RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION v RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
NI 800528469 2 OBRAAMBIENTE SAS B 0 POSITIVA - 14-23 SUCURSAL 4200 Juridica 4 s S O P ‘ ‘ GOS
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
54-518 CR 5 1B 24 BRR SAN AGUSTIN 3183868035 OBRAAMBIENTEINTERNO@GMAIL.COM S S a
L] 1]
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHAFAGO |CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2026-12 2026-01 36102872 g 2026-01-22 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 8.473.600 15.800 BANCOLOMBIA
N°AFILIADOS  |REF. DE PAGO (PIN) FECS:G"(‘)”’TE ESTADO PLANILLA
14 36102872 2026-01-19 Pagada
TOTALES IBC
1BC PENSION 1BC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
32.342.348 32.342.34 32.342.348 32.342.34 o
SALDOS E
SUBSISTEMA CODIGO NIT oV AFILIADOS O VALOR UPC s > | INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS

IAFP(Administradoras: 3) 14 5.175.700 0 9.700 0 5.185.400

PROTECCION 230201 800229739 0 3 886.400 q 1.700 q 868.100

COLPENSIONES 2514 900336004 7 4 1.707.500 q 3.200 q 1.710.700

PORVENIR 230301 800224808 8 7 2.561.800 q 4.800 q 2.586.600
EPS(Administradoras: 3) 14 1.294.700 0 2.400 0 1.297.100

NUEVAEPS. S.A MOV EPS041 900156264 2 6 703.200 q 1.300 q 704.500

NUEVAEPS SA. EPS037 900156264 2 5 489.900 q 900 [ 490.800

SANITAS EPS005 800251440 6 3 101,600 q 20 q 101.800
IARP(Administradoras: 1) 14 692.700 0 1.300 0 684.000

POSITIVA [ 14-23 [ 860011153 | 6 14 692.700) 0o 1.300 0 694.000
CCF(Administradoras: 1) 14 1.284.700 0 2.400 0 1.287.100

COMFAORIENTE [ CCF38 [ 890500675 | 6 14 1.294.700) 0 2.400 0 1.297.100]
(Gran Total 8.457.800 0 15.800 0 8.473.600

Pégina2 2026-01-21



RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION v RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
NI 800526469 2 CBRAAMBIENTE SAS 8 0 POSITIVA - 14-23 SUCURSAL 4290 Juridica A S O P AG O
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
54-518 CR 5 1B 24 BRR SAN AGUSTIN 3183868035 OBRAAMBIENTEINTERNO@GMAIL.COM s S § a i

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
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IDENTIFICACION ov RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT.ECO TIPQ DE EMPRESA
NI 800528469 2 OBRAAMBIENTE SAS B 0 POSITIVA - 14-23 SUCURSAL 4290 Juridica AS O PAG OS
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
54518 CR 518 24 BRR SAN AGUSTIN 3183868035 OBRAAMBIENTEINTERNO@GMAIL.COM s 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
2026-01 2026-02 36251533 E 2026-02-17 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 7.888.300 5.400 BANCOLOMBIA
N°AFILIADOS  [REF. DE PAGO (PIN) FEC;‘:éng ESTADO PLANILLA
12 36261533 2026-02-16 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
30.456.13: 30.456.13 30.456.13 30.456.13 q
SALDOS E
SUBSISTEMA CODIGO NIT oV AFILIADOS G VALOR UPC N eacS | INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS

AFP{Administradoras: 3) 12 4.873.800 0 3.300 0 4.877.100

PORVENIR 230301 800224808 8 6 2.282.500 0 1.500 [ 2.284.000

PROTECCION 230201 800229739 0 2 851,100 0 600 o 851.700

COLPENSIONES 2514 900336004 7 4 1.740.200 0 1.200) q 1.741.400
EPS(Administradoras: 3) 12 1.219.200 0 900 0 1.220.100

NUEVA E.P.S. S.A. MOV EPS041 900156264 2 6 711.400 0 500 0 711,900

SANITAS EPS005 800251440 6 1 70.100 0 100 q 70.204

NUEVAE.P.S. SA. EPS037 900156264 2 5 437.700 0 300 0 438.000
IARP(Administradoras: 1) 12 570.700 0 400 0 571.100

POSITIVA | 14-23 [ 860011153 | 6 12 570.700 [ 400 o 571.100
ICCF(Administradoras: 1) 12 1.219.200 0 800 0 1.220.000

COMFAORIENTE | CCF36 [ 80500675 | 6 12 1.219.200 0 80Q [ 1.220.000

ran Total 7.882.900 o 5.400 O 7.888.300)
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DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHAPAGO |CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDG
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RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION oV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
NI 900528469 2 OBRAAMBIENTE SAS B 04 POSITIVA - 14-23 ‘SUCURSAL 4290 Juridica ASO PAGOS
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
54518 CR5 1824 BRR SAN AGUSTIN 3183868035 OBRAAMBIENTEINTERNO@GMAIL COM s S a
O
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPOPLANILLA | FECHAPAGO |CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT.ECO TIPO DE EMPRESA
NI 900528469 2 OBRAAMBIENTE SAS B 04 POSITIVA - 14-23 SUCURSAL 4290 Juridica ASO PAGOS
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
54-518 CR 5 1B 24 BRR SAN AGUSTIN 3183868035 OBRAAMBIENTEINTERNO@GMAIL.COM s S a .
1 ]
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
2026-02 2026-03 36854948 E 2026-03-27 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 218.700 1.800 BANCOLOMBIA
NeAFILIADOS  [REF. DE PAGO (PIN)  PECHALMITE | esTADO PLANILLA
6 36854040 2026-03-16 Pagada
TOTALES IBC
1BC PENSION 1BC SALUD 1BC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
700.36 700,362 700.362 700, o
SALDOS E
SUBSISTEMA cODIGO NIT DV AFILIADOS LoooRbo | vAorupc | INTERESES | \cApACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS
AFP({Adm 3) B 112.200 0 1.000 0 113.200
COLPENSIONES 2514 300336004 7 1 18.700 q 200 q 18.900
PORVENIR 230301 800224808 8 4 74,800 o 600 d 75.400
PROTECCION 230201 800223730 0 i 18.700 q 200 0 18.900
PS(Administradoras: 3) 6 28.200 0 300 0 28.500]
NUEVAE.PS. SA. EPS037 900156264 2 2 9.400 q 100 q 9.500
COMFAORIENTE CCFC50 890500675 6 3 14.100 o 100 [ 14.
NUEVA E.P.S, SA, MOV EPS041 900156264 2 1 4.700 0 700 [ 4.800
ARP(Administradoras: 1) 6 49.200) 0 400 [ 49.600
POSITIVA T 14-23 [ 860011153 | 6 6 49.200) 0 400 [ 49.600)
CF(Administradoras: 1) ] 28.200 g 200 0 28.400
COMFAORIENTE | CCF36 [ 890500675 | 6 6 28.200 0 200 o 28.400
(Gran Total 217800 0 1.800 9 219.700
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SALDOS E

SUBSISTEMA CODIGO NIT oV AFILIADOS B I VALOR UPC it~ INCAPAGIDADES | VALOR A PAGAR
ARP(Administradoras: 1) 3 109.800 [ a q 109.800
POSITIVA [} 14-23 | 860011153 | 6 3 109.800) a a d 109.800
CCF(Administradoras: 1) 3 63.300 q 0 q 63.30!
COMFAORIENTE | CCF36 | 890500675 | 6 3 63.300 q 9 q 63.300
(Gran Total 488.700 a 0 L 488.700)
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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
2026-08 2026-04 37036978 3 2028-04-10 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 488.700 o NEQUI
NeAFILIADOS |REF. DE PAGO (PIN)| FECHALMITE [ ETano pLANILLA
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EMPLEADO NOVEDADES DiAs PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA | PARAF | SENA | ICBF | ESAP | MIN g
3 é Totsl Esenoce | Actividad
N n EMPLEADD sauario | MODAUDAD OE |9|1a1 191 & Nt | 5181512181012 epst | arer | &1 €181 2| nowere 1BC cot  |FnsoL|FnsuB| NowmBRE e cat NOMBRE BC Cot 18C Cot. ARL e | coo | ca | co | Cot E‘s i | e
= CASTAREDA GAUTA | 1.750.905| PORVENIR- VEVARLP.S, FOMFAORIE | .,
| fccioosionzs  [ADTAREOAS B x|x 0 LB K 45 sisam|  sano| o A-Epsoy | szsaml 20100l OMERORE [ sasaml  2v000) sas2m  seew| 006960 o o o o orfo| 1ezsoof s 5439004
2 foc ss03z007 h‘gﬂ“o AN 17300 FIx|x o olo|olo B O] ssaal satel o 00sALUD- | s2sam| 21100l ARRIE | 52527l 2uio0)  s2s22)  3eee0) 006960 o of of of ofo| 162900 s 430004
ONTANTZ ” VATPS, "
3 [ccimsosiess  SCALANTE LUIS k150908 Hx[x o ofofo]o FoLPENSION] sasaml  saio o sA-EPSOT | sasam| 20100l MEAORE | aoml  2ni00f  sasamf  seson| 006960 o o o o oifo 152900 s 5439004
ANIEL =
RESUMEN PLANILLA PAGADA
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION ov RAZON SOCIAL CLASE | cODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
NI 800528468 2 OBRAAMBIENTE SAS B 05 POSITIVA - 14-23 SUCURSAL 4280 Juridica AS O P AGO
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
54518 CR5 18 24 BRR SAN AGUSTIN 3183868035 OBRAAMBIENTEINTERNO@GMAIL COM s s a
*n
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHAPAGO |CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2026-03 202604 37036378 E 2026-04-10 TODOS LOS CENTROS TODOS T0DOS 488.700 0 NEQUI
N°AFILIADOS  |REF. DE PAGO (PIN) FEC;‘A"‘&-LM'TE ESTADO PLANILLA
3 37036378 2026-04-17 Pagads
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS |IBC PARAF
1.575.816 1.575.816 1.575.81 1.575.816 [i}
SALDOS E
SUBSISTEMA CcoDIGO NIT v AFILIADOS VALOR valorupc | NTERESES | \\capaACIDADES | VALOR A PAGAR
LIQUIDADO MORA
DESCONTADOS
AFP({Administradoras: 3) 3 252.300 0 a Q 252.300
PROTECCION 230201 800229739 0 1 84.100 q Q q 84.100
PORVENIR 230301 800224808 8 1 84.100 a Q q 84,100
COLPENSIONES 25-14 900336004 7 1 84.100 Q a q 84.100
EPS(Administradoras: 2) 3 63.300 0 0 0 63.30
NUEVA E.P.S. S.A. | EPS037 | so0156264 | 2 2 42,200 q a q 42.200
EPS-S COOSALUD 1 ESSC24 | 900226715 | 3 1 21.100) q q q 21.100

Pagina 1 2026-04-10
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Pégina 1 2026-03-26

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION oV RAZON SOCIAL GLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
NI 800528469 2 OCBRAAMBIENTE SAS B 2 POSITIVA - 14-23 SUCURSAL 4200 Juridica A S O PAG O S
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
4518 CR5 1 24 BRR SAN AGUSTIN 3183868035 OBRAAMBIENTEINTERNO@GMAIL COM s S a
L] L]
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPOPLANILLA | FECHAPAGO |CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2026-02 2026-03 36200546 E 2026-02-08 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 542.300 0 BANCO AGRARIO
N° AFILIADOS  [REF. DE PAGO (PIN) FEC::G'-(@"”E ESTADO PLANILLA
1 36290546 2026-03-16 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES Dlas PENSION SALUD cCF RIESGOS | TARIFA |PARAF[SENA] icBF [esap] i | T
g é Totsl Exento de Actividad
N 0 ENPLEADO sauario | MOPAUBRDOE |01 Bl B %1151 318 5121515 ) epst | arer [§[ 218 |2| nowere | imc Cot  |Fusou|ensus| nowsre | mc co | wowsre | ¢ ot 18 col s | oee | oco | G | oo | ot | Bl R Eomori
&
1 fec 8032007 ECANOBALTISTE '] 1930508 ¥ o 30{ 30| 30| 30 PROTECCION| 1750903 gp000 0 :'r:;i»\l U | LSS g m?‘;ﬁ’i:?.?"f LIS080S) g 100] 7095 1o anol  w0see) o 0 o 0 ooi|of sa230 s 431200
3 2302 i LCCF3
RESUMEN PLANILLA PAGADA
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFIGACION DV RAZON SOCIAL CLASE | copiGe ARL F. PRESENTAGION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
NI 900528469 2 DOBRAAMBIENTE SAS 8 2 POSITIVA - 14-23 SUCURSAL 4260 Juridica A S O PAG OS
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
54-518 CR 5 1 B 24 BRR SAN AGUSTIN 3183868035 OBRAAMBIENTEINTERNO@GMAIL.COM S S a
1 ] L]
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPOPLANILLA | FECHAPAGO |CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2026-02 2026-03 36200546 E 2028-02-06 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 542,300 0 BANCO AGRARIO
N°AFILIADOS  |REF. DE PAGO (PIN) FEC'P‘:&-LM‘TE ESTADO PLANILLA
1 36290548 2026-03-18 Pagada
TOTALES IBC
1BC PENSION 1BC SALUD IBC RIESGOS 18C CAJAS 1BC PARAF
1.750.90! 1.750.908 1.750.904 1.750.905 (¥
SALDOS E
SUBSISTEMA CODIGO NIT bV AFILIADOS Laoabe | vAorupc | INTERESES | \\cApAGIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS
AFP(Administradoras: 1) 1 280.200 0 0 Q 280.200
PROTECCION [ 230201 [ 8oozzeras | 0 1 280.200 q g [ 280.200
EPS(Administradoras: 1) 1 70.100 a a 0 70.100
EPS-S COOSALUD | ESSC24 | 00226715 | 3 1 70.100 0 [ 9 70.100
ARP(Administradoras: 1) 1 121.900 0 s} [» 121.900
POSITIVA | 14-23 | 860011153 | 6 1 121.900 d 0 q 121.900
ICCF(Administradoras; 1) 1 70.100 q 0 q 70.100
COMFAQRIENTE [ ccras [ 890500675 | 6 1 70.104 q d [ 70.100
Gran Total 542.300 a a a




SALDOS E

VALOR INTERESES
SUBSISTEMA cODIGO NIT ov AFILIADOS VALOR UPC INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
LIQUIDADO MORA DESCONTADOS
COMFAORIENTE CCF36 890500675 5] 2 350.300 a [ 350.300
ran Total 2.582.500 L 9 2.582.500

Pagina 2 2026-03-26




RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE 4
IDENTIFICACION ov RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA )
NI 800528469 2 OBRAAMBIENTE SAS B 2 POSITIVA - 14-23 SUCURSAL 4290 Juridica A S O p AGOS
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
54-518 CR 518 24 BRR SAN AGUSTIN 3183868035 OBRAAMBIENTEINTERNO@GMAIL.COM s S a
L] 1]
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPOPLANILLA | FECHAPAGO |CENTRODE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNIGIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2026-01 2026-02 36250924 E 2026-02-05 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 2.582.500 0 BANCOLOMBIA
N°AFILIADOS  |REF. DE PAGO (PIN) FEC::;L“TE ESTADO PLANILLA
2 36250024 2028-02-16 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DlAS PENSION SALUD CCF RIESGOS | TARIFA [PARAF| SENA| IcBF [Esar] MIN %
5 ’§ Total Exento do Actrvidiag
N ] EMPLEADO saLario | MOGAIEABOF |2\ IBI B 1215116131813 21815 8| eest | arer (1818 |8] nomere Bc cot  |FusoL|ensus| NomsRe [ cat NOMBRE 0 ol 18 con at | mc | co | e | co | Got é% Pactinades |- Endrice
i e ssmz007 'l'gl"‘;‘" BAUTISTA: | 8338053 Fx o 30} 30|30 {30 E‘;;gi"'"“ L R L o STS6TN 290,300 ";r:":?f;* O736T51 pza300) 5767 wn300f  0.06960 o It o 0 olo{o| 200000 s sa31201
2 |cc 1005012018 P‘:::’};;.‘;‘“ E0W000 A 0 30[3|30 (30 E‘U;:ﬁ:lSIDN 20000000 50 oy ol zuoo,uml §0,000] '(])m:.(\;)::r TO00 5 o0n] 200008 oo e o 0 9 ofo| 4sosw| s 1692001
RESUMEN PLANILLA PAGADA
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION ov RAZON SOCIAL CLASE | cDIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
NI 900528469 2 OBRAAMBIENTE 5AS B 2 POSITIVA - 14-23 SUCURSAL 4290 Juridica A S O P AG OS
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
54-518 CR 5 1B 24 BRR SAN AGUSTIN 3183868035 OBRAAMBIENTEINTERNO@GMAIL.COM s S a
1] L]
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPOPLANILLA | FECHAPAGO |CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
202601 2026-02 6250924 £ 20260205 | TODOS LOS CENTROS T0DOS TODOS 2562.500 0 BANCOLOMBIA
N° AFILIADOS ~ [REF. DE PAGO (PIN) FEC::&AM”E ESTADO PLANILLA
2 36250924 2026-02-18 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS 1BC CAJAS 1BC PARAF
8.756.757] 8.756.757] 8.756.757] 8.756.757 q
SALDOS E
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS ooy | vaorupc | INTERESES | \\capaciDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS
AFP(Administradoras: 2) 2 1.401.100) 0 0 o) 1.401.100
PROTECCION [ 230001 [ 800229735 | 0 1 1,081.100 [ q [ 1.081.100
COLPENSIONES [ 25-14 | 900336004 | 7 1 320.000 o [ o 320.000)
EPS(Administradoras: 2) 2 350.300 0 0 o) 350.300
EPS-S COOSALUD [ ESSC24 [ o00226715 | 3 1 270.300 q 0 q 270.300
SANITAS | EPS005 | 8ooz51440 | 6 1 80.000 q 0 q 80.000
ARP(Administradoras: 1) 2 480.800 0 0 0 480.800
POSITIVA [ 14-23 | sso011153 | 6 2 480.800 q q g 480,800
CCF(Administradoras: 1) 2 350.300 o 0 0

350.300 %"
N

Pagina 1 2026-03-26



RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
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Péagina 1 2025-12-17

IDENTIFICACION ov RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
NI 9005268469 2 OBRAAMBIENTE SAS B 2 POSITIVA - 14-23 SUCURSAL 4290 Juridica A S O PAG OS
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
54-518 GR § 1 B 24 BRR SAN AGUSTIN 3183868035 OBRAAMBIENTEINTERNO@GMAIL.COM s S a
L] .
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPOPLANILLA | FECHAPAGO |CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNIGIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2025-12 2026-01 35745339 € 2025-12-17 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 440.900 0 BANCOLOMBIA
N°AFILIADOS  |REF. DE PAGO (PIN) FEC::&M’TE ESTADO PLANILLA
1 35745339 2026-01-19 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES olAs PENSION SALUD CcCF RIESGOS | TARIFA PARAF| SENA| icaF [Esap] MiN | [
E é Total Exnnto do Actividad
N 0 EMPLEADO saaro | MOPAUOAD0E 101G IRIRIB 1315110 318 12 E15| @l epst [ aver &£ 18 NOMBRE Be cot | FnsoL|ensus| nowmere 18C cot NOMBRE BC cot 1Be cot ARL we | co | co | cot | Cot. é% Plriiocton | Rehbemits
= Z e PSS e
1 |CC 8032007 LIECANGBAUTISTA || 3423.300 Hx 0 30|30{ 30| 30 PROTECCION] TAZ00 300500 g oEc”x:»sM vo- | S0 g 00l OMEAORIE | 14233000 gy 0] A0 99,100 0j0momel o 9 9 9 ot|o|  asoe0| s sa31200
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RESUMEN PLANILLA PAGADA
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFIGACION ov RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA )
NI 900528469 2 OBRAAMBIENTE SAS 8 2 POSITIVA - 14-23 SUCURSAL 4290 Juridica S O PAG OS
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL ExENTODE PARAFSCALES | | b
54-518 CR 6 1B 24 BRR SAN AGUSTIN 3183868035 OBRAAMBIENTEINTERNO@GMAIL.COM s s a
1] 1
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPOPLANILLA | FECHAPAGO |CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD REGAUDO
202512 2026-01 35745339 E 20251217 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 440,900 0 BANCOLOMBIA
N°AFILIADOS  [REF. DE PAGO (PIN) FECS:&LM‘TE ESTADO PLANILLA
1 35745339 2026-01-19 Pagada
TOTALES IBC
1BC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS 1BC PARAF
1.423.50Q 1.423.500 1.423,500 1.423.5000 q
SALDOS E
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR VALOR UPC INTERESES | |NCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
LIQUIDADO MORA
DESCONTADOS
IAFP(Administradoras: 1) 1 227.800 0 [t} 0 227.800
PROTECCION [ 230201 | sooz29739 | 0 1 227.800) [ a 0 227.800)
EPS(Administradoras; 1) 1 57.0004 0 s} 0 57.000
EPS-S COOSALUD | ESSC24 [ ov0z26715 | 3 1 57.000) d q 0 57.000
IARP(Administradoras: 1) 1 99.1004 0 o 0 99.100
POSITIVA | 14-23 [ seoo11153 | 6 1 99.100) q a 0 99.100
CCF(Administradoras: 1) 1 57.000) q q q 57.000
COMFAORIENTE | CCF36 | 8o0s00675 | 6 1 57.000) 0 q a 57.000
(Gran Total #40.900 0 9 9 440.90




SALDOS E
SUBSISTEMA CODIGO NIT ov AFILIADOS i W VALOR UPC INTERESES | INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS
EPS-S COOSALUD ESSC24 900226715 3 1 7.100 0 200 0 7.300
NUEVA E.P.S. 8.A. MOV EPSD41 900156264 2 1 7.100 0 200 a 7.300
EPS SURA EPS010 800088702 2 1 7.100 d 200 q 7.300
ARP(Administradoras: 1) 4 44.800 g 700 0 45.500
POSITIVA 14-23 860011153 | 5] 4 44.800 0 700 [+ 45.500
CCF(Administradoras: 1) 4 26.000 ¢ 400 Q 26.400
COMFAORIENTE CCF36 890500675 | 6 4 26.004 d 400 q 26.400)
(Gran Total 199.800 0 3.600 9 203.400

Péagina 2 2026-04-08



RESUMEN PLANILLA PAGADA

Péagina 1 2028-04-08

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION oV RAZON SOCIAL CLASE | copiGo ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
NI 800528469 2 CHRAAMBIENTE SAS B 05 POSITIVA - 14-23 SUCURSAL 4290 Juridica AS O P AG O
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
54-518 CR 5 1B 24 BRR SAN AGUSTIN 3183868035 ‘OBRAAMBIENTEINTERNO@GMAIL.COM s S a
1] L]
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
2026-02 2026-03 36976123 E 202604-08 | TODOS LOS CENTROS ToDOS TODOS 203.400 3.600 NEQUI
N° AFILIADOS  |REF. DE PAGO (PIN) FECO;:‘I;.gAITE ESTADO PLANILLA
s 36976123 20260316 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CcCF RIESGOS | TARIFA |PARAF| sENA | IcBF [E5AR] MIN 3
[ l g E Total Exonto da Actividad
N I EMPLEADO SALARIO | MODALOAD DE AEIEL 2115|2| ept | arer | § £l818] nomere 1BC Cot  |FnsoL|FNsuB| NOMBRE 8¢ ot NOMBRE BC Cot 18C cat ARL we | co | cob | oo | Cot |& 3 Parafiscalas | Econtmica
1 Jecwmiszsor e CONTRERAS 'm'ﬁ ¥x|x 0 EE e w0 16727 nen21|  azeo| 116721 w200 000980 o o o ofor| o 0300 s 5439002
2 fociosarnss  PRES RAMONJONAN| 1750909 Fx|x [ sla]s|s {:}gx‘f""" soo| 200 0 175,091 7,\00;;2“;:.‘,,’;3! sos|  7ae0| 175091 122000 0.06960 o o 0 o ojor|o sas00l S 4429001
v |oc som0s [IOUIZAMONIATMES | 1150803 ¥x|x [ 3|3 ]3] s ESLEENSIOND iasos  amil o 50| 7.100fOMEAORIE ] g0l gaoo] i7seni|  12am|  oceseo o o o o oo sasoff s 4429001
4 Joc 12264596 EQ’U";:')EN""“" 'mlﬂ Hx|x 0 SERE f;?lr';?”m’s' 175.091)  28.100] 0 175.091 7 xmv‘;:z’z,g;‘;‘: 175.091 71000 175.091) 122000 006960 o 0 o oloifo saso0| S 542900|
RESUMEN PLANILLA PAGADA
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFIGACION DV RAZON SOCIAL CLASE | cODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
NI 900528469 2 OBRAAMBIENTE SAS B 05 POSITIVA - 14-23 SUCURSAL 4260 Juridica A O PAG OS
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
s4s18 GRS 18 24 BRR SAN AGUSTIN 3183868035 OBRAAMBIENTEINTERNO@GMAIL COM s S a
O
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPOPLANILLA | FECHAPAGO [CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDD
2026-02 202603 36976123 £ 20260408 | TODOS LOS CENTROS TODOS T000S 203.400 3600 NEQUI
NeAFILIADOS  [REF. DE PAGO (PIN) FECE:ég“‘TE ESTADO PLANILLA
4 36976123 2026-03-16 Pagada
TOTALES IBC
1BC PENSION 1BC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS 1BC PARAF
642.000 642.000 642.000) 642.0004 [l
SALDOS E
SUBSISTEMA CODIGO NIT ov AFILIADOS Lahaso | vawrupc | INIERESES | iNGAPAGIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS
IAFP(Administradoras: 3) 4 103.000 0 1.800 0 104.800
PORVENIR 230301 800224808 8 1 28.100 0 500 0 28.6
COLPENSIONES 25-14 900336004 ¥4 2 46.800) 0 800 0 47.600
COLFONDOS 231001 800227940 6 1 28.100 Q 500 q 28.600
EPS(Administradoras: 4) 4 26.000) 0 700 0 26.700 (( N
SANITAS [ EPS005 ] 800251440 | 6 1 4.700 q 100 9 4.800 C E




SALDOS E

SUBSISTEMA cODIGO NIT DV AFILIADOS e VALOR UPC e INCAPACIDADES, | VALOR A PAGAR
ARP(Administradoras: 1) 3 256.200) a 8.500 9 264.700
POSITIVA | 14-23 [ 860011153 | 6 3 256.200) o 8.500 9 264.700)
CCF(Administradoras: 1) 3 147.300 a9 4.900 Q 152.200
COMFAORIENTE | CCF36 [ 80500875 | 6 3 147.300) o 4.900) d 152,200
Gran Total 1.139.400 q 38.000 9 1.177.400

Pagina 2 2026-04-08



RESUMEN PLANILLA PAGADA
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Pagina 1 2026-04-08

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION oV RAZON SOCIAL CLASE [ cODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
NI 800528469 2 OBRAAMBIENTE SAS B 05 POSITIVA - 14-23 SUCURSAL 4290 Juridica A S O PAG OS
MUN-DEP DIRECCION TELEFONG EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
54518 CRS 1824 BRR SAN AGUSTIN 3183868035 OBRAAMBIENTEINTERNO@GMAIL COM s S a
1 L]
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPOPLANILLA | FECHAPAGO |CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
202601 202602 36074305 e 20260408 | TODOS LOS CENTROS ToDoS T0D0S 1.177.400 38000 NEQul
Ne AFILIADOS  [REF. DE PAGO (PIN FEG;‘:";L""'TE ESTADO PLANILLA
3 36974395 2026-02-16 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DiAS PENSION SALUD CCF RESGOs [ TARIFA PARAF] SENA IcBF [EsaP] MN | |
3 g Totst Exento g Actividad
N [} EMPLEADO sALARIO | MODAUDAD OF | 0| 112|512 15| B34 1312155 &| epst | arpr | &£ 82| nowsre iBe cot |FnsoL|rusue| NowBRE 18c Got NOMBSRE [ cot 18 cot ARL we | oo | cw | oo | Cot ,§“§ Aol | fooei
W " UEVA EP.S. o s w
| fcciusamsss s KAMONIOHAN | 1750303 Ho[x 0 20220 {ar PURVENIR- | 1225634104209 oA MoV | 1| g o EOMIAORIE | 1256W g ponf 1M gsanol  00ese0 0 o o oor|o| smsee s 4429001
y pa: 041
2 |ccs4eanos ;’;&L"‘m“m" WAIMES, | 74:780.008 Hox o 22|z |2 f;‘_‘if;':“‘"‘ 1256380 194209 0 L258 m,luu_“:;l’__‘;:t;,"::*: 123583 g 00| PO gsao0)  0,06960) 0 9 010 wmswo{ s 4429001
5 [ce1azeas0s .:ﬁ‘)‘:';;‘"" i e Ho|x o 21|21 |21 |2y FOLIONPOST 1ZSEH 1955000 125 ‘-“[ as.100f OMPAORIE [ 122638] g 1] T380M) g5 400] 0,009 of a 0 ot|o| 7ese s 42900
RESUMEN PLANILLA PAGADA
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
NI 900528469 2 OBRAAMBIENTE SAS -] 05 POSITIVA - 14-23 SUCURSAL 4200 Juridica A S O PAG OS
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
54518 CR S 1824 BRR SAN AGUSTIN 3183866035 OBRAAMBIENTEINTERNO@GMAIL COM s S a
" "
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPOPLANILLA | FECHAPAGO |GENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
202601 202602 36974305 e 20280408 | TODOS LOS CENTROS ToDOS 0008 1.477.400 38,000 NEQUI
N°AFILIADOS  |REF. DE PAGO (PIN)| FEC::ég"TE ESTADO PLANILLA
3 36974395 2026-02-16 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION 1BC SALUD 1BC RIESGOS 1BC CAJAS IBC PARAF
3.676.902 3676.002 3.676.002 3.676.902
SALDOS E
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS LanoR o | vaorupc | INTERESES | INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS
AFP(Administradoras: 3) 3 588.600 0 19.500 0 608.100
COLPENSIONES 2514 900336004 7 1 196.200 d 6.500 q 202.700)
PORVENIR 230301 800224808 8 1 196.200 q 6.500 0 202.700)
COLFONDOS 231001 800227940 6 1 196.200 q 6.500 q 202.700)
EPS(Administradoras: 3) 3 147.300 0 5.100 0 152.400
NUEVA EP.S. S.A MOV EPS041 900156264 2 1 49.100 q 1.700 q 50.800)
EPS SURA EPS010 800088702 2 1 48.100 q 1.700 0 50.800
EPS-S COOSALUD ESSC24 900226715 3 1 49100 q 1.700 q 50.800




cODIGO

VALOR

INTERESES

SALDCS E

SUBSISTEMA NIT ov AFILIADOS VALOR UPC INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
LIQUIDADO MORA DESCONTADOS
NUEVAE.P.S. S.A. EPS037 900156264 2 1 3.800 0 200 q 4.000
NUEVA E.P.S. S.A. MOV EPS041 900156264 2 1 49.400) 0 2.500) q 51.904
SANITAS EPS005 800251440 6 1 3.800 [ 200 9 4.000
EPS SURA EPS010 800088702 2 1 49.400 0 2.500 a 51.900
EPS-S COOSALUD ESSC24 900226715 3 1 49.400 ¢ 2.500) a 51.900
ARP{Administradoras: 1) 5 271.100 [t/ 13.700 0 284.800
POSITIVA 14-23 860011153 | 6 5 271.100 0 13.700 a 284.800
ICCF(Administradoras: 1) 5 155.800] a 7.900 q 163.700
COMFAORIENTE CCF36 890500675 | 6 5 155.800) | 7.900 a 163.700
(Gran Total 1.205.300 a 61.000 a 1.266.300
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RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
\DENTIFICACION ov RAZON SOCIAL CLASE | cpIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECC TIPO DE EMPRESA
NI 900528469 2 (OBRAAMBIENTE SAS B 05 POSITIVA - 14-23 SUCURSAL 4290 Juridica A S O P AG O
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
54518 R 51824 BRR SAN AGUSTIN 3183868035 OBRAAMBIENTEINTERNO@GMAIL.GOM s S a
1] L]
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPOPLANILLA | FECHAPAGO |CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
202512 202601 36971825 £ 20260408 | TODOS LOS CENTROS ToDOS 0008 1.266.300 51.000 NEQUI
N AFILIADOS  |REF. OE PAGO (PIN)| FECHALMITE | e57an0 pLANILLA
5 38971825 20260119 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS [ TARIFA|PARAF| SENA| IcBF [ESAP| MIN | |,
3 Bl vuw | Emoce | Actiione
N ] EMPLEADD SALARIO %“E§§ﬁ§g3§E§§E§§2§¢ eest [ arer (B[E(8B12] nomare 1BC Cot  |FNSOL|FNSUB| NOMBRE BC Cat NOMBRE 166 Cot [ cot ARL B | cou | cot | cot | Cot ég i [gatasio
i [cciosssaass  FONTRERAS CRUZ Tz Fx[x o 2f2fa2]2 i:ﬁf”““ savo| 1sae0] o opAnlIAS sason| 3o OMPADRIET guo0ol  awool otom| 7o) 00eve o 4 0 o olot| o 2950 8 4429001
2 CC 1094275355 q‘;lﬂhissmwj.uu JOHAN | 1423500 X '] 26]26|26|26 g?ﬂ%;’lEN'R. e 197.400| 0 ) | 120370} ‘D‘ms.:m,ggn 1233700 49,400 1.233,700 £5.900} 0.06960f ol 0} 0| 0 ool o 382,100} s 4429001
N — keatizavox 1aives | 1422500 & . 26|26 5 26 ECLPRNSION 1283700 1 4 vl gfomeaonte | 15700 g ] 1370 g oo A A d A dale] i s P
s Jcciosagsm  PRIFGAGARCA 1423.500 Hx|x 0 2f2]2 |2 ORVENIR | gug0ol 1s200 o oason|  3m00fOMPAORIE | oap0  ssoo| sesol 6700 006960 o o o o ooi|o 1500 s 4420001
A CC 12264596 [‘Si;linp:;\vﬂ‘hl:‘ koada o0 X 0 2626126 2 ;-:lélu_ms- } z”w 197.400| L 1 7%1 49 “:llh\\:(.[![\‘ﬂ—(}ﬂ?ﬁw ! !:‘37”—U| 49 400§ 1235700 R5.900) 0.06960| o o 0| ) ojor| o 382100} S S42900(
RESUMEN PLANILLA PAGADA
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFIGACION ov RAZON SOCIAL CLASE | conIGO ARL F. PRESENTAGION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
NI 000628460 2 OBRRAMBIENTE 5AS B8 05 POSITIVA - 14-23 SUCURSAL 4200 Juridica AS O P AG O
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
54518 GR 51826 BRR SAN AGUSTIN 3183066035 OBRAAMBIENTEINTERNOGIGMAIL COM s s a
L] .
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPOPLANILLA | FECHAPAGO |CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
202542 2026-01 36971825 E 20260408 | TODOS LOS CENTROS TODOS T000S 1.266.300 61,000 NEQUI
N° AFILIADOS  [REF. DE PAGO (PIN) FEC'F‘,‘:‘;E;“"TE ESTADO PLANILLA
5 36971825 20260118 Pagada
TOTALES IBC
1BC PENSION IBC SALUD 1BC RIESGOS 1BC CAJAS 1BC PARAF
3.890.800 3.890.90 3.800.91 3.890.9001 q
SALDOS E
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS LonLoR | vaworupc | NTERESES | INGAPACIDADES | VALOR APAGAR
DESCONTADOS
AFP(Administradoras: 3) 5 622.600 0 31.500 0 6854.100
COLPENSIONES 25-14 900336004 4 1 197.400 0 10.000) a 207.400
COLFONDOS 231001 800227340 5] 1 197.400 a 10.000 4 207.400
PORVENIR 230301 800224808 8 3 227.800 a 11.500 a 239.300)
EPS(Administradoras: 5) 5 155.800 0 7.900) 0 163.700
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