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1 INTRODUCCION

La Seguridad y Salud en el Trabajo (SST) es la disciplina orientada a la prevencion de las
lesiones y enfermedades que pueden ser ocasionadas por las condiciones laborales, asi
como a la proteccion y promocion de la salud de los trabajadores. Su objetivo principal es
mejorar las condiciones y el medio ambiente de trabajo, promoviendo el bienestar fisico,
mental y social de los trabajadores en todas las ocupaciones, conforme a lo establecido
en el Decreto 1443 de 2014, articulo 3.

En este contexto, la correcta gestion de la SST constituye un eje fundamental para el
desarrollo adecuado de los proyectos de obra civil, en la medida en que permite controlar
los riesgos inherentes a las actividades constructivas, garantizar la integridad de los
trabajadores y asegurar la continuidad de las labores sin afectaciones derivadas de
incidentes o accidentes laborales.

El presente informe se elabora en cumplimiento de la legislaciéon nacional vigente en
materia de Seguridad y Salud en el Trabajo, asi como de las obligaciones contractuales
derivadas del contrato “MANTENIMIENTO Y ADECUACIONES LOCATIVAS
COMPLEMENTARIAS EN EL PALACIO DE JUSTICIA DE LA UNION, SUCRE”, y tiene
como finalidad documentar las acciones implementadas para la gestion de la SST durante
el periodo evaluado.

Asi mismo, se registran las actividades desarrolladas en el marco del Sistema de Gestion
de Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST), partiendo desde la identificacion de los
peligros y evaluacion de los riesgos, hasta la aplicacion de medidas de control, incluyendo
actividades que implican trabajo en alturas, manejo de herramientas y esfuerzos fisicos

propios de la ejecucion de la obra.
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2 LOCALIZACION GEOGRAFICA DEL PROYECTO.

Las obras objeto del presente informe se desarrollan en el Municipio de La Union,
departamento de Sucre, especificamente en la Calle 14 No. 8A-103, correspondiente a la
sede del Palacio de Justicia del municipio.

Las condiciones climaticas de la zona, caracterizadas por altas temperaturas y periodos
prolongados de exposicion al sol, asi como las particularidades propias del entorno fisico
y operativo del proyecto, fueron consideradas dentro de la planeacion e implementacion
de las medidas de Seguridad y Salud en el Trabajo, con el fin de mitigar los riesgos
asociados a la ejecucién de las actividades constructivas.

FUENTE IGAC GEOPORTAL

FUENTE GOOGLE
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3 RESUMEN DEL CONTRATO

CONTRATO No.

SAMC 06 DE 2025
CO1.PCCNTR.8257714)

(ID del contrato en SECOP:

MODALIDAD DE SELECCION

SELECCION ABREVIADA

PROCESO DE CONTRATACION No:

SAMC 06 DE 2025

OBJETO

‘MANTENIMIENTO 'Y ADECUACIONES LOCATIVAS
COMPLEMENTARIAS EN EL PALACIO DE JUSTICIA DE
LA UNION, SUCRE”

LOCALIZACION

PALACIO DE JUSTICIA LA UNION SUCRE

CONTRATISTA DE OBRA

CONSORCIO JUDICIAL SUCRE

Conformado  por: GRUPO EMPRESARIAL JEIKA
INVERSIONES Y CONSTRUCCION SAS; Nit. 901730067 -
3; 10% Y JAIR RICARDO MANJARREZ CUESTA; Nit.
84083215-8; 90%

CONTRATISTA DE INTERVENTORIA

SOLUCIONES R'Y S SAS NIT: 901955690-9 RP: RAMON
ANDRES LOPEZ CARMAGO

SUPERVISION

FRANCY LORENA HERNANDEZ ARRIETA

VALOR INICIAL

DOCIENTOS  SIETE  MILLONES  DOSCIENTOS
CINCUENTA Y CINCO MIL DOSCIENTOS VEINTISISTE
PESOS M/CTE ($207.255.227)

VALOR ADICION 1

OCHENTA MILLONES TRECIENTOS TREINTA Y NUEVE
MIL DIECISIETE PESSO M/CTE (80.339.017)

VALOR TOTAL DEL CONTRATO

DOCIENTOS OCHENTA Y SIETE  MILLONES
QUINIENTOS NOVENTA Y CUATRO MIL DOSCIENTOS
CUARENTA Y CUATRO

PESOS M/CTE ($287.594.244)

VALOR TOTAL EJECUTADO

DOCIENTOS OCHENTA Y SIETE  MILLONES
QUINIENTOS NOVENTA Y CUATRO MIL DOSCIENTOS
CUARENTA Y CUATRO PESOS M/CTE ($287.594.244)

FECHA DE INICIO

DIECIOCHO (18) DE SEPTIEMBRE DE 2025

PLAZO INICIAL

DOS (02) MESES

FECHA DE TERMINACION INICIAL

HASTA 18 DE NOVIEMBRE DE 2025

FECHA DE MODIFICACION 1

14 DE NOVIEMBRE DE 2025

PRORROGA 1 UN (01) MES
FECHA DE MODIFICACION 2 10 DE DICIEMBRE DE 2025
ADICION Y PRORROGA UN (1) MES

FECHA DE MODIFICACION 3

16 DE ENERO DE 2026

PRORROGA3

TRECE (13) DIAS CALENDARIO

FECHA DE TERMINACION ACTUAL

31 DE ENERO DE 2026

PORCENTAJE DE EJECUCION
ACTUAL

100%
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4 GESTION DE LA SEGURIDAD Y LA SALUD EN EL
TRABAJO

Durante el periodo objeto del presente informe se desarrollaron diversas actividades
orientadas a la gestion integral de la Seguridad y Salud en el Trabajo (SST), en
cumplimiento del cronograma establecido para la obra y de la normativa vigente aplicable.
Estas acciones tuvieron como propdsito principal garantizar condiciones laborales
seguras, prevenir la ocurrencia de incidentes, accidentes y enfermedades laborales, y
promover una cultura de autocuidado entre el personal vinculado al proyecto.

Las actividades ejecutadas se detallan a continuacién:
4.1 Inspeccidon de herramientas

De manera previa al inicio de las actividades diarias, se realizé la inspeccidon de las
herramientas de trabajo utilizadas en obra, con el fin de verificar su adecuado estado fisico
y funcional, asi como el cumplimiento de las condiciones minimas de seguridad. Esta
actividad permitié identificar oportunamente posibles fallas o deterioros que pudieran
representar un riesgo para los trabajadores, garantizando que unicamente se emplearan
herramientas aptas para la ejecucién de las labores programadas.

4.2 Entrega y uso de Elementos de Proteccién Personal (EPP)

Durante el periodo evaluado se efectu6 la entrega de los Elementos de Proteccion
Personal (EPP) correspondientes a cada tipo de actividad, asegurando que los
trabajadores contaran con los equipos adecuados para la ejecucion segura de sus labores.
De igual forma, se realizé seguimiento permanente al uso correcto y obligatorio de los EPP
durante la jornada laboral, reforzando su importancia como medida de control frente a los
riesgos identificados en obra.

4.3 Charlas de seguridad

Previo al inicio de cada jornada laboral se llevaron a cabo charlas de seguridad, orientadas
a la promocion de la salud y la prevencion de accidentes y enfermedades laborales. Estas
actividades estuvieron enfocadas en sensibilizar y capacitar al personal sobre los peligros
asociados a las labores a ejecutar, las medidas preventivas a implementar y la correcta
utilizacién de los Elementos de Proteccion Personal (EPP). Lo anterior contribuyé al
fortalecimiento de la cultura de autocuidado y a la reduccion de condiciones inseguras en
el desarrollo de la obra.
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4.4 Actividades de pausas activas

Durante la jornada laboral se implementaron pausas activas como estrategia preventiva
para minimizar los factores de riesgo ergonémicos derivados de actividades repetitivas,
levantamiento de cargas y esfuerzos fisicos prolongados. Estas acciones permitieron
reducir la fatiga laboral, mejorar la postura corporal y promover el bienestar fisico y mental
de los trabajadores, impactando positivamente en su desempefio, concentracion y
seguridad durante la ejecucion de las labores.

4.5 Suministro de agua para hidrataciéon

Teniendo en cuenta las condiciones climaticas de la zona y las altas temperaturas
registradas durante el desarrollo del proyecto, se garantizé el suministro permanente de
agua potable para la hidratacion del personal operativo durante los meses de octubre,
noviembre, diciembre y enero. Esta medida preventiva tuvo como finalidad mitigar los
riesgos asociados a la exposicion al calor, tales como deshidratacion, agotamiento fisico
y disminucion del rendimiento laboral, contribuyendo a la proteccién de la salud de los
trabajadores en obra.
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5 CONCLUSIONES

e Durante el periodo evaluado se evidencié el cumplimiento de las actividades
programadas en materia de Seguridad y Salud en el Trabajo (SST), en
concordancia con las obligaciones contractuales y la normativa vigente aplicable.
Las acciones desarrolladas permitieron fortalecer la cultura de prevencion,
autocuidado y responsabilidad frente a los riesgos laborales entre los trabajadores
vinculados al proyecto.

e Las charlas de seguridad realizadas de manera previa al inicio de las jornadas
laborales contribuyeron significativamente a la identificacion de peligros, la
prevencion de accidentes y enfermedades laborales y al uso adecuado de los
Elementos de Proteccion Personal (EPP), reflejandose en una mayor conciencia
frente a los riesgos asociados a las actividades constructivas ejecutadas.

e La implementacion sistematica de pausas activas durante la jornada laboral
permitié mitigar los factores de riesgo ergonémicos, reducir la fatiga fisica y mejorar
el bienestar general del personal, favoreciendo condiciones de trabajo mas
seguras, saludables y productivas.

e Laentrega, verificacion y uso permanente de los Elementos de Proteccién Personal
se realiz6 de forma adecuada y conforme a las actividades desarrolladas,
garantizando que los trabajadores contaran con los equipos necesarios para la
ejecucion segura de sus labores y minimizando la probabilidad de ocurrencia de
incidentes.

e Durante el periodo evaluado se garantizo el suministro permanente de hidratacion
al personal operativo, como medida preventiva frente a las altas temperaturas
registradas diariamente. Esta accion contribuy6 a mitigar los riesgos asociados a la
exposicion al calor, tales como deshidratacion, fatiga y disminucién del rendimiento
laboral, protegiendo la salud y el bienestar de los trabajadores en obra.

e En general, el seguimiento continuo a las actividades de Seguridad y Salud en el
Trabajo evidencia una gestiébn preventiva adecuada, orientada a proteger la
integridad fisica y mental de los trabajadores, asi como a garantizar la ejecuciéon
del proyecto en condiciones seguras y sin afectaciones derivadas de incidentes
laborales.



CONSORCIO JUDICIAL SUCRE

901.984.201-4

INFORME DE EJECUCION ¥ SEGUIMIENTO ACTIVIDADES S5T. CONTRATO: CO1.PCCNTR 8257714

6 ANEXOS

Anexo 1. Registro fotografico inspeccion de herramientas.

Anexo 2.

Anexo 3.

Anexo 4.

Anexo 5.

Anexo 6.

Anexo 9.

Planilla de entrega de EPP.

Planilla inspeccién de herramientas.

Registro fotografico de EPP.

Registro fotografico charlas de seguridad.
Planilla charlas de seguridad.

Registro fotografico pausas activas.

Anexo 10. Planilla registro pausas activas.

Anexo 11. Suministro hidratacion.

Anexo 12. Planillas

Elaboré Reviso Aprobé
JAIR RICARDO MANJARREZ
SEBASTIAN PEREZ SEBASTIAN PEREZ CUESTA
Spbashian §, Perée Spbasghian ), Perée e Vi vtz &

C.C1.082.350.136
DE SAN ONOFRE

C.C 1.082.350.136
DE SAN ONOFRE

CC. 84.083.215
DE RIOHACHA

Prof. En Salud Ocupacional LIC.
RESOL. No 0824

Prof. En Salud Ocupacional LIC.
RESOL. No 0824

Representante legal CJS

SUPERVISORA SST EN CAMPO

RESPONSABLE SST

DIRECTOR DE OBRA
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ANEXO 1. REGISTRO FOTOGRAFICO
INSPECCION DE HERRAMIENTAS.
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ANEXO 2. PLANILLA INSPECCION DE
HERRAMIENTAS.
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ANEXO 3. REGISTRO FOTOGRAFICO
DE EPP.
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ANEXO 4. PLANILLA DE ENTREGA
DE EPP.
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ANEXO 5. REGISTRO FOTOGRAFICO
CHARLAS DE SEGURIDAD.
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ANEXO 6. PLANILLA CHARLAS DE
SEGURIDAD.
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ANEXO 9. REGISTRO FOTOGRAFICO
PAUSAS ACTIVAS.
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ANEXO 10. PLANILLA REGISTRO
PAUSAS ACTIVAS.
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ANEXO 11. SUMINISTRO
HIDRATACION.



LX)
SQEL mANG

ViVERES Y VARIEDADES EL MANA

CERTIFICACION

EL MANA certifica que, suministroé hidratacion con agua y meriendas durante los
meses de septiembre, octubre, noviembre, diciembre y enero en dos jornadas
(manana y tarde), al CONSORCIO JUDICIAL SUCRE, de acuerdo con los
requerimientos realizados por dicho consorcio durante el desarrollo de sus
actividades.

El suministro se efectud atendiendo las solicitudes realizadas por el CONSORCIO

JUDICIAL SUCRE.
Atentamente

: al/lr;\ﬁ 7z
Qlekan, i

artinez
C.C. 64.726.548 La Union

Calle 14 No. 8B - 36 AV. Nuiez al lado del I.L.A.U Cel: 3145972228
La Unién, Sucre
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CERTIFICACION DE SUMINISTRO DE AGUA PARA HIDRATACION DEL PERSONAL

El suscrito representante legal de CONSORCIO JUDICIAL SUCRE, en calidad de
contratista, se permite certificar que, durante el periodo de ejecucion del
“MANTENIMIENTO Y ADECUACIONES LOCATIVAS COMPLEMENTARIAS EN EL
PALACIO DE JUSTICIA DE LA UNION, SUCRE?”, se garantizé el suministro permanente
de agua potable para la hidratacion del personal operativo vinculado a la obra.

Dicho suministro se realiz6 como medida preventiva en el marco de la gestion de la
Seguridad y Salud en el Trabajo (SST), teniendo en cuenta las condiciones climaticas del
municipio de La Unién, Sucre, caracterizadas por altas temperaturas, y con el propésito de
mitigar riesgos asociados a la exposicién al calor, tales como deshidratacion, fatiga y
disminucion del rendimiento laboral.

La entrega de agua para hidratacion se efectué de manera continua durante el desarrollo
de las actividades en obra, en el periodo comprendido entre el 18 de septiembre al 30 de
septiembre del 2025, garantizando el acceso oportuno del personal a este recurso esencial,
en cumplimiento de la normativa vigente en materia de Seguridad y Salud en el Trabajo y
de las obligaciones contractuales asumidas.

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado, para los fines pertinentes.

Atentamente,

— )&Q\-v/ {\'ﬂldv‘ J) ov(*2 (‘i
JAIRRICARDO MANJARREZ CUESTA
C.C. 84.083.215 de Riohacha

Representante Legal
CONSORCIO JUDICIAL SUCRE

RIOHACHA, CALLE 11BN 18 -19 APTO1 TELEFONO 3008024806
consorciojudicialsucre@gmail.com



CONSORCIO JUDICIAL SUCRE

901.984.201-4

CERTIFICACION DE SUMINISTRO DE AGUA PARA HIDRATACION DEL PERSONAL

El suscrito representante legal de CONSORCIO JUDICIAL SUCRE, en calidad de
contratista, se permite certificar que, durante el periodo de ejecucion del
“MANTENIMIENTO Y ADECUACIONES LOCATIVAS COMPLEMENTARIAS EN EL
PALACIO DE JUSTICIA DE LA UNION, SUCRE”, se garantizé el suministro permanente
de agua potable para la hidratacion del personal operativo vinculado a la obra.

Dicho suministro se realiz6 como medida preventiva en el marco de la gestion de la
Seguridad y Salud en el Trabajo (SST), teniendo en cuenta las condiciones climaticas del
municipio de La Unién, Sucre, caracterizadas por altas temperaturas, y con el propésito de
mitigar riesgos asociados a la exposicién al calor, tales como deshidratacion, fatiga y
disminucion del rendimiento laboral.

La entrega de agua para hidratacion se efectué de manera continua durante el desarrollo
de las actividades en obra, en el periodo comprendido entre el 01 de octubre al 31 de
octubre del 2025, garantizando el acceso oportuno del personal a este recurso esencial, en
cumplimiento de la normativa vigente en materia de Seguridad y Salud en el Trabajo y de
las obligaciones contractuales asumidas.

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado, para los fines pertinentes.

Atentamente,

(—_-)&Q\"/ {\‘AXOM }) O\’ﬂ’z (’i

JAIR RICARDO MANJARREZ CUESTA
C.C. 84.083.215 de Riohacha
Representante Legal

CONSORCIO JUDICIAL SUCRE

RIOHACHA, CALLE 11BN 18 -19 APTO1 TELEFONO 3008024806
consorciojudicialsucre@gmail.com



CONSORCIO JUDICIAL SUCRE

901.984.201-4

CERTIFICACION DE SUMINISTRO DE AGUA PARA HIDRATACION DEL PERSONAL

El suscrito representante legal de CONSORCIO JUDICIAL SUCRE, en calidad de
contratista, se permite certificar que, durante el periodo de ejecucion del
“MANTENIMIENTO Y ADECUACIONES LOCATIVAS COMPLEMENTARIAS EN EL
PALACIO DE JUSTICIA DE LA UNION, SUCRE”, se garantizé el suministro permanente
de agua potable para la hidratacion del personal operativo vinculado a la obra.

Dicho suministro se realiz6 como medida preventiva en el marco de la gestion de la
Seguridad y Salud en el Trabajo (SST), teniendo en cuenta las condiciones climaticas del
municipio de La Unién, Sucre, caracterizadas por altas temperaturas, y con el propdsito de
mitigar riesgos asociados a la exposicion al calor, tales como deshidratacién, fatiga y
disminucion del rendimiento laboral.

La entrega de agua para hidratacion se efectué de manera continua durante el desarrollo
de las actividades en obra, en el periodo comprendido entre el 01 de noviembre al 30 de
noviembre del 2025, garantizando el acceso oportuno del personal a este recurso esencial,
en cumplimiento de la normativa vigente en materia de Seguridad y Salud en el Trabajo y
de las obligaciones contractuales asumidas.

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado, para los fines pertinentes.

Atentamente,

(—_-)&Q\"/ {\‘AXOM }) O\’ﬂ’z (’i

JAIR RICARDO MANJARREZ CUESTA
C.C. 84.083.215 de Riohacha
Representante Legal

CONSORCIO JUDICIAL SUCRE

RIOHACHA, CALLE 11BN 18 -19 APTO1 TELEFONO 3008024806
consorciojudicialsucre@gmail.com



CONSORCIO JUDICIAL SUCRE

901.984.201-4

CERTIFICACION DE SUMINISTRO DE AGUA PARA HIDRATACION DEL PERSONAL

El suscrito representante legal de CONSORCIO JUDICIAL SUCRE, en calidad de
contratista, se permite certificar que, durante el periodo de ejecucion del
“MANTENIMIENTO Y ADECUACIONES LOCATIVAS COMPLEMENTARIAS EN EL
PALACIO DE JUSTICIA DE LA UNION, SUCRE?”, se garantizé el suministro permanente
de agua potable para la hidratacion del personal operativo vinculado a la obra.

Dicho suministro se realizé6 como medida preventiva en el marco de la gestién de la
Seguridad y Salud en el Trabajo (SST), teniendo en cuenta las condiciones climaticas del
municipio de La Unién, Sucre, caracterizadas por altas temperaturas, y con el propdsito de
mitigar riesgos asociados a la exposicidén al calor, tales como deshidratacion, fatiga y
disminucion del rendimiento laboral.

La entrega de agua para hidratacion se efectué de manera continua durante el desarrollo
de las actividades en obra, en el periodo comprendido entre el 01 de diciembre al 31 de
diciembre del 2025, garantizando el acceso oportuno del personal a este recurso esencial,
en cumplimiento de la normativa vigente en materia de Seguridad y Salud en el Trabajo y
de las obligaciones contractuales asumidas.

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado, para los fines pertinentes.

Atentamente,

— )&Q\"/ {\'/‘ldv‘ J) ovl(*2 C‘i
JAIR RICARDO MANJARREZ CUESTA
C.C. 84.083.215 de Riohacha

Representante Legal
CONSORCIO JUDICIAL SUCRE

RIOHACHA, CALLE 11BN 18 -19 APTO1 TELEFONO 3008024806
consorciojudicialsucre@gmail.com



CONSORCIO JUDICIAL SUCRE

901.984.201-4

CERTIFICACION DE SUMINISTRO DE AGUA PARA HIDRATACION DEL PERSONAL

El suscrito representante legal de CONSORCIO JUDICIAL SUCRE, en calidad de
contratista, se permite certificar que, durante el periodo de ejecucion del
“MANTENIMIENTO Y ADECUACIONES LOCATIVAS COMPLEMENTARIAS EN EL
PALACIO DE JUSTICIA DE LA UNION, SUCRE?”, se garantiz6 el suministro permanente
de agua potable para la hidratacion del personal operativo vinculado a la obra.

Dicho suministro se realiz6 como medida preventiva en el marco de la gestion de la
Seguridad y Salud en el Trabajo (SST), teniendo en cuenta las condiciones climaticas del
municipio de La Unién, Sucre, caracterizadas por altas temperaturas, y con el propdsito de
mitigar riesgos asociados a la exposicion al calor, tales como deshidratacion, fatiga y
disminucion del rendimiento laboral.

La entrega de agua para hidratacion se efectué de manera continua durante el desarrollo
de las actividades en obra, en el periodo comprendido entre el 01 de enero al 31 de enero
de 2026, garantizando el acceso oportuno del personal a este recurso esencial, en
cumplimiento de la normativa vigente en materia de Seguridad y Salud en el Trabajo y de
las obligaciones contractuales asumidas.

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado, para los fines pertinentes.

Atentamente,

— )&Q\;/ (\‘/‘\XQV‘ }) ov(¥2 d
JAIR RICARDO MANJARREZ CUESTA
C.C. 84.083.215 de Riohacha

Representante Legal
CONSORCIO JUDICIAL SUCRE

RIOHACHA, CALLE 11BN 18 -19 APTO1 TELEFONO 3008024806
consorciojudicialsucre@gmail.com



CONSORCIO JUDICIAL SUCRE

901.984.201-4

INFORME DE EJECUCION ¥ SEGUIMIENTO ACTIVIDADES S5T. CONTRATO: CO1.PCCNTR 8257714
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CONSORCIO JUDICIAL SUCRE

901.984.201-4

INFORME DE EJECUCION ¥ SEGUIMIENTO ACTIVIDADES S5T. CONTRATO: CO1.PCCNTR 8257714

OCTUBRE



aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 901984201 4 CONSORCIO JUDICIAL SUCRE B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CALLE 11B 18 19 LA UNION-SUCRE 7850079 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-10 2025-11 1905775372 9494183168 = 2025/11/05 2025/11/05 | BANCOLOMBIA 0 $3,211,600
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificacion Nombre Codigo | Dias IBC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing [ ret |tde [ tae |tdp |tap [vsp | cor | vst | stn |ige [ima|vac|avp[vet | irt | vip Sﬁgé:
1 fcc 1003499581  [LOBO FEIVER 230301 | 12 $711,750) $113,900) 0 $0| sof ccra1f 12 $711,750 $28,500( 14-11| 30 $1,423,500) $99,100[ 12 $0| $0| No $241,500
2 Jice 11052730 ERCADO ONIX X 230301 | 12 $711,750] $113,900] 0 $0) S0 CCF41| 12 $711,750| $28,500[ 14-11| 30 $1,423,500| $99,100[ 12 $0) $0) No $241,500
3 |cC 1102122705 R;)I:I'EELRROSA X 230301 | 12 $711,750 $113,900] 0 S0} So[ CCF41] 12 $711,750| $28,500[ 14-11| 30 $1,423,500] $99,100 12 S0} S0} No $241,500
4 |cc 15667128 [OVIEDO FRANCISCO 0 $0| $0| 0 $0| So[ CcF41| 12 $711,750| $28,500[ 14-11| 30 $1,423,500| $99,100 12 $0| $0| No $127,600
5 |9C 11051207 (OVIEDO WILLIAM X 0 $0| $0| 0 SO| S0| CCF41| 8 $711,750| $28,500[ 14-11| 30 $1,423,500] $99,100[ 8 SO| SO| No $127,600
6 |cC 1100246845  [PEREZ HAROL 25-14 | 12 $711,750) $113,900) 0 $0) S0l CCFa1f 12 $711,750 $28,500( 14-11| 30 $1,423,500f $99,100( 12 $0) $0) No $241,500
7 |cC 1082350136  |PEREZ SEBASTIAN 230301 | 30 $1,423,500} $227,800| EPS042( 30 $1,423,500| $57,000[ CCF41| 30 $1,423,500] $57,000[ 14-11| 30 $1,423,500] $99,100( 30 SO| SO| Si $440,900
8 |cC 1069467621  [RIVERA EDGAR X 230301 | 8 $711,750) $113,900) 0 $0| so| ccra1f 8 $711,750) $28,500( 14-11| 30 $1,423,500) $99,100( 8 $0| $0| No $241,500
9 |cC 1005423749  [TALAIGUA ANDRES X 230301 | 15 $1,067,625 $170,900] 0 $0) S0 CCF41| 15 $1,067,625 $42,800[ 14-11| 30 $1,423,500| $99,100| 15 $0) 30| No $312,800
10 |CC 1005423748  |[TALAIGUA JAN 231001 | 15 $1,067,625| $170,900] 0 SO} S0[ CCF41| 15 $1,067,625) $42,800[ 14-11| 30 $1,423,500| $99,100[ 15 SO| SO} No $312,800
11 |cC 11050472 [TALEIGUA GUSTAVO 231001 | 30 $1,423,500} $227,800| ESSCO7| 30 $1,423,500| $57,0000 CCF41| 30 $1,423,500| $57,0000 14-11] 30 $1,423,500| $99,100] 30 $0) $0| Si $440,900
12 |cC 1102118291 EGA LUIS X 230301 | 12 $711,750] $113,900] 0 SO} S0[ CCF41| 12 $711,750| $28,500[ 14-11| 30 $1,423,500| $99,100 12 S0| SO| No $241,500
Total Afiliados( 12) $9,252,750|  $1,480,800 $2,847,000| $114,000f $10,676,250] $427,600| $17,082,000[  $1,189,200] S0} $0 $3,211,600
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aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 901984201 4 CONSORCIO JUDICIAL SUCRE B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CALLE 11B 18 19 LA UNION-SUCRE 7850079 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-10 2025-11 1905775372 9494183168 E 2025/11/05 2025/11/05 | BANCOLOMBIA 0 $3,211,600

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 3) 10 $1,480,800 $0 $0 $1,480,800
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 2 $398,700 $0 $0 $398,700
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $113,900 $0 $0 $113,900
PORVENIR 230301 800,224,808 8 77 $968,200 $0 $0 $968,200
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 12 $1,189,200 $0 $0 $1,189,200
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 12 $1,189,200 $0 S0 $1,189,200
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 12 $427,600 S0 S0 $427,600
COMFASUCRE CCF41 892,200,015 5 12 $427,600 $0 S0 $427,600
EPS (ADMINISTRADORAS: 2) 2 $114,000 $0 $0 $114,000
COOSALUD EPS EPS042 900,226,715 3 1 $57,000 $0 $0 $57,000
MUTUAL SER ESSCO7 806,008,394 7 1 $57,000 $0 $0 $57,000

12 $3,211,600 S0 S0 $3,211,600

Pagina 2 de 2 2025/11/05 01:58 PM



/[ RAZON SOCIAL : DIEGO ARRIETA MONTERROSA

ASOPAGOS IDENTIFICACION: CC-1235539438
> COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:
FECHA GENERACION REPORTE: 2025-10-28
FECHA LIMITE DE PAGO: 2025-11-12
FECHA DE PAGO: 2025-10-28
ENTIDAD DE PAGO: BANCOLOMBIA
PERIODO PENSION: 2025-10
PERIODO SALUD: 2025-10
NUMERO PLANILLA: 35075527
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 35075527
TIPO DE PLANILLA: |

gomeo | woere | vERe | oo | roveo | rowo | TomL | WACREA | yaomeaoar
ESSCO07 806008394 EPS-S MUTUAL - MOV 1 $ 2.000.000 $0 $0 $0 $ 250.000 $ 250.000
230301 800224808 PORVENIR 1 $2.000.000 $0 $0 $0 $ 320.000 $ 320.000
14-23 860011153 POSITIVA 1 $2.000.000 $0 $0 $0 $ 10.500 $ 10.500
Total a pagar $0 $0 $0 $580.500 $580.500

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 10/12/2025




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL a

ach ]

SOl

Segurida

Sacial

ancoomeva

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA ]

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 84083215 || NUMERO PLANILLA: 4630304195  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JAIR RICARDO MANJARREZ CUESTA || pERIODO COTIZACION OTROS MES octubre ANO 2025  PERIODO COTIZACION SALUD: MES octubre ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: RIOHACHA DEPARTAMENTO: GUAJIRA || DiAS DE MORA: -
DIRECCION: CLL11IBN 1805 TELEFONO: 3444444 1| £ECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/11/12 NUMERO AUTORIZACION: 9994678037
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ] APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $227.800 $0 $0 $0 $0 $ 800 $0 $227.800 $ 800 $228.600
SUBTOTALES: $227.800 $ 800 $ 228.600
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA \o. ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
; COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $178.000 $0 $ 600 $0 $178.000 $ 600 $0 $178.600
SUBTOTALES: $178.000 $ 600 $0 $178.600
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZAMRES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. ", $0 $0 $0 $34.700 $34.700 $ 200 $0 $34.900
SUBTOTALES: $34.700 $ 200 $0 $34.900

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
9l9 (< PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
» IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE = § 5% O LMYy LE 5 K22 wl L Qg5 5 FSP VO?.TPN?’;ERISOS INDICADOR 5 S CENTRO 8
N® 1 cion  |NOMBRES oo 11ZANTECOTIZANTE| BASICO |SALARIO 3 g gé 2l FERAEG 5|5 3023 3 /35| 2] ApvN ; IBC  [COTIZACION TARIFA ATP%TRATLE ADMIN z IBC  |COTIZACION X’SEOEE ATP%TRATLE ADMIN z IBC DE ATP%TRATLE % 'BC 1 aADmiN ATP%TRATLE ATP%TRATLE ATP%T?TLE ATP%TRATLE ATP%TRATLE
Sl *F = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 cc MANJARREZ INDEPENDIE $ 6.000.000 NO 01-30 25-14 30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS005- |30 $  $178.000 $0 $178.00014-23- 30 $ 84083215 | $ 34.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0
84083215 [CHESTA - NS o COLPENSI| | 1.423.500 SANITAS 1.423.500 POSITIVA 1.423.500
RICARDO  |PRESTACION ONES S.A. COMPARI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.

TOTAL PAGADQO: $442.100
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CONSORCIO JUDICIAL SUCRE

901.984.201-4

INFORME DE EJECUCION ¥ SEGUIMIENTO ACTIVIDADES S5T. CONTRATO: CO1.PCCNTR 8257714

NOVIEMBRE



aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 901984201 4 CONSORCIO JUDICIAL SUCRE B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CALLE 11B 18 19 LA UNION-SUCRE 7850079 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-11 2025-12 1976000288 9495834433 B 2025/12/02 2025/12/02 | BANCOLOMBIA 0 $2,699,900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificacion Nombre Codigo | Dias IBC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing [ ret |tde [ tae |tdp |tap [vsp | cor | vst | stn |ige [ima|vac|avp[vet | irt | vip Sﬁgé:
1 fcc 1003499581  [LOBO FEIVER 230301 | 10 $711,750) $113,900) 0 $0| sof ccra1f 10 $711,750 $28,500( 14-11| 30 $1,423,500) $99,100[ 10 $0| $0| No $241,500
2 Jice 11052730 ERCADO ONIX 230301 | 10 $711,750] $113,900] 0 $0) S0 CCF41| 10 $711,750| $28,500[ 14-11| 30 $1,423,500| $99,100 10 $0) $0) No $241,500
3 |cC 1102122705 R;)I:I'EELRROSA 230301 | 10 $711,750 $113,900] 0 S0} S0[ CCF41| 10 $711,750| $28,500[ 14-11| 30 $1,423,500] $99,100[ 10 S0} S0} No $241,500
4 |cc 15667128 [OVIEDO FRANCISCO 0 $0| $0| 0 $0| S0[ CCF41| 10 $711,750| $28,500[ 14-11| 30 $1,423,500| $99,100[ 10 $0| $0| No $127,600
5 |9C 1100246845  |PEREZ HAROL 25-14 10 $711,750] $113,900] 0 SO| S0[ CCF41| 10 $711,750| $28,500[ 14-11| 30 $1,423,500] $99,100[ 10 SO| SO| No $241,500
68 |EC 1082350136  [PEREZ SEBASTIAN 230301 | 30 $1,423,500} $227,800( EPS042| 30 $1,423,500| $57,000[ CCF41| 30 $1,423,500] $57,000[ 14-11] 30 $1,423,500| $99,100] 30 $0| $0) Si $440,900
7 |cC 1005423749  |[TALAIGUA ANDRES 230301 | 10 $711,750] $113,900] 0 SO| S0[ CCF41| 10 $711,750| $28,500[ 14-11| 30 $1,423,500] $99,100[ 10 SO| SO| No $241,500
8 |cC 1005423748 [TALAIGUA JAN 231001 | 10 $711,750) $113,900) 0 $0| sof ccra1f 10 $711,750) $28,500( 14-11| 30 $1,423,500) $99,100[ 10 $0| $0| No $241,500
9 |cC 11050472 [TALEIGUA GUSTAVO 231001 | 30 $1,423,500 $227,800| ESSCO7| 30 $1,423,500] $57,0001 CCF41| 30 $1,423,500| $57,000[ 14-11| 30 $1,423,500| $99,100| 30 $0) 30| Si $440,900
10 |CC 1102118291 VEGA LUIS 230301 | 10 $711,750] $113,900] 0 SO} S0[ CCF41| 10 $711,750| $28,500[ 14-11| 30 $1,423,500| $99,100[ 10 SO| SO} No $241,500
Total Afiliados( 10) $7,829,250|  $1,252,900) $2,847,000| $114,000| $8,541,000| $342,000| $14,235,000| $991,000| $0) S0 $2,699,900
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aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 901984201 4 CONSORCIO JUDICIAL SUCRE B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CALLE 11B 18 19 LA UNION-SUCRE 7850079 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-11 2025-12 1976000288 9495834433 B 2025/12/02 2025/12/02 | BANCOLOMBIA 0 $2,699,900

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 3) 9 $1,252,900 $0 $0 $1,252,900
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 2 $341,700 $0 S0 $341,700
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $113,900 $0 $0 $113,900
PORVENIR 230301 800,224,808 8 6 $797,300 $0 $0 $797,300
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 10 $991,000 $0 $0 $991,000
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 10 $991,000 $0 S0 $991,000
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 10 $342,000 S0 S0 $342,000
COMFASUCRE CCF41 892,200,015 5 10 $342,000 $0 S0 $342,000
EPS (ADMINISTRADORAS: 2) 2 $114,000 $0 $0 $114,000
COOSALUD EPS EPS042 900,226,715 3 1 $57,000 $0 $0 $57,000
MUTUAL SER ESSCO7 806,008,394 7 1 $57,000 $0 $0 $57,000

10 $2,699,900 S0 S0 $2,699,900

Pagina 2 de 2 2025/12/02 03:04 PM



/[ RAZON SOCIAL : DIEGO ARRIETA MONTERROSA

ASO PAG OS IDENTIFICACION: CC-1235539438
>-a- COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:
FECHA GENERACION REPORTE: 2025-12-02
FECHA LIMITE DE PAGO: 2025-12-10
FECHA DE PAGO: 2025-12-03
ENTIDAD DE PAGO: BANCOLOMBIA
PERIODO PENSION: 2025-11
PERIODO SALUD: 2025-11
NUMERO PLANILLA: 35165162
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 35165162
TIPO DE PLANILLA: |

gomeo | woere | vERe | oo | roveo | rowo | TomL | WACREA | yaomeaoar
ESSCO07 806008394 EPS-S MUTUAL - MOV 1 $ 2.000.000 $0 $0 $0 $ 250.000 $ 250.000
230301 800224808 PORVENIR 1 $2.000.000 $0 $0 $0 $ 320.000 $ 320.000
14-23 860011153 POSITIVA 1 $2.000.000 $0 $0 $0 $ 10.500 $ 10.500
Total a pagar $0 $0 $0 $580.500 $580.500

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 13/01/2026




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

ach ]

SOl

Pagos de

A

ancoomeva

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA ]

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 84083215 | | NOMERO PLANILLA: 4632738826  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JAIR RICARDO MANJARREZ CUESTA || pERIODO COTIZACION OTROS MES noviembre ARO 2025  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: RIOHACHA DEPARTAMENTO: GUAJIRA || DiAS DE MORA: 0
DIRECCION: CLL11BN1805 TELEFONO: 3444444 || £EcpA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/12/02  NUMERO AUTORIZACION: 9994906940
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ] APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $227.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $227.800 $0 $227.800
SUBTOTALES: $227.800 $0 $227.800
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA \o. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
; COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR ; VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $178.000 $0 $0 $0 $178.000 $0 $0 $178.000
SUBTOTALES: $178.000 $0 $0 $178.000
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizalfES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. ", $0 $0 $0 $34.700 $34.700 $0 $0 $34.700
SUBTOTALES: $34.700 $0 $0 $34.700

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
9lg . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
» IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE = § 5% O LMYy LE &5 5 2|2 wl L Qg5 5 FSP VO?.TPN?’;ERISOS INDICADOR 5 S CENTRO S
N® 1 cion  |NOMBRES oo 11ZANTECOTIZANTE| BASICO |SALARIO 3 g gé 2l FERAEG 5| > & 0923 3 /55| 2] ApvN 2 IBC  [COTIZACION TARIFA ATP%TRATLE ADMIN z IBC  |COTIZACION X’SEOEE ATP%TRATLE ADMIN z IBC DE ATP%TRATLE % 'BC 1 ADmIN ATP%TRATLE ATP%TRATLE ATP%T?TLE ATP%TRATLE ATP%TRATLE
Sl *F = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 cc MANJARREZ INDEPENDIE $ 6.000.000 NO 01-30 25-14 30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS005- |30 $  $178.000 $0 $178.00014-23- 30 $ 84083215 | $ 34.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0
84083215 [CHESTA - NS o COLPENSI| | 1.423.500 SANITAS 1.423.500 POSITIVA 1.423.500
RICARDO  |PRESTACION ONES S.A. COMPARI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.

TOTAL PAGADQO: $ 440.500

PAGINA 1 DE 1
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CONSORCIO JUDICIAL SUCRE

901.984.201-4

INFORME DE EJECUCION ¥ SEGUIMIENTO ACTIVIDADES S5T. CONTRATO: CO1.PCCNTR 8257714
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RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Paginal 2025-12-23

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
CC 1067917299 0 ALFONSO RICARDO BARRAGAN | 0 POSITIVA - 14-23 UNICA 7490 Natural A S O PAG 0
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
70-400 CL14N9161 3024483647 ARICARDO25@HOTMAIL.COM N 5 a
[ | [ ]
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2025-11 2025-11 8639416539 | 2025-12-23 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 413.300 0 Banco Occidente
N° AFILIADOS  |REF. DE PAGO (PIN) FEC;'QC_%(')M'TE ESTADO PLANILLA
1 8639416539 2025-12-23 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA | PARAF | SENA | ICBF |ESAP | MIN .
= | O
§ 8 Total Exento de Actividad
N ID EMPLEADO SALARIO Mogﬁtfr\ﬁg RE 2 E 5 % é % @ E 'g) é E_Jp % g % 'g) g EPST | AFPT E E é E, NOMBRE IBC Cot FNSOL | FNSUB NOMBRE IBC Cot NOMBRE IBC Cot IBC Cot. ARL IBC Cot. Cot. Cot. Cot. ,% _E IPEIEABEERS || (EEEmeiilee
%]
RICARDO BARRAGAN 1.423.500 PORVENIR- 1.423.500 ISANITAS 1.423.500 ISIN CCF- 1.423.500
1 CC 1067917299 AL FONSO 0 30(30| 0 (30 b30301 227.800] 0 OEPSOOS 178'OOOSINCCF 0 7.500| 0,00522 0 0 0 0 0/59]| 0 413.300] N 1749001
RESUMEN PLANILLA PAGADA
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
CC 1067917299 0 ALFONSO RICARDO BARRAGAN | 0 POSITIVA - 14-23 UNICA 7490 Natural A S O PAG O
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
70-400 CL14N9161 3024483647 ARICARDO25@HOTMAIL.COM N S a
[} |}
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2025-11 2025-11 8639416539 | 2025-12-23 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 413.300 0 Banco Occidente
N° AFILIADOS  |REF. DE PAGO (PIN) FEC;‘QGL(')M'TE ESTADO PLANILLA
1 8639416539 2025-12-23 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
1.423.500 1.423.500 1.423.500 0 0
SALDOS E
- VALOR INTERESES
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS LIQUIDADO VALOR UPC MORA INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS
AFP(Administradoras: 1) 1 227.800 0 0 0 227.800
PORVENIR | 230301 | 800224808 | 8 1 227.800 0 0 0 227.800
EPS(Administradoras: 1) 1 178.000 0 0 0 178.000
SANITAS | EPS005 | 800251440 | 6 1 178.000 0 0 0 178.000
ARP(Administradoras: 1) 1 7.500 0 0 0 7.500
POSITIVA | 14-23 | 860011153 | 6 1 7.500 0 0 0 7.500
Gran Total 413.300 0 0 0 413.300




/[ RAZON SOCIAL : DIEGO ARRIETA MONTERROSA

ASO PAG OS IDENTIFICACION: CC-1235539438

>-a- COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:
FECHA GENERACION REPORTE: 2025-12-22
FECHA LIMITE DE PAGO: 2026-01-13
FECHA DE PAGO: 2025-12-22
ENTIDAD DE PAGO: BBVA COLOMBIA S.A.
PERIODO PENSION: 2025-12
PERIODO SALUD: 2025-12
NUMERO PLANILLA: 35594359
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 35594359
TIPO DE PLANILLA: |

gomeo | woere | vERe | oo | roveo | rowo | TomL | WACREA | yaomeaoar
ESSCO07 806008394 EPS-S MUTUAL - MOV 1 $ 2.000.000 $0 $0 $0 $ 250.000 $ 250.000
230301 800224808 PORVENIR 1 $2.000.000 $0 $0 $0 $ 320.000 $ 320.000
14-23 860011153 POSITIVA 1 $2.000.000 $0 $0 $0 $ 10.500 $ 10.500
Total a pagar $0 $0 $0 $580.500 $580.500

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 10/02/2026




gportes Comprobante de Liquidacion
enlinea

Datos Generales Del Aportante

Identificacion  dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Correo Electronico Ciudad-Departamento Celular

NIT 901984201 |4 | CONSORCIO JUDICIAL SUCRE Ec; -F?gm-?EZE 200 PRINCIPAL carsugilper1971@gmail.com LA UNION-SUCRE 3003507173

Clave: 9497103936 Periodo Pension: 2025-12 Periodo Salud: 2026-01

Pague hasta Dias de Mora Valor Mora Total a Pagar Riesgo Administradoras Afiliados Total a Pagar

2026/01/02 0 S0 $2,615,200| AFP 3 9 $1,196,300

2026/01/05 0 S0 $2,61 5,200‘ COLFONDOS 2 $284,800
COLPENSIONES 1 $170,900
PORVENIR 6 $740,600
ARL 1 10 $991,000
ARL SURA 10 $991,000
CCF 1 10 $313,900
COMFASUCRE 10 $313,900
EPS 2 2 $114,000
COOSALUD EPS 1 $57,000
MUTUAL SER 1 $57,000
SUBTOTAL $2,615,200
TOTAL $2,615,200

Canales de Pago

€7 Banco AV Villas Qmummt .
Qerecty uto

Banco de Bogotd L“ Cajas registradoras de los almacenes

Monto maximo por transaccion $9.999.999

Pagina 1 de 3



aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e ICBF
NIT 901984201 4 CONSORCIO JUDICIAL SUCRE B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CALLE 11B 18 19 LA UNION-SUCRE 7850079 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-12 2026-01 9497103936 E 2026/01/05 0
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION | SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre injre|td|ta ftd|ta fvspfcorlvstisin|ige| lm fvacfavp|vc |irl| vi [codigol Dias |Codigo| Dias | Codigo | Dias |Codigo| Dias | Tarifa | Dias| Exonerado
gltlele|p]|pP a t P SENA e ICBF
SUCURSAL: PRINCIPAL (10 Afiliados)
Centro de Trabajo: RIESGO CINCO (10 Afiliados)
Ciudad: LA UNION Depto: SUCRE (10 Afiliados)
1 |CC [1003499581 [LOBO FEIVER X 23030 | 5 0 | CCF41| 5 | 14-11] 30 | 6.960% 5 No
1
2 |CC 11052730 IMERCADO ONIX X 23030 | 5 0 | CCF41] 5 | 14-11] 30 | 6.960% 5 No
i
3 |CC 1102122705 [MONTERROSA 23030 | 21 0 | CCF41| 21 | 14-11] 30 | 6.960%| 21 No
RAFAEL 1
4 |CC [15667128 [OVIEDO X 0 0 | CCF41| 5 | 14-11] 30 | 6.960% 5 No
FRANCISCO
5 |CC 1100246845 [PEREZ HAROL 25-14 | 15 0 | CCF41| 15 | 14-11| 30 | 6.960%| 15 No
6 |CC 1082350136 [PEREZ SEBASTIAN 23030 | 30 [EPSO42| 30 | CCF41| 30 | 14-11| 30 | 6.960% 30 Si
1
7 |CC 1005423749 [TALAIGUA ANDRES X 23030 | 5 0 | CCF41| 5 | 14-11] 30 | 6.960% 5 No
1
8 |CC 1005423748 [TALAIGUA JAN X 23100 | 5 0 | CCF41] 5 | 14-11] 30 | 6.960% 5 No
1
9 |CC 11050472 [TALEIGUA 23100 | 30 [ESSCO7| 30 | CCF41| 30 | 14-11] 30 | 6.960% 30 Si
[GUSTAVO 1
10 |CC |1102118291 |VEGA LUIS 23030 | 15 0 | CCF41| 15 | 14-11| 30 | 6.960%| 15 No
1
Total Afiliados( 10)

Pagina 2 de 3



aportes Planilla Resumen
enlinea

RESUMEN DE PAGO

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 3) 9 $1,196,300 $0 $0 $1,196,300
COLFONDOS 231001 800,227,940 [} 2 $284,800 $0 S0 $284,800
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $170,900 S0 S0 $170,900
PORVENIR 230301 800,224,808 8 6 $740,600 S0 S0 $740,600
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 10 $991,000 $0 S0 $991,000
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 10 $991,000 $0 $0 $991,000
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 10 $313,900 $0 S0 $313,900
COMFASUCRE CCF41 892,200,015 5 10 $313,900 $0 $0 $313,900
EPS (ADMINISTRADORAS: 2) 2 $114,000 S0 S0 $114,000
COOSALUD EPS EPS042 900,226,715 3 i $57,000 S0 S0 $57,000
MUTUAL SER ESSCO7 806,008,394 7 1 $57,000 S0 S0 $57,000
TOTAL 10 $2,615,200 $0 $0 $2,615,200

Pagina 3 de 3



&Y Banco AV Villas

COMPROBANTE PAGO DE PLANILLA ASISTIDA PILA

Numero de identificacién del Aportante / Pin Unico

901984201

Valor a Pagar $:

|

2615 200 |

Si usted va a realizar el pago con el nimero de Planilla, diligencie esta seccion:

-

o

de Infor

Periodo de Cotizacién a Pagar:

202517 1«00 S0 42 INEA T
PAGO CON NUMERO DE PLANILLA _ AUUN047 20251230 1:; :rc 5% 4728 LINEA
TR HaGADD: ?_.MJ%%GONU
Numero de Planilla IC‘ ]A |C\ [‘? [& IO |3F\ I3 |6 | | ' *HFE AF‘DEE%% EN 1A :
.J._mE 4971039
Si usted va a realizar el pago con Pin Unico, diligencie esta seccién: ID,QUquAHQl ' R S
PAGO CON PIN UNICO Techa Aplicacion:20231230 E.N:NE i
TcFimado cliente: Verifique los datos de
s+ gago. Despuds de retirarse de la
i T ventanilla no se aceptan reclamos

§
g ESTIMADO CLIENTE:
% RA EL
LONSERVELO PARA CUALQUIER VERIFICACION.

VERIFIQUE QUE LA INFORMACION IMPRESA EN EL COMPROBANTE SEA CORRECTA Y QUE EL VALOR REGISTRADO
CORRESPONDA AL VAI.DR ORDENADO POR USTED. EL BANCO NO TENDRA COPIA DE ESTE FORMATO. EL SOPORTE DE LA
) EN EL SISTEMA. RECUERDE QUE ESTE SERA EL UNICO SOPORTE FiSICO DE SU

imoreso por. i dspapeles SAS. NIT 8600285802 60124

s



CONSORCIO JUDICIAL SUCRE

901.984.201-4

INFORME DE EJECUCION ¥ SEGUIMIENTO ACTIVIDADES S5T. CONTRATO: CO1.PCCNTR 8257714

ENERO



aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 84083215 MANJARREZ CUESTA JAIR RICARDO B - MENOS DE 200 COTIZANTES LA UNION CALLE 14 No. 8A-103 LA UNION-SUCRE 7811111 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-01 2026-02 98755734 9498755734 E 2026/02/05 2026/01/30 | BANCO AV VILLAS 0 $944,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No | Identificacién Nombre in|re|td|ta|td|tavsfcojvsfsl igefm|va fav vcfirl) vi| Codig [Dfas| IBC Aporte | Codig | Dias IBC Aporte |Codigo|Dias IBC Aporte  |Codig|Dias IBC Tarifa| Aporte [Dias IBC Aporte | Exonerado | Total Aportes
3 gltlelelp|p|P]|r|t|n ajlc|p|t Pl o o o SENA e ICBF
$3,501,810 $560,400 $3,501,810 $140,200 $3,501,810 $243,800 $944,400

Centro de Trabajo: RIESGO CINCO (2 Afiliados) $3,501,810) $560,400) $0| $0| $3,501,810) $140,200) $3,501,810) $243,800| $0) $0| $944,400
Ciudad: LA UNION Depto: SUCRE (2 Afiliados) $3,501,810) $560,400| $0| $0| $3,501,810) $140,200) $3,501,810) $243,800| $0| $o| $944,400

1 |CC [1005512362 [CORDERO X 23030 22 $1,750,905| $280,200f 0 SO| S0 CCF41| 22 $1,750,905 $70,100| 14-11] 30 $1,750,905| 6.960%) $121,900( 22 $0| S0} No $472,200

WILFRIDO 1
2 |CC 11050914 VELASQUEZ X 23030 22 $1,750,905| $280,200f 0 SO} S0 CCF41) 22 $1,750,905 $70,100| 14-11] 30 $1,750,905| 6.960%| $121,900( 22 $0| 50| No $472,200
RAFAEL 1

Total Afiliados( 2) $3,501,810| $560,400| $0) $0) $3,501,810f $140,200] $3,501,810| $243,800| $0| S0 $944,400

Pagina 1 de 2



aportes Planilla Resumen

enlinea
RESUMEN DE PAGO
CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 2 $560,400 S0 $0 $560,400
PORVENIR 230301 800,224,808 8 72 $560,400 S0 $0 $560,400
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 2 $243,800 $0 $0 $243,800
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 2 $243,800 S0 $0 $243,800
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 2 $140,200 S0 S0 $140,200
COMFASUCRE CCF41 892,200,015 5 72 $140,200 S0 $0 $140,200

N
W

TOTAL $944,400 0 $0 $944,400

Pagina 2 de 2



aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 901984201 4 CONSORCIO JUDICIAL SUCRE B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CALLE 11B 18 19 LA UNION-SUCRE 7850079 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-01 2026-02 98758113 9498758113 B 2026/02/03 2026/01/30 | BANCO AV VILLAS 0 $1,892,100
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificacion Nombre Codigo | Dias IBC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing [ ret |tde [ tae |tdp | tap [vsp | cor | vst | stn |ige [ima|vac|avp[vct | irt | vip SEgéFe
1 fcc 1090435203 [DIAZ JOSE X | x 230301 | 7 $437,727 $70,100| 0 $0| so| ccra1f 7 $437,727 $17,600( 14-11| 30 $1,750,905| $121,900 7 $0| $0| No $209,600)
2 Jice 1102122705 RBFT-EELRROSA X 230301 | 20 $1,313,179 $210,200] 0 $0) S0 CCF41| 20 $1,313,179 $52,600[ 14-11] 30 $1,750,905) $121,900| 20 $0) $0) No $384,700
3 [cc 1100246845  [PEREZ HAROL X 25-14 | 7 $437,727 $70,100| 0 $0) sof ccra1f 7 $437,727 $17,600( 14-11| 30 $1,750,905| $121,900 7 $0) $0) No $209,600)
4 |cc 1082350136  [PEREZ SEBASTIAN X X 230301 | 30 $1,750,905| $280,200( EPS042| 30 $1,750,905) $70,100[ CCF41| 30 $1,750,905) $70,100[ 14-11| 30 $1,750,905) $121,900| 30 $0) $0) Si $542,300
5 |9C 1102123937  [SALGADO VICTOR X | X 230201 | 7 $437,727| $70,100} 0 SO| S0| CCF41| 7 $437,727 $17,600[ 14-11| 30 $1,750,905) $121,900( 7 SO| SO} No $209,600
68 [EC 11050472 [TALEIGUA GUSTAVO X X 231001 | 7 $408,545 $65,400| ESSCO7| 7 $408,545 $16,400[ CCF41| 7 $408,545 $16,400[ 14-11| 7 $408,545 $28,500[ 7 S0} $0| Si $126,700
7 |cc 1102118291 VEGA LUIS X 230301 | 7 $437,727| $70,100} 0 SO| So| CCF41| 7 $437,727 $17,600[ 14-11| 30 $1,750,905) $121,900( 7 SO| SO| No $209,600
Total Afiliados( 7) $5,223,537| $836,200) $2,159,450) $86,500f $5,223,537] $209,500) $10,913,975 $759,900) $0| $0 $1,892,100
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aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 901984201 4 CONSORCIO JUDICIAL SUCRE B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CALLE 11B 18 19 LA UNION-SUCRE 7850079 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-01 2026-02 98758113 9498758113 B 2026/02/03 2026/01/30 | BANCO AV VILLAS 0 $1,892,100

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 4) 7 $836,200 $0 $0 $836,200
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $65,400 $0 S0 $65,400
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $70,100 $0 $0 $70,100
PORVENIR 230301 800,224,808 8 4 $630,600 $0 $0 $630,600
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $70,100 S0 S0 $70,100
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 7 $759,900 $0 $0 $759,900
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 7 $759,900 S0 S0 $759,900
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 7 $209,500 S0 S0 $209,500
COMFASUCRE CCF41 892,200,015 5 7 $209,500 $0 $0 $209,500
EPS (ADMINISTRADORAS: 2) 2 $86,500 $0 $0 $86,500
COOSALUD EPS EPS042 900,226,715 3 1 $70,100 S0 S0 $70,100
MUTUAL SER ESSC07 806,008,394 7 1 $16,400 S0 $0 $16,400

TOTAL 7 $

892,100 $0 $0 $1,892,100
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

ach ]

SOl

Pago
Seg

Sacial
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ancoomeva

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA ]

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 84083215 || NUMERO PLANILLA: 4640798560  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JAIR RICARDO MANJARREZ CUESTA || pERIODO COTIZACION OTROS MES enero ANO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES enero ARO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: RIOHACHA DEPARTAMENTO: GUAJIRA || DiAS DE MORA: 0
DIRECCION: CLL 11BN 18 05  TELEFONO: 3444444 || FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2026/01/30  NUMERO AUTORIZACION: 9995534687
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 280.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 280.200 $0 $ 280.200
SUBTOTALES: $280.200 $0 $ 280.200
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR ;
ADMINISTRADORA \o. ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
; COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $ 218.900 $0 $0 $0 $218.900 $0 $0 $218.900
SUBTOTALES: $218.900 $0 $0 $218.900
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZAMRES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA ", $0 $0 $0 $ 121.900 $ 121.900 $0 $0 $ 121.900
SUBTOTALES: $121.900 $0 $0 $121.900

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
99 .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % E E % O|Flyuwaololx o = P4 = L < O al = o |C_) FSP flPORTES INDICADOR 5 6 CENTRO 8
N - NOMBRES A S|Z o5 z|uo<g<o | 9| 3|0 lao|s| < 5390 o . VOLUNTARIOS TOTAL 3] . |VALOR| TOTAL 3] TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X | HHFFFO > > 2] (@) = - > < > = |
olE:: hﬁg ADMIN | IBC  [COTIZACION TARIFA | \oomre | ADMIN | IBC  |COTIZACION jnoec! aborte | ADMIN g 1BC DE  |\boRTE 2 ADMIN | oo DO R TE APORTE APORTEAPORTE
Sl *F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO
1 cc MANJARREZ INDEPENDIE $ NO 01-30 25-14 30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200EPS005- |30 $  $218.900 $0 $218.90014-11- |30 $ 84083215 $ $0 $0 $0 $0 $0 $0
84083215 [CHESTA - BTE o rio 12.000.000Q COLPENSI| | 1.750.905 SANITAS 1.750.905 IARL SURA | | 1.750.905 121.900
RICARDO  |AL SISTEMA ONES S.A.
DE RIESGOS
LABORALES

TOTAL PAGADO: $ 621.000

PAGINA 1 DE 1

2026/01/30 9:19 AM USUARIO: SOI NCAMARGO



