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COPIAS PLANILLAS DE SEGURIDAD SOCIAL

En cumplimiento de los requerimientos contractuales y con el fin de mantener actualizada la
informacién del personal vinculado a las actividades desarrolladas en el contrato de interventoria
2443-2025, se presenta la relacion del personal participante y los respectivos documentos
anexos correspondientes a la seguridad social, certificaciones y soportes de afiliacion.

El presente documento, denominado “Copias — Planillas de Seguridad Social, contiene la
relacion del personal vinculado y el detalle de los documentos que se remiten:

No NOMBRE CEDULA CARGO DOCUMENTACION ANEXA
CARLOS ARTURO REPRESENTANTE Planilla integrada autoliquidacién
1 VERGARA NEGRETE 79.508.558 LEGAL aportes soporte de pago general para el
cotizante CC 79508558
FABIAN MIGUEL RADA DIRECTOR DE Planilla integrada autoliquidacién
2 SEGURA 15.030.184 INTERVENTORIA aportes soporte de pago para el
cotizante CC 15030184

FABIAN IGNACIO

1.032.416.452

Planilla integrada autoliquidacion

RESIDENTE DE
aportes soporte de pago para el

LOZANO

NAVARRETE ACUNA INTERVENTORIA cotizante CC 1032416452

Planilla integrada autoliquidacion

4 INDIRA CARDENAS 1.067.404.725 ﬁ;ﬂg:y;ﬁf;;&lz aportes soporte de pago para el
cotizante CC 1067404725

JUAN CARLOS VERGARA RESIDENTE DE Planilla integrada autoliquidacién

5 MACIAS 1.063.172.856 INTERVENTORIA aportes soporte de pago para el
cotizante CC 1063172856

6 MANUELA ALEJANDRA 1.018.482.286 RESIDENTE DE ::onrltlfs schr])tc)ergt;adile ;:;zllq:gzc'o;
ACOSTA ARIZA INTERVENTORIA cotizante CC 1018482286

Planilla integrada autoliquidacion

AN E RODRIGUEZ INSPECTOR DE
7 JUAN JOSE RODRIGU 1.110.574.737 SPECTO aportes soporte de pago para el

INTERVENTORIA cotizante CC 1110574737

Asimismo, se incluyen los soportes de aportes a los diferentes sistemas de seguridad social
(EPS, ARL, pension y caja de compensacion) correspondientes al personal reportado.

OFICINA PRINCIPAL
Direccion: Calle 52A N. 14-17, Monteria — Cérdoba
Telefax: (4) 7894734, Celular: 310 654 1925

E — mail: jvmsas2021@gmail.com

OFICINA SEDE BOGOTA

Direccién: Calle 152b No. 55-65 Casa 53 Bta.
Teléfono: (1) 3007441

E-mail: jymsupernot2443@gmail.com
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

[ SOPORTE DE PAGO GENERAL == I b'
SOl | = = Bancolombia
/
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 79508558 | | NUMERO PLANILLA: 7087488942  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CARLOS ARTURO VERGARANEGRETE | | peRiopo COTIZACION OTROS MES octubre ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES octubre ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: MONTERIA DEPARTAMENTO: CORDOBA || DiAS DE MORA. o

DIRECCION: KR 52 ANO 14 17 BR MONTE VERDE = TELEFONO: 7846589 || FECcHA PAGO (aaaa/mmidd): 2025/10/17 NUMERO AUTORIZACION: 1860182154
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE

TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Construccion de edificios no residenciales.

FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 001 - INDEPENDIENTE

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
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 480.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 480.000 $0 $ 480.000
SUBTOTALES: $ 480.000 $0 $ 480.000

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $0 $0 $0 $ 375.000 $0 $0 $0 $ 375.000 $0 $0 $ 375.000
SUBTOTALES: $375.000 $0 $0 $375.000

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
, ADMINISTRADORA No. coTizalt ES , ' INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA 1 $0 $0 $0 $ 208.800 $ 208.800 $0 $0 $ 208.800
SUBTOTALES: $ 208.800 $0 $0 $ 208.800

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
29 << PENSION SALUD ARP . CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % E E % O|FlWwaoXx o = Pz = Ll < O al = o 5 FSP fPORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
N° < NOMBRES ; s Z/o5 z|wig<g<jol v | v | J| 0| 0| = < |3 ol B o ; VOLUNTARIOS TOTAL o - | VALOR| TOTAL o TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X | HHFFFO > > 2] (@) = - > < > = |
SIE:: hﬁg ADMIN ? IBC  [COTIZACION TARIFA | \oOBTE | ADMIN ? IBC  |COTIZACION| \ poeo| aporTE | APMIN 2 IBC DE | \pORTE %: ADMIN |\ o R TEAPORTEAPORTEAPORTE APORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 |cC NEZ?@?’E* :\rI\ITIDEEPENDIE $ 3.000.000 NO 25-14 30 $ $480.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 480.000EPS002- |30 §  $375.000 $0 $375.00014-11 - 30 $ 79508558 $ $0 $0 $0 $0 $0 $0
79508558 CARLOS  MOLUNTARIO COLPENSI 3.000.000 SALUD 3.000.000 ARL SURA| | 3.000.000 208.800
ARTURO AL SISTEMA ONES MOTAL
DE RIESGOS
LABORALES

TOTAL PAGADO: $ 1.063.800
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

[ SOPORTE DE PAGO GENERAL = I b'
SOl | = = Bancolombia
/
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 79508558 || NOMERO PLANILLA: 7095409547  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CARLOS ARTURO VERGARANEGRETE | | peRiopo COTIZACION OTROS MES noviembre ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARNO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: MONTERIA DEPARTAMENTO: CORDOBA || pirS DE MORA: o

DIRECCION: KR 52 ANO 14 17 BR MONTE VERDE = TELEFONO: 7846589 || FECcHA PAGO (aaaa/mmidd): 2025/11/19 NUMERO AUTORIZACION: 1940114751
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE

TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Construccién de edificios no residenciales.

FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 001 - INDEPENDIENTE

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
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 480.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 480.000 $0 $ 480.000
SUBTOTALES: $ 480.000 $0 $ 480.000

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $0 $0 $0 $ 375.000 $0 $0 $0 $ 375.000 $0 $0 $ 375.000
SUBTOTALES: $375.000 $0 $0 $375.000

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
, ADMINISTRADORA No. coTizalt ES , ' INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA 1 $0 $0 $0 $ 208.800 $ 208.800 $0 $0 $ 208.800
SUBTOTALES: $ 208.800 $0 $0 $ 208.800

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
29 << PENSION SALUD ARP . CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % E E % O|FlWwaoXx o = Pz = Ll < O al = o 5 FSP fPORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
N° < NOMBRES ; s Z/o5 z|wig<g<jol v | v | J| 0| 0| = < |3 ol B o ; VOLUNTARIOS TOTAL o - | VALOR| TOTAL o TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X | HHFFFO > > 2] (@) = - > < > = |
SIE:: hﬁg ADMIN ? IBC  [COTIZACION TARIFA | \oOBTE | ADMIN ? IBC  |COTIZACION| \ poeo| aporTE | APMIN 2 IBC DE | \pORTE %: ADMIN |\ o R TEAPORTEAPORTEAPORTE APORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 |cC NEZ?@?’E* :\rI\ITIDEEPENDIE $ 3.000.000 NO 25-14 30 $ $480.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 480.000EPS002- |30 §  $375.000 $0 $375.00014-11 - 30 $ 79508558 $ $0 $0 $0 $0 $0 $0
79508558 CARLOS  MOLUNTARIO COLPENSI 3.000.000 SALUD 3.000.000 ARL SURA| | 3.000.000 208.800
ARTURO AL SISTEMA ONES MOTAL
DE RIESGOS
LABORALES

TOTAL PAGADO: $ 1.063.800
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 15030184
DESDE NOVIEMBRE 2025 HASTA DICIEMBRE 2025

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE J [ DATOS DEL COTIZANTE
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 901489956 | | TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 15030184
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JVM INGENIERIA S.A.S. BIC | | APELLLIDOS: RADA SEGURA NOMBRES: FABIAN MIGUEL
CIUDAD/MUNICIPIO: MONTERIA DEPARTAMENTO: CORDOBA | | CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DIRECCION: CALLE 52A NO.14-17 TELEFONO: 7846589 | | TIPO COTIZANTE: DEPEND SUBTIPO COTIZANTE:
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES | | COLOMBIANO RESIDENTE EN EL EXTERIOR: NO EXTRANJERO NO OBLIGADO A COTIZAR PENSION: NO
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Construccion de edificios no residenciales. | | TIPO DE SALARIO: FIJO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): SI | | COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Sl
PLANILLA No: 7996837097 \ TIPO DE PLANILLA: E | PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: noviembre - 2025 | PERIODO COTIZACION SALUD: diciembre - 2025 | FECHA DE PAGO: 28/11/2025 | FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: SUCURSAL | SUCURSAL / DEPENDENCIA APORTANTE: 002 - PROYECTOS DE OBRA
SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
NOVEDADES -
PENSION SALUD ARP CCF SENA ICBE ESAP MINEDU
5 FSP APORTES VOLUNTARIOS 5 5 5
INDICADOR CENTRO
SALARIO O|FjWwoax a | =| 2z 2| w| < Q o] k| o o . TOTAL o i VALOR TOTAL o TOTAL |O TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
o w A< <ol »n n | < > O
BASICO Z gPERNS 212 5893 S |g > & ADMIN 2 IBC COTIZACION SUBSISTENCI TARIFA 1 \bORTE ADMIN 2 IBC COTIZACION | ApRres APORTE ADMIN 2 IBC DE APORTE |24 IBC ADMIN APORTE | APORTE | APORTE | APORTE | APORTE
3 n SOLIDARIDAD EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO 3
$ 1.500.000 230201- 30 $ 1.500.000 $ 240.000 $0 $0 $0 $ ONormal $ 240.000EPS005- 30| $1.500.000 $ 60.000 $0 $60.000114-11 - ARL |30|  $ 1.500.000 $104.40030| $ 1.500.000CCF21-CAFAM $ 60.000 $0 $0 $0 $0
PROTECCIO SANITAS SURA
N S.A.
PLANILLA No: 7996831765 \ TIPO DE PLANILLA: E \ PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: octubre - 2025 | PERIODO COTIZACION SALUD: noviembre - 2025.| FECHA DE PAGO: 28/11/2025 | FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: SUCURSAL | SUCURSAL / DEPENDENCIA APORTANTE: 002 - PROYECTOS DE OBRA
SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
NOVEDADES :
PENSION SALUD ARP CCF SENA ICBF ESAP MINEDU
5 FSP APORTES VOLUNTARIOS 5 5 5
INDICADOR CENTRO
SALARIO O|Fjwwoox a | = |z 2| w| < Q o k| o @) . TOTAL @) z VALOR TOTAL o TOTAL |O TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
o w Aol <ol »n n - < > O
BASICO Z|cPEREG € 2 28323 £ |3 3| | ADMN 1g IBC COTIZACION | EsISTENC) IARIPA | aporTE | APMIN 10 " COTIZACION'  ppres | aporTE | APMIN 19 IBC DE APORTE |2 IBC ADMIN APORTE | APORTE | APORTE | APORTE | APORTE
3 ) SOLIDARIDAD EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = 3 TRABAJO 3
$ 1.500.000 01-30 230201- 30 $ 1.500.000 $ 240.000 $0 $0 $0 $ ONormal $ 240.000EPS005- 30| $1.500.000 $ 60.000 $0 $60.00014-11 - ARL |30/ $1.500.000 $104.40030| $ 1.500.000CCF21-CAFAM $ 60.000 $0 $0 $0 $0
PROTECCIO SANITAS SURA
N S.A.
Entregado por: Recibido por:
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 1032416452

DESDE NOVIEMBRE 2025 HASTA DICIEMBRE 2025

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS DEL COTIZANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 79508558 | | TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1032416452
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CARLOS ARTURO | | APELLLIDOS: NAVARRETE ACUNA NOMBRES: FABIAN IGNACIO
CIUDAD/MUNICIPIO: MONTERIA DEPARTAMENTO: CORDOBA | | CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DIRECCION: KR 52 A NO 14 17 BR MONTE VERDE TELEFONO: 7846589 | | TIPO COTIZANTE: DEPEND SUBTIPO COTIZANTE:
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE | | COLOMBIANO RESIDENTE EN EL EXTERIOR: NO EXTRANJERO NO OBLIGADO A COTIZAR PENSION: NO
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Construccion de edificios no residenciales. | | TIPO DE SALARIO: FIJO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Sl
PLANILLA No: 7993726723 | TIPO DE PLANILLA: E | PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: octubre - 2025 | PERIODO COTIZACION SALUD: noviembre - 2025 | FECHA DE PAGO: 01/12/2025 | FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: SUCURSAL | SUCURSAL / DEPENDENCIA APORTANTE: 006 - SEDE BOGOTA
SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
NOVEDADES -
PENSION SALUD ARP CCF SENA ESAP MINEDU
S FSP APORTES VOLUNTARIOS S S S
INDICADOR CENTRO
SALARIO | O | |yWugax & | = 2| 2w <| Q & 5| O ‘ TOTAL o . VALOR TOTAL o TOTAL |O TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
p wialgo<|ol v n — < > 0O
BASICO /2 PEPEG 2| % @ 8|23 S |g 5| x| ADMN 2 IBC COTIZACION | JBsISTENG! TARIPA | APORTE ADMIN| o IBC COTIZACION | ppres | aporTE | APMN 19 IBC DE APORTE |2 IBC ADMIN APORTE | APORTE APORTE | APORTE
3 n SOLIDARIDAD EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO 3
$ 1.423.500 25-14 30|  $1.423.500 $ 227.800 $0 $0 $ ONormal $227.800EPS005-  |30|  $1.423.500 $57.000 $57.00014-11 - ARL (30|  $ 1.423.500 79508558 $99.10030|  $ 1.423.500CCF21-CAFAM $57.000 $0 $0 $0
COLPENSIO SANITAS SURA
NES SA.
PLANILLA No: 7991919443 | TIPO DE PLANILLA: E | PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: septiembre - 2025 | PERIODO COTIZACION SALUD: octubre - 2025.| FECHA DE PAGO: 05/11/2025 | FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: SUCURSAL | SUCURSAL / DEPENDENCIA APORTANTE: 006 - SEDE BOGOTA
SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
NOVEDADES -
PENSION SALUD ARP CCF SENA ESAP MINEDU
6 FsP APORTES VOLUNTARIOS 6 S 5
INDICADOR CENTRO
SALARIO | 0| p|Wugax o | = =z 2w <| Q & 5| a o . TOTAL 3] . VALOR TOTAL o TOTAL |O TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
P wialgoj<|o] v 0 — < > O
BASICO Z|cPEREG € 2 28323 £ |3 3| | ADMN 1g IBC COTIZACION | EsISTENC) ;AREA aporTE | APMIN 1o " COTIZACION'  ppres | aporTE | APMIN 19 IBC DE ol APORTE | Q IBC ADMIN APORTE | APORTE APORTE | APORTE
3 A SOLIDARIDAD EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJ 3
$1.900.000 25-14 30|  $1.900.000 $ 304.000 $0 $0 $ ONormal $304.000EPS005-  |30|  $1.900.000 $ 76.000 $76.00014-11 - ARL |30,  $1.900.000 79508558 $132.30030, $ 1.900.000CCF21-CAFAM $ 76.000 $0 $0 $0
COLPENSIO SANITAS SURA
NES S.A.
PLANILLA No: 7986900181 | TIPO DE PLANILLA: E | PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: agosto - 2025 | PERIODO COTIZACION SALUD: septiembre - 2025 | FECHA,DE PAGO: 05/11/2025 |{FFORMA DE PRESENTACION APORTANTE: SUCURSAL | SUCURSAL / DEPENDENCIA APORTANTE: 006 - SEDE BOGOTA
SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
NOVEDADES -
PENSION SALUD ARP CCF SENA ESAP MINEDU
5 FSP APORTES VOLUNTARIOS S S 5
INDICADOR CENTRO
SALARIO | 0| |¥Wugex & | = 2| 2w <| Q & 5| 8] . TOTAL 8] . VALOR TOTAL o TOTAL |O TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
p w [a) ol » 0 > O
BASICO 2/ e PEERE3 2% @ 8|23 S |g 5| x| ADMN 2 IBC COTIZACION | JBSISTENG TARIFA | APORTE ADMIN @ IBC COTIZACION | ppres | aporTE | APMIN 19 IBC DE APORTE | % IBC ADMIN APORTE | APORTE APORTE | APORTE
3 A SOLIDARIDAD EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL v 3 TRABAJO 3
$ 1.900.000 25-14 30/  $1.900.000 $304.000 $0 $0 $ ONormal $304.000EPS005-  |30|  $1.900.000 $ 76.000 $76.00014-11 - ARL |30 $1.900.00079508558|  $132.30030| $ 1.900.000CCF21-CAFAM $76.000 $0 $0 $0
COLPENSIO SANITAS SURA
NES SA.
Entregado por: Recibido por:
2025/12/05 10:03 AM USUARIO: SOI - CC79508558 PAGINA 1 DE 1




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 1067404725
DESDE NOVIEMBRE 2025 HASTA DICIEMBRE 2025

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE J [ DATOS DEL COTIZANTE
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 901489956 | | TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1067404725
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JVM INGENIERIA S.A.S. BIC | | APELLLIDOS: CARDENAS BENITEZ NOMBRES: INDIRA SCARLETH
CIUDAD/MUNICIPIO: MONTERIA DEPARTAMENTO: CORDOBA | | CIUDAD/MUNICIPIO: MONTERIA DEPARTAMENTO: CORDOBA
DIRECCION: CALLE 52A NO.14-17 TELEFONO: 7846589 | | TIPO COTIZANTE: DEPEND SUBTIPO COTIZANTE:
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES | | COLOMBIANO RESIDENTE EN EL EXTERIOR: NO EXTRANJERO NO OBLIGADO A COTIZAR PENSION: NO
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Construccion de edificios no residenciales. | | TIPO DE SALARIO: FIJO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): S| | | COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Sl
PLANILLA No: 7993704541 \ TIPO DE PLANILLA: E | PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: octubre - 2025 | PERIODO COTIZACION SALUD: noviembre - 2025 | FECHA DE PAGO: 01/12/2025 | FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: SUCURSAL | SUCURSAL / DEPENDENCIA APORTANTE: 002 - PROYECTOS DE OBRA
SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
NOVEDADES .
PENSION SALUD ARP CCF SENA ICBF ESAP MINEDU
= = = =
SALARIO ElWwaoiox a | =)oz | 2 < O |g] Kk 3 FoP APORTES VOLUNTARIOS INDICADOR TOTAL 3 VALOR TOTAL 3 CENTRO | rorAL 3 TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
QO w [al . B
< win <o <o »n n — < > O
BASICO z| 2 |P&REE €12 8| 8] @3 S | 3| & ADMIN 2 IBC COTIZACION SUBSISTENCI TARIFA | ApORTE ADMIN 2 IBC COTIZACION | ApRES APORTE ADMIN 2 IBC DE APORTE |24 IBC ADMIN APORTE | APORTE | APORTE | APORTE | APORTE
3 n SOLIDARIDAD EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO 3
$ 1.423.500 230301- 30 $ 1.423.500 $ 227.800 $0 $0 $0 $ ONormal $ 227.800EPS005- 30| $1.423.500 $57.000 $0 $57.00014-11 - ARL (30| $1.423.500 $99.10030|  $ 1.423.500CCF16- $57.000 $0 $0 $0 $0
PORVENIR SANITAS SURA COMFACOR
S.A.
PLANILLA No: 7991969874 \ TIPO DE PLANILLA: E \ PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: septiembre - 2025 | PERIODO COTIZACION SALUD: octubre - 2025.| FECHA DE PAGO: 05/11/2025 | FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: SUCURSAL | SUCURSAL / DEPENDENCIA APORTANTE: 002 - PROYECTOS DE OBRA
SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
NOVEDADES ,
PENSION SALUD ARP CCF SENA ICBF ESAP MINEDU
= = = =
SALARIO O FjWuwaox o | =z | 2| w| I O o k| o 3 PSP APORTES VOLUNTARIOS INDICADOR TOTAL 3 VALOR TOTAL 3 CENTRO | ro7AL 3 TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
< win<go <o un (2 — < > O o o
BASICO Z|cPEREG € 2 28323 £ |3 3| | ADMN 1g IBC COTIZACION | EsISTENC) IARIPA | aporTE | APMIN 10 " COTIZACION'  ppres | aporTE | APMIN 19 IBC DE APORTE |2 IBC ADMIN APORTE | APORTE | APORTE | APORTE | APORTE
3 ) SOLIDARIDAD EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = 3 TRABAJO 3
$ 1.423.500 01 230301- 30 $ 1.423.500 $ 227.800 $0 $0 $0 $ ONormal $ 227.800EPS005- 30| $1.423.500 $57.000 $0 $57.00014-11 - ARL |30| $1.423.500 $99.10030|  $ 1.423.500CCF16- $57.000 $0 $0 $0 $0
PORVENIR SANITAS SURA COMFACOR
S.A.
Entregado por: Recibido por:
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 1063172856
DESDE NOVIEMBRE 2025 HASTA DICIEMBRE 2025

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE J [ DATOS DEL COTIZANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 79508558 | | TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1063172856
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CARLOS ARTURO || APELLLIDOS: VERGARA MACIAS NOMBRES: JUAN CARLOS
CIUDAD/MUNICIPIO: MONTERIA DEPARTAMENTO: CORDOBA | | CIUDAD/MUNICIPIO: MONTERIA DEPARTAMENTO: CORDOBA
DIRECCION: KR 52 A NO 14 17 BR MONTE VERDE TELEFONO: 7846589 | | TIPO COTIZANTE: DEPEND SUBTIPO COTIZANTE:
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE | | COLOMBIANO RESIDENTE EN EL EXTERIOR: NO EXTRANJERO NO OBLIGADO A COTIZAR PENSION: NO
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Construccion de edificios no residenciales. | | TIPO DE SALARIO: FIJO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): S| | | COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): S
PLANILLA No: 7993913442 \ TIPO DE PLANILLA: E | PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: octubre - 2025 | PERIODO COTIZACION SALUD: noviembre - 2025 | FECHA DE PAGO: 01/12/2025 | FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: SUCURSAL | SUCURSAL / DEPENDENCIA APORTANTE: 010 - SEDE BARRANQUILLA
SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
NOVEDADES :
PENSION SALUD ARP CCF SENA ICBF ESAP MINEDU
= = = =
SALARIO Fluwaoix o | =)oz | 2 < Q o = 8 FSP APORTES VOLUNTARIOS INDICADOR TOTAL 8 VALOR TOTAL 8 CENTRO | 1orAL 8 TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
QO w [al . B
o w A< <ol »n n — < > O
BASICO Z @ |FFFFO 3| >| @ 8 Q| 3 S |g > & ADMIN 2 IBC COTIZACION SUBSISTENCI TARIFA 1 \bORTE ADMIN 2 IBC COTIZACION | ApRres APORTE ADMIN 2 IBC DE APORTE |24 IBC ADMIN APORTE APORTE APORTE APORTE APORTE
3 n SOLIDARIDAD EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO 3
$1.423.500 01-30 230301- 30 $1.423.500 $227.800 $0 $0 $0 $ ONormal $227.800CIA 30| $1.423.500 $57.000 $0 $57.00014-11 - ARL |30|  $ 1.423.500 79508558 $99.10030| $1.423.500CCF16- $57.000 $0 $0 $0 $0
PORVENIR SURAMERIC SURA COMFACOR
/ANA DE
SERVICIOS
DE SALUD
PLANILLA No: 7991937727 \ TIPO DE PLANILLA: E \ PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: septiembre - 2025 | PERIODO COTIZACION SALUD: octubre - 2025 | FECHA DE PAGO: 05/11/2025 | FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: SUCURSAL | SUCURSAL / DEPENDENCIA APORTANTE: 010 - SEDE BARRANQUILLA
SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
NOVEDADES :
PENSION SALUD ARP CCF SENA ICBF ESAP MINEDU
= = = =
SALARIO O|Flwwao|x o | | z| 2| w| I O & = | o 8 FsP APORTES VOLUNTARIOS INDICADOR TOTAL 8 VALOR TOTAL 8 CENTRO | 1orAL 8 TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
o w A< <ol »n n — < > O o o
BASICO Z|cPEREG € 2 2823 £ g 3| | ADMN 1g IBC COTIZACION | e sISTENC) IARIPA | aporTE | APMIN 10 IBC COTIZACION| apres | aporTE | APMIN 19 IBC DE APORTE |2 IBC ADMIN APORTE | APORTE | APORTE | APORTE | APORTE
3 ) SOLIDARIDAD EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL = 3 TRABAJO 3
$1.900.000 230301- 30 $1.900.000 $ 304.000 $0 $0 $0 $ ONormal $ 304.000CIA 30| $1.900.000 $ 76.000 $0 $76.00014-11 - ARL |30| $1.900.000 79508558 $132.30030| $ 1.900.000CCF16- $ 76.000 $0 $0 $0 $0
PORVENIR SURAMERIC SURA COMFACOR
IANA DE
SERVICIOS
DE SALUD
Entregado por: Recibido por:

2025/12/05 10:03 AM USUARIO: SOI - CC79508558 PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 1018482286

DESDE NOVIEMBRE 2025 HASTA DICIEMBRE 2025

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS DEL COTIZANTE

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:

NIT NUMERO DE IDENTIFICACION:

MONTERIA DEPARTAMENTO:

CALLE 52A NO.14-17 TELEFONO:

01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE:

TIPO IDENTIFICACION:

901489956
JVM INGENIERIA S.A.S. BIC | | APELLLIDOS:
CORDOBA | | CIUDAD/MUNICIPIO:
7846589 | | TIPO COTIZANTE:

B-MENOS DE 200 COTIZANTES

COLOMBIANO RESIDENTE EN EL EXTERIOR:

ACOSTA ARIZA NOMBRES:

BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO:

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

DEPEND SUBTIPO COTIZANTE:
NO EXTRANJERO NO OBLIGADO A COTIZAR PENSION:

1018482286
MANUELA ALEJANDRA
BOGOTA - DISTRITO CAPITAL

TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Construccion de edificios no residenciales. | | TIPO DE SALARIO: FIJO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):
PLANILLA No: 7993704541 | TIPO DE PLANILLA: E | PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: octubre - 2025 | PERIODO COTIZACION SALUD: noviembre - 2025 | FECHA DE PAGO: 01/12/2025 | FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: SUCURSAL | SUCURSAL / DEPENDENCIA APORTANTE: 002 - PROYECTOS DE OBRA
SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
NOVEDADES .
PENSION SALUD ARP CCF ESAP MINEDU
S FSP APORTES VOLUNTARIOS S S S
INDICADOR CENTRO
SALARIO | 0 | GlwWuaox a | =z 2| w|<| Q & 5 |ag 0 . TOTAL O . VALOR TOTAL O ToTAL | O TOTAL TOTAL TOTAL
p wio <o o » n — < > O
sisico | =2 2 E8EF8 212 38| eQ| 3| £ |38 g ADMN g IBC COTIZACION [ TARIFA | \ooRTE | APMIN g IBC COTIZACION | appes | aporTe | ADMIN o IBC DE APORTE | 9@ IBC ADMIN APORTE APORTE | APORTE
3 n SOLIDARIDAD EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO 3
$ 1.423.500 25-14 30|  $1.423.500 $ 227.800 $0 $0 $ ONormal $227.800EPS037-  [30|  $1.423.500 $57.000 $57.00014-11 - ARL 30|  $1.423.500 $99.10030|  $ 1.423.500CCF21-CAFAM $57.000 $0
COLPENSIO NUEVA EPS SURA
NES
PLANILLA No: 7991969874 | TIPO DE PLANILLA: E | PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: septiembre - 2025 | PERIODO COTIZACION SALUD: octubre - 2025.| FECHA DE PAGO: 05/11/2025 | FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: SUCURSAL | SUCURSAL / DEPENDENCIA APORTANTE: 002 - PROYECTOS DE OBRA
SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
NOVEDADES .
PENSION SALUD ARP CCF ESAP MINEDU
= = = =
SALARIO lWwaex o -z 2 < 9 |g 5 S FeP APORTES VOLUNTARIR INDICADOR 77 S VALOR TOTAL S CENTRO|  roraL | O TOTAL TOTAL TOTAL
O] L o ’ 2
P wio <o <o » 0 — < > O
pisico | Z| & 8888 2123832 3| £ |38 g AMN g IBC COTIZACION |~ TARIFA | \ooRTE | ADMIN g IBC COTIZACION | \pres | aporTE | APMIN g IBC DE APORTE | & IBC ADMIN APORTE APORTE | APORTE
3 ) SOLIDARIDAD EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = 3 TRABAJO 3
$1.423.500 25-14 30|  $1.423.500 $ 227.800 $0 $0 $ ONormal $227.800EPS037- |30  $1.423.500 $57.000 $57.00014-11 - ARL [30|  $ 1.423.500 $99.10030|  $ 1.423.500CCF21-CAFAM $57.000 $0
COLPENSIO NUEVA EPS SURA
NES
PLANILLA No: 7991965267 | TIPO DE PLANILLA: E | PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: agosto - 2025 | PERIODO COTIZACION SALUD: septiembre - 2025 | FECHA DE PAGO: 05/11/2025 |{fFORMA DE PRESENTACION APORTANTE: SUCURSAL | SUCURSAL / DEPENDENCIA APORTANTE: 002 - PROYECTOS DE OBRA
SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
NOVEDADES -
PENSION SALUD ARP CCF ESAP MINEDU
5 FSP APORTES VOLUNTARIOS S & &
INDICADOR CENTRO
SALARIO | @ | |Wwaalx o | =z | 2 w| <| 9 & 5| g o ‘ TOTAL ) ; VALOR TOTAL o TOTAL | O TOTAL TOTAL TOTAL
p w [a) ol » 0 > O
Basico || PEREG 2 8 @ 8 2|3 $ |35 | ADMN g IBC COTIZACION | esisTENC TARIPA | AporTe | APMINTo) IBC COTIZACION| ppres | aporTE | APMIN 19 IBC DE APORTE |2 IBC ADMIN APORTE APORTE | APORTE
3 A SOLIDARIDAD EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL v 3 TRABAJO 3
$ 1.423.500 25-14 30|  $1.423.500 $ 227.800 $0 $0 $ ONormal $227.800EPS037- (30| $1.423.500 $57.000 $57.00014-11 - ARL [30|  $1.423.500 $99.10030|  $ 1.423.500CCF21-CAFAM $57.000 $0
COLPENSIO NUEVA EPS SURA
NES
Entregado por: Recibido por:
PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 1110574737
DESDE NOVIEMBRE 2025 HASTA DICIEMBRE 2025

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE J [ DATOS DEL COTIZANTE
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 901489956 | | TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1110574737
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JVM INGENIERIA S.A.S. BIC | | APELLLIDOS: RODRIGUEZ LOZANO NOMBRES: JUAN JOSE
CIUDAD/MUNICIPIO: MONTERIA DEPARTAMENTO: CORDOBA | | CIUDAD/MUNICIPIO: IBAGUE DEPARTAMENTO: TOLIMA
DIRECCION: CALLE 52A NO.14-17 TELEFONO: 7846589 | | TIPO COTIZANTE: DEPEND SUBTIPO COTIZANTE:
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES || COLOMBIANO RESIDENTE EN EL EXTERIOR: NO EXTRANJERO NO OBLIGADO A COTIZAR PENSION: NO
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Construccion de edificios no residenciales. | | TIPO DE SALARIO: FIJO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): S| | | COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): S
PLANILLA No: 7993704541 \ TIPO DE PLANILLA: E | PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: octubre - 2025 | PERIODO COTIZACION SALUD: noviembre - 2025 | FECHA DE PAGO: 01/12/2025 | FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: SUCURSAL | SUCURSAL / DEPENDENCIA APORTANTE: 002 - PROYECTOS DE OBRA
SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
NOVEDADES :
PENSION SALUD ARP CCF SENA ICBF ESAP MINEDU
= = = =
SALARIO Fluwaoix o | =)oz | 2 < Q o = 8 FSP APORTES VOLUNTARIOS INDICADOR TOTAL 8 VALOR TOTAL 8 CENTRO | 1orAL 8 TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
QO w [al . B
o w A< <ol »n n — < > O
BASICO Z @ |FFFFO 3| >| @ 8 Q| 3 S |g > & ADMIN 2 IBC COTIZACION SUBSISTENCI TARIFA 1 \bORTE ADMIN 2 IBC COTIZACION | ApRres APORTE ADMIN 2 IBC DE APORTE |24 IBC ADMIN APORTE APORTE APORTE APORTE APORTE
3 n SOLIDARIDAD EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO 3
$1.423.500 230301- 30 $1.423.500 $227.800 $0 $0 $0 $ ONormal $ 227.800EPS005- 30| $1.423.500 $57.000 $0 $57.00014-11 - ARL (30| $1.423.500 $99.10030| $1.423.500CCF48- $57.000 $0 $0 $0 $0
PORVENIR SANITAS SURA CONFATOLIMA
S.A.
PLANILLA No: 7991969874 \ TIPO DE PLANILLA: E \ PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: septiembre - 2025 | PERIODO COTIZACION SALUD: octubre - 2025.| FECHA DE PAGO: 05/11/2025 | FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: SUCURSAL | SUCURSAL / DEPENDENCIA APORTANTE: 002 - PROYECTOS DE OBRA
SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
NOVEDADES :
PENSION SALUD ARP CCF SENA ICBF ESAP MINEDU
= = = =
SALARIO Elwwoaiaix o | =) oz | 2 < O o = 8 FsP APORTES VOLUNTARIOS INDICADOR TOTAL 8 VALOR TOTAL 8 CENTRO | 1o7aL 8 TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
(O] L o . e
o w Aol <ol »n n — < > O
BASICO Z|cPEREG € 2 28323 £ |3 3| | ADMN 1g IBC COTIZACION | EsISTENC) IARIPA | aporTE | APMIN 10 " COTIZACION'  ppres | aporTE | APMIN 19 IBC DE APORTE |2 IBC ADMIN APORTE | APORTE | APORTE | APORTE | APORTE
3 ) SOLIDARIDAD EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = 3 TRABAJO 3
$1.423.500 15 230301- 16 $ 759.200 $121.500 $0 $0 $0 $ ONormal $ 121.500EPS005- 16 $ 759.200 $30.400 $0 $30.40014-11 - ARL |16 $ 759.200 $52.90016 $ 759.200CCF48- $30.400 $0 $0 $0 $0
PORVENIR SANITAS SURA CONFATOLIMA
S.A.
Entregado por: Recibido por:

2025/12/05 9:58 AM USUARIO: SOI - CC79508558 PAGINA 1 DE 1
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