SEGUROS Ui
BOLIVAR (@%}

LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
DE LA COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A.

CERTIFICA QUE:

La empresa
GRUPO ASOCIAR CONSTRUCTORES SAS
Identificada con NT No. 900726382

Se encuentra amparada en caso de accidente de trabajo y enfermedad laboral segln lo dispuesto en la Ley
100 de 1993 y sus normas reglamentarias, a través del contrato de Riesgos Laborales nimero 1020774141507, a
partir del 01 de Junio del afio 2025.

La(s) persona(s) que se relaciona(n) a continuacién se encuentran en nuestra base de datos de la siguiente
manera:

TIPO DE NUMERO DE CENTRO DE FECHA INICIO  FECHA DE TIPO

IDENTIFICACION IDENTIFICACION L AL LR TRABAJO S SE COBERTURA RETIRO COTIZANTE

DUILIO DEL ROSARIO CALI OPERATIVO
TORREALBA ALMAO CLASEV

ESTADO

PT 5638463 5 6.96%  22/10/2025 DEPENDIENTE ~ ACTIVO

Se expide a solicitud del interesado el 21 de Octubre del afio 2025.
4 e

Firma Representante Legal

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
VIGILADO DE COLOMBIA

Compaiiia de Seguros Bolivar S.A. NIT. 860.002.503-2

Avenida El Dorado N° 68 B — 31, piso 10 Conmutador 3410077 Pagina 1de 1
Bogotéa D.C., Colombia

www.segurosbolivar.com

Compaiiia de Seguros Bolivar S.A.



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUra=

Medellin, 04 de November de 2025

LA DIRECCION DE ASEGURAMIENTO SEGUROS OBLIGATORIOS

HACE CONSTAR:

Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde
las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A como trabajadores de OBRAS CIVILES Y
PROYECTOS DE COLOMBIA S.A.S.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Nimero Nombre Fechainicio Fecha fin Cadigo de Tipo Cotizante Estado
identificacion afiliacion afiliacion transaccion

Centro de trabajo: 0000000001 OBREROS DE CONSTRUCCION Clase: 5 Porcentaje Cotizacion: 6.96 %
C1113693745 SALAZAR MARTINEZ ANDRES JOSE 05/11/2025 171164L1 DEPENDIENTE POR INICIAR
null

Direccién de Aseguramiento Seguros Obligatorios
Este certificado tiene validez para efectos de afiliacion del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A asi como para su desafiliacion

Importante: La informacién contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el 04/11/2025 09:39:27 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 186.27.154.35, 192.230.104.4, 172.16.42.57



PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL

Fecha creacién reporte 2025-07-22, 02:20:54 PM Tipo Planilla E Numero Planilla 1074362541

Periodo Cotizacién 202506 Periodo Servicio 202507

Cliente:

PAGADA 2025-07-22

I. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social MILENIUM EXPRESS CALI SAS
Documento NI 901723868 Direccion CR1C#61A-54
Tipo de Empresa EMPLEADOR Teléfono 6028965224
Tipo Persona JURIDICA Forma Presentacion |SUCURSAL Total Afiliados 1
Ciudad CALI Departamento VALLE DEL CAUCA
Representante Legal DELACRUZ GARCIA LUIS FERNADO Identificacion CC 1130674829
Il. DATOS DEL AFILIADO
Apellidos y Nombres Cddigo Ciudad - Centro de L
Documento |CC 10742358 _ Departamento Trabajo Ubicacién Laboral
Residente Exonerado | S
Tipo Cotizante |01 00 GOMEZ QUINONEZ DIMER ARLEY 76001000 - 76 000000513 VALLE DEL CAUCA
11l. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
2T o[ Extranjerol Tipo salario Salario -
SHEREREEEHEEEREEHHHE oo Tra’| | e | Apote | Apoe | apors | SO0 | CO90 | TER | lnceps | mporesa | AJRLe | CaE® | S | Tale | icans pore esooe Q08 | TS® | imccor |sponecan SEuA | A | Teme | Apae
X 0 F $1.423.500 25-14 16 % $1.423.500 |$227.800 $0 $0 EPS010 4% $1.423.500 $57.000 $0 14-11 5 6,960 % $1.423.500 $99.100 CCF57 4% $1.423.500 $57.000 0% $0 0% $0
IV.TOTALES
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
COLPENSIONES FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA EPS SURA ARL SURA COMFANDI SENA ICBF ESAP MEN
$ 227.800 $0 $0 $57.000 $99.100 $57.000 $0 $0 $0 $0 $ 440.900
Paginalde 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del
Pais: 018000 971 971 - {Mas que Fécil, SIMPLE!

iEl Poder

de lo SIMPLE!




‘. aportes Certificado de Aportes
enlinea

Se certifica que JOSE DIDIMO MOSQUERA ANGULO identificado(a) con CC 76223414 realizo los siguientes aportes
al Sistema de Seguridad Social:

IMPERIAL ZONE S.A.S NI 901801057

Periodo Clave Planilla Novedades
Pension Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde |tae | tdp |tap | vsp | cor | vst | sIn | ige | Ima|vac|avp | vct | irl | vip
2025-10 | 2025-11 | 1925928192 | 9494706713 B 2025-11-13
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP COLPENSIONES 30 16% $1,423,500 $227,800
ARL LA EQUIDAD SEGUROS 30 6.96% $1,423,500 $99,100
CCF COMFANDI 30 4% $1,423,500 $57,000
S.0.S. SERVICIO
EPS OCCIDENTS.?IADE SALUD 30 4% $1,423,500 $57,000

Este certificado se expide el dia 2025-11-13 a las 01:25.

Pagina 1 de 1



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUFAS

=

Medellin, 10 de Noviembre de 2025

LA DIRECCION DE ASEGURAMIENTO SEGUROS OBLIGATORIOS

HACE CONSTAR:

Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde
las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. como trabajadores de SOLUCIONES LT SAS,
en el centro de trabajo 0000000001 - PRINCIPAL VALLE DEL CAUCA, Clase de riesgo 5, Porcentaje de cotizacién
6.96%.

A continuacioén se relacionan las fechas de afiliacion

NUumero Nombre Fechainicio Fecha fin Cédigo de Tipo Cotizante  Estado
identificacion afiliacion afiliacion transaccioén
C1108766747 AYALA MARTINEZ DAVID ALEJANDRO 11/11/2025 23164987 DEPENDIENTE POR INICIAR

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacion aqui
contenida sea real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente c6digo Unico
de generacion valido por un mes:C11136554452529975320

Direccion de Aseguramiento Seguros Obligatorios
Este certificado tiene validez para efectos de afiliacion del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. asi como para su desafiliacién
Importante: La informacidn contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el 10/11/2025 09:32:25 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 190.130.103.204, 198.143.41.35, 172.16.42.57


http://www.arlsura.com.co/

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUFAS

=

Medellin,18 de Noviembre de 2025

LA DIRECCION DE ASEGURAMIENTO SEGUROS OBLIGATORIOS

HACE CONSTAR:

Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde
las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. como trabajadores de SOLUCIONES LT SAS,
en el centro de trabajo 0000000001 - PRINCIPAL VALLE DEL CAUCA, Clase de riesgo 5, Porcentaje de cotizacién
6.96%.

A continuacién se relacionan las fechas de afiliacion

NUumero Nombre Fechainicio Fecha fin Cédigo de Tipo Cotizante  Estado
identificacion afiliacion afiliacion transaccioén
C76043067 PALACIOS ROSERO DUVERMAN 19/11/2025 26421284 DEPENDIENTE POR INICIAR

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Suray la informacién aqui
contenida sea real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente c6digo Unico
de generacion valido por un mes:C11136554452529975320

Direccion de Aseguramiento Seguros Obligatorios
Este certificado tiene validez para efectos de afiliacion del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. asi como para su desafiliacién
Importante: La informacidn contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el 18/11/2025 09:32:25 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 190.130.103.204, 198.143.41.35, 172.16.42.57


http://www.arlsura.com.co/

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUFAS

=

Medellin, 06 de Noviembre de 2025

LA DIRECCION DE ASEGURAMIENTO SEGUROS OBLIGATORIOS

HACE CONSTAR:

Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde
las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. como trabajadores de SOLUCIONES LT SAS,
en el centro de trabajo 0000000001 - PRINCIPAL VALLE DEL CAUCA, Clase de riesgo 5, Porcentaje de cotizacién
6.96%.

A continuacioén se relacionan las fechas de afiliacion

NUumero Nombre Fechainicio Fecha fin Cédigo de Tipo Cotizante  Estado
identificacion afiliacion afiliacion transaccioén
C1113677339 VELASQUEZ EIDER 07/11/2025 232F4791 DEPENDIENTE POR INICIAR

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacion aqui
contenida sea real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente c6digo Unico
de generacion valido por un mes:C11136554452529975320

Direccién de Aseguramiento Seguros Obligatorios
Este certificado tiene validez para efectos de afiliacion del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. asi como para su desafiliacion
Importante: La informacién contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el 07/11/2025 18:46:11 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 190.130.103.204, 198.143.41.35, 172.16.42.57


http://www.arlsura.com.co/

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUFAS

=

Medellin, 10 de Noviembre de 2025

LA DIRECCION DE ASEGURAMIENTO SEGUROS OBLIGATORIOS

HACE CONSTAR:

Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde
las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. como trabajadores de SOLUCIONES LT SAS,
en el centro de trabajo 0000000001 - PRINCIPAL VALLE DEL CAUCA, Clase de riesgo 5, Porcentaje de cotizacién
6.96%.

A continuacioén se relacionan las fechas de afiliacion

NUumero Nombre Fechainicio Fecha fin Cédigo de Tipo Cotizante  Estado
identificacion afiliacion afiliacion transaccioén
C1006324871 TORRES VELEZ JHON ALEX 11/11/2025 236i4312 DEPENDIENTE POR INICIAR

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacion aqui
contenida sea real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente c6digo Unico
de generacion valido por un mes:C11136554452529975320

Direccion de Aseguramiento Seguros Obligatorios
Este certificado tiene validez para efectos de afiliacion del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. asi como para su desafiliacién
Importante: La informacidn contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el 10/11/2025 09:32:25 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 190.130.103.204, 198.143.41.35, 172.16.42.57


http://www.arlsura.com.co/

TENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO SVFrRIN

ARL | SUrA

\\\\\\W/

Medellin, 17 de Noviembre de 2025

LA DIRECCION DE ASEGURAMIENTO SEGUROS OBLIGATORIOS

HACE CONSTAR:

Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde
las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. como trabajadores de SOLUCIONES LT SAS,
en el centro de trabajo 0000000001 - PRINCIPAL VALLE DEL CAUCA, Clase de riesgo 5, Porcentaje de cotizacién
6.96%.

A continuacién se relacionan las fechas de afiliacion

NUumero Nombre Fechainicio Fecha fin Cédigo de Tipo Cotizante  Estado
identificacion afiliacion afiliacion transaccioén
X1270903 VELASQUEZ MARTINEZ JHON JAIRO 18/11/2025 41142311 DEPENDIENTE POR INICIAR

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacion aqui
contenida sea real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente codigo Gnico
de generacion valido por un mes:C11136554452532859477

Direccién de Aseguramiento Seguros Obligatorios
Este certificado tiene validez para efectos de afiliacion del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. asi como para su desafiliacion
Importante: La informacién contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el 17/11/2025 10:25:05 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 190.130.100.161, 192.230.104.5, 172.16.42.57


http://www.arlsura.com.co/

SEGUROS Ui
BOLIVAR (@%}

LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
DE LA COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A.

CERTIFICA QUE:

La empresa
CONSULTORIA ASESORIAS Y SERVICIOS PROYECTAR SAS
Identificada con NT No. 900826389

Se encuentra amparada en caso de accidente de trabajo y enfermedad laboral segln lo dispuesto en la Ley
100 de 1993 y sus normas reglamentarias, a través del contrato de Riesgos Laborales nimero 1020774141707, a
partir del 01 de Junio del afio 2025.

La(s) persona(s) que se relaciona(n) a continuacién se encuentran en nuestra base de datos de la siguiente
manera:

TIPO DE NUMERO DE CENTRO DE FECHA INICIO  FECHA DE TIPO

IDENTIFICACION IDENTIFICACION L AL LR TRABAJO S SE COBERTURA RETIRO COTIZANTE

LUIS ALBERTO ULCUE CALI OPERATIVO
DENACHI CLASEV

ESTADO

cc 1112881363 5 6.96% 13/12/2025 DEPENDIENTE ~ ACTIVO

Se expide a solicitud del interesado el 12 de Diciembre del afio 2025.
4 o

Firma Representante Legal

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
VIGILADO DE COLOMBIA

Compaiiia de Seguros Bolivar S.A. NIT. 860.002.503-2

Avenida El Dorado N° 68 B — 31, piso 10 Conmutador 3410077 Pagina 1de 1
Bogotéa D.C., Colombia

www.segurosbolivar.com

Compaiiia de Seguros Bolivar S.A.



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUFAS

=

Medellin, 12 de Noviembre de 2025

LA DIRECCION DE ASEGURAMIENTO SEGUROS OBLIGATORIOS

HACE CONSTAR:

Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde
las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. como trabajadores de SOLUCIONES LT SAS,
en el centro de trabajo 0000000001 - PRINCIPAL VALLE DEL CAUCA, Clase de riesgo 5, Porcentaje de cotizacién
6.96%.

A continuacién se relacionan las fechas de afiliacion

NUumero Nombre Fechainicio Fecha fin Cédigo de Tipo Cotizante  Estado
identificacion afiliacion afiliacion transaccioén
C94322644 PEREZ HOLGUIN LUIS GONZAGA 13/11/2025 23184i64 DEPENDIENTE POR INICIAR

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacién aqui
contenida sea real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente c6digo Unico
de generacion valido por un mes:C11136554452529975320

Direccion de Aseguramiento Seguros Obligatorios
Este certificado tiene validez para efectos de afiliacion del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. asi como para su desafiliacién
Importante: La informacidn contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el 12/11/2025 09:32:25 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 190.130.103.204, 198.143.41.35, 172.16.42.57


http://www.arlsura.com.co/

aportes
enlinea

Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PORVENIR

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
ARL SURA

CCF (ADMINISTRADORAS: 1)
COMFANDI

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
SALUD TOTAL

Pagina 1 de 1

CODIGO

230301

14-11

CCF57

EPS002

NIT DV

800,224,808 8

890,903,790 5

890,303,208 5

800,130,907 4

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO
1 $227,800
1 $227,800
1 $99,100
il $99,100
1 $57,000
1 $57,000
1 $57,000
1 $57,000
1 $440,900

INTERESES MORA

SALDOS E
INCAPACIDADES

$2,800 S0
$2,800 S0
$1,200 S0
$1,200 S0
$700 S0
$700 S0
$700 S0
$700 S0
$5,400 $0

VALOR A PAGAR

$230,600
$230,600
$100,300
$100,300
$57,700
$57,700
$57,700
$57,700
$446,300

2025/11/24 03:10 PM

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
NIT 901642506 8 SOLUCIONES TYH S.A.S. B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CLL 59B 34A 81 PALMIRA-VALLE 3224937445 Si
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 9495277048 9495277048 B 2025/11/05 2025/11/24| BANCOLOMBIA 19 $446,300|
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Cod IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte [ Codigo| Dias 1BC Aporte  [Codigopi IBC Tarifa |  Aporte [Dias IBC Aporte Exonerado | Total Aportes
ingfettdet pyctir vip| SENA e ICBF

SUCURSAL: CASTANEDAVACCA (1 Afiliados) $1,423,500  $227,800 $1,423,500 $57,000 $1,423,500 $57,000 $1,423,500 $99,100 $440,900
Centro de Trabajo: CASTVACCA (1 Afiliados) $1,423,500]  $227,800| $1,423,500) $57,000) $1,423,500) $57,000) $1,423,500) $99,100 $0) $0) $440,900
Ciudad: CALI Depto: VALLE (1 Afiliados) $1,423,50 $227,80 $1,423,50 $57,00 $1,423,50 $57,00 $1,423,50! $99,10 $ $ $440,900

1 |cc |1113655445 Zggigcs)wls | | | | | | | | | | | | | | | | | %3030 30 $1,423,500) $227,800EPS002 | 30 $1,423,500) $57,000] CCF57| 30 $1,423,50 $57,000 14-11] 30 $1,423,500| 6.960: $99,1000 30 $0) 30| Si $440,900
Total Afiliados( 1) $1,423,500) $227,800) $1,423,500) $57,000) $1,423,500) $57,000) $1,423,500) $99,100) 30 $0 $440,900
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
NIT 901642506 8 SOLUCIONES TYH S.A.S. B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CLL 59B 34A 81 PALMIRA-VALLE 3224937445 Si
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 9495277048 9495277048 E 2025/11/05 2025/11/24| BANCOLOMBIA 19 $446,300|




SUPTRINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL | SUMraA=

Medellin, 24 de November de 2025

LA DIRECCION DE ASEGURAMIENTO SEGUROS OBLIGATORIOS

HACE CONSTAR:

Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde
las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A como trabajadores de SOLUCIONES LT S.A.S..

A continuacién se relacionan las fechas de afiliacion

Namero Nombre Fecha inicio Fechafin Caodigo de Tipo Cotizante  Estado
identificacion afiliacion afiliacion transaccion

Centro de trabajo: 0000000001 PRINCIPAL VALLE DEL CAUCA Clase: 5 Porcentaje Cotizacion: 6.96 %
C6387252 MARTINEZ MANUEL ANTONIO 25/11/2025 197164c2 DEPENDIENTE POR INICIAR

Direccion de Aseguramiento Seguros Obligatorios
Este certificado tiene validez para efectos de afiliacion del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A asi como para su desafiliacion

Importante: La informacién contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el 24/11/2025 16:28:02 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 190.130.100.161, 192.230.104.5, 172.16.42.57



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUFAS

=

Medellin, 10 de Noviembre de 2025

LA DIRECCION DE ASEGURAMIENTO SEGUROS OBLIGATORIOS

HACE CONSTAR:

Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde
las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. como trabajadores de SOLUCIONES LT SAS,
en el centro de trabajo 0000000001 - PRINCIPAL VALLE DEL CAUCA, Clase de riesgo 5, Porcentaje de cotizacién
6.96%.

A continuacioén se relacionan las fechas de afiliacion

NUumero Nombre Fechainicio Fecha fin Cédigo de Tipo Cotizante  Estado
identificacion afiliacion afiliacion transaccioén
C1007836881 HURTADO TORRES MIGUEL 11/11/2025 2367D635 DEPENDIENTE POR INICIAR

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacion aqui
contenida sea real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente c6digo Unico
de generacion valido por un mes:C11136554452529975320

Direccion de Aseguramiento Seguros Obligatorios
Este certificado tiene validez para efectos de afiliacion del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. asi como para su desafiliacién
Importante: La informacidn contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el 07/11/2025 18:46:11 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 190.130.103.204, 198.143.41.35, 172.16.42.57


http://www.arlsura.com.co/

PAGOSIMPLE |  aurouguoscon

CONSOLIDADA
Fecha creacion reporte: 2025-11-19, 09:56:00 PM Tipo Planilla: E: PLANILLA EMPLEADOS EMPRESAS. Numéro Planilla: 1069871113

Periodo Cotizacion:  Noviembre de 2025 Periodo Servicio: Noviembre de 2025

k PAGADO 19/11/2025 )

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social ASFALTOS IMPRIMACIONES Y CONCRETOS SAS Nombre Sucursal PRINCIPAL Caodigo Sucursal |02
Documento NI1901433698 Direccién CR 99 SUR #2 - 140

Tipo de Empresa EMPLEADOR Teléfono 3046023288

Tipo Persona JURIDICA Forma Presentacion |SUCURSAL

Ciudad CALI Departamento VALLE DEL CAUCA

Representante Legal ESCOBAR LUNA FRANCISCO JAVIER Identificacion CC 1085293818

Total Afiliados 12 ARP POSITIVA DE SEGUROS - COLMENA

I. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
alolals
S Apellidos y Nombres Tpo | Subtipo o lululale s a|e |z w<lo LB 8 - IBC Aporte - IBC Aporte ) 1BC Aporte - 1BC Aporte | Aporte Aporte EsAP Aporte
dentificacin PR e g R EE R R 3lg|5g| Aamnsuadora e || SRR Administradora o o Taifa s || E Administradora & = R o e Total
[=11=1}=}{=}

CC10472414 | ALVARO CHAMIZO VALENCIA o 0 0|30 30| 30| 30| (230301) PORVENIR $1300.000]  $208.000(EPS018) S.O.S EPS $1300000  $52000 6,960 $1300.000]  $90.500| (CCF57) COMFANDI $1300000|  $52.000 $ $ $ $ $ 4025
ce1085203818 | NCISCO JAVIERESCOBAR o 0 (231001) COLFONDOS $1300.000]  $208.000(EPS005) EPS SANITAS $1300000  $52000 6,960 $1.300000(  $90.500 (CCF57) COMFANDI $1300000|  $52000) $ $ $ $ $ 402500
ce 107535257 | EDYARD LEODANCANAS o 0 (25-14) COLPENSIONES | $1300.000|  $ 208,000 (EPS002) SALUD TOTAL EPS $1300000  $52000 6960 $1.300000(  $90.500 (CCF57) COMFANDI $1300000|  $52000) $ $ s s $ 4025

DUBLER FERNANDEZ
CC1107050583 | SOrace s o 0 0/ 30|30/ 30 30| (25-14) COLPENSIONES | $1300.000|  $ 208000 (EPS037) NUEVA EPS SA $1300000  $52000 6,960 $1300.000]  $90.500| (CCF7) COMFANDI $1300000|  $52.000 $ $ $ $ $ 402500
CC12911420 | JORGE CASTAREDA o 0 0|30 30| 30| 30| (230301) PORVENIR $1300.000]  $208.000(EPS037) NUEVA EPS SA. $1300000  $52000 6960 $1300.000]  $90.500| (CCF57) COMFANDI $1300000|  $52.000 $ $ $ $ $ 4025
CC1144167269 | LUS GONZALES CASTAREDA o 0 0] 30| 30| 30| 30| 231001) COLFONDOS $1300000  $208.000(EPSO18) SO.SEPS $1300000  $52000 6960 $1300.000]  $90.500| (CCF57) COMFANDI $1300000|  $52.000 s s B B $ 402500
CC1674439% | CARLOS ALBERTO DIAZ o 0 0|30 30| 30| 30| (230301) PORVENIR $1300.000]  $208.000(EPS010) EPS SURA $1300000  $52000 6,960 $1.300.000(  $90.500/ (CCF57) COMFANDI $1300000|  $52.000 $ $ s s $ 4025
ccar3saor GILDARDO CASTILLO oL 0 0/30[30/ 30 30| (25-14) COLPENSIONES | $1300.000|  $ 208,000 (EPS037) NUEVA EPS SA $1300000  $52.000 6,960 $1300.000]  $90.500| (CCF57) COMFANDI $1300000|  $52000) $ $ s B $ 402500
CC66904247 | ROSA ELENAMOSQUERA o 0 0|30 30| 30| 30| (230301) PORVENIR $1300.000]  $208.000 (EPS037) NUEVA EPS SA. $1300000  $52000 6,960 $1300.000]  $90.500| (CCF57) COMFANDI $1300000|  $52.000) $ $ B s $ 4025

LUIS FERNANDO LUNA
ccosasass [0 oL 0 0/ 30|30/ 30| 30| 230301) PORVENIR $1300.000]  $208.000 (EPS005) EPS SANITAS $1300000  $52.000 6,960 $1300.000]  $90.500| (CCF57) COMFANDI $1300000|  $52000) $ $ s B $ 402500
PT3722315 SrrONIO CARBALLO o ) 0| 30| 30| 30| 30| (230301) PORVENIR $1300.000]  $208.000| (EPSICS) EPS MALLAMAS $1300000  $52000 6,960 $1300.000|  $ 90.500| (CCF57) COMFANDI $1300.000|  $52.000 $ $ s s $ 402.5
PT 6647238 S N XANDER NUNEZ oL 0 0| 30| 30| 30| 30| (230301) PORVENIR $1300000]  $ 208000 (ESSC18) EMSSANAR EPS $1300000  $52.000 6,960 $1.300000(  $ 90,500 (CCF57) COMFANDI $1300000|  $52000) $ $ s s $ 402500

Jr— s i I i SUBTOTALSIN TOTAL
IBC Pensién IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud | Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF P AP o Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacion
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 15.600.000 $ 15.600.000 $ 15.600.000 $ 15.600.000 $ 2.496.000 $ 624.000 $ 1.086.000 $ 624.000 $( $ $q $qQ $0 $0Q $ 4.830.000 $9.300 $4.839.300
Paginald
iEl Poder
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! de lo SIMPLE!

Antes deimprimir, asegurese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.






SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUraA=

Medellin, 25 de November de 2025

LA DIRECCION DE ASEGURAMIENTO SEGUROS OBLIGATORIOS

HACE CONSTAR:

Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde
las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A como trabajadores de VY CONSTRUCCIONES
Y ASESORIAS S.A.S.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Nimero Nombre Fechainicio Fecha fin Cadigo de Tipo Cotizante Estado
identificacion afiliacion afiliacion transaccion

Centro de trabajo: 0000000001 PRINCIPAL VALLE DEL CAUCA Clase: 5 Porcentaje Cotizacion: 6.96 %
C6218829 ARCILA ROMERO WILLIAM EDUARDO  26/11/2025 21015613 DEPENDIENTE POR INICIAR
null

Direccién de Aseguramiento Seguros Obligatorios
Este certificado tiene validez para efectos de afiliacion del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A asi como para su desafiliacion
Importante: La informacién contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el 25/11/2025 09:04:07 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 177.254.33.37, 192.230.104.11, 172.16.42.57



PAGOSIMPLE | AUTOLIQUIDACION

S 2 I CONSOLIDADA
I m p ea Fecha creacién reporte: 2025-10-17, 08:20:47 PM  Tipo Planilla: E: PLANILLA EMPLEADOS EMPRESAS. Numéro Planilla: 1076087002

Periodo Cotizacion: septiembre de 2025  Periodo Servicio: octubre de 2025

PAGADO 17/10/2025 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social CONSTRUCCIONES JOSE MOLINA SAS

Documento NI900787565 Direccion CR 9#72 - 50 BRR 7 DE AGOSTO
Tipo de Empresa EMPLEADOR Teléfono 3748752

Tipo Persona JURIDICA Forma Presentacion |UNICO

Ciudad CALI Departamento VALLE DEL CAUCA
Representante Legal MOLINA JOSE ORLANDO Identificacion CC 16719905

Total Afiliados 7 ARP SEGUROS BOLIVAR

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
B E[EE
Apellidos y Nombres Tipo Subtipo | o wlw o wlgo %|&(%|8 IBC Aporte IBC Aporte IBC Aporte 1BC Aporte Aporte Aporte ESAP Aporte
Identificacion Coomte| cotmne |28 E B g B E E § 538 % £ % § 4 2(ala|8 PETIMEEIIR Pension Pension PETIMEEIIR Salud Salud T Riesgos | Riesgos R Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
ojaala
ccagorrre  |HECTORFABIOGAICEDO o1 0 0| 1] 1] 1| 1|(30201) PROTEGCION $47450(  §7.600[(EPSO10) EPS SURA S47450|  $1900| 6960 $47450(  $3.400|(CCF57) COMFANDI $47450| 1900 50 50 $0 $0 $14.800
CC 75080704 |pyoRRtOS GIRALDO o1 o 0{30{3030{ 30| (230301) PORVENIR $1.423500(  $ 227.800|(EPS037) NUEVA EPS SA $1423500)  §57.000 6,960 $1423500|  $99.100|(CCF57) COMFANDI $1423500|  §57.000 $0 $0 $0 $0 $440.900
CC 14998147 EDINSON MAZUERA 01 04 0| 0f 1] 1[1|(NIN-AF) NINGUNA AFP $0| $0| (ESSC24) EPS-S COOSALUD $ 47.450 $ 1.900 6,960 $47.450 $ 3.400| (CCF57) COMFANDI $ 47.450 $ 1.900 $0 $0) $0) $0| $7.200
CC 16719905 JOSE ORLANDO MOLINA 01 00 0{30(30|30(30|(25-14) COLPENSIONES $1.423.500 $ 227.800 (EPS002) SALUD TOTAL EPS $ 1.423.500 $ 57.000 6,960 $1.423.500 $99.100 (CCF57) COMFANDI $ 1.423.500 $ 57.000 $0 $0 $0 $0f $ 440.900
CC 14887256 [Fommg R -OS PERLAZA o1 o 0 [30|30/30{30| 230201) PROTECCION $1.423500  $ 227.800|(EPS042) COOSALUD $1.423500  §57.000 6,960 $1.423500|  $99.100| (CCF57) COMFANDI $1.423500|  $57.000 $0 $0 $0 $0) $ 440.900
cotesot7as  [JAMEe EVARISTORIVAS o1 o o[ 1] 1] 1] 1|(230301) PORVENIR $47.450 $7.600| (ESSC24) EPS-S COOSALUD §47450  $1.900 6,960 $47450|  $ 3400 (CCF57) COMFANDI $47450|  $1900 $0 $0 $0 $0 $14.800
CC 16784519 [y O JGO ZAMORANG o1 o 030/30|30|30| (230301) PORVENIR $1.423500  $227.800|(ESSC18) EMSSANAR EPS $1423500|  §57.000 6,960 $1.423500|  $99.100| (CCF57) COMFANDI $1.423500|  $57.000 50 $0 $0 $0) $ 440900
. TOTALES
S S il i SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud | Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF P P a Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 5.788.900 $ 5.836.350 $ 5.836.350 $ 5.836.350 $ 926.400 $ 233.700 $ 406.600 $ 233.700 $0 $0 $0 $0| $0 $0 $ 1.800.400 $ 5.000 $ 1.805.400
Pagina 1de 1
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, asegurese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




REPUBLICA DE COLOMBIA
SISTEMA GENERAL DE
RIESGOS LABORALES

DAMIAN
URBANO GONZALEZ

c.Cc 1114000968
Nit N901777718
Afiliado DEP

Empresa OBRAS CIVILES Y
PROYECTOS DE
COLOMBIA




REPUBLICA DE COLOMBIA
SISTEMA GENERAL DE
RIESGOS LABORALES

GERMAN
SANCHEZ MEZA

c.Cc 6319809
Nit N901777718
Afiliado DEP

Empresa OBRAS CIVILES Y
PROYECTOS DE
COLOMBIA




SEGUROS Ui
BOLIVAR (@%}

LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
DE LA COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A.

CERTIFICA QUE:

La empresa
GRUPO ASOCIAR CONSTRUCTORES SAS
Identificada con NT No. 900726382

Se encuentra amparada en caso de accidente de trabajo y enfermedad laboral segln lo dispuesto en la Ley
100 de 1993 y sus normas reglamentarias, a través del contrato de Riesgos Laborales nimero 1020774141507, a
partir del 01 de Junio del afio 2025.

La(s) persona(s) que se relaciona(n) a continuacién se encuentran en nuestra base de datos de la siguiente
manera:

TIPO DE NUMERO DE CENTRO DE FECHA INICIO  FECHA DE TIPO

IDENTIFICACION IDENTIFICACION L AL LR TRABAJO S SE COBERTURA RETIRO COTIZANTE

JOSE ALFREDO MEDINA  CALI OPERATIVO
RIVERA CLASEV

ESTADO

cC 6393424 5 6.96%  22/10/2025 DEPENDIENTE ~ ACTIVO

Se expide a solicitud del interesado el 21 de Octubre del afio 2025.
4 e

Firma Representante Legal

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
VIGILADO DE COLOMBIA

Compaiiia de Seguros Bolivar S.A. NIT. 860.002.503-2

Avenida El Dorado N° 68 B — 31, piso 10 Conmutador 3410077 Pagina 1de 1
Bogotéa D.C., Colombia

www.segurosbolivar.com

Compaiiia de Seguros Bolivar S.A.



SEGUROS Ui
BOLIVAR (@%}

LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
DE LA COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A.

CERTIFICA QUE:

La empresa
CONSULTORIA ASESORIAS Y SERVICIOS PROYECTAR SAS
Identificada con NT No. 900826389

Se encuentra amparada en caso de accidente de trabajo y enfermedad laboral segln lo dispuesto en la Ley
100 de 1993 y sus normas reglamentarias, a través del contrato de Riesgos Laborales nimero 1020774141707, a
partir del 01 de Junio del afio 2025.

La(s) persona(s) que se relaciona(n) a continuacién se encuentran en nuestra base de datos de la siguiente
manera:

TIPO DE NUMERO DE CENTRO DE FECHA INICIO  FECHA DE TIPO

IDENTIFICACION IDENTIFICACION L AL LR TRABAJO S SE COBERTURA RETIRO COTIZANTE

RAMIRO ANTONIO CALI OPERATIVO
RENGIFO VALLEJO CLASEV

ESTADO

cC 16266628 5 6.96% 16/10/2025 DEPENDIENTE ~ ACTIVO

Se expide a solicitud del interesado el 15 de Octubre del afio 2025.
4 e

Firma Representante Legal

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
VIGILADO DE COLOMBIA

Compaiiia de Seguros Bolivar S.A. NIT. 860.002.503-2

Avenida El Dorado N° 68 B — 31, piso 10 Conmutador 3410077 Pagina 1de 1
Bogotéa D.C., Colombia

www.segurosbolivar.com

Compaiiia de Seguros Bolivar S.A.



RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | cODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
NI 901806098 1 LADRILLERA JEVI SAS B 0 ARL SURA - 14-11 SUCURSAL 4752 Juridica A S O P AG 0
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
76-520 CALLE 10 12 31 3104076653 MARIAVIVI5678@HOTMAIL.COM s 5 a
[ | [ |
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2025-10 2025-11 35399515 E 2025-11-19 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 4.845.600 0 BANCOLOMBIA
N° AFILIADOS  |REF. DE PAGO (PIN) FEC:;'":GL(')M'TE ESTADO PLANILLA
12 35399515 2025-11-26 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA | PARAF | SENA | ICBF |ESAP| MIN &
= | O
S S Total Exento de Actividad
MODALIDAD DE |o|F(wluw|ala|a|w|=|z|w|<|ola =] [N 7T T g} 2= Parafiscales | Econdmica
N ID EMPLEADO SALARIO SALARIO z g:-l e 'E e 'E g ; g) d 9} E ; z L>) o EPST AFPT & & 8 E NOMBRE IBC Cot FNSOL | FNSUB NOMBRE IBC Cot NOMBRE IBC Cot IBC Cot. ARL IBC Cot. Cot. Cot. Cot. = _g
)
CUERO CAMACHO 1.423.500 PORVENIR- | 1.423.500 SOS-EPS- 1.423.500 COMFENALC| 1 153 50 1.423.500
1 |cc 1114828845 423. F 0 30|30{ 3030 = 227.800 0 0 s 57.00000 VALLE- o 57,000 1423 62.000 0,04350 0 0 0 0 o1 o 403800 S 4475201
ICTOR ANDRES 030301 EPSO18 A
NUEVA EPS. COMFENALC
2 |cci11asp0e12  LENISGRISALES fezsiE F 0 30|30( 30|30 [ORVENIR- | 14235001 57 gy 0 osA-EPspa7 | 142350 sr00ovaLLE: | 1423500 57000 1423500 63000 0,04350 0 0 0 0 o1 o 403800 S 4475201
IARNOL 030301 A
LENIS SUELTO 1.423.500 PORVENIR- | 1.423.500 SOS-EPS- 1.423.500 COMFENALC| 4 153500 1.423.500
3 |cciess2is 423. F 0 30|30{ 3030 = 227.800 0 0 s 57.00000 VALLE- 423. 57,000 1423 62.000] 0,04350 0 0 0 0 o1 o 403800 S 1466301
GIOVANY 030301 EPSO18 A
1.423.500 COLPENSION| 1.423500 EPSSURA- | 1.423500 COMFENALC) 4 153 50 1.423.500
4 |cc 16985579 LLANOS JESUS e F 0 30(30{ 3030 = 227.800 0 0 = 57.00000 VALLE- = 57,000 1423 62.000] 0,04350 0 0 0 0 o1 o 403800 S 4475201
ES-25-14 EPS010 A
LLANOSFERREROSA | 1.423.500 PORVENIR- | 1.423.500 SANITAS: | 1.423500 COMFENALC) 153 509 1.423.500
5 |cc1114822020 s F 0 30|30{ 3030 = 227.800 0 0 423. 57.00000 VAL LE- 423. 57,000 1423 62.000] 0,04350 0 0 0 0 o1 o 403800 S 4475201
EXZZENOVEERK 030301 EPS005 A
NUEVA EPS. COMFENALC
5 conmmmm P Mo AEARILe ) ey F 0 30|30 30| 30 [[ROTECCION| 14238001 557 g 0 osA-EPspa7 | 142350 sr00ovaLLE: | 1423500 57000 1423500 63000 0,04350 0 0 0 0 o1 o 403800 S 1466301
UESUS DAVID 1230201 A
L LANOS SERNA 1.423.500 COLPENSION| 1.423500 EPSSURA- | 1.423500 COMFENALC] 4 153500 1.423.500
7 |cc 1114543470 2= F 0 30|30{ 3030 4k 227.800 0 0 423. 57.00000 VAL LE- = 57,000 1423 62.000] 0,04350 0 0 0 0 o1 o 403800 S 4475201
MARIANA ES-25-14 EPS010 D
MONTARNO MURIOZ 1.423.500 PORVENIR- | 1.423:500 FAMISANAR-| 1.423.500 COMFENALC| 4 153 50 1.423.500
8 |cc1113686730 e F 0 30(30{ 30|30 = 227.800 0 0 = 57.00000 VAL LE- = 57,000 1423 62.000] 0,04350 0 0 0 0 o1 o 403800 S 4475201
ROSA VANESSA 030301 EPS017 A
PARAMO 1.423.500 PORVENIR- | 1.423.500 EPSSURA- | 1.423500 COMFENALC) 4 153 50 1.423.500
9o |ccusossan  PNRANC L rvAN F 0 30[30| 30| 30 ORI 227.800 0 1= e 57.0008 C\/F/;IéLE- 57.000 62.000] 0,04350 0 0 0 0 o1 o 403800 S 1466301
RODAS CAMAYO 1.423.500 PORVENIR- | 1.423.500 SOS-EPS- 1.423.500 COMFENALC| 4 153 50 1.423:500
10 |cc 94041936 R o ADOLEO F 0 30[30| 30| 30 PR 227.800 0 oFocrs 57.000 8 C\/F/;IéLE- 57.000 62.000] 0,04350 0 0 0 0 o1 o 403800 S 4475201
RODAS GRANADOS 1.423.500 COLPENSION| 1.423500 SANITAS. | 1.423500 COMFENALC| 1 153 509 1.423.500
11 |cc 6223448 s F 0 30|30{ 3030 e 227.800 0 0 A 57.00000 VAL LE- = 57,000 1423 62.000] 0,04350 0 0 0 0 o1 o 403800 S 4475201
ERWIN ES-25.14 EPS005 A
ISERNA CAMACHO 1.423.500 COLPENSION| 1.4235500 EPSSURA- | 1.423500 COMFENALC| 4 153 50 1.423:500
12 |cc 1114815442 e F 0 30(30{ 30|30 = 227.800 0 0 = 57.00000 VAL LE- = 57,000 1423 62.000] 0,04350 0 0 0 0 o1 o 403800 S 4475201
VIVIANA ES-25-14 EPS010 A
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RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION

DV

RAZON SOCIAL

CLASE

CODIGO ARL

F. PRESENTACION

ACT. ECO

TIPO DE EMPRESA

NI 901806098

LADRILLERA JEVI SAS

B

0 ARL SURA - 14-11

SUCURSAL

4752

Juridica

MUN-DEP

DIRECCION

TELEFONO

EMAIL

EXENTO DE PARAFISCALES

76-520

CALLE 101231

3104076653

MARIAVIVI5678 @HOTMAIL.COM

S

ASOPAGO

5.d.

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |[CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2025-10 2025-11 35399515 E 2025-11-19 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 4.845.600 0 BANCOLOMBIA
N° AFILIADOS REF. DE PAGO (PIN) FECgﬁ(I;_(I')MITE ESTADO PLANILLA
12 35399515 2025-11-26 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
17.082.000) 17.082.000) 17.082.000) 17.082.000) 0
SALDOS E
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS T (\Q/C:‘[SA%O VALOR UPC 'NTI\'/:TgEiES INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS

AFP(Administradoras: 3) 12 2.733.600 0 0 0 2.733.600

PORVENIR 230301 800224808 8 7 1.594.600 0 9 0 1.594.600

COLPENSIONES 25-14 900336004 7 4 911.200 0 9 0 911.200

PROTECCION 230201 800229739 0 1 227.800 0 9 0 227.800
EPS(Administradoras: 5) 12 684.000 0 0 0 684.000

FAMISANAR EPS017 830003564 7 1 57.000 0 9 0 57.000

EPS SURA EPS010 800088702 2 4 228.000) 0 9 0 228.000

SANITAS EPS005 800251440 6 2 114.000 0 9 0 114.000

NUEVAE.P.S. S.A. EPS037 900156264 2 2 114.000 0 9 0 114.000

SOS-EPS EPS018 805001157 2 3 171.00 0 9 0 171.000
ARP(Administradoras: 1) 12 744.000 0 0 0 744.000

ARL SURA | 14-11 | 890903790 5 12 744.000 0 0 0 744.000)
CCF(Administradoras: 1) 12 684.000 0 (0 0 684.000

COMFENALCO VALLE | CCF56 | 890303093 5 12 684.000) 0 9 0 684.000)
Gran Total 4.845.600 0 0 0 4.845.600
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S UApO rte | AUTOLIQUIDACION

CONSOLIDADA

e n I a ce 3’ Fecha creacion reporte: 2025-11-11, 02:09:08 PM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 81402850

operativae

Periodo Cotizacion: noviembre de 2025 Periodo Servicio: noviembre de 2025

PAGADO 10/11/2025

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social JESUS OVIDIO LOPEZ HERNANDEZ

Documento CC94464302 Direccion CL1#1-1

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3108267749

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad CALI Departamento VALLE DEL CAUCA
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonfalw
a &6
" Apellidos y Nombres Tipo | subipo |o|l|-|8|Ylgle|s g5 2w g9 5le| <|u|<|O ’ 1BC Aporte . 1BC Aporte ; IBC Aporte o 1BC Aporte | Aporte | Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|5|B|a
ccoasazor | s OVDIOLOPEZ 57 00 0 0 |(230301) PORVENIR $1423.500|  $227.800|(EPS010) EPS SURA $1.423.500|  $178.000 6,960 $1.423.500(  $99.100|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $504.900
IILTOTALES
TERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$1.423.500 $1.423.500 $1.423.500 $0 $227.800 $178.000 $99.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $504.900 $0 $504.900
Paginaldel

Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77. ExPE“Tos
en PILA

"

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.
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