
 
 
 

 

FUMICASAS 
Fabio Montaño Martínez 

NIT: 77028048-5  
Diagonal 21 No. 21-15 Teléfono: 6055788427 

Cels: 311-6558667 - 316-2772629  
fmfumicasas2010@hotmail.com 

Valledupar – Cesar 

 
 

ANEXO  No.  9: CERTIFICADO  DE  PAGO  DE  APORTES  A  SEGURIDAD  SOCIAL  
Y PARAFISCALES 
 

PERSONA NATURAL 
 
 
Valledupar, 5 de Marzo del 2026 
 
Señores 
SECRETARÍA GENERAL                                                                            
DEPARTAMENTO DEL CESAR                                                                                            
Valledupar (Cesar) 
 
Referencia: MC-SGR-0007-2026 
 
El suscrito FABIO MONTAÑO MARTINEZ, representante legal de FUMICASAS, con NIT. 
77.028.048-5, de acuerdo con la MINIMA CUANTIA No. MC-SGR-00007-2026 que tiene 
por objeto “PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE FUMIGACIÓN CONSISTENTE EN EL 
CONTROL INTEGRADO  DE  PLAGAS  (INSECTOS  RASTREROS,  INSECTOS  
VOLADORES  POR CONTACTO  DIRECTO,  ROEDORES  MENORES,  CONTROL  DE  
VIRUS  Y  BACTERIAS)  AL IGUAL  QUE  EL  TRATAMIENTO  ESPECIAL  CONTRA  
COMEJÉN  Y  OTRAS  PLAGAS  EN GENERAL  QUE  AFECTAN  LA  SALUD  
PÚBLICA  EN  TODO  EL  EDIFICIO  DE  LA GOBERNACION DEL DEPARTAMENTO 
DEL CESAR Y SUS ENTES ADSCRITOS.”  ICIO DE LA GOBERNACION DEL 
DEPARTAMENTO DEL CESAR Y SUS ENTES ADSCRITOS" declaro bajo la gravedad 
de juramento, que he efectuado el pago por concepto de mis aportes a los sistemas de 
seguridad social y aportes parafiscales de ley, exigibles a la fecha de presentación de 
nuestra propuesta para el presente proceso de selección. 
 

 

Como prueba de lo anterior aporto la planilla con el último pago realizado. 
 

 
 
 
 
 
FIRMA PROPONENTE:_____________________ 
Nombre en letra iprenta: FABIO MONTAÑO MARTINEZ 
Cedula: 77028048 
Dirección: Cra 21 No 22 A 16 primero de mayo 
Ciudad: Valledupar 
Teléfono(s): 6055788427- 3162772629 
Correo Electrónico: fmfumicasas2010@hotmail.com 
 



Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 77028048 MONTAÑO MARTINEZ FABIO INDEPENDIENTE PRINCIPAL Dg 20B No. 19D-91 Casa  2 VALLEDUPAR-CESAR 5611766 No

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificación Nombres Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $4,140,580 $662,500 $4,140,580 $517,600 $0 $0 $4,140,580 $288,200 $0 $0

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $4,140,580 $662,500 $4,140,580 $517,600 $0 $0 $4,140,580 $288,200 $0 $0

Ciudad: VALLEDUPAR Depto: CESAR ( 1 Afiliados) $4,140,580 $662,500 $4,140,580 $517,600 $0 $0 $4,140,580 $288,200 $0 $0

1 CC 77028048 MONTAÑO 
MARTINEZ FABIO

25-14 30 $4,140,580 $662,500 EPS002 30 $4,140,580 $517,600 0 $0 $0 14-23 30 $4,140,580 $288,200 0 $0 $0

Total         Afiliados( 1) $4,140,580 $662,500 $4,140,580 $517,600 $0 $0 $4,140,580 $288,200 $0 $0

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-09 2025-09 1832633278 9492815609 I 2025/10/10 2025/10/06 BANCOLOMBIA 0 $1,468,300
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Resumen General de Pago

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $662,500 $0 $0 $662,500

     COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $662,500 $0 $0 $662,500

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $288,200 $0 $0 $288,200

     POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $288,200 $0 $0 $288,200

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $517,600 $0 $0 $517,600

     SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $517,600 $0 $0 $517,600

TOTAL 1 $1,468,300 $0 $0 $1,468,300
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Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

NIT 77028048 5 FUMICASAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES COMFACESAR DIAGONAL 21 21 15 VALLEDUPAR-CESAR 5611766 Si

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificación Nombres Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte

Sucursal: COMFACESAR (5 Afiliados) $7,117,500 $1,139,000 $7,117,500 $285,000 $7,117,500 $285,000 $7,117,500 $495,500 $0 $0

Centro de Trabajo: 6.96 ( 5 Afiliados) $7,117,500 $1,139,000 $7,117,500 $285,000 $7,117,500 $285,000 $7,117,500 $495,500 $0 $0

Ciudad: VALLEDUPAR Depto: CESAR ( 5 Afiliados) $7,117,500 $1,139,000 $7,117,500 $285,000 $7,117,500 $285,000 $7,117,500 $495,500 $0 $0

1 CC 1065807194 BETANCOURTT 
JULIO LUIS 
HERNANDO

230301 30 $1,423,500 $227,800 EPS002 30 $1,423,500 $57,000 CCF15 30 $1,423,500 $57,000 14-23 30 $1,423,500 $99,100 30 $0 $0

2 CC 1065822590 CALDERON PEREZ 
SHELLY JOHANNA

231001 30 $1,423,500 $227,800 EPS005 30 $1,423,500 $57,000 CCF15 30 $1,423,500 $57,000 14-23 30 $1,423,500 $99,100 30 $0 $0

3 CC 77191340 CUELLO REGALADO 
JORGE LUIS

25-14 30 $1,423,500 $227,800 EPS017 30 $1,423,500 $57,000 CCF15 30 $1,423,500 $57,000 14-23 30 $1,423,500 $99,100 30 $0 $0

4 CC 1003267359 GARCIA SOSA 
CRISTIAN YAIR

230301 30 $1,423,500 $227,800 EPS017 30 $1,423,500 $57,000 CCF15 30 $1,423,500 $57,000 14-23 30 $1,423,500 $99,100 30 $0 $0

5 CC 39067881 SOSA VILLEGAS 
LOLY ESTEY

230301 30 $1,423,500 $227,800 EPS017 30 $1,423,500 $57,000 CCF15 30 $1,423,500 $57,000 14-23 30 $1,423,500 $99,100 30 $0 $0

Total         Afiliados( 5) $7,117,500 $1,139,000 $7,117,500 $285,000 $7,117,500 $285,000 $7,117,500 $495,500 $0 $0

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-09 2025-10 1814145224 9492698755 E 2025/10/10 2025/09/30 BANCO DE BOGOTA 0 $2,204,500
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Resumen General de Pago

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 3) 5 $1,139,000 $0 $0 $1,139,000

     COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $227,800 $0 $0 $227,800

     COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $227,800 $0 $0 $227,800

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 3 $683,400 $0 $0 $683,400

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 5 $495,500 $0 $0 $495,500

     POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 5 $495,500 $0 $0 $495,500

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 5 $285,000 $0 $0 $285,000

     COMFACESAR CCF15 892,399,989 8 5 $285,000 $0 $0 $285,000

EPS (ADMINISTRADORAS: 3) 5 $285,000 $0 $0 $285,000

     FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 3 $171,000 $0 $0 $171,000

     SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $57,000 $0 $0 $57,000

     SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $57,000 $0 $0 $57,000

TOTAL 5 $2,204,500 $0 $0 $2,204,500
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Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 77028048 MONTAÑO MARTINEZ FABIO INDEPENDIENTE PRINCIPAL Dg 20B No. 19D-91 Casa  2 VALLEDUPAR-CESAR 5611766 No

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificación Nombres Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $4,140,580 $662,500 $4,140,580 $517,600 $0 $0 $4,140,580 $288,200 $0 $0

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $4,140,580 $662,500 $4,140,580 $517,600 $0 $0 $4,140,580 $288,200 $0 $0

Ciudad: VALLEDUPAR Depto: CESAR ( 1 Afiliados) $4,140,580 $662,500 $4,140,580 $517,600 $0 $0 $4,140,580 $288,200 $0 $0

1 CC 77028048 MONTAÑO 
MARTINEZ FABIO

25-14 30 $4,140,580 $662,500 EPS002 30 $4,140,580 $517,600 0 $0 $0 14-23 30 $4,140,580 $288,200 0 $0 $0

Total         Afiliados( 1) $4,140,580 $662,500 $4,140,580 $517,600 $0 $0 $4,140,580 $288,200 $0 $0

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-10 2025-10 1911249537 9494482309 I 2025/11/13 2025/11/07 BANCOLOMBIA 0 $1,468,300
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Resumen General de Pago

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $662,500 $0 $0 $662,500

     COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $662,500 $0 $0 $662,500

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $288,200 $0 $0 $288,200

     POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $288,200 $0 $0 $288,200

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $517,600 $0 $0 $517,600

     SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $517,600 $0 $0 $517,600

TOTAL 1 $1,468,300 $0 $0 $1,468,300
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Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 77028048 MONTAÑO MARTINEZ FABIO INDEPENDIENTE PRINCIPAL Dg 20B No. 19D-91 Casa  2 VALLEDUPAR-CESAR 5611766 No

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificación Nombres Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $4,140,580 $662,500 $4,140,580 $517,600 $0 $0 $4,140,580 $288,200 $0 $0

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $4,140,580 $662,500 $4,140,580 $517,600 $0 $0 $4,140,580 $288,200 $0 $0

Ciudad: VALLEDUPAR Depto: CESAR ( 1 Afiliados) $4,140,580 $662,500 $4,140,580 $517,600 $0 $0 $4,140,580 $288,200 $0 $0

1 CC 77028048 MONTAÑO 
MARTINEZ FABIO

25-14 30 $4,140,580 $662,500 EPS002 30 $4,140,580 $517,600 0 $0 $0 14-23 30 $4,140,580 $288,200 0 $0 $0

Total         Afiliados( 1) $4,140,580 $662,500 $4,140,580 $517,600 $0 $0 $4,140,580 $288,200 $0 $0

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-11 2025-11 1995734010 9495328644 I 2025/12/11 2025/12/10 BANCOLOMBIA 0 $1,468,300
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Resumen General de Pago

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $662,500 $0 $0 $662,500

     COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $662,500 $0 $0 $662,500

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $288,200 $0 $0 $288,200

     POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $288,200 $0 $0 $288,200

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $517,600 $0 $0 $517,600

     SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $517,600 $0 $0 $517,600

TOTAL 1 $1,468,300 $0 $0 $1,468,300

Página 2 de 2



Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

NIT 77028048 5 FUMICASAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES COMFACESAR DIAGONAL 21 21 15 VALLEDUPAR-CESAR 5611766 Si

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificación Nombres Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte

Sucursal: COMFACESAR (5 Afiliados) $7,117,500 $1,139,000 $7,117,500 $285,000 $7,117,500 $285,000 $7,117,500 $495,500 $0 $0

Centro de Trabajo: 6.96 ( 5 Afiliados) $7,117,500 $1,139,000 $7,117,500 $285,000 $7,117,500 $285,000 $7,117,500 $495,500 $0 $0

Ciudad: VALLEDUPAR Depto: CESAR ( 5 Afiliados) $7,117,500 $1,139,000 $7,117,500 $285,000 $7,117,500 $285,000 $7,117,500 $495,500 $0 $0

1 CC 1065807194 BETANCOURTT 
JULIO LUIS 
HERNANDO

230301 30 $1,423,500 $227,800 EPS002 30 $1,423,500 $57,000 CCF15 30 $1,423,500 $57,000 14-23 30 $1,423,500 $99,100 30 $0 $0

2 CC 1065822590 CALDERON PEREZ 
SHELLY JOHANNA

231001 30 $1,423,500 $227,800 EPS005 30 $1,423,500 $57,000 CCF15 30 $1,423,500 $57,000 14-23 30 $1,423,500 $99,100 30 $0 $0

3 CC 77191340 CUELLO REGALADO 
JORGE LUIS

25-14 30 $1,423,500 $227,800 EPS017 30 $1,423,500 $57,000 CCF15 30 $1,423,500 $57,000 14-23 30 $1,423,500 $99,100 30 $0 $0

4 CC 1003267359 GARCIA SOSA 
CRISTIAN YAIR

230301 30 $1,423,500 $227,800 EPS017 30 $1,423,500 $57,000 CCF15 30 $1,423,500 $57,000 14-23 30 $1,423,500 $99,100 30 $0 $0

5 CC 39067881 SOSA VILLEGAS 
LOLY ESTEY

230301 30 $1,423,500 $227,800 EPS017 30 $1,423,500 $57,000 CCF15 30 $1,423,500 $57,000 14-23 30 $1,423,500 $99,100 30 $0 $0

Total         Afiliados( 5) $7,117,500 $1,139,000 $7,117,500 $285,000 $7,117,500 $285,000 $7,117,500 $495,500 $0 $0

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-10 2025-11 1901395043 9494336902 E 2025/11/13 2025/11/04 BANCO DE BOGOTA 0 $2,204,500
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Resumen General de Pago

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 3) 5 $1,139,000 $0 $0 $1,139,000

     COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $227,800 $0 $0 $227,800

     COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $227,800 $0 $0 $227,800

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 3 $683,400 $0 $0 $683,400

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 5 $495,500 $0 $0 $495,500

     POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 5 $495,500 $0 $0 $495,500

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 5 $285,000 $0 $0 $285,000

     COMFACESAR CCF15 892,399,989 8 5 $285,000 $0 $0 $285,000

EPS (ADMINISTRADORAS: 3) 5 $285,000 $0 $0 $285,000

     FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 3 $171,000 $0 $0 $171,000

     SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $57,000 $0 $0 $57,000

     SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $57,000 $0 $0 $57,000

TOTAL 5 $2,204,500 $0 $0 $2,204,500
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Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 77028048 MONTAÑO MARTINEZ FABIO INDEPENDIENTE PRINCIPAL Dg 20B No. 19D-91 Casa  2 VALLEDUPAR-CESAR 5611766 No

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificación Nombres Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $4,140,580 $662,500 $4,140,580 $517,600 $0 $0 $4,140,580 $288,200 $0 $0

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $4,140,580 $662,500 $4,140,580 $517,600 $0 $0 $4,140,580 $288,200 $0 $0

Ciudad: VALLEDUPAR Depto: CESAR ( 1 Afiliados) $4,140,580 $662,500 $4,140,580 $517,600 $0 $0 $4,140,580 $288,200 $0 $0

1 CC 77028048 MONTAÑO 
MARTINEZ FABIO

25-14 30 $4,140,580 $662,500 EPS002 30 $4,140,580 $517,600 0 $0 $0 14-23 30 $4,140,580 $288,200 0 $0 $0

Total         Afiliados( 1) $4,140,580 $662,500 $4,140,580 $517,600 $0 $0 $4,140,580 $288,200 $0 $0

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-12 2025-12 2069300307 9496917323 I 2026/01/14 2026/01/08 BANCOLOMBIA 0 $1,468,300
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Resumen General de Pago

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $662,500 $0 $0 $662,500

     COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $662,500 $0 $0 $662,500

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $288,200 $0 $0 $288,200

     POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $288,200 $0 $0 $288,200

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $517,600 $0 $0 $517,600

     SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $517,600 $0 $0 $517,600

TOTAL 1 $1,468,300 $0 $0 $1,468,300
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Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

NIT 77028048 5 FUMICASAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES COMFACESAR DIAGONAL 21 21 15 VALLEDUPAR-CESAR 5611766 Si

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificación Nombres Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte

Sucursal: COMFACESAR (5 Afiliados) $7,117,500 $1,139,000 $7,117,500 $285,000 $7,117,500 $285,000 $7,117,500 $495,500 $0 $0

Centro de Trabajo: 6.96 ( 5 Afiliados) $7,117,500 $1,139,000 $7,117,500 $285,000 $7,117,500 $285,000 $7,117,500 $495,500 $0 $0

Ciudad: VALLEDUPAR Depto: CESAR ( 5 Afiliados) $7,117,500 $1,139,000 $7,117,500 $285,000 $7,117,500 $285,000 $7,117,500 $495,500 $0 $0

1 CC 1065807194 BETANCOURTT 
JULIO LUIS 
HERNANDO

230301 30 $1,423,500 $227,800 EPS002 30 $1,423,500 $57,000 CCF15 30 $1,423,500 $57,000 14-23 30 $1,423,500 $99,100 30 $0 $0

2 CC 1065822590 CALDERON PEREZ 
SHELLY JOHANNA

231001 30 $1,423,500 $227,800 EPS005 30 $1,423,500 $57,000 CCF15 30 $1,423,500 $57,000 14-23 30 $1,423,500 $99,100 30 $0 $0

3 CC 77191340 CUELLO REGALADO 
JORGE LUIS

25-14 30 $1,423,500 $227,800 EPS017 30 $1,423,500 $57,000 CCF15 30 $1,423,500 $57,000 14-23 30 $1,423,500 $99,100 30 $0 $0

4 CC 1003267359 GARCIA SOSA 
CRISTIAN YAIR

230301 30 $1,423,500 $227,800 EPS017 30 $1,423,500 $57,000 CCF15 30 $1,423,500 $57,000 14-23 30 $1,423,500 $99,100 30 $0 $0

5 CC 39067881 SOSA VILLEGAS 
LOLY ESTEY

230301 30 $1,423,500 $227,800 EPS017 30 $1,423,500 $57,000 CCF15 30 $1,423,500 $57,000 14-23 30 $1,423,500 $99,100 30 $0 $0

Total         Afiliados( 5) $7,117,500 $1,139,000 $7,117,500 $285,000 $7,117,500 $285,000 $7,117,500 $495,500 $0 $0

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-11 2025-12 1984209784 9496067086 E 2025/12/11 2025/12/05 BANCOLOMBIA 0 $2,204,500
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Resumen General de Pago

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 3) 5 $1,139,000 $0 $0 $1,139,000

     COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $227,800 $0 $0 $227,800

     COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $227,800 $0 $0 $227,800

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 3 $683,400 $0 $0 $683,400

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 5 $495,500 $0 $0 $495,500

     POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 5 $495,500 $0 $0 $495,500

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 5 $285,000 $0 $0 $285,000

     COMFACESAR CCF15 892,399,989 8 5 $285,000 $0 $0 $285,000

EPS (ADMINISTRADORAS: 3) 5 $285,000 $0 $0 $285,000

     FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 3 $171,000 $0 $0 $171,000

     SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $57,000 $0 $0 $57,000

     SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $57,000 $0 $0 $57,000

TOTAL 5 $2,204,500 $0 $0 $2,204,500
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Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 77028048 MONTAÑO MARTINEZ FABIO INDEPENDIENTE PRINCIPAL Dg 20B No. 19D-91 Casa  2 VALLEDUPAR-CESAR 5611766 No

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificación Nombres Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $4,140,580 $662,500 $4,140,580 $517,600 $0 $0 $4,140,580 $288,200 $0 $0

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $4,140,580 $662,500 $4,140,580 $517,600 $0 $0 $4,140,580 $288,200 $0 $0

Ciudad: VALLEDUPAR Depto: CESAR ( 1 Afiliados) $4,140,580 $662,500 $4,140,580 $517,600 $0 $0 $4,140,580 $288,200 $0 $0

1 CC 77028048 MONTAÑO 
MARTINEZ FABIO

25-14 30 $4,140,580 $662,500 EPS002 30 $4,140,580 $517,600 0 $0 $0 14-23 30 $4,140,580 $288,200 0 $0 $0

Total         Afiliados( 1) $4,140,580 $662,500 $4,140,580 $517,600 $0 $0 $4,140,580 $288,200 $0 $0

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2026-01 2026-01 38616658 9498415009 I 2026/02/11 2026/02/05 BANCOLOMBIA 0 $1,468,300
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Resumen General de Pago

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $662,500 $0 $0 $662,500

     COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $662,500 $0 $0 $662,500

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $288,200 $0 $0 $288,200

     POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $288,200 $0 $0 $288,200

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $517,600 $0 $0 $517,600

     SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $517,600 $0 $0 $517,600

TOTAL 1 $1,468,300 $0 $0 $1,468,300
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Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

NIT 77028048 5 FUMICASAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES COMFACESAR DIAGONAL 21 21 15 VALLEDUPAR-CESAR 5611766 Si

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificación Nombres Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte

Sucursal: COMFACESAR (5 Afiliados) $7,117,500 $1,139,000 $7,117,500 $285,000 $7,117,500 $285,000 $7,117,500 $495,500 $0 $0

Centro de Trabajo: 6.96 ( 5 Afiliados) $7,117,500 $1,139,000 $7,117,500 $285,000 $7,117,500 $285,000 $7,117,500 $495,500 $0 $0

Ciudad: VALLEDUPAR Depto: CESAR ( 5 Afiliados) $7,117,500 $1,139,000 $7,117,500 $285,000 $7,117,500 $285,000 $7,117,500 $495,500 $0 $0

1 CC 1065807194 BETANCOURTT 
JULIO LUIS 
HERNANDO

230301 30 $1,423,500 $227,800 EPS002 30 $1,423,500 $57,000 CCF15 30 $1,423,500 $57,000 14-23 30 $1,423,500 $99,100 30 $0 $0

2 CC 1065822590 CALDERON PEREZ 
SHELLY JOHANNA

231001 30 $1,423,500 $227,800 EPS005 30 $1,423,500 $57,000 CCF15 30 $1,423,500 $57,000 14-23 30 $1,423,500 $99,100 30 $0 $0

3 CC 77191340 CUELLO REGALADO 
JORGE LUIS

25-14 30 $1,423,500 $227,800 EPS017 30 $1,423,500 $57,000 CCF15 30 $1,423,500 $57,000 14-23 30 $1,423,500 $99,100 30 $0 $0

4 CC 1003267359 GARCIA SOSA 
CRISTIAN YAIR

230301 30 $1,423,500 $227,800 EPS017 30 $1,423,500 $57,000 CCF15 30 $1,423,500 $57,000 14-23 30 $1,423,500 $99,100 30 $0 $0

5 CC 39067881 SOSA VILLEGAS 
LOLY ESTEY

230301 30 $1,423,500 $227,800 EPS017 30 $1,423,500 $57,000 CCF15 30 $1,423,500 $57,000 14-23 30 $1,423,500 $99,100 30 $0 $0

Total         Afiliados( 5) $7,117,500 $1,139,000 $7,117,500 $285,000 $7,117,500 $285,000 $7,117,500 $495,500 $0 $0

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-12 2026-01 2065609828 9497497376 E 2026/01/14 2026/01/07 BANCO DE BOGOTA 0 $2,204,500
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Resumen General de Pago

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 3) 5 $1,139,000 $0 $0 $1,139,000

     COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $227,800 $0 $0 $227,800

     COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $227,800 $0 $0 $227,800

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 3 $683,400 $0 $0 $683,400

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 5 $495,500 $0 $0 $495,500

     POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 5 $495,500 $0 $0 $495,500

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 5 $285,000 $0 $0 $285,000

     COMFACESAR CCF15 892,399,989 8 5 $285,000 $0 $0 $285,000

EPS (ADMINISTRADORAS: 3) 5 $285,000 $0 $0 $285,000

     FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 3 $171,000 $0 $0 $171,000

     SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $57,000 $0 $0 $57,000

     SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $57,000 $0 $0 $57,000

TOTAL 5 $2,204,500 $0 $0 $2,204,500
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Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 77028048 MONTAÑO MARTINEZ FABIO INDEPENDIENTE PRINCIPAL Dg 20B No. 19D-91 Casa  2 VALLEDUPAR-CESAR 5611766 No

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificación Nombres Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $4,140,580 $662,500 $4,140,580 $517,600 $0 $0 $4,140,580 $288,200 $0 $0

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $4,140,580 $662,500 $4,140,580 $517,600 $0 $0 $4,140,580 $288,200 $0 $0

Ciudad: VALLEDUPAR Depto: CESAR ( 1 Afiliados) $4,140,580 $662,500 $4,140,580 $517,600 $0 $0 $4,140,580 $288,200 $0 $0

1 CC 77028048 MONTAÑO 
MARTINEZ FABIO

25-14 30 $4,140,580 $662,500 EPS002 30 $4,140,580 $517,600 0 $0 $0 14-23 30 $4,140,580 $288,200 0 $0 $0

Total         Afiliados( 1) $4,140,580 $662,500 $4,140,580 $517,600 $0 $0 $4,140,580 $288,200 $0 $0

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2026-02 2026-02 105412431 9500186551 I 2026/03/11 2026/03/02 BANCOLOMBIA 0 $1,468,300
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Resumen General de Pago

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $662,500 $0 $0 $662,500

     COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $662,500 $0 $0 $662,500

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $288,200 $0 $0 $288,200

     POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $288,200 $0 $0 $288,200

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $517,600 $0 $0 $517,600

     SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $517,600 $0 $0 $517,600

TOTAL 1 $1,468,300 $0 $0 $1,468,300
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Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

NIT 77028048 5 FUMICASAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES COMFACESAR DIAGONAL 21 21 15 VALLEDUPAR-CESAR 5611766 Si

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificación Nombres Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte

Sucursal: COMFACESAR (5 Afiliados) $8,754,525 $1,401,000 $8,754,525 $350,500 $8,754,525 $350,500 $8,754,525 $609,500 $0 $0

Centro de Trabajo: 6.96 ( 5 Afiliados) $8,754,525 $1,401,000 $8,754,525 $350,500 $8,754,525 $350,500 $8,754,525 $609,500 $0 $0

Ciudad: VALLEDUPAR Depto: CESAR ( 5 Afiliados) $8,754,525 $1,401,000 $8,754,525 $350,500 $8,754,525 $350,500 $8,754,525 $609,500 $0 $0

1 CC 1065807194 BETANCOURTT 
JULIO LUIS 
HERNANDO

230301 30 $1,750,905 $280,200 EPS002 30 $1,750,905 $70,100 CCF15 30 $1,750,905 $70,100 14-23 30 $1,750,905 $121,900 30 $0 $0

2 CC 1065822590 CALDERON PEREZ 
SHELLY JOHANNA

231001 30 $1,750,905 $280,200 EPS005 30 $1,750,905 $70,100 CCF15 30 $1,750,905 $70,100 14-23 30 $1,750,905 $121,900 30 $0 $0

3 CC 77191340 CUELLO REGALADO 
JORGE LUIS

25-14 30 $1,750,905 $280,200 EPS017 30 $1,750,905 $70,100 CCF15 30 $1,750,905 $70,100 14-23 30 $1,750,905 $121,900 30 $0 $0

4 CC 1003267359 GARCIA SOSA 
CRISTIAN YAIR

230301 30 $1,750,905 $280,200 EPS017 30 $1,750,905 $70,100 CCF15 30 $1,750,905 $70,100 14-23 30 $1,750,905 $121,900 30 $0 $0

5 CC 39067881 SOSA VILLEGAS 
LOLY ESTEY

230301 30 $1,750,905 $280,200 EPS017 30 $1,750,905 $70,100 CCF15 30 $1,750,905 $70,100 14-23 30 $1,750,905 $121,900 30 $0 $0

Total         Afiliados( 5) $8,754,525 $1,401,000 $8,754,525 $350,500 $8,754,525 $350,500 $8,754,525 $609,500 $0 $0

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2026-01 2026-02 28961288 9498899563 E 2026/02/11 2026/02/02 BANCO DE BOGOTA 0 $2,711,500
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Resumen General de Pago

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 3) 5 $1,401,000 $0 $0 $1,401,000

     COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $280,200 $0 $0 $280,200

     COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $280,200 $0 $0 $280,200

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 3 $840,600 $0 $0 $840,600

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 5 $609,500 $0 $0 $609,500

     POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 5 $609,500 $0 $0 $609,500

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 5 $350,500 $0 $0 $350,500

     COMFACESAR CCF15 892,399,989 8 5 $350,500 $0 $0 $350,500

EPS (ADMINISTRADORAS: 3) 5 $350,500 $0 $0 $350,500

     FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 3 $210,300 $0 $0 $210,300

     SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $70,100 $0 $0 $70,100

     SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $70,100 $0 $0 $70,100

TOTAL 5 $2,711,500 $0 $0 $2,711,500
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Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

NIT 77028048 5 FUMICASAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES COMFACESAR DIAGONAL 21 21 15 VALLEDUPAR-CESAR 5611766 Si

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificación Nombres Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte

Sucursal: COMFACESAR (5 Afiliados) $8,754,525 $1,401,000 $8,754,525 $350,500 $8,754,525 $350,500 $8,754,525 $609,500 $0 $0

Centro de Trabajo: 6.96 ( 5 Afiliados) $8,754,525 $1,401,000 $8,754,525 $350,500 $8,754,525 $350,500 $8,754,525 $609,500 $0 $0

Ciudad: VALLEDUPAR Depto: CESAR ( 5 Afiliados) $8,754,525 $1,401,000 $8,754,525 $350,500 $8,754,525 $350,500 $8,754,525 $609,500 $0 $0

1 CC 1065807194 BETANCOURTT 
JULIO LUIS 
HERNANDO

230301 30 $1,750,905 $280,200 EPS002 30 $1,750,905 $70,100 CCF15 30 $1,750,905 $70,100 14-23 30 $1,750,905 $121,900 30 $0 $0

2 CC 1065822590 CALDERON PEREZ 
SHELLY JOHANNA

231001 30 $1,750,905 $280,200 EPS005 30 $1,750,905 $70,100 CCF15 30 $1,750,905 $70,100 14-23 30 $1,750,905 $121,900 30 $0 $0

3 CC 77191340 CUELLO REGALADO 
JORGE LUIS

25-14 30 $1,750,905 $280,200 EPS017 30 $1,750,905 $70,100 CCF15 30 $1,750,905 $70,100 14-23 30 $1,750,905 $121,900 30 $0 $0

4 CC 1003267359 GARCIA SOSA 
CRISTIAN YAIR

230301 30 $1,750,905 $280,200 EPS017 30 $1,750,905 $70,100 CCF15 30 $1,750,905 $70,100 14-23 30 $1,750,905 $121,900 30 $0 $0

5 CC 39067881 SOSA VILLEGAS 
LOLY ESTEY

230301 30 $1,750,905 $280,200 EPS017 30 $1,750,905 $70,100 CCF15 30 $1,750,905 $70,100 14-23 30 $1,750,905 $121,900 30 $0 $0

Total         Afiliados( 5) $8,754,525 $1,401,000 $8,754,525 $350,500 $8,754,525 $350,500 $8,754,525 $609,500 $0 $0

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2026-02 2026-03 105444084 9500796886 E 2026/03/11 2026/03/02 BANCOLOMBIA 0 $2,711,500
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Resumen General de Pago

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 3) 5 $1,401,000 $0 $0 $1,401,000

     COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $280,200 $0 $0 $280,200

     COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $280,200 $0 $0 $280,200

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 3 $840,600 $0 $0 $840,600

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 5 $609,500 $0 $0 $609,500

     POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 5 $609,500 $0 $0 $609,500

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 5 $350,500 $0 $0 $350,500

     COMFACESAR CCF15 892,399,989 8 5 $350,500 $0 $0 $350,500

EPS (ADMINISTRADORAS: 3) 5 $350,500 $0 $0 $350,500

     FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 3 $210,300 $0 $0 $210,300

     SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $70,100 $0 $0 $70,100

     SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $70,100 $0 $0 $70,100

TOTAL 5 $2,711,500 $0 $0 $2,711,500
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