PROCESO GESTION FINANCIERA

NOMBRE DEL FORMATO
CERTIFICACION PAGO DE CUENTAS
ALCALDIA
pEeasts FECHA VERSION CODIGO PAGINA
29-Oct-25 01 GF-F-007 1de?2

1. La suscrita Secretaria de Infraestructura y Valorizacion.

CERTIFICA

2. NOMBRE DEL PROYECTO: Mantenimiento y mejoramiento de la malla vial urbana, promoviendo
una conectividad eficiente y segura, vigencia 2025 del Municipio de Pasto.

3. El (@) contratista, relacionado a continuacion, cumplio las obligaciones contractuales estipuladas
en el

TIPO DE CONTRATO: INTERVENTORIA No. CONTRATO: 20252311
Los documentos soportes del informe anexo reposan en esta dependencia y estdn al acceso de
cualguier revision.

4. OTRO TIPO DE DESEMBOLSO:
TRANSFERENCIA:

SERVICIOS PUBLICOS:
PRESTACIONES SOCIALES:
OTROS:

5. CONTRATISTA / BENEFICIARIO: DISENO
EDIFICACIONES Y CONSULTORIAS DE
OBRAS CIVILES S.A.S

6. C.C. /NIT. : 200213883- 6

7. VALOR DEL CONTRATO: CIENTO | 8. I APORTES MUNICIPIO: $ 125.125.815,00
VEINTICINCO MILLONES CIENTO APORTES CONTRATISTA: $
VEINTICINCO MIL OCHOCIENTOS QUINCE

PESOS M/CTE.

9. VALOR ADICIONAL AL CONTRATO: $ 10. VALOR TOTAL CONTRATADO: § 125.125.815,00

CIENTO VEINTICINCO MILLONES CIENTO VEINTICINCO

(valor en letras) MIL OCHOCIENTOS QUINCE PESOS M/CTE.

11. FECHA 12. FECHA 13. FECHA DE 14. FECHA DE REINICIO
INICIO TERMINACION SUSPENSION
30/04/2025 31/12/2025

15. OBJETO DE CONTRATO: Interventoria técnica, financiera, ambiental y juridica para la ejecucion
del confrato cuyo objeto es mejoramiento de vias urbanas sector via Caicedo Nueva Colombia,
carrera 13 entre calle 1b y calle 6b. [SIVM su0045 002).

16. VALOR Y FORMA DE PAGO

FECHA DEL PERIODO A NUMERO DE VALOR A PAGAR VALOR A PAGAR
PAGAR PAGO PARCIAL (valor en letras)
dd/mm/aa al (letras)

dd/mm/aa

12/08/2025- ACTA FINAL $14.264.34291 | CATORCE MILLONES

09/12/2025 DOSCIENTOS SESENTA Y CUATRO
MIL TRESCIENTOS CUARENTA Y
DOS PESOS CON NOVENTA Y UN
CENTAVOS M/CITE.




PROCESO GESTION FINANCIERA

NOMBRE DEL FORMATO
CERTIFICACION PAGO DE CUENTAS
ALCALDIA DI PAGINA
pE ol FECHA VERSION CODIGO
29-Oct-25 01 GF-F-007 1de?2

VALOR EJECUTADO $125.125.815,00
(Acumulado)

CIENTO VEINTICINCO MILLONES CIENTO VEINTICINCO
MIL OCHOCIENTOS QUINCE PESOS M/CTE.

SALDO POR EJECUTAR $0,00

CERO PESOS M/CTE.

17. DOCUMENTOS PRESUPUESTALES

DISPONIBILIDAD PRESUPESTAL No. 2025000753

DE FECHA: 16/01/2025

REGISTRO PRESUPUESTAL No. 2025002465

DE FECHA: 30/04/2025

VALOR: $ 125.125.815,00

REGISTRO PRESUPUESTAL ADICIONAL

DE FECHA:

VALOR: $§

REGISTRO DE OBLIGACION (VIATICOS)

DE FECHA:

VALOR: $

RUBRO PRESUPUESTAL No. 2.3.2.02.02.008

VALOR A AFECTAR : § 14.264.342,91

RUBRO PRESUPUESTAL No.

VALOR A AFECTAR : $

RUBRO PRESUPUESTAL No.

VALOR A AFECTAR : §

Para los efectos legales el (la) coniratista declara bajo
gravedad de juramento: que los documentos soportes de pago
de aportes al sistema general contienen el pago de seguridad
social en salud, pensién, riesgos profesionales y/o aportes
parafiscales, correspondientes a los ingresos provenientes del
confrato objeto del presente pago. (cuando el confrafo lo

amerite)

~puseNO EDIFICACIONES Y
CONSULTORIAS DE OBRAS CIVILES

S.AS

EL CONTRATISTA O BENEFICIARIO

DEL PAGO

Para constancia se firma en San Juan de Pasto, a los do

2025.

!

JESIKA JERALDIN CE%(LL' S PANTOJA

SECRETARIA DE INFRAESTR

|
|
/

ce (12) dias del mes de diciembre del afio

TURA Y VALORIZACION




PROCESO INFRAESTRUCTURA

NOMBRE DEL FORMATO

ACTA FINAL DE CONTRATO

> FECHA
ALCALDIA DE PASTO

20/09/2024

VERSION
07

CODIGO
IN-F-030

PAGINA
1des3

FECHA DE LA PRESENTE ACTA:

09/12/2025

CONVENIO O CONTRATO No.:

20252311

OBJETO DEL CONVENIO O
CONTRATO:

INTER\’/ENTOR!’A TECNICA, FINANCIERA, AMBIENTAL
Y JURIDICA PARA LA EJECUCIION DEL CONTRATO
CUYO OBJETO ES MEJORAMIENTO DE VIAS

URBANAS SECTOR VIA CAICEDO -

NUEVA

COLOMBIA, CARRERA 13 ENTRE CALLE 1B Y CALLE
6B. (SIVM-SU0045--002).

CIUDAD Y FECHA DE
SUSCRIPCION DEL CONVENIO
O CONTRATO:

San Juan de Pasto, 30 de abril de 2025

CONTRATANTE:

MUNICIPIO DE PASTO NIT. 891280000-3

NOMBRE REPRESENTANTE
LEGAL E IDENTIFICACION:

NICOLAS MARTIN TORO MUNO?Z, identificado con

i 12:986:382

CONTRATISTA:

DISENOS EDIFICACIONES Y CONSULTORIA DE
OBRAS CIVILES S.A.S. Rte Legal LUIS CARLOS
ACEVEDO VILLAMIZAR C.C. 88.218.188 de Cucuia

IDENTIFICACION:

NIT. 900213883-6

INTERVENTOR:

N/A

IDENTIFICACION:

N/A

HISTORICO SUPERVISORES:

Nombre Identificacion Dependencia
Subsecretario de
Wilber Efrén C.C. 1085900404 Infraestructura
Morillo Arteaga Urbana
No. CDP:
Fecha Numero
16/01/2025 2025000753
No. REGISTRO DE COMPROMISO:
Fecha Numero
30/04/2025 2025002465

AMPAROS - GARANTIAS (Segin Ultima actualizacion):

N° Péliza y Descripcion Desde Hasta Valor
aseguradora
435-47- Cumplimiento 30/04/2025 30/06/2026 $12.112.581,50




ALCALDIA DE PASTO

PROCESO INFRAESTRUCTURA

NOMBRE DEL FORMATO

ACTA FINAL DE CONTRATO

FECHA
20/09/2024

VERSION
07

CODIGO
IN-F-030

PAGINA
2de3

994000059848
Aseguradora
solidaria

435-47-
994000059848
Aseguradora

solidaria

Buen manejo
del anticipo

30/04/2025

30/06/2026

$48.450.326,00

435-47-
994000059848
Aseguradora

solidaria

Prestaciones
sociales

30/04/2025

31/12/2028

$12.112.581,50

435-47-
994000059848
Aseguradora

solidaria

Calidad del
servicio

31/12/2025

31/12/2026

$12.112.581,50

PLAZO CONTRACTUAL Y MODIFICACIONES EN ORDEN CRONOLOGICO (Prorrogas,
adiciones en tiempo, suspensiones y reinicios):

Descripcién Fecha Descripcion Fecha final
actudlizada
Acta de inicio 30/04/2025 | Se inicia actividades el dia 31/12/2025
30 de abril de 2025
Fecha 09/12/2025 | Se findliza la obra el dia 18 09/12/2025
finalizacion de noviembre de 2025 y el
actualizada contrato de interventoria el
09 de diciembre de 2025
VALOR DEL CONVENIO O CONTRATO
Descripcién Fecha Valor Valor actualizado
Contrato inicial 30/04/2025 $125.125.815 $125.125.815
Valor total contratado | 30/04/2025 $125.125.815 $125.125.815

ESTADO FISICO Y FINANCIERO DEL CONTRATO/CONVENIO

Descripcién Valor
Valor facturado acumulado hasta la $125.125.815
presente acta
Valor pendiente por pagar $14.264.342,91




PROCESO INFRAESTRUCTURA

NOMBRE DEL FORMATO
ACTA FINAL DE CONTRATO

5 FECHA VERSION CODIGO PAGINA
ALGHLDIN DEEASTO 20/09/2024 07 IN-F-030 3de3
Descripcién detalle
Porcentaje fisico ejecutado hasta la 100 %
presente acta

En la presente fecha, en la secretaria de Infraestructura y Valorizacidon municipal, se
reunieron presencial: JESIKA JERALDIN CEBALLOS PANTOJA en calidad de Secretaria de
Infraestructura y Valorizaciéon, WILBER EFREN MORILLO ARTEAGA en calidad de
supervisor, LUIS CARLOS ACEVEDO VILLAMIZAR representante legal de DISENOS
EDIFICACIONES Y CONSULTORIA DE OBRAS CIVILES S.A.S en calidad de confratista de
interventoria, con el fin de suscribir la presente Acta final del contrato de interventoria
numero 20252311, de acuerdo al cuadro anexo el cual es parte integral de la presente
dcta.

Segun lo estipulado en el contrato, la interventoria o supervision, establece que el
contratista ha cumplido con lo pactado, y auforiza que el Municipio reciba a
satisfaccion el proyecto, con el acta de recibo final adjunta.

Para constancia se firma en San Juan de Pasto, por quienes en ella intervinieron el:

DISENOS EDIFICACIONES Y
CONSULTORIA DE OBRAS CIVILES S.A.S
R.L. Luis Carlos Acevedo Villamizar

Confiratista |Aterventoria

: A
WILBER E WOR ARTEAGA JESIKA JERALDINCEBALLIOS PANTOJA

Secretaria e \nfraestructura vy
Valorizacion

Proyecto: Ing. éobnel G%nzole
Confratista S.1.V.\M7/

/
Reviso: Abg. Camilo C a.
ContratistaOficing Juridica SIVM.



PROCESO INFRAESTRUCTURA

MOIMBRE DEL FORMATC

CUADRO ANEXO ACTA FINAL

Ao 2t mstn - S — )
VERSION 0- oEo PAGINA 1 de 1
CONTRATO DE INTERVENTORIA No. : FECHA: 09/12/2025
OBJIETO TTconiialisia se compromeale para VALOR TOTAL CONTRATADO: $ 125125815
eirhATGH a, Financiera, Ambiental VALOR CONTRATO ADICIONAL: /A
: DO - NUEVA COLOMBIA PLAZO ADICIONAL No.: /A
CONTRATISTA/IDENTIFICACION: DISENGS EDIFI DE OBR FECHA DE SUSPENSION No.: W/A
CONTRATANTE/IDENTIFICACION: Municipio de Fasio MIT 89124 FECHA DE REINICIO No.: /A
VALOR CONTRATO INICIAL: CIENTO VEINTICINCO MILLONES CIENTO VEINTICINCO MIL OCHOSIENTOS QUINCE PESOS MDA/CTE ($ 125.125.515)
FECHA DE INICIO: TREINTA (20| DE ABRIL DEL
PLAZO INICIAL: OCHO [£] MESES
VALORES CONTRATADOS VALORES EJECUTADOS VALORES ACUMULADOS
CANT CARGO / OFICIO ACUMULADOS ACTAS ANTERIORES | VALGR PRESENTE ACTA EJECUTADOS
COSTOS DE PERSONAL | DEDICACION | PARTICIPACION | VR. PARCIAL PARTICIPACION | VR.PARCIAL | PARTICIPACION | VR. PARCIAL PARTICIPACION | VR. PARCIAL
COSTOS DIRECTOS DE PERSONAL
PERSONAL PROFESIONAL
T_[Ingeniero Direclor 3 00.000.00 50% 5.00 10.000.000.00 ) 8.100.000,00 1.500.000.00 80 10.000.000,00
1_[ingeniero Residente 3 50.000,00 100% 8,00 16.400.000.00 4,48 13.284.000,00 3.116.000.00 80 16.400.000,00
1T_|Profesional Seguridad Salud Trabajo B 0% 5,00 4.520.000,00 €.48 3.585.200,00 80 0.000.00
PERSONAL TECNICO
_[Técnico SISO 3 50% 800 5.694.000,00 6.48 4.612.140,00 1.52 80 5.694.000,00
PERSONAL ADMINISTRATIVO
T_[Contador o adminisirador s 10% 5,00 1.323.4 150 310,444, 80 1.633.520,00
1_|Abogado 3 2.042. 10% 5.00 1.633.920,00 i 1.323.475.20 1,52 310.44 8.0 1.633.920,00
SUBTOTAL COSTOS DIRECTOS PERSONAL S 40.281.840.00 3§ 32.628.290.,40 7.653.549,60 40.281.640,00
FACTOR MULTIPLICADOR 1.64
SUBTOTAL COSTOS DE PERSONAL | S 86.062.218.00 S 53.510.396,00 S 12.551.822,00 S 66.062.218,00
OTROS COSTOS DIRECTOS
CANT CONCEPTO UNIDAD [_costo | UTLIZACION | VR PARCIAL
‘COSTO DE ALQUILER DE EQUIPOS Y OFICIN’A
Arfiendo de oficina {Incluye servicios publicos i SR SR TR
N s b finefuy A Y MES 800 4.160.000,00 i 3.369.600,00 16> 790.400.00 - A A B
OTROS COSTOS
] roduccidn de documentos v edicién de informas MES 200.000.00 8,00 1.600.000,00 1.296.000.15 152 303.999,85 8,0 1.600.000,00
SUBTOTAL OTROS COSTOS DIRECTOS 5.760.000,00 4.645.600,15 1.094.400 5.760.000,00
SUBTOTAL COSTOS S 71.822.218,00 S 58.175.996,15 s 13.646.221,85 S 71.822.218,00
IVA E IMPUESTOS =42.6% DEL COSTO TOTAL S 53.303.597,00 S 43.175.914,00 $ 10.127.683,00 S 53.303.597.00
VALOR TOTAL: S 125.125.815.00 S__101.351.910,15 S 23.773.904,85 S 125.125.815,00
VALOR EJECUTADO PRESENTE ACTA: 3 23.773.904,85 VALOR AMCRTIZACION ANTICIPO PRESENTE ACTA: $ 9.509.5¢1.94
VALOR A CANCELAR P TEACIA 3 14.264.342,91 VALOR AMCRTIZACION ANTICIPO ACUMULADO! 3 40.540. 4
% FRICO FJECUTADO FRESENTE ACTA: 9% SALDO TOTAL POR AMORTIZAR 3 -
VALOR EJECUTADD ACUMULADO, 5 125.125.815,00
VALGR CONIRATO INICIAL: S 125.125.815,00 | % FISICO EJECUTADO ACUMULADO: 100%
VALOR CONTRATO ADICIONAL (si aplical: $ 0,00 SALDO POR EJECUTAR: 5 -
VALOR TOTAL COITRATADO! s 125.125.815,00 % FISICO POR EJECUTAR s 0%
VALOR ANTICIPO: s 50.050.326,00
Valor a cancelar presente acta (letra):
77 SUBSECR TURA URBANA
T CSNSULTGHIA OF OBRAS CIVILES S.AS AARTEAGA
R.L. LUIS CARLOS ACEVEDO VILLAMIZAR t
coniratista Interventor
Elabord:
VoBo. (si aplica)
NOTAS:
1.6
recibo
por
parfe
de la
Interve
ntoria
dle las

Pagina 1 de 1
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PROCESO GESTION FINANCIERA

NOMBRE DEL FORMATO
ACTA DE AMORTIZACION DEL ANTICIPO
VIGENCIA VERSION CODIGO
ALCALDIA DE PASTO g ig
01-Jun-17 01 GF-F-098

1. Acta de Amortizacion del Anficipo No. 2

2.

Confrato No.:

20252311

DISENOS EDIFICACIONES Y CONSULTORIA DE OBRAS CIVILES

3. Confratista: S.AS. Rte Legal LUIS CARLOS ACEVEDO VILLAMIZAR C.C.
88.218.188 de Cucuta
4. ldentificacion: NIT. 900213883-6

INTERVENTORIA TECNJCA, FINANCIERA, AMBIENTAL Y JURIDICA
PARA LA EJECUCION DEL CONTRATO CUYO OBJETO ES

5. Objeto: MEJORAMIENTO DE VIAS URBANAS SECTOR ViA CAICEDO -
NUEVA COLOMBIA, CARRERA 13 ENTRE CALLE 1B Y CALLE 6B.
(SIVM-SU0045--002).

6. Supervisor: WILBER EFREN MORILLO ARTEAGA

7. Dependencia: SECRETARIA DE INFRAESTRUCTURA Y VALORIZACION

8.

Cargo:

SUBSECRETARIO DE INFRAESTRUCTURA URBANA

El

supervisor manifiesta, que el

contratista cumplid a satisfaccion con el objeto del presente

confrato, para lo cual el valor a pagar y amortizacién del anfticipo serd asi:

CONCEPTO VALOR
9. Valor Total del Contrato $125.125.815
10. Anticipo 40 % $ 50.050.326
11. Valor Amortizacion Acumulada $ 40.540.764,06
12. Valor Ejecutado Presente Acta $ 23.773.904,85
13. Amortizacion 40 % $ 9.509.561,94
14. Valor A Pagar $ 14.264.342,91

Para constancia se firma en San Juan de Pasto, a los diez (10) dias del mes de diciembre de

Fecha:

2025.
SUBSECRETAR|&EEWRAESTRUCTURA URBANA
WILBER N MORILLO ARTEAGA
[ Espacio exclusivo para el diligenciamiento de la Secretaria de Hacienda
Reviso:
Cargo:




DISENOS EDIFICACIONES Y CONSULTORIA DE OBRAS
CIVIL
NIT 900.213.883-6
CARRERA 16 N° 27-21 BARRIO SEIS DE OCTUBRE

Tel: (607) 3214926858 FACTURA ELECTRA>NICA
o Saravena - Colombia DE VENTA NO. 1DEC 5
Logs Corporaio decoc_sas@outlook.com
RES.DIAN No. Numero Autorizacién Electrénica Fecha y_ho_ra Factura
18764071034776 aprobado en 20240520 prefijo 1DEC desde el Generacion: 07/11/2025,
numero 1 al 50000000 Vigencia: 24 Meses 16:18 o
Responsable de IVA - Actividad Econdmica 4290 - Construccion Expedicion: 07/11/2025, 16:18
de otras obras de ingenieria civil
Nombre del Cliente Nit 6 C.C. Fecha de Vencimiento
MUNICIPIO DE PASTO 891.280.000-3 --
Razon Social Direccion Teléfono
MUNICIPIO DE PASTO CLL 6 CRA33 SUR (607) 0000000 - Ext. 000
Correo Vendedor Centro de Costo
infraestructura@pasto.gov.co Luis Acevedo 0
CONDICIONES DE VENTA: La firma del comprador en este d significa la K ion de la mercancia y la obligacién de pagar en los términos y condiciones

estipuladas y su conformidad con el pacto de reserva de dominio que aqui se establece. Este documento se asimila en todos sus efectos a una letra de cambio seguin Art
774 del codigo de Comercio. Nuestra responsabilidad cesa al entregar la mercancia a los transportadores. Reclamos por roturas o saqueo deben hacerse al
transportador

Impto. Valor
Cargo Impto.Cargo

Vr. Total

item Descripcion Cantidad  Vr. Unitario

CONTRATO DE INTERVENTORIA NO. 20252311,
ACTA DE LIQUIDACION FINAL OBJETO: EL
CONTRATISTA SE COMPROMETE PARA CON EL
MUNICIPIO DE PASTO - SECRETARIA DE
INFRAESTRUCTURA Y VALORIZACION, A
REALIZAR LA INTERVENTORIA TECNICA,
FINANCIERA, AMBIENTAL Y JURIDICA PARA LA
EJECUCION DEL CONTRATO CUYO OBJETO ES
MEJORAMIENTO DE VIAS URBANAS SECTOR ViA
CAICEDO - NUEVA COLOMBIA, CARRERA 13
ENTRE CALLE 1B Y CALLE 6B (SIVM-SU0045-
002).

1.00 19,978,071.30 19 % 3,795,833.55  23,773,904.85

Total items: 1
Total Bruto 19,978,071.30
OBSERVACIONES:
ACTA FINAL CONTRATO DE INTERVENTORIA N°. 20252311 IVA 19% 3,795,833.55
VALOR DEL CONTRATO: $125.125.815,00
VALOR EJECUTADO PRESENTE ACTA: $23.773.904.85 Total a Pagar 23,773,904.85
VALOR AMORTIZACION ANTICIPO PRESENTE ACTA: $9.509.561.94
VALOR A CANCELAR PRESENTE ACTA: $14.264.342.91
Valor en Letras:
Veintitres millones setecientos setenta y tres mil novecientos cuatro pesos m/cte
con ochenta y cinco cent.

Forma de pago:
Contado

Medio de pago:

Consignacion bancaria - Consignaciﬁ@n $ 23,773,904.85
VENDEDOR FIRMAY SELLO
C.C.ONIT: C.C. ONIT:

CUFE: 483ff3574cb3a31b316ec62722e90fae869f9aabd4e2a5aef8af78cfae3c5605d09d21d39d4e72011b6f16183ae22718

Fabricante Software y Proveedor tecnoldgico: Siige SAS - Nit B30.048.145-8. Mombre Software: Siigo Mube. Firma electrénica: ver en el XML



27110125, 17:21 Certificado de Paz y Salvos en Linea

REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DE NARINO
ALCALDIA MUNICIPAL DE PASTO

CERTIFICADO DE PAZ Y SALVO MUNICIPAL No 202535042
SUBSECRETARIA DE INGRESOS
CERTIFICA :

Que el (la) sefior (a) DISEOS EDIFICACIONES Y CONSULTORIA DE OBRAS CIVILES SAS con
identificacion No. 900213883, se encuenira a Paz y Salvo por concepto de Impuestos, Tasas Y
Contribuciones Municipales, asi como por concepto de Multas y Sanciones.

Fecha de Expedicién: 2025-10-27
Vélido Hasta: 2025-12-26
Se expide con destino a: Documentacion

Estado: Vigente

Javier Armando Rosero
Subsecretario De Ingresos

La expedicion del presente paz y salvo no excluye ni limita las facultades de fiscalizacion y determinacion del municipio en materia tributaria y sancionatoria.

La autenticidad de este documento puede ser verificada en www.pasto.gov.co/Tramites y servicios/Paz y saivo Municipal o en la secretaria de Hacienda de pasto.
e-mail: sistemas@haciendapasto.gov.co- Cadigo Postal 520001

Imprimir

pazysalvo.haciendapasto.gov.co



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach .
Pagos de SOPORTE DE PAGO GENERAL = B I b'
SOl = = Bancolombia
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 900213883 || \yMERO PLANILLA: 7981653089  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: DISENOS, EDIFICACIONES Y CONSULTORIA DE OBRAS CIVILES SAS | | peR|opo COTIZACION OTROS MES agosto ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES septiembre ARNO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: ARAUCA DEPARTAMENTO: ARAUCA | | DirS DE MORA. o

DIRECCION: CARRERA 16 #27-21, SARAVENA ARAUCA  TELEFONO: 5890566 | | FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/09/03 NUMERO AUTORIZACION: 1748473873
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES

TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Construccién de otras obras de ingenieria civil.

FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 11111 - ARAUCA

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 2 $ 455.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 455.600 $0 $ 455.600
SUBTOTALES: $ 455.600 $0 $ 455.600

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
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 2 $0 $0 $0 $ 356.000 $0 $0 $0 $ 356.000 $0 $0 $ 356.000
SUBTOTALES: $ 356.000 $0 $0 $ 356.000

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 COMPARNIA DE SEGUROS S.A. 2 $0 $0 $0 $ 198.200 $ 198.200 $0 $0 $ 198.200
SUBTOTALES: $198.200 $0 $0 $198.200

TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR

ADMINISTRADORA TOTALES

CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF67 CCF67-COMFIAR 2 $ 114.000 $0 $ 114.000
SUBTOTALES: $114.000 $0 $114.000

TOTAL APORTES A OTROS PARAFISCALES
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
PAICBF PAICBF - ICBF - INSTITUTO DE BIENESTAR FAMILIAR 2 $ 85.600 $0 $ 85.600
PASENA PASENA - SENA 2 $57.000 $0 $57.000
SUBTOTALES: $ 142.600 $0 $ 142.600
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
o9l L« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % L'l’J E SE O| P luwaololx o [ pzd = w < Q o o 5 FSP APORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
N ; NOMBRES ; s|2 o5 z|uo<gg<g oo 30l o|=| < 39| o ) VOLUNTARIOS TOTAL 3] . |VALOR| TOTAL 3] TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | FEFFFO > > n O = > < > = |
SE & E 3 ADMIN | IBC  COTIZACION TARIFA | \oorTe | ADMIN | IBC  |COTIZACION| \peed| poorre | ADMIN o 1BC DE  |\boRTE 2 ADMIN | o0 DORTE APORTE APORTEAPORTE
8 E @ = ‘a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL ‘a ra TRABAJO
1 [cc ROJAS DEPEND $1.423.500 FWO NO 25-14 30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800EPS037- |30 $§ $178.000 $0 $178.00014-23- 30 $ $99.10030 $CCF67- | $57.000 $ 28.500 $ 42.800 $0 $0
1064109156 ih%ﬁEEZS COLPENSI| | 1.423.500 NUEVA 1.423.500 POSITIVA 1.423.500 1.423.500COMFIAR
VAN ONES EPS COMPANI
A DE
SEGUROS
S.A.
> cc IACEVEDO DEPEND $1.423500 FIO NO 25-14 30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS037- 30 $  $178.000 $0 $178.00014-23- 30 3 $99.10030 $CCF67- | $57.000 $ 28.500 $ 42.800 $0 $0
88218188 LJJLI;AM'ZAR COLPENSI| | 1.423.500 NUEVA 1.423.500 POSITIVA 1.423.500 1.423.500COMFIAR
CARLOS ONES EPS COMPANI
A DE
SEGUROS
S.A.
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach e

Pagos de SOPORTE DE PAGO GENERAL = I H
SO == = Bancolombia
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 900213883 || NUMERO PLANILLA: 7981624623  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: DISENOS, EDIFICACIONES Y CONSULTORIA DE OBRAS CIVILES SAS || peR|0DO COTIZACION OTROS MES agosto ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES septiembre ARNO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: ARAUCA DEPARTAMENTO: ARAUCA || DinS DE MORA: 1
DIRECCION: CARRERA 16 #27-21, SARAVENA ARAUCA ~ TELEFONO: 5890566 || FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2025/09/30  NUMERO AUTORIZACION: 1812563624
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Construccién de otras obras de ingenieria civil.
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 33333 - PASTO - GINA
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 2 $ 455.600 $0 $0 $0 $0 $ 3.500 $0 $ 455.600 $ 3.500 $ 459.100
SUBTOTALES: $ 455.600 $ 3.500 $ 459.100
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
EPS041 NUEVA EPS CM 1 $0 $0 $0 $178.000 $0 $ 1.400 $0 $178.000 $ 1.400 $0 $ 179.400
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $178.000 $0 $ 1.400 $0 $178.000 $ 1.400 $0 $ 179.400
SUBTOTALES: $ 356.000 $ 2.800 $0 $ 358.800
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTidfNTES 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. 2 $0 $0 $0 $198.200 $198.200 $ 1.500 $0 $199.700
SUBTOTALES: $198.200 $ 1.500 $0 $199.700
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF35 CCF35-CCF DE NARINO 2 $114.000 $ 900 $114.900
SUBTOTALES: $114.000 $ 900 $114.900
TOTAL APORTES A OTROS PARAFISCALES
ADMINISTRADORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
PAICBF PAICBF - ICBF - INSTITUTO DE BIENESTAR FAMILIAR 2 $ 85.600 $ 700 $ 86.300
PASENA PASENA - SENA 2 $57.000 $ 500 $57.500
SUBTOTALES: $ 142.600 $1.200 $ 143.800
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
oo L« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % UEJ E % O|FlWwaox o [ zZ = w < Q o o 5 FSP APORJIFS INDICADOR 5 5 CENTRO 8
N° . NOMBRES : s Z/lo5/z|wg<e<o| o | v | a3/ 0|0 =] < |59 o ) VOLUNTARIOS TOTAL 3} . |VALOR| TOTAL 3} TOTAL | IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | FEFFFO > > n O = > < > = |
I 3 ADMIN | IBC  COTIZACION TARIFA | \oopre | ADMIN g IBC  |COTIZACION| \ porcl soopre | ADMIN | 1BC DE  |\poRTE 2 ADMIN |\ o PORTEAPORTEAPORTEAPORTE
8 E @ = ‘a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL ‘a ra TRABAJO
1 cc ZUNIGA  DEPEND $1.423.500 FWNO NO 230301- 30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS037- |30 $§ $178.000 $0 $178.00014-23- 30 $ $99.10030 $CCF35- | $57.000 $ 28.500 $ 42.800 $0 $0
1083814242 SOMEZ PORVENIR| | 1.423.500 NUEVA 1.423.500 POSITIVA 1.423.500 1.423.500CCF DE
EPS coMPARII NARINO
A DE
SEGUROS
S.A.
> cC BARRERA DEPEND $1.423.500 FIO NO 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800NUEVA  [30 $§  $178.000 $0 $178.00014-23- 30 3 $ 99.10030 $CCF35- | $57.000 $ 28.500 $ 42.800 $0 $0
08390362 MLNOZ PORVENIR| | 1.423.500 EPS CM 1.423.500 POSITIVA 1.423.500 1.423.500CCF DE
FABIAN COMPANI NARINO
A DE
SEGUROS
SA.
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach e
Pagos de SOPORTE DE PAGO GENERAL - B I b'
SOl = = Bancolombia
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 900213883 || \UMERO PLANILLA: 7985521489  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: DISENOS, EDIFICACIONES Y CONSULTORIA DE OBRAS CIVILES SAS || peR|0DO COTIZACION OTROS MES septiembre ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES octubre ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: ARAUCA DEPARTAMENTO: ARAUCA | | DirS DE MORA. o

DIRECCION: CARRERA 16 #27-21, SARAVENA ARAUCA - TELEFONO: 5890566 || FEcHA PAGO (aaaa/mmidd): 2025/10/01  NUMERO AUTORIZACION: 1818520972
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES

TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Construccién de otras obras de ingenieria civil.

FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 11111 - ARAUCA

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 2 $ 455.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 455.600 $0 $ 455.600
SUBTOTALES: $ 455.600 $0 $ 455.600

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
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 2 $0 $0 $0 $ 356.000 $0 $0 $0 $ 356.000 $0 $0 $ 356.000
SUBTOTALES: $ 356.000 $0 $0 $ 356.000

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 COMPARNIA DE SEGUROS S.A. 2 $0 $0 $0 $ 198.200 $ 198.200 $0 $0 $ 198.200
SUBTOTALES: $198.200 $0 $0 $198.200

TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR

ADMINISTRADORA TOTALES

CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF67 CCF67-COMFIAR 2 $ 114.000 $0 $ 114.000
SUBTOTALES: $114.000 $0 $114.000

TOTAL APORTES A OTROS PARAFISCALES
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
PAICBF PAICBF - ICBF - INSTITUTO DE BIENESTAR FAMILIAR 2 $ 85.600 $0 $ 85.600
PASENA PASENA - SENA 2 $57.000 $0 $57.000
SUBTOTALES: $ 142.600 $0 $ 142.600
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
o9l L« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % L'l’J E SE O| P luwaololx o [ pzd = w < Q o o 5 FSP APORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
N ; NOMBRES ; s|2 o5 z|uo<gg<g oo 30l o|=| < 39| o ) VOLUNTARIOS TOTAL 3] . |VALOR| TOTAL 3] TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | FEFFFO > > n O = > < > = |
SE & E 3 ADMIN | IBC  COTIZACION TARIFA | \oorTe | ADMIN | IBC  |COTIZACION| \peed| poorre | ADMIN o 1BC DE  |\boRTE 2 ADMIN | o0 DORTE APORTE APORTEAPORTE
8 E @ = ‘a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL ‘a ra TRABAJO
1 [cc ROJAS DEPEND $1.423.500 FWO NO 25-14 30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800EPS037- |30 $§ $178.000 $0 $178.00014-23- 30 $ $99.10030 $CCF67- | $57.000 $ 28.500 $ 42.800 $0 $0
1064109156 ih%ﬁEEZS COLPENSI| | 1.423.500 NUEVA 1.423.500 POSITIVA 1.423.500 1.423.500COMFIAR
VAN ONES EPS COMPANI
A DE
SEGUROS
S.A.
> cc IACEVEDO DEPEND $1.423500 FIO NO 25-14 30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS037- 30 $  $178.000 $0 $178.00014-23- 30 3 $99.10030 $CCF67- | $57.000 $ 28.500 $ 42.800 $0 $0
88218188 LJJLI;AM'ZAR COLPENSI| | 1.423.500 NUEVA 1.423.500 POSITIVA 1.423.500 1.423.500COMFIAR
CARLOS ONES EPS COMPANI
A DE
SEGUROS
S.A.
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

ach e

SOl

Pagos de
Seg

Sacial

~= Bancolombia

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE } [ DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 900213883 || NUMERO PLANILLA: 7988834194  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: DISENOS, EDIFICACIONES Y CONSULTORIA DE OBRAS CIVILES SAS | | peR|opo COTIZACION OTROS MES septiembre ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES octubre ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: ARAUCA DEPARTAMENTO: ARAUCA || DinS DE MORA: 0
DIRECCION: CARRERA 16 #27-21, SARAVENA ARAUCA ~ TELEFONO: 5890566 || FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2025/10/07  NUMERO AUTORIZACION: 1835815288
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Construccién de otras obras de ingenieria civil.
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 33333 - PASTO - GINA
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 2 $ 455.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 455.600 $0 $ 455.600
SUBTOTALES: $ 455.600 $0 $ 455.600
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
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $178.000 $0 $0 $0 $178.000 $0 $0 $ 178.000
EPS041 NUEVA EPS CM 1 $0 $0 $0 $178.000 $0 $0 $0 $178.000 $0 $0 $ 178.000
SUBTOTALES: $ 356.000 $0 $0 $ 356.000
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTidfNTES 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. 2 $0 $0 $0 $198.200 $198.200 $0 $0 $198.200
SUBTOTALES: $198.200 $0 $0 $198.200
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF35 CCF35-CCF DE NARINO 2 $114.000 $0 $ 114.000
SUBTOTALES: $114.000 $0 $114.000
TOTAL APORTES A OTROS PARAFISCALES
ADMINISTRADORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
PAICBF PAICBF - ICBF - INSTITUTO DE BIENESTAR FAMILIAR 2 $ 85.600 $0 $ 85.600
PASENA PASENA - SENA 2 $57.000 $0 $57.000
SUBTOTALES: $142.600 $0 $ 142.600
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
oo L« 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 o o 5 FSP APORJIFS INDICADOR 5 5 CENTRO 8
N° . NOMBRES : s %/o5/z/wg<gg<o 6| 9| 3| 0|o|=| < 59| o . VOLUNTARIOS TOTAL 3} . |VALOR| TOTAL 3} TOTAL |¢| IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | FEFFFO > > n O = > < > = |
I 3 ADMIN | IBC  COTIZACION TARIFA | \oopre | ADMIN (o IBC  |COTIZACION|\poec! \nopre | ADMIN o IBC DE  |\poRTE 2 ADMIN |\ o PORTEAPORTEAPORTEAPORTE
8 E a4 = ‘a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL ‘a ra TRABAJO
1 cC ZUNIGA  [DEPEND $1.423500 FIJO NO 230301- 30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800EPS037- |30 $§ $178.000 $0 $178.00014-23- 30 $ $99.10030 $CCF35- | $57.000 $ 28.500 $ 42.800 $0 $0
1083814242 SOMEZ PORVENIR| | 1.423.500 NUEVA 1.423.500 POSITIVA | | 1.423.500 1.423.500CCF DE
EPS coMPARII NARINO
A DE
SEGUROS
S.A.
> cC BARRERA DEPEND $1.423500 FIO NO 230301- 30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800NUEVA  [30 $§  $178.000 $0 $178.00014-23- 30 $ $99.10030 $CCF35- | $57.000 $ 28.500 $ 42.800 $0 $0
98390362 Q"gh“‘ﬂ/‘ié PORVENIR| | 1.423.500 EPS CM 1.423.500 POSITIVA 1.423.500 1.423.500CCF DE
FABIAN COMPANI NARINO
A DE
SEGUROS
SA.

TOTAL PAGADQO: $ 1.266.400
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

ach e

SOl

Pagos de
Seg

Sacial

~= Bancolombia

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE } [ DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 900213883 || \(MERO PLANILLA: 7990452827  TIPO DE PLANILLA: N-CORRECCIONES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: DISENOS, EDIFICACIONES Y CONSULTORIA DE OBRAS CIVILES SAS || peR|0DO COTIZACION OTROS MES septiembre ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES octubre ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: ARAUCA DEPARTAMENTO: ARAUCA || DiAS DE MORA. o
DIRECCION: _ CARRERA 16 #27-21, SARAVENA ARAUCA - TELEFONO: _ 5890566 || FEcHA PAGO (aaaa/mmidd): 2025/10/08 NUMERO AUTORIZACION: 1837177836
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR  CLASE APORTANTE: ~ B-MENOS DE 200 COTIZANTES || \y\MERO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 7985521489  FECHA DE PAGO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 2025/10/01
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Construccién de otras obras de ingenieria civil.
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 11111 - ARAUCA
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 $100.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 100.200 $0 $100.200
SUBTOTALES: $100.200 $0 $100.200
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
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $ 78.300 $0 $0 $0 $ 78.300 $0 $0 $ 78.300
SUBTOTALES: $ 78.300 $0 $0 $ 78.300
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTzaEs 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. 1 $0 $0 $0 $ 43.600 $ 43.600 $0 $0 $ 43.600
SUBTOTALES: $ 43.600 $0 $0 $ 43.600
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF67 CCF67-COMFIAR 1 $ 25.000 $0 $ 25.000
SUBTOTALES: $ 25.000 $0 $ 25.000
TOTAL APORTES A OTROS PARAFISCALES
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
PAICBF PAICBF - ICBF - INSTITUTO DE BIENESTAR FAMILIAR 1 $ 18.700 $0 $18.700
PASENA PASENA - SENA 1 $ 12.500 $0 $12.500
SUBTOTALES: $31.200 $0 $31.200

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
o9l L« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % L'l’J E SE O| P luwaololx o [ pzd = w < Q o o 5 FSP APORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
N ; NOMBRES ; s|2 o5 z|uo<gg<g oo 30l o|=| < 39| o ) VOLUNTARIOS TOTAL 3] . |VALOR| TOTAL 3] TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | FEFFFO > > n O = > < > = |
SE & E 3 ADMIN | IBC  COTIZACION TARIFA | \oorTe | ADMIN | IBC  |COTIZACION| \peed| poorre | ADMIN o 1BC DE  |\boRTE 2 ADMIN | o0 DORTE APORTE APORTEAPORTE
8 E @ = ‘a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL ‘a ra TRABAJO
1 cc ACEVEDO ~DEPEND $1.423500 FIO NO A 25-14 30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS037- 30 $§ $178.000 $0 $178.00014-23- 30 $ $99.10030 $CCF67- | $57.000 $ 28.500 $ 42.800 $0 $0
88218188 \L’L'JLIEAM'ZAR COLPENSI| | 1.423.500 NUEVA 1.423.500 POSITIVA 1.423.500 1.423.500COMFIAR
ICARLOS ONES EPS COMPANI
A DE
SEGUROS
S.A.
> cc ACEVEDO DEPEND $1.423500 FIO NO C 01-30 25-14 30 $ $328.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 328.000EPS037- 30 $  $256.300 $0 $256.30014-23- 30 3 $30 $CCF67- | $82.000 $ 41.000 $ 61.500 $0 $0
88218188 LJJLI;AM'ZAR COLPENSI| | 2.050.000 NUEVA 2.050.000 POSITIVA 2.050.000 142.700 | 2.050.000COMFIAR
CARLOS ONES EPS CcOMPARII
A DE
SEGUROS
S.A.
3 cC ACEVEDO |DEPEND $1.423500 FIO NO R 01-30 25-14 0| $626.500 $100.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 100.200EPS037- |0| $626.500 $ 78.300 $0 $78.30014-23- 0| $626.500 $43.600 0| $626.500CCF67- | $ 25.000 $ 12.500 $ 18.700 $0 $0
86218188 |VILLAMIZAR COLPENSI NUEVA POSITIVA COMFIAR
CARLOS ONES EPS COMPANI
A DE
SEGUROS
S.A.

2025/10/08 8:50 AM USUARIO: SOI CC88218188

TOTAL PAGADQO:

$ 278.300

PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach .
Pagos de SOPORTE DE PAGO GENERAL - B I b'
SOl = = Bancolombia
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 900213883 || \yMERO PLANILLA: 7989200903  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: DISENOS, EDIFICACIONES Y CONSULTORIA DE OBRAS CIVILES SAS | | peR|0DO COTIZACION OTROS MES octubre ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: ARAUCA DEPARTAMENTO: ARAUCA | | DirS DE MORA. o

DIRECCION: CARRERA 16 #27-21, SARAVENA ARAUCA ~ TELEFONO: 5890566 || FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2025/11/11  NUMERO AUTORIZACION: 1919436685
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES

TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Construccién de otras obras de ingenieria civil.

FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 11111 - ARAUCA

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 2 $ 455.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 455.600 $0 $ 455.600
SUBTOTALES: $ 455.600 $0 $ 455.600

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
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 2 $0 $0 $0 $ 356.000 $0 $0 $0 $ 356.000 $0 $0 $ 356.000
SUBTOTALES: $ 356.000 $0 $0 $ 356.000

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 COMPARNIA DE SEGUROS S.A. 2 $0 $0 $0 $ 198.200 $ 198.200 $0 $0 $ 198.200
SUBTOTALES: $198.200 $0 $0 $198.200

TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR

ADMINISTRADORA TOTALES

CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF67 CCF67-COMFIAR 2 $ 114.000 $0 $ 114.000
SUBTOTALES: $114.000 $0 $114.000

TOTAL APORTES A OTROS PARAFISCALES
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
PAICBF PAICBF - ICBF - INSTITUTO DE BIENESTAR FAMILIAR 2 $ 85.600 $0 $ 85.600
PASENA PASENA - SENA 2 $57.000 $0 $57.000
SUBTOTALES: $ 142.600 $0 $ 142.600
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
o9l L« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % L'l’J E SE O| P luwaololx o [ pzd = w < Q o o 5 FSP APORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
N ; NOMBRES ; s|2 o5 z|uo<gg<g oo 30l o|=| < 39| o ) VOLUNTARIOS TOTAL 3] . |VALOR| TOTAL 3] TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | FEFFFO > > n O = > < > = |
SE & E 3 ADMIN | IBC  COTIZACION TARIFA | \oorTe | ADMIN | IBC  |COTIZACION| \peed| poorre | ADMIN o 1BC DE  |\boRTE 2 ADMIN | o0 DORTE APORTE APORTEAPORTE
8 E @ = ‘a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL ‘a ra TRABAJO
1 [cc ROJAS DEPEND $1.423.500 FWO NO 25-14 30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800EPS037- |30 $§ $178.000 $0 $178.00014-23- 30 $ $99.10030 $CCF67- | $57.000 $ 28.500 $ 42.800 $0 $0
1064109156 ih%ﬁEEZS COLPENSI| | 1.423.500 NUEVA 1.423.500 POSITIVA 1.423.500 1.423.500COMFIAR
VAN ONES EPS COMPANI
A DE
SEGUROS
S.A.
> cc IACEVEDO DEPEND $1.423500 FIO NO 25-14 30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS037- 30 $  $178.000 $0 $178.00014-23- 30 3 $99.10030 $CCF67- | $57.000 $ 28.500 $ 42.800 $0 $0
88218188 LJJLI;AM'ZAR COLPENSI| | 1.423.500 NUEVA 1.423.500 POSITIVA 1.423.500 1.423.500COMFIAR
CARLOS ONES EPS COMPANI
A DE
SEGUROS
S.A.

2025/11/10 6:41 PM USUARIO: SOI CC88218188 PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach e
SO/ = SOPORTE DE PAGO GENERAL ya
Social ’ Bancoomeva
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE Il DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 1059360891 | | NUMERO PLANILLA: 4573250236  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: BRYAN STEVEN MENESES ORDONEZ | | pbER|IODO COTIZACION OTROS MES septiembre ARIO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  septiembre ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: POPAYAN DEPARTAMENTO: CAUCA || DiAS DE MORA: o
DIRECCION: CRA9#7-11 TELEFONO: 1111111 | FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2025/09/27 NUMERO AUTORIZACION: 9863696636
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

‘ TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES

cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $ 288.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 288.000 $0 $ 288.000
SUBTOTALES: $ 288.000 $0 $ 288.000

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
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $ 225.000 $0 $0 $0 $ 225.000 $0 $0 $ 225.000
SUBTOTALES: $225.000 $0 $0 $225.000

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 COMPARNIA DE SEGUROS S.A. g $0 $0 $0 $ 9.400 $ 9.400 $0 $0 $9.400
SUBTOTALES: $9.400 $0 $0 $9.400

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
% 8 <= PENSION SALUD ARP - CCF SENA ICBF ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % 2 % < Oo|lFjWwwolax a | =|z| 2| w| < O |al k| a 5 FSP [PORTES INDICADOR 5 S CENTRO 3
N° : NOMBRES i s Z/o5  z|wig<ggjol v | v | J| 0| 0| = I |35 0| %) 7 VOLUNTARIOS TOTAL O .. |VALOR| TOTAL 8] TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|[COTIZANTE| BASICO [SALARIO S| |FFFFO S>| 3| ® | 0| =| 3 S | > | = i
9 i i g ADMIN ? IBC [COTIZACION TARIFA APORTE ADMIN ® IBC |COTIZACION ADRES| APORTE ADMIN ® IBC DE APORTE %: ADMIN APORTEAPORTEIAPORTEAPORTEAPORTE
Sl *F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO
1 [cC ZEEEEEESZ :\II\ITDEEPENDIE $ 1.800.000 NO 230301- (30 $ $288.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 288.000EPS037- 30 $ $ 225.000 $0 $225.00014-23- 30 $105936089| $9.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1059360891 001 CONTRATO PORVENIR| | 1.800.000 NUEVA 1.800.000 POSITIVA 1.800.000
STEVEN  |PRESTACION EPS COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.

2025/09/27 11:20 AM  USUARIO: SOI NCAMARGO PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach o
SO/ = SOPORTE DE PAGO GENERAL ya
Soc " Bancoomeva
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1059360891 | | NUMERO PLANILLA: 3658969947  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: BRYAN STEVEN MENESES ORDONEZ || pER|0DO COTIZACION OTROS MES octubre ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES octubre ARIO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: POPAYAN DEPARTAMENTO: CAUCA || DiAS DE MORA: o
DIRECCION: CRA9#7-11 TELEFONO: 1111111 | FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2025/10/20 NUMERO AUTORIZACION: 4589632310
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

‘ TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES

cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $ 288.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 288.000 $0 $ 288.000
SUBTOTALES: $ 288.000 $0 $ 288.000

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
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $ 225.000 $0 $0 $0 $ 225.000 $0 $0 $ 225.000
SUBTOTALES: $225.000 $0 $0 $225.000

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 COMPARNIA DE SEGUROS S.A. g $0 $0 $0 $ 9.400 $ 9.400 $0 $0 $9.400
SUBTOTALES: $9.400 $0 $0 $9.400

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
% 8 <= PENSION SALUD ARP - CCF SENA ICBF ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % 2 % < Oo|lFjWwwolax a | =|z| 2| w| < O |al k| a 5 FSP [PORTES INDICADOR 5 S CENTRO 3
N° : NOMBRES i s Z/o5  z|wig<ggjol v | v | J| 0| 0| = I |35 0| %) 7 VOLUNTARIOS TOTAL O .. |VALOR| TOTAL 8] TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|[COTIZANTE| BASICO [SALARIO S| |FFFFO S>| 3| ® | 0| =| 3 S | > | = i
9 i i g ADMIN ? IBC [COTIZACION TARIFA APORTE ADMIN ® IBC |COTIZACION ADRES| APORTE ADMIN ® IBC DE APORTE %: ADMIN APORTEAPORTEIAPORTEAPORTEAPORTE
Sl *F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO
1 [cC ZEEEEEESZ :\II\ITDEEPENDIE $ 1.800.000 NO 230301- (30 $ $288.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 288.000EPS037- 30 $ $ 225.000 $0 $225.00014-23- 30 $105936089| $9.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1059360891 001 CONTRATO PORVENIR| | 1.800.000 NUEVA 1.800.000 POSITIVA 1.800.000
STEVEN  |PRESTACION EPS COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.

2025/10/20 11:24 AM  USUARIO: SOl CNJIMENEZ PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach e
SO/ = SOPORTE DE PAGO GENERAL ya
coch ’ Bancoomeva
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE Il DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 1059360891 | | NUMERO PLANILLA: 2566396985  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: BRYAN STEVEN MENESES ORDONEZ || pER|0DO COTIZACION OTROS MES agosto  ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES agosto  ANO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: POPAYAN DEPARTAMENTO: CAUCA || DiAS DE MORA: o
DIRECCION: CRA9#7-11 TELEFONO: 1111111 | FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2025/08/14 NUMERO AUTORIZACION: 1256256967
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

‘ TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES

cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $ 288.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 288.000 $0 $ 288.000
SUBTOTALES: $ 288.000 $0 $ 288.000

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
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $ 225.000 $0 $0 $0 $ 225.000 $0 $0 $ 225.000
SUBTOTALES: $225.000 $0 $0 $225.000

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 COMPARNIA DE SEGUROS S.A. g $0 $0 $0 $ 9.400 $ 9.400 $0 $0 $9.400
SUBTOTALES: $9.400 $0 $0 $9.400

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
% 8 <= PENSION SALUD ARP - CCF SENA ICBF ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % 2 % < Oo|lFjWwwolax a | =|z| 2| w| < O |al k| a 5 FSP [PORTES INDICADOR 5 S CENTRO 3
N° : NOMBRES i s Z/o5  z|wig<ggjol v | v | J| 0| 0| = I |35 0| %) 7 VOLUNTARIOS TOTAL O .. |VALOR| TOTAL 8] TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|[COTIZANTE| BASICO [SALARIO S| |FFFFO S>| 3| ® | 0| =| 3 S | > | = i
9 i i g ADMIN ? IBC [COTIZACION TARIFA APORTE ADMIN ® IBC |COTIZACION ADRES| APORTE ADMIN ® IBC DE APORTE %: ADMIN APORTEAPORTEIAPORTEAPORTEAPORTE
Sl *F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO
1 [cC ZEEEEEESZ :\II\ITDEEPENDIE $ 1.800.000 NO 230301- (30 $ $288.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 288.000EPS037- 30 $ $ 225.000 $0 $225.00014-23- 30 $105936089| $9.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1059360891 001 CONTRATO PORVENIR| | 1.800.000 NUEVA 1.800.000 POSITIVA 1.800.000
STEVEN  |PRESTACION EPS COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.

2025/08/14 11:20 AM  USUARIO: SOI NCAMARGO PAGINA 1 DE 1



/[ RAZON SOCIAL : MANUEL FRANCISCO ARRIETA BARRIOS

ASOPAGOS IDENTIFICACION: CC-92521155

> COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
FECHA GENERACION REPORTE: 2025-11-13
FECHA LIMITE DE PAGO: 2025-09-12
FECHA DE PAGO: 2025-09-12
ENTIDAD DE PAGO: NEQUI
PERIODO PENSION: 2025-08
PERIODO SALUD: 2025-08
NUMERO PLANILLA: 34712453
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 34712453
TIPO DE PLANILLA: |

comeo | wowere | vERo | oo | rovee | rowo | TomL | WSREAAT | yaomeaoan
EPS037 900156264 NUEVA E.P.S. S.A. 1 $ 1.423.500 $0 $0 $ 200 $ 178.000 $178.200
230301 800224808 PORVENIR 1 $1.423.500 $0 $0 $ 200 $ 227.800 $ 228.000
14-11 890903790 ARL SURA 1 $ 1.423.500 $0 $0 $ 100 $ 7.500 $ 7.600
Total a pagar $0 $0 $500 $413.300 $413.800

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 14/10/2025




/[ RAZON SOCIAL : MANUEL FRANCISCO ARRIETA BARRIOS

ASOPAGOS IDENTIFICACION: CC-92521155

> COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
FECHA GENERACION REPORTE: 2025-11-13
FECHA LIMITE DE PAGO: 2025-10-15
FECHA DE PAGO: 2025-10-15
ENTIDAD DE PAGO: NEQUI
PERIODO PENSION: 2025-09
PERIODO SALUD: 2025-09
NUMERO PLANILLA: 35058109
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 35058109
TIPO DE PLANILLA: |

comeo | wowere | vERo | oo | rovee | rowo | TomL | WSREAAT | yaomeaoan
EPS037 900156264 NUEVA E.P.S. S.A. 1 $ 1.423.500 $0 $0 $ 200 $ 178.000 $178.200
230301 800224808 PORVENIR 1 $1.423.500 $0 $0 $ 200 $ 227.800 $ 228.000
14-11 890903790 ARL SURA 1 $ 1.423.500 $0 $0 $ 100 $ 7.500 $ 7.600
Total a pagar $0 $0 $500 $413.300 $413.800

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 14/11/2025




/[ RAZON SOCIAL : MANUEL FRANCISCO ARRIETA BARRIOS

ASOPAGOS IDENTIFICACION: CC-92521155

> COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
FECHA GENERACION REPORTE: 2025-11-13
FECHA LIMITE DE PAGO: 2025-11-14
FECHA DE PAGO: 2025-11-13
ENTIDAD DE PAGO: NEQUI
PERIODO PENSION: 2025-10
PERIODO SALUD: 2025-10
NUMERO PLANILLA: 35066317
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 35066317
TIPO DE PLANILLA: |

comeo | wowere | vERo | oo | rovee | rowo | TomL | WSREAAT | yaomeaoan
EPS037 900156264 NUEVA E.P.S. S.A. 1 $ 1.423.500 $0 $0 $0 $ 178.000 $ 178.000
230301 800224808 PORVENIR 1 $1.423.500 $0 $0 $0 $ 227.800 $ 227.800
14-11 890903790 ARL SURA 1 $ 1.423.500 $0 $0 $0 $ 7.500 $ 7.500
Total a pagar $0 $0 $0 $413.300 $413.300

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 12/12/2025




SOl =+

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

- .
COMPROBANTE DE PAGO Z Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL: DISENOS, EDIFICACIONES Y CONSULTORIA DE OBRAS CIVILES SAS

NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 900213883

CIUDAD/MUNICIPIO: ARAUCA DEPARTAMENTO: ARAUCA
DIRECCION: CARRERA 16 #27-21, SARAVENA TELEFONO: 5890566
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Construccién de otras obras de
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 11111 - ARAUCA
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

2025/12/09 8:50 AM

NUMERO PLANILLA: 7994761786 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
PERIODO COTIZACION MES: noviembre PERIODO COTIZACION MES: diciembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2025 SALUD: ANO: 2025
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/12/09 NUMERO AUTORIZACION: 1992286114
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
9003360047 25-14 25-14 COLPENSIONES 2 $ 455.600
SUBTOTAL: 2 $ 455.600
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
9001562642 | EPS037 EPS037-NUEVAEPS 2 $ 356.000
SUBTOTAL: 2 $ 356.000
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8002194884| CCF67 CCF67-COMFIAR 2 $114.000
SUBTOTAL: 2 $ 114.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8600111536 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 2 $198.200
SUBTOTAL: 2 $ 198.200
OTROS PARAFISCALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8999990341 | PASENA PASENA-SENA 2 $57.000
8999992392 | PAICBF PAICBF-ICBF 2 $ 85.600
SUBTOTAL: $ 142.600
VALOR SIN MORA: $ 1.266.400
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 1.266.400

USUARIO: SOI - CC88218188 PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach .
Pagos de SOPORTE DE PAGO GENERAL = B I b'
SOl = = Bancolombia
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 900213883 || \UMERO PLANILLA: 7994761786  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: DISENOS, EDIFICACIONES Y CONSULTORIA DE OBRAS CIVILES SAS | | peR|opo COTIZACION OTROS MES noviembre ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  diciembre ANO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: ARAUCA DEPARTAMENTO: ARAUCA | | DirS DE MORA. o

DIRECCION: CARRERA 16 #27-21, SARAVENA ARAUCA  TELEFONO: 5890566 | | FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/12/09 NUMERO AUTORIZACION: 1992286114
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES

TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Construccién de otras obras de ingenieria civil.

FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 11111 - ARAUCA

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 2 $ 455.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 455.600 $0 $ 455.600
SUBTOTALES: $ 455.600 $0 $ 455.600

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
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 2 $0 $0 $0 $ 356.000 $0 $0 $0 $ 356.000 $0 $0 $ 356.000
SUBTOTALES: $ 356.000 $0 $0 $ 356.000

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 COMPARNIA DE SEGUROS S.A. 2 $0 $0 $0 $ 198.200 $ 198.200 $0 $0 $ 198.200
SUBTOTALES: $198.200 $0 $0 $198.200

TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR

ADMINISTRADORA TOTALES

CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF67 CCF67-COMFIAR 2 $ 114.000 $0 $ 114.000
SUBTOTALES: $114.000 $0 $114.000

TOTAL APORTES A OTROS PARAFISCALES
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
PAICBF PAICBF - ICBF - INSTITUTO DE BIENESTAR FAMILIAR 2 $ 85.600 $0 $ 85.600
PASENA PASENA - SENA 2 $57.000 $0 $57.000
SUBTOTALES: $ 142.600 $0 $ 142.600
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
o9l L« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % L'l’J E SE O| P luwaololx o [ pzd = w < Q o o 5 FSP APORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
N ; NOMBRES ; s|2 o5 z|uo<gg<g oo 30l o|=| < 39| o ) VOLUNTARIOS TOTAL 3] . |VALOR| TOTAL 3] TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | FEFFFO > > n O = > < > = |
SE & E 3 ADMIN | IBC  COTIZACION TARIFA | \oorTe | ADMIN | IBC  |COTIZACION| \peed| poorre | ADMIN o 1BC DE  |\boRTE 2 ADMIN | o0 DORTE APORTE APORTEAPORTE
8 E @ = ‘a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL ‘a ra TRABAJO
1 [cc ROJAS DEPEND $1.423.500 FWO NO 25-14 30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800EPS037- |30 $§ $178.000 $0 $178.00014-23- 30 $ $99.10030 $CCF67- | $57.000 $ 28.500 $ 42.800 $0 $0
1064109156 ih%ﬁEEZS COLPENSI| | 1.423.500 NUEVA 1.423.500 POSITIVA 1.423.500 1.423.500COMFIAR
VAN ONES EPS COMPANI
A DE
SEGUROS
S.A.
> cc IACEVEDO DEPEND $1.423500 FIO NO 25-14 30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS037- 30 $  $178.000 $0 $178.00014-23- 30 3 $99.10030 $CCF67- | $57.000 $ 28.500 $ 42.800 $0 $0
88218188 LJJLI;AM'ZAR COLPENSI| | 1.423.500 NUEVA 1.423.500 POSITIVA 1.423.500 1.423.500COMFIAR
CARLOS ONES EPS COMPANI
A DE
SEGUROS
S.A.

2025/12/09 8:50 AM USUARIO: SOI CC88218188 PAGINA 1 DE 1



-

COMPARIA DE SEGUROS

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO POR SUBSISTEMA : ARP Y / O ADMINISTRADORA : 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

~= Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 000213883 NUMERO PLANILLA: 7994761786 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON DISENOS, EDIFICACIONES Y CONSULTORIA DE OBRAS CIVILES SAS PERIODO COTIZACION OTROS MES noviembre ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES diciembre ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: ARAUCA DEPARTAMENTO: ARAUCA DIAS DE MORA: o
DIRECCION: CARRERA 16 #27-21, SARAVENA ARAUCA TELEFONO: 5890566 FECHA PAGO (aaaa/mmydd): 2095112109 NUMERO AUTORIZACION: 1092286114
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Construccién de otras obras de ingenieria civil.
FORMA DE SUCURSAL SUCURSAL / 11111 - ARAUCA
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
No. COTIZANTES LIQUIDACION INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR TOTALES
: COTIZACION NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
2 $198.200 $0 $0 $0 $198.200 $0 $0 $198.200
SUBTOTALES: $198.200 $0 $0 $198.200
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL AFILIADO NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL
% % <3 ARP
. SUBTIPO SALARIO | TIPODE |3/2/2%| o | F wwalax a | | z| = | w| <| 9 o k| a|_
o b, W | A<l al <O n [%)] — < > (@]
N IDENTIFICACION APELLIDOS Y NOMBRES | TIPO COTIZANTE | .2 = L ASICO saLario 2121252 | ¥IBREES 2| 2| A8 2| 3| £ |3 Q| x |vias BC CLASE DE TARIEA CENTRODE | 1AL APORTE
== coT RIESGO TRABAJO
Ol =
1 CC 1064109156 ROJAS FLOREZ ANDRES DEPEND $1423500 1, NO 30 $1.423.500 Y, 6,960 % $99.100
IVAN
2 CC 88218188 ACEVEDO VILLAMIZAR  DEPEND $1423500 1, NO 30 $ 1.423.500 Y, 6,960 % $99.100
LUIS CARLOS

2025/12/09 8:50 AM

USUARIO: SOI CC88218188

PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

L ]

SOPORTE DE PAGO POR SUBSISTEMA : CCF Y/ O ADMINISTRADORA : CCF67-COMFIAR :-:;: Bancolombia

Imagen no disponible
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) | DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 900213883 NUMERO PLANILLA: 7994761786 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON DISENOS, EDIFICACIONES Y CONSULTORIA DE OBRAS CIVILES SAS PERIODO COTIZACION OTROS MES noviembre ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES diciembre ANO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: ARAUCA DEPARTAMENTO: ARAUCA DIAS DE MORA: 0
DIRECCION: CARRERA 16 #27-21, SARAVENA ARAUCA TELEFONO: 5890566 FECHA PAGO (aaaa/mmydd): 2025/12/09 NUMERO AUTORIZACION: 1992286114
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Construccién de otras obras de ingenieria civil.
FORMA DE SUCURSAL SUCURSAL / 11111 - ARAUCA
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

[ TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR

TOTALES
No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
2 $ 114.000 $0 $ 114.000
SUBTOTALES: $ 114.000 $0 $ 114.000
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL AFILIADO NOVEDADES PARAFISCALES
% % <3 CCF
. TIPO SUBTIPO ) TIPODE |3|2/28 o | - wwlalalx a | - | z| | w|l < O o k| o
o w A [a) (%)) [7)] | > @)
N IDENTIFICACION NOMBRES COTIANTE | CoTizante | DEPARTAMENTO MUNICIPIO | SALARIO BASICO| ¢\ o § SEEERE <S5 ¢ 2 F gle|=z 2|z¢9 e I(D:Ié_? Be TARIFA TOTAL APORTE
okl
O w
1 CC 1064109156  |ROJAS FLOREZ ANDRES |DEPEND ARAUCA ARAUCA $1.423500 FIJO NO 30 $1.423500 4,000 % $57.000
IVAN
2 CC 88218188 ACEVEDO VILLAMIZAR  DEPEND ARAUCA ARAUCA $1.423500 FIJO NO 30 $1.423500 4,000 % $57.000
LUIS CARLOS

2025/12/09 8:50 AM USUARIO: SOI CC88218188 PAGINA 1 DE 1
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FAMILIAR

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO POR SUBSISTEMA : PARAFISCALES Y / O ADMINISTRADORA : PAICBF - ICBF - INSTITUTO DE BIENESTAR

~= Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NOMBRE O RAZON

TIPO IDENTIFICACION:

DISENOS, EDIFICACIONES Y CONSULTORIA DE OBRAS CIVILES SAS

NIT NUMERO DE IDENTIFICACION:

900213883

NUMERO PLANILLA:

7994761786 TIPO DE PLANILLA:

E-EMPLEADOS

PERIODO COTIZACION OTROS MES noviembre ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES diciembre ANO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: ARAUCA DEPARTAMENTO: ARAUCA DIAS DE MORA: 0
DIRECCION: CARRERA 16 #27-21, SARAVENA ARAUCA TELEFONO: 5890566 FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/12/09 NUMERO AUTORIZACION: 1992286114
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Construccién de otras obras de ingenieria civil.
FORMA DE SUCURSAL SUCURSAL / 11111 - ARAUCA
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A OTROS PARAFISCALES
TOTALES
No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
2 $ 85.600 $0 $ 85.600
SUBTOTALES: $ 85.600 $0 $ 85.600
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL AFILIADO NOVEDADES PARAFISCALES
=z
< ﬁ ! = ICBF
o] <
. TIPO SUBTIPO SALARIO TIPODE |5 Z/Xg| 0| &= |Wwajo/x a | = | 2| 2| w| < O |lal - | a )
o o < w N &) (9] %] - > 0O
N IDENTIFICACION NOMBRES COTIZANTE COTIZANTE BASICO SALARIO |O i E 2 E| diF SRS 8 > > | o 8 © | 3 $ |z 8¢ 'g'é? IBC TARIFA | TOTAL APORTE
O X |y
ojw —
1 ICC 1064109156 ROJAS FLOREZ ANDRES IVAN DEPEND $1.423.500 FIJO NO 30 $1.423.500 3,000 % $42.800
2 ICC 88218188 IACEVEDO VILLAMIZAR LUIS CARLOS DEPEND $1.423.500 FIJO NO 30 $1.423.500 3,000 % $42.800

2025/12/09 8:50 AM

USUARIO: SOI CC88218188

PAGINA 1 DE 1
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Servicio Nacional
de Aprendizaje

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO POR SUBSISTEMA : PARAFISCALES Y / O ADMINISTRADORA : PASENA - SENA

~= Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

| |

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 000213883 NUMERO PLANILLA: 7994761786 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON DISENOS, EDIFICACIONES Y CONSULTORIA DE OBRAS CIVILES SAS PERIODO COTIZACION OTROS MES noviembre ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES diciembre ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: ARAUCA DEPARTAMENTO: ARAUCA DIAS DE MORA: o
DIRECCION: CARRERA 16 #27-21, SARAVENA ARAUCA TELEFONO: 5890566 FECHA PAGO (aaaa/mmydd): 2095112109 NUMERO AUTORIZACION: 1092286114
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Construccién de otras obras de ingenieria civil.
FORMA DE SUCURSAL SUCURSAL / 11111 - ARAUCA
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A OTROS PARAFISCALES
TOTALES
No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
2 $57.000 $0 $57.000
SUBTOTALES: $57.000 $0 $57.000
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL AFILIADO NOVEDADES PARAFISCALES
Z
z ﬁ < < SENA
o <
. TIPO SUBTIPO SALARIO TPoDE D228 ok lwuwalax a | | z| S w| <] 9 la k| al|
o . < w A [a) wn [7)] | > @)
N IDENTIFICACION NOMBRES COTIZANTE COTIZANTE BASICO SALARIO | O 22 K|PEREE €12 9 323 £ 2 38|¢ 'é'é? IBC TARIFA | TOTAL APORTE
Ol x H:J 4
ojw -
1 ICC 1064109156 ROJAS FLOREZ ANDRES IVAN DEPEND $ 1.423.500 FIJO NO 30 $ 1.423.500 2,000 % $ 28.500
2 ICC 88218188 IACEVEDO VILLAMIZAR LUIS CARLOS DEPEND $ 1.423.500 FIJO NO 30 $ 1.423.500 2,000 % $ 28.500
2025/12/09 8:50 AM  USUARIO: SOI CC88218188 PAGINA 1 DE 1



U PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

L ]
SOPORTE DE PAGO POR SUBSISTEMA : PENSION Y / O ADMINISTRADORA : 25-14 COLPENSIONES ;-:;: Bancolombia
Colpensiones
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 900213883 NUMERO PLANILLA: 7994761786 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON DISENOS, EDIFICACIONES Y CONSULTORIA DE OBRAS CIVILES SAS PERIODO COTIZACION OTROS MES noviembre ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES diciembre ANO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: ARAUCA DEPARTAMENTO: ARAUCA DIAS DE MORA: o
DIRECCION: CARRERA 16 #27-21, SARAVENA ARAUCA TELEFONO: 5890566 FECHA PAGO (aaaa/mmydd): 2095112109 NUMERO AUTORIZACION: 1092286114
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Construccién de otras obras de ingenieria civil.
FORMA DE SUCURSAL SUCURSAL / 11111 - ARAUCA
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A PENSION
) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
2 $ 455.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 455.600 $0 $ 455.600
SUBTOTALES: $ 455.600 $0 $ 455.600
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL AFILIADO NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL
212« < PENSION
\o |IDENTIFICACIO| (oo TIPO SUBTIPO SALARIO | TIPODE 3|2 % 2 o Dluwalag ol E 2| 2w < 9 |2 k5| o NUEVA é INDICADOR FSP voALFL)JONF;;Ea?os
N COTIZANTE COTIZANTE | BASICO |SALARIO3 ER2 2 & |FERE8 2|2 /a3 8|2 3| £ |2 5| & xpwinisTRAS  1BC TARIFA | TARIFA |COTIZACION TOTAL
SEEE @ APORTE
8 = xx DORA 3 ESPECIAL SOLIDARIDAD|SUBSISTENCIA EMPLEADOR | EMPLEADO
1 CC 1064109156 ROJAS FLOREZ |DEPEND $1.423.500 FIJO NO 30 $1.423.500 16,000 % | Normal $ 227.800 $0 $0 $0 $0 $227.800
ANDRES IVAN
2 CC 88218188  ACEVEDO DEPEND $1.423.500 FIJO NO 30 $1.423.500 16,000 % | Normal $ 227.800 $0 $0 $0 $0  $227.800
VILLAMIZAR LUIS
CARLOS

2025/12/09 8:50 AM USUARIO: SOI CC88218188 PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO POR SUBSISTEMA : SALUD Y / O ADMINISTRADORA : EPS037-NUEVA EPS

~= Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 900213883 NUMERO PLANILLA: 7994761786 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON DISENOS, EDIFICACIONES Y CONSULTORIA DE OBRAS CIVILES SAS PERIODO COTIZACION OTROS MES noviembre ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES diciembre ANO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: ARAUCA DEPARTAMENTO: ARAUCA DIAS DE MORA: o
DIRECCION: CARRERA 16 #27-21, SARAVENA ARAUCA TELEFONO: 5890566 FECHA PAGO (aaaa/mmdd); 2025/12/09 NUMERO AUTORIZACION: 1992286114
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Construccién de otras obras de ingenieria civil.
FORMA DE SUCURSAL SUCURSAL / 11111 - ARAUCA
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A SALUD
] INCAPACIDAD POR
\o. LIQUIDACION MORA ENFERMEDAB LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR TOTALES
COTIZANTES ] VALOR ) VALOR NUMERO NUMERO
COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES AUTORIZACION VALOR AULORIEEETE VALOR PLANILLA VALOR APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
2 $ 356.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 356.000 $0 $0 $ 356.000
SUBTOTALES: $ 356.000 $0 $0 $ 356.000
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES )
DATOS DEL AFILIADO NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL
% % < = = =55 INCAPACIDAD POR
. /APELLIDOS Y|  TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPODE @228 o | F |wulalalel o | |z | 5| w| <| o |of v a Q LICENCIA DE MATERNIDAD
o a w Aol <<ol » (%] < > O .
N®  [IDENTIFICACIONT NoMBRES |cOTIZANTE|COTIZANTE| BASICO | sALARIO (3|E|£g3| £ 2 FFFFS 2 2|88 2|3 5 35| ¢ NUEVA o IBC TARIFA |COTIZACION| YALOR _ENFERMEDAD , roral
3 E W ADMINISTRADORA < ADRES NUMERO VALOR NUMERO VALOR APORTE
olw|l F =) IAUTORIZACION IAUTORIZACION
1 CC 1064109156 ROJAS DEPEND $1.423.500 FIJO NO 30 $1.423.500 12,500 % $178.000 $0 $0 $0 $178.000
FLOREZ
ANDRES IVAN
2 CC 88218188 ACEVEDO  DEPEND $1.423500 FIJO NO 30| $1.423500 12,500 % $ 178.000 $0 $0 $0  $178.000
ILLAMIZAR
LUIS CARLOS
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/[ RAZON SOCIAL : MANUEL FRANCISCO ARRIETA BARRIOS

ASO PAG OS IDENTIFICACION: CC-92521155

>-a- COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
FECHA GENERACION REPORTE: 2025-12-11
FECHA LIMITE DE PAGO: 2025-12-12
FECHA DE PAGO: 2025-12-01
ENTIDAD DE PAGO: NEQUI
PERIODO PENSION: 2025-11
PERIODO SALUD: 2025-11
NUMERO PLANILLA: 35533484
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 35533484
TIPO DE PLANILLA: |

comeo | wowere | vERo | oo | rovee | rowo | TomL | WSREAAT | yaomeaoan
EPS037 900156264 NUEVA E.P.S. S.A. 1 $ 1.423.500 $0 $0 $0 $ 178.000 $ 178.000
230301 800224808 PORVENIR 1 $1.423.500 $0 $0 $0 $ 227.800 $ 227.800
14-11 890903790 ARL SURA 1 $ 1.423.500 $0 $0 $0 $ 7.500 $ 7.500
Total a pagar $0 $0 $0 $413.300 $413.300

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 15/01/2026




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach o
SO/ = SOPORTE DE PAGO GENERAL ya
Soc " Bancoomeva
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1059360891 | | NUMERO PLANILLA: 4785963693  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: BRYAN STEVEN MENESES ORDONEZ || pER|0DO COTIZACION OTROS MES noviembre ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES noviembre ARNO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: POPAYAN DEPARTAMENTO: CAUCA || DiAS DE MORA: o
DIRECCION: CRA9#7-11 TELEFONO: 1111111 | FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2025/11/28  NUMERO AUTORIZACION: 8963393358
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

‘ TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES

cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $ 288.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 288.000 $0 $ 288.000
SUBTOTALES: $ 288.000 $0 $ 288.000

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
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $ 225.000 $0 $0 $0 $ 225.000 $0 $0 $ 225.000
SUBTOTALES: $225.000 $0 $0 $225.000

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 COMPARNIA DE SEGUROS S.A. g $0 $0 $0 $ 9.400 $ 9.400 $0 $0 $9.400
SUBTOTALES: $9.400 $0 $0 $9.400

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
% 8 <= PENSION SALUD ARP - CCF SENA ICBF ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % 2 % < Oo|lFjWwwolax a | =|z| 2| w| < O |al k| a 5 FSP [PORTES INDICADOR 5 S CENTRO 3
N° : NOMBRES i s Z/o5  z|wig<ggjol v | v | J| 0| 0| = I |35 0| %) 7 VOLUNTARIOS TOTAL O .. |VALOR| TOTAL 8] TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|[COTIZANTE| BASICO [SALARIO S| |FFFFO S>| 3| ® | 0| =| 3 S | > | = i
9 i i g ADMIN ? IBC [COTIZACION TARIFA APORTE ADMIN ® IBC |COTIZACION ADRES| APORTE ADMIN ® IBC DE APORTE %: ADMIN APORTEAPORTEIAPORTEAPORTEAPORTE
Sl *F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO
1 [cC ZEEEEEESZ :\II\ITDEEPENDIE $ 1.800.000 NO 230301- (30 $ $288.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 288.000EPS037- 30 $ $ 225.000 $0 $225.00014-23- 30 $105936089| $9.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1059360891 001 CONTRATO PORVENIR| | 1.800.000 NUEVA 1.800.000 POSITIVA 1.800.000
STEVEN  |PRESTACION EPS COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
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Contribuyente

Banco

MUNICIPIO DE PASTO

LIQUIDACION DE ESTAMPILLAS () SiSCGr

Liquidacion No. 1300673866 PIN No. 20393544
Solicitante DISENOS EDIFICACIONES Y CONSULTORIA DE OBRAS CIVILES S.A:S:o gravado
Identificacion 900213883 Estampillas Cuenta Contratista - - 20252311 - ACTA
Correo electrénico  interventoria2025di@gmail.com FINAL INTERVENTORIA
Departamento NARINO
Municipio PASTO
Fecha solicitud 2025-12-11 Fechavence 2025-12-16 Liquidado por:

Estampilla Tipo Base liquidacion % liquidacion Valor liquidado Use este codigo
PROCULTURA En recibo $0 0 $ 1,500 gjiﬁgzgzr!{i
UNIVERSIDAD DE NARINO En recibo $0 0 $ 3,600 este documento

20393544
Total $ $5,100

Este recibo ha sido
cancelado exitosamente por
medio de PSE

Fecha de Pago: 2025-12-11

MUNICIPIO DE PASTO

°
LIQUIDACION DE ESTAMPILLAS () SISCGr

Liquidacion No. 1300673866 PIN No. 20393544
Solicitante DISENOS EDIFICACIONES Y CONSULTORIA DE OBRAS CIVILES S.A/Sto gravado
IdEnEnEaciEn 900213883 Estampillas Cuenta Contratista - - 20252311 - ACTA
Correo electronico.  intarventoria2025di@gmail.com FINAL INTERVENTORIA
Departamento NARINO
Municipio PASTO
Fecha solicitud 2025-12-11 Fechavence 2025-12-16 Liquidado por:

Estampilla Tipo Base liquidacion % liquidacién Valor liquidado Use este codigo

. para verificar la

PROCULTURA En recibo $0 0 $ 1,500 autenticidad de
UNIVERSIDAD DE NARINO En recibo $0 0 $ 3,600 ESoRIMENTS

20393544
Total $ $ 5,100

Este recibo ha sido
cancelado exitosamente por
medio de PSE

Fecha de Pago: 2025-12-11



