RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE ‘
IDENTIFICACION v RAZON SOGIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
NI 900528469 2 OBRAAMBIENTE SAS B 0 POSITIVA - 14-23 SUCURSAL 4200 Juridica O P AG
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
54.518 GR 5 18 24 BRR SAN AGUSTIN 3183868035 OBRAAMBIENTEINTERNO@GMAIL.COM s S , a "

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPOPLANILLA | FEGCHAPAGO |GENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO

2025-11 2025-12 35680348 E 2025-12-11 TODOS LOS CENTROS Topos TODOS 12.747.600 ] BANCOLOMBIA

N°AFILIADOS  [REF. DE PAGO (PIN) FE;':G%“TE ESTADO PLANILLA

20 35680346 2025-12-16 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES Dias PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA [PARAF | SENA | ICBF |ESAP| MIN 3

3 L R
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RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE P
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT.ECO TIPO DE EMPRESA
NI 900528469 2 OBRAAMBIENTE SAS B 0 POSITIVA - 14-23 SUCURSAL 4280 Juridica A S O PAG OS
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
54-518 CR 5 1B 24 BRR SAN AGUSTIN 3183868035 OBRAAMBIENTEINTERNO@GMAIL.COM s S a
1] .
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2025-11 2025-12 35680346 E 2025-12-11 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 12.747.600 o BANCOLOMBIA
N°AFILIADOS  [REF. DE PAGO (PIN) Fscmélomrs ESTADO PLANILLA
20 35680346 2025-12-16 Pegada
TOTALES IBC
1BC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
47.172.31 47.172.304 47.172.304 47,172,304 [V
SALDOS E
SUBSISTEMA cODIGO NIT oV AFILIADOS oo VALOR UPC INTEREAES | INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS
IAFP(Administradoras: 4) 20 7.616.300) 0 a 0 7.616.300
COLPENSIONES 2514 900336004 7 5 1.984.300 d q q 1.984.300
COLFONDOS 231001 800227940 6 1 276.800 q o q 276.800
PROTECCION 230201 800229739 0 4 2.247.300] a a q 2.247.300
PORVENIR 230301 800224808 8 10 3.107.800 g a 0 3.107.900Q
EPS(Administradoras: 4) 20 1.887.900 0 q 0 1.887.900
SANITAS EPS005 800251440 6 4 210.600 0 a 0 210.600
NUEVA E.P.S. SA. MOV EPS041 900156264 2 6 703.200 0 q [ 703.200
EPS-S COOSALUD ESSC24 800226715 <} 2 339.500 s a [ 339.500
NUEVAEP.S. SA. EPS037 800156264 2 8 634.600) 0 q d 634.600
IARP(Administradoras: 1) 20 1.355.500) d q d 1.355.500
POSITIVA [ 1423 [ 860011153 | 6 20 1.355.500 d q 0 1.355.500
CCF(Administradoras: 1) 20 1.887.900] 0 [ 0 1.887.900
COMFAORIENTE | CCF36 | 800500675 | 6 20 1.887.900 [ d 0 1.867.900
(Gran Total 12.747.609 a g 12.747.600
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RESUMEN PLANILLA PAGADA
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE b
IDENTIFICACION bv RAZON SOCIAL CLASE | cODIGO ARL F. PRESENTACION ACT.ECO TIPO DE EMPRESA
NI 800528469 2 OBRAAMBIENTE SAS B 2 POSITIVA - 14-23 SUGURSAL 4290 Juridica A S O PAG OS
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
54-518 CR 518 24 BRR SAN AGUSTIN 3183868035 OBRAAMBIENTEINTERNO@GMAIL.COM s S . a N
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
202512 2026-01 35745330 E 2025-12-17 TODOS LOS CENTROS TOoDOS ToDOS 440,900 o BANCOLOMBIA
N°AFILIADOS  [REF. DE PAGO (PIN) FECE:";O““E ESTADO PLANILLA
1 35745339 2026-01-19 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DiAs PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA | PARAF | SENA | ICBF |ESAP| MIN 3
dla o | Bwntode | Acthided
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RESUMEN PLANILLA PAGADA ;
=op
DATOS GENERALES DEL APORTANTE &
_J
IDENTIFICACION ov RAZON SOCIAL CLASE | cODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
NI 800528469 2 OBRAAMBIENTE SAS B 2 POSITIVA - 14-23 SUCURSAL 4280 Juridica A S O PAG OS
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
54518 CR 6 1B 24 BRR SAN AGUSTIN 3183868025 OBRAAMBIENTEINTERNO@GMAIL.COM s S . a
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTQ MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2025-12 2026-01 35745339 E 20251217 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 440,900 1] BANCOLOMBIA
NAFILIADOS  [REF. DE PAGO (PIN)| FE":}:G'-g"E ESTADO PLANILLA
1 35745339 2026-01-18 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
1,423 500 1,423, 7423500 7423,
SALDOS E
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS el VALOR UPC INTERESES | INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS
AFP(Administradoras: 1) 1 227. 0 [ 0 227.800
PROTECCION | 230201 | 800229739 | 0 1 227.800 q 9 q 227.804
EPS(Administradoras: 1) 1 57.000 0 a q 57.000
EPS-5 COOSALUD I ESSC24 [ 00226715 | 3 1 57.000) [ 0 0 57.000
IARP(Administradoras: 1) 1 99.100 0 0 a 99.100
POSITIVA I 14-23 | 860011153 | 6 1 §9.100) o [ [ 99.100
ICCF(Administradoras: 1) 1 57.000 0 0 0 57.000
COMFAORIENTE [ CCF36 [ Bgosooe75 | 6 1 57.000) a 0 [ 57.000
Gran Total 440.900 q 0 9 440.90




RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE AT
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL coDIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
NI 900528488 2 CBRAAMBIENTE SAS 03 POSITIVA - 1423 SUCURSAL 4290 Juridica A S O P AG O
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EXENTO DE PARAFISCALES
54-518 CR 5 1B 24 BRR SAN AGUSTIN 3183868035 OHWEIENTEINTERNO@GW COM s S a
L] L]
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
202512 202601 36245477 E TODOS LOS CENTROS TODOS Tonos 869,300 8.800 BANCOLOMBIA
N°AFILIADOS  [REF. DE PAGO (PIN) FE"'F"‘AGO'J‘" TE | ESTADO PLANILLA
5 36245477 2026-01-19 Pagada
EMPLEADO DiAS PENSION SALUD CCF RIESGOS | TARIFA s
DE a @ ! Bl o Ecanbmica
N o EMPLEADG saLario | MODADADOE 1911181 915|313 215(5]2| ersr | aeer |E|E 1 NOMBRE | iBC ensoL [FnSUB| NOMBRE | 1BC cot | moweme | s Col e cot ARL éﬁ
CONTRERAS RIVERA 1.423.500 PORVENIR- COMFAORIE
1 CC 1094552527 FCXON FABIAN o 14j14]14 30301 664_300f o 664.300| 263!0'“.““““ 664,300 26,600)  664.300| 46.300{  0,06960| ojor 205800} 5429001
" DUQUE FONSECA LUIS | 1.425.300) 'ROTECCIO! COMFAORIE
2 JCC 1094552596 ERANCISCO FIX|X o s1919 210201 427 590§ o 427.590| |7mw 427.390] 17200  427.540| 29.800{  0,06960| ojor 132.700) 5429001
JATMES RAMON JOHAN | 1.423 500| PORVENTR- COMFAORIE
3 C 1094275355 KEBASTIAN FX|x 0 el 16|16 bioaal 759200 o 759.200| 30.400{ E-CCF16 7549.200) 30.400] 759.200{ 40000 000522 ool 186300, 1711001
A ROTTA VILLAMIZAR| 1.423. PORVENIR- COMFAORIE
(4 ICC 88154476 EDGAR ENRIQUE FXx|x 0 16{ 16|16 bagioi 759.200| of 759.200| Jﬂ.mmb 759.200| 30400  759.200) 52900,  0,069604 ojo1 235.200| 5420001
5 Joc 9seso AnfeoRuLIRE. | lx|x 0 0| 14] 14| 14 FINAFP- of o] %‘“‘ oot300] 26000k OHAORE | o0 s00] 20600 w6 46300 0,06960 olo1 99,500 S420001
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RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE :
IDENTIFICACION oV RAZON SOCIAL CLASE | cODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA ’

NI 900528469 2 OBRAAMBIENTE SAS B 03 POSITIVA - 14-23 SUCURSAL 4290 Juridiea A S O P AG O S

MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
54-518 CR5 1B 24 BRR SAN AGUSTIN 3183868035 OBRAAMBIENTEINTERNO@GMAIL COM K] S a
1] L]
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION| PERICDO SALUD PLANILLA TIPOPLANILLA | FECHAPAGO [CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2025-12 2026-01 36245477 E 2026-02-04 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 868.300 8.800 BANCOLOMBIA

N°AFILIADOS  [REF. DE PAGO (PIN) FEO?:&Q‘"E ESTADO PLANILLA

5 36245477 2026-01-19 Pagada r
|

TOTALES IBC
1BC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS X IBC CAJAS IBC PARAF
2610.2 3.274.590 3.214.590 3.274.500 q
SALDOS E
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS L VALOR UPC INTERESES | INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS
IAFP(Administradoras: 2) 4 417.800 [ 4.200 q 422.000
PROTECCION | 230201 [ 800220738 | 0 1 68.500 g 700 q 69.200
PORVENIR il 230301 | 800224808 | 8 3 349.300 0 3.500 [ 352.800)
EPS(Administradoras: 3) 5 131.200 0 1.500 0 132.700
NUEVAE.P.S. S.A. MOV EPS041 900156264 2 1 30.400 q 400 q 30.800)
NUEVA E.P.S. SA. EPS037 900156264 2 3 74.200( q 800 q 75.000
SANITAS EPS005 800251440 6 1 26.600 [ 3 q 26.900
ARP{Administradoras: 1) 5 179.300 0 1.800 0 181.100
POSITIVA | 14-23 | se0011153 | 8 5 179.300 0 1.800 [ 181.100
CCF(Administradoras: 1) 5 131.200 0 1.300 0 132,500
COMFAORIENTE ] CCF36 [ 800500675 | 6 5 131,200 q 1.300 q 132.500
Gran Total 859.500 o 8.800 [l 868.300

Pagina 2 2026-02-04




RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

F:
IDENTIFICACION bv RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT.ECO TIPO DE EMPRESA
NI 900528489 2 GBRAAMBIENTE SAS B 0 POSITIVA - 14-23 SUCURSAL 4290 Juricica A S O P AGO
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
54518 CR5 1824 BRR SAN AGUSTIN 3183868035 OBRAAMBIENTE, SAG2@GMAIL COM s S ; a
.
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
202601 202602 36240045 E 2026.02.05 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 1.236 900 0 BANCOLOMBIA
N° AFILIADOS  [REF. DE PAGO (PIN) Fm;‘:ég‘" E | ESTADO PLANILLA
5 36249945 20260216 Pogada
EMPLEADO NOVEDADES Dias PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA | PARAF | SENA | ICBF | ESAP | MIN 8
3 é Total Exento de | Actividad
N n EMPLEADO sauario | MOQUORROF 1910 814 IBI 21 B| K161 51815112 1612 erst | arer (B 8151 2] nomere [ mc cot [ cot | woMBRE 1BC cat 8¢ cat ant | ®c | co | cot | cot 601.52 T | Eaaac
L foctomssaszy  ENTRERASRIVERA | 1750909 Hx 0 16] 18] 16] 16 ;;:'0’;:,’;5"“' 933816 149,500 a6 7400l OMPAORE | gyyuiel om0 omisig  6soo 006960 o 9 o of oto| 29300 s 5426001
2 |cciouspsy  PUSCRIOMEECALINS | 17508 Fx|x 0 16 16 16] 16 FROECCION g3 516] 149,500 sagie) 37400l OMEAORIE | iy gigl  sraon onsts]  esooo| oeven 0 o o o orfa| ameam| s 429001
b [ociosurmss  EAMESRAMONIOHAN 1750509 Hxfx 0 1616 16} 16 PORENR | oasmtgf 140500 st 7400KAORE | ogiel  ans0| onmie]  aseo ooosz o o o 9 oifo]  zeamf s 1711001
+  focsisars LA ROTTA VI EAMIZAN:. | 28000 ¥lxlx 0 16 16[16] 16 FORVENIR- | g0y grel 140500 533816 37400l OMFAORIE | gy g0l 374000 033816 65000 0,069 o o o o ailo| 2m0300 s 5429001
EDGAR ENRIQUE binoi NTE-CCF36
s foc 1omeazo N"T;E:CN“OSE s Ax|x 0 o |16]16 "EAM’T. ol o 33.816] :7‘4005?.;‘{@;'& e33816| 37400 933818 65000 006960 0 o o o orfs| 1m0 s 5429001
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RESUMEN PLANILLA PAGADA .
DATOS GENERALES DEL APORTANTE y B
IDENTIFICACION ov RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT.ECO TIPO DE EMPRESA )
NI 900528469 2 OBRAAMBIENTE SAS B 03 POSITIVA - 14-23 SUCURSAL 4290 Juridica A S O P AG OS
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
54-518 CR 5 1B 24 BRR SAN AGUSTIN 3183868035 OBRAAMBIENTE SAS2@GMAIL.COM s S a
1] .
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA | FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2026-01 2026-02 36249945 E 2026-02-05 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 1.236.900 0 BANCOLOMBIA

N°AFILIADOS  |REF. DE PAGO (FIN) FEC;‘:GLE"'TE ESTADO PLANILLA

5 36242945 2026-02-16 Pagada
L
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS 1BC CAJAS 18C PARAF
3.735.264 4.669.08() 4.669.08() 4,669,080 q
SALDOS E
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS i VALOR UPC INTERESES | INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS
IAFP(Administradoras: 2) 4 598.000) g a i 598.000
PROTECCION [ 230201 [ s00220738 | 0 1 149,500 d q q 149.500
PORVENIR [ 230301 | 800224808 | 8 3 448,500 0 q 448.500
EPS(Administradoras: 3) 5 187.000 d o 0 187.000
NUEVA E.P.S.S.A. EPS037 900156264 2 3 112.200 0 1] a 112.200
NUEVA E.P.S. S.A. MOV EPS041 900156264 2 1 37.400 0 [t 0 37.400
SANITAS EPS005 800251440 6 1 37.400 q q a 37.400
ARP(Administradoras: 1) 5 264.900 0 0 0 264.900
POSITIVA [ 14-23 [ 8e00i1153 | 6 5 264.900 0 a 0 264.900
CCF(Administradoras: 1) 5 187.000 g o o 187.000
COMFAORIENTE [ CCF36 | 890500675 | 6 5 187.000 q q q 187.000
Gran Total 1236600 0 g g 1.236.900
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