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EC OSAM.

INFORME DE ACTIVIDADES

INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO
NUMERO DEL 15712025
CONTRATO i
PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE MUESTREO Y
OBJETO DEL POSTERIOR ANALISIS FISICOQUiMICO DEL EFLUENTE
CONTRATO LIQUIDO GENERADO EN EL HOSPITAL LOCAL DEL
NORTE Y EN LA UNIDAD INTERMEDIO MATERNO
INFANTIL SANTA TERESITA "UIMIST" DE LA ESE ISABU
EMPRESA ECOSAM S.AS
NIT 900.521.689-4
DESDE: 29 de diciembre de 2025
PERIODO HASTA: 30 de diciembre de 2025
EVALUADO DESDE: 21 de enero de 2026
HASTA: 28 de febrero de 2026
INFORMACION DE PUNTOS
NOMBRE DE Hospital Local del Norte
PUNTOS
MONITOREADOS UIMIST

ECOSAM SAS LABORATORIO Y CONSULTORIA AMBIENTAL
servicioalcliente@ecosamsas.com - www.ecosamsas.com
Carrera 37 No 51-34 Bucaramanga-Santander
(7) 695 9987 - 304 3881999
Nit. 900521689-4


mailto:servicioalcliente@ecosamsas.com
http://www.ecosamsas.com/

1. HOSPITAL DEL NORTE

FECHA

22 de enero de 2026

ACTIVIDAD

Monitoreo y analisis para:

1 Punto de ARND, compuesto de 24 horas con alicuotas cada 1
hora, parametros segun Art. 14 de la resoluciéon 0631 de 2015
(Atencion a la salud humana con o sin internacion).

Con
acompafnamiento de la EMPAS.

Tomade parametros in-situ

Muestras compuestas

ECOSAM SAS LABORATORIO Y CONSULTORIA AMBIENTAL
servicioalcliente@ecosamsas.com - www.ecosamsas.com
Carrera 37 No 51-34 Bucaramanga-Santander
(7) 695 9987 - 304 3881999
Nit. 900521689-4



mailto:servicioalcliente@ecosamsas.com
http://www.ecosamsas.com/

2. UIMIST

FECHA

21 de enero de 2026

ACTIVIDAD

Monitoreo y analisis para:

1 Puntos de ARND, compuesto de 24 horas con alicuotas cada 1
hora, parametros segun Art. 14 de la resolucion 0631 de 2015
(Atencion a la salud humana con o sin internacion).

Con
acompafnamiento de la EMPAS.

Verificacién de equipos

Medicion parametros In-situ

Toma de muestras

Preservacion de muestras

ECOSAM SAS LABORATORIO Y CONSULTORIA AMBIENTAL
servicioalcliente@ecosamsas.com - www.ecosamsas.com
Carrera 37 No 51-34 Bucaramanga-Santander
(7) 695 9987 - 304 3881999
Nit. 900521689-4



mailto:servicioalcliente@ecosamsas.com
http://www.ecosamsas.com/

Durante la toma de muestras para los 2 puntos de vertimiento se conté con el
acompafnamiento de la EMPAS, como ente auditor.

Todas las actividades fueron realizadas con técnicos capacitados, equipos calibrados y
teniendo en cuenta el cumplimiento de lo requerido por la norma.

Firmado
Tz digitalmente por
—~— LUIS EDUARDO
CLARO
GERARDINO

LUIS EDUARDO CLARO GERARDINO
R.L ECOSAM S.A.S

ECOSAM SAS LABORATORIO Y CONSULTORIA AMBIENTAL
servicioalcliente@ecosamsas.com - www.ecosamsas.com
Carrera 37 No 51-34 Bucaramanga-Santander
(7) 695 9987 - 304 3881999
Nit. 900521689-4


mailto:servicioalcliente@ecosamsas.com
http://www.ecosamsas.com/

EMPRESA COLOMBIANA CON SOLUCIONES
AMBIENTALES SAS - ECOSAM SAS
- NIT 900.521.689-4

EC)SAM. Carrera 37 No 51 34 Factura electronica de venta
Tel: (607) 6959987 No. FELE 2085
Bucaramanga - Colombia 0.
gerencia@ecosamsas.com
WWW.ecosamsas.com
Fecha y hora Factura
Sefiores EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO INSTITUTO DE SALUD DE BUCARAMANGA Iy
: Generacion 26/03/2026, 14:09
NIT 800.084.206-2 Teléfono (0) 3162769555 - Ext. 0 L
Direccién CR 9 CL 12 Norte Ciudad Bucaramanga - Colombia =R 26/03/2026, 14:22
Vencimiento 29/03/2026
ftem Descripcion Cantidad Vr. Unitario Impto. Cargo Vr. Total
Caracterizacion y analisis fisicoquimico para:* 2 puntos de
ARND,monitoreos compuestos de 24 horas, tomando alicuotas cada
1hora, segun Art. 14 de la resolucién 631 de 2015 (Atencién a
lasalud humana con o sin internacién).Para el Hospital Local del
1  Nortey la UIMIST. Area metropolitana de Bucaramanga, segin 1.00 4,020,766.39 19 % 4,784,712.00
cotizacionNo_COT_879-25 de los proyectos No_005-26 y No_006-
26.
Contrato de prestacion de servicios No. 1571 - 2025
Fecha de ejecucion monitoreos: 21y 22 de enero 2026
Total items: 1 Total Bruto 4,020,766.39
Valor en Letras: lva 19% 763,945.61
Cuatro millones setecientos ochenta y cuatro mil setecientos doce pesos m/cte
Total a Pagar 4,784,712.00

Forma de pago:
Crédito

Medio de pago:
Otro - Crédito - Cuota No. 001 vence el 2026-03-29 por $ 4,784,712.00

Observaciones:
NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES NI AUTORRETENEDORES DE RENTA
AUTORRETENEDORES - GRANDES CONTRIBUYENTES ICA BUCARAMANGA - RES. 4-R-202504-00002248 DE
21-04-2025 - NO PRACTICAR RETEICA

SERVICIO PRESTADO EN EL MUNICIPIO DE BUCARAMANGA SANTANDER, FAVOR ABSTENERSE DE
REALIZAR RETENCION DE ICA S| USTED CONSIGNA DICHO RECAUDO FUERA DE ESTE MUNICIPIO

REALIZAR CONSIGNACION EN BANCOLOMBIA CUENTA DE AHORROS No. 81483637721 A NOMBRE DE
ECOSAM S.A.S. Y ENVIAR COPIA DEL SOPORTE A contabilidad@ecosamsas.com

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y materialmente las
mercancias o prestacion de servicios descritos en este titulo - Valor. Nimero Autorizacion Electrénica 18764092777846 aprobado en 20250505 prefijo FELE desde el nimero
2486 al 3000 Vigencia: 12 Meses
Responsable de IVA - Actividad Econémica 7120 Ensayos y analisis técnicos Tarifa 3x1000
CUFE: aa85e99885ac6179460229235f79b8a694f75a0c6be26aabl70251233fbfa040b0badcdba514f131d8f208b90a9954fe

Fabricante Software y Proveedor tecnoldgico: Siige SAS - Nit 830.048.145-8. Nombre Software: Siigo Mube. Firma electrdnica: ver en el XML


mailto:gerencia@ecosamsas.com
http://www.ecosamsas.com/
mailto:contabilidad@ecosamsas.com

1. AN Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 |2 | Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)770721248 0) 00001

5)7 9984(802

4119450786 3

141194507863

5. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzén electrénico
9 005216 8 9|4 Impuestos y Aduanas de Bucaramanga 4
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion
Persona juridica 1
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento / ]E). Ciudad/Municipio
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-0tros nombres

35. Razén social

EMPRESA COLOMBIANA CON SOLUCIONES AMBIENTALES S.A.S. -ECOSAM-/SAS

36. Nombre comercial ) 37.-Sigla
EMPRESA CONSULTORA CON SOLUCIONES AMBIENTALES - ECOSAM 'SAS T
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Santander 6 8 |Bucaramanga 001

41. Direccion principal

CR 37 51 34 BRR CABECERA DEL LLANO

42. Correo electrénico gerencia@ecosamsas.com
43. Codigo postal 44. Teléfono 1 30020012 1 8|45 Teléfono 2 6076959987
- CLASIFICACION
Actividad.econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria . Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cédigo 49: Fechainicio actividad 50. Cédigo 1 2 51. Codigo establecimientos
[7120[[20120508]|[7 v12}[2042050 8| |7 4 9 0f | | | | 1

Responsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22

23 24 25 26
sooeo|s [7 |9 [14la2faslsofssin | | | [ | [ | [ [ [ [ | [ [ [ [ |
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar™.._55 ~Infoermante.de Beneficiarios Finales
07- Retencién en la fuente a titulo de' rent
09- Retencion en la fuente en el impuesto
14- Informante de exogena
42- Obligado a llevar contabilidad
48 - Impuesto sobre las ventas - IVA
52 - Facturador electrénico

Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| | | | | | | | | | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | | | 58. CPC |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendré vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de Ta DIAN

59. Anexos S| |:| NO 60. No. de Folios: Ijl 61. Fecha |2025'07'31/04:41357PM |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripeion, actualizacion, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacidn del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar Firma autorizada:

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Paragrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016, De igual manera al formalizar el trémite el usuario fue informado y acepta la pelitica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012 984. Nomore CLARO GERARDINO LUIS EDUARDO
Firma del solicitante: »
985. Cargo Representante legal Certificado

Fecha generacién documento PDF: 16-03-2026 03:48:50PM
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AN

Formulario del Registro Unico Tributario

Espacio reservado para la DIAN

Pagina

4. Nimero de formulario

(415)77072

12489984(8

2

020) 00001

de 5 Hoja 2

141194507863

4119450786 3

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

9 00521628 09]|4

6. DV | 12. Direccién seccional

y Aduanas de ga

14. Buzén electrénico

Caracteristicas y formas de las organizaciones

o 64. Entidades-o institutos de derechepublico de orden nacional, departamental,
62. Naturaleza 2 63. Formas asociativas munidipal y descantralizados P P
65. Fondos 66. Cooperativas glt.rasnoﬁlr?gades y.organismos
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 70. Beneficio 1
Constitucién, Registro y Ultima Reforma Composicién del Capital
Documento 1. Constitucién 2. Reforma
71. Clase 0 4 01 82. Nacional 1 00 %
72. Numero 0 4
73. Fecha 20120328 204150.826 83. Nacional publico 0 0 %
74. NUmero de notaria
75. Entidad de registro 0 3 03 84. Nacional privado 100 o %
76. Fecha de registro 2012050 8 20 1.5.1°0 0 5
77. No. Matricula mercantil 053 46581€6 0523465816
78. Departamento 6 8 6 8
79. Ciudad/Municipio 5 5 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0 0 %
aw
80. Desde 201203238 | ) )
81. Hasta 999912 3.1 i 87. Extranjero privado 0 0 %
|
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Superintendencia de Sociedades 5
Estado y Beneficio
ltem 89. Estado actual 90. Fecha cambio de estado 91. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 48 2012050 8] -
2 8 0 l20150101] -
| | B
g | P
4 | | :
1 1
5 | | :
1 1
Vinculacién econémica
93 Vinculacién [ g4 Nombre del arupo econdmico ylo empresarial 95. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)dela g5 py.

econémica

Matriz o Controlante

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Namero de identificacion tributaria
otorgado en el exterior

7T Pars

L17Z. NUI
sociedad o natural del exterior con EP

173. Nombre o razén social de la sociedad o natural del exterior con EP

Fecha generacién documento PDF: 16-03-2026 03:48:50PM




AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Representacion

Espacio reservado para la DIAN

4. Nimero de formulario

(415)77072

Pagina 3 de 5

020) 00001

Hoja 3
141194507863

12489984(8: 4119450786 3
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzon electronico
9005216 89]|4 y Aduanas de ga 4
Representacion
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacion o
REPRS LEGAL PRIN 18 20160413
1 1 ——,
100. Tipo de documento 101. Namero de identificacion 102. DV'103. Numero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 1 3 |1 0 9 8 6 2 4 3 8 6 ) | J
1 I |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
CLARO |GERARDINO LUIS |EDUARDO
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV [110. Razén social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL SUPL 19 ) le 0180810 |
== == 1 1
100. Tipo de documento 101. Namero de identificacion 102. DV |103. Namero de tarjeta profesional
5 CéduladeCiudadan 1 3 |9 1 5 3 5 7 4 6 |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primersnombre 107. Otros nombres
CLARO |GERARDINO |OSCAR ANDRES
1
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV |110. Razén social‘representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacion
1 1 |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV |103. NUmero de tarjeta profesional
5 |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV |110. Razon social representante legal
'
)
|
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacion
— 1 1 |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV |103. NUmero de tarjeta profesional
, N |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV [110. Razén social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacion
1 1 |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV |103. NUmero de tarjeta profesional
5 |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV |110. Razén social representante legal

Fecha generacién documento PDF: 16-03-2026 03:48:50PM




AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador

Espacio reservado para la DIAN

4. Nimero de formulario

Pégina 4 de 5 Hoja 4
141194507863
(4‘15|)‘77|J)7|2‘124899&"1[!‘02(‘)) 00(‘[14119450786 3

5. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT)

9 005216809 4

6. DV | 12. Direccién seccional

y Aduanas de ga

14. Buzén electrénico

Revisor Fiscal y Contador

124. Tipo de documento 125. Namero de identificacion 126. DV-127. Namero.de tarjeta profesional
= |Cédulade Ciudadania 1 3 (3 7 8 3 2 5 8 4 : ' 2 26 76T
o
g 128. Primer apellido 129. Segundo apellido 130. Primer nombre 131. Otros nombres
S|REMOLINA |GUALDRON MARINA I
<
é 132. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 133. DV |134. Sociedad o firma designada
& I
2 :

& | 135. Fecha de nombramiento
202507 22|

136. Tipo de documento 137. Numero de identificacion 138.,DV [139. Numero de tarjeta profesional
L
5]
o | 140. Primer apellido 141. Segundo apellido 142, Primer nombre 143. Otros nombres
2 . |
u | I
2 | 144. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 145. DV | 146. Sociedad o firma,designada
<
1%2]
e |
| 147. Fecha de nombramiento

. | ]
148. Tipo de documento 149. Numero de identificacion 150. DV [151. Numero de tarjeta profesional

15

N

. Primer apellido

153. Segundo-apellido 154. Primer nombre

155. Otros nombres

156. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

Contador

157, DV | 158. Sociedad o-firma designada

1
1<

159. Fecha de nombramiento

8D

Fecha generacién documento PDF: 16-03-2026 03:48:50PM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

Estahlecimientos

Espacio reservado para la DIAN

Pagina 5 de 5

4. Nimero de formulario

(415)77072

12489984(802

Hoja 5
141194507863

0) 00001

4119450786 3

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

6. DV

12. Direccién seccional

y Aduanas de ga

9 00521623829 4

14. Buzén electrénico

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negocios entre otros

160. Tipo de establecimiento

161. Actividad econémica

Oficina 0 8 |Ensayos y anlisis técnicos |17 1 20
162. Nombre del establecimiento l
EMPRESA CONSULTORA CON SOLUCIONES AMBIENTALES - ECOSAM SAS

163. Departamento 164. Ciudad/Municipio

Santander 6 8 | Bucaramanga 0-1

165. Direccion

CR 37 51 34 BRR CABECERA DEL LLANO

166. Numero de matricula mercantil

2346509

167. Fecha de la matricula mercantil

20 1.2,0 5 0 8|

168. Teléfono

3002001218 } |

169. Fecha de cierre

160. Tipo de establecimiento

161. Actividad econémica

162. Nombre del establecimiento
163. Departamento 164. CiudadlMEﬁibipio
2
165. Direccién
166. Numero de matricula mercantil 167./Fecha de la matricula mercantil

168. Teléfono

169. Fecha de cierre

160. Tipo de establecimiento

161. Actividad econémica

162. Nombre del establecimiento:

163. Departamento

164. Ciudad/Municipio

165. Direccién

166. NUmero de matricula mercantil

167. Fecha de la matricula mercantil

168. Teléfono

169. Fecha de cierre

Fecha generacién documento PDF: 16-03-2026 03:48:50PM




(Mlﬂ m ﬁm&a’@ Asesorias Contables y Tributarias

CONTADOR PUBLICO Declaraciones de Renta

calle 35 No. 16 - 24 Oficina: 10 - 01 Telefonos: 6303365 - 6304170 - Bucaramanga

Bucaramanga, Abril 7 de 2.026

Seflores

EMPRESA COLOMBIANA CON SOLUCIONES AMBIENTALES ECOSAM S.A.S.
Ciudad

CERTIFICADO

En mi calidad de REVISOR FISCAL de la Firma “ EMPRESA COLOMBIANA CON
SOLUCIONES AMBIENTALES ECOSAM S.A.S. ™ Nit 900.521.689 — 4, he efectuado los
procedimientos de revision de acuerdo con las Normas Internacionales de Auditoria con el
propésito de verificar el pago efectuado por la firma por concepto de aportes al régimen
contributivo de salud, pensiones y riesgos profesionales, al igual que a la caja de
compensacion familiar, hasta la fecha. En dicha revision constaté que la firma se encuentra
al dia en el pago de aportes al régimen contributivo de pensiones y riesgos profesionales, al
igual que a la caja de compensacion familiar, durante el periodo comprendido entre el 1° de
Enero de 2026 a la fecha. En lo que respecta a los aportes al régimen contributivo de Salud
patronal, Instituto Colombiano de Bienestar familiar (LC.B.F.) y servicio nacional de
aprendizaje (SENA) dichos aportes de conformidad con la LEY 1607 de 2.012, ya no son
responsabilidad de la empresa, razon por la cual no se debe realizar su verificacion. El pago
de los demds aportes es responsabilidad de la administracion de la compaiiia como parte de
su gestion. Mi responsabilidad de acuerdo con lo establecido en el articulo 50 de la Ley
789 del 27 de Diciembre de 2002, es emitir un informe certificando el cumplimiento de

tales obligaciones.
MM]NA GUALDRON

REVISOR FISCAL
T.P. 22676- T



REPUBLICA DE COLOMBIA
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ADMIMNISTRATIVA

oo JUNTA CENTRAL @1
=seec. DE CONTADORES

Certificado No:

2dlFPFa@DEgsedbEeaemE

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico MARINA REMOLINA GUALDRON identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 37832584 de BUCARAMANGA (SANTANDER) Y Tarjeta Profesional No
22676-T Sl tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de
Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * % % % & % % % % % & & & & Kk &k * % % % % & % % %

EE R R S S R I O A I A I I I R I A A A

R S I S

Dado en BOGOTA a los 11 dias del mes de Febrero de 2026 con vigencia de (3) Meses, contados
a partir de la fecha de su expedicion.

o\
SANMDRA MILENA BARRIOS PULIDO
DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado


http://192.68.0.10:80/pls/apex/f?p=112:1:::::P1_CERTIFICADO:841F4DE961E93855

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

- y | Pagosa SOPORTE DE PAGO GENERAL - .
SO | s ~= Bancolombia
DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: NIT _NUMERO DE IDENTIFICACION: 900521689 | | NUMERO PLANILLA: 6004343743 TIPO DE PLANILLA: £ EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: EMPRESA COLOMBIANA CON SOLUCIONES AMBIENTALES ECOSAMSAS | | pER|ODO COTIZACION OTROS MES diciembre ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES enero ARO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: BUCARAMANGA ~ DEPARTAMENTO: SANTANDER | | [inc nE MORA. o
DIRECCION: CRA37#51-34 TELEFONO: 6959987 | | FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/01/23 NUMERO AUTORIZACION: 4053822
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR  CLASE APORTANTE: C-MIPYME MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Ensayos y andlisis técnicos.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO  SUCURSAL / DEPENDENCIA: 01 - EMPLEADO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): S|
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
230201 230201- PROTECCION 7 $ 2.247.30( $ $ $ $ $( $ $ 2.247.30( $ $ 2.247.30(
231001 231001-COLFONDOS 1 $ 247.50C $ $ $ $( $( $ $ 247.50( $ $ 247.50(
230301 230301-PORVENIR 11 $ 4.856.40( $ $ $ $( $( $ $ 4.856.40( $ $ 4.856.40(
25-14 25-14 COLPENSIONES 9 $ 2.803.30( $ $ $ $( $( $ $ 2.803.30( $ $ 2.803.30(
SUBTOTALES: $ 10.154.50( $ $10.154.50
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO i VALOR . VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR By B VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 3 $ $ $ $ 199.40( $ $ $ $ 199.40( $ $ $199.40
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 7 $ $ $ $ 528.50( $ $ $ $ 528.50( $ 3 $528.50
EPS046 EPS046-SALUD MIA EPS 2 $( $ $ $ 246.80( $ $ $ $ 246.80( $ 3 $246.80
ESSC24 ESSC24-COOSALUD ESS 1 $( $ $ $57.00( $ $ $ $57.00( $ $ $57.00
EPS041 NUEVA EPS CM 2 $( $ $ $ 153.60( $ $ $ $ 153.60( $ 3 $ 153.60
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 4 $( $ $ $ 377.50( $ $ $ $ 377.50( $ $ $377.50
EPSOL7 EPS017-FAMISANAR 5 $ $ $ $ 709.00( $ $ $ $ 709.00( $ $ $709.00
EPS005 EPS005-SANITAS SA. 5 $ $ $ $ 427.50( $ $ $ $ 427.50( $ 3 $427.50
SUBTOTALES: $2.699.30( $ $ $2.699.30
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES  FN(MERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA 29 $ $ $ $3.113.50( $3.113.50( $ $ $3.113.50(
SUBTOTALES: $3.113.50( $ $ $3.113.50
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF39 CCF39-CAJASAN 29 $2.738.20( $ $2.738.20(
SUBTOTALES: $2.738.20( $ $2.738.20(

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
212 <x PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP | MINED
no IDENTIFICA || o ooee | TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPODE |3 § z ,9<_: R A S~ B A= T (- S = B S 9] FSP VO?.B?I?XEI%S INDICADOR S o) CENTRO 'é IBC
CION COTIZANTE [COTIZANTE | BASICO | SALARIO 5 .&f £z S|eFFFFol > >| @2 6| 23] =R > B apmN 2 IBC  |COTIZACION TARIFA AL%TRATLE ADMIN ‘Q’ IBC | COTIZACION X’g'éég AL%TRATLE ADMIN § IBC DE ATP%TQ# % ADMIN AL%T:# ATP%TQ# AL%TF'?}‘ AL%TF'?}‘ ATP%TQ‘
Qlk|lTE 3 SUBSISTENCIA SOLIDARIDAL EMPLEADOR EMPLEADG ESPECIAL 5 = TRABAJO
1 [cC PRINCE  |DEPEND $1.681.592] FJO SI 230201- | 3( $ 269.10 $ $ $ $ Norma $ 269.10|CIA 3 $67.30 $ $67.30|14-11 - 3 00000000 3 CCF39- $67.30 $ $ $ $
1005136474 é\gﬂ:ﬁo PROTECCI 1.681.592 SURAMER 1.681.59 ARLSURA| | 1.681.59 117.10 1.681.59 | CAJASAN
IANDERSON ON CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD
2 cC PINTO DEPEND $1.681.592 FIJO SI 29-30 230201- | 3( $275.70 $ $ $ $ Normg $ 275.70|CIA 3 $69.00 $ $69.00[14-11 - 3 00000000 3 CCF39- $69.00 $ $ $ $
1005337181 ng";ﬁ PROTECCI 1.722.867 SURAMER 1.722.86 ARL SURA 1.722.86 120.00 1.722.86 | CAJASAN
CAMILO ON CANA DE
SERVICIO
SDE
SALUD
3 cc ORTIZ DEPEND $1.681.592] FlJO S| 02-05 230301- | 3( $275.20 $ $ $ $ Norma $ 275.20|CIA 3 $ 68.80 $ $68.80|14-11 - 3 00000000 3 CCF39- $ 68.80 $ $ $ $
1007421427 g;’gf/'s PORVENIR| | 1.719.81( SURAMER 1.719.81 ARLSURA| | 1.719.81 119.70 1.719.81 | CAJASAN
IANDREA CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD
4 |cc SANCHEZ _|DEPEND $4.000.000 FIJO SI 230301- | 3( $ 640.00 $ $ $ $ Normg $ 640.00|EPS046- |3 $ 160.00 $| $160.00(14-11 - 3 00000000 | $20.90] 3 CCF39- $ $ $ $
1062876501 E@ttﬁREs PORVENIR| | 4.000.00( SALUD 4.000.00 ARL SURA 4.000.00 4.000.00 | CAJASAN | 160.00
JOHANA MIA EPS
5 cC PEREZ DEPEND $2.169.796 FIJO S| 230301- 3 $347.20 $ $ $ $ Normg $ 347.20 EPS005- |3 $ 86.80 $ $ 86.80(14-11 - 3 00000000 3 CCF39- $ 86.80 $ $ $ $
1090395963 :LZ:SAZO PORVENIR| | 2.169.79¢ SANITAS 2.169.79 ARLSURA| | 2.169.79 151.10 2.169.79 | CAJASAN
ICAMILO S.A
6 [cC TORRES  |DEPEND $4.000.000 FIJO SI 230301- | 3( $ 640.00 $ $ $ $ Normg $ 640.00|EPS017- |3 $ 160.00 $| $160.00(14-11 - 3 00000000 3 CCF39- $ $ $ $
1090417460 JS&*SQUEZ PORVENIR| | 4.000.00( FAMISANA| | 4.000.00 ARL SURA| | 4.000.00 278.40 4.000.00 | CAJASAN | 160.00
IADRIANA R
7 [cc CLARO DEPEND $1.423500 FUJO S| 230301- | 3( $227.80 $ $ $ $ Normg $227.80/ESSC24- |3 $57.00 $ $57.00|14-11 - 3 00000000 | $99.10| 3 CCF39- $57.00 $ $ $ $
1091595470 Qggx‘\s PORVENIR| | 1.423.50( COOSALU 1.423.50 ARLSURA| | 1.423.50 1.423.50 | CAJASAN
IANGELICA D ESS
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach .
SOPORTE DE PAGO GENERAL o | b
SO | == —= Bancolombia
DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 900521689 NUMERO PLANILLA: 6004343743  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: EMPRESA COLOMBIANA CON SOLUCIONES AMBIENTALES ECOSAMSAS || pER|ODO COTIZACION OTROS MES diciembre ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES enero  ANO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: BUCARAMANGA ~ DEPARTAMENTO: SANTANDER DIAS DE MORA: 0
DIRECCION: CRA 37#51 - 34 TELEFONO: 6959987 | | FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2026/01/23  NUMERO AUTORIZACION: 4053822
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: C-MIPYME MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Ensayos y andlisis técnicos.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO SUCURSAL / DEPENDENCIA: 01 - EMPLEADO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): S|
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olo PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP [ MINED
zlx| <<
NG IDENTIFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPODE % LéJ 5 ?‘_: U] 'u_J g g % % DO: % lJJ 5 g w <§i 2 % 5 o 5 FSP VOALZ(EﬁlFE{ISOS INDICADOR 5 5 CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTE [COTIZANTE | BASICO | SALARIO 5 .é gg|f|eFFFFO > > @0 2] 3 5 X > % ADMIN 2 IBC  |COTIZACION TARIFA ATP%TRATLE ADMIN 5 IBC | COTIZACION X’SLR%'; ATP%TRATLE ADMIN ; IBC DE ATP%TQTL g ADMIN AL%TQ‘TL ATP%TQTL AL%TQTL AL%TQTL ATP%TQTL
g5k 3 SUBSISTENCIA SOLIDARIDAL EMPLEADOR EMPLEADG ESPECIAL = 3 TRABAJO
8 cc PANQUEBA |DEPEND $1.681.592] FlIO S 01-30 25-14 30 $313.80 $ $ $ $ Normg $ 313.80|EPS037- |3 $ 78.50 $ $ 78.50|14-11 - 3 00000000 3 CCF39- $ 78.50 $ $ $ $
1095813671 g"gSNER'QUE COLPENSI 1.960.76¢ NUEVA 1.960.76 ARLSURA| | 1.960.76 136.50 1.960.76 | CAJASAN
LEONARDO ONES EPS
9 [cC RAMIREZ  |DEPEND $1.520.885] FIIO SI 04-05 231001- | 3( $ 247.50 $ $ $ $ Normg $ 247.50|EPS005- |3 $61.90 $ $61.90[14-11 - 3 00000000 3 CCF39- $61.90 $ $ $ $
1095818593 [BERNAL COLFOND 1.546.80¢ SANITAS 1.546.80 ARLSURA| | 1.546.80 107.70 1.546.80 | CAJASAN
JOHANNA oS S.A.
10 |cC RIOS ANAYA [DEPEND $2.169.796] FIIO SI 230301- | 3( $347.20 $ $ $ $ Normg $ 347.20|CIA 3 $86.80 $ $86.80|14-11 - 3 00000000 3 CCF39- $86.80 $ $ $ $
1095824113 {,/\IAC;\I'ESSA PORVENIR| | 2.169.79€ SURAMER 2.169.79 ARLSURA| | 2.169.79 151.10 2.169.79 | CAJASAN
CANA DE
SERVICIO
SDE
SALUD
11 [cC VILLAMIZAR “[DEPEND $2169.796] FlIO S 01-30 230301- |30 $412.30 $ $ $ $ Normad $412.30|EPS005- |3 $103.10 $| $103.10[14-11- 3 00000000 | $ 13.50| 3 CCF39- $ $ $ $
1095826139 |LZCANO PORVENIR| | 2.576.633 SANITAS 2.576.63 ARLSURA| | 2.576.63 2.576.63 | CAJASAN | 103.10
TATIANA S.A
12 cc ALMEIDA  |DEPEND $1.681.592 FIJO S 01-30 230201- | 3C $ 274.50 $ $ $ $ Normg $ 274.50|NUEVA |3 $68.70 $ $68.70]14-11 - 3 00000000 | $9.00| 3 CCF39- $68.70 $ $ $ $
1095833459 EIQ'\EA‘II"T%EZ PROTECCI 1.715.033 EPS CM 1.715.03 ARLSURA| | 1.715.03 1.715.03 | CAJASAN
YURANI ON
13 [cC PINZON  |DEPEND $2.169.796] FIIO S 25-14 30 $347.20 $ $ $ $ Normd $ 347.20/CIA 3 $86.80) $ $86.80[14-11 - 3 00000000 3 CCF39- $86.80 3 $ $ $
1095918105 E’L'J:LCBONA COLPENSI 2.169.79€ SURAMER 2.169.79 ARLSURA| | 2.169.79 151.10 2.169.79 | CAJASAN
SERASTIAN ONES CANA DE
SERVICIO
SDE
SALUD
14 cC ILLAMIZAR [DEPEND $1.423500 FlJO Sl 01-30 25-14 30 $251.80 $ $ $ $ Norma $ 251.80|CIA 3 $63.00 $ $63.00]14-11 - 3 00000000 | $8.30[3 CCF39- $63.00 $ $ $ $
1097910708 gggﬁgo COLPENSI 1.573.50( SURAMER 1.573.50 ARL SURA 1.573.50 1.573.50 | CAJASAN
DAVID ONES CANA DE
SERVICIO
SDE
SALUD
15 [cC CLARO DEPEND $4.000.000] FIO 3 230201- | 3C $ 640.00 $ $ $ $ Normg $ 640.00|EPS017- |3 $160.00 $| $160.00[14-11 - 3 00000000 | $20.90| 3 CCF39- $ $ $ $
1098624386 ESEARD'NO PROTECCI 4.000.00(¢ FAMISANA 4.000.00 ARL SURA 4.000.00 4.000.00 | CAJASAN | 160.00
EDUARDO ON R
16 |cC HERRERA  [DEPEND $1.681.592 FIJO SI 07-21 230201- |30 $321.90 $ $ $ $ Normg $ 321.90|EPS002- |3 $80.50 $ $80.50|14-11 - 3 00000000 3 CCF39- $80.50 $ $ $ $
1098661428 ﬁj‘lg\’AN PROTECCI 2.011.79€ SALUD 2.011.79 ARLSURA| | 2.011.79 140.10 2.011.79 | CAJASAN
IALFREDO ON TOTAL
17 cC ROMAN  |DEPEND $2.160.796] FIIO SI 25-14 3( $347.20 $ $ $ $ Normg $ 347.20|EPS046- |3 $86.80 $ $86.80[14-11 - 3 00000000 3 CCF39- $86.80 $ $ $ $
1098730079 RAVIREZ COLPENSI 2.169.79€ SALUD 2.169.79 ARLSURA| | 2.169.79 151.10 2.169.79 | CAJASAN
JULIANA ONES MIA EPS
18 |cC BERMUDEZ |DEPEND $1.681.592 FIJO Sl |11 21-21 230201- | $197.00 $ $ $ $ Normg $ 197.00|EPS002- |2 $49.30 $ $49.30|14-11 - 2 00000000 | $ 85.70| 2 CCF39- $49.30 $ $ $ $
1098769337 E‘;fgﬁo PROTECCI 1.231.13( SALUD 1.231.13 ARL SURA 1.231.13 1.231.13 | CAJASAN
FABIAN ON TOTAL
19 [cC LINAN DEPEND $1.681.592 FIIO SI 2121 25-14 30 $ 286.70 $ $ $ $ Normg $ 286.70|EPS037- |3 $71.70 $ $71.70[14-11 - 3 00000000 3 CCF39- $71.70 $ $ $ $
1098777284 ng@;ﬂm COLPENSI 1.791.66( NUEVA 1.791.66 ARL SURA 1.791.66 124.70 1.791.66 | CAJASAN
KARINA ONES EPS
20 cc ELANDIA  |DEPEND $2.169.796] FIIO S| 01-30 25-14 30 $363.00 $ $ $ $ Norma $ 363.00|EPS005- |3 $90.80 $ $90.80|14-11 - 3 00000000 | $11.90| 3 CCF39- $90.80 $ $ $ $
1098785562 f\ﬁggg\’* COLPENSI 2.268.423 SANITAS 2.268.42 ARLSURA| | 2.268.42 2.268.42 | CAJASAN
ISTEFANIA ONES SA
21 |cC VILLAMIZAR |DEPEND $1.681.592] FIIO Sl 230201- | 3( $269.10 $ $ $ $ Normg $269.10/EPS037- |3 $ 67.30 $ $67.30{14-11 - 3 00000000 3 CCF39- $67.30 $ $ $ $
1098802354 JSgSLL’jgo PROTECCI 1.681.592 NUEVA 1.681.59 ARL SURA 1.681.59 117.10 1.681.59 | CAJASAN
IANDRES ON EPS
22 |cc SANTANA  [DEPEND $1.681.592 FIO Sl 29-30 25-14 3( $275.70 $ $ $ $ Normg $275.70 EPS017- |3 $ 69.00 $ $69.00(14-11 - 3 00000000 3 CCF39- $ 69.00 $ $ $ $
1098814734 fjfﬁENAS COLPENSI 1.722.867 FAMISANA| | 1.722.86 ARL SURA 1.722.86 120.00 1.722.86 | CAJASAN
ISEBASTIAN ONES R
23 [cC ORTIZ DEPEND $1.681.592| FIIO S 01-05 25-14 30 $278.30 $ $ $ $ Normad $ 278.30|EPS002- |3 $69.60 $ $69.60[14-11 - 3 00000000 | $9.10[3 CCF39- $69.60 $ $ $ $
1098822176 g‘:gﬁg‘;ﬁ COLPENSI 1.738.91¢ SALUD 1.738.91 ARL SURA 1.738.91 1.738.91 | CAJASAN
SANDRITH ONES TOTAL
24 [cC ISANDOVAL  [DEPEND $1.681.592| FO Sl 07-21 3( $ $ Normg $ 339.50| NUEVA 3 $84.90 $ $84.90(14-11 - 3 00000000 3 CCF39- $84.90 $ $ $ $
1102360836 HERRERA 2.121.863 EPS CM 2.121.86 ARL SURA 2.121.86 147.70 2.121.86 | CAJASAN
25 [cC ESTUPINAN |DEPEND $1.681.592 FIJO SI 22-31 25-14 9 $504.47 $80.80 $ $ $ $ Normd  $80.80|EPS005- | 9 $504.47 $20.20 $ $20.20[14-11 - 9 $504.47 | 00000000 $ $ 622.18 | CCF39- $24.90 $ $ $ $
1102723676 ’CEZ:ELQ COLPENSI SANITAS ARL SURA CAJASAN
FABIAN ONES SA
26 [cC ESTUPINAN |[DEPEND $1.681.592 FIIO Sl 07-21 25-14 21 $ 258.80 $ $ $ $ Normg $ 258.80 EPS005- |2 $ 64.70 $ $64.70/14-11 - 2 00000000 2 CCF39- $ 75.70 $ $ $ $
1102723676 [ARDILA COLPENSI 1.617.386 SANITAS 1.617.38 ARLSURA| | 1.617.38 112.60 1.892.04 | CAJASAN
FABIAN ONES S.A.
27 ICC 5014989 Céffé) e DEPEND ggToPBEL'\llcs; $4.000.000] FlJO S $ $ $ $ $ $ $|EPS017- |3 $ 160.00 $| $160.00 14-11 - 3 00000000 | $20.90| 3 CCF39- $ $ $ $
GILBEF?TO o EAMISANA 4.000.00 ARL SURA| | 4.000.00 4.000.00 | CAJASAN | 160.00
28 [cC MARTINEZ |[DEPEND $2.160.796] FIO Sl 230301- | 3( $347.20 $ $ $ $ Norma $ 347.20|CIA 3 $ 86.80 $ $86.80|14-11 - 3 00000000 | $11.40| 3 CCF39- $ $ $ $
73573144 ?&“ﬁ‘ﬁgm PORVENIR| | 2.169.796 SURAMER 2.169.79 ARL SURA| | 2.169.79 2.748.40 | CAJASAN | 110.00
CANA DE
SERVICIO
SDE
SALUD
29 cC GUTIERREZ |DEPEND $4.000.000 FHO SI 230301- |30 $ 640.00 $ $ $ $ Normg $ 640.00|EPS037- |3 $ 160.00 $| $160.00[14-11 - 3 00000000 3 CCF39- $ $ $ $
91110747 gt’gﬁ” PORVENIR| | 4.000.00( NUEVA 4.000.00 ARL SURA 4.000.00 278.40 4.000.00 | CAJASAN | 160.00
MAURICIO EPS
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach .
Pagos d SOPORTE DE PAGO GENERAL - B I b-
S| | e = Bancolombia
DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT__NUMERO DE IDENTIFICACION: 900521689 | | NOMERO PLANILLA: 6004343743 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: EMPRESA COLOMBIANA CON SOLUCIONES AMBIENTALES ECOSAMSAS PERIODO COTIZACION OTROS MES diciembre ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES enero ARO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: BUCARAMANGA  DEPARTAMENTO: SANTANDER || piaS DE MORA. o
DIRECCION: CRA37#51-34 TELEFONO: 6959987 | | FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/01/23 NUMERO AUTORIZACION: 4053822
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR  CLASE APORTANTE: C-MIPYME MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Ensayos y andlisis técnicos.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO  SUCURSAL / DEPENDENCIA: 01 - EMPLEADO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): S|

LIQUIDACION DETALLADA APORTES N

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olo PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP | MINED
zlg| <<

o [DENTIFIGA |\ eeq| TIPO | susTipo | saario |TipoDE | B\3 1B | o w5 3| B 8 S 2 & G & 5 PSP VOLUNTARIOS | INDICADOF TOTAL 8 VALOR| TOTAL 8 CENTRO | rora 8 e TOTAL| TOTAL| TOTAL| TOTAL| TOTAL

CION COTIZANTE |COTIZANTE | BASICO |sALARIO |2 (S|P3 2| 2 RRERREG 2| 2w | 8 2| 3] S 2| 5 ¢ o 5 o : o 2

SE 53 ADMIN || IBC | COTIZACION TARIFA | \oopTe | ADMIN (g IBC | COTIZACION j\pped| aporre | ADMIN o) IBC DE | ApORT 2 ADMIN | \60nT | APORT | APORT | APORT | APORT
Olx|®F o SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD EMPLEADOH EMPLEADG ESPECIAL 3 = TRABAJO

30 [cC CLARO |DEPEND $4.000.000| FwO si 230301- |39 $ 640.000 $ $ $ $ Norma ~$ 640.00 |[EPSO017- |3 $ 160.00 $| $160.00(14-11- |3 000000002 3 CCF39- $ $ $ $

01535746  [SERARDING PORVENIR | 4.000.00C FAMISANA | 4.000.00 ARLSURA| | 4.000.00 278.40| | 4.000.00 |CAJASAN | 160.00
/ANDRES R

2026/01/26 9:39 AM USUARIO: SOI CC1095826139 PAGINA 3 DE 3



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

Pagos di ’ [ ]
SO | s ~= Bancolombia
DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 900521689 | | NUMERO PLANILLA: 6008179107 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: EMPRESA COLOMBIANA CON SOLUCIONES AMBIENTALES ECOSAMSAS || pER|ODO COTIZACION OTROS MES enero ARO 2026 PERIODO COTIZACION SALUD: MES febrero  ARIO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: BUCARAMANGA ~ DEPARTAMENTO: SANTANDER || piaS DE MORA. 0
DIRECCION: CRA37#51-34 TELEFONO: 6959987 | | FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/02/20  NUMERO AUTORIZACION: 78946662
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR  CLASE APORTANTE: C-MIPYME MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Ensayos y andlisis técnicos.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): sl
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 11 $ 3.625.10( $ $ $ $ $ $ $ 3.625.10( $ $ 3.625.10(
231001 231001-COLFONDOS 1 $ 281.80( $ $ $ $ $ $ $ 281.80( $ $ 281.80(
230201 230201- PROTECCION 7 $ 2.678.80( $ $ $ $ ( $ $ $ 2.678.80( $ $ 2.678.80(
230301 230301-PORVENIR 11 $ 5.272.90( $ $ $ $ $ $ $ 5.272.90( $ $ 5.272.90(
SUBTOTALES: $ 11.858.600 $ $ 11.858.60
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR ]
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO i VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR | e B VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 3 $ $ $ $ 256.10( $ $ $ $ 256.10( $ $( $ 256.10
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 4 $ $( $ $ 423.30( $ $ $ $ 423.30( $ $( $ 423.30
EPS005 EPS005-SANITAS SA 5 $ $ $ $ 443.40( $ $ $ $ 443.40( $ $( $ 443.40
ESSC24 ESSC24-COOSALUD ESS 2 $ $ $ $ 107.50( $ $ $ $ 107.50( $ $( $ 107.50
EPS046 EPS046-SALUD MIA EPS 2 $ $( $ $ 276.90( $ $ $ $ 276.90( $ $ $ 276.90
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 8 $ $ $ $ 675.70( $ $ $ $ 675.70( $ $( $ 675.70
EPS041 NUEVA EPS CM 2 $ ( $( $ $ 165.00( $ $ $ $ 165.00( $ $( $ 165.00
EPS017 EPS017-FAMISANAR 5 $ $ $ $ 793.50( $ $ $ $ 793.50( $ $ $ 793.50
SUBTOTALES: $ 3.141.40( $ $ $3.141.40
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES  "N(MERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA 31 $ $ $ $ 3.719.10( $ 3.719.10( $ $q $ 3.719.10(
SUBTOTALES: $ 3.719.10( $ $q $3.719.10
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF39 CCF39-CAJASAN 31 $ 3.141.40( $ $ 3.141.40(
SUBTOTALES: $ 3.141.40( $ $ 3.141.40(
@) PJA @) D A ADA APOR
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olo| . PENSION SALUD ARP CCF SENA| ICBF | ESAP | MINED
o |IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | SALARIO |TIPODE % g % g ol MRusssl S 5] 3| 3| Wl L Qg 5] e 9] ESP VO?.B?I?XEI%S INDICADOHR o o CENTRO 'é
N cion | NOVBRES leomizante (coTizanTE | BASICO |SALARIO | 3 5 8g = ERFFFEG 2 =@ 6123 =R 5 £ apwn 2 IBC | COTIZACION TARIFA | TOTAL | ADMIN z BC | comizacion YALOR! T | ADMIN § IBC DE | 1O BC 1 omin A | A | ot | Aoy | Anerer
9% o x 3 SUBSISTENCIA SOLIDARIDAL "EMPLEADOH EMPLEADQ ESPECIAL 3 3 TRABAJO =
1 cc AMAYA  |DEPEND $1.750.905 FIJO Sl |15 25-14 1€ $933.81¢ $149.50 $ $ $ $ Norma $ 149.50|ESSC24- | 1| $933.81 $37.40 $| $37.40[14-11- |1| $933.81| 00000000 | $ 65.00| 1| $933.81|CCF39- | $37.40 $ $ $ $
1004922821 MORE COLPENSI COOSALU ARL SURA CAJASAN
MARCELA ONES D ESS
2 cC PRINCE DEPEND $1.935.000 FlJO Sl 230201- 3( $ 309.60 $ $ $ $ Normg $ 309.60| CIA 3 $ 77.40 $ $ 77.40|14-11 - 3 00000000 3 CCF39- $ 77.40 $ $ $ $
1005136474 [MADO PROTECCI| | 1.935.00( SURAMER| | 1.935.00 ARLSURA| | 1.935.00 134.70| | 1.935.00 | CAJASAN
ANDERSON ON CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD
3 cc PINTO DEPEND $1.985000 FIJO 3] 01-30 230201- | 3( $ 348.80 $ $ $ $ Normd $ 348.80|CIA 3 $87.20 $| $87.20[1411- |3 00000000 3 CCF39- | $87.20 $ $ $ $
1005337181 | ACHE PROTECCI| | 2.179.891 SURAMER| | 2.179.89 ARLSURA| | 2.179.89 151.80| | 2.179.89 | CAJASAN
CAMILO ON CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD
4 e ORTIZ DEPEND $1.850000 FIO 5] 230301- | 3( $ 296.00 $ $ $ $ Normé  $ 296.00| CIA 3 $74.00 $| $7400[1411- |3 00000000 3 CCF39- | $74.00 3$ $ $ $
1007421427 [PURAN PORVENIR | 1.850.00( SURAMER| | 1.850.00 ARLSURA| | 1.850.00 128.80| | 1.850.00 | CAJASAN
|ANDREA CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD
5 [cC SANCHEZ ~ [DEPEND $4.400.000, FUO Sl 230301- 3( $ 704.00 $ $ $ $ Normg $ 704.00| EPS046- |3 $176.00 $| $176.00/14-11 - 3 00000000 | $23.00|3 CCF39- $ $ $ $
1062876501 EgttﬁREs PORVENIR| | 4.400.00( SALUD 4.400.00 ARL SURA| | 4.400.00 4.400.00 | CAJASAN | 176.00
JOHANA MIA EPS
6 cc PEREZ  |DEPEND $2170.000 FiI0 5] 230301- | 3( $347.20 $ $ $ $ Normd $ 347.20| EPS005- |3 $ 86.80 $| $86.80[14-11- |3 00000000 3 CCF39- | $86.80 3$ $ $ $
1090395063 ||ZARAZO PORVENIR | 2.170.00C SANITAS 2.170.00 ARLSURA| | 2.170.00 151.10| | 2.170.00 | CAJASAN
CAMILO SA
7 cC [TORRES  |DEPEND $4.400.000] FIJO Sl 230301- 3( $ 704.00 $ $ $ $ Normg $ 704.00/EPS017- |3 $176.00 $| $176.00 14-11 - 3 00000000 3 CCF39- $ $ $ $
1090417460 JSL%SQUEZ PORVENIR| | 4.400.00( FAMISANA| | 4.400.00 ARL SURA| | 4.400.00 306.30 4.400.00 | CAJASAN | 176.00
IADRIANA R
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach .
SOPORTE DE PAGO GENERAL o | b
SO | == —= Bancolombia
DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 900521689 | [ NUMERO PLANILLA: 6008179107 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: EMPRESA COLOMBIANA CON SOLUCIONES AMBIENTALES ECOSAMSAS || pER|ODO COTIZACION OTROS MES enero ARO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES febrero  ARO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: BUCARAMANGA  DEPARTAMENTO: SANTANDER DIAS DE MORA: 0
DIRECCION: CRA 37#51 - 34 TELEFONO: 6959987 | | FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2026/02/20  NUMERO AUTORIZACION: 78946662
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR  CLASE APORTANTE: C-MIPYME MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Ensayos y andlisis técnicos.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Sl
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
218« = PENSION SALUD ARP CCF SENA| ICBF | ESAP | MINED
o ENTFICA |0y pes | TIPO | SUBTIPO | saLao | TIPODE | § 2 % SlopBupbEE 86358 5| 2085 ¢ 5 FsP VOLUNTARIS | INDICADOR o 3 VALOR| TOTAL 5 CENTRO | rora 8 e TOTAL| TOTAL| TOTAL| TOTAL| TOTAL
® A < 2 £ | x = = A A )]
CION COTIZANTE [COTIZANTE | BASICO |SALARIO g £ E 3 FlFFFOl >| > @ O 30 > 1> ADMIN 2 IBC |COTIZACION E;ﬁzl(;': | APORTE ADMIN 2 IBC | COTIZACION ,oes| aporTe | APMIN 2 IBC = /?BEA 1 APORT < ADMIN | \ 50T | APORT | APORT | APORT | APORT
8 é [= a SUBSISTENCIA SOLIDARIDAL EMPLEADOR EMPLEADQ a a
8 [cC CLARO DEPEND $1.750.905 FIJO S| 230301- | 3( $280.20 $ $ $ $ Normg $ 280.20|ESSC24- |3 $70.10 $| $70.10[14-11- 3 00000000 3 CCF39- $70.10 $ $ $ $
1091595470 gg‘;ﬁ‘\s PORVENIR| | 1.750.905 COOSALU 1.750.90 ARL SURA 1.750.90 121.90 1.750.90 | CAJASAN
IANGELICA D ESS
9 [cC ALVAREZ  |DEPEND $1.850.000 FIJO SI 25-14 2€ $276.30 $ $ $ $ Normg $ 276.30|CIA 2 $69.10 $|  $69.1014-11- 2 00000000 2 CCF39- $69.10 $ $ $ $
1094268003 QQ\F;TLNEZ COLPENSI 1.726.667 SURAMER 1.726.66 ARL SURA 1.726.66 120.20 1.726.66 | CAJASAN
VESID ONES CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD
10 [cC ALVAREZ  [DEPEND $1.850.000 FJO Sl 29-31 25-14 2| $123.33 $19.80 $ $ $ $ Normg  $19.80|CIA 2 $123.33 $5.00 $ $5.00(14-11 - 2 $123.33| 00000000 $ $ 123.33| CCF39- $5.00 $ $ $ $
1094268003 “E"Q&,TLNEZ COLPENSI SURAMER ARL SURA CAJASAN
VESID ONES CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD
1 cC PANQUEBA |[DEPEND $1.935.000] FHO S| 01-30 25-14 El $ 334.90 $ $ $ $ Normg $ 334.90|EPS037- |3 $83.80 $|  $83.80[14-11- 3 00000000 3 CCF39- $83.80 $ $ $ $
1095813671 G\AOASNER'QUE COLPENSI 2.093.00(¢ NUEVA 2.093.00 ARL SURA 2.093.00 145.70 2.093.00 | CAJASAN
LEONARDO ONES EPS
12 cC RAMIREZ  |DEPEND $1.750.905 FIJO S 07-07 231001- | 3( $281.80 $ $ $ $ Normg $ 281.80|EPS005- |3 $ 70.50 $| $70.50[14-11- 3 00000000 3 CCF39- $70.50 $ $ $ $
1095818593 SEIRSQAL COLFOND 1.760.853 SANITAS 1.760.85 ARLSURA| | 1.760.85 122.60 1.760.85 | CAJASAN
JOHANNA 0OS S.A
13 [cC RIOS ANAYA [DEPEND $2.387.000] FNO S| 230301- | 3( $ 382.00 $ $ $ $ Normg $ 382.00|CIA 3 $95.50 $|  $9550[14-11- 3 00000000 3 CCF39- $95.50 $ $ $ $
1005824113 'Nf@gs " PORVENIR| | 2.387.00C SURAMER| | 2.387.00 ARLSURA| | 2.387.00 166.20 2.387.00 | CAJASAN
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD
14 [cC VILLAMIZAR |DEPEND $2.387.000] FIJO S 01-30 230301- | 3( $419.30 $ $ $ $ Normg $ 419.30|EPS005- |3 $104.90 $| $104.9014-11- 3 00000000 | $13.70| 3 CCF39- $ $ $ $
1095826139 .IEIIEZSCSAIQQ PORVENIR 2.620.27§ SANITAS 2.620.27 ARL SURA 2.620.27 2.620.27 | CAJASAN | 104.90
TATIANA SA
15 |cC /ALMEIDA  |DEPEND $1.935.000 FIJO Sl 230201- | 3d $ 309.60 $ $ $ $ Normg $ 309.60| NUEVA 3 $ 77.40 $ $77.40|14-11 - 3 00000000 3 CCF39- $77.40 $ $ $ $
1005833450 [RAMIREZ PROTECCI| | 1.935.00C EPS CM 1.935.00 ARL SURA| | 1.935.00 134.70 1.935.00 | CAJASAN
'YURANI ON
16 [cC PINZON  |[DEPEND $2.387.000] FIJO S 25-14 30 $ 382.00 $ $ $ $ Normg $ 382.00|CIA 3 $95.50 $| $95.50/14-11- 3 00000000 3 CCF39- $95.50 $ $ $ $
1095918105 E’L'J:LQBONA COLPENSI 2.387.00( SURAMER 2.387.00 ARLSURA| | 2.387.00 166.20 2.387.00 | CAJASAN
SEBASTIAN ONES CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD
17 cC ILLAMIZAR [DEPEND $1.750.905) FHO S 01-30 25-14 kLl $ 305.50 $ $ $ $ Normg $ 305.50|CIA 3 $76.40 $|  $76.40|14-11- 3 00000000 | $10.00| 3 CCF39- $76.40 $ $ $ $
1097910708 gggﬁgo COLPENSI 1.908.908 SURAMER 1.908.90 ARL SURA 1.908.90 1.908.90 | CAJASAN
DAVID ONES CANA DE
SERVICIO
SDE
SALUD
18 [cC CLARO DEPEND $4.400.000 FIJO S 230201- | 3( $ 704.00 $ $ $ $ Normg $ 704.00|EPS017- |3 $176.00 $| $176.0014-11- 3 00000000 | $ 23.00| 3 CCF39- $ $ $ $
1098624386 f&F;ARD'NO PROTECCI| | 4.400.00¢ FAMISANA| | 4.400.00 ARLSURA| | 4.400.00 4.400.00 | CAJASAN | 176.00
EDUARDO ON R
19 [cC HERRERA |DEPEND $1.850.000] FlJO S 1112 230201- | 3( $ 334.80 $ $ $ $ Normg $ 334.80|EPS002- |3 $83.70 $|  $8370[14-11- 3 00000000 3 CCF39- $83.70 $ $ $ $
1098661428 ﬁj‘lg\’AN PROTECCI| | 2.092.182 SALUD 2.092.18 ARL SURA| | 2.092.18 145.70 2.092.18 | CAJASAN
IALFREDO ON TOTAL
20 [cC ROMAN  |[DEPEND $2.387.000] FIJO SI 02-09 25-14 8 $636.53| $101.90 $ $ $ $ Normd $ 101.90|EPS046- | 8 $636.53 $ 25.50 $| $255014-11- g $636.53| 00000000 $ $ 636.53| CCF39- $ 25.50 $ $ $ $
1098730979 g’tﬁ"/:ijz COLPENSI SALUD ARL SURA CAJASAN
JULIANA ONES MIA EPS
21 [cC ROMAN  |DEPEND $2.387.000] FlO S 10-30 25-14 2 $301.40 $ $ $ $ Normd $ 301.40|EPS046- |2 $75.40 $|  $75.40[14-11- 2 00000000 2 CCF39- $75.40 $ $ $ $
1098730979 g’tﬁ"/:ijz COLPENSI 1.883.38( SALUD 1.883.38 ARL SURA 1.883.38 131.10 1.883.38 | CAJASAN
JULIANA ONES MIA EPS
22 [cC BERMUDEZ |DEPEND $1.850.000 FIO S| 11-12 230201- | 3( $ 334.80 $ $ $ $ Normg $ 334.80|EPS002- |3 $83.70 $| $83.70[14-11- 3 00000000 3 CCF39- $83.70 $ $ $ $
1098769337 ;‘;I’*Sf)’jfo PROTECCI| | 2.092.182 SALUD 2.092.18 ARL SURA| | 2.092.18 145.70 2.092.18 | CAJASAN
FABIAN ON TOTAL
23 [cC LINAN DEPEND $1935.000 FNUO S 07-08 25-14 30 $316.70 $ $ $ $ Normg $ 316.70|EPS037- |3 $79.20 $|  $79.20/14-11- 3 00000000 3 CCF39- $79.20 $ $ $ $
1098777284 PURAN COLPENSI 1.978.977 NUEVA 1.978.97 ARLSURA| | 1.978.97 137.80 1.978.97 | CAJASAN
KARINA ONES EPS
24 |cc ELANDIA  [DEPEND $2.387.000] FIJO Sl 01-30 25-14 3( $409.10 $ $ $ $ Normg $ 409.10 EPS005- |3 $102.30 $| $102.30/14-11 - 3 00000000 | $13.40/ 3 CCF39- $ $ $ $
1098785562 iﬁ‘[ﬂg’* COLPENSI 2.556.531 SANITAS 2.556.53 ARLSURA| | 2.556.53 2.556.53 | CAJASAN | 102.30
STEFANIA ONES S.A
25 [cC ILLAMIZAR |DEPEND $1.985.000] FIJO Si 21-30 230201- |11 $849.64| $136.00 $ $ $ $ Norma $136.00|EPS037- |1| $849.64 $34.00 $|  $34.00[14-11- 1| $849.64| 00000000 | $59.20| 1| $ 849.64|CCF39- $34.00 $ $ $ $
1098802354 JSéDSLSgO PROTECCI NUEVA ARL SURA CAJASAN
ANDRES ON EPS
26 |cC ILLAMIZAR [DEPEND $1.985.0000 FIJO Sl 02-20 230201- 14 $201.20 $ $ $ $ Normg $201.20EPS037- |1 $50.30 $ $50.30(14-11 - 1 00000000 $|1 CCF39- $50.30 $ $ $ $
1098802354 JSSSLSQO PROTECCI| | 1.257.167 NUEVA 1.257.16 ARLSURA| | 1.257.16 1.257.16 | CAJASAN
ANDRES ON EPS
27 cC SANTANA  |DEPEND $1.985.000 FIO S 01-30 25-14 30 $357.90 $ $ $ $ Normd $357.90|EPSO017- |3 $89.50 $|  $89.50[14-11- 3 00000000 3 CCF39- $89.50 $ $ $ $
1098814734 fjfﬁENAs COLPENSI 2.236.734 FAMISANA| | 2.236.73 ARLSURA| | 2.236.73 155.70 2.236.73 | CAJASAN
SEBASTIAN ONES R
28 [cC ORTIZ DEPEND $1.935.000 FIO S| 01-30 25-14 30 $ 354.70 $ $ $ $ Normd $ 354.70|EPS002- |3 $88.70 $| $88.70[14-11- 3 00000000 | $11.60| 3 CCF39- $88.70 $ $ $ $
1008822176 g‘:gﬁg‘;ﬁ COLPENSI 2.216.455 SALUD 2.216.45 ARLSURA| | 2.216.45 2.216.45 | CAJASAN
SANDRITH ONES TOTAL
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach .
Pt SOPORTE DE PAGO GENERAL o | b
SO | == ~ Bancolombia
DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 900521689 | | NUMERO PLANILLA: 6008179107 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: EMPRESA COLOMBIANA CON SOLUCIONES AMBIENTALES ECOSAMSAS || pER|ODO COTIZACION OTROS MES enero ARO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES febrero  ARO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: BUCARAMANGA  DEPARTAMENTO: SANTANDER DIAS DE MORA: 0
DIRECCION: CRA 37#51 - 34 TELEFONO: 6959987 | | FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2026/02/20  NUMERO AUTORIZACION: 78946662
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR  CLASE APORTANTE: C-MIPYME MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Ensayos y andlisis técnicos.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Sl
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olo PENSION SALUD ARP CCF SENA [ ICBF | ESAP | MINED
zle|<S
NG IDENTIFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPODE % LéJ 5 ?(_: U] 'u_J g g % % ’Jof % lJJ 5 g w <§i 2 % 5 o 5 FSP VOALZ(EﬁlFE{ISOS INDICADOR 6 5 CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTE [COTIZANTE | BASICO | SALARIO 5 .é gg|f|eFFFFO > > @0 2] 3 5 X > % ADMIN 2 IBC | COTIZACION TARIFA ATP%TRATLE ADMIN 5 IBC | COTIZACION X’SLR%'; ATP%TRATLE ADMIN ; IBC DE ATP%TQTL g ADMIN AL%TQ‘TL ATP%TQTL AL%TQTL AL%TQTL ATP%TQTL
g5k 3 SUBSISTENCIA SOLIDARIDAL EMPLEADOR EMPLEADG ESPECIAL = 3 TRABAJO
29 [cC SANDOVAL  [DEPEND $1.935.000 FIJO S| 11-12 230301- | 3( $350.20 $ $ $ $ Normg $350.20|NUEVA |3 $87.60 $| $87.60/14-11- 3 00000000 3 CCF39- $87.60 $ $ $ $
1102360836 niiR[)Ei\ﬁD PORVENIR| | 2.188.30¢ EPS CM 2.188.30 ARLSURA| | 2.188.30 152.40 2.188.30 | CAJASAN
30 [cC ESTUPINAN |DEPEND $1.850.000 FIO S 25-25 25-14 30 $315.40 $ $ $ $ Normd $ 315.40 EPS005- |3 $78.90 $| $78.90[14-11- 3 00000000 3 CCF39- $78.90 $ $ $ $
1102723676 ARDILA COLPENSI 1.971.091 SANITAS 1.971.09 ARLSURA| | 1.971.09 137.20 1.971.09 | CAJASAN
FABIAN ONES SA
31 |CC 5014989 CLARO DEPEND NO OBLIG | $4.400.000 FIJO Sl $ $ $ $ $ $ $|EPSO17- |3 $176.00 $| $176.00/14-11 - 3 00000000 | $23.00/ 3 CCF39- $ $ $ $
GIELLQESF?TUOEZ ESIDPENS FAMISANA| | 4.400.00 ARL SURA 4.400.00 4.400.00 | CAJASAN | 176.00
R
32 [cc MARTINEZ [DEPEND $2.387.000] FJO Sl 05-13 230301- 9 $716.10, $114.60 $ $ $ $ Normg $ 114.60 CIA 9 $716.10 $ 28.70 $ $28.70{14-11 - 9 $716.10 | 00000000 $ $ 716.10 | CCF39- $28.70 $ $ $ $
73573144 ?gﬁfh'fjgm PORVENIR SURAMER ARL SURA CAJASAN
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD
33 [cC MARTINEZ |DEPEND $2.387.000] FIJO S 230301- |21 $267.40 $ $ $ $ Norma $ 267.40|CIA 2 $ 66.90 $| $66.90/14-11- 2 00000000 | $8.80| 2 CCF39- $66.90 $ $ $ $
73573144 BLANCO PORVENIR| | 1.670.90( SURAMER| | 1.670.90 ARLSURA| | 1.670.90 1.670.90 | CAJASAN
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD
34 cC GUTIERREZ |DEPEND $4.400.000] FHO S 230301- | 3( $704.00 $ $ $ $ Normad $ 704.00|EPS037- |3 $176.00 $| $176.00[14-11 - 3 00000000 3 CCF39- 3 $ $ $
01110747  |PURAN PORVENIR| | 4.400.00( NUEVA 4.400.00 ARL SURA| | 4.400.00 306.30| | 4.400.00|CAJASAN | 176.00
MAURICIO EPS
35 [cC CLARO DEPEND $4.400.000 FIJO S| 230301- | 3( $ 704.00 $ $ $ $ Normg $ 704.00|EPS017- |3 $176.00 $| $176.00/14-11- 3 00000000 3 CCF39- $ $ $ $
91535746 SEEQED'NO PORVENIR| | 4.400.00( FAMISANA| | 4.400.00 ARL SURA| | 4.400.00 306.30 4.400.00 | CAJASAN | 176.00
ANDRES R
TOTAL PAGADO: $ 21.860.500
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

Pagos di # [ ]
SO | s ~= Bancolombia
DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 900521689 | | NUMERO PLANILLA: 6012577291  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: EMPRESA COLOMBIANA CON SOLUCIONES AMBIENTALES ECOSAMSAS PERIODO COTIZACION OTROS MES febrero ARO 2026 PERIODO COTIZACION SALUD: MES marzo ANO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: BUCARAMANGA  DEPARTAMENTO: SANTANDER || piaS DE MORA. 0
DIRECCION: CRA37#51-34 TELEFONO: 6959987 | | FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/03/20 NUMERO AUTORIZACION: 157079894
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR  CLASE APORTANTE: C-MIPYME MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Ensayos y andlisis técnicos.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): S|
TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA . APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 12 $ 5.543.20( $ $ $ $ $ $ $ 5.543.20( $ $ 5.543.20(
231001 231001-COLFONDOS 1 $ 281.80( $ $ $ $ ( $ ( $ $ 281.80( $ $ 281.80(
230201 230201- PROTECCION 7 $ 2.624.40( $ $ $ $ $( $ $ 2.624.40( $ $ 2.624.40(
25-14 25-14 COLPENSIONES 11 $ 3.670.50( $ $ $ $ $ $ $ 3.670.50( $ $ 3.670.50(
SUBTOTALES: $ 12.119.900 $ $12.119.90
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR ]
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO i VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR | e B VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 5 $ $ $ $ 499.00( $ $ $ $ 499.00( $ $ $ 499.00
EPS005 EPS005-SANITAS S.A 5 $ 3 $ $ 431.50( $ $ $ $ 431.50( $ $ $ 431.50
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 3 $ $ $ $ 235.20( $ $ $ $ 235.20( $ $ $ 235.20
ESSC24 ESSC24-COOSALUD ESS 2 $ $ ( $ $ 140.200 $ $ $ $ 140.20( $ $ $ 140.20
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 8 $ $ $ $672.200 $ $ $ $672.20( $ $ $ 672.20
EPS041 NUEVA EPS CM 2 $ $ ( $ $ 165.10( $ $ $ $ 165.10( $ $ $ 165.10
EPS017 EPS017-FAMISANAR 5 $ $ $ $ 792.200 $ $ $ $ 792.20( $ $ $ 792.20
EPS046 EPS046-SALUD MIA EPS 2 $ $ $ $ 271.500 $ $ $ $ 271.50( $ $ $ 271.50
SUBTOTALES: $ 3.206.90( $ $ $ 3.206.90
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES  "N(MERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA 32 $ $ $ $ 3.485.40( $ 3.485.40( $ ( $q $ 3.485.40(
SUBTOTALES: $ 3.485.40( $ ( $ ( $ 3.485.40
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF39 CCF39-CAJASAN 32 $ 3.225.60( $ $ 3.225.60(
SUBTOTALES: $ 3.225.60( $ $ 3.225.60(
QUIDACION DETALLADA APOR
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olal PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP | MINED
o |IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | SALARIO |TIPODE % g % g ol MRusssl S 5] 3| 3| Wl L Qg 5] e 9] ESP VO?.B?I?XEI%S INDICADOHR o o CENTRO 'é
N cion | NOVBRES leomizante (coTizanTE | BASICO |SALARIO | 3 5 8g = ERFFFEG 2 =@ 6123 =R 5 £ apwn 2 IBC | COTIZACION TARIFA | TOTAL | ADMIN z BC | comizacion YALOR! T | ADMIN § IBC DE | 1O BC 1 omin A | A | ot | Aoy | Anerer
9% o x 3 SUBSISTENCIA SOLIDARIDAL "EMPLEADOH EMPLEADQ ESPECIAL 3 3 TRABAJO =
1 lec CORREA  |DEPEND $1.935.000] FUIO Sl |03 230301~ | 2¢ $ 289.00 $ $ $ $ Normsd $ 289.00|EPS037- |2 $72.30 $| $7230[14-11- |2 00000000 | $9.50| 2 CCF39- | $72.30 $ $ $ $
1001898251 PLARTS PORVENIR | 1.806.00C NUEVA 1.806.00 ARLSURA| | 1.806.00 1.806.00 | CAJASAN
LOS EPS
IANGELES
2 cC AMAYA  |DEPEND $1.750.005 FI90 5] 25-14 3( $ 280.20 $ 3$ 3$ $ Norma $ 280.20|ESSC24- |3 $70.10 $| $7010[14-11- |3 00000000 3 CCF39- | $70.10 $ 3 $ $
1004922821 MORA COLPENSI 1.750.90 COOSALU 1.750.90 ARL SURA| | 1.750.90 121.90| | 1.750.90| CAJASAN
MARCELA ONES D ESS
3 |cc PRINCE  |DEPEND $1.935.000] FlIO 5] 230201~ | 3( $ 309.60 $ $ $ $ Norma $ 309.60|CIA 3 $77.40 $| $7740[14-11- |3 00000000 3 CCF39- | $77.40 $ 3 $ $
1005136474 P00 PROTECCI| | 1.935.00C SURAMER| | 1.935.00 ARLSURA| | 1.935.00 134.70| | 1.935.00 |CAJASAN
ANDERSON ON CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD
4 lcc PINTO DEPEND $1.985.000 FIJO Sl 16-20 230201- 3( $333.20 $ $ $ $ Normg $ 333.20|CIA 3 $83.30 $ $83.30(14-11 - 3 00000000 3 CCF39- $83.30 $ $ $ $
1005337181 jgf";ﬁ PROTECCI| | 2.082.44% SURAMER| | 2.082.44 ARLSURA| | 2.082.44 145.00 2.082.44 | CAJASAN
CAMILO ON CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD
5 lcC ORTIZ DEPEND $1.850.000 FIJO SI 07-07, 230301- 3( $ 297.70 $ $ $ $ Normg $297.70|CIA 3 $ 74.50 $ $ 74.50|14-11 - 3 00000000 3 CCF39- $ 74.50 $ $ $ $
1007421427 [PURAN PORVENIR| | 1.860.511 SURAMER| | 1.860.51 ARLSURA| | 1.860.51 129.50 1.860.51 | CAJASAN
ANDREA CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD
6 [CC SANCHEZ ~ [DEPEND $4.400.000, FUO Sl 230301- 3( $ 704.00 $ $ $ $ Normg $ 704.00| EPS046- |3 $176.00 $| $176.00/14-11 - 3 00000000 | $23.00|3 CCF39- $ $ $ $
1062876501 E’EERES PORVENIR| | 4.400.00( SALUD 4.400.00 ARL SURA| | 4.400.00 4.400.00 | CAJASAN | 176.00
IJOHANA MIA EPS
7 |cc PEREZ  |DEPEND $2.170.000] FlIO S| 230301~ | 3 $ 347.20 $ $ $ $ Normd $ 347.20|EPS005- |3 $86.80 $| $86.80/14-11- |3 00000000 3 CCF39- | $86.80 $ 3 $ $
1000395063 2ARAZO PORVENIR | 2.170.00C gANITAS 2.170.00 ARLSURA| | 2.170.00 151.10| | 2.170.00| CAJASAN
CAMILO A
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach 4
SOPORTE DE PAGO GENERAL - | b
SO | == —= Bancolombia
DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 900521689 NUMERO PLANILLA: 6012577291  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: EMPRESA COLOMBIANA CON SOLUCIONES AMBIENTALES ECOSAMSAS || pER|ODO COTIZACION OTROS MES febrero ARO 2026 PERIODO COTIZACION SALUD: MES marzo ARO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: BUCARAMANGA ~ DEPARTAMENTO: SANTANDER DIAS DE MORA: 0
DIRECCION: CRA37+#51-34 TELEFONO: 6959987 | | FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2026/03/20 NUMERO AUTORIZACION: 157079894
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: C-MIPYME MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Ensayos y andlisis técnicos.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): S|
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
212 « PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP | MINED
NG IDENTIFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPODE % LéJ 5 ?‘_: U] 'u_J g g % % ’Jof % lJJ 5 g w <§i 2 % 5 o 5 FSP VOALZ(RﬁlFE{ISOS INDICADOR 6 5 CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTE [COTIZANTE | BASICO |sAARIO |3/ @2 £ | & FRFR0) > > @ o 213 5 1 > & ADMIN 5| IBC |cOTIZACION TARIFA ATP%TRATLE ADMIN || IBC |COTIZACION X’SLR%'; ATP%TRATLE ADMIN ||  IBC DE ATP%TQTL 2 ADMIN AL%TQ‘TL ATP%TQTL AL%TQTL AL%TQTL ATP%TQTL
38 5 xx = SUBSISTENCIA SOLIDARIDAL EMPLEADOR EMPLEADG ESPECIAL = = TRABAJO e
8 cc TORRES  [DEPEND $4.400.000 FlJO Sl 230301- | 3( $ 704.00 $ $ $ $ Normg $ 704.00|EPS017- |3 $176.00 $| $176.00/14-11 - 3 00000000 3 CCF39- $ $ $ $
1090417460 JEL@SQUEZ PORVENIR| | 4.400.00( FAMISANA| | 4.400.00 ARLSURA| | 4.400.00 306.30 4.400.00 | CAJASAN | 176.00
IADRIANA R
o cC CLARO DEPEND $1.750.905 FlJO SI 230301- | 3C $ 280.20 $ $ $ $ Normg $ 280.20|ESSC24- |3 $70.10 $ $70.10|14-11 - 3 00000000 3 CCF39- $70.10 $ $ $ $
1091595470 Qg';ﬁ‘\s PORVENIR | 1.750.90% COOSALU 1.750.90 ARL SURA 1.750.90 121.90 1.750.90 | CAJASAN
IANGELICA D ESS
10 |cC ALVAREZ  [DEPEND $1.850.000] FlJO Sl 01-11 25-14 11 $678.33| $108.60 $ $ $ $ Normg $ 108.60|CIA 1| $678.33 $27.20 $ $27.20|14-11 - 1| $ 678.33| 00000000 $| 1| $678.33/CCF39- $27.20 $ $ $ $
1094268003 “E"Q@TLNEZ COLPENSI SURAMER ARL SURA CAJASAN
VESID ONES CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD
11 cc ALVAREZ ~ |DEPEND $1.850.000 FlJO SI 12-30 25-14 1 $187.50 $ $ $ $ Normg $ 187.50|CIA 1 $46.90 $ $46.90(14-11 - 1 00000000 $[1 CCF39- $46.90 $ $ $ $
1094268003 “E/'Q@TLNEZ COLPENSI 1.171.667 SURAMER 1.171.66 ARL SURA 1.171.66 1.171.66 | CAJASAN
VESID ONES CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD
12 cc PANQUEBA |[DEPEND $1935000 FO Sl 23-30 25-14 8 $558.13 $89.40 $ $ $ $ Normg  $89.40|EPS037- | 8§ $558.13 $22.40 $ $22.40|14-11 - g $558.13| 00000000 $ $ 558.13| CCF39- $22.40 $ $ $ $
1095813671 EA&NERIQUE COLPENSI NUEVA ARL SURA CAJASAN
LEONARDO ONES EPS
13 |cC PANQUEBA |DEPEND $1935000 FJO SI 09-22 25-14 14 $976.73| $156.30 $ $ $ $ Normg $ 156.30|EPS037- |1| $976.73 $39.10 $ $39.10|14-11 - 1| $976.73| 00000000 $| 1] $976.73/CCF39- $39.10 $ $ $ $
1095813671 L‘A(fSNER'QUE COLPENSI NUEVA ARL SURA CAJASAN
LEONARDO ONES EPS
14 cC PANQUEBA |DEPEND $1.935.000 FlJO Sl 01-08 25-14 8 $558.13 $89.40 $ $ $ $ Normg  $89.40|EPS037- | 8§ $558.13 $22.40 $ $22.40(14-11 - g $558.13| 00000000 | $38.90 | $558.13|CCF39- $22.40 $ $ $ $
1095813671 g"gSNER'QUE COLPENSI NUEVA ARL SURA CAJASAN
LEONARDO ONES EPS
15 |cC RAMIREZ  |DEPEND $1.750.905] FlJO SI 16-16 231001- |30 $281.80 $ $ $ $ Normg $281.80|EPS005- |3 $ 70.50 $ $70.50[14-11 - 3 00000000 3 CCF39- $89.20 $ $ $ $
1095818593 gEIRS“iAL COLFOND 1.760.854 SANITAS 1.760.85 ARL SURA 1.760.85 122.60 2.227.76 | CAJASAN
JOHANNA oS SA
16 cC RIOS ANAYA [DEPEND $2.387.000] FlJO Sl 230301- | 3( $ 382.00 $ $ $ $ Normg $ 382.00|CIA 3 $ 95.50 $ $95.50|14-11 - 3 00000000 3 CCF39- $ 95.50 $ $ $ $
1095824113 {yﬁfgg% PORVENIR| | 2.387.00C SURAMER 2.387.00 ARLSURA| | 2.387.00 166.20 2.387.00 | CAJASAN
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD
17 |cC ILLAMIZAR |DEPEND $2.387.000] FIJO S 16-27 230301- | 3( $ 398.90 $ $ $ $ Normg $ 398.90 EPS005- |3 $99.80 $ $99.80(14-11 - 3 00000000 | $13.10/3 CCF39- $99.80 $ $ $ $
1095826139 SIEZSCSAI\QS PORVENIR| | 2.492.78¢ SANITAS 2.492.78 ARLSURA| | 2.492.78 2.492.78 | CAJASAN
TATIANA SA
18 |cC ALMEIDA  |DEPEND $1.935.000 FlJO Sl 230201- | 8] $516.00 $82.60 $ $ $ $ Normg  $ 82.60| NUEVA 8 $516.00 $20.70 $ $20.70|14-11 - § $516.00| 00000000 | $2.70| | $516.00| CCF39- $20.70 $ $ $ $
1095833459 E’;“E”'fz PROTECCI EPS CM ARL SURA CAJASAN
'YURANI ON
19 |cC /ALMEIDA  |DEPEND $1.935.000 FIJO S 09-30 230201- |22 $227.10 $ $ $ $ Normg $227.10/ NUEVA 2 $ 56.80 $ $56.80(14-11 - 2 00000000 $|2 CCF39- $56.80 $ $ $ $
1095833459 EQ“E’"QEZ PROTECCI 1.419.000 EPS CM 1.419.00 ARL SURA 1.419.00 1.419.00 | CAJASAN
'YURANI ON
20 cC PINZON  |[DEPEND $2.387.000] FlJO Sl 25-14 30 $382.00 $ $ $ $ Normg $ 382.00|CIA 3 $ 95.50 $ $ 95.50| 14-11 - 3 00000000 3 CCF39- $ 95.50 $ $ $ $
1095918105 E’L'J:LCBONA COLPENSI 2.387.00( SURAMER 2.387.00 ARLSURA| | 2.387.00 166.20 2.387.00 | CAJASAN
ISEBASTIAN ONES CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD
21 cC ILLAMIZAR [DEPEND $1.750.905 FlJO SI 01-30 25-14 30 $ 305.50 $ $ $ $ Normg $ 305.50|CIA 3 $ 76.40 $ $76.40[14-11 - 3 00000000 | $10.00| 3 CCF39- $ 76.40 $ $ $ $
1097910708 gégﬁgo COLPENSI 1.908.905 SURAMER 1.908.90 ARL SURA 1.908.90 1.908.90 | CAJASAN
DAVID ONES CANA DE
SERVICIO
SDE
SALUD
22 [cC CLARO DEPEND $4.400.000, FO S| 230201- 3( $ 704.00 $ $ $ $ Normz $ 704.00 EPS017- |3 $ 176.00 $| $176.00/14-11 - 3 00000000 | $23.00| 3 CCF39- $ $ $ $
1098624386 EEEARD'NO PROTECCI| | 4.400.00¢ FAMISANA| | 4.400.00 ARL SURA| | 4.400.00 4.400.00 | CAJASAN | 176.00
EDUARDO ON R
23 |cC HERRERA  [DEPEND $1.850.000 FIJO SI 08-08 230201- |30 $ 315.40 $ $ $ $ Normg $ 315.40|EPS002- |3 $78.90 $ $78.90[14-11 - 3 00000000 3 CCF39- $78.90 $ $ $ $
1098661428 flj\I;VAN PROTECCI 1.971.091 SALUD 1.971.09 ARL SURA 1.971.09 137.20 1.971.09 | CAJASAN
ALFREDO ON TOTAL
24 |cC ROMAN  |DEPEND $2.387.000] FlJO Sl 25-14 30 $382.00 $ $ $ $ Normg $ 382.00|EPS046- |3 $ 95.50 $ $95.50| 14-11 - 3 00000000 3 CCF39- $ 95.50 $ $ $ $
1098730979 gm:fjﬂ COLPENSI 2.387.00C SALUD 2.387.00 ARL SURA 2.387.00 166.20 2.387.00 | CAJASAN
JULIANA ONES MIA EPS
25 |cC BERMUDEZ |DEPEND $1.850.000] FIJO Sl 08-08 230201- | 3( $ 315.40 $ $ $ $ Normg $ 315.40/EPS002- |3 $ 78.90 $ $78.90|14-11 - 3 00000000 3 CCF39- $78.90 $ $ $ $
1098769337 g&g’ﬁo PROTECCI 1.971.091 SALUD 1.971.09 ARL SURA 1.971.09 137.20 1.971.09 | CAJASAN
FABIAN ON TOTAL
26 [CC LINAN DEPEND $1.935.000 FWO Sl 22-22 25-14 2( $ 226.70 $ $ $ $ Normg $ 226.70|EPS037- |2 $56.70 $ $56.70|14-11 - 2 00000000 | $98.60| 2 CCF39- $56.70 $ $ $ $
1098777284 Egg;’im COLPENSI 1.416.655 NUEVA 1.416.65 ARL SURA 1.416.65 1.416.65 | CAJASAN
KARINA ONES EPS
27 cC LINAN DEPEND $1935.000 FO Sl 09-18 25-14 1 $645.00| $103.20 $ $ $ $ Normg $ 103.20|EPS037- |1| $ 645.00 $25.80 $ $ 25.80|14-11 - 1| $645.00| 00000000 $| 1] $645.00/CCF39- $ 25.80 $ $ $ $
1008777284 ng@;ﬂm COLPENSI NUEVA ARL SURA CAJASAN
KARINA ONES EPS
28 [CC ELANDIA  |DEPEND $2.387.000, FO SI 25-14 3( $ 382.00 $ $ $ $ Normg $ 382.00|EPS005- |3 $ 95.50 $ $95.50(14-11 - 3 00000000 | $12.50|3 CCF39- $ 95.50 $ $ $ $
1098785562 23‘522;’* COLPENSI 2.387.00( SANITAS 2.387.00 ARLSURA| | 2.387.00 2.387.00 | CAJASAN
STEFANIA ONES SA
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach .
Pt SOPORTE DE PAGO GENERAL — | b
SO | == —= Bancolombia
DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 900521689 | | NUMERO PLANILLA: 6012577291 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: EMPRESA COLOMBIANA CON SOLUCIONES AMBIENTALES ECOSAMSAS || pER|ODO COTIZACION OTROS MES febrero ARO 2026 PERIODO COTIZACION SALUD: MES marzo ANO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: BUCARAMANGA  DEPARTAMENTO: SANTANDER DIAS DE MORA: 0
DIRECCION: CRA 37#51 - 34 TELEFONO: 6959987 | | FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2026/03/20  NUMERO AUTORIZACION: 157079894
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR  CLASE APORTANTE: C-MIPYME MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Ensayos y andlisis técnicos.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Sl
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
218« = PENSION SALUD ARP CCF SENA| ICBF | ESAP | MINED
NG IDENTIFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPODE % LéJ % ?‘_: U] 'u_J g g % % DO: % lJJ 5 g w <§i 2 % 5 o 5 FSP VOALZ(EﬁlFE{ISOS INDICADOR 5 5 CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTE [COTIZANTE | BASICO | SALARIO 5 .é gg|f|eFFFFO > > @0 2] 3 5 X > % ADMIN 2 IBC  |COTIZACION TARIFA ATP%TRATLE ADMIN 5 IBC | COTIZACION X’SLR%'; ATP%TRATLE ADMIN ; IBC DE ATP%TQTL g ADMIN AL%TQ‘TL ATP%TQTL AL%TQTL AL%TQTL ATP%TQTL
g5k 3 SUBSISTENCIA SOLIDARIDAL EMPLEADOR EMPLEADG ESPECIAL = 3 TRABAJO
29 [cC ILLAMIZAR [DEPEND $1.985.000 FIJO S| 16-20 230201- | 3( $337.10 $ $ $ $ Normg $ 337.10|EPS037- |3 $84.30 $| $84.30[14-11- 3 00000000 3 CCF39- $84.30 $ $ $ $
1098802354 JSSSLS'S“O PROTECCI 2.106.807 NUEVA 2.106.80 ARLSURA| | 2.106.80 146.70 2.106.80 | CAJASAN
IANDRES ON EPS
30 [cC SANTANA  |DEPEND $1.985.000] FlJO SI 02-27 25-14 3( $352.70 $ $ $ $ Normd $ 352.70|EPS017- |3 $88.20 $|  $8820[14-11- 3 00000000 3 CCF39- $88.20 $ $ $ $
1008814734 |CARDENAS COLPENSI 2.204.252 FAMISANA| | 2.204.25 ARLSURA| | 2.204.25 153.50 2.204.25 | CAJASAN
SEBASTIAN ONES R
31 [cC ORTIZ DEPEND $1.935000 FIJO S 25-14 3( $309.60 $ $ $ $ Normg $ 309.60|EPS002- |3 $77.40 $| $77.40/14-11- 3 00000000 | $10.20|3 CCF39- $77.40 $ $ $ $
1098822176 g‘:gﬁgﬁg COLPENSI 1.935.00( SALUD 1.935.00 ARL SURA 1.935.00 1.935.00 | CAJASAN
'SANDRITH ONES TOTAL
32 |cC SANDOVAL [DEPEND $1.935.000] FO Sl 15-22 230301- | 3¢ $ 350.20 $ $ $ $ Normg $ 350.20| NUEVA 3 $ 87.60 $ $87.60[14-11 - 3 00000000 3 CCF39- $87.60 $ $ $ $
1102360836 HERRERA PORVENIR| | 2.188.30¢ EPS CM 2.188.30 ARLSURA| | 2.188.30 152.40 2.188.30 | CAJASAN
33 [cC ESTUPINAN |DEPEND $1.850.000] FIJO S 01-01 25-14 3( $ 315.40 $ $ 3$ $ Normd $ 315.40|EPS005- |3 $78.90 $|  $78.90[14-11- 3 00000000 3 CCF39- $78.90 $ $ $ $
1102723676 ARDILA COLPENSI 1.971.091 SANITAS 1.971.09 ARLSURA| | 1.971.09 137.20 1.971.09 | CAJASAN
FABIAN ONES SA
34 [CC 5014989 CLARO DEPEND  |NO OBLIG | $4.400.000| FWO S| $ $ $ $ $ $ $|EPS017- |3 $176.00 $| $176.00|14-11 - 3 00000000 | $ 23.00 3 CCF39- $ $ $ $
‘éIELLg:F?TUOEZ gg;DPENS FAMISANA| | 4.400.00 ARL SURA 4.400.00 4.400.00 | CAJASAN | 176.00
R
35 [cC MARTINEZ ~ [DEPEND $2.387.000] FNO S 230301- | 3( $ 382.00 $ $ $ $ Norma $ 382.00/CIA 3 $95.50 $|  $9550[14-11- 3 00000000 | $12.50] 3 CCF39- $95.50 $ $ $ $
73573144 ?Ic;ﬁ:r\\ll(j(/imo PORVENIR| | 2.387.00C SURAMER| | 2.387.00 ARLSURA| | 2.387.00 2.387.00 | CAJASAN
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD
36 |CC GUTIERREZ |DEPEND $4.400.000 FO Sl 230301- | 3¢ $ 704.00 $ $ $ $ Normg $ 704.00 EPS037- |3 $ 176.00 $| $176.00/14-11 - 3 00000000 3 CCF39- $ $ $ $
91110747 gt’gﬁ” PORVENIR| | 4.400.00( NUEVA 4.400.00 ARLSURA| | 4.400.00 306.30 4.400.00 | CAJASAN | 176.00
MAURICIO EPS
37 cC CLARO DEPEND $4.400.000] FlIO S| 230301- | 3( $ 704.00 $ $ $ $ Normd $ 704.00|EPSO017- |3 $176.00 $| $176.00(14-11 - 3 00000000 3 CCF39- $ $ $ $
91535746 ggg’;ﬁ["“" PORVENIR| | 4.400.00( FAMISANA| | 4.400.00 ARL SURA| | 4.400.00 306.30 4.400.00 | CAJASAN | 176.00
I/ANDRES R
TOTAL PAGADO: $ 22.037.800
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ACTA DE DISPOSICION FINAL N° 26021319
SANDESOL S.A. E.S.P.
804.001.490-7

CERTIFICA QUE:

SANDESOL S.A. E.S.P. cuenta con Licencia Ambiental otorgada mediante resolucién 0144 del 09/02 del afio 2000 por
la Corporacion Auténoma Regional para la Defensa de la Meseta de Bucaramanga CDMB; para realizar las
actividades de recoleccion, transporte, almacenamiento temporal, tratamiento y disposicion final de residuos
peligrosos y no peligrosos.

Presta los servicios de recolecciéon, transporte, almacenamiento, tratamiento y disposicion, final, de Residuos
Peligrosos, desde la fecha 2026-01-01 00:00:00 hasta la fecha 2026-01-31 00:00:00 a nombre de: EMPRESA
COLOMBIANA CON SOLUCIONES AMBIENTALES S.A.S. -ECOSAM- SAS con Nit 900521689-4, ubicado en los
siguientes puntos:

Se expide a los 24 dias del mes de Marzo del afio 2026

Cordialmente.

Andres Felipe Villamizar Rodriguez
Profesional HSEQ



10.

BANCOLOMBIA SA. Establecimiento Bancari

DE COLOMBIA

VIGILADO

/
Certificacion
Bancaria

Lunes, 19 de enero de 2026

Sefores:
A quien pueda interesar

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que EMPRESA COLOMBIANA CON SOLUCIONES
AMBIENTALES SAS identificado(a) con NIT. 900521689 a la fecha de expedicion de esta
certificacion, tiene con el Banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado
Cuenta de Ahorro 814-836377-21 2012/05/24 Activa

*Importante: Esta constancia sélo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica
Bancolombia a los siguientes nimeros: Medellin - Local: (57- 4) 510 90 00 - Bogota - Local (57- 1) 343 00 00 -
Barranquilla - Local: (57- 5) 361 88 88 - Cali - Local: (57- 2) 554 05 05 - Resto pais 01800 09 12345. Sucursales
Telefonicas en el exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

e

Santiago Valencia Calderén
Lider Area de Conocimiento Autoservicios

~= Bancolombia
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