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Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Dep Teléf Exonerado SENA e
ICBF
NIT 900568411 7 CENTRAL DE CONSTRUCCIONES CC SAS | B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CALLE2n7-09 TAURAMENA-CASANARE 3118038853 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planiiia Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-09 202510 1825362261 9492925752 E 2025/10/03 2025/10/03 | BANCOLOMBIA (4 §4,176,600
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Identificacion 1BC 1BC
Sucursal: ADMINISTRATIVO (3 Afiliados) $5.500,000 $5,500,000 $5,500,000 $220,000 $5,500,000 $134,100
Centro de Trabajo: ESTACION DE SERVICIO ( 3 $5,500,000 $5,500,000 $134,100 $0
Afiliados)
Cludad: TAURAMENA Depto: CASANARE ( 3 Afikiados) §5,500,000 $880,000 $5,500,000 $220,000 $5,500,000 $220,000 $5,500,000 §134,100 $0 $0
1 |CC [1115919040 onst# BERMUDEZ [230301 | 30 §1,900,000 5304,000 EPSDI7| 30 $1,900,000 576,000  CCFe9| 30 $1,900,000 576,000 14-23 30 51,900,000 546,300 | 30 0 S0
E:
2 [CC |40216687  [MOLINIVATOBAR 230301 | 30 $1,800,000 5288,000|  EPSOOS| 30 $1,800,000 $72,000)  CCRe9| 30 §1,800,000 §72,000 1423 30 51,800,000 $43,500 | 30 50 S0
MARIA FERNANDA
3 |cC 1057436772 &Ismcm:z uNA 230201 | 30 §1,800,000 5288,000|  EPSO37| 30 51,800,000 $72,000f  CCFES| 30 £1,800,000 $72,000 14-23) 30 $1,800,000 $43,900 | 30 0 $0
0
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No, | ldentificacion Nombres Codigo {Dias 1BC Aparte Codigo |Dias iBC Aporte Codigo |Dias BC Aporte Codigo |Dias iBC Aporte Dias 18C Aporte
S OPER 0 D 0 9 0 00 0 9 0 000 0 0 aQ 000 ¢ 000 0
Centro de Trabajo: OPERATIVOS / EDS ( 6 Afilindos) $10,294,520 $1,647,500 §10,294,520 $412,000 $10,294,520 $412,000 §10,294,520 $251,000 $0 $0
Ciuded: TAURAMENA Depto: CASANARE { 6 Afiflados) $10,294,520 $1,647,500 $10,294,520 $412,000 $10,294,520 $412,000 §10,294,520 $251,000 $0 $0
4 |cc 1006449800 Avuesmos LEIDY [230301 | 30 $1,706,590 5273,100|  EPSO37| 30 51,706,500 §68,300|  CCFe9| 30 §1,706,590 568,300 1423 30 51,706,590 541,600 s0 0
S |cC |1115861157 |GUTIERREZ 230301 | 30 $1,695.260 $271,300( EPSO37] 30 51,695,260 $67900|  CCFe9| 30 51,695,260 $67,900 14.23) 30 §1,695,260 $41,300 30 50 $0
AR
6 Jec ﬁt’:‘vmz TORO  [230301 51,774,830 $284,000  EPSOAT[ 30 51,774,530 §71,000f  CCFe9| 30 1,774,330 $71,000 1423 30 $1,774,530 $43,300| 30 0 $0
A MARIA
7 |CC |1006416374 |IBANEZ VARELA  [230301 $1,738,940 §278,300|  EPSD41| 30 51,738,940 569,600 CCREY) 30 $1,738,940 $69,600 1423 30 51,738,940 $42,400 50 0
KAREN YULIETH
8 [CC |1118536706 &:mrw Lz 230301 | 30 51,702,060 $272,400|  €PSO37] 30 51,702,060 568,100  CCFe9| 30 $1,702,060 568,100 1423 30 $1,702,060 $41,500 | 30 $0 S0
9§ [CC |1006415413  [VACA LANCHEROS 230301 | 30 1,677,140 5268,400 |  EPSO0S| 30 $1,677,140 67,100 CCF69) 30 1,677,140 567,100 1423 30 §1,677,140 $40,900 | 30 S0 $0
NEIDY NATALIA
Total Afiliados( 9) $15,794,520 $2,527,500 $15,794,520 $632,000 $15,794,520 $632,000 $15,794,520 $385,100 $0 so
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' aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depar Teléf Exonerl.cd:F SENA e
NIT 900568411 7 | CENTRAL DE CONSTRUCCIONES CC SAS | B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CALLE2n7-09 TAURAMENA-CASANARE 3118038853 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perioda Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planitla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-09 2025-10 1825362261 9492925752 E 2025/10/03 2025/10/03 | BANCOLOMBIA 0 $4,176,600
RESUMEN DE PAGO
CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 2) 9 $2,527,500 50 50 $2,527,500
PORVENIR 230301 800,224,808 8 8 $2,239,500 30 $0 $2,239,500
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $288,000 50 $0 §288,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 9 $385,100 $0 $0 $385,100
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 9 $385,100 $0 $0 $385,100
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 9 $632,000 50 S0 $632,000
COMFACASANARE CCF&9 844,003,392 8 9 $632,000 $0 $0 $632,000
EPS (ADMINISTRADORAS: 3) 9 $632,000 30 $0 $632,000
NUEVAE.P.S, EPS037 900,156,264 2 5 $352,300 $0 30 $352,300
NUEVA EPS MOVILIDAD EPSO41 900,156,264 2 2 $140,600 $0 $0 $140,600
SANITAS EPS005 800,251,440 6 2 $139,100 $0 $0 $139,100

TOTAL 9 $4,176,600 $0 30 $4,176,600
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Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-D Teléf Exonerado SENA e
ICBF
NIT 900568411 7 CENTRAL DE CONSTRUCCIONES €C SAS | B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CALLE2n7-09 TAURAMENA-CASANARE 3118038853 Si
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS I PARAFISCALES
No, | Identificacién Nombres Codigo |Dias| 1BC Aporte Codigo |Dias| BC Aporte Codigo |Dias| 18C Aporte Codigo |Dias| 1BC Aporte Dias I1BC Aporte
3 D A O flado 00,000 880,000 00,000 0,000 00,000 0,000 00,000 00 0 0
Centro d; Trabajo: ESTACION DE SERVICIO ( 3 $5,500,000 $880,000 $5,500,000 $220,000 45,500,000 $220,000 $5,500,000 $134,100 $o $0
Afiliados;
Cludad: TAURAMENA Depto: CASANARE ( 3 Afillados) $5,500,000 $880,000 $5,500,000 $220,000 45,500,000 $220,000 $5,500,000 $134,100 $o S0
1 |CC 1115919040 [AVELLA BERMUDEZ f230301 | 30 51,900,000 $304,000|  EPSO37| 30 51,900,000 $76,000|  cCFe9| 30 $1,900,000 §76,000  14-11) 30 $1,900,000 46,300 | 30 $0 s0
2 |CC |40216687 MOLINIVA TOBAR 230301 30 $1,800,000 $288,000 | EPS0OS| 30 51,800,000 $72,000 CCFe9) 30 1,800,000 §72,500 14-11f 30 $1,800,000 $43,900} 30 S0
MARIA FERNANDA
3 [cc 1057436772 :g:smcrﬁz UiNA f230201 | 30 §1,800,000 5288000  EPS037| 30 §1,800,000 572,000|  CCFe9| 30 $1,800,000 §72,0001  14-11] 30 1,800,000 43,900 30 56 50
0
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias| 1BC Aporte Codigo |Dias iBC Aporte Codigo |Dias! 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias I1BC Aporte
S OPERA 0S D 6 ados 0 980 00 0 980 00 0 4 980 00 0 980 00 0
Centro de Trabajo: OPERATIVOS / EDS ( 6 Afiliados) $10,443,980 $1,671,400 §10,443,980 $418,100 $10,443,980 $418,100 §10,443,980 §254,900 $o $0
Cludad: TAURAMENA Depta: CASANARE ( 6 Afiliados) §10,443,980 $1,671,400 §10,443,980 $418,100 §10,443,980 $418,100 $10,443,980 $254,900 $0 $0
4 [CC [1006449800 AwuLntmLtm 230301 | 30 1,782,610 $285,300 | EP3037| 30 1,782,610 §71,400|  CCFe9| 30 $1,762,610 $71,400 14-11f 30 $1,782,610 $43,500 | 30 50 0
MARELY
§  |CC 1115861157 |GUTIERREZ 1230301 30 §1,726,000 $276,200|  EPS037| 30 §1,726,000 $69.100 CCFe9) 30 $§1,726,000 §69,100 14-11f 20 §1.726,000 $42,100 | 30 S0 50
CRISTIANO EDGAR
AR
6 Jcc [1096036340 wml TORO  [230301 | 30 $1,728,260 $276,600|  EPSOA1| 30 §1,728,260 $69,200|  CCFe9| 30 $1,728,260 $69,200|  14-11| 30 1,728,260 $42,200| 30 0 50
MARIA
7 |cc 1006416374 Bm\l&.l!u 303 | 30 §1,699,790 $272,000| EPSO41| 30 51,699,790 568,000  CCFe9| 30 $1,699,790 $68,000|  14-11f 30 $1.699,790 $41,500 | 30 50 50
KAREN YULIETH
8 fcc [1118536706 wmyrm 230301 | 30 §1,745,730 $279,400 |  EPSO37| 30 51,745,730 $69,900|  CCFe9f 30 $1,745,730 $69.900|  14-11f 30 $1,745,730 $42,600 | 30 50 50
LUZ DAR'
9 Jcc |1006415413 VACmAY LANCHEROS  [230301 | 30 $1,761,590 $281,900  EPS00S| 30 $1,761,590 §70,500 |  Ccre9f 30 1,761,590 §70,500 | 14-11f 30 $1,761,590 $43,000| 30 50 50
NEFDY NATALIA
Total Aﬁnad“( 9) $15,943,980 $2,551,400 $15,943,980 $638,100 $15,943,980 $638,100 §15,943,980 $389,000 S0 $0
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aportes Resumen General de Pago

en linea
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perfodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilia Planiila Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-10 2025-11 1904622366 9494386234 E 2025/11/06 2025/11/05 | BANCOLOMBIA 0 $4,216,600

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS  VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 2) 9 $2,551,400 $0 $0 §2,551,400
PORVENIR 230301 800,224,808 8 8 $2,263,400 $0 50 $2,263,400
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $288,000 $0 $0 288,000

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 9 $389,000 S0 $0 $389,000
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 9 $389,000 $0 $0 389,000

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 9 $638,100 S0 50 $638,100
COMFACASANARE CCF69 844,003,392 8 9 $638,100 S0 50 $638,100

EPS (ADMINISTRADORAS: 3) 9 $638,100 S0 $0 $638,100
NUEVAE.P.S. EPS037 900,156,264 2 5 $358,400 $0 50 $358,400
NUEVA EPS MOVILIDAD EPSO41 900,156,264 2 2 $137,200 $0 0 $137,200
SANITAS EPS005 800,251,440 6 2 $142,500 $0 $0 $142,500

TOTAL : 9 $4,216,600 50 $0 $4,216,600
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a aportes Planilla Resumen
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-D Teléf ExmnIg:FSENAe
NIT 900568411 7 | CENTRAL DE CONSTRUCCIONES CC SAS | B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CALLE2n7-09 TAURAMENA-CASANARE 3118038853 St
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-11 202512 1976123240 9495916412 (3 2025/12/03 2025/12/02 | BANCOLOMBIA 0 $4,339,100
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre = = C: Dias 18C Aporte  |Codigo| Dias 1BC Aporte  |Codigo| Dias 1BC Aporte  [Codigo| Dias 1BC Tartfa |  Aporte |Dias BC Aporte &mwm;_ Total Aportes

AD 0 filiado 00,000 830,00 00,000 0,000 00,000 0,000 0,000 G 0 0
Centro de Trabajo: ESTACION DE SERVICIO (3 Afifiados) 48,500,000,  $880,000! $5,500,000,  $220,1 $5,500,000,  $220,000 $5,500,000| $134,100] $0| 30 $1,454,100
Ciudad: TAURAMENA Depto: CASANARE (3 Aflliados) $5,500,000]  $880,000] 5,500,000,  $220, $5,500,000  $220,000 45,500,000 $134,100] $0 $1,454,100
1 fcc J1115919040 Envsmu.nmosz f:oso 30 | §1,900,000 sm.aoolzmsr 30| $1,900,000 $76,000) CCF69| 30 |  $1,900,000] §76,000] 14-11] 30 | 51,900,000 2.436%| $46,300] 30 50| il $502,300
2 [CC |40216687  [MOLINIVA TOBAR 23030 30 |  $1,800,000) sw.ooalzvsoos 30 | $1,800,000 472,000] CCFe9| 30 | $1,800,000] $72,000) 14-11] 30 | 1,800,000 2.436%] 43,900, 30 st $475,900
IMARIA FERNANDA 1

3 fcc [ros7436772 :&A';MCREZLMA %mo 30 | $1,800,000 szu,ooﬁ[l:?sow 30 | 51,800,000 §72,000] CCFe9| 30 su,m,ooo’ $72,000 14-11] 30 | $1,800,000] 2.436%] $43,900| 30 s $475.900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacién Nombre IBC Aporte  (Codigo| Dias 8C Aporte | Codigo | Dias 1BC Aporte  [Codigo| Dias 1B8C Tarfa | Aporte |Dias 1BC Aporte s!;:c.ulcdg’ Total Aportes

SUCURSAL: OPERATIVOS / EDS (6 Afiliados)

$10,907,250 © 41,745,600

$10,907,250

$10,907,250

$436,200

$10,907,250

$2,885,000

Centro de Trabajo: OPERATIVOS / EDS (6 Afiliados) $10,907,250( §1,745,500) §10,907, 250} §436,700] $10,907,250f  $436,700| §10,907,250| $266,000f $0 504 §2,885,000
Cludad: TAURAMENA Depto: CASANARE (6 Afiliados) $10,907,250| $1,745,600) $10,907,250| $436,700) $10,907,250) $436,700| $10,907,250) §2686,000] $0| $0| $2,885,000
4 [CC 1006449800 JAVILA DE DIOS 23030 | 20 $1,782,610] $285,300(EPS037| 30 $1,782,610] $71,400] CCFe9| 30 $1,782,610) §71,400] 14-11] 30 $1,782,610] 2,436 543,500/ 30 0 541 Si $471,600

1DY MARELY "
§ JCC |1115861157 launsmn 123030 | 30 $1,782,610) 5285, 30 $1,782,610] §71,400] CCF69| 30 51,782,610} $71,400) 14-11] 30 $1,782,610f 2.436%| 543,500 30 0 Sd St $471,600
ICRISTIANO EDGAR il
LAIR
6 [cC [1096036340 |GUTIERREZ TORD 123030 | 30 $1,867,700| 529&9(!1!%0‘! k0 $1,867, 700) $74,800] CCF69| 30 $1,867,700] $74,800] 14-11) 30 $1,867,700] 2.436%| $45,500{ 30 $0f 501 St $494,000
LINA MARIA u
7 [CC |1006416374 w“leu 123030 | 30 §1,824,020| Sﬂl.ﬁ!ﬁ(m 30 §1,824,020] $73,000] CCF69| 30 §1,824,020} $73,000] 14-11} 30 $1,824,020} 2.436%] $44,5001 30 50| $0f ] 5482400
N YULIETH U 5
8 JCC [1118536706 [MALPICA TAPON 123030 | 30 $1,824,020] m1.900l!?50!7 30 $1,824,020) §73,000 CCF69| 30 §1,824,020| 473,000 14-11] 30 $1,824,020] 2.436%) $44,500) 30 50l 504 ] $482 400
LUZ DARY 1
9 jcC [1006415413 VAC;VI.ANCNEROS 23030 | 30 $1,826,290 SIOI,DUJM 30 §1,826,290] $73,100] CCFé3| 30 $1,826,290) $73,100f 14-11] 30 $1,826,290] 2.436%] 544, 30 501 S0} St $483,000
INEIDY NATALIA Al
Total Afiliados{ 9) §16,407,250f  52,625,600| §16,407,250} $656, 700) $16,407,250] $656,700} $16,407,250( S«m.!q 50| sa $4,339,100
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‘ aportes Planilla Resumen

en linea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depar Teléf Exonor:g;F SENA e
NIT 900568411 7 CENTRAL DE CONSTRUCCIONES CC SAS | B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CALLE2n7-09 TAURAMENA-CASANARE 3118038853 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién |  Salud Pago Planflla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
202511 2025-12 1976123240 9495916412 E 2025/12/03 2025/12/02 | BANCOLOMBIA 0 $4,339,100
RESUMEN DE PAGO
CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 2) 9 $2,625,600 $0 $0 $2,625,600
PORVENIR 230301 800,224,808 8 8 $2,337,600 50 %0 $2,337,600
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $288,000 0 $0 5288,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 9 $400,100 $0 $0 $400,100
ARL SURA 1411 890,903,790 5§ 9 $400,100 50 $0 400,100
CCF (ADMINISTRADORAS; 1) 9 $656,700 50 $0 $656,700
COMFACASANARE CCF69 844,003,392 8 9 $656,700 50 50 $656,700
EPS (ADMINISTRADORAS: 3) 9 $656,700 $0 $0 $656,700
NUEVAE.P.S. EPS037 900,156,264 2 5 $363,800 50 $0 $363,800
NUEVA EPS MOVILIDAD EPS041 900,156,264 2 2 $147,800 $0 $0 $147,800
SANITAS EPS005 800,251,440 6 2 $145,100 $0 $0 $145,100

TOTAL 9 $4,339,100 $0 $0 $4,339,100
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compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
PABLO ENRIQUE ROJAS bilidad@ferrelectri nt TR o ADOS up
cc 1079856 CRA 12628 6247054 | comabilidad@ferrslaciricoscentr | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLE sl
CORDOBA al.com PANAEM SN Y PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA r °
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Indepandiente CASANARE TAURAMENA NO 202606 o ! 071012025 | 80478516 #:181.700
Ui el — —
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cadigo EPS Nombre NIT Ci ion € ia | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afillados
Valor Mora uPcC
No. Autorizacion Valor No, Autorizacién Valor Cotizacién
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 1.690.800 0 0 0 0 0 0 1.660.800 1
TOTALES PENSION
Cotizacion Aporte Voluntario | Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora | Valor Mora No.
Codigo AFP Nombre NIT Obligatoria Afillado \p Belidaridad Dias Mora Cotlzacion FSP Total & Pagar Afilfados
25-14 Colpensiones 800336004-7 2,164,200 0 0 67.700 67.700 0 0 2.299.600 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT C: 6 Aportes Otros | Valor Neto Dias | Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saido a Fondo Total a Pagar | No. Afillados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacién Mora | Cotizacién | Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 8600111536 141.300 141.300 0 0 141.300 1.413 141.300 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar | No. Afillsdos
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aports |  TotalaPagar | No. Afiliados Tipo Administradora s I e AL TesiaPege
SENA Salud 1 1.690.800 1,690.800
0 | 0 | 0 | 0 | 0 Pension 1 2.209.600 2,299,600
ICBF Riesgos Laborales 1 141.300 141,300
0 | 0 | 0 | 0 [ o CCF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
T [ [ | ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| [ [ | SENA o o 0
TOTALES 3 4.131.700 4,131.700

ado como

Co¥as A S anta
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o!:compenscr ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO N [ TR e CANTIDAD
PABLO ENRIQUE ROJAS intabilidad@ferrelectri ntr 0 2 o EMPLEADOS uPc
cc 1070856 CRA 12628 6247054 | Conablidad@ermelectricosce EXONERADO PAG PO FECHA PAGO | NUMERO
GORDOBA alcom PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIAMESIARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION | APORTANTE SUCURSAL CODIGO |  DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA I Idesendients CASANARE TAURAMENA NoO 2025-08 2025-09 l 071012025 90479516 $4.131.700
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES | PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccr PARAFISCALES
No. de i l c6d, Volntan | Voluntario p::;::nl Poie (Cotizacién /| Céd. ’ Cedigo Aporte | BCotros | Aparte | Aports | Aporte
No,|Tipo |, Mo de Apalidos y Nombraa ; i i SE(BIRE(2 B15(318)3(%)8|5] ¢ |B| Ges | woare |cousmion | JUEEC | o anie o Penalonaldu | C44.EPG | MOEPS [VuortP| ARL | BCARL i Cofiaacion | “oop | IBCCCF | "6k | parafiscales | SENA | ICBE | ESAP
solidaridad
t]ec | tormese ROJAS CORDOBA PABLO ENRIGUE [ 67| 0 N 2514 | 00 5060200 | 0 0 87.700 62700 | EPSoos | 397090 | yeo0g00 | razs | 182000 5 | yuq 300 0 0 0 ) o o
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0§:compensor ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO NOMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
PABLO ENRIQUE ROJAS tabilidad @ferrslectri Nt ] EMPLEADOS PC
cc 1079856 CRA 12628 6247054 | COntablidad@lerrelaciricoscentr | - EXONERADO PAGO ) FECHA PAGO | NUMERO Y
CORDOBA #.com PARMEICALSS ¥ PLANILLA | (DIAPMES/ANO) | PLANILLA p 3
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNIGIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | = Independiente GCASANARE TAURAMENA NO 2025-10 2025-10 1 04/11/2025 91126978 $4.131.700
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NT C 6n Qbli fa | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afillados
Valor Mora urC
No. Autorizacién Valor No, Autorizacién Valor Cotizacidn
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 1.680.800 Q 0 0 0 0 0 1.580.800 1
TOTALES PENSION
Cotizacidn Aporte Voluntario | Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP « Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombre NIT Obtigatoria Afillado Ap Difas Mora Cotizacion FSP Total & Pagar Afiliados
25-14 Colpensiones 200336004-7 2,164,200 0 0 67.700 67.700 0 0 2.289.600 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT C 16 n Aportes Otros | Valor Neto Diae | Valor Mora Subtotal | No, Radicado | Valor Saldo a Fondo Total s Pagar | No. Afillados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora | Cotizacién | Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 8600111538 141.300 141.300 0 0 141.300 1413 141300 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte | Total a Pagar | No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora ValorMora Aporte |  TotalaPagar | No. Afiliados Tipo Administradora No. ‘m‘;ﬂm' Valor ",‘;‘P'y""‘ﬁ* LMA | rotsl m Pagar
SENA Salud 1 1.690.800 1.690.800
0 | 0 | 0 | 0 | 0 Pension 1 2,269,800 2,299,600
ICBF Riesgos Laborales 1 141,300 141,300
0 | 0 | 0 | 0 | o CCF 0 0 0
ESAP ESAP 0 o 0
[ | | | ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
[ [ 1 | SENA 0 o 0
TOTALES 3 4.131.700 4.131.700




ogcompensor i miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORRED CANTIDAD
PABLO ENRIQUE ROJAS contabilidad@ferreleciricoscentr |  EXONERADO PAGO EMPLEADOS
cc 1070856 CRA 12628 6247054 TiPO FECHA PAGO NUMERO
COROGBA slcom FARAPICALES Y PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA p
PLa o p S i BRI Floriorl CODIGO | DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Indenendiente CASANARE TAURAMENA NO { 041172025 81126678 $4.431.700
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION RIZSGOS LABORALES ccr PARAFISCALES
Fondo Fondo
No. | Tigo |, Mo.de Apellidos y Nombras Sod. | wcarp | cotiancion | Yohuntar s "l":".:: pensionalda | God. KRG Gotancion | 0880 | 1mccor | Apene | MCtros | Anate | A
solidas
1 |ee | 1oremse ROJAS CORDOBA PABLO ENRIGUE |47 0 N J 2814 | 128001 5 104200 0 0 87.700 141,300 0 0 0 0
ikt Wl Ikl AL 0 5 1 O N At AR S - e
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compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
PABLO ENRIQUE ROJAS tabilidad@ferralectri ntr = e
cc 1079856 CRA 12628 6247064 | contabiided@iemsiectioodos EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NOMERO | FEMPLEADOS | UPC
GORDOBA aicom BN wa PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA 1 o
ARt ] AR . CODIGO | DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente CASANARE TAURAMENA NO 2025-11 2025-11 1 02/12/2025 82007376 $4.131.700
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT C: on C fa | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora | Total a Pagar | No. Afiflados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS005 Sanitas EPS B00251440-6 1.680.800 0 0 0 4] 0 0 1.880.800 1
TOTALES PENSION
Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporta FSP « Aporte FSP ~ Vator Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombre NIT . Alifiado \p e Dias Mora Cotizacién FSP Total a Pagar Afiliados
2514 Colpensiones 200336004-7 2,164,200 0 0 67.700 87.700 0 0 2.299,600 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT C [ d Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No, Radicado | Valor Saldo a Fondo Total s Pagar | No, Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacién Mora | Cotizacién | Cotizacién | Saldo a Favor Favor Bolidaridad
14-23 Positiva Seguros 8600111538 141.300 141.300 0 0 141.300 1.413 141.300 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar | No. Afilindos
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora No. / R“’M““"I'm"“ Valor "":;;’:‘55' LMA, Total & Pagar
SENA Salud 1 1.690.800 1.690.600
0 | 0 | 0 | | 0 Pension 1 2.299.600 2,269,600
1CBF Riesgos Laborales 1 141.300 141.300
0 1 0 | 0 | [ o CCF 0 0 0
ESAP ESAP ] 0 0
[ | | 1 ICBF 0 [} 0
MEN MEN 1] 0 0
[ [ ] | SENA 0 0 0
TOTALES 3 4.131.700 4.131.700




ogcompensar ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
PABLO ENRIQUE ROJAS bilidad@ferrelectricos = $ o u
107 RA 12 47/ contabili ferrel centr EXONERADO PAGO PA s EMPLEADOS PC
cc 079856 CORDOBA Ci 628 6247054 sl.com ?ARA:‘ISCALES Y PLI’:IELA ‘FECNA GO) :UMER& : S
LUD
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACIGN | APORTANTE SUCURSAL CODIGO |  DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA 1= CASANARE TAURA_'\_QENk NO 2025-11 2025-11 I 02/12/2025 82007376 $4.131.700
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccp PARAFISCALES
No. de i ulels " God, Volntari i) fonds lCotzacion /| Cod. , Codigo Aporte | BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No. | T0 | | gantficacion Apigon y Nomtinis i ! HEH B EHEIRH - oAtiado | Aportani | de Sl e | GOLAR. | OIS [ vuerUnG ] A | MOARL i Cotizacion | “oop | 'BCCOF | "GGF | parafiscales | SENA | ICBE | ESAP | MEN
sol
1]ee | 1omese ROJAS CORDOBA PABLO ENRIGUE |67 0 N | J 2814 | 1382600 | 3164 200 0 0 87.700 eu7o0 | epsoos | 13SZR00 | geungno | razy [ 1398001 g | yerae 0 0 0 o 0 0 o
R S SEN— N N " N W - bkl Al SIS SRS - - - - - SNDUVIENS SV == — -

Este documento esta cl macién
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L CERTIFICACION PARAFISCALES MES DIC 2025

DES SOCIAL

LIQUIDACION CTO 166 SECRETA

FACTURA No0.422637




Lomoa JUNTA CENTRAL G 9
tsorcn. DE CONTADORES

Certificado No:

B FBDDBITOSRDZBDCB

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 MARTHA LILIANA ARIAS identificado con CEDULA DE CIUDADANIA No
40440043 de VILLAVICENCIO (META) Y Tarjeta Profesional No 86812-T SI tiene vigente su
inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde los iltimos 5 afios.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * * * * # ¥ * ¥ # s 4 s ks s an s a ks s unbns

Fhhkrhkhhkhkrhkhhhhthrhhhhhhhhrhhhhhhhhhhhhthhbhhhhhhhhhhhhhhhhhhhhdhhdhhhdn

AR AR R R R R R EEAE R R R R E R E RS R E R R R R R O E P R R R

EL CONTADOR PUBLICO NO HA CUMPLIDO CON LA OBLIGACION DE ACTUALIZAR EL
REGISTRO

Dado en BOGOTA a los 17 dias del mes de Octubre de 2025 con vigencia de (3) Meses, contados
a partir de la fecha de su expedicion.

y
oo,

N o N Ha0d
SANDRA MILENA BARRIOS PULIDO
DIRECTOR 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 del certificado

A FAVOR DE MUNICIPIO TAURAMENA
LIQUIDACION CTO 16
FACTURA FVD 422637 DEL15 DIC/25




NIT 900.568.411-7

CERTIFICACION DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES
ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002

Yo, Pablo Enrique Rojas Cdérdoba, identificado con 1.079.856 de San Luis de
Gaceno (Boyacd), en mi condicién de Representante Legal de Central de
Construcciones “C.C" S.AS. con establecimiento comercial Estacion de
Servicio El Estero identificada con NIT 900.568.411-7 , debidamente inscrito en
la Cédmara de Comercio de Casanare, certifico el pago de los aportes de
seguridad social (pension, salud y riesgos laborales) y de los aportes
parafiscales (Instituto Colombiano De Bienestar Familiar ICBF, Servicio
Nacional De Aprendizaje Sena Y Caja De Compensacién Familiar), cuando a
ello hubiere lugar, pagados por la compania durante los Ultimos seis (6)
meses calendario legalmente exigibles a la. Lo anterior, en cumplimiento de
lo dispuesto en el arficulo 50 de la Ley 789 de 2002.

Yo, Martha Liliana Arias, identificado con 40.440.043 de Villavicencio (Meta),
y con tarjeta profesional no.86812-T de la junta central de contadores de
Colombia, en mi condicion de contador de (Central de Construcciones
“C.C" S.AS. con establecimiento comercial Estacion de Servicio El Estero
identificada con NIT 900.568.411-7, debidamente inscrito en la Cdmara de
Comercio de Casanare, luego de examinar de acuerdo con las normas de
auditoria generalmente aceptadas en Colombia, los estados financieros de
la compania, certifico el pago de los aportes de seguridad social (pension,
salud vy riesgos laborales) y de los aportes parafiscales (Instituto Colombiano
De Bienestar Familiar ICBF, Servicio Nacional De Aprendizaje Sena Y Caja De
Compensacién Familiar), cuando a ello hubiere lugar, pagados por la
companfia durante los Ultimos seis (6) calendario legalmente exigibles a la
fecha, dichos pagos corresponden a los montos contabilizados y cancelados
por la compania durante dichos é meses. o anterior, en cumplimiento de lo
dispuesto en el articulo 50 de la ley 789 de 2002.

Dada en Tauramena - Casanare, a los (19) diecinueve dias del mes de
diciembre del 2025.

FIRMA: 5 Nombre de quien certifica: Martha Liliana Arias

Calle 2 N° 7-09 Barrio Gaitan - Tauramena Casanare
Contacto Telefonico 315 277 3701

centraldeconstruccionesas@gmail.com




