GOBERNACION D

/ﬁ\, Boyacas

FORMATO

VERSION: 0

CODIGO: A-AD-GC-F-034

ACTA DE RECIBO FINAL A SATISFACCION

FECHA: 24/Jul/2019

FECHA PRESENTE ACTA

10/12/2025

CONTRATO __X__ CONVENIO

No. 2096/2025

DE FECHA: 25/04/2025

INTERVENTORIA TECNICA, ADMINISTRATIVA, FINANCIERA, JURIDICA, AMBIENTAL, CONTABLE Y SOCIAL AL

OBJETO CONTRATO DE OBRA CUYO OBJETO ES “EXTENSION DE LA INFRAESTRUCTURA ELECTRICA RURAL Y DEL SISTEMA
DE ILUMINACION DEL MUNICIPIO DE TOTA, BOYACA
CONTRATISTA NICOLAS COBOS PORRAS C.C: 91.540.910

INTERVENTOR __ SUPERVISOR _|

SERGIO ALEJANDRO MOSCOSO MANRIQUE

C.C: 74.369.611

VALOR INICIAL :

$162.235.354,00

VALOR DEL CONTRATO /

CONVENIO : APORTE DEPARTAMENTO: $0,00

APORTE DE CONTRAPARTE: $0,00

ADICIONAL N° VALOR $0,00
ADICIONAL N° VALOR $ 0,00
VALOR TOTAL CON ADICIONES $ 162.235.354,00

PLAZO INICIAL Tres (3) meses

PRORROGAN® _1_ Tiempo: Un (1) mes De Fecha: 13/08/2025
PRORROGAN® Tiempo: N/A De Fecha: N/A
PLAZO TOTAL Cuatro (4) meses

FECHA DE INICIACION 16/05/2025

ACTA DE SUSPENSION N°

De Fecha: N/A

ACTA DE REINICIACION N°

De Fecha: N/A

FECHA DE TERMINACION

15/08/2025

FECHA DE TERMINACION REAL

15/09/2025

PERIODO AUTORIZADO A PAGAR

Del 16/07/2025 al 15/09/2025

RBPP N°

2024 004150266

N°s Y ANO DE REGISTRO/S PRESUPUESTALES QUE RESPALDAN EL PAGO DE LA PRESENTE ACTA: RPC No: 3973  ANO: 2025 .

En las oficinas de la Secretaria de Minas y Energia de Boyacé se reunieron los sefiores, SERGIO ALEJANDRO MOSCOSO MANRIQUE Interventor / Supervisor y el
sefior NICOLAS COBOS PORRAS como contratista, con el fin de suscribir la presente acta.

En visita al lugar de los trabajos se constatd, que lo ejecutado esta de acuerdo con las especificaciones, caracteristicas y condiciones estipuladas en el contrato o
convenio y registradas en los informes, por tanto el suscrito supervisor recibe satisfactoriamente y autoriza el pago como lo registra la presente acta; igualmente
certifica que el CONTRATISTA cumplié con sus aportes al régimen de Seguridad Social en Salud, Pension, Riesgos profesionales y Parafiscales de acuerdo a la(s)
planilla (s) N° 9489084747, 9502832516, 9491053743, 9435165849, 9493174515, 9427134612 del mes (es) julio, agosto y septiembre, de conformidad con la

normatividad vigente.
CONTROL ANTICIPOS

Valor Anticipo

$0,00

Sumatoria Amotizaciones

$0,00

Saldo por Amortizar

$0,00

*Nota al anticipo: En los casos en los que existan diferentes fuentes de financiacion debe discriminarse el anticipo por cada fuente de financiacion, segun hoja anexa de fuentes de

financiacion (aclarar dentro de las observaciones), diligenciar y copiar cuadro el cual debe reflejarse en el espacio asignado en observaciones o aclaraciones de la presente acta.

BALANCE DE PAGO

CONCEPTO

DEBE

HABER

Valor del contrato o Convenio

162.235.354,00

Amortizacién Anticipo

Valor a pagar de la presente acta

62.342.605,12

Valor Total actas pagadas

99.892.748,88

Saldo sin ejecutar

Valor a Reintegrar al Departamento

Sumas iguales

162.235.354,00

162.235.354,00

*Nota al balance: En los casos en los que existan diferentes fuentes de financiacion debe discriminarse el balance por cada fuente segun hoja anexa (fuentes de financiacion- Balance)
, diligenciar y copiar cuadro el cual debe reflejarse en el espacio asignado en observaciones o aclaraciones de la presente acta.

CUENTA BANCARIA EN LA QUE SE CONSIGNA EL PAGO DE LA PRESENTE ACTA:

No. CUENTA: 30678625945

I BANCO: Bancolombia S.A

AHORROS: X CORRIENTE:

*Las cantidades y valores consignados en la presente acta son responsabilidad exclusiva del contratista e interventor y/o supervisor. El pago de la presente acta se|
realizara con base en el principio de confiabilidad y responsabilidad con que el Interventor y/o Supervisor y el contratista realizan las mediciones en campo y las|

revisiones efectuadas a los informes por parte del Interventor.

OBSERVACIONES O ACLARACIONES: La obra objeto de interventoria ha sido recibida a entera satsifaccion por parte del inteventor, asi como su liquidacion.

No siendo otro el objeto de la presente reunion se firma el acta por los que en ella intervinieron.

(OO0 oy

Firma:

Nombre: Sergio Alejandro Moscoso Manrique

SUPERVISOR

* Si se requieren se pueden adicionar mas firmas.

" N
Firma: T\\ colns Qs [oeans

Nombre: Nicolas Cobos Porras
CONTRATISTA

ANEXO: PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL DEL MES CORRESPONDIENTE
ANEXO: LIQUIDACION PARAFISCALES (CUANDO APLIQUE)
ANEXO: FORMATO SABANA - CUADRO DE CONDICIONES ACTUALIZADAS DE CANTIDADES (CUANDO APLIQUE)
ANEXO: INFORME COMPLETO DE ACTIVIDADES FIRMADO POR EL CONTRATISTA Y EL SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR.

N

A

Gobernacion de . PUBLICADO

Boyaca MIGUEL ANGEL CORONADO
- CORREALES

212205

Contratacion Fecha
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VIGILADO

Certificado
Bancario

Jueves, 11 de Diciembre de 2025
A quien pueda interesar

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que NICOLAS COBOS PORRAS identificado(a) con CC
91540910, a la fecha de expedicién de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 30678625945 2012/01/23 ACTIVA

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los
siguientes numeros: Medellin - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(60-5) 361 88 88 - Cali - Local: (60-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefonicas en el
exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

~= Bancolombia



Sogamoso 11 de diciembre de 2025

Sefores

Gobernacién de Boyaca

Asunto: Certificacion de pago de aportes parafiscales y seguridad social

Yo, NICOLAS COBOS PORRAS, identificado con cedula No 91540910, en calidad
de persona natural independiente certifico que:

A lafecha, me encuentro al diacon el pago de los aportes ala Seguridad Social
Integral (salud, pension, riesgos laborales) y con los aportes parafiscales
(SENA, ICBF y Caja de Compensacion Familiar), correspondientes a las
obligaciones derivadas de mi actividad laboral y contractual.

Los pagos se realizan de acuerdo con lo establecido en la legislacién colombiana
vigente y pueden ser verificados a través de las plataformas oficiales dispuestas
para tal fin.

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado para los fines que éste
considere pertinentes.

Cordialmente,

N‘k olas Ccdos Puzm.s

Nicolas cobos porras
Ingeniero electricista
CC 91.540.910
CEL:3043783477
TP SN20576630

@)2

Mary Porras Mateus
CC 37.829.251

CEL 3123290999
Contador Publico
TP: 33872-T



REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA
severo - 91.540.910
COBOS PORRAS
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’v"‘ Consejo Profesional

‘ Nacional de Ingenierias
‘b Eléctrica, Mecanica

b A‘ Yy Profesiones Afines

tiwr  NICOLAS

COBOS PORRAS
Dl 91.540.910

ingeniero EL ECTRICISTA

Matricula SN205-76630 Resol. C.P.N. 28/2011

Consejo Profesional Nacional
de Ingenierias Eléctrica, Mecanica
Yy Profesiones Afines

Esta tarjeta acredita a su titular el derecho de ejercer la ingenieria en su

especialidad en cualquier lugar del pais, de acuerdo con Ia Ley 51 de 1986
Yy su Decreto Reglamentario 1873 de 1996.

Para efectos de informacion adicional o pérdida dirigirse a la Secretaria

del Consejo Profesional Nacional, Calle 70 No. 9-10, PBX 31 27393,
Bogota, D.C.
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aportes Resumen General de Pago
enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 91540910 COBOS PORRAS NICOLAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL TVZ 154 #150-27 TORRES FLORIDABLANCA-SANTANDER 6445044 Si
DEL BOSQUE
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-06 2025-07 1639576041 9489084747 = 2025/07/03 2025/07/21 | BANCOLOMBIA 18 $2,229,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (5 Afiliados) $7,117,500 $1,139,000 $7,117,500 $285,000 $7,117,500 $285,000 $7,117,500 $495,500
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 5 Afiliados) $7,117,500 $1,139,000 $7,117,500 $285,000 $7,117,500 $285,000 $7,117,500 $495,500 $0 $0
Ciudad: FLORIDABLANCA Depto: SANTANDER ( 5 Afiliados) $7,117,500 $1,139,000 $7,117,500 $285,000 $7,117,500 $285,000 $7,117,500 $495,500 $0 $0
1 |CC |1098607675 |PINTO VEGA LADY  [230301 30 $1,423,500 $227,800  EPS037| 30 $1,423,500 $57,000 Ccr40| 30 $1,423,500 $57,000 14-11] 30 $1,423,500 $99,100 | 30 $0 $0
YOHANA
2 [cc [1095791138  |RANGEL CASTANEDA [230201 30 $1,423,500 $227,800  EPS002| 30 $1,423,500 $57,000 Ccr40| 30 $1,423,500 $57,000 14-11] 30 $1,423,500 $99,100 | 30 $0 $0
JESUS MARIA
3 |cC |1098628681 [SALCEDO GOMEZ  [230301 30 $1,423,500 $227,800  EPS002| 30 $1,423,500 $57,000 CCF40| 30 $1,423,500 $57,000 14-11] 30 $1,423,500 $99,100 | 30 $0 $0
MAYRA ALEJANDRA
4 |cC |1098701351  [TORRES NINO ARLEY [230901 30 $1,423,500 $227,800  EPS010| 30 $1,423,500 $57,000 CCF40] 30 $1,423,500 $57,000 14-11[ 30 $1,423,500 $99,100 | 30 $0 $0
OSWALDO
5  |CC |1069477647 |VILLALBA LOZANO  [230301 30 $1,423,500 $227,800  EPS037[ 30 $1,423,500 $57,000 CCF40| 30 $1,423,500 $57,000 14-11] 30 $1,423,500 $99,100| 30 $0 $0
CRISTIAN DE JESUS
Total Afiliados( 5) $7,117,500 $1,139,000 $7,117,500 $285,000 $7,117,500 $285,000 $7,117,500 $495,500 $0 $0

Pagina 1 de 2 2025/07/18 11:54 PM



3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 91540910 COBOS PORRAS NICOLAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL TVZ 154 #150-27 TORRES FLORIDABLANCA-SANTANDER 6445044 Si
DEL BOSQUE
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-06 2025-07 1639576041 9489084747 E 2025/07/03 2025/07/21 | BANCOLOMBIA 18 $2,229,500

RESUMEN DE PAGO

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 3) 5 $1,139,000 $12,900 S0 $1,151,900
PORVENIR 230301 800,224,808 8 B $683,400 $7,700 S0 $691,100
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $227,800 $2,600 $0 $230,400
SKANDIA 230901 800,253,055 2 1 $227,800 $2,600 S0 $230,400

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 5 $495,500 $5,600 S0 $501,100
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 5 $495,500 $5,600 S0 $501,100

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 5 $285,000 $3,200 $0 $288,200
COMFENALCO SANTANDER CCF40 890,201,578 7l 5 $285,000 $3,200 S0 $288,200

EPS (ADMINISTRADORAS: 3) 5 $285,000 $3,300 S0 $288,300
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 1 $57,000 $700 S0 $57,700
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 2 $114,000 $1,300 S0 $115,300
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 2 $114,000 $1,300 S0 $115,300

TOTAL 5 $2,204,500 $25,000 S0 $2,229,500

Pagina 2 de 2 2025/07/18 11:54 PM



R 3POres Resumen General de Pago
® enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerng FSENA e
CC 91540910 COBOS PORRAS NICOLAS INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 93 # 33a-120 casa 20 BUCARAMANGA-SANTANDER 5311062 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-07 2025-07 478925064 9502832516 | 2025/07/04 2025/07/04 | BANCOLOMBIA 0 $656,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo | Dias IBC Aporte Codigo | Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias IBC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $2,080,000 $332,800 $2,080,000 $260,000 $2,080,000 $2,080,000 $50,700
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $2,080,000 $332,800 $2,080,000 $260,000 $2,080,000 $12,500 $2,080,000 $50,700 $0 $0
Ciudad: BUCARAMANGA Depto: SANTANDER ( 1 Afiliados) $2,080,000 $332,800 $2,080,000 $260,000 $2,080,000 $12,500 $2,080,000 $50,700 $0 $0
1 |cc |9154o910 |coaos NICOLAS |25-14 | 30 $2,080,000 $332,800 [  EPS005| 30 $2,080,000 $260,000 CCF40| 30 $2,080,000 $12,500 14-23| 30 $2,080,000 $50,700 | 30 S0 S0
Total Afiliados( 1) $2,080,000 $332,800 $2,080,000 $260,000 $2,080,000 $12,500 $2,080,000 $50,700 $0 $0

Pagina 1 de 2 2025/07/04 03:34 PM



apories Resumen General de Pago

en linea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e

ICBF

CC 91540910 COBOS PORRAS NICOLAS INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 93 # 33a-120 casa 20 BUCARAMANGA-SANTANDER 5311062 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-07 2025-07 478925064 9502832516 | 2025/07/04 2025/07/04| BANCOLOMBIA q $656,000

RESUMEN DE PAGO

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $332,800 $0 S0 $332,800
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $332,800 S0 %0 $332,800

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $50,700 $0 S0 $50,700
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $50,700 S0 S0 $50,700

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $12,500 S0 S0 $12,500
COMFENALCO SANTANDER CCF40 890,201,578 7 1 $12,500 S0 S0 $12,500

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $260,000 S0 S0 $260,000
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $260,000 S0 S0 $260,000

TOTAL 1 $656,000 S0 $0 $656,000

Pagina 2 de 2 2025/07/04 03:34 PM



aportes Resumen General de Pago
enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 91540910 COBOS PORRAS NICOLAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL TVZ 154 #150-27 TORRES FLORIDABLANCA-SANTANDER 6445044 Si
DEL BOSQUE
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-07 2025-08 1733896275 9491053743 = 2025/08/05 2025/08/29 | BANCOLOMBIA 24 $2,238,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (5 Afiliados) $7,117,500 $1,139,000 $7,117,500 $285,000 $7,117,500 $285,000 $7,117,500 $495,500
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 5 Afiliados) $7,117,500 $1,139,000 $7,117,500 $285,000 $7,117,500 $285,000 $7,117,500 $495,500 $0 $0
Ciudad: FLORIDABLANCA Depto: SANTANDER ( 5 Afiliados) $7,117,500 $1,139,000 $7,117,500 $285,000 $7,117,500 $285,000 $7,117,500 $495,500 $0 $0
1 |CC |1098607675 |PINTO VEGA LADY  [230301 30 $1,423,500 $227,800  EPS037| 30 $1,423,500 $57,000 Ccr40| 30 $1,423,500 $57,000 14-11] 30 $1,423,500 $99,100 | 30 $0 $0
YOHANA
2 [cc [1095791138  |RANGEL CASTANEDA [230201 30 $1,423,500 $227,800  EPS002| 30 $1,423,500 $57,000 Ccr40| 30 $1,423,500 $57,000 14-11] 30 $1,423,500 $99,100 | 30 $0 $0
JESUS MARIA
3 |cC |1098628681 [SALCEDO GOMEZ  [230301 30 $1,423,500 $227,800  EPS002| 30 $1,423,500 $57,000 CCF40| 30 $1,423,500 $57,000 14-11] 30 $1,423,500 $99,100 | 30 $0 $0
MAYRA ALEJANDRA
4 |cC |1098701351  [TORRES NINO ARLEY [230901 30 $1,423,500 $227,800  EPS010| 30 $1,423,500 $57,000 CCF40] 30 $1,423,500 $57,000 14-11[ 30 $1,423,500 $99,100 | 30 $0 $0
OSWALDO
5  |CC |1069477647 |VILLALBA LOZANO  [230301 30 $1,423,500 $227,800  EPS037[ 30 $1,423,500 $57,000 CCF40| 30 $1,423,500 $57,000 14-11] 30 $1,423,500 $99,100| 30 $0 $0
CRISTIAN DE JESUS
Total Afiliados( 5) $7,117,500 $1,139,000 $7,117,500 $285,000 $7,117,500 $285,000 $7,117,500 $495,500 $0 $0

Pagina 1 de 2 2025/08/28 09:27 PM



3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 91540910 COBOS PORRAS NICOLAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL TVZ 154 #150-27 TORRES FLORIDABLANCA-SANTANDER 6445044 Si
DEL BOSQUE
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-07 2025-08 1733896275 9491053743 E 2025/08/05 2025/08/29 | BANCOLOMBIA 24 $2,238,400

RESUMEN DE PAGO

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 3) 5 $1,139,000 $17,400 S0 $1,156,400
PORVENIR 230301 800,224,808 8 B $683,400 $10,400 S0 $693,800
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $227,800 $3,500 $0 $231,300
SKANDIA 230901 800,253,055 2 1 $227,800 $3,500 S0 $231,300

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 5 $495,500 $7,600 S0 $503,100
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 5 $495,500 $7,600 S0 $503,100

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 5 $285,000 $4,400 $0 $289,400
COMFENALCO SANTANDER CCF40 890,201,578 7l 5 $285,000 $4,400 S0 $289,400

EPS (ADMINISTRADORAS: 3) 5 $285,000 $4,500 S0 $289,500
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 1 $57,000 $900 S0 $57,900
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 2 $114,000 $1,800 S0 $115,800
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 2 $114,000 $1,800 S0 $115,800

TOTAL 5 $2,204,500 $33,900 S0 $2,238,400
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R 3POres Resumen General de Pago
® enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerng FSENA e
CC 91540910 COBOS PORRAS NICOLAS INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 93 # 33a-120 casa 20 BUCARAMANGA-SANTANDER 5311062 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-08 2025-08 477834975 9435165849 | 2025/08/04 2025/08/04 | BANCOLOMBIA 0 $656,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo | Dias IBC Aporte Codigo | Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias IBC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $2,080,000 $332,800 $2,080,000 $260,000 $2,080,000 $2,080,000 $50,700
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $2,080,000 $332,800 $2,080,000 $260,000 $2,080,000 $12,500 $2,080,000 $50,700 $0 $0
Ciudad: BUCARAMANGA Depto: SANTANDER ( 1 Afiliados) $2,080,000 $332,800 $2,080,000 $260,000 $2,080,000 $12,500 $2,080,000 $50,700 $0 $0
1 |cc |9154o910 |coaos NICOLAS |25-14 | 30 $2,080,000 $332,800 [  EPS005| 30 $2,080,000 $260,000 CCF40| 30 $2,080,000 $12,500 14-23| 30 $2,080,000 $50,700 | 30 S0 S0
Total Afiliados( 1) $2,080,000 $332,800 $2,080,000 $260,000 $2,080,000 $12,500 $2,080,000 $50,700 $0 $0
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apories Resumen General de Pago

en linea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e

ICBF

CC 91540910 COBOS PORRAS NICOLAS INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 93 # 33a-120 casa 20 BUCARAMANGA-SANTANDER 5311062 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-08 2025-08 477834975 9435165849 | 2025/08/04 2025/08/04| BANCOLOMBIA 0) $656,000

RESUMEN DE PAGO

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $332,800 $0 S0 $332,800
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $332,800 S0 %0 $332,800

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $50,700 $0 S0 $50,700
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $50,700 S0 S0 $50,700

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $12,500 S0 S0 $12,500
COMFENALCO SANTANDER CCF40 890,201,578 7 1 $12,500 S0 S0 $12,500

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $260,000 S0 S0 $260,000
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $260,000 S0 S0 $260,000

TOTAL 1 $656,000 S0 $0 $656,000
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aportes Resumen General de Pago
enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 91540910 COBOS PORRAS NICOLAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL TVZ 154 #150-27 TORRES FLORIDABLANCA-SANTANDER 6445044 Si
DEL BOSQUE
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-08 2025-09 1845369623 9493174515 = 2025/09/03 2025/10/14 | BANCOLOMBIA 41 $2,261,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (5 Afiliados) $7,117,500 $1,139,000 $7,117,500 $285,000 $7,117,500 $285,000 $7,117,500 $495,500
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 5 Afiliados) $7,117,500 $1,139,000 $7,117,500 $285,000 $7,117,500 $285,000 $7,117,500 $495,500 $0 $0
Ciudad: FLORIDABLANCA Depto: SANTANDER ( 5 Afiliados) $7,117,500 $1,139,000 $7,117,500 $285,000 $7,117,500 $285,000 $7,117,500 $495,500 $0 $0
1 |CC |1098607675 |PINTO VEGA LADY  [230301 30 $1,423,500 $227,800  EPS037| 30 $1,423,500 $57,000 Ccr40| 30 $1,423,500 $57,000 14-11] 30 $1,423,500 $99,100 | 30 $0 $0
YOHANA
2 [cc [1095791138  |RANGEL CASTANEDA [230201 30 $1,423,500 $227,800  EPS002| 30 $1,423,500 $57,000 Ccr40| 30 $1,423,500 $57,000 14-11] 30 $1,423,500 $99,100 | 30 $0 $0
JESUS MARIA
3 |cC |1098628681 [SALCEDO GOMEZ  [230301 30 $1,423,500 $227,800  EPS002| 30 $1,423,500 $57,000 CCF40| 30 $1,423,500 $57,000 14-11] 30 $1,423,500 $99,100 | 30 $0 $0
MAYRA ALEJANDRA
4 |cC |1098701351  [TORRES NINO ARLEY [230901 30 $1,423,500 $227,800  EPS010| 30 $1,423,500 $57,000 CCF40] 30 $1,423,500 $57,000 14-11[ 30 $1,423,500 $99,100 | 30 $0 $0
OSWALDO
5  |CC |1069477647 |VILLALBA LOZANO  [230301 30 $1,423,500 $227,800  EPS037[ 30 $1,423,500 $57,000 CCF40| 30 $1,423,500 $57,000 14-11] 30 $1,423,500 $99,100| 30 $0 $0
CRISTIAN DE JESUS
Total Afiliados( 5) $7,117,500 $1,139,000 $7,117,500 $285,000 $7,117,500 $285,000 $7,117,500 $495,500 $0 $0
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3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 91540910 COBOS PORRAS NICOLAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL TVZ 154 #150-27 TORRES FLORIDABLANCA-SANTANDER 6445044 Si
DEL BOSQUE
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-08 2025-09 1845369623 9493174515 E 2025/09/03 2025/10/14 | BANCOLOMBIA 41 $2,261,300

RESUMEN DE PAGO

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 3) 5 $1,139,000 $29,300 S0 $1,168,300
PORVENIR 230301 800,224,808 8 B $683,400 $17,500 S0 $700,900
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $227,800 $5,900 $0 $233,700
SKANDIA 230901 800,253,055 2 1 $227,800 $5,900 S0 $233,700

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 5 $495,500 $12,700 S0 $508,200
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 5 $495,500 $12,700 S0 $508,200

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 5 $285,000 $7,300 $0 $292,300
COMFENALCO SANTANDER CCF40 890,201,578 7l 5 $285,000 $7,300 S0 $292,300

EPS (ADMINISTRADORAS: 3) 5 $285,000 $7,500 S0 $292,500
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 1 $57,000 $1,500 S0 $58,500
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 2 $114,000 $3,000 S0 $117,000
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 2 $114,000 $3,000 S0 $117,000

TOTAL 5 $2,204,500 $56,800 S0 $2,261,300
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R 3POres Resumen General de Pago
® enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerng FSENA e
CC 91540910 COBOS PORRAS NICOLAS INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 93 # 33a-120 casa 20 BUCARAMANGA-SANTANDER 5311062 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-09 2025-09 456733286 9427134612 | 2025/09/04 2025/09/04 | BANCOLOMBIA 0 $656,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo | Dias IBC Aporte Codigo | Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias IBC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $2,080,000 $332,800 $2,080,000 $260,000 $2,080,000 $2,080,000 $50,700
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $2,080,000 $332,800 $2,080,000 $260,000 $2,080,000 $12,500 $2,080,000 $50,700 $0 $0
Ciudad: BUCARAMANGA Depto: SANTANDER ( 1 Afiliados) $2,080,000 $332,800 $2,080,000 $260,000 $2,080,000 $12,500 $2,080,000 $50,700 $0 $0
1 |cc |9154o910 |coaos NICOLAS |25-14 | 30 $2,080,000 $332,800 [  EPS005| 30 $2,080,000 $260,000 CCF40| 30 $2,080,000 $12,500 14-23| 30 $2,080,000 $50,700 | 30 S0 S0
Total Afiliados( 1) $2,080,000 $332,800 $2,080,000 $260,000 $2,080,000 $12,500 $2,080,000 $50,700 $0 $0
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apories Resumen General de Pago

en linea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e

ICBF

CC 91540910 COBOS PORRAS NICOLAS INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 93 # 33a-120 casa 20 BUCARAMANGA-SANTANDER 5311062 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-09 2025-09 456733286 9427134612 | 2025/09/04 2025/09/04| BANCOLOMBIA 0) $656,000

RESUMEN DE PAGO

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $332,800 $0 S0 $332,800
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $332,800 S0 %0 $332,800

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $50,700 $0 S0 $50,700
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $50,700 S0 S0 $50,700

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $12,500 S0 S0 $12,500
COMFENALCO SANTANDER CCF40 890,201,578 7 1 $12,500 S0 S0 $12,500

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $260,000 S0 S0 $260,000
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $260,000 S0 S0 $260,000

TOTAL 1 $656,000 S0 $0 $656,000
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