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SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 77177875 '

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

>

ancoomeva

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Nombre 6 Razén Social

CONSORCIO INTERVENTORIA ALUMBRADO LA JAGUA 2025

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

Tipo Identificacion NIT  Ndmero de Identificacién 901998071
Ciudad/Municipio VALLEDUPAR  Departamento CESAR
Direccion CALLE 4 # 19 -D - 49 ED TIZIANO APTO  Teléfono 3006814
Tipo Empresa PRIVADA  Actividad Econ6mica Actividades de consultaria de gestion.
Tipo Aportante 01-EMPLEADOR  Clase Aportante B-MENOS DE 200 COTIZANTES
Forma Presentacion UNICO

Sl

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

Numero Planilla

4635573526  Tipo de Planilla

E-EMPLEADOS

Periodo Cotizacién Otros

diciembre /2025 Periodo Cotizacién Salud

enero /2026

Dias de Mora

0 Fecha Pago

2025/12/17

NuUmero Autorizacion

9995174692

INFORMACION BASICA

Nombres EDWIN ALBERTO  Apellidos PERPINAN ORTEGA
Tipo de Identificacion CC-. Numero de Identificacion 77177875
Tipo cotizante DEPEND  Subtipo.Catizante
Colombiano Temporalmente en el Exterior NO  Extranjero no-obligado a cotizar Pension NO
COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) : Sl
Departamento CESAR  Municipio VALLEDUPAR
Salario Basico $2.000.000 Tipo de Salario F1JO
NOVEDADES
ING RET TDE TAE TDP TAP COR | VSP VST SLN COM IGE LMA VAC AVP | VCT IRP
01 30
APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL
PENSION Administradora 230301-PORVENIR
Dias 30 IBC $ 2.000.000
Tarifa 16,000 %  Cotizacion Obligatoria $ 320.000
FSP - Solidaridad $0 FSP - Subsistencia $0
Aportes Voluntarios Empleador $0 Aportes Voluntarios Cotizante $0
Indicadador tarifa especial Normal Total Aporte $ 320.000
SALUD Administradora EPS002-SALUD TOTAL
Dias 30 IBC $ 2.000.000
Tarifa 4,000 %  Cotizacion Obligatoria $80.000
Nro Incapacidad por Enf. General Valor $0
Nro Licencia de Maternidad Valor $0
Valor ADRES $0 Total Aporte $ 80.000
RIESGOS PROFESIONALES Administradora 14-23-POSITIVA COMPANIA DE
Dias 30 IBC $ 2.000.000
Clase de Riesgo V' Tarifa 6,960 %
Centro de Trabajo 1 Total Aporte $ 139.200

APORTES REALIZADOS A PARAFISCALES

Administradora Dias Cotizados Tarifa IBC Total Aporte
CCF15-COMFACESAR 30 4,000 % $2.000.000 $80.000
TOTAL PAGADO: $619.200
2025/12/17 12:02 PM USUARIO: SOl - MONITOREO_PLANILLA PAGINA1DE 1
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SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 1143355533 '

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Nombre 6 Razén Social

CONSORCIO INTERVENTORIA ALUMBRADO LA JAGUA 2025

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

Tipo Identificacion NIT  Ndmero de Identificacién 901998071
Ciudad/Municipio VALLEDUPAR  Departamento CESAR
Direccion CALLE 4 # 19 -D - 49 ED TIZIANO APTO  Teléfono 3006814
Tipo Empresa PRIVADA  Actividad Econ6mica Actividades de consultaria de gestion.
Tipo Aportante 01-EMPLEADOR  Clase Aportante B-MENOS DE 200 COTIZANTES
Forma Presentacion UNICO

Sl

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

Numero Planilla

4635573526  Tipo de Planilla

E-EMPLEADOS

Periodo Cotizacién Otros

diciembre /2025 Periodo Cotizacién Salud

enero /2026

Dias de Mora

0 Fecha Pago

2025/12/17

NuUmero Autorizacion

9995174692

INFORMACION BASICA

Nombres ANDRES DANILO  Apellidos RICARDO PUMAREJO
Tipo de Identificacion CC-. Numero de Identificacion 1143355533
Tipo cotizante DEPEND  Subtipo.Catizante
Colombiano Temporalmente en el Exterior NO  Extranjero no-obligado a cotizar Pension NO
COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) : Sl
Departamento CESAR  Municipio VALLEDUPAR
Salario Basico $1.423.500 Tipo de Salario F1JO
NOVEDADES
ING RET TDE TAE TDP TAP COR | VSP VST SLN COM IGE LMA VAC AVP | VCT IRP
30
APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL
PENSION Administradora 231001-COLFONDOS
Dias 30 IBC $ 1.423.500
Tarifa 16,000 %  Cotizacion Obligatoria $ 227.800
FSP - Solidaridad $0 FSP - Subsistencia $0
Aportes Voluntarios Empleador $0 Aportes Voluntarios Cotizante $0
Indicadador tarifa especial Normal Total Aporte $227.800
SALUD Administradora EPS002-SALUD TOTAL
Dias 30 IBC $ 1.423.500
Tarifa 4,000 %  Cotizacion Obligatoria $57.000
Nro Incapacidad por Enf. General Valor $0
Nro Licencia de Maternidad Valor $0
Valor ADRES $0 Total Aporte $ 57.000
RIESGOS PROFESIONALES Administradora 14-23-POSITIVA COMPANIA DE
Dias 30 IBC $1.423.500
Clase de Riesgo V' Tarifa 6,960 %
Centro de Trabajo 1 Total Aporte $ 99.100

APORTES REALIZADOS A PARAFISCALES

Administradora Dias Cotizados Tarifa IBC Total Aporte
CCF15-COMFACESAR 30 4,000 % $ 1.423.500 $57.000
TOTAL PAGADO: $ 440.900
2025/12/17 12:02 PM USUARIO: SOl - MONITOREO_PLANILLA PAGINA1DE 1
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SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 12524876 '

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

>

ancoomeva

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Nombre 6 Razén Social

CONSORCIO INTERVENTORIA ALUMBRADO LA JAGUA 2025

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

Tipo Identificacion NIT  Ndmero de Identificacién 901998071
Ciudad/Municipio VALLEDUPAR  Departamento CESAR
Direccion CALLE 4 # 19 -D - 49 ED TIZIANO APTO  Teléfono 3006814
Tipo Empresa PRIVADA  Actividad Econ6mica Actividades de consultaria de gestion.
Tipo Aportante 01-EMPLEADOR  Clase Aportante B-MENOS DE 200 COTIZANTES
Forma Presentacion UNICO

Sl

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

Numero Planilla

4635573526  Tipo de Planilla

E-EMPLEADOS

Periodo Cotizacién Otros

diciembre /2025 Periodo Cotizacién Salud

enero /2026

Dias de Mora

0 Fecha Pago

2025/12/17

NuUmero Autorizacion

9995174692

INFORMACION BASICA

Nombres JHON JAIDER  Apellidos MONTANO CASTELLANOS
Tipo de Identificacion CC-. Numero de Identificacion 12524876
Tipo cotizante DEPEND  Subtipo.Catizante
Colombiano Temporalmente en el Exterior NO  Extranjero no-obligado a cotizar Pension NO
COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) : Sl
Departamento CESAR  Municipio VALLEDUPAR
Salario Basico $ 1.650.000 Tipo de Salario F1JO
NOVEDADES
ING RET TDE TAE TDP TAP COR | VSP VST SLN COM IGE LMA VAC AVP | VCT IRP
30
APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL
PENSION Administradora 230301-PORVENIR
Dias 30 IBC $ 1.650.000
Tarifa 16,000 %  Cotizacion Obligatoria $ 264.000
FSP - Solidaridad $0 FSP - Subsistencia $0
Aportes Voluntarios Empleador $0 Aportes Voluntarios Cotizante $0
Indicadador tarifa especial Normal Total Aporte $ 264.000
SALUD Administradora EPS037-NUEVA EPS
Dias 30 IBC $ 1.650.000
Tarifa 4,000 %  Cotizacion Obligatoria $66.000
Nro Incapacidad por Enf. General Valor $0
Nro Licencia de Maternidad Valor $0
Valor ADRES $0 Total Aporte $ 66.000
RIESGOS PROFESIONALES Administradora 14-23-POSITIVA COMPANIA DE
Dias 30 IBC $ 1.650.000
Clase de Riesgo V' Tarifa 6,960 %
Centro de Trabajo 1 Total Aporte $ 114.900

APORTES REALIZADOS A PARAFISCALES

Administradora Dias Cotizados Tarifa IBC Total Aporte
CCF15-COMFACESAR 30 4,000 % $ 1.650.000 $ 66.000
TOTAL PAGADO: $510.900
2025/12/17 12:02 PM USUARIO: SOl - MONITOREO_PLANILLA PAGINA1DE 1
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SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 12565967
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Nombre 6 Razén Social

CONSORCIO INTERVENTORIA ALUMBRADO LA JAGUA 2025

Tipo Identificacion NIT  Ndmero de Identificacién 901998071
Ciudad/Municipio VALLEDUPAR  Departamento CESAR
Direccion CALLE 4 # 19 -D - 49 ED TIZIANO APTO  Teléfono 3006814

Tipo Empresa

PRIVADA Actividad Econémica

Actividades de consultaria de gestion.

Tipo Aportante

01-EMPLEADOR  Clase Aportante

B-MENOS DE 200 COTIZANTES

Forma Presentacion

UNICO

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

Sl

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

Numero Planilla

4635573526  Tipo de Planilla

E-EMPLEADOS

Periodo Cotizacién Otros

diciembre /2025

Periodo Cotizacién Salud

enero /2026

Dias de Mora

0 Fecha Pago

2025/12/17

NuUmero Autorizacion

9995174692

INFORMACION BASICA

Nombres

LUIS GABRIEL  Apellidos

FONTALVO GUZMAN

Tipo de Identificacion

CC

Numero de Identificacion

12565967

Tipo cotizante

DEPEND  Subtipo.Catizante

INDEMN SUST/DEV SALDOS

Colombiano Temporalmente en el Exterior NO  Extranjero no-obligado a cotizar Pension NO
COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) : Sl
Departamento CESAR  Municipio VALLEDUPAR
Salario Basico $ 1.650.000 Tipo de Salario F1JO
NOVEDADES
ING RET TDE TAE TDP TAP | COR | VSP VST SLN COM IGE LMA VAC | AVP | VCT IRP

30

APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL

SALUD Administradora EPS002-SALUD TOTAL

Dias 30 IBC $ 1.650.000
Tarifa 4,000 %  Cotizacién Obligatoria $ 66.000
Nro Incapacidad por Enf. General Valor $0
Nro Licencia de Maternidad Valor $0
Valor ADRES $0 Total Aporte $ 66.000
RIESGOS PROFESIONALES Administradora 14-23-POSITIVA COMPANIA DE

Dias 30 IBC $ 1.650.000
Clase de Riesgo V' Tarifa 6,960 %
Centro de Trabajo 1  Total Aporte $ 114.900

APORTES REALIZADOS A PARAFISCALES

Administradora Dias Cotizados Tarifa IBC Total Aporte
CCF15-COMFACESAR 30 4,000 % $ 1.650.000 $ 66.000
TOTAL PAGADO: $ 246.900
2025/12/17 12:02 PM USUARIO: SOl - MONITOREO_PLANILLA PAGINA1DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Nombre 6 Razén Social

CONSORCIO INTERVENTORIA ALUMBRADO LA JAGUA 2025

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

Tipo Identificacion NIT  Ndmero de Identificacién 901998071
Ciudad/Municipio VALLEDUPAR  Departamento CESAR
Direccion CALLE 4 # 19 -D - 49 ED TIZIANO APTO  Teléfono 3006814
Tipo Empresa PRIVADA  Actividad Econ6mica Actividades de consultaria de gestion.
Tipo Aportante 01-EMPLEADOR  Clase Aportante B-MENOS DE 200 COTIZANTES
Forma Presentacion UNICO

Sl

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

Numero Planilla

4635573526  Tipo de Planilla

E-EMPLEADOS

Periodo Cotizacién Otros

diciembre /2025 Periodo Cotizacién Salud

enero /2026

Dias de Mora

0 Fecha Pago

2025/12/17

NuUmero Autorizacion

9995174692

INFORMACION BASICA

Nombres MILDRETH ELENA  Apellidos MANJARRES GRANADOS
Tipo de Identificacion CC-. Numero de Identificacion 49764622
Tipo cotizante DEPEND  Subtipo.Catizante
Colombiano Temporalmente en el Exterior NO  Extranjero no-obligado a cotizar Pension NO
COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) : Sl
Departamento CESAR  Municipio VALLEDUPAR
Salario Basico $ 1.650.000 Tipo de Salario F1JO
NOVEDADES
ING RET TDE TAE TDP TAP COR | VSP VST SLN COM IGE LMA VAC AVP | VCT IRP
30
APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL
PENSION Administradora 230301-PORVENIR
Dias 30 IBC $ 1.650.000
Tarifa 16,000 %  Cotizacion Obligatoria $ 264.000
FSP - Solidaridad $0 FSP - Subsistencia $0
Aportes Voluntarios Empleador $0 Aportes Voluntarios Cotizante $0
Indicadador tarifa especial Normal Total Aporte $ 264.000
SALUD Administradora EPS005-SANITAS S.A.
Dias 30 IBC $ 1.650.000
Tarifa 4,000 %  Cotizacion Obligatoria $66.000
Nro Incapacidad por Enf. General Valor $0
Nro Licencia de Maternidad Valor $0
Valor ADRES $0 Total Aporte $ 66.000
RIESGOS PROFESIONALES Administradora 14-23-POSITIVA COMPANIA DE
Dias 30 IBC $ 1.650.000
Clase de Riesgo V' Tarifa 6,960 %
Centro de Trabajo 1 Total Aporte $ 114.900

APORTES REALIZADOS A PARAFISCALES

Administradora Dias Cotizados Tarifa IBC Total Aporte
CCF15-COMFACESAR 30 4,000 % $ 1.650.000 $ 66.000
TOTAL PAGADO: $510.900
2025/12/17 12:02 PM USUARIO: SOl - MONITOREO_PLANILLA PAGINA1DE 1




aportes

Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e ICBF
CC 80409084 PEREZ ANGARITA ALFREDO YESID INDEPENDIENTE PRINCIPAL Carrera 14 No 10 -53 VALLEDUPAR-CESAR 5890218 Si
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre ingfret apfvspfcorfvstfsinf igelm: irt [ViPlcodigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias 1BC Tarifa Aporte [ Dias IBC Aporte Exonerado | Total Aportes
SENA e ICBF

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados)

$2,400,000

$384,000

$2,400,000

$300,000

$2,400,000

$12,600

$696,600

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $2,400,000  $384,000) $2,400,000]  $300,000) 50 50 $2,400,000 $12,600 50 50 $696,600
Ciudad: VALLEDUPAR Depto: CESAR (1 Afiliados) $2,400,000  $384,000) 52,400,000  $300,000) 50l 50 $2,400,000 $12,600 50 50 $696,600

1 |cc |so4o9os4 |PEREZALFREDO | | | | | | | | | | | | | | | | | ps5-14 [ 30 [ s2,400,000  s384,000€Ps037] 30 | 2,400,000  $300,000] 0 50 so| 1423 30 | $2,400,000] 0.522% 12,600 0 50 s No $696,600
Total Afiliados( 1) $2,400,0000  $384,000] $2,400,0000  $300,000] 50 50 52,400,000 $12,600) 50 ) $696,600

Pagina 1 de 2




aportes Planilla Resumen
enlinea

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-11 2025-11 1987356689 9495703554 | 2025/12/19 2025/12/09 | BANCOLOMBIA 0 $696,600

RESUMEN DE PAGO

R O 0)), 0, D A ADO ALOR 0, DADO R ORA ALDO ALOR A PAGAR
APACIDAD

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $384,000 S0 S0 $384,000
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $384,000 $0 S0 $384,000

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $12,600 S0 S0 $12,600
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $12,600 $0 S0 $12,600

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $300,000 S0 NIl $300,000
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $300,000 S0 NIl $300,000

TOTAL 1 $696,600 $0 $0 $696,600

Pagina 2 de 2
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1064115184 || NUMERO PLANILLA: 4635576681  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: KARINA SOFIA PEREZ RANGEL | | peR|opo cOTIZACION OTROS MES diciembre ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  diciembre ANO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: VALLEDUPAR DEPARTAMENTO: CESAR || DIAS DE MORA. 0
DIRECCION: CALLE  TELEFONO: 9999999 || FECcHA PAGO (aaaa/mmidd): 2025/12/17  NUMERO AUTORIZACION: 9995174755
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de computadores, equipo per
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
\ TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ] APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230201 230201- PROTECCION 1 $227.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $227.900 $0 $227.900
SUBTOTALES: $227.900 $0 $227.900
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA \o. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $178.000 $0 $0 $0 $178.000 $0 $0 $178.000
SUBTOTALES: $178.000 $0 $0 $ 178.000
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizalfES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. { $0 $0 $0 $7.500 $7.500 $0 $0 $7.500
SUBTOTALES: $7.500 $0 $0 $7.500

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
21 <= PENSION SALUD ARP - CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE HEEE: O plylwagx a ) =z 2w < Q & k| o 5 FSP [rORTES INDICADOR o o CENTRO 3
N° - NOMBRES i sz 05 z/uo<g<o g9 F| Q| o= < |3 O x (@) 2 VOLUNTARIOS TOTAL O ~v| VALOR | TOTAL O TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE[COTIZANTE| BASICO |SALARIO Sl |FFFHO > | > || 0| =] 3| > | > = |
ozl o ADMIN ® IBC  [COTIZACION TARIFA | o orTe | ADMIN ® IBC  |COTIZACION| \ soec| aporTE | APMIN ® IBC DE  |\PORTE e ADMIN |\ 55 B TEIAPORTEIAPORTEAPORTEIAPORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 [cC ;iﬁlézﬂ LFI\ITDEEPENDIE $ 1.423.500 NO 01-30 230201- |30 $ $227.900 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.900EPS005- |30 $ $178.000 $0 $178.00014-23- 30 $106411518| $ 7.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1064115184 KARINA CONTRATO PROTECCI 1.424.000 SANITAS 1.424.000 POSITIVA 1.424.000
SOFIA PRESTACION ON S.A. COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.

TOTAL PAGADQO: $413.400
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