(\/ Unin Temporal TECNITEQUIPOS

CERTIFICACION

Yo, MONICA ANDREA GONZALEZ CORREDOR, identificada con cédula de ciudadania No. 40.188.095 Y
Tarjeta profesional NO. 118471-T, actuando en calidad de Contadora Publica de la UNION TEMPORAL
TECNIEQUIPOS, con NIT 902005444-1, debidamente inscrita en la junta central de contadores y en ejercicio
de mis funciones.

CERTIFICO:

Que la UNION TEMPORAL TECNIEQUIPOS es una figura asociativa constituida exclusivamente para la
ejecucion del contrato No. 8520395 suscrito con el Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA), y no cuenta
con planta de personal propia, ni tiene trabajadores vinculados directamente mediante contrato laboral. En
consecuencia, la Unién Temporal no realiza pagos por concepto de némina, aportes al Sistema de
Seguridad Social Integral (salud, pension y riesgos laborales), ni parafiscales, ya que el personal requerido
para la ejecucion del contrato es contratado y asumido directamente por cada uno de los integrantes de
la UT, quienes son responsables del cumplimiento de sus respectivas obligaciones laborales y de
seguridad social.

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado, para los fines pertinentes.
Dada en Yopal, a los diecinueve (19) dias del mes de febrero de 2026.

Atentamente,

\ ~
&V ‘.qu/’wwu\)\ )

Monica Andrea Gonzalez Corredor
Contadora Publica
T.P. 118471-T
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ADMIMNISTRATIVA

oo JUNTA CENTRAL @1
=seec. DE CONTADORES

Certificado No:

2EeeDEp@ED0DOoDe® 0= d

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 MONICA ANDREA GONZALEZ CORREDOR identificado con CEDULA
DE CIUDADANIA No 40188095 de VILLAVICENCIO (META) Y Tarjeta Profesional No 118471-T Sl
tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde los ultimos 5 afios.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * % % % % % % % % % % % % & % % & & % % % % % % % % %
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Dado en BOGOTA a los 23 dias del mes de Diciembre de 2025 con vigencia de (3) Meses,
contados a partir de la fecha de su expedicion.

\:_':ﬁnf'lﬂ?‘r' .
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


http://192.68.0.10:80/pls/apex/f?p=112:1:::::P1_CERTIFICADO:36BDB7EDDCC00C41

/Dinamik-..-

NIT.900475.349-8

Anexo 7 - Certificacién de pagos de seguridad social y aporte parafiscales
articulo 50 ley 789 de 2002 (personas juridicas)

La suscrita, DANIELA CATANO MENDEZ, identificada con cédula de ciudadania
No. 1.019.123.336 de la ciudad de Bogota, en mi condicion de Representante
Legal de DINAMIK S.A.S., identificada con NIT 900.475.349-8, y JUAN
CARLOS FERNANDEZ, identificado con cédula de ciudadania No. 74.181.703
expedida en Sogamoso Yy tarjeta profesional No. 121958-T de la Junta Central
de Contadores de Colombia, en mi condicion de Revisor Fiscal de DINAMIK
S.A.S., identificada con NIT 900.475.349-8, debidamente inscrito en la Camara
de Comercio de Casanare, luego de examinar los estados financieros de acuerdo
con las normas de auditoria generalmente aceptadas en Colombia, bajo la
gravedad de juramento, certifico el pago de los aportes de salud, riesgos laborales,
pensiones y aportes a las Cajas de Compensacion Familiar, pagados por la
compafiia durante los dltimos seis (6) meses calendario legalmente exigibles.
Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

Certifico bajo la gravedad de juramento que, de acuerdo con lo establecido en el
articulo 65 de la Ley 1819 de 2016 y el articulo 114-1 del Estatuto Tributario,
la sociedad cumple con los parametros alli establecidos para estar exonerada
del pago de los aportes parafiscales a favor del Servicio Nacional de Aprendizaje
(SENA), del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y las cotizaciones al
Régimen Contributivo de Salud, en lo referente a los trabajadores que devenguen,
individualmente considerados, menos de diez (10) salarios minimos mensuales
legales vigentes.

Dada en Yopal a los 19 dias del mes de febrero de 2026.

Se firma segun el caso por:

JuU RLOS FERNANDEZ
C.C. 74.181.703 expedida en Sogamoso
TP 121958-T

We.

DANIELA CATANO MENDEZ
C.C. No 1.019.123.336 de Bogota
R/L DINAMIK SAS

Direccion calle I2 N. I7 - 45 Yopal - Casanare / Teléfono 3102854562

Email. dinamiksas20I19@gmail.com
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 900475349 | | NOMERO PLANILLA: 6001485385 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: DINAMIK SAS | | pERIODO COTIZACION OTROS MES enero ANO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES febrero ANO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: YOPAL DEPARTAMENTO: CASANARE || DiaS DE MORA. 0
DIRECCION: CALLE 12 NO.17-45  TELEFONO: 6333473 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/02/06 NUMERO AUTORIZACION: 42143968
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por menor en establecimientos no espe
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): S
\ TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $280.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $280.200 $0 $280.200
SUBTOTALES: $280.200 $0 $ 280.200
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 $70.100 $0 $0 $0 $70.100 $0 $0 $70.100
SUBTOTALES: $ 70.100 $0 $0 $70.100
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizalfES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO 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 $9.200 $9.200 $0 $0 $9.200
SUBTOTALES: $9.200 $0 $0 $9.200
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF69 CCF69-COMFACASANARE 1 $70.100 $0 $70.100
SUBTOTALES: $70.100 $0 $70.100

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
99 .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
o [IDENTIFICA| | sveres|  TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE z § 5?‘_( O LINLs%S 515133 ¥ S| Q|85 o FSP VO'T_EONF;;ER?OS INDICADOR o o CENTRO 3 c
" con COTIZANTECOTIZANTE| BASICO |SALARIO| § 3 Eé S|ERFRRFS > > @310 213 5 <> %] ADMIN |y IBC  COTIZACION TARIFA | (002 | ADMIN g IBC  COTIZACION WALOR| e | ADMIN g 1BC DE | IO E: ' ADMIN | T e Amo e T AL
8 é o= ‘a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL a a TRABAJO
1 cC CATANO  DEPEND $1.750.905 FIJO S| 230301- 30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0  Normal $280.200EPS005- [30 §  $70100  $0 $70.10014-23- 30 $ $9.20030 $CCF69- | $70.100 $0 $0 $0 $0
1019123336 YENDEL PORVENIR| | 1.750.905 SANITAS 1.750.905 POSITIVA | | 1.750.905 1.750.905COMFACA
SA COMPARII SANARE
A DE
SEGUROS
SA

TOTAL PAGADQO: $ 429.600
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( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 900475349 || \UMERO PLANILLA: 7997470626  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: DINAMIK SAS || pER|ODO COTIZACION OTROS MES diciembre ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES enero ANO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: YOPAL DEPARTAMENTO: CASANARE || DiAS DE MORA. o
DIRECCION: CALLE 12NO.17-45  TELEFONO: 6333473 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/12/19  NUMERO AUTORIZACION: 2022758086
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por menor en establecimientos no espe
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): s
\ 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 2 $ 455.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 455.600 $0 $ 455.600
230301 230301-PORVENIR 6 $ 1.366.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 1.366.800 $0 $1.366.800
SUBTOTALES: $1.822.400 $0 $1.822.400
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR ATTORT BN VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 4 $0 $0 $0 $228.000 $0 $0 $0 $228.000 $0 $0 $228.000
ESSC24 ESSC24-COOSALUD ESS 1 $0 $0 $0 $57.000 $0 $0 $0 $57.000 $0 $0 $57.000
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $57.000 $0 $0 $0 $57.000 $0 $0 $57.000
EPSC25 EPSC25-CAPRESOCA EPS 2 $0 $0 $0 $114.000 $0 $0 $0 $114.000 $0 $0 $114.000
SUBTOTALES: $ 456.000 $0 $0 $ 456.000
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA NoOTIZANTES 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. 8 $0 $0 $0 $ 60.000 $ 60.000 $0 $0 $60.000
SUBTOTALES: $ 60.000 $0 $0 $ 60.000
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF69 CCF69-COMFACASANARE 8 $527.100 $0 $527.100
SUBTOTALES: $527.100 $0 $527.100

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
9lQ L < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
o [IDENTIFICA| | sveres|  TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE 3 § z .S:_‘ O LINLs%S 5533 ¥ S| Q|85 o FSP VO'T_ZONF;;ERISOS INDICADOR o o CENTRO 3 c
" con COTIZANTECOTIZANTE| BASICO |SALARIO| | & | i E S|ERFRFS > > 30 213 5 <> %] ADMIN |y IBC  COTIZACION TARIFA | ((O°AL | ADMIN g IBC  COTIZACION WALOR | o | ADMIN g 1BC DE | IO E: ' ADMIN | T e Amo it T AL
8 é 84 = ‘D SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL a a TRABAJO
1 cc PACHECO DEPEND $1.423500 FIO S 30 25-14 30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800EPSC25- |30 3§ $57.000 $0 $57.00014-23- 30 3 $ 7.50030 $CCF69- | $68.900 $0 $0 $0 $0
1006552854 mYNFf’A COLPENSI 1.423.500 CAPRESO 1.423.500 POSITIVA 1.423.500 1.720.063COMFACA
ALEJANDRA ONES CAEPS COMPAKII SANARE
A DE
SEGUROS
S.A.
2 cc CATANO  DEPEND $1.423500 FIO S 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800EPS005- |30 3 $57.000 $0 $57.00014-23- 30 $ $ 7.50030 $CCF69- |$57.000 $0 $0 $0 $0
1010123336 MENDEZ PORVENIR| | 1.423.500 SANITAS 1.423.500 POSITIVA 1.423.500 1.423.500COMFACA
S.A. COMPANI SANARE
A DE
SEGUROS
S.A.
3 cc ORTIZ DEPEND $1.423500 FNO Sl 30 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800ESSC24- 30 $ $57.000 $0 $57.00014-23- 30 $ $ 7.50030 $CCF69- |$61.700 $0 $0 $0 $0
1029661048 fﬁmm PORVENIR| | 1.423.500 COOSALU | | 1.423.500 POSITIVA 1.423.500 1.542.125COMFACA
BRISNEY D ESS COMPANI SANARE
A DE
SEGUROS
S.A.
4 cC CRUZ DEPEND $1.423500 FIO S 30 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800EPS037- |30 3§ $57.000 $0 $57.00014-23- 30 3 $ 7.50030 $CCF69- | $66.500 $0 $0 $0 $0
1115913543 EA%RNT’C*EDEZ PORVENIR| | 1.423.500 NUEVA 1.423.500 POSITIVA 1.423.500 1.660.750COMFACA
EPS COMPAKII SANARE
A DE
SEGUROS
S.A.
5 cC PEREZ DEPEND $1.423500 FIO S 30 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800EPSC25- |30 3 $57.000 $0 $57.00014-23- 30 $ $ 7.50030 $CCF69- |$61.700 $0 $0 $0 $0
1115013998 X VERA PORVENIR| | 1.423.500 CAPRESO | | 1.423.500 POSITIVA | | 1.423.500 1.542.125COMFACA
IALBERTO CA EPS COMPANI SANARE
A DE
SEGUROS
S.A.
6 CC AVELLANED DEPEND $1.423500 FNO Sl 30 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS005- |30 $ $57.000 $0 $57.00014-23- 30 $ $ 7.50030 $CCF69- |$73.600 $0 $0 $0 $0
1192726111 ?O“YECRERERA PORVENIR| | 1.423.500 SANITAS 1.423.500 POSITIVA 1.423.500 1.838.688COMFACA
MARILYN S.A. COMPARII SANARE
A DE
SEGUROS
S.A.
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

~= Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 900475349 || NUMERO PLANILLA: 7997470626  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: DINAMIK SAS || pER|ODO COTIZACION OTROS MES diciembre ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES enero ANO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: YOPAL DEPARTAMENTO: CASANARE || DiaS DE MORA: 0
DIRECCION: CALLE 12NO.17-45  TELEFONO: 6333473 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/12/19  NUMERO AUTORIZACION: 2022758086
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por menor en establecimientos no espe
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Sl
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
92 <« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
N [PENTIFICANompRES |, T1PO | SUBTIPO | SALARIOH TIRO DE é g . g olLd¥5%5 & G| 3 3|8 S| 2156 & S FSP VOLUNTARIOS _INDICADOR TOTAL 3 VALOR| TOTAL 3 CENTRO | roTaL §) IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE[COTIZANTE| BASICO [SALARIO|G| x| L @| & | & |F|FFHO > | > | ® | O | = | 3 > |« > | = | ADMIN |p IBC  [COTIZACION TARIFA ADMIN |;| IBC  |COTIZACION ADMIN |¢n| IBC DE < ADMIN
w2 APORTE ADRES| APORTE APORTE|S APORTEAPORTEAPORTEAPORTE/APORTE
é Xl = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = s TRABAJO a
7 cC CAINABA  |DEPEND $1.423.500 FIIO S| 30 25-14 30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800EPS005- |30 $ $57.000 $0 $57.00014-23- 30 $ $ 7.50030 $CCF69- | $64.100 $0 $0 $0 $0
A7436051  BARCHILON COLPENSI| | 1.423.500 SANITAS 1.423.500 POSITIVA 1.423.500 1.601.438COMFACA
ONES S.A. COMPARII SANARE
A DE
SEGUROS
SA.
8 cC GUEVARA |DEPEND $1.423500 FIO S| 30 230301- 30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800EPS005- |30 $ $57.000 $0 $57.00014-23- 30 3 $ 7.50030 $CCF69- | $73.600 $0 $0 $0 $0
74858009 |PLYABAIRO PORVENIR| | 1.423.500 SANITAS | | 1.423.500 POSITIVA | | 1.423.500 1.838.688COMFACA
S.A. CcOMPARI SANARE
A DE
SEGUROS
SA.
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( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 900475349 || \UMERO PLANILLA: 7993537157  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: DINAMIK SAS || pER|ODO COTIZACION OTROS MES noviembre ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  diciembre ARNO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: YOPAL DEPARTAMENTO: CASANARE || DiAS DE MORA. o
DIRECCION: CALLE 12NO.17-45  TELEFONO: 6333473 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/12/02 NUMERO AUTORIZACION: 1975060341
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por menor en establecimientos no espe
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): s
\ 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
230301 230301-PORVENIR 6 $ 1.366.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 1.366.800 $0 $1.366.800
25-14 25-14 COLPENSIONES 2 $ 455.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 455.600 $0 $ 455.600
SUBTOTALES: $1.822.400 $0 $1.822.400
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR ATTORT BN VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
ESSC24 ESSC24-COOSALUD ESS 1 $0 $0 $0 $57.000 $0 $0 $0 $57.000 $0 $0 $57.000
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 4 $0 $0 $0 $228.000 $0 $0 $0 $228.000 $0 $0 $228.000
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $57.000 $0 $0 $0 $57.000 $0 $0 $57.000
EPSC25 EPSC25-CAPRESOCA EPS 2 $0 $0 $0 $114.000 $0 $0 $0 $114.000 $0 $0 $114.000
SUBTOTALES: $ 456.000 $0 $0 $ 456.000
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA NoOTIZANTES 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. 8 $0 $0 $0 $ 60.000 $ 60.000 $0 $0 $60.000
SUBTOTALES: $ 60.000 $0 $0 $ 60.000
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF69 CCF69-COMFACASANARE 8 $ 456.000 $0 $ 456.000
SUBTOTALES: $ 456.000 $0 $ 456.000

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
9lQ L < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
o [IDENTIFICA| | sveres|  TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE 3 § z .S:_‘ O LINLs%S 5533 ¥ S| Q|85 o FSP VO'T_ZONF;;ERISOS INDICADOR o o CENTRO 3 c
" con COTIZANTECOTIZANTE| BASICO |SALARIO| | & | i E S|ERFRFS > > 30 213 5 <> %] ADMIN |y IBC  COTIZACION TARIFA | ((O°AL | ADMIN g IBC  COTIZACION WALOR | o | ADMIN g 1BC DE | IO E: ' ADMIN | T e Amo it T AL
8 é 84 = ‘D SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL a a TRABAJO
1 cc PACHECO DEPEND $1.423500 FIO S 25-14 30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800EPSC25- |30 3§ $57.000 $0 $57.00014-23- 30 3 $ 7.50030 $CCF69- |$57.000 $0 $0 $0 $0
1006552854 mYNFf’A COLPENSI 1.423.500 CAPRESO 1.423.500 POSITIVA 1.423.500 1.423.500COMFACA
ALEJANDRA ONES CAEPS COMPAKII SANARE
A DE
SEGUROS
S.A.
2 cc CATANO  DEPEND $1.423500 FIO S 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800EPS005- |30 3 $57.000 $0 $57.00014-23- 30 $ $ 7.50030 $CCF69- |$57.000 $0 $0 $0 $0
1010123336 MENDEZ PORVENIR| | 1.423.500 SANITAS 1.423.500 POSITIVA 1.423.500 1.423.500COMFACA
S.A. COMPANI SANARE
A DE
SEGUROS
S.A.
3 cc ORTIZ DEPEND $1.423500 FNO Sl | o1 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800ESSC24- 30 $ $57.000 $0 $57.00014-23- 30 $ $ 7.50030 $CCF69- |$57.000 $0 $0 $0 $0
1029661048 fﬁmm PORVENIR| | 1.423.500 COOSALU | | 1.423.500 POSITIVA 1.423.500 1.423.500COMFACA
BRISNEY D ESS COMPANI SANARE
A DE
SEGUROS
S.A.
4 cC CRUZ DEPEND $1.423500 FIO S 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800EPS037- |30 3§ $57.000 $0 $57.00014-23- 30 3 $ 7.50030 $CCF69- |$57.000 $0 $0 $0 $0
1115913543 EA%RNT’C*EDEZ PORVENIR| | 1.423.500 NUEVA 1.423.500 POSITIVA 1.423.500 1.423.500COMFACA
EPS COMPAKII SANARE
A DE
SEGUROS
S.A.
5 cC PEREZ DEPEND $1.423500 FIO Sl | o1 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800EPSC25- |30 3 $57.000 $0 $57.00014-23- 30 $ $ 7.50030 $CCF69- |$57.000 $0 $0 $0 $0
1115013998 X VERA PORVENIR| | 1.423.500 CAPRESO | | 1.423.500 POSITIVA | | 1.423.500 1.423.500COMFACA
IALBERTO CA EPS COMPANI SANARE
A DE
SEGUROS
S.A.
6 CC AVELLANED DEPEND $1.423500 FNO Sl 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS005- |30 $ $57.000 $0 $57.00014-23- 30 $ $ 7.50030 $CCF69- |$57.000 $0 $0 $0 $0
1192726111 ?O“YECRERERA PORVENIR| | 1.423.500 SANITAS 1.423.500 POSITIVA 1.423.500 1.423.500COMFACA
MARILYN S.A. COMPARII SANARE
A DE
SEGUROS
S.A.
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach e

Pagos de SOPORTE DE PAGO GENERAL — I H
SO |z Z Bancolombia
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 900475349 | | NOMERO PLANILLA: 7989790719  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: DINAMIK SAS | | pERIODO COTIZACION OTROS MES octubre ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: YOPAL DEPARTAMENTO: CASANARE || DiaS DE MORA. 0
DIRECCION: CALLE 12 NO.17-45  TELEFONO: 6333473 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/11/04 NUMERO AUTORIZACION: 1902760082
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por menor en establecimientos no espe
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): S
\ TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 4 $911.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $911.200 $0 $911.200
25-14 25-14 COLPENSIONES 2 $ 455.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 455.600 $0 $ 455.600
SUBTOTALES: $ 1.366.800 $0 $ 1.366.800
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA \o. ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
; COTIZANTES NUMERO NUMERO ; VALOR ; VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AT R VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $57.000 $0 $0 $0 $57.000 $0 $0 $57.000
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 4 $0 $0 $0 $228.000 $0 $0 $0 $228.000 $0 $0 $228.000
EPSC25 EPSC25-CAPRESOCA EPS 1 $0 $0 $0 $57.000 $0 $0 $0 $57.000 $0 $0 $57.000
SUBTOTALES: $342.000 $0 $0 $342.000
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. GHTIZANTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO 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. 6 $0 $0 $0 $ 45.000 $ 45.000 $0 $0 $ 45.000
SUBTOTALES: $ 45.000 $0 $0 $ 45.000
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF69 CCF69-COMFACASANARE 6 $342.000 $0 $342.000
SUBTOTALES: $342.000 $0 $342.000

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
9lQ L < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
o [IDENTIFICA| | sveres|  TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE 3 § z .S:_‘ O LINLs%S 5533 ¥ S| Q|85 o FSP VO'T_ZONF;;ERISOS INDICADOR o o CENTRO 3 c
N CION COTIZANTE[COTIZANTE, BASICO |SALARIO § E E % Zle|lFRFFO > | > o023 S |4 3> %] ApmIN z IBC  [COTIZACION TARIFA ATPOOTRATLE ADMIN Z IBC |COTIZACION XSEOEE ATF,%TF?TLE ADMIN 2 IBC DE ATPOOTF?TLE % B ADMIN AL%TlﬁT"E ATPOOTRATLE ATP%ET"E AL%TlﬁT"E ATPOOTRATLE
Oy EF a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL Vot = TRABAJO
1 cc PACHECO DEPEND $1.423.500 FINO S 25-14 30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800EPSC25- |30 3 $57.000 $0 $57.00014-23- 30 3 $ 7.50030 $CCF69- | $57.000 $0 $0 $0 $0
1006552854 mYNFf’A COLPENSI 1.423.500 CAPRESO 1.423.500 POSITIVA 1.423.500 1.423.500COMFACA
ALEJANDRA ONES CAEPS COMPAKII SANARE
A DE
SEGUROS
S.A.
2 cc CATANO  DEPEND $1.423.500 FIJO S 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800EPS005- |30 3 $57.000 $0 $57.00014-23- 30 3 $ 7.50030 $CCF69- | $57.000 $0 $0 $0 $0
1019123336 MENDEZ PORVENIR| | 1.423.500 SANITAS 1.423.500 POSITIVA 1.423.500 1.423.500COMFACA
S.A. COMPANI SANARE
A DE
SEGUROS
S.A.
3 cc CRUZ DEPEND $1.423500 FNO Sl 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS037- |30 3 $57.000 $0 $57.00014-23- 30 3 $ 7.50030 $CCF69- | $57.000 $0 $0 $0 $0
1115913543 ;%F:“TQEDEZ PORVENIR| | 1.423.500 NUEVA 1.423.500 POSITIVA 1.423.500 1.423.500COMFACA
EPS COMPARII SANARE
A DE
SEGUROS
S.A.
4 cC AVELLANED DEPEND $1.423.500 FIJO S 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800EPS005- |30 3 $57.000 $0 $57.00014-23- 30 3 $ 7.50030 $CCF69- | $57.000 $0 $0 $0 $0
1192726111 ﬁo'LECRERERA PORVENIR| | 1.423.500 SANITAS 1.423.500 POSITIVA 1.423.500 1.423.500COMFACA
MARILYN S.A. COMPAKII SANARE
A DE
SEGUROS
S.A.
5 cC CAINABA  DEPEND $1.423.500 FIO SI |o1 25-14 30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800EPS005- |30 3 $57.000 $0 $57.00014-23- 30 3 $ 7.50030 $CCF69- | $57.000 $0 $0 $0 $0
47436051 [BARCHILON COLPENSI| | 1.423.500 SANITAS 1.423.500 POSITIVA 1.423.500 1.423.500COMFACA
ONES S.A. COMPANI SANARE
A DE
SEGUROS
S.A.
6 CC GUEVARA DEPEND $1.423500 FNO Sl 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800EPS005- |30 3 $57.000 $0 $57.00014-23- 30 3 $ 7.50030 $CCF69- | $57.000 $0 $0 $0 $0
74858099 i'LL/:’,j‘ BAIRO PORVENIR| | 1.423.500 SANITAS 1.423.500 POSITIVA 1.423.500 1.423.500COMFACA
S.A. COMPARII SANARE
A DE
SEGUROS
S.A.

TOTAL PAGADO: $ 2.095.800

2025/11/04 3:51 PM USUARIO: SOI CC1019123336 PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach e

Pagos de SOPORTE DE PAGO GENERAL — I :
SO |z = Bancolombia
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 900475349 | | NOMERO PLANILLA: 7989751705  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: DINAMIK SAS || pER|ODO COTIZACION OTROS MES septiembre ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES octubre ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: YOPAL DEPARTAMENTO: CASANARE || DiaS DE MORA. 0
DIRECCION: CALLE 12 NO.17-45  TELEFONO: 6333473 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/10/03 NUMERO AUTORIZACION: 1825478249
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por menor en establecimientos no espe
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): S
\ TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $227.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $227.800 $0 $227.800
230301 230301-PORVENIR 4 $911.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $911.200 $0 $911.200
SUBTOTALES: $ 1.139.000 $0 $ 1.139.000
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA \o. ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AT R VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $57.000 $0 $0 $0 $57.000 $0 $0 $57.000
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 3 $0 $0 $0 $171.000 $0 $0 $0 $171.000 $0 $0 $171.000
EPSC25 EPSC25-CAPRESOCA EPS 1 $0 $0 $0 $57.000 $0 $0 $0 $57.000 $0 $0 $57.000
SUBTOTALES: $ 285.000 $0 $0 $ 285.000
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. GHTIZANTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO 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. 5 $0 $0 $0 $37.500 $37.500 $0 $0 $37.500
SUBTOTALES: $37.500 $0 $0 $ 37.500
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF69 CCF69-COMFACASANARE 5 $ 285.000 $0 $ 285.000
SUBTOTALES: $ 285.000 $0 $ 285.000

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
9lQ L < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
o [IDENTIFICA| | sveres|  TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE 3 § z .S:_‘ O LINLs%S 5533 ¥ S| Q|85 o FSP VO'T_ZONF;;ERISOS INDICADOR o o CENTRO 3 c
N CION COTIZANTE[COTIZANTE, BASICO |SALARIO § E E % Zle|lFRFFO > | > o023 S |4 3> %] ApmIN z IBC  [COTIZACION TARIFA ATPOOTRATLE ADMIN Z IBC |COTIZACION XSEOEE ATP%TRAT"E ADMIN 2 IBC DE ATP%TF?TLE % B ADMIN ATF,%TlﬁT"E ATPOOTRATLE ATPOoETLE ATF,%TlﬁT"E ATPOOTRATLE
Oy EF a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL Vot = TRABAJO
1 cc PACHECO DEPEND $1.423.500 FINO S 25-14 30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800EPSC25- |30 3 $57.000 $0 $57.00014-23- 30 $ $ 7.50030 $CCF69- | $57.000 $0 $0 $0 $0
1006552854 mYNFf’A COLPENSI 1.423.500 CAPRESO 1.423.500 POSITIVA 1.423.500 1.423.500COMFACA
ALEJANDRA ONES CAEPS COMPAKII SANARE
A DE
SEGUROS
S.A.
2 cc CATANO  DEPEND $1.423.500 FIJO S 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800EPS005- |30 3 $57.000 $0 $57.00014-23- 30 $ $ 7.50030 $CCF69- | $57.000 $0 $0 $0 $0
1019123336 MENDEZ PORVENIR| | 1.423.500 SANITAS 1.423.500 POSITIVA 1.423.500 1.423.500COMFACA
S.A. COMPANI SANARE
A DE
SEGUROS
S.A.
3 cc CRUZ DEPEND $1.423500 FNO Sl | o1 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS037- |30 3 $57.000 $0 $57.00014-23- 30 3 $ 7.50030 $CCF69- |$57.000 $0 $0 $0 $0
1115913543 ;%F:“TQEDEZ PORVENIR| | 1.423.500 NUEVA 1.423.500 POSITIVA 1.423.500 1.423.500COMFACA
EPS COMPARII SANARE
A DE
SEGUROS
S.A.
4 cC AVELLANED DEPEND $1.423.500 FIJO S 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800EPS005- |30 3 $57.000 $0 $57.00014-23- 30 $ $ 7.50030 $CCF69- | $57.000 $0 $0 $0 $0
1192726111§O'LE(JRERERA PORVENIR| | 1.423.500 SANITAS 1.423.500 POSITIVA 1.423.500 1.423.500COMFACA
MARILYN S.A. COMPAKII SANARE
A DE
SEGUROS
S.A.
5 cC GUEVARA DEPEND $1.423.500 FIO S 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800EPS005- |30 3 $57.000 $0 $57.00014-23- 30 $ $ 7.50030 $CCF69- | $57.000 $0 $0 $0 $0
74858009 |PLYABAIRO PORVENIR| | 1.423.500 SANITAS | | 1.423.500 POSITIVA | | 1.423.500 1.423.500COMFACA
S.A. COMPANI SANARE
A DE
SEGUROS
S.A.

TOTAL PAGADQO: $1.746.500
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 900475349 || \UMERO PLANILLA: 7981845433  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: DINAMIK SAS | | pERIODO COTIZACION OTROS MES agosto ANO 2025  PERIODO COTIZACION SALUD: MES septiembre ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: YOPAL DEPARTAMENTO: CASANARE || DiaS DE MORA. 0
DIRECCION: CALLE 12 NO.17-45  TELEFONO: 6333473 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/09/03 NUMERO AUTORIZACION: 1748928822
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por menor en establecimientos no espe
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): sl
\ 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
230301 230301-PORVENIR 4 $911.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $911.200 $0 $911.200
SUBTOTALES: $911.200 $0 $911.200
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA \o. ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 4 $0 $0 $0 $ 228.000 $0 $0 $0 $ 228.000 $0 $0 $ 228.000
SUBTOTALES: $228.000 $0 $0 $ 228.000
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZAMRES 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. 4 $0 $0 $0 $30.000 $30.000 $0 $0 $30.000
SUBTOTALES: $30.000 $0 $0 $30.000
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF69 CCF69-COMFACASANARE 4 $ 242.200 $0 $ 242.200
SUBTOTALES: $ 242.200 $0 $ 242.200

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
99 .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
o [IDENTIFICA| | sveres|  TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE z § z .E:_‘ O LINLs%S 515133 ¥ S| Q|85 o FSP VO'T_EONF;;ERISOS INDICADOR o o CENTRO 3 c
" con COTIZANTECOTIZANTE| BASICO |SALARIO| | & | i E S|ERFRRFS > > @310 213 5 <> %] ADMIN |y IBC  COTIZACION TARIFA | (002 | ADMIN g IBC  COTIZACION WALOR| e | ADMIN g 1BC DE | IO E: ' ADMIN | T e Amo e T AL
8 é @ = ‘a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL a a TRABAJO
1 cc CATANO  DEPEND $1.423.500 FIO S| 230301- |30 $§ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS005- |30 3 $57.000 $0 $57.00014-23- 30 3 $ 7.50030 $CCF69- |$57.000 $0 $0 $0 $0
1019123336 YENDEL PORVENIR| | 1.423.500 SANITAS 1.423.500 POSITIVA 1.423.500 1.423.500COMFACA
S.A. CcOMPARII SANARE
A DE
SEGUROS
S.A.
2 cc AVELLANED DEPEND $1.423.500 FIO S| 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS005- |30 3 $57.000 $0 $57.00014-23- 30 $ 1471101 | $7.50030 $CCF69- |$57.000 $0 $0 $0 $0
1192726111 FFRRERA PORVENIR| | 1.423.500 SANITAS | | 1.423.500 POSITIVA | | 1.423.500 1.423.500COMFACA
MARILYN S.A. COMPANI SANARE
A DE
SEGUROS
S.A.
3 ccC MENDEZ ~ DEPEND $1.423.500 FWNO S| 30 230301- |30 $§ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS005- |30 3 $57.000 $0 $57.00014-23- 30 $ 9499 $ 7.50030 $CCF69- |$71.200 $0 $0 $0 $0
40401260 RANO PORVENIR| | 1.423.500 SANITAS 1.423.500 POSITIVA 1.423.500 1.779.375COMFACA
MARIA S.A. COMPARI SANARE
A DE
SEGUROS
S.A.
4 cc GUEVARA DEPEND $1.423.500 FIO S| 230301- |30 $§ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS005- |30 3 $57.000 $0 $57.00014-23- 30 $ 1471101 | $7.50030 $CCF69- |$57.000 $0 $0 $0 $0
74858009 |SLYABAIRO PORVENIR| | 1.423.500 SANITAS 1.423.500 POSITIVA 1.423.500 1.423.500COMFACA
S.A. CcOMPARII SANARE
A DE
SEGUROS
S.A.
TOTAL PAGADO: $1.411.400
2025/09/03 11:01 AM  USUARIO: SOl CC1019123336 PAGINA 1 DE 1
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RTlFICACION DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTE PARAFISCALES
ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002 (PERSONAS JURIDICAS)

Yo, EDITH IRAIDA MENDEZ RIANO identificada con cédula de ciudadania N0.40.442.842 de
la ciudad de Villavicencio en mi condicion de Representante Legal de la
CORPORACION PLANETA AZUL LLANO "CORAZUL" identificada con NIT 900.162.365-2,
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 compaiiia, bajo la gravedad de juramento, certifico el pago de los aportes
realizados de salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a las Cajas de
Compensacion Familiar, al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, al Servicio
Nacional de Aprendizaje y al Fondo Nacional de Formacién Profesional para la Industria de
Construccion (articulo 65 Ley 1819 de 2016 y articulo 3 Decreto 1047 de 1983),
pagados por la compafia durante los ultimos seis (6) meses. Lo anterior, en cumplimiento
de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

Yo, JUAN CARLOS FERNANDEZ identificado con cédula de ciudadania No. 74.181.703
expedida en Sogamoso y tarjeta profesional No. 121958-T de la Junta Central de Contadores
de Colombia, en mi condicién de Revisor fiscal de CORPORACION PLANETA AZUL LLANO
"CORAZUL" identificada con NIT 900.162.365-2, debidamente inscrito en la camara de
comercio de Casanare, luego de examinar de acuerdo con las normas de auditoria
generalmente aceptadas en Colombia, los estados financieros de la compafiia, bajo la
gravedad de juramento, certifico el pago de los aportes de salud, riesgos profesionales,
pensiones y aportes a las Cajas de Compensacién Familiar, al Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar, al Servicio Nacional de Aprendizaje y al Fondo Nacional de
Formacion Profesional para la Industria de Construccién (articulo 65 Ley 1819 de 2016 y
articulo 3 Decreto 1047 de 1983), pagados por la compafiia durante los Ultimos seis
(6) meses.

Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.
La presente se expide a los diecinueve (19) dias del mes de febrero de 2026.

Se firma segun el caso por:

JUAN CARLOS FERNANDEZ
TP No. 121958-T
Revisor Fiscal

Jurd *P—-j_@.

EDITH IRAIDA MENDEZ RIANO
C.C. N0 40.442.842 de V/cio
R/L Corporacion Corazul

CONSTRUIMOS FUTURO, CON CORAZON SOCIAL.
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE } [ DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 900162365 || NOMERO PLANILLA: 6001505157 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CORPORACION PLANETA AZUL LLANO CORAZUL | | peR|i0pO COTIZACION OTROS MES enero ARO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES febrero ANO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: YOPAL DEPARTAMENTO: CASANARE || DiaS DE MORA: 0
DIRECCION: CALLE29 N19-51 TELEFONO: 6333443 || FEcHA PAGO (aaaa/mmidd): 2026/02/06  NUMERO AUTORIZACION: 42220343
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de otras asociaciones n.c.p.
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 03 - CORAZUL OFICINA
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
230301 230301-PORVENIR 1 $ 280.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 280.200 $0 $ 280.200
SUBTOTALES: $280.200 $0 $ 280.200
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA \o. ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO 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 $ 218.900 $0 $0 $0 $218.900 $0 $0 $218.900
SUBTOTALES: $218.900 $0 $0 $218.900
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 $9.200 $9.200 $0 $0 $9.200
SUBTOTALES: $9.200 $0 $0 $9.200
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF69 CCF69-COMFACASANARE 1 $70.100 $0 $70.100
SUBTOTALES: $70.100 $0 $70.100
TOTAL APORTES A OTROS PARAFISCALES
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
PAICBF PAICBF - ICBF - INSTITUTO DE BIENESTAR FAMILIAR 1 $52.600 $0 $52.600
PASENA PASENA - SENA 1 $35.100 $0 $35.100
SUBTOTALES: $87.700 $0 $87.700

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
219 < PENSION SALUD ARP - CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % 2 55‘ o F|Wuwala® a | = z| 2| w| < O |lal - | a 5 FSP aaCRIES INDICADOR 5 5 CENTRO 3
Ne . NOMBRES ; S|z o5 zjuo<gg<o g v F| Q| al= < |2 Q)| O - VOLUNTARIOS TOTAL o) .. |VALOR| TOTAL o TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO £ x|FFFKHO > | 3| D o) = S g 35| = .
Ozl i % = ADMIN 2 IBC  |COTIZACION TARIFA | \oopTE | ADMIN ? IBC  |COTIZACION| \ poeo| aporTE | APMIN ® IBC DE  |\PORTE %: ADMIN |\ bR TEIAPORTEIAPORTEIAPORTEIAPORTE
Ol *F = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO
1 CC MENDEZ  DEPEND $1.750.905 FlO NO 230301- |30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $280.200EPS005- (30 $  $218.900 $0 $218.90014-23- 30 § 9499 $9.20030 $CCF69- $70.100 $ 35.100 $ 52.600 $0 $0
40442842 E'é*#g PORVENIR| | 1.750.905 SANITAS 1.750.905 POSITIVA 1.750.905 1.750.905COMFACA
IRAIDA S.A COMPANI SANARE
A DE
SEGUROS
S.A

TOTAL PAGADO: $ 666.100

PAGINA 1 DE 1

2026/02/06 11:26 AM  USUARIO: SOI CC40442842



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE } [ DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 900162365 || NOMERO PLANILLA: 79097288038  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CORPORACION PLANETA AZUL LLANO CORAZUL || pERIODO COTIZACION OTROS MES diciembre ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES enero ARO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: YOPAL DEPARTAMENTO: CASANARE || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CALLE29 N19-51 TELEFONO: 6333443 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/12/19  NUMERO AUTORIZACION: 2022068908
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de otras asociaciones n.c.p.
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 03 - CORAZUL OFICINA
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
\ TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $227.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $227.800 $0 $227.800
SUBTOTALES: $227.800 $0 $227.800
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA \o. ENEERMEDAD 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
CcODIGO 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. 7, $0 $0 $0 $7.500 $7.500 $0 $0 $7.500
SUBTOTALES: $7.500 $0 $0 $7.500
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF69 CCF69-COMFACASANARE 1 $57.000 $0 $57.000
SUBTOTALES: $57.000 $0 $57.000
TOTAL APORTES A OTROS PARAFISCALES
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
PAICBF PAICBF - ICBF - INSTITUTO DE BIENESTAR FAMILIAR 1 $ 42.800 $0 $ 42.800
PASENA PASENA - SENA 1 $ 28.500 $0 $28.500
SUBTOTALES: $71.300 $0 $71.300

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
Q9 << PENSION SALUD ARP - CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % L'l’J E SE O|FlWwaox o = zZ = w < Q ol o '5 FSP APORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
N° . NOMBRES ; S|z o5/ z|uggggol oo | F|0|lo| = < |2 Q| O . VOLUNTARIOS TOTAL O .. |VALOR| TOTAL 3] TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | FEFFFO > > n O = 4 > < > - |
Ol i E ADMIN 2 IBC  [COTIZACION TARIFA APORTE ADMIN ? IBC |COTIZACION ADRES | APORTE ADMIN ? IBC DE APORTE %: ADMIN APORTEAPORTEAPORTEAPORTEAPORTE
8 ﬁ x = ‘a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL ‘a ‘a TRABAJO
1 cC MENDEZ  DEPEND $1.423.500 FlJO NO 230301- [30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800EPS005- |30 §  $178.000 $0 $178.00014-23- 30 $ 9499 $ 7.50030 $CCF69- $57.000 $ 28.500 $ 42.800 $0 $0
40442842 E'[ﬁ#g PORVENIR| | 1.423.500 SANITAS 1.423.500 POSITIVA 1.423.500 1.423.500COMFACA
IRAIDA S.A. COMPANI SANARE
A DE
SEGUROS
S.A.

TOTAL PAGADO: $ 541.600

PAGINA 1 DE 1

2025/12/19 12:00 PM  USUARIO: SOI CC40442842



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE } [ DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 900162365 || NOMERO PLANILLA: 7993572351  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CORPORACION PLANETA AZUL LLANO CORAZUL | | peR|i0pO COTIZACION OTROS MES noviembre ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES diciembre ARNO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: YOPAL DEPARTAMENTO: CASANARE || DiaS DE MORA: 0
DIRECCION: CALLE29 N19-51 TELEFONO: 6333443 || FEcHA PAGO (aaaa/mmidd): 2025/12/02  NUMERO AUTORIZACION: 1974733963
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de otras asociaciones n.c.p.
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 03 - CORAZUL OFICINA
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
230301 230301-PORVENIR 1 $ 227.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 227.800 $0 $227.800
SUBTOTALES: $227.800 $0 $227.800
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA \o. ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO 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
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF69 CCF69-COMFACASANARE 1 $57.000 $0 $57.000
SUBTOTALES: $57.000 $0 $57.000
TOTAL APORTES A OTROS PARAFISCALES
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
PAICBF PAICBF - ICBF - INSTITUTO DE BIENESTAR FAMILIAR 1 $ 42.800 $0 $ 42.800
PASENA PASENA - SENA 1 $ 28.500 $0 $ 28.500
SUBTOTALES: $71.300 $0 $71.300

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
Q9 << PENSION SALUD ARP - CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % L'l’J E SE O|FlWwaox o = zZ = w < Q ol o '5 FSP APORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
N° . NOMBRES ; S|z o5/ z|uggggol oo | F|0|lo| = < |2 Q| O . VOLUNTARIOS TOTAL O .. |VALOR| TOTAL 3] TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | FEFFFO > > n O = 4 > < > - |
Ol i E ADMIN 2 IBC  [COTIZACION TARIFA APORTE ADMIN ? IBC |COTIZACION ADRES | APORTE ADMIN ? IBC DE APORTE %: ADMIN APORTEAPORTEAPORTEAPORTEAPORTE
8 ﬁ x = ‘a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL ‘a ‘a TRABAJO
1 cC MENDEZ  DEPEND $1.423.500 FlJO NO 230301- [30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800EPS005- |30 §  $178.000 $0 $178.00014-23- 30 $ 9499 $ 7.50030 $CCF69- $57.000 $ 28.500 $ 42.800 $0 $0
40442842 E'[ﬁ#g PORVENIR| | 1.423.500 SANITAS 1.423.500 POSITIVA 1.423.500 1.423.500COMFACA
IRAIDA S.A. COMPANI SANARE
A DE
SEGUROS
S.A.

TOTAL PAGADO: $ 541.600

PAGINA 1 DE 1

2025/12/02 9:32 AM USUARIO: SOI CC40442842



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE } [ DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 900162365 || NOMERO PLANILLA: 7089770424  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CORPORACION PLANETA AZUL LLANO CORAZUL || pERIODO COTIZACION OTROS MES octubre ANO 2025  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: YOPAL DEPARTAMENTO: CASANARE || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CALLE29 N19-51 TELEFONO: 6333443 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/11/04 NUMERO AUTORIZACION: 1902708998
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de otras asociaciones n.c.p.
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 03 - CORAZUL OFICINA
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
\ TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $227.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $227.800 $0 $227.800
SUBTOTALES: $227.800 $0 $227.800
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA \o. ENEERMEDAD 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
CcODIGO 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. 7, $0 $0 $0 $7.500 $7.500 $0 $0 $7.500
SUBTOTALES: $7.500 $0 $0 $7.500
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF69 CCF69-COMFACASANARE 1 $57.000 $0 $57.000
SUBTOTALES: $57.000 $0 $57.000
TOTAL APORTES A OTROS PARAFISCALES
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
PAICBF PAICBF - ICBF - INSTITUTO DE BIENESTAR FAMILIAR 1 $ 42.800 $0 $ 42.800
PASENA PASENA - SENA 1 $ 28.500 $0 $28.500
SUBTOTALES: $71.300 $0 $71.300

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
Q9 << PENSION SALUD ARP - CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % L'l’J E SE O|FlWwaox o = zZ = w < Q ol o '5 FSP APORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
N° . NOMBRES ; S|z o5/ z|uggggol oo | F|0|lo| = < |2 Q| O . VOLUNTARIOS TOTAL O .. |VALOR| TOTAL 3] TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | FEFFFO > > n O = 4 > < > - |
Ol i E ADMIN 2 IBC  [COTIZACION TARIFA APORTE ADMIN ? IBC |COTIZACION ADRES | APORTE ADMIN ? IBC DE APORTE %: ADMIN APORTEAPORTEAPORTEAPORTEAPORTE
8 ﬁ x = ‘a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL ‘a ‘a TRABAJO
1 cC MENDEZ  DEPEND $1.423.500 FlJO NO 230301- [30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800EPS005- |30 §  $178.000 $0 $178.00014-23- 30 $ 9499 $ 7.50030 $CCF69- $57.000 $ 28.500 $ 42.800 $0 $0
40442842 E'[ﬁ#g PORVENIR| | 1.423.500 SANITAS 1.423.500 POSITIVA 1.423.500 1.423.500COMFACA
IRAIDA S.A. COMPANI SANARE
A DE
SEGUROS
S.A.

TOTAL PAGADO: $ 541.600
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