aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
NIT 901327150 1 GRUPO EMPRESARIAL DYNAMO B - MENOS DE 200 COTIZANTES UNO CALLE 68 A 28 70 BRR IBAGUE-TOLIMA 2665698 Si
CANTABRIA
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-09 2025-10 1841090868 9493127150 E 2025/10/14 2025/10/09 | BANCO DAVIVIENDA $7,651,600
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias 1BC Aporte  [Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Tarifa Aporte Dias IBC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|ret p|cor]vst|sin| i avp|vct]irl |vip| SENA e ICBF
1 [cc (1081407325 [ALVAREZ GEANED 23020 | 30 $1,423,500f $227,800[EPS005| 30 $1,423,500) $57,000( CCF50[ 30 $1,423,500f $57,000 14-11| 30 $1,423,500( 6.960% $99,100 30 $0) $0) Si $440,900
1
2 |cC [1117501701 [BERNAL CARLOS 23030 | 30 $1,900,000f $304,000[EPS005| 30 $1,900,000) $76,000( cCFs0[ 30 $1,900,000f $76,000( 14-11| 30 $1,900,000{ 6.960% $132,300( 30 30 $0) Si $588,300
1
3 |cC [1110494589 [DIAZ MICHAEL 23030 | 30 $2,850,000f $456,000[EPS002| 30 $2,850,000) $114,0000 CCF50| 30 $2,850,000f $114,000 14-11| 30 $2,850,000{ 6.960% $198,400( 30 30 $0) Si $882,400
1
4 [cc |11686370  |ESPITIA DIEGO 23020 | 30 $1,423,500f $227,800[EPS002| 30 $1,423,500) $57,000( cCFs0[ 30 $1,423,500f $57,000 14-11| 30 $1,423,500| 6.960% $99,100 30 30 30 Si $440,900
1
5 [cc [43732870  [GUTIERREZ 25-14 | 30 $1,423,500f $227,800[EPS041| 30 $1,423,500) $57,000( CCF50[ 30 $1,423,500f $57,000] 14-11| 30 $1,423,500( 0.522% $7,500 30 30 30 Si $349,300
[CLAUDIA
6 |cC [2236559 LEONEL JOSE 23020 | 30 $1,423,500f $227,800[EPS002| 30 $1,423,500) $57,000[ cCFs0[ 30 $1,423,500f $57,000| 14-11| 30 $1,423,500( 6.960% $99,100 30 30 30 Si $440,900
1
7 |cC [1005752488 |MARTINEZ 23030 | 30 $1,600,000f $256,000[EPS037| 30 $1,600,000f $64,000( CCF50[ 30 $1,600,000f $64,000] 14-11| 30 $1,600,000( 0.522% $8,400 30 $0) $0) Si $392,400
[ALEJANDRA L
8 |CC [1006028452 [PERDOMO DAHIAN 23030 | 30 $1,423,500f $227,800[EPS041| 30 $1,423,500) $57,000[ CCFs0[ 30 $1,423,500f $57,000| 14-11| 30 $1,423,500( 6.960% $99,100 30 30 30 Si $440,900
1
9 [cc 1005753827 [PRADA ANGIE 25-14 | 30 $1,500,000f $240,000(EPS002| 30 $1,500,000f $60,000{ CCF50| 30 $1,500,000f $60,000] 14-11| 30 $1,500,000{ 6.960% $104,400( 30 $0) $0) Si $464,400
10 [cC [1110587136 |[RINCON GEAN X 23020 | 1 $60,000] $9,600|EPS037| 1 $60,000f $2,400| CCF50| 1 $60,000) $2,400| 14-11| 1 $60,000( 0.522% $400[ 1 30 30 Si $14,800
1
11 |cC [1000707458 [ROJAS JOHAN 23030 | 30 $1,423,500f $227,800(EPS017| 30 $1,423,500) $57,000{ CCF50| 30 $1,423,500f $57,000] 14-11| 30 $1,423,500{ 6.960%] $99,100| 30 $0) $0) Si $440,900
1
12 [cC [1110553161 [TELLO MICHAEL 23030 | 30 $2,400,000f $384,000[EPS002| 30 $2,400,000) $96,000( CCF50[ 30 $2,400,000f $96,000] 14-11| 30 $2,400,000{ 6.960% $167,100 30 $0) $0) Si $743,100
1
13 [cC [1110598433 [TRIANA JUAN 23030 | 30 $2,500,000f $400,000[EPS005( 30 $2,500,000) $100,0000 CCF50| 30 $2,500,000f $100,000( 14-11| 30 $2,500,000| 6.960% $174,000 30 $0) 30 Si $774,000
1
14 [cC [1110571638 [TRUJILLO ANGIE 23020 | 30 $1,500,000f $240,000[EPS037| 30 $1,500,000f $60,000( CCF50[ 30 $1,500,000f $60,000] 14-11| 30 $1,500,000{ 6.960% $104,400( 30 $0) $0) Si $464,400
1
15 [cC [1110567648 [USMA DANIELA 23030 | 30 $2,500,000f $400,000(EPS002| 30 $2,500,000) $100,0000 CCF50| 30 $2,500,000f $100,000( 14-11| 30 $2,500,000| 6.960% $174,000 30 30 30 Si $774,000
1
Total Afiliados( 15) $25,351,000(  $4,056,400) $25,351,000(  $1,014,400] $25,351,000(  $1,014,400] $25,351,000 $1,566,400) $0) S0 $7,651,600

RESUMEN DE PAGO

cobiGo AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

AFP (ADMINISTRADORAS: 3) 15 $4,056,400
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 2 $467,800
PORVENIR 230301 800,224,808 8 8 $2,655,600
PROTECCION 230201 800,229,739 0 5 $933,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 15 $1,566,400
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 15 $1,566,400
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 15 $1,014,400
COMFENALCO TOLIMA CCF50 890,700,148 4 15 $1,014,400
EPS (ADMINISTRADORAS: 5) 15 $1,014,400
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 1 $57,000
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 3 $126,400
NUEVA EPS MOVILIDAD EPS041 900,156,264 2 2 $114,000
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 6 $484,000
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RESUMEN DE PAGO

RIESGO CcoDIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO
SANITAS EPS005 800,251,440 6 3 $233,000
TOTAL 15 $7,651,600

Pagina 2 de 2 2025/10/10 11:46 AM



aportes Planilla Integrada

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 901327150 1 GRUPO EMPRESARIAL DYNAMO B - MENOS DE 200 COTIZANTES UNO CALLE 68 A 28 70 BRR IBAGUE-TOLIMA 2665698 Si
CANTABRIA
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-10 2025-11 1920394527 9494609716 ES 2025/11/14 2025/11/11 | BANCO DAVIVIENDA 0 $8,245,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES
No. |Tipoid No id Nombre Tipo Cotizante Horas Extran(Temp. Fecha
Laboradas | jero | Ext. | Radicacion | Fecha Fecha Fecha Inicio Fecha Inicio | FechaFin |, _| Fecha Inicio | Fecha Fin Fecha Inicio | Fecha Fin Fecha Inicio | Fecha Fin
en el ing ing ret e tde [tae |tdp|tap |vsp vsp cor | vst [sln stn stn ige ige lge (ma iha T vac-lr P st 1B avp|vet
Exterior
Sucursal: UNO (15 Afiliados)
Centro de Trabajo: UNO(15 Afiliados)
Ciudad: IBAGUE Depto: TOLIMA(15 Afiliados)
| -EC 1081407325(ALVAREZ CASTANO Dependiente 0 No No
IGEANED
2| CE 1117501701|BERNAL GARCIA CARLOS |Dependiente 0 No No
JARTURO
3(Mmice 1104935197 BERNAL GUARNIZO JUAN Dependiente 0 No No X | 2025/10/25 | X | 2025/10/26
CAMILO
4 CC 1110494589 |DIAZ RICARDO MICHAEL |Dependiente 0 No No
IAFRANIO
aFee 11686370|ESPITIA ALFONSO DIEGO |Dependiente 0 No No
IMAURICIO
6 CC 1005691025|GUTIERREZ MORALES Dependiente 0 No No X | 2025/10/25 | X | 2025/10/30
JUAN DAVID
7| CC] 2236559|LEONEL RAMIREZ JOSE  |Dependiente 0 No No
IALBEIRO
8 CC 1006028452 PERDOMO GOMEZ Dependiente 0 No No
DAHIAN KARINA
9| cC 1005753827 |PRADA TRUJILLO ANGIE |Dependiente 0 No No
DAYANA
10| CC 1110587136RINCON CARDENAS GEAN Dependiente 0 No No X | 2025/10/10
INICOLAI
11| CC 1000707458|ROJAS CRUZ JOHAN Dependiente 0 No No
STIVEN
12| CC 1110553161|TELLO ENCISO MICHAEL |Dependiente 0 No No
JANDRES
13/ CC) 1110598433(TRIANA SUAREZ JUAN  Dependiente 0 No No
JOSE
14| CC 1110571638|TRUJILLO GARZON Dependiente 0 No No
JANGIE LIZETH
15/FRCC 1110567648|USMA OVALLE DANIELA Dependiente 0 No No
|ALEJANDRA
EMPLEADO NOVEDADES
No. |Tipoid No id Nombre Tipo Cotizante Horas ExtranTemp. Fecha
Laboradas | jero | Ext. | Radicacion | Fecha Fecha Fecha Inicio Fecha Inicio | FechaFin |. | Fecha Inicio | Fecha Fin Fecha Inicio | Fecha Fin Fecha Inicio | Fecha Fin
en el ing ing ret it tde [tae|tdp|tap |vsp vsp cor | vst [sln 1 din ige ige lge (ma il P vac-lr VAt i avp|vct
Exterior
Sucursal: ADMINISTRATIVOS (3 Afiliados)
Centro de Trabajo: ADMINISTRATIVOS(3 Afiliados)
Ciudad: IBAGUE Depto: TOLIMA(3 Afiliados)
16| CC 43732870|GUTIERREZ RESTREPO  |Dependiente 0 No No
CLAUDIA PATRICIA
17| CC 1005752488|MARTINEZ ORTIZ Dependiente 0 No No
IALEJANDRA
18| CC 1109069902 |[MOSQUERA GARZON Dependiente 0 No No X | 2025/10/20
LUISA FERNANDA
Total Afiliados(18)
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SALARIO PENSION SALUD
Valor Integ| Tipode |Administradora |Dias IBC Tarifa | Tarifa Valor Cotizacion Cotizacion Fondo Fondo Valor No Total AFP Destino | Administradora |Dias IBC Tarifa Valor Valor UP
Fecha Inicio | FechaFin | .. | Fecha Inicio | Fecha Fin . ral Salario Alto Cotizacion Voluntaria Voluntaria Solidaridad | Subsistencia | retenido Cotizacion
vet vt irl il irl vip Riesgo Empleador Afiliado Pensional
Pension
$3,783,300 $97(
$3,783,300| $970,300
$3,783,300| $970,300
$1,423,500] No Fijo  |PROTECCION 30 $1,423,500]  16%[SIN $227,800 0 S0 S0 50 S0 $227,800 SANITAS 30| 1,423,500 4% $57,000
RIESGO
$1,900,000] No Fijo IPORVENIR 30 $1,900,000| 16%|SIN $304,000| $0| $0| S0 0| $0| $304,000| SANITAS 30] $1,900,000| 4%| $76,000|
RIESGO
$1,423,500] No Fijo  |PORVENIR 2| $94,900]  16%[SIN $15,200 S0 50 $0) 50| 0 $15,200) SALUD TOTAL 2 $94,900) 4% $3,800|
RIESGO
$2,850,000] No Fijo  |[PORVENIR 30) 2,850,000  16%[SIN $456,000 S0 50 S0) 50| 0 $456,000 SALUD TOTAL 30 $2,850,000) 4% $114,000)
RIESGO
$1,423,500{ No Fijo IPROTECCION 30 $1,423,500| 16%|SIN $227,800| $0 $0 S0 30| $0 $227,800| SALUD TOTAL 30| $1,423,500 4%| $57,000
RIESGO
$1,423,500( No Fijo IPROTECCION 6| $284,700| 16%SIN $45,600| $0 $0 S0 30| $0 $45,600 ISANITAS 6| $284,700| 12.5% $35,600
RIESGO
$1,423,500] No Fijo  |PROTECCION 30) 1,423,500  16%|SIN $227,800 S0 50 50| 50| 0 $227,800 SALUD TOTAL 30 $1,423,500 4% $57,000
RIESGO
$1,423,500 No Fijo IPORVENIR 30 $1,423,500| 16%|SIN $227,800| $0 $0 S0 30| $0 $227,800| NUEVA EPS 30| $1,423,500 4%| $57,000
RIESGO IMOVILIDAD
$1,500,000 No Fijo ICOLPENSIONES 30 $1,500,000| 16%|SIN $240,000| $0 $0 S0 S0 $0 $240,000| SALUD TOTAL 30| $1,500,000 4% $60,000|
RIESGO
$1,423,500] No Fijo  |PROTECCION 21 $996,450]  16%[SIN $159,500 S0 50 S0) 50| 0 $159,500 NUEVA E.P.S. 21 $996,450 4% $39,900)
RIESGO
$1,423,500, No Fijo IPORVENIR 30 $1,423,500| 16%|SIN $227,800| $0 $0 S0 30| $0 $227,800| FAMISANAR 30 $1,423,500 4%| $57,000
RIESGO
$2,400,000 No Fijo IPORVENIR 30 $2,400,000| 16%(SIN $384,000 $0| $0| $0| S0| $0| $384,000| ISALUD TOTAL 30| 52,400,000 4%| $96,000|
RIESGO
$2,500,000] No Fijo IPORVENIR 30 $2,500,000| 16%(SIN $400,000 $0| $0| $0| S0| $0| $400,000| ISANITAS 30] 52,500,000 4%| $100,000
RIESGO
$1,500,000] No Fijo IPROTECCION 30 $1,500,000| 16%|SIN $240,000 $0| $0| $0| S0| $0| $240,000| NUEVA E.P.S. 30] 51,500,000 4%| $60,000|
RIESGO
$2,500,000] No Fijo IPORVENIR 30 $2,500,000| 16%|SIN $400,000 $0| $0| $0| S0| $0| $400,000| SALUD TOTAL 30| 52,500,000 4%| $100,000
RIESGO
SALARIO PENSION SALUD
Valor Integ| Tipode |Administradora Dias IBC Tarifa | Tarifa Valor Cotizacion Cotizacion Fondo Fondo Valor No Total AFP Destino | Administradora |Dias IBC Tarifa Valor Valor UP
Fecha Inicio | FechaFin | . | Fecha Inicio | Fecha Fin . ral Salario Alto Cotizacion | Voluntaria Voluntaria Solidaridad | Subsistencia | retenido Cotizacion
vet vet irl irl irl ViR Riesgo Empleador Afiliado Pensional
Pension
$577,700 $144,500
$577,700| $144,500|
$577,700| $144,500|
$1,423,500 No Fijo ICOLPENSIONES 30 $1,423,500| 16%|SIN $227,800| $0 $0 S0 30| $0 $227,800| NUEVA EPS 30 $1,423,500 4%| $57,000
RIESGO IMOVILIDAD
$1,600,000{ No Fijo IPORVENIR 30 $1,600,000| 16%|SIN $256,000| $0 $0 S0 S0 $0 $256,000| NUEVA E.P.S. 30| $1,600,000 4%| $64,000|
RIESGO
$1,600,000{ No Fijo IPORVENIR 1 $586,667| 16%|SIN $93,900| $0 $0 S0 30| $0 $93,900 ISANITAS 1 $586,667| 4%| $23,500
RIESGO
$4,361,000| $1,114,800
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CCF RIESGOS PARAFISCALES
C Total EPS Destino | Administradora | Dias 1BC Tarifa Valor Administradora Dias I1BC Tarifa |Clase | Valor Dias IBC Tarifa Valor Tarifa Valor Tarifa Valor Tarifa Valor  [Exonerado
Cotizacion Riesgo| Cotizacion SENA |Cotizacion | ICBF |Cotizacion | ESAP | Cotizacion | MEN |Cotizacion | SENA e
SENA ICBF ESAP MEN ICBF
$970,300 $946,1 $1,646,100 $5,700 $8,600 S0 S0
$970,300| $946,100| $1,646,100| $5,700 $8,600) S0 S0
$970,300| $946,100| $1,646,100| $5,700 $8,600 S0 S0
S0 $57,000 ICOMFENALCO 30| $1,423,500 4% $57,000/ARL SURA 30| $1,423,500) 6.96% 5 $99,100 30| $0| 0% $0| 0% S0 0% S0 0% 30| Si
S0 $76,000| Zgll;\llA’A:NALCD 30| $1,900,000 4% $76,000/ARL SURA 30| $1,900,000 6.96% 5| $132,300[ 30 30| 0% $0| 0% S0 0% S0 0% 30| Si
$0 $3,800 %gE%ALCO 2| $94,900| 4% $3,800|ARL SURA 2| $94,900/  6.96% 5 $6,700 2| S0 0% $0| 0% $0) 0% S0 0% S0 Si
$0 $114,000| $gﬂ;EAl‘lALCO 30 $2,850,000 4% $114,000|ARL SURA 30| $2,850,000] 6.96% 5| $198,400 30| S0 0% $0| 0% S0 0% $0) 0% S0 Si
$0 $57,000 ggm;EAl‘lALCO 30| $1,423,500 4% $57,000/ARL SURA 30| $1,423,500] 6.96% 5 $99,100| 30 $0| 0% S0 0% $0| 0% $0| 0% $0| Si
$0 $35,600 $gﬂ;§{‘lALCO 6] $284,700| 4% $11,400|ARL SURA 6| $284,700|  6.96% 5 $19,900 6| $284,700| 2% $5,700| 3%) $8,600 0% S0 0% S0 No
$0 $57,000 ggm;EAl‘lALCO 30| $1,423,500 4% $57,000/ARL SURA 30| $1,423,500] 6.96% 5 $99,100| 30 $0| 0% S0 0% $0| 0% $0| 0% $0| Si
$0 $57,000 ggm:ﬂ‘lALCO 30 $1,423,500 4% $57,000/ARL SURA 30| $1,423,500] 6.96% 5 $99,100| 30 $0| 0% S0 0% $0| 0% $0| 0% $0| Si
$0 $60,000 $gm;EAl‘lALCO 30| $1,500,000 4% $60,000/ARL SURA 30| $1,500,000] 6.96% 5| $104,400 30| S0 0% $0| 0% $0) 0% S0 0% S0 Si
$0 $39,900 $gm;TALCO 21 $996,450| 4% $39,900/ARL SURA 21 $996,450|  6.96% 5 $69,400 21 S0 0% $0| 0% $0) 0% $0 0% S0 Si
$0 $57,000 ICOMFENALCO 30| $1,423,500 4% $57,000/ARL SURA 30| $1,423,500] 6.96% 5 $99,100| 30 $0| 0% S0 0% $0| 0% $0| 0% $0| Si
$0 $96,000| zgll;:gS\lALCO 30| $2,400,000 4% $96,000(ARL SURA 30| $2,400,000| 6.96% 5| $167,100[ 30 S0 0% $0| 0% S0 0% S0 0% S0 Si
$0 $100,000| Zgll‘_l:;’glALCO 30| $2,500,000 4% $100,000|ARL SURA 30 $2,500,000| 6.96% 5| $174,000 30 S0 0% $0| 0% S0 0% S0 0% S0 Si
$0 $60,000| zgll‘_l:;’glALCO 30/ $1,500,000 4% $60,000/ARL SURA 30| $1,500,000| 6.96% 5| $104,400[ 30 S0 0% $0| 0% S0 0% S0 0% S0 Si
$0 $100,000| Zgll‘_l:;’lg\lALCO 30| $2,500,000 4% $100,000|ARL SURA 30 $2,500,000| 6.96% 5| $174,000 30 S0 0% $0| 0% S0 0% S0 0% S0 Si
[TOLIMA
CCF RIESGOS PARAFISCALES
c Total EPS Destino |  Administradora | Dias IBC Tarifa Valor Administradora Dias IBC Tarifa |Clase | Valor Dias 1BC Tarifa Valor Tarifa Valor Tarifa Valor Tarifa Valor  [Exonerado
Cotizacion Riesgo| Cotizacion SENA | Cotizacion | ICBF |Cotizacion | ESAP | Cotizacion | MEN |Cotizacion | SENA e
SENA ICBF ESAP MEN ICBF
$144,500 $144,500 $19,000 S0 S0 S0 S0
$144,500| $144,500| $19,000| $0| $0| $0| $S0|
$144,500| $144,500| $19,000| $0 S0 S0 S0
$0 $57,000 $gm;EAI‘lALCO 30| $1,423,500 4% $57,000/ARL SURA 30| $1,423,500| 0.522% 1 $7,500 30| $0| 0% S0 0% $0| 0% $0| 0% $0| Si
$0 $64,000 ggm;EAl‘lALCO 30| $1,600,000 4% $64,000|ARL SURA 30| $1,600,000{ 0.522% 1 $8,400| 30| $0| 0% S0 0% $0| 0% $0| 0% $0| Si
$0 $23,500 ggm;EAl‘lALCO " $586,667| 4% $23,500/ARL SURA 11 $586,667| 0.522% 1 $3,100, 11 $0| 0% S0 0% $0| 0% $0| 0% $0| Si
$1,114,800| $1,090,600 $1,665,100| $5,700| $8,600| $0] $0|
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 901327150 1 GRUPO EMPRESARIAL DYNAMO B - MENOS DE 200 COTIZANTES UNO CALLE 68 A 28 70 BRR IBAGUE-TOLIMA 2665698 Si
CANTABRIA
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-10 2025-11 1920394527 9494609716 E 2025/11/14 2025/11/11 [ BANCO DAVIVIENDA 0 $8,245,800

RESUMEN DE PAGO

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 3) 18 $4,361,000 S0 S0 $4,361,000
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 2 $467,800 $0 $0 $467,800
PORVENIR 230301 800,224,808 8 10 $2,764,700 $0 $0 $2,764,700
PROTECCION 230201 800,229,739 0 6 $1,128,500 $0 $0 $1,128,500

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 18 $1,665,100 S0 S0 $1,665,100
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 18 $1,665,100 S0 S0 $1,665,100

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 18 $1,090,600 $0 $0 $1,090,600
COMFENALCO TOLIMA CCF50 890,700,148 4 18 $1,090,600 $0 $0 $1,090,600

EPS (ADMINISTRADORAS: 5) 18 $1,114,800 $0 $0 $1,114,800
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 1 $57,000 $0 S0 $57,000
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 3 $163,900 $0 $0 $163,900
NUEVA EPS MOVILIDAD EPS041 900,156,264 2 2 $114,000 S0 S0 $114,000
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 7 $487,800 S0 $0 $487,800
SANITAS EPS005 800,251,440 6 5 $292,100 $0 $0 $292,100

ICBF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $8,600 $0 $0 $8,600
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR PAICBF 899,999,239 2 1 $8,600 $0 $0 $8,600

FAMILIAR

SENA (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $5,700 $0 $0 $5,700
SENA PASENA 899,999,034 1 1 $5,700 $0 $0 $5,700

TOTAL 18 $8,245,800 $0 $0 $8,245,800
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
NIT 901327150 1 GRUPO EMPRESARIAL DYNAMO B - MENOS DE 200 COTIZANTES UNO CALLE 68 A 28 70 BRR IBAGUE-TOLIMA 2665698 Si
CANTABRIA
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 1975285967 9495875063 E 2025/12/12 2025/12/02 | BANCO DAVIVIENDA 0 $8,631,600

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias 1BC Aporte  [Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Tarifa Aporte Dias IBC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|ret p|corfvst/stn| ig: avplvet]irl |vip| SENA e ICBF
$24,877,250 $24,877,250  $1,104,400 $24,877,250  $995,500 $24,877,250 $1,731,900 $1,281,150 $64,200 $7,876,600

Centro de Trabajo: UNO (15 Afiliados) $24,877,250| $3,980,600 $24,877,250| $1,104,400) $24,877,250]  $995,500) $24,877,250) $1,731,900) $1,281,150) $64,200) $7,876,600

Ciudad: IBAGUE Depto: TOLIMA (15 Afiliados) $24,877,250|  $3,980,600 $24,877,250|  $1,104,400| $24,877,250]  $995,500f $24,877,250) $1,731,900) $1,281,150) $64,200) $7,876,600

1 [cc [1081407325 [ALVAREZ GEANED 23020 | 30 $1,423,500f $227,800[EPS005( 30 $1,423,500) $57,000( CCF50[ 30 $1,423,500f $57,000| 14-11| 30 $1,423,500( 6.960% $99,100 30 $0) $0) Si $440,900
1

2 [|cC [1117501701 [BERNAL CARLOS 23030 | 30 $1,900,000f $304,000[EPS005( 30 $1,900,000) $76,000[ ccFs0[ 30 $1,900,000f $76,000] 14-11| 30 $1,900,000{ 6.960% $132,300( 30 30 30 Si $588,300
1

3 [cc 1110494589  [DIAZ MICHAEL 23030 | 30 $2,850,000f $456,000(EPS002| 30 $2,850,000f $114,0000 CCF50| 30 $2,850,000f $114,000( 14-11| 30 $2,850,000( 6.960% $198,400( 30 $0) $0) Si $882,400
1

4 |cc |11686370  |ESPITIA DIEGO 23020 | 30 $1,423,500f $227,800[EPS002| 30 $1,423,500) $57,000[ ccFs0f 30 $1,423,500f $57,000 14-11| 30 $1,423,500| 6.960% $99,100 30 30 30 Si $440,900
1

5 [cc [1192732359 [GALINDO LEIDY | X 23020 | 27 $1,281,150f $205,000MIN0O1| 27 $1,281,150) $160,200( CCF50( 27 $1,281,150) $51,300] 14-11| 27 $1,281,150| 6.960%) $89,200 27 $1,281,150) $64,200f No $569,900
1

6 |cC [2236559 LEONEL JOSE 23020 | 30 $1,423,500f $227,800[EPS002| 30 $1,423,500) $57,000( ccFs0[ 30 $1,423,500f $57,000] 14-11| 30 $1,423,500( 6.960% $99,100 30 30 30 Si $440,900
1

7 |cC [1006028452 |[PERDOMO DAHIAN X 23030 | 1 $47,450) $7,600|EPSO41( 1 $47,450) $1,900] CCF50| 1 $47,450) $1,900| 14-11f 1 $47,450( 6.960%) $3,400] 1 S0 $0) Si $14,800
1

8 |cC [1005753827 [PRADA ANGIE 25-14 | 30 $1,500,000f $240,000[EPS002| 30 $1,500,000f $60,000( CCF50[ 30 $1,500,000f $60,000] 14-11| 30 $1,500,000{ 6.960% $104,400( 30 $0) 30 Si $464,400

9 |cC [1110587136 [RINCON GEAN 23020 | 30 $1,423,500| $227,800[EPS037| 30 $1,423,500) $57,000( ccrsof 30 $1,423,500) $57,000| 14-11| 30 $1,423,500| 6.960% $99,100 30 30 30 Si $440,900
1

10 [cC [1000707458 |[ROJAS JOHAN 23030 | 30 $1,423,500f $227,800[EPSO17| 30 $1,423,500) $57,000( CCF50[ 30 $1,423,500f $57,000 14-11| 30 $1,423,500( 6.960% $99,100 30 $0) $0) Si $440,900
1

11 [cc [1070017066 [SUSUNAGA X 25-14 | 27 $1,281,150f $205,000[EPS005| 27 $1,281,150) $51,300[ ccFs0f 27 $1,281,150f $51,300] 14-11| 27 $1,281,150| 6.960% $89,200( 27 30 $0) Si $396,800

VALERIA

12 [cC [1110553161 |[TELLO MICHAEL 23030 | 30 $2,400,000f $384,000[EPS002| 30 $2,400,000f $96,000( CCF50[ 30 $2,400,000f $96,000] 14-11| 30 $2,400,000{ 6.960% $167,100 30 30 $0) Si $743,100
1

13 [cC [1110598433 [TRIANA JUAN 23030 | 30 $2,500,000f $400,000[EPS005( 30 $2,500,000) $100,0000 CCF50| 30 $2,500,000f $100,000( 14-11| 30 $2,500,000| 6.960% $174,000( 30 30 30 Si $774,000
1

14 [cC [1110571638 [TRUJILLO ANGIE 23020 | 30 $1,500,000f $240,000[EPS037| 30 $1,500,000f $60,000( CCF50[ 30 $1,500,000f $60,000] 14-11| 30 $1,500,000{ 6.960% $104,400( 30 $0) $0) Si $464,400
1

15 [cC [1110567648 [USMA DANIELA 23030 | 30 $2,500,000f $400,000[EPS002{ 30 $2,500,000) $100,000[ CCF50| 30 $2,500,000f $100,000( 14-11| 30 $2,500,000{ 6.960% $174,000( 30 30 30 Si $774,000
1

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias 1BC Aporte  [Codigo| Dias 1BC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Tarifa Aporte Dias IBC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|r p|cor|vst/sin] i avplvet]ir |vip| SENA e ICBF
RSAL: ADMINISTRATIVOS $492,400 $3,076,834 $3,076,834 $123,200 $16,200 $755,000
Centro de Trabajo: ADMINISTRATIVOS (3 Afiliados) $3,076,834] $492,400| $3,076,834) $123,200| $3,076,834) $123,200| $3,076,834) $16,200) $0] $0| $755,000
Ciudad: IBAGUE Depto: TOLIMA (3 Afiliados) $3,076,834 $492,400 $3,076,834) $123,200| $3,076,834] $123,200 $3,076,834) $16,200] $0| $0] $755,000
16 |CC [43732870 IGUTIERREZ 25-14 | 30 $1,423,500| $227,800(EPS041| 30 $1,423,500] $57,000f CCF50| 30 $1,423,500| $57,000| 14-11| 30 $1,423,500| 0.522%| $7,500| 30 $0| $0| Si $349,300
ICLAUDIA
17 |CC 1005752488 |MARTINEZ 23030 | 30 $1,600,000| $256,000{EPS037| 30 $1,600,000] $64,000[ CCF50| 30 $1,600,000| $64,000| 14-11| 30 $1,600,000| 0.522%| $8,400| 30 S0} S0} Si $392,400
JALEJANDRA 1
18 |CC 1109069902 [MOSQUERA LUISA X 23030 | 1 $53,334] $8,600(EPS005| 1 $53,334} $2,200] CCF50[ 1 $53,334| $2,200 14-11) 1 $53,334] 0.522% $300] 1 S0} $0| Si $13,300
1
Total Afiliados( 18) $27,954,084| $4,473,000| $27,954,084) $1,227,600] $27,954,084| $1,118,700| $27,954,084) $1,748,100] $1,281,150] $64,200 $8,631,600
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aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
NIT 901327150 1 GRUPO EMPRESARIAL DYNAMO B - MENOS DE 200 COTIZANTES UNO CALLE 68 A 28 70 BRR IBAGUE-TOLIMA 2665698 Si
CANTABRIA
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 1975285967 9495875063 E 2025/12/12 2025/12/02 | BANCO DAVIVIENDA 0 $8,631,600

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 3) 18 $4,473,000 S0 S0 $4,473,000
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 3 $672,800 S0 S0 $672,800
PORVENIR 230301 800,224,808 8 9 $2,444,000 $0 $0 $2,444,000
PROTECCION 230201 800,229,739 0 6 $1,356,200 $0 $0 $1,356,200
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 18 $1,748,100 $0 $0 $1,748,100
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 18 $1,748,100 $0 $0 $1,748,100
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 18 $1,118,700 S0 S0 $1,118,700
COMFENALCO TOLIMA CCF50 890,700,148 4 18 $1,118,700 S0 S0 $1,118,700
EPS (ADMINISTRADORAS: 6) 18 $1,227,600 $0 $0 $1,227,600
FAMISANAR EPS017 830,003,564 iZ 1 $57,000 S0 $0 $57,000
FOSYGA MINOO1 901,037,916 1 1 $160,200 S0 S0 $160,200
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 3 $181,000 S0 $0 $181,000
NUEVA EPS MOVILIDAD EPS041 900,156,264 2 2 $58,900 $0 $0 $58,900
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 6 $484,000 S0 S0 $484,000
SANITAS EPS005 800,251,440 6 5 $286,500 $0 S0 $286,500
ICBF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $38,500 $0 $0 $38,500
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR PAICBF 899,999,239 2 1 $38,500 S0 S0 $38,500
FAMILIAR
SENA (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $25,700 S0 S0 $25,700
SENA PASENA 899,999,034 1 1 $25,700 S0 S0 $25,700

TOTAL 18 $8,631,600 $0 $0 $8,631,600
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aportes Planilla Integrada

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 901327150 1 GRUPO EMPRESARIAL DYNAMO B - MENOS DE 200 COTIZANTES UNO CALLE 68 A 28 70 BRR IBAGUE-TOLIMA 2665698 Si
CANTABRIA
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 2067560963 9497693742 ES 2026/01/15 2026/01/08 | BANCO DAVIVIENDA 0 $8,762,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES
No. |Tipo id No id Nombre Tipo Cotizante Horas Extran(Temp. Fecha
Laboradas | jero | Ext. | Radicacion | Fecha Fecha Fecha Inicio Fecha Inicio | FechaFin |, _| Fecha Inicio | Fecha Fin Fecha Inicio | Fecha Fin Fecha Inicio | Fecha Fin
en el ing ing ret e tde [tae |tdp|tap |vsp vsp cor | vst [sln stn stn ige ige lge (ma iha T vac-lr P st 1B avp|vet
Exterior
Sucursal: UNO (18 Afiliados)
Centro de Trabajo: UNO(18 Afiliados)
Ciudad: IBAGUE Depto: TOLIMA(18 Afiliados)
| -EC 1081407325(ALVAREZ CASTANO Dependiente 0 No No
IGEANED
2| CE 1117501701|BERNAL GARCIA CARLOS |Dependiente 0 No No
JARTURO
3(Mmice 1105464551 |DEVIA SANABRIA JUAN  |Dependiente 0| No No X | 2025/12/30 | X | 2025/12/30
IDANIEL
4 CC 1110494589 |DIAZ RICARDO MICHAEL |Dependiente 0 No No
|AFRANIO
aFee 12113654/DURAN LUIS ALFONSO  |Dependiente - 0 No No X | 2025/12/30 | X | 2025/12/30
Cotizante con
lindemnizacion
sustitutiva o
devolucion de
saldos
6 CC 11686370|ESPITIA ALFONSO DIEGO Dependiente 0 No No
IMAURICIO
7l GC| 1192732359|GALINDO SANCHEZ LEIDY|Dependiente 0 No No
JOHANA
8 CC 1106482953|GONZALEZ ALFONSO Dependiente 0 No No X | 2025/12/30 | X | 2025/12/30
JOHNATAN STIVEN
O (el 2236559|LEONEL RAMIREZ JOSE  [Dependiente 0 No No
|ALBEIRO
10| CC 1054545935|PEREZ BETANCUR JUAN Dependiente 0 No No X | 2025/12/30 | X | 2025/12/30
SEBASTIAN
| e 1005753827|PRADA TRUJILLO ANGIE |Dependiente 0 No No
IDAYANA
12| CC 1110587136|RINCON CARDENAS GEAN|Dependiente 0 No No
INICOLAI
13| CC| 1000707458|ROJAS CRUZ JOHAN Dependiente 0 No No
STIVEN
14| CC 1070017066/SUSUNAGA BOHORQUEZ |Dependiente 0 No No
|VALERIA
15/ERGEE 1110553161|TELLO ENCISO MICHAEL |Dependiente 0 No No
/ANDRES
16| CC 1110598433(TRIANA SUAREZ JUAN  [Dependiente 0 No No
JOSE
17| CC 1110571638|TRUJILLO GARZON Dependiente 0 No No
ANGIE LIZETH
18 CC 1110567648|USMA OVALLE DANIELA Dependiente 0 No No
/ALEJANDRA
EMPLEADO NOVEDADES
No. |Tipoid No id Nombre Tipo Cotizante Horas Extran|Temp. Fecha
Laboradas | jero | Ext. | Radicacion i &t g 526 - L - e g
e el ing Feicr‘flga — Fercer;a tde| tae |tdp| tap |vsp Fecheslgncm CoR|vst Tl Fechillnmcm Fecl;\a;m ige Fech?glemao Fec?gaeFm e Fechlamlgmm Fecm:‘“ o Feclvwzcl_r;:mc Fe:::_r:n avp|vet
Exterior
Sucursal: ADMINISTRATIVOS (2 Afiliados)
Centro de Trabajo: ADMINISTRATIVOS(2 Afiliados)
Ciudad: IBAGUE Depto: TOLIMA(2 Afiliados)
19| CC 43732870|GUTIERREZ RESTREPO  |Dependiente 0 No No
ICLAUDIA PATRICIA
20, CC 1005752488|MARTINEZ ORTIZ Dependiente 0 No No
|ALEJANDRA
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aportes
enlinea

Planilla Integrada

SALARIO PENSION SALUD
Valor Integ| Tipode |Administradora |Dias IBC Tarifa | Tarifa Valor Cotizacion Cotizacion Fondo Fondo Valor No Total AFP Destino | Administradora |Dias IBC Tarifa Valor Valor UP
Fecha Inicio | FechaFin | .. | Fecha Inicio | Fecha Fin . ral Salario Alto Cotizacion Voluntaria Voluntaria Solidaridad | Subsistencia | retenido Cotizacion
vet vt irl il irl vip Riesgo Empleador Afiliado Pensional
Pension
$4,041,400 $
34,041,400 $1,133,600|
$4,041,400 $1,133,600|
$1,423,500{ No Fijo PROTECCION 30| $1,423,500 16%|SIN $227,800| S0 S0 S0 S0 S0 $227,800| SANITAS 30 $1,423,500 4%| $57,000
RIESGO
$1,900,000{ No Fijo IPORVENIR 30| $1,900,000 16%|SIN $304,000| S0 S0 $0| S0 S0 $304,000| SANITAS 30 $1,900,000 4% $76,000|
RIESGO
$1,423,500] No Fijo  |COLPENSIONES 1 $47,450]  16%[SIN $7,600| S0 50 $0) 50| 0 7,600 SALUD TOTAL 1 $47,450) 4% $1,900|
RIESGO
2,850,000 No Fijo  |PORVENIR 30) 2,850,000  16%[SIN $456,000 S0 50 S0) 50| 0 $456,000 SALUD TOTAL 30 $2,850,000) 4% $114,000)
RIESGO
$1,423,500, No Fijo 0| S0 0%|SIN $0| $0 $0 S0 30| $0 S0 SALUD TOTAL 1 $47,450) 4%| $1,900|
RIESGO
$1,423,500] No Fijo  |PROTECCION 30) $1,423,500]  16%[SIN $227,800 50 50 50| 50| 0 $227,800 SALUD TOTAL 30 $1,423,500) 4% $57,000
RIESGO
$1,423,500| No Fijo PROTECCION 30| $1,423,500| 16%|SIN $227,800| S0 S0 S0 30| $0 $227,800| FOSYGA 30| $1,423,500, 12.5%  $178,000
RIESGO
$1,423,500| No Fijo IPORVENIR 1 $47,450 16%|SIN $7,600| S0 S0 S0 30| $0 $7,600 NUEVA E.P.S. 1 $47,450 4%| $1,900|
RIESGO
$1,423,500] No Fijo  |PROTECCION 30) $1,423,500]  16%[SIN $227,800 50 50 50| 50| 0 $227,800 SALUD TOTAL 30 $1,423,500) 4% $57,000
RIESGO
$1,423,500| No Fijo ICOLPENSIONES 1 $47,450 16%|SIN $7,600| S0 S0 S0 30| $0 $7,600 FAMISANAR 1 $47,450 4%| $1,900|
RIESGO
$1,500,000{ No Fijo ICOLPENSIONES 30| $1,500,000| 16%|SIN $240,000| S0 S0 S0 N $0 $240,000| SALUD TOTAL 30| $1,500,000 4%| $60,000|
RIESGO
$1,423,500| No Fijo PROTECCION 30| $1,423,500 16%|SIN $227,800| S0 S0 $0| S0 S0 $227,800| NUEVA E.P.S. 30 $1,423,500 4%| $57,000
RIESGO
$1,423,500{ No Fijo PORVENIR 30| $1,423,500 16%|SIN $227,800| S0 S0 30| S0 S0 $227,800| FAMISANAR 30| $1,423,500 4%| $57,000|
RIESGO
$1,423,500{ No Fijo ICOLFONDOS 30| $1,423,500 16%|SIN $227,800| S0 S0 S0 S0 S0 $227,800| SANITAS 30| $1,423,500 4%| $57,000
RIESGO
$2,400,000{ No Fijo IPORVENIR 30| $2,400,000 16%|SIN $384,000 S0 S0 S0 30| S0 $384,000| SALUD TOTAL 30| 52,400,000 4% $96,000
RIESGO
$2,500,000{ No Fijo IPORVENIR 30| $2,500,000 16%|SIN $400,000| S0 S0 S0 S0 S0 $400,000| SANITAS 30| $2,500,000 4% $100,000|
RIESGO
$1,500,000{ No Fijo PROTECCION 30| $1,500,000 16%|SIN $240,000| S0 S0 S0 S0 S0 $240,000| NUEVA E.P.S. 30/ $1,500,000 4%| $60,000|
RIESGO
$2,500,000{ No Fijo IPORVENIR 30| $2,500,000 16%|SIN $400,000| S0 S0 30| S0 S0 $400,000| SALUD TOTAL 30| $2,500,000 4% $100,000|
RIESGO
SALARIO PENSION SALUD
Valor Integ| Tipode |Administradora |Dias I1BC Tarifa | Tarifa Valor Cotizacion Cotizacion Fondo Fondo Valor No Total AFP Destino | Administradora |Dias 1BC Tarifa Valor Valor UP
Fecha Inicio | Fecha Fin | .. | Fecha Inicio | Fecha Fin % ral Salario Alto Cotizacion Voluntaria Voluntaria Solidaridad | Subsistencia | retenido Cotizacion
vet vet irl irl irl vip Riesgo Empleador Afiliado Pensional
Pension
$483,800 $121,000
$483,800| $121,000|
$483,800| $121,000|
$1,423,500| No Fijo ICOLPENSIONES 30| $1,423,500| 16%|SIN $227,800| S0 S0 S0 30| $0 $227,800| NUEVA EPS 30| $1,423,500 4%| $57,000
RIESGO IMOVILIDAD
$1,600,000{ No Fijo IPORVENIR 30| $1,600,000| 16%|SIN $256,000| S0 S0 S0 30| $0 $256,000| NUEVA E.P.S. 30| $1,600,000 4%| $64,000|
RIESGO
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aportes

Planilla Integrada

enlinea
CCF RIESGOS PARAFISCALES
[ Total EPS Destino |  Administradora | Dias IBC Tarifa Valor Administradora Dias IBC Tarifa |Clase | Valor Dias 1BC Tarifa Valor Tarifa Valor Tarifa Valor Tarifa Valor  [Exonerado
Cotizacion Riesgo| Cotizacion SENA |Cotizacion | ICBF |Cotizacion | ESAP | Cotizacion | MEN |Cotizacion | SENA e
SENA ICBF ESAP MEN ICBF
$1,012 $1,761,900 $28,500 $42,800 S0 S0
$1,133,600| $1,012,600| $1,761,900| $28,500 $42,800 S0 S0
$1,133,600| $1,012,600| $1,761,900| $28,500 $42,800 S0 S0
S0 $57,000 ICOMFENALCO 30| $1,423,500 4% $57,000/ARL SURA 30| $1,423,500) 6.96% 5 $99,100 30| $0| 0% $0| 0% S0 0% S0 0% 30| Si
S0 $76,000| Igll;\llA’A:NALCD 30| $1,900,000 4% $76,000/ARL SURA 30| $1,900,000 6.96% 5| $132,300[ 30 30| 0% $0| 0% S0 0% S0 0% 30| Si
$0 $1,900 ggE%ALCO 1 $47,450| 4% $1,900/ARL SURA 1 $47,450)  6.96% 5 $3,400 1 S0 0% $0| 0% $0) 0% S0 0% S0 Si
$0 $114,000| $gﬂ;EAl‘lALCO 30 $2,850,000 4% $114,000|ARL SURA 30| $2,850,000] 6.96% 5| $198,400 30| S0 0% $0| 0% S0 0% $0) 0% S0 Si
$0 $1,900 ICOMFENALCO 1 $47,450| 4% $1,900/ARL SURA 1 $47,450)  6.96% 5 $3,400 1 S0 0% $0| 0% $0) 0% $0) 0% S0 Si
[TOLIMA
$0 $57,000| ICOMFENALCO 30 $1,423,500 4% $57,000|ARL SURA 30| $1,423,500) 6.96% 5 $99,100 30| S0 0% $0| 0% S0 0% S0 0% S0 Si
$0 $178,000| zgll‘_l:;ﬂS\lALCO 30 $1,423,500 4% $57,000|ARL SURA 30| $1,423,500) 6.96% 5 $99,100| 30| $1,423,500) 2% $28,500| 3%) $42,800 0% S0 0% S0 No
$0 $1,900 Zgll‘_l:;ﬂS\lALCO 1 $47,450| 4% $1,900|ARL SURA 1 $47,450|  6.96%| 5 $3,400 1 S0 0% $0| 0% S0 0% S0 0% S0 Si
$0 $57,000| Zgll‘_l:;ﬂS\lALCO 30 $1,423,500 4% $57,000/ARL SURA 30| $1,423,500) 6.96% 5 $99,100 30| S0 0% $0| 0% S0 0% S0 0% S0 Si
$0| $1,900 Zgll‘_l:;ﬂS\lALCO 1 $47,450| 4% $1,900|ARL SURA 1 $47,450)  6.96%| 5 $3,400 1 $0| 0% $0| 0% $0| 0% $0| 0% 0| Si
$0 $60,000| Zgll‘_l:;ﬂS\lALCO 30 $1,500,000 4% $60,000/ARL SURA 30| $1,500,000] 6.96% 5| $104,400/ 30 S0 0% $0| 0% S0 0% S0 0% S0 Si
S0 $57,000| -(I:-gll;\ll':;\lALCD 30| $1,423,500 4% $57,000/ARL SURA 30| $1,423,500) 6.96% 5 $99,100 30| $0| 0% $0| 0% S0 0% S0 0% S0 Si
$0 $57,000| -(Ii-gll;\llh”\:NALCD 30 $1,423,500 4% $57,000|ARL SURA 30| $1,423,500) 6.96% 5 $99,100 30| $0| 0% $0| 0% S0 0% S0 0% S0 Si
S0 $57,000 Zgll;\llh”\:NALCD 30| $1,423,500 4% $57,000/ARL SURA 30| $1,423,500) 6.96% 5 $99,100 30| $0| 0% $0| 0% S0 0% S0 0% S0 Si
S0 $96,000| Zgll;\llA’A:NALCD 30| $2,400,000 4% $96,000/ARL SURA 30| $2,400,000] 6.96% 5| $167,100 30 30| 0% $0| 0% S0 0% S0 0% 30| Si
Y $100,000| -(I:-gll;\llA’A:NALCD 30| $2,500,000 4%| $100,000|ARL SURA 30| $2,500,000] 6.96% 5| $174,000 30 30| 0% $0| 0% S0 0% S0 0% S0 Si
S0 $60,000| -(Ii-gll;\llh”\:NALCD 30| $1,500,000 4% $60,000(ARL SURA 30| $1,500,000] 6.96% 5| $104,400/ 30 $0| 0% $0| 0% S0 0% S0 0% S0 Si
S0 $100,000| Zgll;\llA’A:NALCD 30| $2,500,000 4%| $100,000|ARL SURA 30| $2,500,000] 6.96% 5| $174,000 30 30| 0% $0| 0% S0 0% S0 0% S0 Si
[TOLIMA
CCF RIESGOS PARAFISCALES
C Total EPS Destino | Administradora | Dias IBC Tarifa Valor Administradora Dias I1BC Tarifa |Clase | Valor Dias 1BC Tarifa Valor Tarifa Valor Tarifa Valor Tarifa Valor  [Exonerado
Cotizacion Riesgo| Cotizacion SENA |Cotizacion | ICBF |Cotizacion | ESAP | Cotizacion | MEN |Cotizacion | SENA e
SENA ICBF ESAP MEN ICBF
$121,000 $121,000 $15,900 $0 S0 S0 S0
$121,000| $121,000| $15,900 $0| S0 Ny S0
$121,000| $121,000| $15,900| $0| S0 S0 0|
$0 $57,000| ICOMFENALCO 30 $1,423,500 4% $57,000/ARL SURA 30| $1,423,500| 0.522% 1 $7,500, 30 S0 0% $0| 0% S0 0% S0 0% S0 Si
$0 $64,000| ;EI‘E%}%ALCO 30 $1,600,000 4% $64,000(ARL SURA 30| $1,600,000| 0.522% 1 $8,400, 30 S0 0% $0 0% S0 0% S0 0% S0 Si
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\ Total Afiliados(20)
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 901327150 1 GRUPO EMPRESARIAL DYNAMO B - MENOS DE 200 COTIZANTES UNO CALLE 68 A 28 70 BRR IBAGUE-TOLIMA 2665698 Si
CANTABRIA

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 2067560963 9497693742 E 2026/01/15 2026/01/08 | BANCO DAVIVIENDA 0 $8,762,500

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 4) 19 $4,525,200 $0 $0 $4,525,200
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $227,800 $0 $0 $227,800
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 4 $483,000 $0 $0 $483,000
PORVENIR 230301 800,224,808 8 8 $2,435,400 S0 $0 $2,435,400
PROTECCION 230201 800,229,739 0 6 $1,379,000 $0 $0 $1,379,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 20 $1,777,800 S0 S0 $1,777,800
ARL SURA 14-11 890,903,790 5) 20 $1,777,800 $0 $0 $1,777,800
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 20 $1,133,600 $0 $0 $1,133,600
COMFENALCO TOLIMA CCF50 890,700,148 4 20 $1,133,600 $0 $0 $1,133,600
EPS (ADMINISTRADORAS: 6) 20 $1,254,600 $0 $0 $1,254,600
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 2 $58,900 $0 $0 $58,900
FOSYGA MINOO1 901,037,916 1 1 $178,000 $0 $0 $178,000
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 4 $182,900 S0 $0 $182,900
NUEVA EPS MOVILIDAD EPS041 900,156,264 2 il $57,000 $0 $0 $57,000
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 8 $487,800 $0 $0 $487,800
SANITAS EPS005 800,251,440 6 4 $290,000 $0 $0 $290,000
ICBF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $42,800 $0 $0 $42,800
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR PAICBF 899,999,239 2 1 $42,800 S0 S0 $42,800
FAMILIAR
SENA (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $28,500 S0 S0 $28,500
SENA PASENA 899,999,034 1 1 $28,500 $0 $0 $28,500

$8,762,500
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 901327150 1 GRUPO EMPRESARIAL DYNAMO B - MENOS DE 200 COTIZANTES UNO CALLE 68 A 28 70 BRR IBAGUE-TOLIMA 2665698 Si
CANTABRIA

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-01 2026-02 54705962 9499544395 E 2026/02/12 2026/02/11 | BANCO DAVIVIENDA 0 $8,817,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No | Identificacion Nombre [in|re[td]tajtdfta)vsfcojvs|stfige)im fvaavvcfirl]vifcodig Dias 1BC Aporte | Codig | Dias IBC Aporte  |Codigo| Di 1BC Aporte  [Codig|Dias 1BC Tarifa| Aporte |Dias 1BC Aporte [ Exonerado | Total Aportes
gltlelelp|p|pP|r|t]n alcfp|t Pl o o o SENA e ICBF
SUCURSAL: UNO (12 Afiliados) $24,930,897  $3,989,700 $24,930,897  $1,146,700 $24,930,897  $997,900 $24,930,897 $1,735,800 $1,750,905 $87,700 $7,957,800
Centro de Trabajo: UNO (12 Afiliados) $24,930,897| $3,989,700f $24,930,897| $1,146,700| $24,930,897]  $997,900 $24,930,897| $1,735,800) $1,750,905| $87,700) $7,957,800
Ciudad: IBAGUE Depto: TOLIMA (12 Afiliados) $24,930,897| $3,989,700f $24,930,897| $1,146,700| $24,930,897]  $997,900 $24,930,897| $1,735,800) $1,750,905| $87,700) $7,957,800
1 |CC [1081407325 |ALVAREZ GEANED X 23020 30 | $1,750,905 $280,200[ EPS00| 30 |  $1,750,905] $70,100| CCF50[ 30 |  $1,750,905 $70,100] 14-11[ 30 | $1,750,905 6.960%| $121,900( 30 50 $0) Si $542,300
d 5|
2 [cC [1117501701 [BERNAL CARLOS X 23030 30 | $1,918,375 $307,000[ EPS00| 30 |  $1,918,375] $76,800 CCF50[ 30 | $1,918,375 $76,800] 14-11[ 30 | $1,918,375( 6.960%) $133,600( 30 $0 $0) Si $594,200
d 5|
3 |cC [1110494589 |DIAZ MICHAEL X 23030 30 | $2,990,114) $478,500[ EPS00| 30 |  $2,990,114] $119,700 CCF50[ 30 [ $2,990,114) $119,700( 14-11) 30 [ $2,990,114] 6.960% $208,200( 30 0 $0) Si $926,100
1 2|
4 [cc [11686370  [ESPITIA DIEGO X 23020 30 | $1,750,905 $280,200[ EPS00| 30 |  $1,750,905] $70,100[ ccFs0[ 30 |  $1,750,905 $70,100] 14-11| 30 | $1,750,905 6.960%| $121,900( 30 50 $0) Si $542,300
d 2|
5 [cC [1192732359 [GALINDO LEIDY X 23020 30 | $1,750,905 $280,200[ EPS00| 30 |  $1,750,905] $218,900[ CCF50[ 30 [ $1,750,905] $70,100] 14-11[ 30 | $1,750,905 6.960%| $121,900[ 30 [ $1,750,905) $87,700) No $778,800
1 5|
6 [cC [2236559 LEONEL JOSE X 23020 30 | $1,750,905 $280,200[ EPS00| 30 |  $1,750,905] $70,100| cCF50[ 30 |  $1,750,905 $70,100] 14-11[ 30 | $1,750,905 6.960%) $121,900( 30 50 $0) Si $542,300
d 2|
7 |cC [1110587136 [RINCON GEAN X 23020 30 | $1,803,158} $288,600[ EPSO3| 30 |  $1,803,158] $72,200( CCF50[ 30 [  $1,803,158 $72,200] 14-11[ 30 | $1,803,158 6.960%) $125,500( 30 0 $0) Si $558,500
d 7
8 |CC [1000707458 |ROJAS JOHAN X 23030 30 |  $1,750,905 $280,200[ EPSO1| 30 | $1,750,905] $70,100 CCF50[ 30 |  $1,750,905 $70,100] 14-11[ 30 |  $1,750,905 6.960%| $121,900( 30 $0 $0) Si $542,300
d 7!
9 [cC [1070017066 [SUSUNAGA X 23100 30 | $1,750,905 $280,200[ EPS00| 30 | $1,750,905] $70,100[ CCF50[ 30 |  $1,750,905 $70,100] 14-11[ 30 | $1,750,905 6.960%| $121,900( 30 0 $0) Si $542,300
VALERIA 1 5|
10 [cC [1110553161 [TELLO MICHAEL X 23030 30 | $2,494,462 $399,200[ EPS00| 30 |  $2,494,462] $99,800( CCF50[ 30 |  $2,494,462) $99,800] 14-11| 30 | $2,494,462| 6.960%) $173,700( 30 30 $0) Si $772,500
d 2|
11 |CC [1110598433 [TRIANA JUAN X 23030 30 | $2,609,679) $417,600[ EPS00| 30 |  $2,609,679) $104,400[ CCF50[ 30 [ $2,609,679) $104,400( 14-11) 30 [ $2,609,679] 6.960% $181,700( 30 S0 $0) Si $808,100
d 5|
12 |CC [1110567648 |USMA DANIELA X 23030 30 | $2,609,679) $417,600[ EPS00| 30 |  $2,609,679) $104,400[ CCF50[ 30 [ $2,609,679) $104,400( 14-11) 30 [  $2,609,679] 6.960% $181,700( 30 30 $0) Si $808,100
d 2|
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No | Identificacion Nombre [in|re|td|tajtdtafvsfcofvsfstfige|m fva fav fvelirl)vi| codig [Dias IBC Aporte [ Codig | Dias 1BC Aporte  [Codigo|Di 1BC Aporte  [Codig|Dias 1BC Tarifa| Aporte |Dias 1BC Aporte [ Exonerado | Total Aportes
E gltlejefpfp[pPfrft|n afcfpft] |P| o o o SENA e ICBF
$3,501,810 $3,501,810 $3,501,810
Centro de Trabajo: ADMINISTRATIVOS (2 Afiliados) $3,501,810) $560,400| $3,501,810) $140,200| $3,501,810) $140,200 $3,501,810 $18,400) $0 $0| $859,200
Ciudad: IBAGUE Depto: TOLIMA (2 Afiliados) $3,501,810|  $560,400f $3,501,810|  $140,200f $3,501,810|  $140,200) $3,501,810) $18,400) 50| $0| $859,200
13 |cC [43732870  |GUTIERREZ X 25-14 130 | $1,750,905 $280,200[ EPS04| 30 |  $1,750,905] $70,100{ CCFs0[ 30 |  $1,750,905 $70,100] 14-11[ 30 | $1,750,905 0.522%) $9,200| 30 50 $0) Si $429,600
[CLAUDIA 1
14 |CC [1005752488 |MARTINEZ X 23030 30 | $1,750,905 $280,200[ EPS03| 30 |  $1,750,905] $70,100[ CCF50[ 30 |  $1,750,905 $70,100| 14-11[ 30 |  $1,750,905 0.522%) $9,200| 30 0 $0) Si $429,600
ALEJANDRA i 7
Total Afiliados( 14) $28,432,707|  $4,550,100) $28,432,707  $1,286,900) $28,432,707|  $1,138,100) $28,432,707| $1,754,200) $1,750,905 $87,700 48,817,000
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RESUMEN DE PAGO
CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 4) 14 $4,550,100 S0 S0 $4,550,100
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $280,200 S0 S0 $280,200
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $280,200 S0 S0 $280,200
PORVENIR 230301 800,224,808 8 7 $2,580,300 S0 S0 $2,580,300
PROTECCION 230201 800,229,739 0 5 $1,409,400 S0 $0 $1,409,400

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 14 $1,754,200 S0 S0 $1,754,200
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 14 $1,754,200 S0 S0 $1,754,200

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 14 $1,138,100 S0 S0 $1,138,100
COMFENALCO TOLIMA CCF50 890,700,148 4 14 $1,138,100 S0 S0 $1,138,100

EPS (ADMINISTRADORAS: 5) 14 $1,286,900 S0 S0 $1,286,900
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 1 $70,100 S0 S0 $70,100
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 2 $142,300 S0 S0 $142,300
NUEVA EPS MOVILIDAD EPS041 900,156,264 2 1 $70,100 S0 S0 $70,100
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 5 $464,100 S0 S0 $464,100
SANITAS EPS005 800,251,440 6 5 $540,300 S0 S0 $540,300

ICBF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $52,600 S0 S0 $52,600
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR PAICBF 899,999,239 2 1 $52,600 S0 S0 $52,600

FAMILIAR

SENA (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $35,100 S0 S0 $35,100
SENA PASENA 899,999,034 1 1 $35,100 S0 S0 $35,100

TOTAL 14 $8,817,000 $0 $0 $8,817,000
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 901327150 1 | GRUPO EMPRESARIAL DYNAMO B - MENOS DE 200 COTIZANTES UNO CALLE 68 A 28 70 BRR IBAGUE-TOLIMA 2665698 Si
CANTABRIA
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-02 2026-03 108032566 9500860534 ES 2026/03/12 2026/03/03 | BANCO DAVIVIENDA 0 $9,491,900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES
No. |Tipoid No id Nombre Tipo Cotizante Horas Extran(Temp. Fecha
Laboradas | jero | Ext. | Radicacion | Fecha Fecha Fecha Inicio Fecha Inicio | FechaFin |, _| Fecha Inicio | Fecha Fin Fecha Inicio | Fecha Fin Fecha Inicio | Fecha Fin
en el ing ing ret e tde [tae |tdp|tap |vsp vsp cor | vst [sln stn stn ige ige lge (ma iha T vac-lr P st 1B avp|vet
Exterior
Sucursal: UNO (13 Afiliados)
Centro de Trabajo: UNO(13 Afiliados)
Ciudad: IBAGUE Depto: TOLIMA(13 Afiliados)
1] CC | 1081407325[ALVAREZ CASTANO Dependiente o No | No
IGEANED
2| CE 1117501701|BERNAL GARCIA CARLOS |Dependiente 0 No No
JARTURO
3(Mmice 1110494589 |DIAZ RICARDO MICHAEL |Dependiente 0 No No
IAFRANIO
4 CC 11686370|ESPITIA ALFONSO DIEGO |Dependiente 0 No No
IMAURICIO
aFee 1192732359 |GALINDO SANCHEZ LEIDY|Dependiente 0 No No
JOHANA
6 CC 1005691025|GUTIERREZ MORALES Dependiente 0 No No X | 2026/02/05
JUAN DAVID
7| CC] 2236559|LEONEL RAMIREZ JOSE  |Dependiente 0 No No
IALBEIRO
8 CC 1110587136RINCON CARDENAS GEAN Dependiente 0 No No
INICOLAI
9 cC | 1000707458[ROJAS CRUZ JOHAN Dependiente 0 No | No
STIVEN
10| CC 1070017066 SUSUNAGA BOHORQUEZ |Dependiente 0 No No
VALERIA
11| CC 1110553161[TELLO ENCISO MICHAEL |Dependiente 0 No No
IANDRES
12| CC 1110598433(TRIANA SUAREZ JUAN  Dependiente 0 No No
JOSE
13/ CC) 1110567648|USMA OVALLE DANIELA Dependiente 0 No No
|ALEJANDRA
EMPLEADO NOVEDADES
No. |Tipoid No id Nombre Tipo Cotizante Horas Extran(Temp. Fecha
Laboradas | jero | Ext. | Radicacion | Fecha Fecha Fecha Inicio Fecha Inicio | FechaFin |, | Fecha Inicio | Fecha Fin Fecha Inicio | Fecha Fin Fecha Inicio | Fecha Fin
en el ing ing ret e tde [tae [tdp|tap |vsp vsp cor | vst [sln N din ige ige lge (ma s il vac-lr P Tl avp|vet
Exterior
Sucursal: ADMINISTRATIVOS (2 Afiliados)
Centro de Trabajo: ADMINISTRATIVOS(2 Afiliados)
Ciudad: IBAGUE Depto: TOLIMA(2 Afiliados)
14| CC 43732870|GUTIERREZ RESTREPO  |Dependiente 0 No No
CLAUDIA PATRICIA
15 CC 1005752488|MARTINEZ ORTIZ Dependiente 0 No No
|ALEJANDRA
Total Afiliados(15)
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Planilla Integrada

SALARIO PENSION SALUD
Valor Integ| Tipode |Administradora |Dias IBC Tarifa | Tarifa Valor Cotizacion Cotizacion Fondo Fondo Valor No Total AFP Destino | Administradora |Dias IBC Tarifa Valor Valor UP
Fecha Inicio | FechaFin | .. | Fecha Inicio | Fecha Fin . ral Salario Alto Cotizacion Voluntaria Voluntaria Solidaridad | Subsistencia | retenido Cotizacion
vet vt irl il irl vip Riesgo Empleador Afiliado Pensional
Pension

$4,232,500 $1,336,400

94,232,500 $1,336,400|

$4,232,500] $1,336,400|

$1,750,905 No Fijo PROTECCION 30| $1,750,905 16%|SIN $280,200 S0 S0 S0 S0 S0 $280,200| SANITAS 30| $1,750,905 4%| $70,100
RIESGO

$1,918,375| No Fijo IPORVENIR 30| $1,918,375 16%|SIN $307,000 S0 S0 $0| S0 S0 $307,000| SANITAS 30| 51,918,375 4% $76,800|
RIESGO

$2,990,114) No Fijo IPORVENIR 30 $2,990,114| 16%|SIN $478,500 $0| $0 $0| 30| $0 $478,500 SALUD TOTAL 30 $2,990,114 4% $119,700|
RIESGO

$1,750,905| No Fijo IPROTECCION 30 $1,750,905 16%|SIN $280,200 $0| $0 $0| $0| $0 $280,200 SALUD TOTAL 30| $1,750,905 4%| $70,100|
RIESGO

$1,750,905| No Fijo PROTECCION 30| $1,750,905 16%|SIN $280,200 $0| $0 $0| 30| $0 $280,200 SANITAS 30 $1,750,905| 12.5%  $218,900|
RIESGO

$1,750,905| No Fijo IPROTECCION 26| $1,517,451 16%|SIN $242,800 $0| $0 $0| 30| $0 $242,800 ISANITAS 26| $1,517,451| 12.5%  $189,700|
RIESGO

$1,750,905| No Fijo PROTECCION 30| $1,750,905 16%|SIN $280,200 $0) $0 $0| 30| $0 $280,200| SALUD TOTAL 30| $1,750,905) 4% $70,100
RIESGO

$1,803,158) No Fijo IPROTECCION 30 $1,803,158 16%|SIN $288,600 $0| $0 $0| 30| $0 $288,600 NUEVA E.P.S. 30| $1,803,158 4% $72,200
RIESGO

$1,750,905| No Fijo PORVENIR 30| $1,750,905 16%|SIN $280,200 $0| $0 $0| $0| $0 $280,200 FAMISANAR 30| $1,750,905 4%| $70,100|
RIESGO

$1,750,905| No Fijo ICOLFONDOS 30| $1,750,905 16%|SIN $280,200 $0| $0 $0| $0| $0 $280,200| ISANITAS 30| $1,750,905) 4%| $70,100|
RIESGO

$2,494,462| No Fijo PORVENIR 30 $2,494,462 16%|SIN $399,200| $0 $0 S0 30| $0 $399,200 SALUD TOTAL 30| $2,494,462 4% $99,800
RIESGO

$2,609,679 No Fijo IPORVENIR 30| $2,609,679 16%|SIN $417,600| S0 $0 S0 30| $0 $417,600| SANITAS 30| 52,609,679 4% $104,400|
RIESGO

$2,609,679| No Fijo IPORVENIR 30| $2,609,679 16%|SIN $417,600| S0 $0 S0 30| $0 $417,600| SALUD TOTAL 30| 52,609,679 4% $104,400|
RIESGO

SALARIO PENSION SALUD
Valor Integ| Tipode |Administradora Dias IBC Tarifa | Tarifa Valor Cotizacion Cotizacion Fondo Fondo Valor No Total AFP Destino | Administradora |Dias IBC Tarifa Valor Valor UP
Fecha Inicio | FechaFin | .. | Fecha Inicio | Fecha Fin . ral Salario Alto Cotizacion Voluntaria Voluntaria Solidaridad | Subsistencia | retenido Cotizacion
vet vet ir irl irl ViP Riesgo Empleador Afiliado Pensional
Pension

$560,400 $140,200

$560,400| $140,200|

$560,400| $140,200|

$1,750,905| No Fijo ICOLPENSIONES 30| $1,750,905 16%|SIN $280,200 $0| $0 $0| 30| $0 $280,200 NUEVA EPS 30| $1,750,905 4%| $70,100

RIESGO IMOVILIDAD

$1,750,905| No Fijo PORVENIR 30| $1,750,905 16%|SIN $280,200 $0| $0 $0| $0| $0 $280,200 NUEVA E.P.S. 30 $1,750,905 4% $70,100|
RIESGO

$4,792,900| $1,476,600|
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aportes

Planilla Integrada

enlinea
CCF RIESGOS PARAFISCALES
[ Total EPS Destino |  Administradora | Dias IBC Tarifa Valor Administradora Dias IBC Tarifa |Clase | Valor Dias 1BC Tarifa Valor Tarifa Valor Tarifa Valor Tarifa Valor  [Exonerado
Cotizacion Riesgo| Cotizacion SENA |Cotizacion | ICBF |Cotizacion | ESAP | Cotizacion | MEN |Cotizacion | SENA e
SENA ICBF ESAP MEN ICBF
$1,058 $1,841,500 $65,500 $98,200 S0 S0
$1,336,400| $1,058,600| $1,841,500| $65,500| $98,200| $0| 0|
$1,336,400| $1,058,600| $1,841,500| $65,500| $98,200| $0| 0|
$0| $70,100) ICOMFENALCO 30| $1,750,905 4% $70,100/ARL SURA 30| $1,750,905| 6.96% 5| $121,900[ 30 S0 0% $0| 0% $0| 0% $0| 0% $0| Si
[TOLIMA
$0| $76,800 ICOMFENALCO 30| $1,918,375 4% $76,800|ARL SURA 30| $1,918,375| 6.96% 5| $133,600[ 30 30| 0% $0| 0% $0| 0% $0| 0% $0| Si
[TOLIMA
$0 $119,700| ICOMFENALCO 30| 2,990,114 4% $119,700|ARL SURA 30| $2,990,114| 6.96% 5 $208,200 30| S0 0% $0| 0% $0) 0% S0 0% S0 Si
[TOLIMA
$0 $70,100) ICOMFENALCO 30| $1,750,905 4% $70,100|ARL SURA 30| $1,750,905| 6.96% 5| $121,900 30| S0 0% $0| 0% S0 0% $0) 0% S0 Si
[TOLIMA
$0 $218,900| ICOMFENALCO 30| $1,750,905 4% $70,100|ARL SURA 30| $1,750,905| 6.96% 5 $121,9000 30| $1,750,905] 2% $35,100 3%) $52,600 0% $0) 0% S0 No
[TOLIMA
$0 $189,700| ICOMFENALCO 26/ $1,517,451 4% $60,700|ARL SURA 26| $1,517,451|  6.96% 5| $105,7000 26| $1,517,451 2% $30,400 3%) $45,600 0% S0 0% S0 No
[TOLIMA
$0 $70,100) ICOMFENALCO 30| $1,750,905 4% $70,100|ARL SURA 30| $1,750,905| 6.96% 5 $121,900 30| S0 0% $0| 0% S0 0% S0 0% S0 Si
[TOLIMA
$0 $72,200 ICOMFENALCO 30| 1,803,158 4% $72,200|ARL SURA 30| $1,803,158| 6.96% 5 $125,500 30| S0 0% $0| 0% $0) 0% $0 0% S0 Si
[TOLIMA
$0 $70,100) ICOMFENALCO 30| $1,750,905 4% $70,100|ARL SURA 30| $1,750,905| 6.96% 5| $121,900 30| S0 0% $0| 0% $0) 0% S0 0% S0 Si
[TOLIMA
$0 $70,100) ICOMFENALCO 30| $1,750,905 4% $70,100|ARL SURA 30| $1,750,905| 6.96% 5| $121,900 30| S0 0% $0| 0% $0) 0% $0 0% S0 Si
[TOLIMA
$0 $99,800) ICOMFENALCO 30| $2,494,462 4% $99,800/ARL SURA 30| $2,494,462| 6.96% 5| $173,700, 30| S0 0% $0| 0% S0 0% $0) 0% S0 Si
[TOLIMA
$0| $104,400| ICOMFENALCO 300 $2,609,679 4% $104,400|ARL SURA 30| $2,609,679| 6.96% 5| $181,700[ 30 $0| 0% $0| 0% $0| 0% $0| 0% 0| Si
[TOLIMA
$0| $104,400| ICOMFENALCO 300 $2,609,679 4% $104,400|ARL SURA 30| $2,609,679| 6.96% 5| $181,700[ 30 $0| 0% $0| 0% $0| 0% $0| 0% 0| Si
[TOLIMA
CCF RIESGOS PARAFISCALES
[ Total EPS Destino | Administradora | Dias IBC Tarifa Valor Administradora Dias IBC Tarifa |Clase | Valor Dias 1BC Tarifa Valor Tarifa Valor Tarifa Valor Tarifa Valor  [Exonerado
Cotizacion Riesgo| Cotizacion SENA |Cotizacion | ICBF |Cotizacion | ESAP | Cotizacion | MEN |Cotizacion | SENA e
SENA ICBF ESAP MEN ICBF
$140,200 $140,200 $18,400 S0 S0 S0 S0
$140,200| $140,200| $18,400 $0| $0| S0 S0
$140,200| $140,200| $18,400| $0| S0 S0 S0
$0 $70,100) ICOMFENALCO 30| $1,750,905 4% $70,100/ARL SURA 30| $1,750,905 0.522% 1 $9,200 30| S0 0% $0| 0% $0) 0% $0) 0% S0 Si
[TOLIMA
$0 $70,100) ICOMFENALCO 30| $1,750,905 4% $70,100|ARL SURA 30| $1,750,905 0.522% 1 $9,200 30| S0 0% $0| 0% $0) 0% S0 0% S0 Si
[TOLIMA
$1,476,600| $1,198,800| $1,859,900| $65,500 $98,200 $0 $0
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aportes Planilla Integrada

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 901327150 1 GRUPO EMPRESARIAL DYNAMO B - MENOS DE 200 COTIZANTES UNO CALLE 68 A 28 70 BRR IBAGUE-TOLIMA 2665698 Si
CANTABRIA
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-02 2026-03 108032566 9500860534 E 2026/03/12 2026/03/03 [ BANCO DAVIVIENDA 0 $9,491,900

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 4) 15 $4,792,900 0 0 $4,792,900
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $280,200 $0 $0 $280,200
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $280,200 50 50 $280,200
PORVENIR 230301 800,224,808 8 7 $2,580,300 50 50 $2,580,300
PROTECCION 230201 800,229,739 0 6 $1,652,200 S0 S0 $1,652,200
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 15 $1,859,900 S0 S0 $1,859,900
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 15 $1,859,900 $0 S0 $1,859,900
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 15 $1,198,800 S0 S0 $1,198,800
COMFENALCO TOLIMA CCF50 890,700,148 4 15 $1,198,800 50 50 $1,198,800
EPS (ADMINISTRADORAS: 5) 15 $1,476,600 S0 S0 $1,476,600
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 1 $70,100 S0 S0 $70,100
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 2 $142,300 S0 S0 $142,300
NUEVA EPS MOVILIDAD EPS041 900,156,264 2 1 $70,100 S0 S0 $70,100
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 5 $464,100 50 %0 $464,100
SANITAS EPS005 800,251,440 6 6 $730,000 50 50 $730,000
ICBF (ADMINISTRADORAS: 1) 2 $98,200 50 50 $98,200
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR PAICBF 899,999,239 2 2 $98,200 50 50 $98,200
FAMILIAR
SENA (ADMINISTRADORAS: 1) 2 $65,500 $0 $0 $65,500
SENA PASENA 899,999,034 1 2 $65,500 S0 S0 $65,500
AL 15 $9,491,900 ) ) $9,491,900
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enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
NIT 901424774 0 GHF INGENIERIAS Y CONSTRUCCIONES | B - MENOS DE 200 COTIZANTES OPERARIOS MAZ 5 CASA 16 URB IBAGUE-TOLIMA 2705050 Si
S.A.S. CANTABRIA
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-09 2025-10 1841034754 9492532965 E 2025/10/17 2025/10/09 | BANCO DAVIVIENDA $5,735,800
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 IBC Tarifa Aporte  |Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|ret p|cor]vst|sin|ig avp|vct]irl |vip| SENA e ICBF
1 [cc (1081407325 [ALVAREZ GEANED X 23020 | 30 $4,500,000f $720,000[EPS005( 30 $4,500,000f $180,000[ CCF50| 30 $4,500,000f $180,000( 14-11| 30 $4,500,000( 6.960% $313,200( 30 $0) $0) Si $1,393,200
1
2 |cC [1116778599 [BENITEZ GLORIA 25-14 | 30 $1,423,500f $227,800[EPS005( 30 $1,423,500) $57,000( CCFs0[ 30 $1,423,500| $57,000] 14-11| 30 $1,423,500| 0.522% $7,500 30 30 $0) Si $349,300
3 |cC [1110492370 [PARDO LEONARDO X 23020 | 30 $2,400,000f $384,000(EPS005( 30 $2,400,000f $96,000( CCF50[ 30 $2,400,000f $96,000] 14-11| 30 $2,400,000{ 6.960%) $167,100( 30 $0) $0) si $743,100
1
4 [cC [1110542702 |RAMIREZ DIANA 23030 | 30 $5,040,000f $806,400[EPS002| 30 $5,040,000) $201,6000 CCF50| 30 $5,040,000f $201,600( 14-11| 30 $5,040,000| 6.960% $350,800( 30 30 30 Si $1,560,400
1
5 [cc [1110485591 [RESTREPO X 23100 | 30 $4,250,000f $680,000[EPSO17| 30 $4,250,000f $170,000[ CCF50| 30 $4,250,000f $170,000( 14-11| 30 $4,250,000( 6.960% $295,800( 30 $0) $0) Si $1,315,800
FRANCISCO 1
6 |cC [14218564  [RESTREPO X 0 $0) $0[EPS005| 30 $2,500,000f $100,000[ CCF50| 30 $2,500,000f $100,000( 14-11| 30 $2,500,000{ 6.960% $174,000( 30 30 30 Si $374,000
HERNANDO
Total Afiliados( 6) $17,613,500(  $2,818,200] $20,113,500) $804,600 $20,113,500) $804,600 $20,113,500) $1,308,400) $0) $0 $5,735,800

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

AFP (ADMINISTRADORAS: 4) 5 $2,818,200
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $680,000
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $227,800
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $806,400
PROTECCION 230201 800,229,739 0 2 $1,104,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 6 $1,308,400
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 6 $1,308,400
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 6 $804,600
COMFENALCO TOLIMA CCF50 890,700,148 4 6 $804,600
EPS (ADMINISTRADORAS: 3) 6 $804,600
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 1 $170,000
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $201,600
SANITAS EPS005 800,251,440 6 4 $433,000

L 6 $5,735,800
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aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
NIT 901424774 0 GHF INGENIERIAS Y CONSTRUCCIONES | B - MENOS DE 200 COTIZANTES OPERARIOS MAZ 5 CASA 16 URB IBAGUE-TOLIMA 2705050 Si
S.A.S. CANTABRIA
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-10 2025-11 1920478456 9493999206 E 2025/11/20 2025/11/11 | BANCO DAVIVIENDA $5,485,100
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 IBC Tarifa Aporte  |Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|ret p|cor]vst|sin|ig avp|vct]irl |vip| SENA e ICBF
1 [cc (1081407325 [ALVAREZ GEANED X 23020 | 30 $5,040,000f $806,400[EPS005( 30 $5,040,000) $201,600[ CCF50| 30 $5,040,000f $201,600( 14-11| 30 $5,040,000( 6.960% $350,800( 30 $0) $0) Si $1,560,400
1
2 |cC [1116778599 [BENITEZ GLORIA 25-14 | 30 $1,423,500f $227,800[EPS005( 30 $1,423,500) $57,000( CCFs0[ 30 $1,423,500| $57,000] 14-11| 30 $1,423,500| 0.522% $7,500 30 30 $0) Si $349,300
3 |cC [1110492370 [PARDO LEONARDO 23020 | 30 $2,400,000f $384,000(EPS005( 30 $2,400,000f $96,000( CCF50[ 30 $2,400,000f $96,000] 14-11| 30 $2,400,000{ 6.960%) $167,100( 30 $0) $0) si $743,100
1
4 [cC [1110542702 |RAMIREZ DIANA 23030 | 30 $5,040,000f $806,400[EPS002| 30 $5,040,000) $201,6000 CCF50| 30 $5,040,000f $201,600( 14-11| 30 $5,040,000| 6.960% $350,800( 30 30 30 Si $1,560,400
1
5 [cc [1110485591 [RESTREPO 23100 | 30 $2,900,000f $464,000[EPSO17| 30 $2,900,000f $116,000[ CCF50| 30 $2,900,000f $116,000 14-11| 30 $2,900,000( 6.960% $201,900( 30 $0) $0) si $897,900
FRANCISCO L
6 |cC [14218564  [RESTREPO 0 $0) $0[EPS005| 30 $2,500,000f $100,000[ CCF50| 30 $2,500,000f $100,000( 14-11| 30 $2,500,000{ 6.960% $174,000( 30 30 30 Si $374,000
HERNANDO
Total Afiliados( 6) $16,803,500(  $2,688,600) $19,303,500) $772,200 $19,303,500} $772,200 $19,303,500) $1,252,100) $0) $0 $5,485,100

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO
AFP (ADMINISTRADORAS: 4) 5 $2,688,600
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $464,000
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $227,800
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $806,400
PROTECCION 230201 800,229,739 0 2 $1,190,400
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 6 $1,252,100
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 6 $1,252,100
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 6 $772,200
COMFENALCO TOLIMA CCF50 890,700,148 4 6 $772,200
EPS (ADMINISTRADORAS: 3) 6 $772,200
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 1 $116,000
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $201,600
SANITAS EPS005 800,251,440 6 4 $454,600

L 6 $5,485,100
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 901424774 0 GHF INGENIERIAS Y CONSTRUCCIONES B - MENOS DE 200 COTIZANTES OPERARIOS MAZ 5 CASA 16 URB IBAGUE-TOLIMA 2705050 Si
CANTABRIA
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 2067525761 9497693436 Ej 2026/01/20 2026/01/08 | BANCO DAVIVIENDA $5,324,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No | Identificacion Nombre inlreltdltaled|talvscolvslstl. umlvalavivel. [vi]Codig|Pias 1BC Aporte [ Codig | Dias 1BC Aporte  [Codigo|Di IBC Aporte  |Codig|Dias I1BC Tarifa| Aporte |Dias IBC Aporte Exonerado | Total Aportes
) ige| irl| o o o SENA e ICBF
tlelelp|p|p|r|t]|n alc|p P
1 |CC [1081407325 [ALVAREZ GEANED 23020 30 $5,040,000| $806,400( EPS00| 30 $5,040,000| $201,600| CCF50| 30 $5,040,000] $201,600| 14-11| 30 $5,040,000| 6.960%| $350,800( 30 $0| 0| Si $1,560,400
1 El
2 |CC |1116778599 [BENITEZ GLORIA [25-14 | 30 $1,423,500| $227,800| EPSO0| 30 $1,423,500| $57,000| CCF50| 30 $1,423,500| $57,000| 14-11| 30 $1,423,500 0.522%) $7,500 30 $0 30| Si $349,300
5§
3 |CC 1110492370 |PARDO LEONARDO 23020 30 $2,400,000| $384,000( EPS00| 30 $2,400,000| $96,000( CCF50| 30 $2,400,000] $96,000| 14-11| 30 $2,400,000 6.960%| $167,100( 30 $0| S0} Si $743,100
1 5§
4 |CC |1110542702 [RAMIREZ DIANA 23030 30 $5,040,000} $806,400| EPSO0| 30 $5,040,000} $201,600| CCF50| 30 $5,040,000f $201,600| 14-11| 30 $5,040,000( 6.960% $350,800( 30 $0 30| Si $1,560,400
1 2
5 |CC [1110485591 [RESTREPO 23100 30 $2,900,000| $464,000( EPSO1| 30 $2,900,000| $116,000 CCF50| 30 $2,900,000] $116,000| 14-11| 30 $2,900,000 6.960%| $201,900( 30 $0| 30| Si $897,900
FRANCISCO 1 7
6 [cC |14218564  [RESTREPO 0 $0) SO| EPS00| 30 [ $1,423,500] $57,000 CCF50[ 30 |  $1,423,500 $57,000| 14-11] 30 | $1,423,500| 6.960% $99,100( 30 0] $0| Si $213,100
HERNANDO 5|
Total Afiliados( 6) $16,803,500[  $2,688,600| $18,227,000] $729,200| $18,227,000] $729,200] $18,227,000] $1,177,200] $0| $0 $5,324,200

RESUMEN DE PAGO

CoDIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

AFP (ADMINISTRADORAS: 4) 5 $2,688,600
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $464,000
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $227,800
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $806,400
PROTECCION 230201 800,229,739 0 2 $1,190,400
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 6 $1,177,200
ARL SURA 14-11 890,903,790 5] 6 $1,177,200
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 6 $729,200
COMFENALCO TOLIMA CCF50 890,700,148 4 6 $729,200
EPS (ADMINISTRADORAS: 3) 6 $729,200
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 1 $116,000
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $201,600
SANITAS EPS005 800,251,440 6 4 $411,600

L 6 $5,324,200
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 901424774 0 GHF INGENIERIAS Y CONSTRUCCIONES B - MENOS DE 200 COTIZANTES OPERARIOS MAZ 5 CASA 16 URB IBAGUE-TOLIMA 2705050 Si
CANTABRIA

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 1996340727 9496239687 Ej 2025/12/17 2025/12/10 [ BANCO DAVIVIENDA $5,324,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No | Identificacion Nombre inlreltdltaled|talvscolvslstl. umlvalavivel. [vi]Codig|Pias 1BC Aporte [ Codig | Dias 1BC Aporte  [Codigo|Di IBC Aporte  |Codig|Dias I1BC Tarifa| Aporte |Dias IBC Aporte Exonerado | Total Aportes
) ige| irl| o o o SENA e ICBF
tlelelp|p|p|r|t]|n alc|p P
1 |CC [1081407325 [ALVAREZ GEANED 23020 30 $5,040,000| $806,400( EPS00| 30 $5,040,000| $201,600| CCF50| 30 $5,040,000] $201,600| 14-11| 30 $5,040,000| 6.960%| $350,800( 30 $0| 0| Si $1,560,400
1 El
2 |CC |1116778599 [BENITEZ GLORIA [25-14 | 30 $1,423,500| $227,800| EPSO0| 30 $1,423,500| $57,000| CCF50| 30 $1,423,500| $57,000| 14-11| 30 $1,423,500 0.522%) $7,500 30 $0 30| Si $349,300
5§
3 |CC 1110492370 |PARDO LEONARDO 23020 30 $2,400,000| $384,000( EPS00| 30 $2,400,000| $96,000( CCF50| 30 $2,400,000] $96,000| 14-11| 30 $2,400,000 6.960%| $167,100( 30 $0| S0} Si $743,100
1 5§
4 |CC |1110542702 [RAMIREZ DIANA 23030 30 $5,040,000} $806,400| EPSO0| 30 $5,040,000} $201,600| CCF50| 30 $5,040,000f $201,600| 14-11| 30 $5,040,000( 6.960% $350,800( 30 $0 30| Si $1,560,400
1 2
5 |CC [1110485591 [RESTREPO 23100 30 $2,900,000| $464,000( EPSO1| 30 $2,900,000| $116,000 CCF50| 30 $2,900,000] $116,000| 14-11| 30 $2,900,000 6.960%| $201,900( 30 $0| 30| Si $897,900
FRANCISCO 1 7
6 [cC |14218564  [RESTREPO 0 $0) SO| EPS00| 30 [ $1,423,500] $57,000 CCF50[ 30 |  $1,423,500 $57,000| 14-11] 30 | $1,423,500| 6.960% $99,100( 30 0] $0| Si $213,100
HERNANDO 5|
Total Afiliados( 6) $16,803,500[  $2,688,600| $18,227,000] $729,200| $18,227,000] $729,200] $18,227,000] $1,177,200] $0| $0 $5,324,200

RESUMEN DE PAGO

CoDIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

AFP (ADMINISTRADORAS: 4) 5 $2,688,600
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $464,000
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $227,800
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $806,400
PROTECCION 230201 800,229,739 0 2 $1,190,400
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 6 $1,177,200
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 6 $1,177,200
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 6 $729,200
COMFENALCO TOLIMA CCF50 890,700,148 4 6 $729,200
EPS (ADMINISTRADORAS: 3) 6 $729,200
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 1 $116,000
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $201,600
SANITAS EPS005 800,251,440 6 4 $411,600
TOTAL 6 $5,324,200
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 901424774 0 GHF INGENIERIAS Y CONSTRUCCIONES B - MENOS DE 200 COTIZANTES OPERARIOS MAZ 5 CASA 16 URB IBAGUE-TOLIMA 2705050 Si
CANTABRIA
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-01 2026-02 40850582 9499317665 Ej 2026/02/17 2026/02/06 | BANCO DAVIVIENDA $4,600,600
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No | Identificacion Nombre inlreltdltaled|talvscolvslstl. umlvalavivel. [vi]Codig|Pias 1BC Aporte [ Codig | Dias 1BC Aporte  [Codigo|Di IBC Aporte  |Codig|Dias I1BC Tarifa| Aporte |Dias IBC Aporte Exonerado | Total Aportes
) ige| irl| o o o SENA e ICBF
tlelelp|p|p|r|t]|n alc|p P
1 |CC [1081407325 [ALVAREZ GEANED 23020 30 $2,284,800| $365,600( EPS00| 30 $2,284,800| $91,400| CCF50( 30 $2,284,800] $91,400| 14-11 30 $2,284,800| 6.960%| $159,100( 30 $0| 0| Si $707,500
1 El
2 |CC |1116778599 [BENITEZ GLORIA X [25-14 | 30 $1,750,905 $280,200| EPSO0| 30 $1,750,905 $70,100| CCF50| 30 $1,750,905| $70,100| 14-11| 30 $1,750,905/ 0.522%) $9,200 30 $0 30| Si $429,600
5§
3 |CC 1110492370 |PARDO LEONARDO 23020 30 $2,400,000| $384,000( EPS00| 30 $2,400,000| $96,000( CCF50| 30 $2,400,000] $96,000| 14-11| 30 $2,400,000 6.960%| $167,100( 30 $0| S0} Si $743,100
1 5§
4 |CC |1110542702 [RAMIREZ DIANA 23030 30 $5,040,000} $806,400| EPSO0| 30 $5,040,000} $201,600| CCF50| 30 $5,040,000f $201,600| 14-11| 30 $5,040,000( 6.960% $350,800( 30 $0 30| Si $1,560,400
1 2
5 |CC [1110485591 [RESTREPO 23100 30 $2,900,000| $464,000( EPSO1| 30 $2,900,000| $116,000 CCF50| 30 $2,900,000] $116,000| 14-11| 30 $2,900,000 6.960%| $201,900( 30 $0| 30| Si $897,900
FRANCISCO 1 7
6 [cC |14218564  [RESTREPO X 0 $0) 0| EPS00| 30 [ $1,750,905] $70,100[ CCF50[ 30 |  $1,750,905 $70,100| 14-11] 30 | $1,750,905| 6.960%] $121,900[ 30 0] $0| Si $262,100
HERNANDO 5|
Total Afiliados( 6) $14,375,705  $2,300,200| $16,126,610) $645,200| $16,126,610) $645,200] $16,126,610) $1,010,000] $0| $0 $4,600,600

RESUMEN DE PAGO

CoDIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

AFP (ADMINISTRADORAS: 4) 5 $2,300,200
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $464,000
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $280,200
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $806,400
PROTECCION 230201 800,229,739 0 2 $749,600
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 6 $1,010,000
ARL SURA 14-11 890,903,790 5] 6 $1,010,000
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 6 $645,200
COMFENALCO TOLIMA CCF50 890,700,148 4 6 $645,200
EPS (ADMINISTRADORAS: 3) 6 $645,200
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 1 $116,000
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $201,600
SANITAS EPS005 800,251,440 6 4 $327,600

L 6 $4,600,600
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 901424774 0 GHF INGENIERIAS Y CONSTRUCCIONES B - MENOS DE 200 COTIZANTES OPERARIOS MAZ 5 CASA 16 URB IBAGUE-TOLIMA 2705050 Si
CANTABRIA
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-02 2026-03 109511713 9500921457 Ej 2026/03/17 2026/03/03 | BANCO DAVIVIENDA $7,537,900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No | Identificacion Nombre inlreltdltaled|talvscolvslstl. umlvalavivel. [vi]Codig|Pias 1BC Aporte [ Codig | Dias 1BC Aporte  [Codigo|Di IBC Aporte  |Codig|Dias I1BC Tarifa| Aporte |Dias IBC Aporte Exonerado | Total Aportes
) ige| irl| o o o SENA e ICBF
tlelelp|p|p|r|t]|n alc|p P
1 |CC [1081407325 [ALVAREZ GEANED 23020 30 $2,284,800| $365,600( EPS00| 30 $2,284,800| $91,400| CCF50( 30 $2,284,800] $91,400| 14-11 30 $2,284,800| 6.960%| $159,100( 30 $0| 0| Si $707,500
1 El
2 |CC |1116778599 [BENITEZ GLORIA [25-14 | 30 $1,750,905 $280,200| EPSO0| 30 $1,750,905 $70,100| CCF50| 30 $1,750,905| $70,100| 14-11| 30 $1,750,905/ 0.522%) $9,200 30 $0 30| Si $429,600
5§
3 |CC 1110492370 |PARDO LEONARDO 23020 30 $2,400,000| $384,000( EPS00| 30 $2,400,000| $96,000( CCF50| 30 $2,400,000] $96,000| 14-11| 30 $2,400,000 6.960%| $167,100( 30 $0| S0} Si $743,100
1 5§
4 |CC |1110542702 [RAMIREZ DIANA 23030 30 $5,040,000} $806,400| EPSO0| 30 $5,040,000} $201,600| CCF50| 30 $5,040,000f $201,600| 14-11| 30 $5,040,000( 6.960% $350,800( 30 $0 30| Si $1,560,400
1 2
5 |CC [1110485591 [RESTREPO X 23100 30 | $12,000,000{  $2,040,000| EPSO1| 30 | $12,000,000| $480,000 CCF50] 30 | $12,000,000f $480,000| 14-11| 30 | $12,000,000] 6.960%) $835,200( 30 $0| 30| Si $3,835,200
FRANCISCO 1 7
6 [cC |14218564  [RESTREPO 0 $0) 0| EPS00| 30 [ $1,750,905] $70,100[ CCF50[ 30 |  $1,750,905 $70,100| 14-11] 30 | $1,750,905| 6.960%] $121,900[ 30 0] $0| Si $262,100
HERNANDO 5|
Total Afiliados( 6) $23,475,705|  $3,876,200] $25,226,610[  $1,009,200| $25,226,610]  $1,009,200) $25,226,610) $1,643,300] $0| $0 $7,537,900

RESUMEN DE PAGO

CoDIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

AFP (ADMINISTRADORAS: 4) 5 $3,876,200
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $2,040,000
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $280,200
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $806,400
PROTECCION 230201 800,229,739 0 2 $749,600
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 6 $1,643,300
ARL SURA 14-11 890,903,790 5] 6 $1,643,300
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 6 $1,009,200
COMFENALCO TOLIMA CCF50 890,700,148 4 6 $1,009,200
EPS (ADMINISTRADORAS: 3) 6 $1,009,200
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 1 $480,000
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $201,600
SANITAS EPS005 800,251,440 6 4 $327,600

L 6 537,900
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

~= Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

|

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 79690476 | | NUMERO PLANILLA: 7087914925  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CARLOS FERNANDO CUBIDES BONILLA || pER|0pO COTIZACION OTROS MES septiembre ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES septiembre ARNO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: IBAGUE DEPARTAMENTO: TOLIMA || DiAS DE MORA. 1
DIRECCION: CALLE 8 #7-10 TELEFONO: 5159310 || FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/10/21  NUMERO AUTORIZACION: 1867609686
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Construccion de edificios no residenciales.
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 $ 736.000 $0 $0 $0 $0 $500 $0 $ 736.000 $ 500 $ 736.500
SUBTOTALES: $ 736.000 $ 500 $ 736.500
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $575.000 $0 $ 400 $0 $575.000 $ 400 $0 $575.400
SUBTOTALES: $575.000 $ 400 $0 $575.400
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. L $0 $0 $0 $112.100 $112.100 $ 100 $0 $112.200
SUBTOTALES: $112.100 $ 100 $0 $112.200
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF48 CCF48-CONFATOLIMA 1 $92.000 $ 100 $92.100
SUBTOTALES: $92.000 $ 100 $92.100

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
99 .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
o [IDENTIFICA\ o g/ TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE 5 § 5?‘_( O LINLs%S 515133 ¥ S| Q|85 S FSP VO'T_EONF;;ER?OS INDICADOR o g CENTRO 3
W con | TOMERES comzanTecomZANTE BASICO |SALARIO) 3| € Eé S|ERFRRFS > > @310 213 5 <> %] ADMIN |y IBC  COTIZACION TARIFA | (002 | ADMIN g IBC  COTIZACION WALOR| e | ADMIN g 1BC DE ATF,%TF?T"E% BC | apmin | TOTAL | TOTAL | TOTAL | ToTAL | TOTAL
8 é @ = ‘a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL a a TRABAJO
1 cc CUBIDES  |NDEPENDIE $4.600.000 NO 25-14 30 $ $736.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 736.000EPS005- |30 $  $575.000 $0 $575.00014-23- 30 $ 79690476 $30 $CCF48- [$92.000 $0 $0 $0 $0
79690476 BON LA NTARIG) COLPENSI| | 4.600.000 SANITAS 4.600.000 POSITIVA 4.600.000 112.100 | 4.600.000CONFATO
FERNANDO AL SISTEMA ONES S.A. CcOMPARII LIMA
DE RIESGOS A DE
LABORALES SEGUROS
S.A.

TOTAL PAGADQO: $1.516.200
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DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

|

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 79690476 | | NOMERO PLANILLA: 7991935953  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CARLOS FERNANDO CUBIDES BONILLA | | bER|I0DO COTIZACION OTROS MES octubre ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES octubre ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: IBAGUE DEPARTAMENTO: TOLIMA || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CALLE8#7-10 TELEFONO: 5159310 || FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/11/11 NUMERO AUTORIZACION: 1920787259
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Construccién de edificios no residenciales.
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 $ 688.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 688.000 $0 $ 688.000
SUBTOTALES: $ 688.000 $0 $ 688.000
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA \o. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $537.500 $0 $0 $0 $537.500 $0 $0 $537.500
SUBTOTALES: $537.500 $0 $0 $537.500
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizalfES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. ", $0 $0 $0 $104.800 $104.800 $0 $0 $104.800
SUBTOTALES: $104.800 $0 $0 $104.800
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF48 CCF48-CONFATOLIMA 1 $ 86.000 $0 $ 86.000
SUBTOTALES: $86.000 $0 $ 86.000

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
99 .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
o [IDENTIFICA\ o g/ TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE 5 § 5?‘_( O LINLs%S 515133 ¥ S| Q|85 S FSP VO'T_EONF;;ER?OS INDICADOR o g CENTRO 3
W con | TOMERES comzanTecomZANTE BASICO |SALARIO) 3| € Eé S|ERFRRFS > > @310 213 5 <> %] ADMIN |y IBC  COTIZACION TARIFA | (002 | ADMIN g IBC  COTIZACION WALOR| e | ADMIN g 1BC DE ATF,%TF?T"E% BC | apmin | TOTAL | TOTAL | TOTAL | ToTAL | TOTAL
8 é @ = ‘a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL a a TRABAJO
1 cc CUBIDES  |NDEPENDIE $4.600.000 NO 01-30) 25-14 30 $ $688.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 688.000EPS005- |30 $  $537.500 $0 $537.50014-23- 30 $ 79690476 $30 $CCF48- [$86.000 $0 $0 $0 $0
79690476 BON LA NTARIG) COLPENSI| | 4.300.000 SANITAS 4.300.000 POSITIVA 4.300.000 104.800 | 4.300.000CONFATO
FERNANDO AL SISTEMA ONES S.A. CcOMPARII LIMA
DE RIESGOS A DE
LABORALES SEGUROS
S.A.

TOTAL PAGADQO: $1.416.300
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( DATOS GENERALES DEL APORTANTE Il DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 79690476 || N(MERO PLANILLA: 7994854466  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CARLOS FERNANDO CUBIDES BONILLA | | peR|0pO COTIZACION OTROS MES noviembre ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES diciembre ARNO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: IBAGUE DEPARTAMENTO: TOLIMA || DiAS DE MORA. o
DIRECCION: CALLE 8 # 7-10 OFC 305 OFC CAMACOL  TELEFONO: 5159310 || FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2025/12/04 NUMERO AUTORIZACION: 1982229433
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: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Si
| 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
231001 231001-COLFONDOS 1 $ 136.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 136.700 $0 $ 136.700
25-14 25-14 COLPENSIONES 3 $ 683.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 683.400 $0 $ 683.400
230301 230301-PORVENIR 4 $ 417.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 417.800 $0 $ 417.800
230201 230201- PROTECCION 2 $ 455.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 455.600 $0 $ 455.600
SUBTOTALES: $ 1.693.500 $0 $ 1.693.500
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 | ) e S VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 3 $0 $0 $0 $ 148.200 $0 $0 $0 $ 148.200 $0 $0 $ 148.200
EPS041 NUEVA EPS CM 1 $0 $0 $0 $57.000 $0 $0 $0 $57.000 $0 $0 $57.000
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 3 $0 $0 $0 $ 110.200 $0 $0 $0 $110.200 $0 $0 $110.200
EPS017 EPS017-FAMISANAR 3 $0 $0 $0 $ 108.300 $0 $0 $0 $ 108.300 $0 $0 $ 108.300
SUBTOTALES: $423.700 $0 $0 $423.700
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA ol corzantil INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-4 14-4-SEGUROS DE VIDA COLPATRIA S.A. 10 $0 $0 $0 $ 476.900 $ 476.900 $0 $0 $ 476.900
SUBTOTALES: $476.900 $0 $0 $ 476.900
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF48 CCF48-CONFATOLIMA 10 $ 423.700 $0 $ 423.700
SUBTOTALES: $423.700 $0 $423.700

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
9|9l . « PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
o [IDENTIFICA| | sveres|  TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE 3 § z .S:_‘ O LINLs%S 515133 ¥ S| Q|85 o FSP VO'T_EONF;;ERISOS INDICADOR o o CENTRO 3 c
N CION COTIZANTE[COTIZANTE, BASICO |SALARIO § E E % Zlae|FRFFO > | > 2o 23] S |4 3> %] ApmIN z IBC  [COTIZACION TARIFA ATpOoTRATLE ADMIN Z IBC |COTIZACION XSEOEE ATF,%TFfTLE ADMIN 2 IBC DE ATP%TF?TLE % B ADMIN ATPOoTRATLE ATpOoTRATLE ATP%ETLE ATPOoTRATLE ATpOoTRATLE
8 é a4 = e SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |EMPLEADOR |[EMPLEADO | ESPECIAL a a TRABAJO
1 cc CHICA DEPEND $1.423.500 FINO S 230201- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800NUEVA |30 3 $57.000 $0 $57.00014-4- 30 $ 01 $99.10030 $CCF48- | $57.000 $0 $0 $0 $0
1054541796 ?CL)’SEUEUIS PROTECCI| | 1.423.500 EPS CM 1.423.500 SEGUROS | | 1.423.500 1.423.500CONFATO
ON DE VIDA LIMA
COLPATRI
A S.A.
2 cc REINOSO  |DEPEND $1.423.500 FIJO S 25-14 30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800EPS017- |30 3 $57.000 $0 $57.00014-4- 30 $ 01 $ 14.90030 $CCF48- |$57.000 $0 $0 $0 $0
1110497423 gg‘;‘;ﬁg’* COLPENSI| | 1.423.500 FAMISANA| | 1.423.500 SEGUROS | | 1.423.500 1.423.500CONFATO
ONES R DE VIDA LIMA
COLPATRI
A SA.
3 cC RUIZ DEPEND $1.423.500 FIO Sl [ 2330 230301- |8| $379.600 $ 60.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 60.800EPS017- |8| $379.600 $ 15.200 $0 $15.20014-4- 8| $379.600 01 $26.500 8| $379.600CCF48- |$ 15.200 $0 $0 $0 $0
1120504192 g"gg::g; PORVENIR FAMISANA SEGUROS CONFATO
R DE VIDA LIMA
COLPATRI
S.A.
4 cc CUBIDES ~ DEPEND $1.423.500 FIJO S 25-14 30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800EPS005- |30 3§ $57.000 $0 $57.00014-4- 30 $ 01 $ 7.50030 $CCF48- | $57.000 $0 $0 $0 $0
14213243 ggmgﬂ\lo COLPENSI| | 1.423.500 SANITAS 1.423.500 SEGUROS | | 1.423.500 1.423.500CONFATO
ONES S.A. DE VIDA LIMA
COLPATRI
A S.A.
5 cC PALACINO  [DEPEND $1.423.500 FWO Sl 230201- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800EPS002- |30 3 $57.000 $0 $57.00014-4- 30 $ 001 |$99.10030 $CCF48- | $57.000 $0 $0 $0 $0
14232412 ﬁ:fh‘ANEADOR PROTECCI| | 1.423.500 SALUD 1.423.500 SEGUROS| | 1.423.500 1.423.500CONFATO
L UMBERTO ON TOTAL DE VIDA LIMA
COLPATRI
A S.A.
6 cC QUINONES DEPEND $1.423.500 FNO sl [12]30 230301- |19 $901.550 $ 144.300 $0 $0 $0 $0 Normal $ 144.300EPS002- [19 $901.550 $ 36.100 $0 $36.10014-4- 19 $901.550 01 $62.80019 $901.550CCF48- | $36.100 $0 $0 $0 $0
14251358 JOSE YEZID PORVENIR SALUD SEGUROS CONFATO
TOTAL DE VIDA LIMA
COLPATRI
A SA.
7 cc DEL RISCO |DEPEND $1.423.500 FINO Sl |13 231001- |18 $854.100 $ 136.700 $0 $0 $0 $0 Normal $ 136.700EPS005- |18 $ 854.100 $ 34.200 $0 $34.20014-4- 18 $854.100 01 $59.50018 $854.100CCF48- | $ 34.200 $0 $0 $0 $0
14295380 gkg{‘o\ S COLFOND SANITAS SEGUROS CONFATO
MANUEL oS S.A. DE VIDA LIMA
COLPATRI
A S.A.

2025/12/04 2:15 PM USUARIO: SOI CC52427601 PAGINA 1 DE 2



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach *
Pagos de SOPORTE DE PAGO GENERAL — H
Seguridad B I b
SO | == ~— Bancolombia
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 79690476 || NUMERO PLANILLA: 7994854466  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CARLOS FERNANDO CUBIDES BONILLA 1| pER|ODO COTIZACION OTROS MES noviembre ANO 2025  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  diciembre ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: IBAGUE DEPARTAMENTO: TOLIMA | | DiAS DE MORA: 0
DIRECCION: CALLE 8 # 7-10 OFC 305 OFC CAMACOL - TELEFONO: 5159310 || FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2025/12/04 NUMERO AUTORIZACION: 1982229433
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: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): SI
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
29l . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % g E % O |- jWuwalo)x o = z = L < Q al k= o 5 FSP APORTES INDICADOR 6 6 CENTRO 8
0 ) ) Zlob wia<o<|ol & | | 2| 0 = < |30 ) VOLUNTARIOS .
N® 1 cion  |NOMBRES oo 11ZANTECOTIZANTE| BASICO |SALARIO 32E3 2 eFRFS0 2 28 823 5 23 %) apMN g IBC  (COTIZACION TARIFA ATP%TRATLE ADMIN | IBC |COTIZACION X’SEOEE ATP%TRATLE ADMIN ¢ IBC DE AL%TF:\TLE 2 BC 1 Apmi ATPOOTRATLE ATP%TRATLE ATP%T?TLE ATPOOTRATLE ATP%TRATLE
s = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = 2 TRABAJO o
8 [cC RUIZ DEPEND $1.423500 FIJO Si 25-14 30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0  Normal $227.800EPS005- [30 $§  $57.000 $0 $57.00014-4- 30 § 001 |$14.90030 $CCF48- | $57.000 $0 $0 $0 $0
52825055 JMENEZ COLPENSI| | 1.423.500 SANITAS 1.423.500 SEGUROS| | 1.423.500 1.423.500CONFATO
VAMILE ONES SA. DE VIDA LIMA
COLPATRI
AS.A.
9 [cC ALDANA — DEPEND $1.423500 FUWO Sl [1230 230301- |19 $901.550 $ 144.300 $0 $0 $0 $0  Normal $144.300EPSO17- [19 $901.550  $36.100  $0 $36.10014-4- 19 $901.550 01  |$62.80019 $901.550CCF48- | $ 36.100 $0 $0 $0 $0
79442438 mIEGle?EHLAN PORVENIR FAMISANA SEGUROS CONFATO
R DE VIDA LIMA
COLPATRI
SA.
10 cC LOZANO  |DEPEND $1.423500 FUO Sl [2230 230301- 9| $427.050 - $68.400 $0 $0 $0 $0  Normal $68.400EPS002- |9| $427.050  $17.100  $0 $17.10014-4- 9/$427.050 01 |$29.8009| $427.050CCF48- |$17.100 $0 $0 $0 $0
B0274786 CALEEO PORVENIR SALUD SEGUROS CONFATO
TOTAL DE VIDA LIMA
COLPATRI
ASA.

TOTAL PAGADQO: $ 3.017.800
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE PREVIO AL PAGO

ach e

SOl

Pagos de
Seguridad

Sacial

DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 79690476 | | NOMERO PLANILLA: 7997955141  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CARLOS FERNANDO CUBIDES BONILLA | | bER|I0DO COTIZACION OTROS MES diciembre ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  diciembre ANO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: IBAGUE DEPARTAMENTO: TOLIMA || DiAS DE MORA. 5
DIRECCION: CALLE 8#7-10 TELEFONO: 5150310 | | FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2026/01/27
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Construccién de edificios no residenciales.
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
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $736.000 $0 $0 $0 $0 $2.700 $0 $ 736.000 $2.700 $738.700
SUBTOTALES: $ 736.000 $2.700 $ 738.700
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA \o. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $575.000 $0 $2.200 $0 $575.000 $2.200 $0 $577.200
SUBTOTALES: $575.000 $ 2.200 $0 $577.200
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizalfES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1 $0 $0 $0 $112.100 $112.100 $500 $0 $112.600
SUBTOTALES: $112.100 $500 $0 $112.600
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF48 CCF48-CONFATOLIMA 1 $92.000 $ 400 $92.400
SUBTOTALES: $92.000 $ 400 $92.400

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
99 .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
o [IDENTIFICA\ o g/ TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE 5 § 5?‘_( O LINLs%S 515133 ¥ S| Q|85 S FSP VO'T_ZONF;;ER?OS INDICADOR o g CENTRO 3
W con | TOMERES comzanTecomZANTE BASICO |SALARIO) 3| € gé S| FRPEG 212131812/ 35] 5 25 £ somn g BC  comizacion TARIFA | (002 | ADMIN g IBC  COTIZACION WALOR| e | ADMIN g 1BC DE ATF,%TF'{AT"E% BC | apmin | TOTAL | TOTAL | TOTAL | ToTAL | TOTAL
8 é @ = ‘a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL a ‘a TRABAJO
1 cc CUBIDES  |NDEPENDIE $4.600.000 NO 25-14 30 $ $736.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 736.000EPS005- |30 $  $575.000 $0 $575.00014-23- 30 $ 79690476 $30 $CCF48- [$92.000 $0 $0 $0 $0
79690476 BON LA NTARIG) COLPENSI| | 4.600.000 SANITAS 4.600.000 POSITIVA 4.600.000 112.100 | 4.600.000CONFATO
FERNANDO AL SISTEMA ONES S.A. CcOMPARII LIMA
DE RIESGOS A DE
LABORALES SEGUROS
S.A.

TOTAL PAGADQO: $ 1.520.900

Nota: Este soporte no es valido para reclamaciones ante entidades financieras y administradoras. PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL Z Bancolombia
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DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

|

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 79690476 | | NOMERO PLANILLA: 6004601041  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CARLOS FERNANDO CUBIDES BONILLA | | bER|I0DO COTIZACION OTROS MES enero ARO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES enero ANO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: IBAGUE DEPARTAMENTO: TOLIMA || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CALLE 8 #7-10 TELEFONO: 5159310 || FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/02/09 NUMERO AUTORIZACION: 49652113
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Construccion de edificios no residenciales.
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 $736.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $736.000 $0 $736.000
SUBTOTALES: $ 736.000 $0 $ 736.000
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA \o. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A 1 $0 $0 $0 $575.000 $0 $0 $0 $575.000 $0 $0 $575.000
SUBTOTALES: $575.000 $0 $0 $575.000
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 ", $0 $0 $0 $112.100 $112.100 $0 $0 $112.100
SUBTOTALES: $112.100 $0 $0 $112.100
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF48 CCF48-CONFATOLIMA 1 $92.000 $0 $92.000
SUBTOTALES: $92.000 $0 $92.000

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
99 .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
o [IDENTIFICA\ o g/ TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE 5 § 5?‘_( O LINLs%S 515133 ¥ S| Q|85 S FSP VO'T_EONF;;ER?OS INDICADOR o g CENTRO 3
W con | TOMERES comzanTecomZANTE BASICO |SALARIO) 3| € Eé S|ERFRRFS > > @310 213 5 <> %] ADMIN |y IBC  COTIZACION TARIFA | (002 | ADMIN g IBC  COTIZACION WALOR| e | ADMIN g 1BC DE ATF,%TF?T"E% BC | apmin | TOTAL | TOTAL | TOTAL | ToTAL | TOTAL
8 é @ = ‘a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL a a TRABAJO
1 cc CUBIDES  |NDEPENDIE $4.600.000 NO 25-14 30 $ $736.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 736.000EPS005- |30 $  $575.000 $0 $575.00014-23- 30 $ 79690476 $30 $CCF48- [$92.000 $0 $0 $0 $0
79690476 BON LA NTARIG) COLPENSI| | 4.600.000 SANITAS 4.600.000 POSITIVA 4.600.000 112.100 | 4.600.000CONFATO
FERNANDO AL SISTEMA ONES S.A CcOMPARII LIMA
DE RIESGOS A DE
LABORALES SEGUROS
S.A

TOTAL PAGADQO: $1.515.100

PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
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DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

|

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 79690476 | | NOMERO PLANILLA: 6006742890  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CARLOS FERNANDO CUBIDES BONILLA | | bER|I0DO COTIZACION OTROS MES febrero ANIO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES febrero ANO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: IBAGUE DEPARTAMENTO: TOLIMA || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CALLE8#7-10 TELEFONO: 5159310 || FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/03/17 NUMERO AUTORIZACION: 149082801
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Construccién de edificios no residenciales.
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 $736.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $736.000 $0 $736.000
SUBTOTALES: $ 736.000 $0 $ 736.000
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA \o. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A 1 $0 $0 $0 $575.000 $0 $0 $0 $575.000 $0 $0 $575.000
SUBTOTALES: $575.000 $0 $0 $575.000
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 ", $0 $0 $0 $112.100 $112.100 $0 $0 $112.100
SUBTOTALES: $112.100 $0 $0 $112.100
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF48 CCF48-CONFATOLIMA 1 $92.000 $0 $92.000
SUBTOTALES: $92.000 $0 $92.000

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
99 .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
o [IDENTIFICA\ o g/ TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE 5 § 5?‘_( O LINLs%S 515133 ¥ S| Q|85 S FSP VO'T_EONF;;ER?OS INDICADOR o g CENTRO 3
W con | TOMERES comzanTecomZANTE BASICO |SALARIO) 3| € Eé S|ERFRRFS > > @310 213 5 <> %] ADMIN |y IBC  COTIZACION TARIFA | (002 | ADMIN g IBC  COTIZACION WALOR| e | ADMIN g 1BC DE ATF,%TF?T"E% BC | apmin | TOTAL | TOTAL | TOTAL | ToTAL | TOTAL
8 é @ = ‘a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL a a TRABAJO
1 cc CUBIDES  |NDEPENDIE $4.600.000 NO 25-14 30 $ $736.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 736.000EPS005- |30 $  $575.000 $0 $575.00014-23- 30 $ 79690476 $30 $CCF48- [$92.000 $0 $0 $0 $0
79690476 BON LA NTARIG) COLPENSI| | 4.600.000 SANITAS 4.600.000 POSITIVA 4.600.000 112.100 | 4.600.000CONFATO
FERNANDO AL SISTEMA ONES S.A CcOMPARII LIMA
DE RIESGOS A DE
LABORALES SEGUROS
S.A

TOTAL PAGADQO: $1.515.100

PAGINA 1 DE 1
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‘. aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 901976282 7 CONSORCIO ESTUDIOS VIAS FUNZA A - 200 O MAS COTIZANTES PRINCIPAL MZ A CA 22 PORTAL TUNJOS | IBAGUE-TOLIMA 3132964328 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-09 2025-10 1993718494 9496154157 5 2025/10/21 2025/12/09 | BANCOLOMBIA 49 $1,116,600
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificacion Nombre Codigo | Dias IBC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing [ ret |tde [ tae |tdp | tap [vsp | cor | vst | stn |ige [ima[vac|avp [vet | irt | vip SENA e
ICBF
1 fcc 1110501785  [NARVAEZ ORTIZ X 230301 | 30 $1,423,500) $227,800| EPS005| 30 $1,423,500) $178,000] CCF50[ 30 $1,423,500) $57,000( 14-11| 30 $1,423,500) $7,500( 30 $1,423,500) $71,300f No $541,600)
IMARLIO FARITH
2 §icq 1005713486  |URIBE PRIAS DANIEL | X 230301 | 30 $1,423,500 $227,800| EPS005( 30 $1,423,500| $178,000f CCF50( 30 $1,423,500| $57,0000 14-11] 30 $1,423,500] $7,500( 30 $1,423,500] $71,300) No $541,600
ESTEBAN
Total Afiliados( 2) $2,847,000 $455,600 $2,847,000| $356,000f $2,847,000| $114,000| $2,847,000| $15,000f $2,847,000| $142,600 $1,083,200

Pagina 1 de 2 2025/12/09 03:03 PM



aportes

Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 901976282 7 CONSORCIO ESTUDIOS VIAS FUNZA A - 200 O MAS COTIZANTES PRINCIPAL MZ A CA 22 PORTAL TUNJOS | IBAGUE-TOLIMA 3132964328 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-09 2025-10 1993718494 9496154157 = 2025/10/21 2025/12/09 | BANCOLOMBIA 49 $1,116,600

RESUMEN DE PAGO

CcobIGO

NIT

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PORVENIR

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
ARL SURA

CCF (ADMINISTRADORAS: 1)
COMFENALCO TOLIMA

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
SANITAS

ICBF (ADMINISTRADORAS: 1)

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR
FAMILIAR

SENA (ADMINISTRADORAS: 1)

SENA

Pagina 2 de 2

230301

14-11

CCF50

EPS005

PAICBF

PASENA

800,224,808 8

890,903,790 5

890,700,148 4

800,251,440 6

899,999,239 2

899,999,034 1

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES
2 $455,600 $14,000 $0
2 $455,600 $14,000 $0
2 $15,000 $500 $0
2 $15,000 $500 $0
2 $114,000 $3,500 $0
2 $114,000 $3,500 S0
2 $356,000 $10,900 S0
2 $356,000 $10,900 S0
2 $85,600 $2,700 $0
2 $85,600 $2,700 $0
2 $57,000 $1,800 $0
2 $57,000 $1,800 S0
2 $1,083,200 $33,400 $0

2025/12/09 03:03 PM

$469,600
$469,600
$15,500
$15,500
$117,500
$117,500
$366,900
$366,900
$88,300
$88,300

$58,800
$58,800
$1,116,600




‘. aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 901976282 7 CONSORCIO ESTUDIOS VIAS FUNZA A - 200 O MAS COTIZANTES PRINCIPAL MZ A CA 22 PORTAL TUNJOS | IBAGUE-TOLIMA 3132964328 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-10 2025-11 1993725070 9496154260 B 2025/11/24 2025/12/09 | BANCOLOMBIA 15 $1,093,700
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificacion Nombre Codigo | Dias IBC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing [ ret |tde [ tae |tdp | tap [vsp | cor | vst | stn |ige [ima[vac|avp [vet | irt | vip SENA e
ICBF
1 fcc 1110501785  [NARVAEZ ORTIZ 230301 | 30 $1,423,500) $227,800| EPS005| 30 $1,423,500) $178,000] CCF50[ 30 $1,423,500) $57,000( 14-11| 30 $1,423,500) $7,500( 30 $1,423,500) $71,300f No $541,600)
IMARLIO FARITH
2 §icq 1005713486  |URIBE PRIAS DANIEL 230301 | 30 $1,423,500 $227,800| EPS005( 30 $1,423,500| $178,000f CCF50( 30 $1,423,500| $57,0000 14-11] 30 $1,423,500] $7,500( 30 $1,423,500] $71,300) No $541,600
ESTEBAN
Total Afiliados( 2) $2,847,000 $455,600 $2,847,000| $356,000f $2,847,000| $114,000| $2,847,000| $15,000f $2,847,000| $142,600 $1,083,200
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aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 901976282 7 CONSORCIO ESTUDIOS VIAS FUNZA A - 200 O MAS COTIZANTES PRINCIPAL MZ A CA 22 PORTAL TUNJOS | IBAGUE-TOLIMA 3132964328 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-10 2025-11 1993725070 9496154260 E 2025/11/24 2025/12/09 | BANCOLOMBIA 15 $1,093,700

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 2 $455,600 $4,300 $0 $459,900
PORVENIR 230301 800,224,808 8 2 $455,600 $4,300 $0 $459,900
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 2 $15,000 $200 $0 $15,200
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 2 $15,000 $200 $0 $15,200
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 2 $114,000 $1,100 $0 $115,100
COMFENALCO TOLIMA CCF50 890,700,148 4 2 $114,000 $1,100 $0 $115,100
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 2 $356,000 $3,400 $0 $359,400
SANITAS EPS005 800,251,440 6 2 $356,000 $3,400 $0 $359,400
ICBF (ADMINISTRADORAS: 1) 2 $85,600 $900 $0 $86,500
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR PAICBF 899,999,239 2 2 $85,600 $900 $0 $86,500
FAMILIAR
SENA (ADMINISTRADORAS: 1) 2 $57,000 $600 $0 $57,600
SENA PASENA 899,999,034 1 2 $57,000 $600 $0 $57,600

$1,083,200 $10,500 $1,093,700

Pagina 2 de 2 2025/12/09 03:03 PM



‘. aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 901976282 7 CONSORCIO ESTUDIOS VIAS FUNZA A - 200 O MAS COTIZANTES PRINCIPAL MZ A CA 22 PORTAL TUNJOS | IBAGUE-TOLIMA 3132964328 No
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 128813243 9500390745 B 2025/12/19 2026/03/10 | BANCOLOMBIA 81 $1,400,100
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificacion Nombre Codigo | Dias IBC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing [ ret |tde [ tae |tdp | tap [vsp | cor | vst | stn |ige [ima[vac|avp [vet | irt | vip SENA e
ICBF
1 fcc 1110501785  [NARVAEZ ORTIZ 230301 | 30 $1,750,905| $280,200| EPS005| 30 $1,750,905| $218,900] CCF50[ 30 $1,750,905| $70,100[ 14-11| 30 $1,750,905| $9,200( 30 $1,750,905| $87,700f No $666,100)
IMARLIO FARITH
2 §icq 1005713486  |URIBE PRIAS DANIEL 230301 | 30 $1,750,905 $280,200| EPS005( 30 $1,750,905 $218,900( CCF50( 30 $1,750,905 $70,100[ 14-11| 30 $1,750,905) $9,200( 30 $1,750,905) $87,700) No $666,100
ESTEBAN
Total Afiliados( 2) $3,501,810} $560,400 $3,501,810) $437,800| $3,501,810) $140,200| $3,501,810) $18,400} $3,501,810) $175,400 $1,332,200
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aportes

Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 901976282 7 CONSORCIO ESTUDIOS VIAS FUNZA A - 200 O MAS COTIZANTES PRINCIPAL MZ A CA 22 PORTAL TUNJOS | IBAGUE-TOLIMA 3132964328 No
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 128813243 9500390745 E 2025/12/19 2026/03/10 | BANCOLOMBIA 81 $1,400,100

RESUMEN DE PAGO

CcobIGO

NIT

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

INTERESES MORA

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PORVENIR

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
ARL SURA

CCF (ADMINISTRADORAS: 1)
COMFENALCO TOLIMA

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
SANITAS

ICBF (ADMINISTRADORAS: 1)

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR
FAMILIAR

SENA (ADMINISTRADORAS: 1)

SENA

Pagina 2 de 2

230301

14-11

CCF50

EPS005

PAICBF

PASENA

800,224,808 8

890,903,790 5

890,700,148 4

800,251,440 6

899,999,239 2

899,999,034 1

$560,400
$560,400

$18,400

$18,400
$140,200
$140,200
$437,800
$437,800
$105,200

N N N N N N NN NN

$105,200

N

$70,200
2 $70,200
2 $1,332,200

SALDOS E
INCAPACIDADES

$28,500 S0
$28,500 $0
$1,000 $0
$1,000 S0
$7,200 S0
$7,200 $0
$22,200 S0
$22,200 S0
$5,400 $0
$5,400 S0
$3,600 S0
$3,600 S0
$67,900 )

2026/03/10 12:34 PM

$588,900
$588,900

$19,400

$19,400
$147,400
$147,400
$460,000
$460,000
$110,600
$110,600

$73,800
$73,800
$1,400,100




‘. aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 901976282 7 CONSORCIO ESTUDIOS VIAS FUNZA A - 200 O MAS COTIZANTES PRINCIPAL MZ A CA 22 PORTAL TUNJOS | IBAGUE-TOLIMA 3132964328 No
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 128822626 9497433569 B 2026/01/22 2026/03/10 | BANCOLOMBIA 47 $1,115,600
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificacion Nombre Codigo | Dias IBC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing [ ret |tde [ tae |tdp | tap [vsp | cor | vst | stn |ige [ima[vac|avp [vet | irt | vip SENA e
ICBF
1 fcc 1110501785  [NARVAEZ ORTIZ 230301 | 30 $1,423,500) $227,800| EPS005| 30 $1,423,500) $178,000] CCF50[ 30 $1,423,500) $57,000( 14-11| 30 $1,423,500) $7,500( 30 $1,423,500) $71,300f No $541,600)
IMARLIO FARITH
2 §icq 1005713486  |URIBE PRIAS DANIEL 230301 | 30 $1,423,500 $227,800| EPS005( 30 $1,423,500| $178,000f CCF50( 30 $1,423,500| $57,0000 14-11] 30 $1,423,500] $7,500( 30 $1,423,500] $71,300) No $541,600
ESTEBAN
Total Afiliados( 2) $2,847,000 $455,600 $2,847,000| $356,000f $2,847,000| $114,000| $2,847,000| $15,000f $2,847,000| $142,600 $1,083,200

Pagina 1 de 2 2026/03/10 12:35 PM



aportes

Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 901976282 7 CONSORCIO ESTUDIOS VIAS FUNZA A - 200 O MAS COTIZANTES PRINCIPAL MZ A CA 22 PORTAL TUNJOS | IBAGUE-TOLIMA 3132964328 No
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 128822626 9497433569 E 2026/01/22 2026/03/10 | BANCOLOMBIA 47 $1,115,600

RESUMEN DE PAGO

CcobIGO

NIT

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

INTERESES MORA

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PORVENIR

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
ARL SURA

CCF (ADMINISTRADORAS: 1)
COMFENALCO TOLIMA

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
SANITAS

ICBF (ADMINISTRADORAS: 1)

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR
FAMILIAR

SENA (ADMINISTRADORAS: 1)

SENA

Pagina 2 de 2

230301

14-11

CCF50

EPS005

PAICBF

PASENA

800,224,808 8

890,903,790 5

890,700,148 4

800,251,440 6

899,999,239 2

899,999,034 1

$455,600
$455,600
$15,000
$15,000
$114,000
$114,000
$356,000
$356,000
$85,600
$85,600

N N N N N N NN NN

N

$57,000
2 $57,000
2 $1,083,200

SALDOS E
INCAPACIDADES

$13,600 S0
$13,600 $0
$500 $0
$500 $0
$3,400 S0
$3,400 $0
$10,600 S0
$10,600 S0
$2,600 $0
$2,600 $0
$1,700 $0
$1,700 S0
$32,400 $0

2026/03/10 12:35 PM

$469,200
$469,200
$15,500
$15,500
$117,400
$117,400
$366,600
$366,600
$88,200
$88,200

$58,700
$58,700
$1,115,600




aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 901976282 7 CONSORCIO ESTUDIOS VIAS FUNZA A - 200 O MAS COTIZANTES PRINCIPAL MZ A CA 22 PORTAL TUNJOS | IBAGUE-TOLIMA 3132964328 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-01 2026-02 128834922 9498954821 B 2026/02/19 2026/03/10 | BANCOLOMBIA 19 $1,348,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificacion Nombre Codigo | Dias IBC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing [ ret |tde [ tae |tdp | tap [vsp | cor | vst | stn |ige [ima[vac|avp [vet | irt | vip SENA e
ICBF
1 fcc 1110501785  [NARVAEZ ORTIZ X 230301 | 30 $1,750,905| $280,200| EPS005| 30 $1,750,905| $218,900] CCF50[ 30 $1,750,905| $70,100[ 14-11| 30 $1,750,905| $9,200( 30 $1,750,905| $87,700f No $666,100)
IMARLIO FARITH
2 §icq 1005713486  |URIBE PRIAS DANIEL X 230301 | 30 $1,750,905 $280,200| EPS005( 30 $1,750,905 $218,900( CCF50( 30 $1,750,905 $70,100[ 14-11| 30 $1,750,905) $9,200( 30 $1,750,905) $87,700) No $666,100
ESTEBAN
Total Afiliados( 2) $3,501,810} $560,400 $3,501,810) $437,800| $3,501,810) $140,200| $3,501,810) $18,400} $3,501,810) $175,400 $1,332,200
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aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 901976282 7 CONSORCIO ESTUDIOS VIAS FUNZA A - 200 O MAS COTIZANTES PRINCIPAL MZ A CA 22 PORTAL TUNJOS | IBAGUE-TOLIMA 3132964328 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-01 2026-02 128834922 9498954821 E 2026/02/19 2026/03/10 | BANCOLOMBIA 19 $1,348,800

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 2 $560,400 $6,900 $0 $567,300
PORVENIR 230301 800,224,808 8 2 $560,400 $6,900 $0 $567,300
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 2 $18,400 $300 $0 $18,700
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 2 $18,400 $300 $0 $18,700
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 2 $140,200 $1,800 $0 $142,000
COMFENALCO TOLIMA CCF50 890,700,148 4 2 $140,200 $1,800 $0 $142,000
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 2 $437,800 $5,400 $0 $443,200
SANITAS EPS005 800,251,440 6 2 $437,800 $5,400 $0 $443,200
ICBF (ADMINISTRADORAS: 1) 2 $105,200 $1,300 $0 $106,500
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR PAICBF 899,999,239 2 2 $105,200 $1,300 $0 $106,500
FAMILIAR
SENA (ADMINISTRADORAS: 1) 2 $70,200 $900 $0 $71,100
SENA PASENA 899,999,034 1 2 $70,200 $900 $0 $71,100
2 $1,332,200 $16,600 $0 $1,348,800

Pagina 2 de 2 2026/03/10 12:36 PM



aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 901976282 7 CONSORCIO ESTUDIOS VIAS FUNZA A - 200 O MAS COTIZANTES PRINCIPAL MZ A CA 22 PORTAL TUNJOS | IBAGUE-TOLIMA 3132964328 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-02 2026-03 135134105 9500826785 B 2026/03/19 2026/03/12 | BANCOLOMBIA 0 $1,332,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificacion Nombre Codigo | Dias IBC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing [ ret |tde [ tae |tdp | tap [vsp | cor | vst | stn |ige [ima[vac|avp [vet | irt | vip SENA e
ICBF
1 fcc 1110501785  [NARVAEZ ORTIZ 230301 | 30 $1,750,905| $280,200| EPS005| 30 $1,750,905| $218,900] CCF50[ 30 $1,750,905| $70,100[ 14-11| 30 $1,750,905| $9,200( 30 $1,750,905| $87,700f No $666,100)
IMARLIO FARITH
2 §icq 1005713486  |URIBE PRIAS DANIEL 230301 | 30 $1,750,905 $280,200| EPS005( 30 $1,750,905 $218,900( CCF50( 30 $1,750,905 $70,100[ 14-11| 30 $1,750,905) $9,200( 30 $1,750,905) $87,700) No $666,100
ESTEBAN
Total Afiliados( 2) $3,501,810} $560,400 $3,501,810) $437,800| $3,501,810) $140,200| $3,501,810) $18,400} $3,501,810) $175,400 $1,332,200
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aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 901976282 7 CONSORCIO ESTUDIOS VIAS FUNZA A - 200 O MAS COTIZANTES PRINCIPAL MZ A CA 22 PORTAL TUNJOS | IBAGUE-TOLIMA 3132964328 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-02 2026-03 135134105 9500826785 E 2026/03/19 2026/03/12 | BANCOLOMBIA 0 $1,332,200

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 2 $560,400 $0 $0 $560,400
PORVENIR 230301 800,224,808 8 2 $560,400 $0 $0 $560,400
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 2 $18,400 $0 $0 $18,400
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 2 $18,400 $0 $0 $18,400
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 2 $140,200 $0 $0 $140,200
COMFENALCO TOLIMA CCF50 890,700,148 4 2 $140,200 $0 $0 $140,200
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 2 $437,800 S0 $0 $437,800
SANITAS EPS005 800,251,440 6 2 $437,800 $0 $0 $437,800
ICBF (ADMINISTRADORAS: 1) 2 $105,200 $0 $0 $105,200
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR PAICBF 899,999,239 2 2 $105,200 $0 $0 $105,200
FAMILIAR
SENA (ADMINISTRADORAS: 1) 2 $70,200 $0 $0 $70,200
SENA PASENA 899,999,034 1 2 $70,200 $0 $0 $70,200
2 $1,332,200 S0 S0 $1,332,200
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