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eniinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Telefono Exonerado SENA e
NIT 902004770 3 CONSORCIO INTER AGUAS A - 200 O MAS COTIZANTES 001 PROFESIONALES CARRERA 10A #7-A-98 BAR ARAUCA-ARAUCA 8855176 No
SAN CARLOS
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Tipo Fecha Pago

Pension Salud Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-02/ 2026-03/ 9499380206 E 2026/03/17 2026/03/05 | BANCO DE BOGOTA 52,187,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificacién Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo| Dias BC Codigo | Dias 1BC Aporte. Dias BC Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
vst | sln avp|vet] irl {vip SENA e
ICBF
1 fc 1032403518 [ESTUPIRAN TERAN 230301 | 30 | $1,750,905 5280,200{EPS005| 30 |  $1,750,905) $218,900] CCF67] 30 | 1,750,905} 570,100) 30| 51,750,905 0} $1,750,905 587,700  No $666,100
IALVARO ALEXANDER
2 Kc 13485766 PORTILLO RUEDA 25-14 | 30 $4,000,000} $6¢0,000{ EPSO37} 30 $4,000,000 $500,000f CCré7] 30 $4,000,000} $160,000| 30 $4,000,000) 30 $4,000,000} $200,000} No $1,520,900
[WILLIAM EDMUNDO
Total Afiliados( 2) $5,750,903] $920,2004 $5,750,905] $718,900) $5,750,905] $230,100} §3,750,905} $5,750,905] $287,700 $2,187,000
2026/03/05 08:59 AM
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enlinea r
DATOS GENERALES DEL APORTANTE . .
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Dep Teléf E) do SENA e
ICBF
NIT 902004770 3.9 CONSORCIO INTERAGUAS A - 200 0 MAS COTIZANTES 001 PROFESIONALES CARRERA 10A #7-A-98 BAR ARAUCA-ARAUCA 8855176 No
| i St A ity SAN CARLOS
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

'm 2026-03 9499380206 9499380206 E 2026/03/17 2026/03/05 | BANCO DE BOGOTA 0 52,187,000

RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 2) 2 $920,200 $0 S0 $920,200

COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $640,000 S0 S0 $640,000
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $280,200 $0 $0 $280,200
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 2 $30,100 $0 $0 $30,100
POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 2 $30,100 $0 $0 $30,100
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) Z $230,100 S0 $0 $230,100
COMFIAR CCF67 800,219,488 4 2 $230,100 S0 S0 $230,100
EPS (ADMINISTRADORAS: 2) 2 $718,900 $0 $0 $718,900
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $500,000 S0 $0 $500,000
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $218,900 $0 $0 5218,900
ICBF (ADMINISTRADORAS: 1) 2 $172,600 $0 $0 $172,600
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR PAICBF 899,999,239 2 2 $172,600 $0 $0 $172,600
FAMILIAR
SENA (ADMINISTRADORAS: 1) 2 $115,100 $0 $0 $115,100

899,999,034 $115,100

$115,100
2,167,000 157,00

Pagina 2 de 2 2026/03/05 08:59 AM
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE ks

Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e
ICBF
NIT 902004770 3 | CONSORCIO INTER AGUAS A - 200 O MAS COTIZANTES 001 PROFESIONALES CARRERA 10A £7-A-96 BAR | ARAUCA-ARAUCA 8855176 No
AR ; SAN CARLOS

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago
pensién | Salud |- Pago Planilla Planflla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
202601 71202602 /9498552991 9498552991 E 2026/02/17 2026/01/27 | BANCO DE BOGOTA 0 $2,187,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
MNo. Identificacién Nombre Codigo | Dias 1BC Aporte  |Codigo | Dias 1BC Aporte | Codigo | Dias 18C Aporte | Codigo |Dias 18C Aporte  |Dias 18C Aporte | Bxonerado | Total Aportes
ing {ret [tde | tae | tdp |tap |vsp [cor | vst | sin |ige [ima|vacjavp | vet | irl |vip SENA e
1CBF
1 KC  [1032403518  [ESTUPINAN TERAN X 230301 | 30 | $1,750,905|  $280,200{€PS005] 30 | $1,750,905|  $218,900| ccre7 30 | $1,750,905 $70,100] 14-23] 30 | $1,750,905 $9,2000 30 | $1,750,905 587,700 Mo 5468, %00
IALVARO ALEXANDER :
2 ke [r34eone IPORTILLO RUEDA 2514 | 30 | $4,000,000f  $640, 37| 30 | $4,000,0000  $500,000] cCFé7| 30 | 54,000,000 $160,000] 14-23| 30 [ 54,000,000 $20,900] 30 |  $4,000,000f  $200,0000 No $1,520.900,
IWILLIAM EDMUNDO
Total Afiliados( 2) $5,750,905)  $920,200) $5,750,905|  $718,900) $5,750,908|  $230,100} $5,750,905| $30,100 $5,750,905|  $287,700 $2,187,000

Pagina 1de 2 2026/02/02 06:25 PM
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Wentificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e
ICBF
NIT $22004770 3 | CONSORCIO INTER AGUAS A - 200 O MAS COTIZANTES 001 PROFESIONALES CARRERA 10A #7-A-98 BAR | ARAUCA-ARAUCA 8855176 No
SAN CARLOS
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
202601 2026-02 9498552991 9498552991 B 2026/02/17 2026/01/27 | BANCO DE BOGOTA 0 $2,187,000

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP [ADMINISTRADORAS: 2) 2 $920,200 $0 $0 $920,200
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 §640,000 50 S0 $640,000 i
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $280,200 $0 $0 $280,200
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 2 $30,100 $0 50 $30,100
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 2 $30,100 $0 $0 $30,100
CCF {ADMINISTRADORAS: 1)~ 2 $230,100 S0 S0 $230,100
COMFIAR CCF67 800,219,488 4 2 $230,100 $0 S0 $230,100
EPS (ADMINISTRADORAS: 2) 2 $718,900 S0 $0 $718,900
WUEVA E.P.S. EPSO37 900,156,264 2 1 $500,000 $0 S0 $500,000
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $218,900 $0 S0 $218,900
ICBF (ADMINISTRADORAS: 1) 2 $172,600 $0 $0 $172,600
MSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR PAICBF 899,999,239 2 2 $172,600 $0 $0 $172,600
FAMILIAR
SENA (ADMINISTRADORAS: 1) 2 $115,100 $0 $0 $115,100
SENA PASENA 899,999,034 1 2 $115,100 $0 S0 §115,100
TOTAL 2 $2,187,000 S0 S0 $2,187,000

Pagina 2 de 2 —=/02/02 06:25 PM



aportes i o>
apartes Planilla Resumen 1094

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
(T 902004220 3 | CONSORCIO INTERAGUAS A -200 O MAS COTIZANTES 001 PROFESIONALES CARRERA 10A #7-A-98 BAR | ARAUCA-ARAUCA 8855176 No
o3 P SR RO ETi i SAN CARLOS
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensidn Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
ms-n/ 2R6-01 9497012724 9497012724 E 2026/01/20 2026/01/06 | BANCO DE BOGOTA 0 $2,062,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
o Identificacion Nombre Codigo | Dias 18C Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias IBC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Dias I8C Aporte Exonerado | Total Aportes
ing | ret|tde| tae|tdp | tap| vsp | cor| vat | sin | ige |Ima) vac|avp| vet| irl | vip SENA e
ICBF
| v fec f032403518  [ESTUPINAN TERAN 230301 30 | $1,423,500]  $227,800]EPS005| 30 | $1.423,500]  $178,0000 CCF67] 30 | 1,423,500 $57,0000 14-23 30 | $1,423,500) $7,500] 30 | $1,423,500) $71,3000  MNo 541,600
ALVARO ALEXANDER
7z ke freons [PORTILLO RUEDA 25-14 | 30 | 54,000,000 $640,000{EPS037 30 | $4,000,0000  $500,0000 CCF67 30 | $4,000,000f  $160,000] 14-23] 30 | $4,000,000] $20900f 30 | 54,000,000  $200,0000 No $1,520,900)
IWILLIAM EDMUNDO
Tomal  Afitiados( 2) $5,423,5000  $867,800 $5,423,500 678,000 $5,423,5000  $217,000) $5,423,500 $28,400) $5,423,5000  5271,300 $2,062,500

Pagina 1 de 2 2026/01/06 03:05 PM
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Dep: Teléfc Exonerado SENA e
ICBF
NIT 902004770 3 | CONSORCIO INTER AGUAS A - 200 O MAS COTIZANTES 001 PROFESIONALES CARRERA 10A #7-A-98 BAR | ARAUCA-ARAUCA 8855176 No
SAN CARLOS
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilta Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-12 2026-01 9497012724 9417012724 E 2026/01/20 2026/01/06 | BANCO DE BOGOTA 0 $2,062,500

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 2) 2 $867,800 $0 $0 $867,800
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $640,000 $0 $0 $640,000
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $227,800 $0 $0 $227,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 2 $28,400 S0 $0 928,400
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 2 $28,400 $0 S0 $28,400
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 2 $217,000 $0 $0 $217,000
COMFIAR CCF67 800,219,488 4 2 $217,000 $0 $0 $217,000
EPS (ADMINISTRADORAS: 2) 2 $678,000 $0 S0 $678,000
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $500,000 $0 S0 $500,000
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $178,000 $0 $0 $178,000
ICBF (ADMINISTRADORAS: 1) 2 $162,800 $0 $0 $162,800
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR PAICBF 899,999,239 2 2 $162,800 $0 $0 $162,800
FAMILIAR
SENA (ADMINISTRADORAS: 1) 2 $108,500 $0 $0 $108,500
SENA PASENA 899,999,034 1 2 $108,500 $0 $0 $108,500
2 $2,062,500 S0 S0 $2,062,500

Pagina 2 de 2 ~2026/01/06 03:05 PM
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{TATOS GENERALES DEL APORTANTE .
| identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direcclon Ciudad-Depar Teléf ExonerTg; FSENA e
NITI902004770 | CONSORCIO INTER AGUAS | A- 2000 MAS COTIZANTES 001 PROFESIONALES ::S%E‘R:L égA #7-A-98 BAR | ARAUCA-ARAUCA 8855176 No
[DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
| Periodo Clave Tipo Fecha Pago
| Pensién | Salud Pago Planilla Planflla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
ps-11  Aues12 /| 2037137196 9496946089 E 2025/12/17 2025/12/26 | NEQUI 9 $365,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
f EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
| Ro. | idendficacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias. 1BC Aporte Codigo |Dias 18C Aporte Codigo | Dias IBC Aporte Dias| 1BC Aporte

cu a 00 PROFI O - dos 9 00 00 00 00 8,000
(Centro de Trabajo: INTER AGUA (3 Afiliados) $951,367 $152,300 $951,367 $119,100 $953,367 $38,200 $951,367 45,100 $953,367 $48,000
Ciudad: ARMUCA Depto: ARAUCA ( 3 Afiliados) $951,367 $152,300 $951,367 $119,100 $953,367 $38,200 $951,367 $5,100 $953,367 $48,000
] 1 ICC 11116872100 JCASTRO OSCAR 230301 1 $47 450 $7,600 EPS041] 1 547 450 $6,000 Ccré7] 1 549,450 $2,000 1423 1 $300| 1 $49,450 $2,500
i 2 [CC 11032403518 [ESTUPINAN ALVARO 230301 59/ $237,250 $38,000 EP5005] 5 $237,250 $19,700 CCcre7 5 5237,250 $9,500 1423 5 $237,250 $1,3001 5 $237,250 $12,000

3 fec fomozes  [PoRTILLO WiLLIAM [25.14 5 ‘/ 566,667 $106,700| €pso37] 5 666,667 sa3400|  coren 5 566,667 su00| 1423 s 5666,667 s3500( 5 666,667 $33,500
Total Afiliados( 3) $951,367 $152,300 $951,367 $119,100 $953,367 $38,200 $951,367 $5,100 $953,367 $48,000

Pagina 1 de 2
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e
ICBF
NIT 902004770 3 CONSORCIO INTER AGUAS A - 200 O MAS COTIZANTES 001 PROFESIONALES CARRERA 10A #7-A-98 BAR | ARAUCA-ARAUCA 8855176 No
SAN CARLOS
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-11 2025-12 2037137196 9496946089 E 2025712117 2025/12/26 | NEQUI 9 $365,300

RESUMEN DE PAGO

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 2) 3 $152,300 $1,000 $0 $153,300
COLPENSIONES 2514 900,336,004 7 1 $106,700 $700 S0 $107,400
PORVENIR 230301 800,224,808 8 2 $45,600 $300 50 $45,900

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) <] $5,100 $100 S0 $5,200
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 3 $5,100 $100 $0 $5,200

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 3 $38,200 $300 S0 $38,500
COMFIAR CCF67 800,219,488 4 3 $38,200 $300 $0 $38,500

EPS (ADMINISTRADORAS: 3) 3 $119,100 5800 $0 $119,900
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $83,400 $500 $0 $83,900
NUEVA EPS MOVILIDAD EPSO41 900,156,264 2 1 $6,000 $100 $0 $6,100
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $29,700 $200 $0 $29,900

ICBF (ADMINISTRADORAS: 1) 3 $28,800 $200 $0 $29,000
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR PAICBF 899,999,239 2 3 428,800 $200 $0 $29,000

FAMILIAR

SENA (ADMINISTRADORAS: 1) 3 $19,200 $200 $0 $19,400
SENA PASENA 899,999,034 1 3 $19,200 $200 S0 $19,400

TOTAL 3 $362,700 $2,600 $0 $365,300

Pagina 2 de 2 2025/12/26 09:26 AM



4
o@

‘compensar | miplanilla.com

PLANILAPINTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION L7L>\PORTES

DATOS [
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE
NI 900947560-2 YOMACA SAS BA
FORMA CLASE NOMBRE
PRESENTACION APORTANTE SUGURSAL £0Dico g
UNICA C -~ VIPYME
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6
EPS037 Nueva EPS 900156264-2
TOTALES PENSION
Cédigo AFP Nombre
230301 Porvenir
25-14 Colpensiones
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL. Nombre NIT
14-23 Positiva Seguros 8600111536
Cadigo CCF
CCF&7
TOTALES PARAFISCALES
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar
SENA
0 [ 0 I 0 [ 0 [
ICBF
0 [ o I 0 [ 0 I
ESAP
MEN

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD | CANTIDAD
ASOCIADA SIANO) PLANILLA (DIWMESIARO) EMPLEADOS uPc
CALLF 12 9-120 . EXONERADO PAGO o 1 0
NI 900847560-2 YOMACA SAS 3162571230 yomaca1863@hotmail.com PARAFISCALES Y 60399416
BARRIO MERIDIANO SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASEAPORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNIGIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA C —VIPYME ARAUCA ARAUCA s 2026-03 A/ 2026027 E $1,750,905 $429.600
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Caodigo EPS Nombre NIT Cotizacién O UPC Adici Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora | Total a Pagar | No. Afillados
Valor Mora upC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotlzacién
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 70.100 0 0 0 0 0 70.100 1
TOTALES PENSION
2 Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombre L Obligatoria Afiliado Aportante I i i Dias Mora Cotizacién FsP Total a Pagar Afiliados
2514 Colpensiones 900336004-7 280.200 0 0 0 0 0 4] 280.200 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizaci id: Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afillados
Ol No. A Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 9.200 9.200 0 0 9.200 92 9.200 1
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF67 Comfiar - Arauca 8002134384 70.100 0 0 70.100 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora No. A:;;::;;:‘:"”‘ valor ante;;i;l::;:f. LMA, Total a Pagar
SENA Salud 1 70.100 70.100
0 | [ | 0 | 0 | 0 Pension 1 280.200 280.200
ICBF Riesgos Laborales 1 9.200 9.200
0 | ) | 0 | 0 | 0 CcCF 1 70.100 70.100
ESAP ESAP 0 0 0
| | | | \car 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
l ] I l SENA 0 0 o
TOTALES 4 429,600 429,600
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DATOS DI
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE i DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLAMLLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
cl ASOCIADA (DIA/MES/ANO) NTI
NI 900847560-2 YOMACA SAS CALLE 12 9-120 s
B NI 900947560-2 YOMACA SAS BARRIO MERIDIANO | 3162571230 | yomaca1969@hotmail.com EXONERADD PA%D TIPO | FECHAPAGO | NUMERO |[ EMPLEADOS | uPe
z 1 e ARAFISCAL PLANILLA | (DIAIMES/ANOD) | PLANILLA 2 0
FORMA P CLASE € | womsre cODIGO j e = —— SALUD
PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
UNICA C—MIPYME | PRESENTACION APORTANTE SUGURSAL conico DEPARTAMENTO CIUDADY MUNICIRIO JOTAL APAGAR
UNICA C - MIPYME ARAUCA ARAUCA sl 2026-02 2026-01 E 06/02/2026 47272647 $444 200
DETALLE POR COTIZANTE !
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES
| DETALLE POR COTIZANTE

Tipoy g g = § INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES

No.| Wimaro g Apallidos y Nombres 5‘ HEEHEHHEEEEEEHEE
atificacion 2
i 8 ilils 2 Fonco | pong i
No. de wfula 5 coéd. Vohntarl | Votuntario | pensionat Cotizacion /| cod. < codigo Aporte | 1BC oros | Aporto | Aporto | Aporte
T oo o | ARz cAmASCAL Vo WA g No. | Tipa | yome: Apollidos y Nombros g ! 3! i B L 1 R EL R g AFp | [BOAFP |Cotizacien | o atiado | Aportant | * do  [Bensionaldo | Cod.EPS | IBCEPS [V pe| ARy [ 'BCARL | § | Cotizacion | “cof® | eccor | MEGE® | n il | ‘Seun | “icar | ‘Esap | mew
D6a0s DEL CARMEN S SaNdaded 5
1 cC 1116777105 PEREZ ESLAVA GUSTAVO ADOLFO 110 B X 230301 58.354 8.400 o 0 o 0 EPS005 56.364 2.400 14.23 58.364 1 400 CCFrE7 58.364 2400 o 0 0 0 o
2 |ce | soasoste AR TNEZ AR AR N N OLMATDEL 1]o s 25-14 | 175090086 | 280.200 1) 0 o o ersoa7 | 1.750.905 | 70.100 1423 | 1750905 | 1 a200 | corer | 1.750.905 | 7000 0 0 0 0 0

Q
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PLANII.g\ INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NOMERD NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGD ASOCIADA CANTIDAD
TR ASOCIADA (DIAMES/AROD)
> > 5 ? ONERADO PAGO v EMPLEADOS [
N 900947560-2 YOMAGA SAS BARRIO MERIDIANO | 3162671230 |  yomaca1869@hotmai.com EBX TIPO FECHA PAGO | NUMERO
Ly PARA;ffIﬁ)LES Y PLANILLA | (DIA/MES/AND) | PLANILLA 2 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cépIGo DERARDAMENTO SIOAD I MUMCIFIO OTALATACER
UNICA C— MIPYME ARAUCA ARAUCA St 2026-01 2026-12 E 16/12/2025 92388964 $698.600
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cddigo EPS Nombre NIT C obl urc Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No, Afiliados
Valor Mora UPGC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacion Valor Cotizacién
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 57.000 0 0 0 0 0 o 57.000 1
EPS0G7 Nueva EPS 900156264-2 57.000 0 0 0 0 0 0 57.000 1
TOTALES PENSION
Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporta FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
SO AFP: Nombne L Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | D28 M3 | Gonzacian FSp TotalaPagar | afiliagos
230301 Porvenir 800224808-8 227.800 0 0 o 0 0 0 227.800 1
2514 Colpensiones 800336004-7 227.800 0 1] [} [} 0 0 227.800 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT c 6 Aportes Otras | Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Alilisdos
Obligatoria | No, Autarizacién Valor Sistemas Cotizacién Mora Cotizacién Cotizacion | Salde a Favor Favor Solidaridad
13.23 Positiva Seguros 860011153-6 15,000 15.000 0 0 15.000 150 15.000 2
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valar Mora Aporte Total a Pagar | No. Afiliados
CCFe7 Comfiar ~ Arauca 800219488-4 114.000 0 0 114.000 2
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
VslorAporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afillados Tipo Administradora Na. A:z'::ﬁ;:?’" Valor '"u:;':a:gf VA, Total a Pager
SENA Salud 2 114.000 114,000
[ 0 [ [} | 0 [ o Pensién 2 455.600 455,600
ICBF Rlesgos Laborales 1 15.000 15.000
0 ) | 0 | 0 | 0 CCF 1 114.000 114.000
ESAP ESAP 0 0 0
i | | | ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
[ I I SENA 0 0 0
TOTALES B E98,600 698,600
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO U (s} APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
CALLE 12 9-120 ASHIADS Lol EMPLEADOS upe
N B00847560-2 YOMAGA SAS I 3162571230 |  yomacal969@hotmat.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO
BARRIO MERIDIANG N 3 e PARA;EEJ‘DLESV PLANILLA | (DIAIMES/AND) | PLANILLA 2 o
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODD PENSIONES TOTAL A PAGAR
PRESENTAGION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
- 202 11212025 954 98 500
UNICA C - MIPYME ARAUCA ARAUCA P 2026-01 2025-12 - 16/12/2025 9238895 $6
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES cCF PARAFISCALES
£ ig [ l ronde Fondo izaci 5 ; Gl Apart IBGovos | Aporte | Apurte | Apcite { Aporte
No. | Tipo | | Mo de Apeliidos y Nombres 3 g g § HHHEEEEEEEEEEHEEE g S | 1B ARR [ catizacion | Yaumar | Yeturtone | perzlonal penslonal s | . €75 | 16G €PS [istiencionty ook~ | tecant 3 cotizacien [ 4000 | 1gc cor | AZerte | BCoker | Aoin | Neur | Eear | e
L a wolidaridag | *10*1!
3 g
1 | cc | titerrres PEREZ ESLAVA GUSTAVO ADOLFO 1o s 200301 | 1.423.500 | 227.600 o 0 0 ) EPS005 | 1.423.600 | 67000 | 1428 | t4ezseo | 1 | 7soe | coes? | vazzseo | s7.ooo 0 © [ [ ©
2 | cc| soesosta HARTINEZCARRARER.VOLIMADEL, i o e 2614 | 1a2ss0 | 227800 0 0 0 o gpsoar | tazagoo | s7ooo | t42s | 14ezseo | 1 | zeo | oerst | tazasee | s7.00 0 o 0 0 o
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PLANIC= INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION =~ APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFOND CORREO PLANILLA FECHA PAGD ASOCIADA CANTIDAD
TR ASOCIADA (DIAMIES/ARO)
NI 900847560-2 YOMAGA SAS BARRIO MERIDIANO | 2162671230 | yomaca1g69@hotmai.com ?ﬂ“iﬂm‘: FAGD PO FECHAPAGO | NUMERD | EMPLEADOS e
Ey Asffur} 9 PLANILLA | (DIA/MES/AND) | PLANILLA 3 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD [ PERIODO PENSIONES
PRESENTACGION APORTANTE SUGURSAL coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA © - MIPYME ARAUCA ARAUCA sl 2025-11 2025-10 E 28/10/2025 20826111 $710.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cddigo EPS Nombre NIT [ iégn Of ia | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No, Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacion Valor Cotizacién
EPS005 Sanitas EPS 800251440-8 57.000 0 Q 0 0 0 57.000 1
EPS37 Nueva EPS 900156264-2 57.000 0 L] 0 0 0 57.000 1
EPSO41 NUEVA E.P.S. 8.A. MOV 800 156264-2 1,800 0 ] 0 0 0 1.900 i
TOTALES PENSION
S0 Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - 2 Valor Mora Valor Mora No.
SOdma ArE Noribre MIT Obligatorla Afillado Aport i Subsistencia | DS MOra | ogzacion Fsp Tatal aPagac | Afiliados
230301 Forvenir 800224808-8 227.800 0 o 0 ] 0 0 227.800 1
25-14 Colpensiones 200336004-7 235,400 0 0 0 0 0 0 235,400 2
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codiga ARL. Nombre NIT c p Aportes Otros | Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No, Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
Obligatarla | No, Autorizacién Valor Slstemas Cotizacién Mora Cotizacion Cotizacién | Saldo a Favor Favar Salldaridad
14.23 Positiva Seguros 860011153-6 15.300 16.300 0 0 15,300 15,300 3
TOTALES CAJAS
Cardige CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar | No. Afillados
COF67 Comfiar - Arauca 800219488-4 115.900 0 0 115.200 3
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
No. Administrad Val tas de IGE, LMA,
Valor Aporie Dlas Mara Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afillados Tipo Administradora 9% Rep::m’i::nms ar; .?R:y "nam Total a Pagar
SENA Salud 3 115.900 115.800
[) 0 | 0 | 0 | 0 Pension 2 463.200 463.200
ICBF Riesgos Laborales 1 15.300 15,300
0 0 | 0 | 0 | 0 CCF 1 115.900 115.900
ESAP ESAP 0 0 0
l I ] ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
I I ] SENA 0 1] 0
TOTALES 7 710,300 710,300




Qé%zcompenscr: miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCIGN TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
AR ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
-12 - EMPLEADOS uPe
N 900847560-2 YOMACA SAS 3162571230 |  yomaca1969@hotmai.com EXONERADO PAGQ TIPO FECHA PAGO | NUMERO
BARRIGMER|BIANG, PARA;E'SUA[;-ES Y PLANILLA | (DIAIMES/ARND) | PLANILLA 3 Py
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIDDO PENSIONES TOTAL A PAGAR
PRESENTAGION APORTANTE SUCURSAL coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
- 2026- 12026 1 i
ONICA G- MIPYME ARAUCA ARAUCA 5 202611 2025-10 E 281012026 90826111 $710.300
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ceF PARAFISCALES
B
Na. der i § § S S g Cod. Voluntarl | Voluntario -F:nnl::al Fondo ICotizacién /| Cod. g Codige Apaorte IBCotros | Aporte | Aporte | Apotte
No- | Tip0 | 1gentificacian Apsltidas y Nombres g g H HHHEHEEBEEEHEEREE s AFp | 180 AFP |catzacion | ARG | Woarante | *"de Bitteioed def: SO E7D. | DG 18RS [ vatariiee | oaRi SIS ARG 3 Cotlzacién | “cog” | 1BCCOF | “gog | paraficcales | SENA | IGBF | ESAP
$ a welldaridad
1+ [ee | 1wrrries PEREZ ESLAVA GUSTAVO ADOLFO 1o ) 200301 | 1.428.500 | 227.600 0 0 0 0 EPS005 | 1423500 | 57000 | 1428 | td2zSeo | 1 | 7600 | COF6? | tdzsSo0 | 57.000 0 o [ 0
2 [cc| soesosts MARTINEZGARRASCAL YOOWA OB 1l:ifio s 2504 | 1428800 | 227.600 0 0 0 o ersosr | 1420500 | 57000 | 1425 | 1az3see | 1| meno | ooest | tacmsee | oo 0 0 0 0
a|er| 700 TIRADOVILL ARV DBENES ile sx|x uss | aras0 | 700 0 0 0 [} epsoar | araso | 1so0 | weza | eraso |1 a0 | corsr | araso | 1e00 0 0 9 0




2105

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
w0 NUMERO NOMBRE APORTANTE DIREGCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD | GANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ANO) PLANILLA (DIA/MES/ANO) EMPLEADOS uPC
x EXONERADO PAGO
N ooosazcan-1 | CONSULTORIAS ¥ SUMINISTROS I' cARRERA 22 18-01 | 3173783230 | jdsas2015@hotmailcom PARAFISCALES Y 69985999 241032026 1 9
JD SAS ZOMAC
FORMA PRESENTACION | CLASEAPORTANTE | NOMBRE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNIGIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA B~ menos do 200 ARAUCA ARAUCA st 2026-03 ¢/ 2026024 E §1,750,905 $431.400
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT C én O UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upc
No. Autorizacién Valor No. Aulorizacién Valor Cotizacién
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 70.100 0 0 0 6 300 0 70.400 1
TOTALES PENSION
Cotizacion Aporte Aporte Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombre NIy Obligatoria Afiliado DiasMora | coizacion FSP TotalaPagar | Agjiadas
2514 Colpensiones 900336004-7 280,200 0 0 0 0 6 1.100 0 281,300 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Coftizacion Incapacidades Aportes Otros | Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Totala Pagar | No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor C Mora C C o Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 9.200 9.200 (] 100 9.300 92 9.300 1
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre . NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar | No. Afillados
CCF67 Comfiar - Arauca 800219488-4 70.100 6 300 70.400 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
A No. Admini; Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo adora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 70.100 70.400
0 | [} | 0 | 0 | 0 Pension 4 280.200 281.300
ICBF Riesgos Laborales 1 9.200 9.300
0 | 3 | [} | 0 [ o CCF 1 70.100 70.100
ESAP ESAP 4] 0 o
| | | | (CBF o 0 0
MEN MEN 0 0 0
I | | I SENA 0 0 0
TOTALES 4 429,600 431,400

-




compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO NUMERO NOMBRF APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHAPAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ANO) PLANILLA {DIAVMES/ANO) EMPLEADOS uPc
EXONERADO PAGO
NI 900887660~ | CONSULTORIAS ¥ SUMIISTROS | cARRERA 22#18-01 | 3173783230 | osas20t5@hotmailcom PARAFISCALES Y 69985999 24/03/2026 1 0
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL CcODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNIcA B~ manos de:200 ARAUCA ARAUCA S| 2026-03 2026-02 E $1,750,905 $431.400
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
Ty HEE i M olefs 2 céd, 2 Valimiari || Vakotio: | pensionai | - Eondo Cotizacian /| Cod. : E Codi 2 | Aporte | 1BCotros | Aports | & o e
No.| Nimero da Apellidos y Nombres HEHHEEEEHEEHEHEHEHEE g % | Bearp | 2 |cotzacien | Vuare | Yokmtano | pensional | pensional de | cod.EPS | 1BC EPS d Potimadnl] Cod ) incant | §'| 3 | cotracitn| o280 | mcccr | 2 ) iores | B OTN 1 v | e | e | 25w
Identificacion L3 A 5 5 % a ado portal solidmridad | ubsistencia L B i P
3
1 CC 17592752 | DIAZ GRANADOS EDWIN JAVIER | 1 | © S 2514 1.750.905 | 30 280.200 0 ¢ )] 0 EPS037 1.750.805 | 30 70.100 14-23 1.750.905 | 30 1 2.200 CCFE7 | 1.750.905 0 70.100 0 0 a o 0
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO I NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
= ASOCIADA (DIAMES/ANO)
Gy « TORIAS Y SUMINISTROS | " Al EXONERADO PAGO s ENPLEADOS uPe
NI 900887680~ . o | CARRERA 22# 18-01 | 3173783230 Jdsas20' 5@hotmail.com TIPO FECHA PAGO NUMERO
ek PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA P 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD 1000 PENSIONES T
PRESENTACGION APORTANTE SUGURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO // OTAL A PAGAR
UNICA B—menosde 200 ¢ ARAUCA ARAUCA ) 202602 /o 202601 £ E 12/02/2026 47090376 $429.600
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cddigo EPS Nombre NIT C i6n Obl UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 70.100 [} 0 0 0 o 0 70.100 1
TOTALES PENSION
Cotizacion Aporte Vol io Aporie Aporte FSP - Aporte FSP - : Valor Mora Valor Mora No.
Codig, AP Nombre it Obligatoria Afiliado Ap idaridad i Dias Mora | Gotizacion FSP TotalaPagar | pfijiados
25-14 Colpensiones 900336004-7 280.200 0 0 0 [ 0 0 280.200 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros | Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Totala Pagar | No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor i C Mora | Coti: C Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 8,200 9.200 0 0 9.200 92 9.200 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF67 Comfiar - Arauca 800219488-4 70.100 a 0 70.100 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo A No. Reportadas valor a';‘;:;’:‘:g:' LMA, Total a Pagar
SENA Salud 70.100 70.100
0 | 0 | 0 | 0 | 0 Pension 1 280.200 280,200
ICBF Riesgos Laborales 1 9.200 9.200
0 | 0 | 0 | 0 | o cer 1 70.100 70.100
ESAP ESAP 0 0 0
| | | | ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
l I I ] SENA 0 0 0
TOTALES 4 429.600 429.600
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
CONSULTORIAS Y SUMINISTROS i il
4 o Y SUMINISTROS 4 x EXONERADO PAGO ‘i EMPLEADOS urC
NI 900887680~ CARRERA 22# 18-01 | 3173783230 dsas2015@hotmail.com TIPO FECHA PAGO | NUMERO
JDSASZOMAG PARA;'AS&%ESY PLANILLA | (DIAIMES/AND) | PLANILLA 5 5
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL conico DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA B mahios de 200 ¢ ARAUCA ARAUCA SI 2026-02 2026-01 E 12/02/2026 47090376 $429.600
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
No. d: :§ H 3 luntari s Fenda izaci cod g cédi orte | IBCowros | A t Aport
.| 50 | qomicaion Aolidos y amtrn HEL AL BRI R [ | o oo | S | Sl | i o | cones fimoers RS] S | vwomn | b cmmacon| €| wocor | %R |, SRR\ MR | R | R |
@ - solidaridad
z S i
1 cc 17592752 DIAZ GRANADCS EDWIN JAVIER 110 lSI l 25-14 1.750.905 230.200 ¢ 0 0 o EPS037 1.750.905 70.100 14-23 1.750.905 1 6.200 CCF87 | 1.760.905 70.160 0 o o o
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PLAN—_ INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACIO===_ APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ANO)
NI 9008876801 | ;W}Jgaﬁgggxéusmos; CARRERA 22#1801 | 3173783230 |  jusas20!5@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEACOS L
P‘“‘g"f&%ss Y PLANILLA | (DWMES/AND) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUGURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO /F TOTAL A PAGAR
UNICA B8 —menos de 200 ¢ ARAUCA ARAUCA sl 2026-01 [ s 2025-12 / E 02/01/2026 92394237 $349.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cadigo EPS Nombre NIT Ci ion Obli upPC 1 Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upPc
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 57.000 0 0 0 0 ¢ 0 57.000 1
TOTALES PENSION
Cotizacion rte Vol Aporte Vol Aporte FSP - Aporte FSP - s Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombre NiT Obligatoria Afiliado Aportante idari DiasMora | ¢ vizacion FSP Totala Pagar | Agjiados
25-14 Colpensiones 900336004/ 227.800 0 0 0 0 0 [ 227.800 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros | Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Totala Pagar | No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor i Cotizaci: Mora Ci Cotizaci Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 7.500 7.500 0 0 7.500 75 7.500 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar | No. Afiliados
CCFé7 Comfiar - Arauca 800219488-4 57.000 0 0 57.000 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo A No. ‘Rspo 5l Valor a"k’;:;'ﬁs' LA, Total a Pagar
SENA Salud 57.000 57.000
0 0 | 0 i 0 | 0 Pension 1 227.800 227.800
ICBF Riesgos | abarales 1 7.500 7.500
0 | 0 | 0 | 0 | 0 cCF 1 57.000 57.000
ESAP LSAP 0 0 0
[ [ [ | ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| ] I SENA 0 0 0
TOTALES 4 349.300 349.300
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO TR P T CANTIDAD
S ASOCIADA (DIATMES/ARO)
NI soose7esn-1 | CONSULTORIAS ¥ SUMINISTROS | carRERA22# 1801 | 9173783230 | jcsas2016@notmailcom EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEApos | uec
"ARA;E&“DLESV PLANILLA | (DIAIMES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
ERESENTALION et AP cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SR PRI AUEh PETTTT 5 2026-01 202512 E 02:01/2026 92394237 $349.300
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES l PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
HE él Fondo | pog, ) §
No- | Tipo | s paticacion Apelidos y Nombres § § HHH 2fief2|l (e 1512 s 53 5|  [5] G | recare |conaacion | SR | ini | P |ponsionalan | cod.ers | moees [P SR | eoame | 3 | cosmacion| €G30 | teccer | AR | TEECE. | A | e | Esae
2 3= & sotidaridad | SUPSIS! 5 B
1 cc 17592752 DIAZ GRANADCS EDWIN JAVIER 110 I IS 26-14 1.423.500 227.800 ¢ c 0 o EPS037 1.423.500 57.000 1423 1.422.500 1 7.500 CCFET | 1.423.500 567.000 [ o 0 0
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
N soosa7eso-1 (| CONSULTORIAS Y SONINISTROS. | GARRERA 22# 1801 | 3173763230 | jdsas20t5@hotmail.com FONERADO GO TIPO | FECHAPAGO | NUMERO | ENPLEADOS | upe
"A"As':ﬁ;‘nﬁs PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODD SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUGCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO ) 2 TOTAL A PAGAR
UNICA B — menos de 200 ¢ ARAUCA ARAUCA S| 202532/ § 205 | E 1601212025 91819578 $332.200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obli i UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora urc
No. Autorizacion Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 57.000 0 0 0 0 [} 0 57.000 1
TOTALES PENSION
o Cotizacién Aporte Vol io Aporte Vol i Aporte FSP - Aporte FSP - : Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombre NIT Obligatoria Afitiado Ap (idarl Dias Mora Cotizacién Fsp Total a Pagar Afifiados
25-14 Colpensiones 9003360047 227.800 0 0 0 0 0 0 227.800 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Colizacion Incapacidades Aportes Otros | Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
Ol i No. i Valor i C: i Mora Cotizaci Coti. Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 8600111536 7.500 7.500 0 0 7.500 75 7.500 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF67 Comfiar - Arauca 800213488-4 39.900 0 0 39.900 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
: vy No. A val de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados ) Tipo s Reportadas o a?::y :‘0“ Total a Pagar
SENA Salud 1 57.000 57.000
0 | 0 | 0 | 0 | 0 Pension 1 227.800 227.800
ICBF Riesgos Laborales 1 7.500 7.500
0 | 0 | 0 | 0 | 0 CCF 1 39.900 30.900
ESAP ESAP 0 0 0
| | [ | 18 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
l l I ] SENA 0 ] 0
TOTALES 4 332.200 332.200
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI goongzesn- | CONSULTORIAS ¥ SUMINISTROS | cARRERA22# 1801 | 3170783230 | jesas2015@hotmaiL.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO |_EMPLEADOS i
ngf'_c'ﬁ;“ Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
PRESENTAGION APORTANTE SUGURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO O G
UNICA N oararda 2005 ARAUCA ARAUCA S 2025-12 202511 E 161212025 91619578 $332.200
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
No. do 3 glg i wlula a]x elzle o g Cod. Vokmtari e Fondo Cotizacién 1]  Céd. f cédigo Aports | IBCotros | Aporte | Aporte | Aports
No. | Tipo | | gomtili oo Apellidas y Nombres § § g § £ HEEREHEEEHEEHEEE § ok | mare |couzacion | Youmtarl | Voluntario o ponsional o | con.€s | 8ceps [GOSTE) G 1BC ARL ; Cottzacion | €590/ | mccer | Aners | TG ares | Anoee | Aot | e
5 S solidaridad
8 8 i
1 cc 17592752 DIAZ GRANADCS ZOWIN JAVIER 110 S 25-14 1.423.500 227.800 0 o 0 0 EPS037 1.423.500 57.000 14-23 1.423.500 1 7.500 ccret 996.000 39.800 0 0 0 0

- .
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION CORREO PLANILLA | FECHA PAGD ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ARD)
N woss7ego1 | CONSULTORIAS Y SUNINISTROS | cARRERA 22# 1801 | 2112488535 | jdsas2015@hotmai.com EXONERADO PAGO TPO | FECHAPAGO | NUMERD | EMPLEACOS | uPe
PAR‘;ESU%ES Y PLANILLA | (DIAIMES/AND) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENBIONES
PRESENTACGION APORTANTE SUGURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MIUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA B—menos de 200 ¢ ARAUCA ARAUCA S| 2025-11 20256-10 E 28/11/2025 90974186 $333,900
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Todige EPS Nombre NIT Cotizacién O UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No, Afiliados
Valor Mora UPG
No. Auterizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizaclon
EPR0I7 Nusva EPS 900156264-2 57.000 0 0 0 7 300 0 57.300 1
TOTALES PENSION
Cotizacion Aporte Voluntaric | Aporte Voluntario Aporie FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
CédigeAFP Nombre NIT Obligatoria Afitlado Ap bsistencia | 0128 MOra | Goiizacion Fsp Total aPagar | Afijados
2514 Colpensiones 20D336004-7 227.800 0 0 0 0 7 1.100 0 228.900 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codige ARL Nombre NIT Colizaclé Aportes Otros | Valor Neto Dias Valor Mura Subtotal No. Radicado | Vnlor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
Objigatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacién Mora Cotizacion | Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
423 Positiva Seguros 860011153-6 7.500 7.500 7 100 7.600 75 7.600 1
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporta Total a Pagar No. Afiliados
CCFe7 Conifiar - Arauca 8002194884 30,900 7 200 40,100 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporfe Dias Mara Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipa A No. Aﬁeporlldas Valor a’l‘::::ﬂ:ﬁ:’ LMA, Total a Pagar
SENA Salud 1 57.000 57.300
) | 7 [ 0 | 0 | 0 Pension 1 227.800 228,900
ICBF Riesgos Laborales 1 7.500 7.600
0 | 7 | 0 | 0 | 0 cCF 1 30.200 40.100
ESAP ESAP 0 0 0
| | | | ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| 1 | [ SENA 0 0 0
TOTALES 4 332.200 333.800
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
= ASGCIADA (DIAIMES/ANO)
NI 900887680-1 C"Ns“'-zg@:g ;;Wémumos CARRERA 22 #1801 | 3112488535 |  jdsas2015@hotmai.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERD | EMPLEADOS e
”ARAFlSLthD'-ESV PLANILLA | (DIAMES/ARD) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODD SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
ONICA B menoeds 200 0 ARAUCA ARAUCA S 2026-11 2025-10 E 28/11/2025 90974186 $333,900
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACIGN NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
el g ] é Fondo o : §'
No. [ Tipa [ emicrde Apllidas y Nombras 5 § g eIg|BlE IR %12 8 318 5(9|5[8] @ (2] G | 1BoARR |cotizcion | Yolpnter | Volunario | penslonsl | ggngionatde | Ged.EPs | IBoEps [oteacital] €34 | jagaRL | § | cotizacien | S3U80 | g cor | Aparte Bossr il BptTA il Bl Rt
% HE § walliidag | SubsIstoncia i ]
g
|
1 e 17602762 DIAZ GRANADOR EDWIN JAVIER tlo 8 26-14 1.423.500 227,600 o 0 0 0 EPSO3T 1.423.500 57.000 14-24 1.422.500 | 1 7.600 CCFGT | 006,000 3 p00 0 o 0 o




ELYOPO OBRAS E INTERVENTORIA S.A.S.
NIT. 900.853.301-7

a

CERTIFICADO DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES LEGALES
ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002

(PERSONAS JURIDICAS)

RUTH FABIOLA TORRES BARRETO, identificada con cedula de ciudadania
No 52.695.309 de Bogota - DC, en mi condicion de representante legal de
EL YOPO OBRAS E INTERVENTORIA S.A.S identificada con el NIT
900.853.301-7, bajo la gravedad de juramento, manifiesto que dentro de los ultimos
seis (6) meses no tuve personal a cargo y por ende no estoy obligado a efectuar el
pago de Aportes Legales y seguridad social.

En constancia, se firma en Yopal, a los 25 dias del mes de marzo de 2026

:L-:«.L?,ﬁﬂégy 4 2 el f
O

RUTH FABIOLA TORRES BARRETO BLANCA CECILIA SUAREZ CORDERO
EL YOPO OBRAS E INTERVENTORIA SAS CONTADOR PUBLICO
NIT.900.853.301-7 T.P.184414-T

REPRESENTANTE LEGAL

Carrera 8 N°19-03 Barrio Yarumo - Celular: 323 2005094
E-mail: interventoriasaio@gmail.com




