DE TOLIMA
SEGUROS
S.A.
8 cC CARO DEPEND $1.423500 FIO S 01-30 25-14 30 $ $292.500 $0 $0 $0 $0 Normal $292.500EPS005- |30 $ $ 73.200 $0 $73.20014-23- 30 $ 1 $30 $CCF50- |$73.200 $0 $0 $0 $0
1069712602 E‘Eé&” COLPENSI| | 1.827.904 SANITAS 1.827.904 POSITIVA 1.827.904 127.300 | 1.827.904COMFENA
ANGELICA ONES S.A. COMPANI LCO
A DE TOLIMA
SEGUROS
S.A.
9 cc TORRES  DEPEND $2.500.000 FIO S 01-30 230301- |30 $ $481.900 $0 $0 $0 $0 Normal $ 481.900EPS037- |30 $  $120.500 $0 $120.50014-23- 30 $ 1 $30 $CCF50- $ $0 $0 $0 $0
1072744711 RHEDA PORVENIR| | 3.011.364 NUEVA 3.011.364 POSITIVA 3.011.364 209.600 | 3.011.364COMFENA | 120.500
IANDRES EPS coMPARII LCO
A DE TOLIMA
SEGUROS
S.A.
10 cC RANGEL  |DEPEND $2.500.000 FIJO S 01-30 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800EPS037- |30 3§ $57.000 $0 $57.00014-23- 30 3 1 $030 $CCF50- | $50.000 $0 $0 $0 $0
1072750363 SEEEALEZ PORVENIR| | 1.423.500 NUEVA 1.423.500 POSITIVA 1.423.500 1.250.000COMFENA
ALEJANDRO EPS COMPANI LCO
A DE TOLIMA
SEGUROS
S.A.
11 cC WILLIANS ~ DEPEND $1.600.000 FIJO S 230301- [30 $ $256.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 256.000EPS005- 30 $ $ 64.000 $0 $64.00014-23- 30 $ 1 $30 $CCF50- | $64.000 $0 $0 $0 $0
1105782745 E;‘gfg’s PORVENIR| | 1.600.000 SANITAS 1.600.000 POSITIVA 1.600.000 111.400 | 1.600.000COMFENA
ORLANDO S.A. COMPANI LCO
A DE TOLIMA
SEGUROS
S.A.
12 [cc AVENDANO DEPEND $2.200.000 FNO Sl 01-30) 230301- |30 $ $504.300 $0 $0 $0 $0 Normal $ 504.300EPS005- 30 $  $126.100 $0 $126.10014-23- 30 $ 1 $30 $CCF50- $ $0 $0 $0 $0
1105784148 ﬁ?GRJEELS PORVENIR| | 3.151.500 SANITAS 3.151.500 POSITIVA 3.151.500 219.400 | 3.151.500COMFENA | 126.100
IANGEL S.A. COMPANI LCO
A DE TOLIMA
SEGUROS
S.A.
13 cC ZABALA  DEPEND $1.423.500 FIJO S 01-30 230201- |30 $ $271.800 $0 $0 $0 $0 Normal $271.800NUEVA |30 3§ $ 68.000 $0 $68.00014-23- 30 3 1 $30 $CCF50- | $68.000 $0 $0 $0 $0
1105784302 8&%@0 PROTECCI| | 1.698.494 EPS CM 1.698.494 POSITIVA 1.698.494 118.300 | 1.698.494COMFENA
IANDREA ON COMPANI LCO
A DE TOLIMA
SEGUROS
S.A.
14 cC SERNA  DEPEND $1.600.000 FIJO S 01-30 230301- |30 $ $408.100 $0 $0 $0 $0 Normal $ 408.100EPS005- 30 $  $102.100 $0 $102.10014-23- 30 $901098041 $30 $CCF50- $ $0 $0 $0 $0
1105784358 ARISTIZABA PORVENIR| | 2.550.162 SANITAS 2.550.162 POSITIVA 2.550.162 177.500 | 2.550.162COMFENA | 102.100
HERNAN S.A. COMPANI LCO
A DE TOLIMA
SEGUROS
S.A.
15 cC QUINTERO |DEPEND $1.423500 FNO S 01-30 231001- |30 $ $322.700 $0 $0 $0 $0 Normal $322.700NUEVA |30 3§ $80.700 $0 $80.70014-23- 30 3§ 1 $30 $CCF50- |$80.700 $0 $0 $0 $0
1105784745 EEISSPEDES COLFOND | | 2.016.679 EPS CM 2.016.679 POSITIVA 2.016.679 140.400 | 2.016.679COMFENA
CARLOS oS COMPANI LCO
A DE TOLIMA
SEGUROS
S.A.
16 cC ACOSTA  DEPEND $1.423.500 FIJO S 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800EPS005- |30 3§ $57.000 $0 $57.00014-23- 30 3 1 $99.10030 $CCF50- |$57.000 $0 $0 $0 $0
1105785359 gﬁ\ﬂpro PORVENIR| | 1.423.500 SANITAS 1.423.500 POSITIVA 1.423.500 1.423.500COMFENA
MARCELA S.A. COMPANI LCO
A DE TOLIMA
SEGUROS
S.A.
17 cC ACHURY  DEPEND $1.423500 FIO S 01-30 230301- |30 $ $236.100 $0 $0 $0 $0 Normal $ 236.100EPS005- 30 $ $59.100 $0 $59.10014-23- 30 $ 1 $30 $CCF50- |$59.100 $0 $0 $0 $0
1105786407 g"EEF'j@ALN“D'iA PORVENIR| | 1.475.587 SANITAS 1.475.587 POSITIVA 1.475.587 102.800 | 1.475.587COMFENA
S.A. COMPANI LCO
A DE TOLIMA
SEGUROS
S.A.
18 [cc DEVIA DEPEND $1.423500 FIO Sl 01-30) 230301- |30 $ $291.500 $0 $0 $0 $0 Normal $291.500EPS037- |30 $ $72.900 $0 $72.90014-23- 30 3§ 1 $30 $CCF50- |$72.900 $0 $0 $0 $0
1105786466 ,ﬁ,"é‘ggg“Ez PORVENIR| | 1.821.433 NUEVA 1.821.433 POSITIVA 1.821.433 126.800 | 1.821.433COMFENA
EDISON EPS COMPARI LCO
A DE TOLIMA
SEGUROS
S.A.
19 cc FLOREZ  |DEPEND $2.200.000 FIJO S 01-30 230301- |30 $ $436.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 436.000EPS005- |30 $  $109.000 $0 $109.00014-23- 30 3 1 $30 $CCF50- $ $0 $0 $0 $0
1105787624 \F,*V?LDMFX‘;UEZ PORVENIR| | 2.725.000 SANITAS 2.725.000 POSITIVA 2.725.000 189.700 | 2.725.000COMFENA | 109.000
FERNANDO S.A. COMPANI LCO
A DE TOLIMA
SEGUROS
S.A.
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( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 901098041 NUMERO PLANILLA: 7990152823  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: INVERSIONES TORRES & NINO SAS || pER|0DO COTIZACION OTROS MES septiembre ANO 2025  PERIODO COTIZACION SALUD: MES octubre ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: HONDA DEPARTAMENTO: TOLIMA DIAS DE MORA: 0
DIRECCION: CALLE 11 N 13-11 BARRIO ALTO DEL ROSARIO  TELEFONO: 2514665 || LEcHA PAGO (aaaa/mmidd): 2025/10/07  NUMERO AUTORIZACION: 1833344029
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Alquiler y arrendamiento de otros tipos de maquin
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Sl
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
9l9 . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
< | W o
no [DENTIFICA | 1 oces|  TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPODE| @) 2 z Slo| gy waals & 53 3| Wl S| 2 (85|e 5 FSP VOAl_BoN?;ERISOS INDICADOR o o CENTRO 3 IBC
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO § é g é gl a|FFFFO > | 3| @0 23 > |2 5| £ ADMIN ; IBC  |COTIZACION TARIFA ATP%TRA#E ADMIN z IBC |COTIZACION \A/SIE{?EE AL%TRATLE ADMIN z IBC DE AL%TRATLE % ADMIN ATP%TRA_}‘E ATP%TRATLE ATF>%T£'II'_E AL%TRATLE ATP%TRA#E
Qx| xE 3 SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO
20 cC OSPINA  |DEPEND $1.600.000 FI3O Sl 01-30 230201- |30 $ $352.100 $0 $0 $0 $0 Normal $ 352.100EPS005- |30 4 $88.100 $0 $88.10014-23- 30 $ 1 $30 $CCF50- | $88.100 $0 $0 $0 $0
1105788060 g/fgfgso PROTECCI| | 2.200.364 SANITAS 2.200.364 POSITIVA 2.200.364 153.200 | 2.200.364COMFENA
ON S.A. comPANI LCO
A DE TOLIMA
SEGUROS
S.A.
21 cC LOPEZ DEPEND $1.600.000 FNO Sl 25-14 30 $ $256.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 256.000EPS005- (30 4 $ 64.000 $0 $64.00014-23- 30 4 1 $30 $CCF50- | $64.000 $0 $0 $0 $0
1105790366 fggﬁ gggg COLPENSI| | 1.600.000 SANITAS 1.600.000 POSITIVA 1.600.000 111.400 | 1.600.000COMFENA
ONES S.A. COMPANI LCO
A DE TOLIMA
SEGUROS
S.A.
22 cc PEREZ DEPEND  REQCUMP |[$2.500.000 FIJO Sl 01-30 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 0EPS005- |30 $  $129.300 $0 $129.30014-23- 30 $ 1 $30 $CCF50- $ $0 $0 $0 $0
12080145 JCS%FEO PENS SANITAS 3.231.818 POSITIVA 3.231.818 225.000 | 3.231.818COMFENA| 129.300
HUMBERTO S.A. COMPANI LCO
A DE TOLIMA
SEGUROS
S.A.
23 cC BARRIOS DEPEND  |NDEMN $1.700.000 FI30O Sl 01-30 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 0EPS037- |30 4 $ 93.600 $0 $93.60014-23- 30 $ 1 $30 $CCF50- | $93.600 $0 $0 $0 $0
14316363 gggﬂfgg gf\fg/gSEV NUEVA 2.337.886 POSITIVA 2.337.886 162.800 | 2.337.886COMFENA
ENRIQUE EPS COMPANI LCO
A DE TOLIMA
SEGUROS
S.A.
24 |cC CARDONA DEPEND $1.700.000 FNO Sl 01-30 25-14 30 $ $256.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 256.000EPS005- (30 4 $ 64.000 $0 $64.00014-23- 30 $ 1 $30 $CCF50- | $64.000 $0 $0 $0 $0
14318575 LFétEllJ“'ALkS COLPENSI| | 1.600.000 SANITAS 1.600.000 POSITIVA 1.600.000 111.400 | 1.600.000COMFENA
ANTONIO ONES S.A. COMPANI LCO
A DE TOLIMA
SEGUROS
S.A.
25 cc ARIAS DEPEND  REQCUMP [$1.423.500 FIJO Sl 01-30 $0 $0 $0 $.0 $.0 $0 $ 0EPS005- |30 4 $ 78.000 $0 $78.00014-23- 30 $ 1 $30 $CCF50- | $ 78.000 $0 $0 $0 $0
14318599 fé\gﬁﬂgg o PENS SANITAS 1.948.506 POSITIVA 1.948.506 135.700 | 1.948.506COMFENA
S.A. COMPANI LCO
A DE TOLIMA
SEGUROS
S.A.
26 cC TAVERA  |DEPEND $1.423500 FI3O Sl 17-23 25-14 7| $332.150 $53.200 $0 $0 $0 $0 Normal $53.200EPS005- |7| $332.150 $0 $0 $ 014-23- 7| $332.150 $0 7| $332.150CCF50- $0 $0 $0 $0 $0
14320080 gigfgf COLPENSI SANITAS POSITIVA COMFENA
EDUARDO ONES S.A. comPANI LCO
A DE TOLIMA
SEGUROS
S.A.
27 cC TAVERA  |DEPEND $1.423500 FIIO Sl L-01-15 25-14 15 $711.750 $ 113.900 $0 $0 $0 $0 Normal $ 113.900EPS005- |15 $711.750 $ 28.500 $0 $28.50014-23- 15 $ 711.750 1 $ 015 $711.750CCF50- | $ 28.500 $0 $0 $0 $0
14320080 gigAng COLPENSI SANITAS POSITIVA COMFENA
EDUARDO ONES S.A. COMPANI LCO
A DE TOLIMA
SEGUROS
S.A.
28 cC TAVERA  DEPEND $1.423.500 FIO Sl 24-30 25-14 8| $474.913 $76.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 76.000EPS005- |8| $474.913 $19.000 $0 $19.00014-23- 8| $474.913901098041| $ 33.100 8| $ 474.913CCF50- | $ 19.000 $0 $0 $0 $0
14320080 Qigfgf COLPENSI SANITAS POSITIVA COMFENA
EDUARDO ONES S.A. comPANI LCO
A DE TOLIMA
SEGUROS
S.A.
29 cC CUERVO  |DEPEND $1.423500 FI30 Sl 01-30 230301- |30 $ $392.300 $0 $0 $0 $0 Normal $ 392.300EPS005- |30 4 $98.100 $0 $98.10014-23- 30 $ 1 $30 $CCF50- | $98.100 $0 $0 $0 $0
14320387 JC%\QNL os PORVENIR| | 2.451.552 SANITAS 2.451.552 POSITIVA 2.451.552 170.700 | 2.451.552COMFENA
S.A. COMPANI LCO
A DE TOLIMA
SEGUROS
S.A.
30 |cC TAVERA  |DEPEND $2.200.000 FNO Sl 01-30 230301- |30 $ $461.100 $0 $0 $0 $0 Normal $461.100EPS005- (30 $  $115.300 $0 $115.30014-23- 30 $ 1 $30 $CCF50- $ $0 $0 $0 $0
14320474 ?ggg;‘\wl < PORVENIR| | 2.881.500 SANITAS 2.881.500 POSITIVA 2.881.500 200.600 | 2.881.500COMFENA| 115.300
S.A. COMPANI LCO
A DE TOLIMA
SEGUROS
S.A.
31 (cC LOZANO  |DEPEND $1.700.000 FlJO Sl 01-30 25-14 30 $ $354.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 354.800NUEVA  [30 4 $88.700 $0 $88.70014-23- 30 3 1 $30 $CCF50- |$88.700 $0 $0 $0 $0
14320587 ?gs“‘éLLA COLPENSI| | 2.216.955 EPS CM 2.216.955 POSITIVA 2.216.955 154.400 | 2.216.955COMFENA
IANTONIO ONES COMPANI LCO
A DE TOLIMA
SEGUROS
S.A.
32 |cC GAMBOA  |DEPEND $2.500.000 FI30O Sl 01-30 230201- |30 $ $497.800 $0 $0 $0 $0 Normal $497.800EPS037- |30 §  $124.500 $0 $124.50014-23- 30 $ 1 $30 $CCF50- $ $0 $0 $0 $0
14322850 EEE?&TE PROTECCI| | 3.110.795 NUEVA 3.110.795 POSITIVA 3.110.795 216.600 | 3.110.795COMFENA| 124.500
ON EPS comPANI LCO
A DE TOLIMA
SEGUROS
S.A.
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 901098041 || \yMERO PLANILLA: 7990152823  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: INVERSIONES TORRES & NINO SAS | | peR|0po cOTIZACION OTROS MES septiembre ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES octubre ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: HONDA DEPARTAMENTO: TOLIMA || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CALLE 11 N 13-11 BARRIO ALTO DEL ROSARIO  TELEFONO: 2514665 | | FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/10/07 NUMERO AUTORIZACION: 1833344029
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Alquiler y arrendamiento de otros tipos de maquin
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): S
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olol « PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
zg 23 - APORTES 5 S 3
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPODE| @ 2 o |<£ O Flywaololx o = P4 = L < O al = o O FSP INDICADOR Q Q CENTRO o
N : NOMBRES ; |2 05/ z/Uo<gQg<9o 9| 2| olo|=| < 29| O ) VOLUNTARIOS TOTAL 3] . |VALOR| TOTAL 3} TOTAL | IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X | HHFFFO > > 2] (@) = - > < > = |
S|%| z ADMIN |g  IBC  COTIZACION TARIFA | \oopTe | ADMIN | IBC  |COTIZACION| \peed| poopre | ADMIN o 1BC DE  |\poORTE 2 ADMIN |\ o ) bORTEAPORTEAPORTEAPORTE
Sl *F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO
33 cC GOMEZ  DEPEND $1.600.000 FIO S| 01-30 25-14 30 $ $388.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 388.200EPS005- 30 9 $97.100 $0 $97.10014-23- 30 3§ 1 $30 $CCF50- | $97.100 $0 $0 $0 $0
14323014 [SONZALEZ COLPENSI| | 2.425.808 SANITAS 2.425.808 POSITIVA 2.425.808 168.900 | 2.425.808COMFENA
FERNAN ONES S.A. COMPARI LCO
A DE TOLIMA
SEGUROS
SA.
34 cC POLANCO DEPEND $1.600.000 FIO S 230201- |30 $ $256.000 $0 $0 $0 $0 Normal $256.000EPS005- |30 $ $ 64.000 $0 $64.00014-23- 30 3 1 $30 $CCF50- | $64.000 $0 $0 $0 $0
14325804  JARAMILLO PROTECCI| | 1.600.000 SANITAS 1.600.000 POSITIVA 1.600.000 111.400 | 1.600.000COMFENA
ICARLOS ON S.A. COMPANI LCO
A DE TOLIMA
SEGUROS
S.A.
35 cC ALENCIA  DEPEND $1.800.000 FWNO S| 01-30 230301- |30 $§ $377.300 $0 $0 $0 $0 Normal $377.300EPS005- |30 3 $ 94.400 $0 $94.40014-23- 30 $ 1 $30 $CCF50- | $94.400 $0 $0 $0 $0
14326460 CARCIA PORVENIR| | 2.357.531 SANITAS 2.357.531 POSITIVA 2.357.531 164.100 | 2.357.531COMFENA
IANDRES S.A. COMPANI LCO
A DE TOLIMA
SEGUROS
S.A.
36 cC TORRES  DEPEND $5.000.000 FlO S| 25-14 30 $ $800.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 800.000EPS005- 30 $  $200.000 $0 $200.00014-23- 30 3§ 1 $30 $CCF50- $ $0 $0 $0 $0
14326570 WRO COLPENSI| | 5.000.000 SANITAS 5.000.000 POSITIVA | | 5.000.000 348.000 | 5.000.000COMFENA | 200.000
TULIO ONES S.A. COMPARI LCO
A DE TOLIMA
SEGUROS
SA.
37 cC SOTOMAYO DEPEND $1.600.000 FIO S 25-14 30 $ $256.000 $0 $0 $0 $0 Normal $256.000EPS005- |30 $ $ 64.000 $0 $64.00014-23- 30 3 1 $30 $CCF50- | $64.000 $0 $0 $0 $0
14326664 R COLPENSI| | 1.600.000 SANITAS 1.600.000 POSITIVA 1.600.000 111.400 | 1.600.000COMFENA
EDWARD ONES S.A. COMPANI LCO
FREDDY A DE TOLIMA
SEGUROS
S.A.
38 IcC MEDINA  DEPEND $2.200.000 FIO S| 01-30 25-14 30 $ $472.100 $0 $0 $0 $0 Normal $ 472.100EPS005- 30 $§  $118.100 $0 $118.10014-23- 30 $ 1 $30 $CCF50- 3 $0 $0 $0 $0
14327285 VRGP COLPENSI| | 2.950.250 SANITAS 2.950.250 POSITIVA 2.950.250 205.400 | 2.950.250COMFENA | 118.100
ONES S.A. COMPARII LCO
A DE TOLIMA
SEGUROS
S.A.
39 cC ACUNA  DEPEND $ 1.423.500 FlO S| 25-14 30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS005- 30 9 $57.000 $0 $57.00014-23- 30 3§ 1 $ 99.10030 $CCF50- | $57.000 $0 $0 $0 $0
p8285068 N COLPENSI| | 1.423.500 SANITAS 1.423.500 POSITIVA 1.423.500 1.423.500COMFENA
EDILMA ONES S.A. COMPANI LCO
A DE TOLIMA
SEGUROS
S.A.
40 |CC 5825936/GUERRERO DEPEND $1.423.500 FIO S 230201- |30 $§ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS005- |30 $ $57.000 $0 $57.00014-23- 30 4 1 $99.10030 $CCF50- | $57.000 $0 $0 $0 $0
PPy PROTECCI| | 1.423.500 SANITAS | | 1.423.500 POSITIVA | | 1.423.500 1.423 500COMFENA
L AYONNY ON S.A. COMPARI LCO
A DE TOLIMA
SEGUROS
S.A.
41 |CC 6024267PEREZ  DEPEND $1.600.000 FIO S| 01-30 25-14 30 $ $335.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 335.400EPS037- |30 3 $83.900 $0 $83.90014-23- 30 $ 1 $30 $CCF50- | $83.900 $0 $0 $0 $0
JOSE JUAN COLPENSI| | 2.095.636 NUEVA 2.095.636 POSITIVA 2.095.636 145.900 | 2.095.636COMFENA
ONES EPS COMPARII LCO
A DE TOLIMA
SEGUROS
S.A.
42 cC CASTRO  DEPEND $1.600.000 FlO S| 25-14 30 $ $256.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 256.000EPS005- 30 9 $ 64.000 $0 $64.00014-23- 30 3§ 1 $30 $CCF50- | $64.000 $0 $0 $0 $0
79490574 PRRAMILLO COLPENSI| | 1.600.000 SANITAS 1.600.000 POSITIVA 1.600.000 111.400 | 1.600.000COMFENA
IALONSO ONES S.A. COMPARII LCO
A DE TOLIMA
SEGUROS
S.A.
43 cC POLANCO DEPEND $2.200.000 FIO S| 01-30 231001- |30 $ $455.300 $0 $0 $0 $0 Normal $ 455.300EPS005- |30 $  $113.900 $0 $113.90014-23- 30 3 1 $30 $CCF50- 3 $0 $0 $0 $0
79646228 R B0 JOSE COLFOND | | 2.845.500 SANITAS | | 2.845.500 POSITIVA | | 2.845.500 198.100 | 2.845.500COMFENA | 113.900
oS S.A. COMPARI LCO
A DE TOLIMA
SEGUROS
S.A.
44 CC CHOCONTA DEPEND $2.500.000 FNO S| 01-30 25-14 30 $§ $550.100 $0 $0 $0 $0 Normal $550.100EPS005- |30 $§  $137.600 $0 $137.60014-23- 30 $ 1 $30 $CCF50- 3 $0 $0 $0 $0
80421659 CHAVEZ COLPENSI| | 3.438.068 SANITAS 3.438.068 POSITIVA | | 3.438.068 239.300 | 3.438.068COMFENA | 137.600
EULOGIO ONES S.A. COMPANI LCO
A DE TOLIMA
SEGUROS
S.A.
45 |CC 8047167|MARTINEZ [DEPEND $2.500.000 FlO S 01-30 230301- |30 $ $495.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 495.500NUEVA 30 $§  $123.900 $0 $123.90014-23- 30 3§ 1 $30 $CCF50- 3 $0 $0 $0 $0
> eREA PORVENIR| | 3.096.591 EPS CM 3.096.591 POSITIVA 3.096.591 215.600 | 3.096.591COMFENA | 123.900
MANUEL COMPANI LCO
A DE TOLIMA
SEGUROS
SA.
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION:

NIT NUMERO DE IDENTIFICACION:

901098041

NUMERO PLANILLA:

7990152823  TIPO DE PLANILLA:

E-EMPLEADOS

NOMBRE O RAZON SOCIAL: INVERSIONES TORRES & NINO SAS || pER|0DO COTIZACION OTROS septiembre ANO 2025  PERIODO COTIZACION SALUD: MES octubre ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: HONDA DEPARTAMENTO: TOLIMA | | DiAS DE MORA: 0
DIRECCION: CALLE 11 N 13-11 BARRIO ALTO DEL ROSARIO  TELEFONO: 2514665 || EECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2025/10/07 NUMERO AUTORIZACION: 1833344029

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:
FORMA DE PRESENTACION:

01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

B-MENOS DE 200 COTIZANTES
Alquiler y arrendamiento de otros tipos de maquin

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

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
29 << PENSION SALUD ARP . CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
NO IDENTIFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % § E % O] E ‘rJ:J g:J % % % % ('7) 5 g Ll <§( 2 % 5 o 5 FSP VOALTJON?';ERISOS INDICADOR 5 5 CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO § ;x_( gé Z|l|FRFEo > 5| a0 23 S g > % ADMIN Z) IBC  [COTIZACION TARIFA ATP%TRATLE ADMIN z IBC |COTIZACION X’SEOEE ATP%TRATLE ADMIN z IBC DE ATP%TQTLE % ADMIN ATPOOTRAT"E ATP%TRATLE ATP%Té*TLE ATPOOTRAT"E ATP%TRATLE
Sl *F = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
46 cC MOLANO  DEPEND $2.500.000 FIJO Sl 01-30 25-14 30 $ $521.700 $0 $0 $0 $0 Normal $ 521.700EPS037- |30 §  $130.500 $0 $130.50014-23- 30 $ 1 $30 $CCF50- $ $0 $0 $0 $0
93437030 EQEND% COLPENSI 3.260.227 NUEVA 3.260.227 POSITIVA 3.260.227 227.000 | 3.260.227COMFENA| 130.500
ERNESTO ONES EPS COMPANI LCO
A DE TOLIMA
SEGUROS
S.A.

TOTAL PAGADQO: $ 29.995.500
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