CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO

Yo, YULIANA CORRECHA CUARTAS, en calidad de Supervisora del Contrato
de Obra No. 2250113, suscrito con el sefior CHRISTIAN JAVIER CHAMORRO
VELASCO, me permito certificar que:

El contrato tuvo por objeto la “Obra de desmonte, limpieza, adecuacién y
alistamiento del predio de propiedad del Fondo Nacional de Gestion del Riesgo
de Desastres — FNGRD, denominado Bolafios — Los Sauces I, ubicado en
Mocoa — Putumayo”, y su plazo de ejecucion finalizé el dia veintisiete (27) de
diciembre de 2025.

Durante la ejecucion contractual, el contratista dio cumplimiento a las
obligaciones derivadas del contrato y, en especial, acredité el cumplimiento de
sus obligaciones frente al Sistema de Seguridad Social Integral, realizando los
aportes correspondientes a salud, pension y riesgos laborales, asi como el pago
de los aportes parafiscales a la Caja de Compensacion Familiar, Servicio
Nacional de Aprendizaje (SENA) e Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
(ICBF), de conformidad con lo establecido en la normatividad vigente.

Atentamente,

~_J
YULIANA CORRECHA CUARTAS

Supervisora contrato No. 2025615

Contrato de Obra No. 2250113



SEGURIDAD SOCIAL



CHRISTIAN CHAMORRO

NIT: 80099158-1

PLANILLA MES AGOSTO

NOMBRE COMPLETO CEDULA CARGO DEDICACION SALARIO
1 MILLER ALBERTO FRANCO REYES 18.125.403 TOPOGRAFO 25% 1.423.500,00
2 ROBERTO JAIRO CRIOLLO DELGADO 18.128.389 AYUDANTE 30% 1.423.500,00
3 CHRISTIAN JAVIER CHAMORRO VELASCO 80.099.158 | RESIDENTE DE OBRA 100% 1.423.500,00




F—- gﬁ(ﬁ;\tg; Planilla Resumen
Y

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 80099158 CHAMORRO VELASCO CHRISTIAN JAVIER [ A - 200 O MAS COTIZANTES CRISTIAN CHAMORRO BARRIO FATIMA VILLAGARZON-PUTUMAYO 1111111 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-08 2025-09 1752888169 9491494076 B 2025/09/12 2025/09/04 | BANCO BBVA COLOMBIA S.A. 0 $214,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias 1BC Tarifa Aporte | Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|r p|corfvst|stn| i [avplvet]irl |vip| SENA e ICBF

SUCURSAL: CRISTIAN CHAMOR! i $854,100  $136,800 $854,100 $34,200 $854,100 $34,200 $854,100 $214,200
Centro de Trabajo: RIESGO2 (2 Afiliados) $854,100,  $136,800| $854,100) $34,200) $854,100) $34,200) $854,100) $9,000) $0) $0) $214,200
Ciudad: VILLAGARZON Depto: PUTUMAYO (2 Afiliados) $854,100,  $136,800f $854,100) $34,200) $854,100) $34,200) $854,100) $9,000) $0) $0) $214,200

1 [cc [18128389  [cRIOLLO ROBERTO| X | X 25-14 | 9 $427,050 $68,400|ESSC18| 9 $427,050 $17,100] CCFe3| 9 $427,050 $17,100| 14-23] 9 $427,050( 1.044% $4,500] 9 30 30 Si $107,100

2 |cC [18125403  |FRANCO MILLER [ X | X %3030 9 $427,050 $68,400|EPS037[ 9 $427,050 $17,100( CCFe3[ 9 $427,050 $17,100| 14-23] 9 $427,050( 1.044% $4,500] 9 $0) $0) Si $107,100
Total Afiliados( 2) $854,100) $136,800) $854,100) $34,200) $854,100) $34,200) $854,100) $9,000] 30 $0 $214,200

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 80099158 CHAMORRO VELASCO CHRISTIAN JAVIER | A - 200 O MAS COTIZANTES CRISTIAN CHAMORRO BARRIO FATIMA VILLAGARZON-PUTUMAYO 1111111 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-08 2025-09 1752888169 9491494076 E 2025/09/12 2025/09/04 | BANCO BBVA COLOMBIA S.A. 0 $214,200

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 2) 2 $136,800 S0 S0 $136,800
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $68,400 S0 S0 $68,400
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $68,400 S0 S0 $68,400
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 2 $9,000 S0 S0 $9,000
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 2 $9,000 $0 S0 $9,000
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 2 $34,200 $0 S0 $34,200
COMFAMILIAR PUTUMAYO CCF63 891,200,337 8 2 $34,200 S0 S0 $34,200
EPS (ADMINISTRADORAS: 2) 2 $34,200 S0 S0 $34,200
EMSSANAR ESSC18 901,021,565 8 1 $17,100 S0 S0 $17,100
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $17,100 S0 S0 $17,100
AL y) $214,200 $0 $0 $214,200
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

BBVA

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA }

NOMBRE O RAZON SOCIAL: CHRISTIAN JAVIER CHAMORRO VELASCO || peR|0DO COTIZACION OTROS MES agosto ANO 2025  PERIODO COTIZACION SALUD: MES agosto ANO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: VILLAGARZON  DEPARTAMENTO: PUTUMAYO || DiaS DE MORA. ;
DIRECCION: CLL 7N°2-170 BRR FATIMA  TELEFONO: 4228444 || £ECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/09/19  NUMERO AUTORIZACION: 1789355159
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Construccion de otras obras de ingenieria civil.
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
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 227.800 $0 $0 $0 $0 $1.100 $0 $ 227.800 $1.100 $ 228.900
SUBTOTALES: $ 227.800 $1.100 $ 228.900
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. 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 $ 800 $0 $ 178.000 $ 800 $0 $ 178.800
SUBTOTALES: $ 178.000 $ 800 $0 $ 178.800
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZARTES 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 COMPANIA DE SEGUROS S A. 1 $0 $0 $0 $7.500 $7.500 $100 $0 $7.600
SUBTOTALES: $ 7.500 $ 100 $0 $7.600

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olof < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % ﬁ E ?:_: o | F|lwWwolo| o = zZ = w < O ol o 5 FSP APCIRTIES INDICADOR 6 5 CENTRO 8
e , NOMBRES ; w al<a<|Qol ® | w | I | O = < =] O ; VOLUNTARIOS .
N* 1 cion COTIZANTECOTIZANTE| BASICO SALARIO\Z| £ 23 = |« FFRFS 2| > 3|5 213 5 5 | apMN | IBC (COTIZACION TARIFA | DOAL | ADMIN g 1BC  |cOTizACION yALOR| TORAL | aDMIN | 1BC DE | [OAL |2 BC | ADmiN AT AR TE AR TE AP OETEAPORTE
glk|=E = SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL < < TRABAJO o
1o CHAMORRO INDEPENDIE $1.423500 NO 2514 130 § $227.800 $0 $0 $0 $0  Normal $227.800EPS037- 30 § $178.000  $0 $178.00014-23-  [30 $ 80099158 | $ 7.500 $0 $0  $0  $0  $0  $0
B0099158  [VEASCD | RONTRATO COLPENSI| | 1.423.500 NUEVA 1.423.500 POSITIVA | | 1.423.500
JAVIER PRESTACION ONES EPS COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
SA
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CHRISTIAN CHAMORRO

NIT: 80099158-1

PLANILLA MES NOVIEMBRE

NOMBRE COMPLETO CEDULA CARGO DEDICACION SALARIO
1 MILLER ALBERTO FRANCO REYES 18.125.403 TOPOGRAFO 25% 1.423.500,00
2 ROBERTO JAIRO CRIOLLO DELGADO 18.128.389 AYUDANTE 30% 1.423.500,00
3 CHRISTIAN JAVIER CHAMORRO VELASCO 80.099.158 | RESIDENTE DE OBRA 100% 1.423.500,00




".‘ aportes Planilla Resumen
) enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 80099158 CHAMORRO VELASCO CHRISTIAN JAVIER | A - 200 O MAS COTIZANTES CRISTIAN CHAMORRO BARRIO FATIMA VILLAGARZON-PUTUMAYO 1111111 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-11 2025-12 2002977335 9496383801 E 2025/12/15 2025/12/12 | BANCO DAVIVIENDA 0 $95,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No | Identificacion Nombre infre|td|taftdftafvscojvs|slige|m|va|avvc|irl) Vi codig |Dias IBC Aporte | Codig [Dias IBC Aporte  [Codigo|Dias IBC Aporte | Codig|Dias IBC Tarifa| Aporte |Dias| IBC Aporte | Exonerado | Total Aportes
1 gltlelelp|p|p|r]t]|n alclp|t P18 o o SENA e ICBF
$379,600 $60,800 $379,600 $15,200 $379,600 $15,200 $379,600 $95,200
Centro de Trabajo: RIESGO2 (2 Afiliados) $379,600) $60,800) $379,600| $15,200) $379,600| $15,200 $379,600) $4,000| $0] $0| $95,200
Ciudad: VILLAGARZON Depto: PUTUMAYO (2 Afiliados) $379,600| $60,800) $379,600| $15,200 $379,600| $15,200 $379,600| $4,000| $0f $o| $95,200
1 |CC [18128389 ICRIOLLO ROBERTO| X | X 25-14 | 4 $189,800| $30,400( ESSC1| 4 $189,800f $7,600] CCF63| 4 $189,800f $7,600( 14-23| 4 $189,800( 1.044%) $2,000] 4 $0f S0} Si $47,600
8]
2 |CC 18125403 FRANCO MILLER | X | X 23030| 4 $189,800| $30,400( EPSO3| 4 $189,800| $7,600] CCF63| 4 $189,800f $7,600( 14-23| 4 $189,800 1.044%| $2,000 4 $0f S0} Si $47,600
1 7|
Total Afiliados( 2) $379,600| $60,800} $379,600| $15,200) $379,600f $15,200 $379,600| $4,000] $0| S0 $95,200
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‘ aportes Planilla Resumen
en linea

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 2) 2 $60,800 S0 S0 $60,800
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $30,400 S0 S0 $30,400
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $30,400 S0 $0 $30,400
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 2 $4,000 S0 S0 $4,000
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 2 $4,000 S0 S0 $4,000
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 2 $15,200 S0 $0 $15,200
COMFAMILIAR PUTUMAYO CCF63 891,200,337 8 2 $15,200 S0 S0 $15,200
EPS (ADMINISTRADORAS: 2) 2 $15,200 S0 S0 $15,200
EMSSANAR ESSC18 901,021,565 8 1 $7,600 S0 S0 $7,600
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $7,600 S0 S0 $7,600
TOTAL 2 $95,200 $0 $0 $95,200
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL = Bancolombia

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA }

NOMBRE O RAZON SOCIAL: CHRISTIAN JAVIER CHAMORRO VELASCO || pERIODO COTIZACION OTROS MES noviembre ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ANO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: VILLAGARZON  DEPARTAMENTO: PUTUMAYO || DiaS DE MORA. 0
DIRECCION: CLL7N°2-170 BRR FATIMA - TELEFONO: 4228444 || £ECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/12/12  NUMERO AUTORIZACION: 2002941440
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Construccion de otras obras de ingenieria civil.
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
2514 25-14 COLPENSIONES 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 No. 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
SUBTOTALES: $178.000 $0 $0 $ 178.000
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZARTES 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 $7.500 $7.500 $0 $0 $7.500
SUBTOTALES: $ 7.500 $0 $0 $ 7.500

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
o9 < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
o IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE & 2 5% o|lbwwaelz a |z |2 |wl g Q9 lgk|la Q FSP [T ORTES INDICADOR Q o CENTRO 3
N* cion  |NOMBRES| 6 o117ANTECOTIZANTE| BASICO |SALARIO 3 £ PRIZICFEFES 2 23682 3 2|32 | ADMIN |5 IBC (COTIZACION VLUNTARIES TARIFA ATP%TFG':E ADMIN | IBC  |COTIZAGION Xg;(ég ATP%E.LE ADMIN |g IBC DE ATP%T;'II'_E%) BC 1 apmIN ATPOOTF?.}‘E ATP%TF'#E ATP%TF'#E ATP()oTF?TLE ATP%TF'#E
g x|k = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = < TRABAJO o
1 [cC CHAMORRO [NDEPENDIE $ 1.423.500 NO 25-14 30 $§ $227.800 $0 $0 $0 $0  Normal $227.800EPS037- (30 $ $178.000  $0 $178.00014-23- 130 $ 80099158 | $7.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0
B0099158  [VEASCD | RONTRATO COLPENSI| | 1.423.500 NUEVA 1.423.500 POSITIVA | | 1.423.500
UAVIER  PRESTACION ONES EPS COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
SA.

TOTAL PAGADO: $ 413.300
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CHRISTIAN CHAMORRO

NIT: 80099158-1

PLANILLA MES DICIEMBRE

NOMBRE COMPLETO CEDULA CARGO DEDICACION SALARIO
1 MILLER ALBERTO FRANCO REYES 18.125.403 TOPOGRAFO 25% 1.423.500,00
2 ROBERTO JAIRO CRIOLLO DELGADO 18.128.389 AYUDANTE 30% 1.423.500,00
3 CHRISTIAN JAVIER CHAMORRO VELASCO 80.099.158 | RESIDENTE DE OBRA 100% 1.423.500,00




".‘ aportes Planilla Resumen
) enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 80099158 CHAMORRO VELASCO CHRISTIAN JAVIER | A - 200 O MAS COTIZANTES CRISTIAN CHAMORRO BARRIO FATIMA VILLAGARZON-PUTUMAYO 1111111 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-12 2026-01 2002987337 9496383983 E 2026/01/16 2025/12/12 | BANCO DAVIVIENDA 0 $95,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No | Identificacion Nombre infre|td|taftdftafvscojvs|slige|m|va|avvc|irl) Vi codig |Dias IBC Aporte | Codig [Dias IBC Aporte  [Codigo|Dias IBC Aporte | Codig|Dias IBC Tarifa| Aporte |Dias| IBC Aporte | Exonerado | Total Aportes
1 gltlelelp|p|p|r]t]|n alclp|t P18 o o SENA e ICBF
$379,600 $60,800 $379,600 $15,200 $379,600 $15,200 $379,600 $95,200
Centro de Trabajo: RIESGO2 (2 Afiliados) $379,600) $60,800) $379,600| $15,200) $379,600| $15,200 $379,600) $4,000| $0] $0| $95,200
Ciudad: VILLAGARZON Depto: PUTUMAYO (2 Afiliados) $379,600| $60,800) $379,600| $15,200 $379,600| $15,200 $379,600| $4,000| $0f $o| $95,200
1 |CC [18128389 ICRIOLLO ROBERTO| X | X 25-14 | 4 $189,800| $30,400( ESSC1| 4 $189,800f $7,600] CCF63| 4 $189,800f $7,600( 14-23| 4 $189,800( 1.044%) $2,000] 4 $0f S0} Si $47,600
8]
2 |CC 18125403 FRANCO MILLER | X | X 23030| 4 $189,800| $30,400( EPSO3| 4 $189,800| $7,600] CCF63| 4 $189,800f $7,600( 14-23| 4 $189,800 1.044%| $2,000 4 $0f S0} Si $47,600
1 7|
Total Afiliados( 2) $379,600| $60,800} $379,600| $15,200) $379,600f $15,200 $379,600| $4,000] $0| S0 $95,200
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‘ aportes Planilla Resumen
en linea

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 2) 2 $60,800 S0 S0 $60,800
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $30,400 S0 S0 $30,400
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $30,400 S0 $0 $30,400
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 2 $4,000 S0 S0 $4,000
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 2 $4,000 S0 S0 $4,000
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 2 $15,200 S0 $0 $15,200
COMFAMILIAR PUTUMAYO CCF63 891,200,337 8 2 $15,200 S0 S0 $15,200
EPS (ADMINISTRADORAS: 2) 2 $15,200 S0 S0 $15,200
EMSSANAR ESSC18 901,021,565 8 1 $7,600 S0 S0 $7,600
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $7,600 S0 S0 $7,600
TOTAL 2 $95,200 $0 $0 $95,200
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

BBVA

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA }

NOMBRE O RAZON SOCIAL: CHRISTIAN JAVIER CHAMORRO VELASCO || pERIODO COTIZACION OTROS MES diciembre ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  diciembre ANO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: VILLAGARZON  DEPARTAMENTO: PUTUMAYO || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CLL 7N°2-170 BRR FATIMA  TELEFONO: 4228444 || £ECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/01/02  NUMERO AUTORIZACION: 2052956312
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Construccion de otras obras de ingenieria civil.
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
2514 25-14 COLPENSIONES 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 No. 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
SUBTOTALES: $178.000 $0 $0 $ 178.000
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZARTES 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 $7.500 $7.500 $0 $0 $7.500
SUBTOTALES: $ 7.500 $0 $0 $ 7.500

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olof < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE :_é ﬁ é %_: o | F|lwWwolo| o = Z = L < O ol o 5 FSP APOIRTIES INDICADOR 6 5 CENTRO 8
e , NOMBRES ; w a<ol<g & | | ] O = < =] O ; VOLUNTARIOS .
N1 cion COTIZANTECOTIZANTE| BASICO SALARIO\Z| £ 23 = |« FFRFS 2| =2 3|5 213 5 195 &) apMN | IBC (COTIZACION TARIFA | DAL | ADMIN g 1BC  |cOTizACION yALOR | TOPAL | aDMIN | 1BC DE | [OAL |2 BC | ADmiN AT AR T AR T AP TEAPORTE
gkl =k = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = < TRABAJO o
1 [cc CHAMORRO [NDEPENDIE $1.423.500 NO 2514 130 § $227.800 $0 $0 $0 $0  Normal $227.800EPS037- 30 § $178000  $0 $178.00014-23- 30 $ 80099158 | $7.500 $0 $0  $0  $0  $0  $0
B0099158  [EASCD | RONTRATO COLPENSI| | 1.423.500 NUEVA 1.423.500 POSITIVA | | 1.423.500
JAVIER PRESTACION ONES EPS COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
SA.
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