PLANILLAS DE SEGURIDAD SOCIAL
CONSORCIO HUMEDALES SOACHA 2024



aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
NIT 901912789 4 CONSORCIO HUMEDALES SOACHA 2024 | B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CRA9783 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3137682744 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-09 2025-10 1834335745 9492993341 B 2025/10/22 2025/10/07 | BANCOLOMBIA 0 $3,509,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias 1BC Tarifa Aporte | Dias I1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|r p|corfvst|stn| i [avplvet]irl |vip| SENA e ICBF
URSAL: PRINCIPAL (5 A $8,383,500  $1,341,400 $8,383,500  $1,048,000 $8,383,500  $335,400 $8,383,500 $364,900 $8,383,500  $419,300
Centro de Trabajo: CENTRO TRABAJO 2 (5 Afiliados) $8,383,500| $1,341,400 $8,383,500|  $1,048,000f $8,383,500|  $335,400f $8,383,500) $364,900) $8,383,500|  $419,300f $3,509,000
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (5 Afiliados) $8,383,500| $1,341,400 $8,383,500|  $1,048,000f $8,383,500|  $335,400f $8,383,500) $364,900) $8,383,500|  $419,300f $3,509,000
1 [cc [52239953  [GOMEZ ROBAYO 23020 | 30 $1,520,000f $243,200[EPS008{ 30 $1,520,000) $190,0000 CCF21| 30 $1,520,000f $60,800( 14-11| 30 $1,520,000| 4.350% $66,200( 30 $1,520,000) $76,000) No $636,200
DIANA CAROLINA 1
2 |cC [1065641908 [GUERRA SUAREZ 23030 | 30 $1,423,500f $227,800[EPS005| 30 $1,423,500) $178,0000 CCF21| 30 $1,423,500f $57,000] 14-11| 30 $1,423,500| 4.350% $62,000 30 $1,423,500) $71,300) No $596,100
IMARIA MARGARITA 1
3 [cc [77176417  [GUTIERREZ 23030 | 30 $1,800,000f $288,000(EPS002( 30 $1,800,000f $225,0000 CCF15| 30 $1,800,000f $72,000] 14-11| 30 $1,800,000( 4.350% $78,300 30 $1,800,000f $90,000f No $753,300
e i
4 |[cC |77176042  |RENGIFO LUQUE 25-14 | 30 $1,740,000f $278,400[EPS002{ 30 $1,740,000) $217,500 CCF21| 30 $1,740,000f $69,600| 14-11| 30 $1,740,000( 4.350% 75,700 30 $1,740,000) $87,000f No $728,200
| JORGE EDUARDO
5 [cc [1065596201 [SANCHEZ 25-14 | 30 $1,900,000f $304,000(EPS002| 30 $1,900,000) $237,500 CCF21| 30 $1,900,000f $76,000] 14-11| 30 $1,900,000| 4.350% $82,700 30 $1,900,000) $95,000f No $795,200
ores
Total Afiliados( 5) $8,383,500|  $1,341,400) $8,383,500|  $1,048,000 $8,383,500f $335,400 $8,383,500) $364,900) $8,383,500) $419,300 $3,509,000
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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
NIT 901912789 4 CONSORCIO HUMEDALES SOACHA 2024 | B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CRA9783 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3137682744 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-09 2025-10 1834335745 9492993341 H 2025/10/22 2025/10/07 | BANCOLOMBIA 0 $3,509,000

RESUMEN DE PAGO

CcobIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR

INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 3) 5 $1,341,400 $0 $0 $1,341,400
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 2 $582,400 $0 S0 $582,400
PORVENIR 230301 800,224,808 8 2 $515,800 $0 $0 $515,800
PROTECCION 230201 800,229,739 0 il $243,200 $0 S0 $243,200

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 5 $364,900 $0 $0 $364,900
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 5 $364,900 $0 $0 $364,900

CCF (ADMINISTRADORAS: 2) 5 $335,400 $0 $0 $335,400
CAFAM CCF21 860,013,570 3 4 $263,400 $0 $0 $263,400
COMFACESAR CCF15 892,399,989 8 1 $72,000 $0 $0 $72,000

EPS (ADMINISTRADORAS: 3) 5 $1,048,000 $0 $0 $1,048,000
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 1 $190,000 S0 S0 $190,000
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 5 $680,000 $0 $0 $680,000
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $178,000 $0 $0 $178,000

ICBF (ADMINISTRADORAS: 1) 5 $251,600 $0 $0 $251,600
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR PAICBF 899,999,239 2 5 $251,600 $0 $0 $251,600

FAMILIAR

SENA (ADMINISTRADORAS: 1) 5 $167,700 S0 S0 $167,700
SENA PASENA 899,999,034 1 5 $167,700 $0 $0 $167,700

TOTAL 5 $3,509,000 S0 S0 $3,509,000
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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
NIT 901912789 4 CONSORCIO HUMEDALES SOACHA 2024 | B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CRA9783 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3137682744 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-09 2025-09 1834317558 9492993109 Y 2025/10/22 2025/10/07 | BANCOLOMBIA 0 $5,987,900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias 1BC Tarifa Aporte | Dias I1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|r p|corfvst|stn| i [avplvet]irl |vip| SENA e ICBF
RSAL: PRINCIPAL (13 A $18,658,500  $2,985,800 $18,658,500  $2,333,000 $18,658,500 $669,100 $5,987,900
Centro de Trabajo: Centro de trabajo 2 (2 Afiliados) $3,223,500 $515,800 $3,223,500] $403,000| $0| $0| $3,223,500) $51,400] $0| $0| $970,200
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (2 Afiliados) $3,223,500) $515,800) $3,223,500) $403,000| $0| $0| $3,223,500) $51,400) $0| $0| $970,200
1 [cc [1026292880 [GOMEZ CERVANTES] 23030 | 30 $1,800,000f $288,000[EPS002| 30 $1,800,000) $225,000 0 $0) ol 14-11| 30 $1,800,000| 2.436% $43,900( 0 30 30 No $556,900
KEYLA SHADIEL 1
2 |cC [1030591973 |MOLINA PEDREROS 23020 | 30 $1,423,500f $227,800[EPS017| 30 $1,423,500) $178,000 0 $0) sof 14-11| 30 $1,423,500( 0.522% $7,500] 0 30 S0 No $413,300
[CRISTIAN CAMILO 1
Centro de Trabajo: CENTRO TRABAJO 0 (10 Afiliados) $14,011,500( $2,242,200 $14,011,500(  $1,752,000f $0| $0| $14,011,500) $555,700) $0) $0) $4,549,900
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (10 Afiliados) $14,011,500|  $2,242,200) $14,011,500[ $1,752,000] $0| $0| $14,011,500 $555,700| $0] $0| $4,549,900
3 |cC [1065825864 |CABALLERO VIVAS 23030 | 30 $1,423,500f $227,800[EPS002{ 30 $1,423,500) $178,000 0 $0) sof 14-11| 30 $1,423,500( 4.350% $62,000( 0 $0) $0) No $467,800
RAUL ANTONIO 1
4 [cC [1065594590 |CAMACHO T 23030 | 15 $1,200,000f $192,000[EPS002| 15 $1,200,000) $150,000 0 $0) sof 14-11f 15 $1,200,000| 4.350% $52,200( 0 $0) 30 No $394,200
GIRALDO FRANCINI 1
5 [cc [15173460  [cELEDON 23030 | 30 $1,423,500f $227,800[EPS037| 30 $1,423,500) $178,000 0 $0) sof 14-11| 30 $1,423,500( 4.350% $62,000( 0 $0) $0) No $467,800
[CASTILLO MIGUEL 1
ANTONIO
6 |cC [12435892  [FERNANDEZ 25-14 | 30 $1,423,500f $227,800[EPS002{ 30 $1,423,500) $178,000 0 $0) sof 14-11| 30 $1,423,500( 0.522% $7,500] 0 S0 $0) No $413,300
[CERCHIARO FABIAN
RICARDO
7 |cC [18956903  |GUTIERREZ LOPEZ 23030 | 30 $1,423,500f $227,800[EPS005( 30 $1,423,500) $178,000 0 $0) ol 14-11| 30 $1,423,500| 4.350% $62,000( 0 30 30 No $467,800
LUIS AMADOR 1
8 |cC [1078368887 [HIDALGO MARTIN 23020 | 30 $1,423,500f $227,800[EPS008| 30 $1,423,500) $178,000 0 $0) sof 14-11| 30 $1,423,500| 4.350% $62,000( 0 30 30 No $467,800
JONHY ALEXANDER 1
9 |cC [1065572168 |LOPEZ FERNANDEZ 25-14 | 30 $1,423,500f $227,800[EPS002| 30 $1,423,500) $178,000 0 $0) sof 14-11| 30 $1,423,500| 4.350%) $62,000( 0 30 30 No $467,800
JULIETH ANDREA
10 [cC [49722053  |RAUDALES 23030 | 30 $1,423,500f $227,800[ESSCO7| 30 $1,423,500) $178,000 0 $0) sof 14-11| 30 $1,423,500( 4.350% $62,000( 0 30 $0) No $467,800
[AGUDELO BETTY 1
ISABEL.
11 [cC [1148141666 |RONDON FRAGOSO 25-14 | 30 $1,423,500f $227,800[EPS041| 30 $1,423,500) $178,000 0 $0) sof 14-11| 30 $1,423,500( 4.350% $62,000( 0 30 30 No $467,800
YONAIRA
12 |CC 21432146  [SALAZAR LOPEZ 23030 | 30 $1,423,500f $227,800[EPS005( 30 $1,423,500) $178,000 0 $0) o[ 14-11| 30 $1,423,500( 4.350% $62,000( 0 $0) $0) No $467,800
JULY BIBIANA "
Centro de Trabajo: CENTRO TRABAJO 1 (1 Afiliados) $1,423,500) $227,800 $1,423,500 $178,000 $0| $0| $1,423,500) $62,000] $0| $0| $467,800
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados) $1,423,500 $227,800| $1,423,500 $178,000| $0| $0| $1,423,500) $62,000 $0| $0| $467,800
13 [cC [1065822215 |ATUESTA SALAS 23030 | 30 $1,423,500| $227,800[ CCFC5| 30 $1,423,500) $178,000) 0 $0) o[ 14-11| 30 $1,423,500| 4.350% $62,000( 0 $0) 30 No $467,800
JAILIN FERNANDA 1 5
Total Afiliados( 13) $18,658,500(  $2,985,800) $18,658,500(  $2,333,000] $0) $0) $18,658,500) $669,100) $0) S0 $5,987,900
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Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
NIT 901912789 4 CONSORCIO HUMEDALES SOACHA 2024 | B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CRA9783 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3137682744 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-09 2025-09 1834317558 9492993109 Y4 2025/10/22 2025/10/07 | BANCOLOMBIA 0 $5,987,900

RESUMEN DE PAGO

CcobIGO

NIT

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

INTERESES MORA

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 3)
COLPENSIONES
PORVENIR
PROTECCION

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
ARL SURA

EPS (ADMINISTRADORAS: 8)

CAJACOPI
COMPENSAR
FAMISANAR
MUTUAL SER
NUEVA E.P.S.
NUEVA EPS MOVILIDAD
SALUD TOTAL
SANITAS

TOTAL

Pagina 2 de 2

25-14
230301
230201

14-11

CCFC55
EPS008
EPS017
ESSCO7
EPS037
EPS041
EPS002
EPS005

900,336,004 7
800,224,808 8
800,229,739 0

890,903,790 5

901,543,211
860,066,942
830,003,564
806,008,394
900,156,264
900,156,264
800,130,907

o A NN N NN o

800,251,440

13 $2,985,800
3 $683,400
8 $1,846,800
2 $455,600

13 $669,100

13 $669,100

13 $2,333,000
il $178,000
1 $178,000
1 $178,000
1 $178,000
il $178,000
1 $178,000
5 $909,000
2 $356,000

13 $5,987,900

SALDOS E
INCAPACIDADES
S0 S0
N S0
S0 S0
S0 S0
S0 S0
S0 S0
S0 S0
S0 S0
S0 S0
S0 S0
S0 S0
S0 S0
S0 S0
S0 S0
S0 S0
$0 $0

$2,985,800
$683,400
$1,846,800
$455,600
$669,100
$669,100
$2,333,000
$178,000
$178,000
$178,000
$178,000
$178,000
$178,000
$909,000
$356,000
$5,987,900
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SE ANEXAN LAS PLANILLAS DEL CONSORCIADO
JUSONAWA FOUNDATION, NIT: 900025884-7 DE
MANERA INFORMATIVA, TODA VEZ QUE EL
PERSONAL QUE ESTA EJECUTANDO LAS
ACTIVIDADES DE OBRA PARA EL CUMPLIMIENTO
DEL CONTRATO No. 1761 DEL 2025, SE
ENCUENTRA VINCULADO BAJO EL CONSORCIO
HUMEDALES SOACHA 2024.
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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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)
NI 900025884-7 JUSONAWA FUNDATION CALLE 27 A#6B 15 | 3006014728 | jusonawadocs@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
FRARAAREALES PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 10 0
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA C — MIPYME LA GUAJIRA RIOHACHA s 2025-10 2025-09 E 03/10/2025 90377413 $9.358.100
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
CCFC55 EPS-S Cajacopi 901543211-6 152.000 0 0 0 0 0 0 152.000 1
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 152.000 0 0 0 0 0 0 152.000 1
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 552.300 0 0 0 0 0 0 552.300 4
EPS041 NUEVAE.P.S. S.A. MOV 900156264-2 178.000 0 0 0 0 0 0 178.000 1
EPSIC1 DUSAKAWI EPS 824001398-1 380.000 0 0 0 0 0 0 380.000 3
TOTALES PENSION
- Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
Codigo AFP Nombre e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia IDIES Wi Cotizacion FSP Total a Pagar Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 608.000 0 0 0 0 0 0 608.000 1
230301 Porvenir 800224808-8 3.936.800 0 0 0 0 0 0 3.936.800 7
25-14 Colpensiones 900336004-7 627.800 0 0 0 0 0 0 627.800 2
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizaciéon | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 1.406.600 1.406.600 0 0 1.406.600 14.066 1.406.600 10
TOTALES CAJAS
Caédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF30 Caja Fliar La Guajira 892115006-5 1.293.300 0 0 1.293.300 10

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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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/ARO)
NI 900025884-7 JUSONAWA FUNDATION CALLE 27 A#6B 15 | 3006014728 | jusonawadocs@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EMPLEADOS upc
PARAEEELfE')-ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 10 0
PRECENTACION NS-raye soauBee. CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
ONICA C_MIPYME LA GUAIIRA RIOHACHA S 2025-10 2025-09 E 03/10/2025 90377413 $9.358.100
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora flct Aéj;l;igritsatgzzoras et aT;{?;jlsAlo‘fE R, Total a Pagar
SENA Salud 5 1.414.300 1.414.300
28.500 [ [) [ 0 [ 28.500 [ 1 Pension 3 5.172.600 5.172.600
ICBF Riesgos Laborales 1 1.406.600 1.406.600
42.800 [ [) [ 0 [ 42.800 [ 1 CcCF 1 1.293.300 1.293.300
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 1 42.800 42.800
MEN MEN 0 0 0
[ | [ | SENA 1 28.500 28.500
TOTALES 12 9.358.100 9.358.100

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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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)
NI 900025884-7 JUSONAWA FUNDATION CALLE 27 A#6B 15 | 3006014728 | jusonawadocs@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAEE&% =5 PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 10 0
PRECENTACION AP ANTE soauBee. CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
ONICA C_ MIPYME LA GUAJIRA RIOHACHA o 2025-10 2025-09 E 03/10/2025 90377413 $9.358.100
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
s o [5l8s gl Fondo | o o ,
No. | Tipo |der:\(‘|(:{cdaiion Apellidos y Nombres é ;f H z g HEHEEEEEEEHEEE g i"de' IBC AFP | Cotizacion ;’%‘:ﬂ;’(‘, \ﬁ‘;g:‘“:;"g pe"z;’"a' pensional de | Céd.EPS | IBC EPS Cs;é?%‘;"c/ i‘ﬁ' 1BCARL | & | cotizacion C‘édé%“ IBC CCF Ag%"‘:e p'asrgh‘;‘c’gfes Aé’g,‘: Al‘zflg:f Aé’;;‘: A,’\’n"E',f‘e
§ 358 g solidaridad | subsistencia 5
o © 5]
1 cc 1120744017 | MENDOZA DUARTE ADALBERTO SEGUNDO | 1 S 230301 | 3.800.000 608.000 0 0 0 0 EPS002 3.800.000 152.000 14-23 3.800.000 165.300 CCF30 | 3.800.000 152.000 0 0 0 0 0
2 cc 17025018 BOLANO FUENTES VALDIMIR 1]0 S 230301 | 3.800.000 608.000 0 0 0 0 EPS005 3.800.000 152.000 14-23 3.800.000 4 165.300 CCF30 | 3.800.000 152.000 0 0 0 0 0
3 cc 17954540 FRIAS IGUARAN FELIX ENRIQUE 1|0 S 230301 | 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS005 1.423.500 57.000 14-23 1.423.500 4 62.000 CCF30 | 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0
4 cc 17955173 RUEDA AMAYA LIMEDES DE JESUS 10 S 230201 | 3.800.000 608.000 0 0 0 0 CCFCS55 3.800.000 152.000 14-23 3.800.000 4 165.300 CCF30 | 3.800.000 152.000 0 0 [ 0 0
5 cc 17955521 MENDOZA ROSADO JOSE HEBERTO 110 N 25-14 1.423.500 227.800 o 0 0 0 EPS041 1.423.500 178.000 14-23 1.423.500 4 62.000 CCF30 | 1.423.500 57.000 1.423.500 28.500 42.800 0 0
6 cc 17955970 RAMIREZ URYANA ENRIQUE 110 S 25-14 2.500.000 400.000 0 0 0 0 EPSIC1 2.500.000 100.000 14-23 2.500.000 4 108.800 CCF30 | 2.500.000 100.000 0 0 0 0 0
7 cc 17957742 SOLANO URIANA ALFREDO SEGUNDO 110 S 230301 | 2.500.000 400.000 0 0 0 0 EPSIC1 2.500.000 100.000 14-23 2.500.000 4 108.800 CCF30 | 2.500.000 100.000 0 0 0 0 0
8 Ccc 26987550 PELAEZ PUSHAINA MARILIS ELENA 110 S 230301 | 4.500.000 720.000 0 0 0 0 EPSIC1 4.500.000 180.000 14-23 4.500.000 4 195.800 CCF30 | 4.500.000 180.000 0 0 0 0 0
9 cc 79803533 CRUZ ANGEL ALEJANDRO 110 S 230301 | 3.800.000 608.000 0 0 0 0 EPS005 3.800.000 152.000 14-23 3.800.000 4 165.300 CCF30 | 3.800.000 152.000 0 0 0 0 0
10 | cC 84009613 FIGUEROA BOURIYU ALVARO ALEJANDRO |1 | O S 230301 | 4.781.200 765.000 0 0 0 0 EPS005 4.781.200 191.300 14-23 4.781.200 4 208.000 CCF30 | 4.781.200 191.300 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




SE ANEXAN LAS PLANILLAS DEL CONSORCIADO
SANAMBIENTE GLOBAL S.A.S. ZOMAC, NIT:
901835357-6 DE MANERA INFORMATIVA, TODAVEZ
QUE EL PERSONAL QUE ESTA EJECUTANDO LAS
ACTIVIDADES DE OBRA PARA EL CUMPLIMIENTO
DEL CONTRATO No. 1761 DEL 2025, SE
ENCUENTRA VINCULADO BAJO EL CONSORCIO
HUMEDALES SOACHA 2024.



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 901835357 6 SANAMBIENTE GLOBAL S.A.S. ZOMAC B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CR9783 LA PAZ-CESAR 3054035125 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-09 2025-09 1832906430 9492969958 Y 2025/10/15 2025/10/06 | BANCOLOMBIA 0 $413,300
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 SENA e
ICBF
1 fcc 1065574613 [RANGEL ARANGO 230301 | 30 $1,423,500) $227,800| EPS002| 30 $1,423,500) $178,000) 0 $0| sof 14-11f 30 $1,423,500) $7,500( 0 $0| $0| No $413,300)
GRISELDINA
Total Afiliados( 1) $1,423,500 $227,800] $1,423,500| $178,000| $0) $0) $1,423,500] $7,500f $0) $0 $413,300
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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 901835357 6 SANAMBIENTE GLOBAL S.A.S. ZOMAC B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CR9783 LA PAZ-CESAR 3054035125 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-09 2025-09 1832906430 9492969958 i 2025/10/15 2025/10/06 | BANCOLOMBIA 0 $413,300

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT % AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 $0 $0 $227,800
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $227,800 $0 $0 $227,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $7,500 $0 $0 $7,500
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $7,500 $0 $0 $7,500
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 $0 $0 $178,000
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $178,000 $0 $0 $178,000

1 $413,300 $0 $0 $413,300
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RANCOLOVISIA S.A fxtabiecimients Bucario

BT O A Fotan

VIGILADO

Certificado
Bancario

Jueves, 06 de octubre de 2025

A quien pueda interesar

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que CONSORCIO HUMEDALES SOACHA 2024 identificado(a)
con NIT 901912789, a la fecha de expedicién de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes

productos:
Producto No. Producto Fecha Apertura Estado
CUENTA DE AHORROS 19700008956 2025/03/14 ACTIVA

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los
siguientes numeros: Medellin - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(60-5) 361 88 88 - Cali - Local: (60-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefonicas en el
exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

—~= Bancolombia



ADMIMNISTRATIVA

oo JUNTA CENTRAL @1
=seec. DE CONTADORES

Certificado No:

POOCPEEODERE@PEE®D @

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

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico YULEINIS MORENO BELTRAN identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 1065810215 de VALLEDUPAR (CESAR) Y Tarjeta Profesional No 246490-T Sl
tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * % % % % % % % % % % % % & % % & & % % % % % % % % %

EE R R I S A A A A A A A I I A I R I L I

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

Dado en BOGOTA a los 9 dias del mes de Septiembre de 2025 con vigencia de (3) Meses,
contados a partir de la fecha de su expedicion.

\:_':ﬁnf'lﬂ?‘r' .
SANDRA MILENA BARRIOS PULIDO
DIRECTOR GENERAL

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

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


http://192.68.0.10:80/pls/apex/f?p=112:1:::::P1_CERTIFICADO:7CD127BE6847E755

