PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL - H
Z Bancolombia
(s T % . DATOS GENERALES DELAPORTANTE i SRR [ L LRSI ... DATOSGENERALESDELAPLANILLA NI e T A L A
TIPO IDENTIFICACION: NIT" NOMERO DE IDENTIFICACION: 900559196 || NUMERO PLANILLA: 6008384237 TIPO DE PLANLLA E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ossA 1000 COTZAG o 2026
CIUDADIMUNICIPIO: PIEDEGUESTA  DEPARTAMENTO: SANTANDER || piaS DE MORA o8 Mes a0 PERIOD0 COTEAGION SALUO: L
DIRECCION: KM2 VIA PIEDECUESTA- SAN GIL  TELEFONO: y i
Loz A UESTA-SAN G ! CMIPYME MENOS DE 200 COTEo oS || FECHA PAGO (asaaimmicy: 2026/02124  NUMERO AUTORIZACION: 85605037
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio de vehiculos automotores usados.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): sl
TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA o APORTES VOLUNTARIOS 3 TOTALES ]
NOMBRE : EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
[ $3911.7 S 39717 32 $3914.200
1 $3.082. s $2! $3,004.
3 939, § 939,
7 § 1.466.4 3 $ 1.467.
$6.1 $9.405.500
TOTAL APORTES A SALUD i
ADMINISTRADORA INGAPACIDAD POR LICENCIA MATERNIDAD SALDO AFAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
No. | ENFERMEDAD —1]
NOMBRE A sl vaor Y} SEMERGL PLANILLA VALOR coTACION | polO% COTIZACION Yo APORTES MORA J DESCUENTO VALOR PAGADO
< B, Ll 580.7¢ a 581.11
= 1914 191,800
420600 420.900
488, L 483.600
- 10 § 84 1 $ 4.1
¥ sarse00  s300 $376.1
$ 210, $210.300 $210
TR $2.380 3 % 32
. TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES l l
- "ADMINISTRADORA INCAP, IRP. SALDO A FAVOR I LIQUIDACION - TOTALES -
. _COD'LL*_ NOMBRE | e cOM S | NGMERD AuYORm ¢ IPAGOA oﬁﬁ scos PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES | MORA _ DESCUENTO VALOR PAGADO
4-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS SA | 36 1 Jppoe— 3 $3.935.1 $23.935.1 $2. H $3.937.¢

SUBTOTALES:

$3.935.1 $

TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR

JBTOTALES:

ADMINISTRADORA. " | TOTALES ]
CODIGO. NOMBRE ] e APORTES MORA VALOR PAGADO
CF4D %cnoco»rsmco SANTANDER I 36 $2.354.10C 51 $2.355.
Ui T $2.354.11 $1.500 $2355.600

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

N
2 EcC
5 EC
i
5 Ec DA~ PEPEND CEECT si 30301~ S 5260200 s0 50 50 50 5280, 37 %0
1098351 vy PORVENIR 1.750.905 IUEVA
Fomier

$70.1 sa $0

S
1.750.905 1218 1.750.¢ wd:OMFENA
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
PORTE DE PAGO GENERAL s - i
99 Z Bancolombia
ORI z & " DATOS GENERALES DEL APORTANTE T T ST ] 2 TR e T L A TDATOS GENERALES DB LA PUARI LA e e A G T S o)
TIPO IDENTIFICACION: NIT NOMERO DE IDENTIFICACION: 900559198 | | N(MERO PLANILLA: 6008394237  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: OSSAINGENIERIA | | pERIODO COTIZACION OTROS MES ARO 2026 PERIODO COTIZACION SALUD: MES fobroro ANO 2026
CIUDROIMUNIGPIO PIEDECUESTA  DEPARTAENTO: SANTANDER || s ot Mon. e 3
DIRECCION: KM 2 VIA PIEDECUESTA - SAN GIL  TELEFONO: 6563545 : 260224  NUMERO AUTORIZACION: 85605037
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR ~ CLASE APORTANTE: C-MIPYME MENOS DE 200 COTIZANTES || | EC" A PAGO (aaaa/mmidd) G
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio de vehiculos automolores usados.
FORMA DE PRESENTACION: ONICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): sl
B R
b [ B [ Mol HERCEE B ree VOLRTARIOS T0 VALOR| TOTAL 8 CENTRO | o1aL |1y 1BC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
¥ eaon BASICO S g3 ADMIN 18C MIAROS [ TARIFA | JOTAC | ADMIN 18C NORea| Aporre | ADMIN 18C DE T TR B R Ao RS- R oAond
s LEADO | ESPECIAL TrABAJO \POR
5 Ec LAGUADO ~ PEPEND $1750.90 FIO S $260. 50 50 $0 s0 Notm-1 S 260. S $70.100 $0 $70.10014-23- S 91352703 SCCF40- |$70.1 sq  s0 sa  so
= ‘01 1,750, 1.750.905 ImvA | | 1.750.905 121, 1.750.905COMFENA
RNESTO OMPARI Lco
[ DE SANTAND
| EGUROS ER
L . 2| P = === AL | s (b,
ioEe BANGHEZ PEPEND o ERE $583635 §93.4 50 50 50 SO Nommal §93.400EPSO17- (10 §583.635  $23400 SO §23.40014-23- |10 § 583635 91352703 |§ 40.70010 § 683.635CCFA0- |$23.400  $0 S0 SO  §0
1098678187 IR;:O £ | P "AMISANA | SITIVA 'OMFENA
RRIEL 3L &9 OMPARI co
1143 ¢ DE TAND
3 7Y SEGUROS R
B £C UGUERNA DEPEND o s 1 e 231001- 29 s $0 50 $0 70 S0 Nomal §186.800EPS002- 20 S 546700 I S 91352703 | $029 SCCFa0- |$46700  $0 S0 SO  s0Q
ool | COLFOND | | 1.167.270 sALUD 1.167.270 1.167.27 1.167.270COMFENA
AUDON os | Lco
| AND
R
= = fomaltel ﬁ_ 1
9 & UGUERNA DEFEND $1750.908 F0 s $93.400 s0 S0 s0 S0 Nomal $93. $23.400 583,635 91352703 | $ 40.70010 § 583.635CCF40- | $ 23.41 so  so sg  sa
COMFENA
oo 0
pUOON
SANTAND
ER
bonud L\ & et
fio ©c ROSAS — pepeno 51800000 FUO si § $288.000 750 ST 50 S0 Nommal S 288.000EPSO17- s 572000 5 $30 SCCFa0- 172000 S0  $O0 SO s
ik : AMISANA| | 1.800.000 1.800.000 125 1.800.000COMFENA
| p e Lco
DE SANTAND
“ EGUROS ER
Tcc FADKLO ~ DEPEND $1750905 FUO si 230301- 9| § 5260200 $0 LonSOF 830, SO Nomal $280200EPS046- § §70.100  $O  $70.10014-23- §01352703 | §30 SCCFao-  [§70100 $O  $0 SO $Q
ey 1750905 LUD 1750905 ITIVA | | 1.750.908 121 1.750,.905COMFENA
ALONSO IA EPS (:;PANI LC
EGUROS ER
| ST
fz e WO DEPEND $1750908 0 sl T S 260200 $0 50 50 sa $70.100 SO §70.10014-23- S 91352703 $30 SCCF40- |$70.100 S0 SO SO s
| ozsszeafiaee OLPENSI| | 1.750.905 A | | 1750905 121900 | 1.750.905COMFENA
| ES OMPARI LCO
DE SANTAND
EGUROS ER
O 3 VANGRANG DEPEND $1750%5 FUO sl 50 $0 S0 $70.100 SO $70.10014-23- $91352703|  $%0 SCCFa0- nn.-ﬁ so so  so  sd
d pacce ImvA | | 1.750.905 121.900 | 1.750.905COMFENA
EARLOS . OMPARI co
AND
¢ R
. BALAZAR  DEPEND $1750805 FUO Hl 28 S $261. ;7 fn - $0 sa $65.400 $0  S65.4 1 8 SCCF40-  1$68.1 $0 $0 $0 sa
1102367446 [ ERL | 1.634.178 v, 13, 1.702.269COMFENA
Lco
ANDERSON
SANTAND
WAES — DEPERD 51750908 Fi0 sl S $280.200 s0 50 50 sa s7010d s 91352703 | SCCFa0- |$ 70.1 so  so sd  sa
102386304 KONOON 1.750.905 1218 1.750.905COMFENA
LCO
| SANTAND
| ER
6 NARANJO _DEPEND $1750505 FUO sI 30301~ o S $280.200 $0 S0 $0 sq $70.1 so0 7§ 91352703 SCCF40-  |$70.100 $0 $0 $0 $0
3516212 PAZOSCAR 1.750.905 SALUD 1.750.905 121.900 | 1.750.905COMFENA
TOTAL Lco
SANTAND
ER
7 EC oprad $1.7505%09 FuO si 14 30/ S $280. $0 S0 $0 SO Normal S 280.200EPS005- 130 S S701 sa 91352703 $% SCCF40- (870100  $O  $0  so s0
689144 PULOO | OLPENSI| | 1.750.905 SANITAS | | 1.750.905 121900 | 1.750.905COMFENA.
| VAR | €S SA o
‘ | | AND
£C 40638 31750905 o0 E] T E szﬁ.% 50 s0 $0 SO Normal $280.200EPSO17- s s7.400 S0 91352703 SCCFa0- |$70.1 $0 so so so
vty OLPENSI| | 1.750.905 AMISANA| | 1.750.905 121.900 | 1.750.905COMFENA
ES F Lco
SANTAND
| | ER
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

DE PAGO GENERAL = :
AETIRIE Z Bancolombia
R O P e [ DATOS GENERALES DELAPORTANTE ) (s R e B R B B BV
TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 900559198 || NOMERO PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: 0SSAINGENIERIA || DERIOD GOTIZACION OTROS MES MES fobroro ARO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: PIEDECUESTA DEPARTAMENTO: SANTANDER || plas DE MORA:
DIRECCION: KM 2 VIA PIEDECUESTA - SAN GIL  TELEFONO: 6563545 || £ CuiA PAGO (asaa/mmvd): 85605037
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR ~ CLASE APORTANTE: C-MIPYME MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio de vehiculos automotores usados.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): st
g g ] 5 ¥ VAT B —_SALUD 7 ESAP.
APORTES
PO | suBTIPO PO DE 3
w [*ion BASICO SALARIO| S 35 BB elE 3 3 85| ¢ = : VOLUNTARIOS NDICADOR yory | B VALOR| ToTAL TOTAL | TOTAL
gl == ESPECIAL ORTEAPORTE,
L = |
fi9 OAZA — DEPEND $2100000 F0 st $336.000 so so s0 S0 Nomal §336.000CIA s suﬁ S0 seal $30 s0 S0
huzms AU | 2.100.000 2.100.000 X
DE
1cio
DE
L _TO(EAM, __| S
20 CC 5626411 FLOREZ $1750905 FUO El S $280. $0 s0 $0 $0  Normal § 280.200ESSC24- § §$70.100 SO $70.10014-23- S CF40-  1$70.1 $0 $0 $0 sa
popepepebd 1.750.905 { 1.750.905 S| 1.750.905 121 1.750. FENA
rumu’n I €SS
Chbd TAND
o+ L :
21 EC 3RCOSTA  DEPEND 51750905 FUO si 30301 E $0 sq 5280, 2. O s s7i0d sa E $30 CF40- [$70100 sO 80  $O  $0
1.750.908 uD 1.750.905 1.750.905 121.900 | 1.750.905COMFENA
: TAL tco
f | TAND
L B . kg 3 ; = A
- BEFEND $1750905 FUO EREIES | 1~ [2/S 116 $ 187 s0 so 50 sa $18700EPS03T- 2| $116.727 AT sq S 116.727 91352703 | $82002| § 116.727CCF40- | $4.700  $0  $0 S0 80
i 13562937 ’ TECCI EVA ﬂ OMFE!
e a2 r}
2 kc VARG DRFEND $1750908 U0 st 3 30701 |5| 201818 $46.7 $0 ~s9° 50 S0 Noma| $46.700EPS037- |5|$291.818  $11.700 S0 5201818 1 $11.700 0 s0  s0  sq
1047767 OTECCH| jozsn A
YOVANNY
C o
" EGUROS
Bl 4 O el A e
EA"' $17509% 0 si 0108 14 |¢[$233454  $37.400 s0 7 4 S0 Normal $37. - |4/$233.458 50400 SO $040014-23- 4| $233.454 91352703 $9.400  $0 $0  $0 0
f Ffmm“ erpnien | P comdf? Wil § 1o | VA
. ALBERTO NES TOTAL OMPARI
| | 2
4 1 .
F‘%ﬁ: n.mmﬁ o Bl 26/ S $242. s0 50 s0 S0 Normal S 242.800EPS002- S 560700 S0 28] 91352703 Jcc [s60700 so  so so  so0
| rorores GuaLoron 1517451 1.511.4va | 1517451 105700 | 1.517.451COMFENA
Fgm | TAL | | Lco
| | | ER
=1 _|
WARES  EPEND $175095 U0 st S0 Normal 280, i7- o s s7010d sg SCCF40- |$70.100 $0 $0 SO  $0
e AMISANA | | 1,750,905 1.750.905 121.900 | 1.750.905COMFENA
Funs %\ Lco
o SANTAND
ER
GOMEZ  PEPEND $1.750%08 A0 El S0 Nomal $280. - § S$70100  sq s 1 s'ii 40-  [$70.1 $0 $0 $0 50
1TTY BERRANO uD 1.750.905 1.750.905 121.900 | 1.750. FENA
TAL co
TAND
R
P EANCHEZ DEPEND 31750805 10 E] 30 W $0 50 s0 SO Normal §280200EPS017- s s7.10d soO s 1 7 40-  |$701000 $0 $0 S0 SO
1205689 LOPEX 1.750: AMISANA| | 1.750.905 1.750.905 121900 | 1.750.
DRLANOO
AND
R
OPEZ o §1.750%08 FU0 ERCI $205. s 50 $0 S0 Normal $205.500ESSC24~ S $51.400 sd S 91352703 | $ 89. 40-  ($51400 S0 $0  $0  $0
121460  BASTOSS 1.283.99, 1.283.997] 1.283.997 1.283.997TCOMFENA
RAFAEL ESS Lco
SANTAND
ER
c REY DEPEND $1.750%08 FUO sl o114 14 S817.089 $130. 50 50 s0 S0 Nomal S130.800EPSO46- [14 S617.089  $32700 SO §3270014-23- |14 S 817,089 91352703 $ 0145 817.089CCF $ 32,7 sg so s0  so
1263966 FREOY LUD POSITIVA MFENA
IA EPS COMPARI
A DE ITAND
SEGUROS
ar BUENO REV GECE-EUT st 165933816 §149.500 s0 50 50 S0 Nomal § 149, S046- (16 § 933,816 ST SO SIS 16 'S 933,816 91352703 |$ 65.00016 § 933816CCF40- | $37. $0  so  so  so
1263068 FREDY SALUD | POSITIVA COMFENA
IA EPS COMPARI LCO
| A DE SANTAND
| SEGUROS ER _J
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

2 Bancolombia

2026/02/24 6:50 AM  USUARIO: SOI CC91352703

28 ZEGIRR i .. DATOSGENERALESDELAPORTANTE i & EEEARRIRR 1 [EEEE it & T DATOSGENERALESDELAPLANIIA = i S X %
TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 900559198 || \OMERO PLANILLA: 6008394237  TIPO DE PLANILLA:
SOCIAL: OSSA INGENIERIA | | pERIODO COTIZACION OTROS MES 2026 PERIODO COTIZACION SALUD: MES febrero ARO
ctunmvgNumcmo; PIEDECUESTA oeréx;mmema SANTANDER || plAS DE MORA: 1
DIRECCION: KM 2 VIA PIEDECUESTA - SAN GIL  TELEFONO: 6563545 " 4 NUMERO AUTORIZACION:
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR  CLASE APORTANTE: C-MIPYME MENOS DE 200 COTIZANTES || FECHA PAGO (sazalmmidd) et E
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio de vehiculos aulomotores usados.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): si
LIQUIDACION DETALLAI
et el s TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
EADO TRABAJO RTEAPORTEAPORTEAPORTE|
C WENOOZA ~DEPEND $1750.905 FUO el 25-14 S $280200 s0 50 50 $0 Normal $0 so  so  so
1342147 m&r COLPENSI| | 1.750.905
NES
c DUNTERO ™ DEPEND $1750.905 FiO s WEEE 14 pof S $280200 $0 50 $0 S0 Normal s0  so  so  so
1342163 EARLOS | OLPENSI| | 1.750.905 3
NES it y
| DY
34 CC  CARDENAS PEPEND $1750.905 FLO st | 14 El $0 $0 $0 T SO0 Normal $0 $0 s0 s0
| pramssy FUAREL ‘T ! COLPENSI | | 1.750.908
[ e | ONES
|"Lc |
85TEC fveRA Do $1750505 FUO sl R30201- S $280200 $0 50 $0 S0 Nommal sd so  sa  so
B1346; W | ROTECCI| | 1.750.908 1.750.905 POSITIVA 1.750.905 121.900 | 1.750.905COMFENA
o ICOMP; LCO
| SANTAND
> SEGUROS ER
B6TEC T JAMES T DEPEND $1750.805 FlO E] 30301~ Bo/ S $280.200 $0 s s70.i S0 $70.10014-23- E $30 CFa0- ($70.1 $0 $0 $0 s0
piuvesy FLaRRILO | 1.750.905 1.750.905 POSITIVA | | 1.750.905 121.900 | 1.750.905COMFENA
| COMPARI Lco
ADE SANTAND
SEGUROS ER
a7 Ec PEPEND $1750.905 FUO sl §$260.200 $0 ©§  $70100 SO $70.10014-23- s $3 SCCFa0- [$70.100  $0  $0  $0  $0
piasoasz BEQUEDA | 1.750.905 POSITIVA | | 1.750. 121.900 | 1.750.905COMFENA
| ON COMPARI soj LcO
| ADE SANTAND
| SEGUROS ER
88 EC EARVAIAL DEPEND $2366.000 U0 Sl ) S $378.600 s0 50 0 S0 Nomal S378 5002- 30, S 594700 SO $94.70014-23- sﬁ SCCF40- [$94.700  $0  $0  $0 s
B1350806  MARTWEZ 01 2.366.000 uD 2.366.000 ITIVA | | 2.366.000 164.700 | 2.366.000COMFENA
TOTAL ARI Lco
ADE SANTAND
| EGUROS ER
gs £ PEPEND sl 5-14 PO S $280.200 $0 50 $0 S0 Normal §280. S037- PO §  S70.0 $0 $70.10014-23- §91352703|  $% A:Tno‘ 510.1&4 s0 so so  so
p1s34017 . OLPENSI| | 1.750.905 NUEVA 1.750.905 POSITIVA | | 1.750.905 121.900 | 1.
URo ES % EPS COMPANI LcO
I { ¢ A A DE SANTAND
. ‘ , Ay . ‘ ER
| I I wfl 3 A
TOTAL PAGADO! $ 18.052.000
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TIPO IDENTIFICACIO!

NOMBRE O RAZON SOCIAL:

CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

PIEDECUESTA

KM 2 VIA PIEDECUESTA - SAN GIL
01-EMPLEADOR

PRIVADA

UNICO

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION OTROS
DIAS DE MORA:

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

i
900559198
OSSA INGENIERIA
SANTANDER
6563545
C-MIPYME MENOS DE 200 COTIZANTES
Comercio de vehiculos automotores usados.

TOS
NUMERO DE IDENTIFICACION:

febrero ANO 2026

DEPARTAMENTO:
TELEFONO:

CLASE APORTANTE:
ACTIVIDAD ECONOMICA:

27
2026/04/20

Sl

6012763824

TIPO DE PLANILLA:

PERIODO COTIZACION SALUD:

NUMERO AUTORIZACION:

marzo ANO

Z Bancolombia

ST IEREEEEE
E-EMPLEADOS

2026

235065460

TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA I APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES |
NOMBRE No- COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA T VALOR PAGADO
R5-14 COLPENSIONES 1 $ 3.082.2( $3.082. 55.6
30301-PORVENIR 16 s4. 81.2
R31001-COLFONDOS
30201- PROTECCION
SR i SR IS S

TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA o it el LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
CODIGO I NOMBRE COTEANTES Au?gxggm VALOR . Au;‘ggé:gm VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION XSLR?E'; COTIZACION XS'&%'; APORTES DESCUENTO VALOR PAGADO
7 ; ! 5 $515.30 3 d 55
1A SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD ~ i . S 84.00 60 d § 84,
549.1 X o 54
2103 210.
422! 422.!
2103 210,
PSO37-NUEVA 563,301
R B 5 = T S 3 E = 5 TS 2554.800 : =R :
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES |
[ ADMINISTRADORA No. COTIZANTES INCAPACIDAD IRP 2 | SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES |
cobIco | NOMBRE ; NUMERO AUTORIZACION VALOR' [PAGO A OTROS RIESGOS| PLANILLA | VALOR COTIZACION DESCUENTO VALOR PAGADO
423 [14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS SA 37 - $lgoem, o s ﬂ‘ I 54 $4.410300
UBTOTALES: =0 Ll e s ] T T 7 TR T I

i

¢ & i
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR

ADMINISTRADORA

NOMBRE

No. COTIZANTE:

S

VALOR PAGADO

[
[ CODIGO | .
CF40 ccFao-col

IMFENALCO SANTANDER

1]

OTALES: =~

37

"DATOS DEL COTIZANTE 7 NG ~ SEGURIDAD SOCIAL i
oo < i E i A T ARP ICBF | ESAP_|MINEDU
o [IDENTIFI TIPO | SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE n§: 3 gg olL|8Ya%s S| 5|33 8l S| 2 I85)s E | FsP vommﬁlscs INDICADOR) I 12 CENTRO 8 1BC o o) ) TOTAL
N N OTIZANT msico [sanrio|3(3( 22| 2| £(BESRS 223 [8|€|35| £ |2 | E| aomn lg| 1ec " — TARIFA | MOTAL | ADMIN § 18C  |comizacion|¥AOR| TOTAL | aomin [ 1ec e | TOTAL 19 ADMIN' | TETTO T | oTAL LTOTAL fToTaL
Bl 2 L SOLIDARIDAD|EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL 3 < TRABAJO o
cc MATUTE  PEPERD $1.750.904 FlO s 31001- §§280.201 50 sd $0 $0  Normal §280.200EPS005- §  s70100  sd S70.10014-23- 0 § SCCFa0- [s70.100 s sq  sq $0
oM OLFOND | | 1.750.905 SANITAS | | 1.750.909 POSITIVA | | 1.750.904 121.900 | 1.750.905COMFENA
EANDELARS os sA COMPARI LC
b SANTAND
ER
B fc T $1.750.909 FI0 S1|0z[02 p30201- |1| $58.364  $9.400 s s sd $O  Norma  $9.400EPS037- |1| S 58.364 $2400  s( 91352703 | $4.100(1| $56.364CCFd0- | $2400  $d  sq sq  s9
062911777 ROUNO ROTECCI UEVA COMFENA
GERMAN ON EPS Lco
SANTAND
ER
B kc PALARES pEPErs st 30301- § $280.200 | s sd $q Norma| §280.200EPS037- §  s7o100  sq 91352703 SCCFa0-  [$70.1 sd sd sd  sq
o PORVENIR| | 1.750.905 UEVA 1.750.90 POSITIVA | | 1.750. 121.900 | 1.750.905COMFENA
ENRIQUE PS COMPARI Lco
ADE [SANTAND
SEGUROS ER
T ESGA  PEPEND sl 30301~ ﬁ § S 280.20 s sq X S0 Norma( $280.200ES5C24- § svoiod  s0 70001423 [0 E SCCFa0-  |$70.101 sq sd sd  sq
1094165933CAC RVENIR| | 1.750.905 00SALU | | 1.750.905 POSITIVA | | 1.750.905 121.900 | 1.750.905COMFENA
hLFonso ESS ICOMPARNI Lco
A DE SANTAND
SEGUROS ER
A
FEc FLOREZ  PEPEND s 721 30301~ |1| $58.364  $ 9.4 sq s 54 $d  Norma|  $9.400EPS037- |[1| §56.364 $2400 SO  $240014-23-  |1] §58.364 91352703 $O1| $58364CCFa0- | $2.4 sd sd  sq  sa
e PORVENIR UEVA POSITIVA COMFENA
I ExanDER| PS ICOMPARI Lco
ADE ISANTAND
SEGUROS ER
A
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SPPORTE DE PAGO GENERAL a Bancolombia

NUMERO PLANILLA: 6012763824

NUMERO

DE IDENTIFICACION: 900559198

TIPO IDENTIFICACION: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: OSSAINGENIERIA || pER|ODO COTIZACION OTROS MES febrero ANO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES marzo ARO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: PIEDECUESTA DEPSRTAMENTO: SANTANDER || pias DE MORA:
DIRECCION: KM 2 VIA PIEDECUESTA - SAN GIL  TELEFONO: 6563545 : 4 ‘
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR  CLASE APORTANTE: C-MIPYME MENOS DE 200 COTIZANTES || FECHA PAGO (asaa/mmidd) 20200420 INUMERO AUTORIZACION 23508400
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio de vehiculos automotores usados.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): sl
L DATOS DEL COTIZANTE (i o e i i NOVEDADES: R :
ofo R
o [IDENTIFI TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE g i % é o wulaloldl &[5 3| 3(w| S| 2|86 % ol VOLUNTARIOS ~ [NDICADO g 3| CENTRO
N cion rae] aAico [sol 2|5 02| 2| E(PEBEE 2| 2| 3| 3| 85| 5 |2 8|, aomn y| 18C  [comzacion TARFA | TR | AoMiN |4l 18C  [comizacionALOR| TOTAL | 1eC DE somin | TOTAL| TOTAL LTOTAL LTOTAL | TOTAL
3% 44 = oL PLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL = & TRABAJO A O R AR R ORTEAPORIE
F ¢ Frorez — pereno $1.750909 IO g] p30301- _[e0 § s270.900 sd 50 54 S0 Norma| §270.800EPS037- [29) §  $67.60 S0 s67.60001423- P9 § 91352703 529 SCCFa0- |S67604  $q  sd s sq
peoa ORVENIR| | 1.692.542 NUEVA 1.692:542 POSITIVA | | 1.692.542 117.900 | 1.692.542COMFENA
IR e EPS OMPARI Lco
ADE [SANTAND
SEGUROS ER :
5A
- N §7.750.908 FII0 ST |0 30301~ f21] § s 252.200 5 5 54 $0 Nomal §252200EPS046- 7| §  sesai00 s sesiodaza-  pr| § 91352703 2 Scorfsenmd 50545954
ORVENIR| | 1.575.815 ISALUD 1.575.814 POSITIVA | | 1.575.815 109.700( | 1.575.815COMFENA
R0y IA EPS OMPARI Lco
ADE ISANTAND
SEGUROS ER
T FoveoR  pereno $1750804 FiiO g] P30301- 39 § s 280.200 s s $q . $0  Norma| $280.20 §  s7od00 SO $70.10014-23- El $30 sccrao-  [s70100  sd sd sd  sq
098357168 PELTRAN PORVENIR| | 1.750.90 1.750.904 POSITIVA | | 1.750.904 121.900 | 1.750.905COMFENA
P OMPARI Lco
[YURLEY
ADE SANTAND
SEGUROS ER
B kC LAGUADO PEPEND $ 1.750.91 FINO £l oe14 530201- 5% 291.818 $46.700 $q sa $q sa Normal|  $ 46.700E $291.814 $ 11.700 $0 $11.700014-23- 5| $291.814 91352703 $05[ $291.818CCF40- $11.700 $q $q $a s$q
N ROTECC| POSITIVA ICOMFENA
LS oN OMPANI Lco
A DE ISANTAND
SEGUROS ER
lﬁ cc \GUADO  DEPEND $1.750,.905 FlO S| 30201~ § $233. Oq $q $q Normal $ 233.50 | $58.400 $0 $5840014-23- [25 § 91352703 525 SCCF40- $58.4 sa $da $a $aq
prenoc: ROTECCI| | 1.459.088 1.459,084 POSITIVA | | 1.459.08¢ 101600 | 1.459.088COMFENA
[emee i foN ICOMPANI Lco
A DE [SANTAND
; ISEGUROS ER
kS EANGHEZ ~ pEPEND ERE R sl 30301- 30| § 5 280.201 5 e Norma| $ 280,201 g s7oi00 sd s7o.00014-23- [0 § 91352703 3 Sccrao- [s70.00  sq  sd  sd  sq
puna PORVENIR] | 1.750.909 jotiza 1.750.904 POSITIVA | | 1.750.904 121,900 | 1.750.905COMFENA
L ICOMPARI Lco
A DE [SANTAND
ISEGUROS ER
5A
iz e [ UGUERNA PEPEND $1.750804 A0 Si pa1001- 39 § 5 280,201 s X s $0 ~ Norma| §280.20 §  s7oiod  sd s7010014-23- [0 § 91352703 g SCCFa0-  [s7o.dod  sq  sd  sd  sd
10987419681.0Z808 ICOLFOND | | 1.750.905 1.750.904 POSITIVA | | 1.750.904 121.900 | 1.750.905COMFENA
oo los IcoMPANI Lco
ADE [SANTAND
SEGUROS ER
3 ke [osAs — jpereno $7.800004 A0 Si B30301- 0| § 5 288.00 sq s 54 $0 Norma( § 288.001 g s72.00 SO s720001423 g 1 30 SCCFa0- (572004  $0  $d 50  sq
1 PORVENIR | 1.800.000 ¢ 1.800.00q OSITIVA | | 1.800.000 125300 | 1.800.000COMFENA
T OMPARI Lco
PANDREA
ISANTAND
; EGUROS ER
I = FADILO  pErEnD $1.750809 Fil0 5] 30301- 30 § S 280.200 sd 50 5 $0  Norma| §280.201 g s70400  §q §70.10004-23- § 91352703 539 §CCFa0- |5 70.10 sd sd  sg  sd
1 AA PORVENIR | 1.750.905 1.750.904 OSITIVA | | 1.750.905 121,900 | 1.750.905COMFENA
SERGIO K
et OMPARI Lco
DE ISANTAND
EGUROS ER
5 ke [ORTIZ NIRG [pEPEND BEEX=mEY Si B51a o § 5 280.200 s 50 54 S0 Norma| §280.201 § s7010 sq s$70.1 § 91352703 59 SCCFa0-  [s7o.q0d  sd  sd - sd  sq
1 paaicor lcoLPENSI| | 1.750.905 1.750.909 0OSITIVA | | 1.750.905 121.900 | 1.750.905COMFENA
ONES OMPANI Lco
DE SANTAND
EGUROS ER
5 kc PANBRANG |pEPEND §7.750909 IO i 30201- 39 § 5 280.200 54 50 s S0 Norma| §280.201 § s7o10d $q $70.10 §{ 91352703 Sccrio- [s7oqod  sd  sd _ sd  sq
! ROTECCI| | 1.750.904 1.750.905 POSITIVA | | 1.750.904 121, 1.750.905COMFENA
o ION ICOMPARI Lco
ADE SANTAND
ISEGUROS ER
A
7K [AWES — pePEnD $1.750905 0 S p30301-[30 § s 260.200 50 50 5 S0 Norma| S 280.201 § 70100 50 $70.10014-23- o 91352703 Ccrao- [s70.40d  sq  sd  sd  sq
! Ronoc PORVENIR| | 1.750.90 1.750.905 0OSITIVA | | 1.750.904 121.900 | 1.750.905COMFENA
OMPANI Lco
DE SANTAND
EGUROS ER
A
’1_5 Ec RARARIO pEPEND $1.750.009 Fu0 E] 30301- § 5280.200 $d sq $q $0  Norma| $280.20 § s7o100 sqQ s7o.10014-23- o § 91352703 §CCF40- | S 70.100 $q sd 50 5
316212 DIAZ OSCAR| PORVENIR| | 1.750.905 1.750,909 POSITIVA | | 1.750.904 121,900 | 1.750.905COMFENA
ICOMPANI Lco
A DE [SANTAND
ISEGUROS ER
sA
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL = Bancolombia
]

i g i S PLANI i G it
el NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: il IN%’SZ?;:: NUMERO PLANILLA:  ~ 6012763824  TIPO DE PLANILLA: : E-EMPLEADOS
C|UDAD/gUNIClPIO: PlEDECESTe DEPgRTAMEm -0 RANTAND SR ;mgsz%(:&zmoN OTROS MES febrero ANO zogg PERIODO COTIZACION SALUD: MES marzo ARO 2026
DIRECCION: KM 2 VIA PIEDECUESTA - SAN GIL  TELEFONO: 6563545 1 " 2
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR  CLASE APORTANTE: C-MIPYME MENOS DE 200 COTIZANTES FECHAPAGO (aaan/mm dd); 202804120, . -NUMERO AUTORIZACION: 235088480
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio de vehiculos automotores usados.

FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): si
AR T L DATOS DEEC B 3
[=1{] <
TIPO SUBTIPO | SALARIO ﬂmDEsﬁgg o ‘"5151 el 513 g w ; Q 3 S INDICADOR 5
o S &|6|3 g
bl et ol 11 i el d B oo | ot | sown [ e forescion 21 e | o
3|5 < PLEZ PLEADO | ESPECIAL S
fleEc RGUDELO ~ pEPEND $1.750.004 FlO s 54 sd $0 Norma| S 260.200EPS005- §  s7od00 sd s7o.10014-23 § 91352703 SCCFa0- [S70.100  sd sd sd sd
3689144 :’5""& ITAS 1.750.90§ OSITIVA | | 1.750.90 121.90q | 1.750.905COMFENA
A OMPANI Lco
DE SANTAND
% EGUROS ER
A
PO [EC 40838 TBNONTAREZ PEPEND $1.750.909 IO Sl ps1a 30 § S 280.200] s sd $q $0  Norma[ §280.200EPS017- g s70.10 S0 $70.10004-23- ooy § 91352703 SCCF4D- 57010 sa sd  sq sd
oA s ICOLPENSI| | 1.750.905 AMISANA| | 1.750.904 OSITIVA | | 1.750.905 121.900 | 1.750.905COMFENA
ONES ’ OMPANI Lco
oy DE SANTAND
o EGUROS ER
T [ORZA —— DEPEND $2.10000 FI0 S 30301- § $336.000 sd s $d S0 Norma{ S 336.000CIA ool §  $84.000 SO §84.00004-23 § £ SCCFaD- |5 84. sa sd sq $d
1242045 [CALLE LUZ 'ORVENIR| | 2.100.000 URAMERI | 2.100.00q SITIVA | | 2.100.000 146.200 | 2.100.000COMFENA
ANA DE OMPARNI Lco
ERVICIO DE SANTAND
DE GUROS ER
P2 KCC5626411fLOREZ _ PEPEND $1.750909 FI0 Si psia_ pof § $280.2 sd sd sd S0 Normal S 280.200ESSC24- §  $70.100 SO $70.10014-23 El ET §CCF40-  [570.100  $0 sd sq sd
e ICOLPENSI| | 1.750.905 00SALU | | 1.750.90 OSITIVA | | 1.750.908 121.900 | 1.750.905COMFENA
ONES ESS OMPARI Lco
[SANTAND
EGUROS ER
, A
B3 [CC 5688093ACOSTA _ PEPEND §1.750909 FII0 Sl 30301~ § szao.zoi sd T Normal $ 280.200EPS002- §  s704 $¢ 701001423 g § ﬁ SCCF40- | $70.10 s0 sq sd $d
IBAL ORVENIR| | 1.750.908 seoRap s uo 1.750.904 OSITIVA | | 1.750.905 121.900 | 1.750.905COMFENA
1 OTAL OMPARI Lco
DE SANTAND
EGUROS ER
pa_£c PEND $1.750.909 FlI0 B 5574 130 § S 280.200 5 Norma $ 280.200EPS002- §  s7000  sq $70.10014-23- §{ 91352703 gccm; §70.100  sd sd  §q sd
pro707es  GUALDRON ICOLPENSI| | 1.750.905 up 1.750.90§ OSITIVA | | 1.750.905 121.900 | 1.750.909COMFENA
PLBERTO . : IONES . X OTAL OMPARI . Leo
DE SANTAND
EGUROS ER
A
B5 Ec [AMES — pEPEND $1.750.909 IO sl R30301- 30 § S 280,200 $q sq $q $0  Norma| S 280.200EPS017- §  s70i00 sd s7oi0014-2 PO § SCCFa0- [s70.100  $( sd sd sq
pi1ssee0  FLOREZ PORVENIR| | 1.750.905 AMISANA| | 1.750.90§ SITIVA | | 1.750.905 121.900 | 1.750.905COMFENA
EUAS OMPARNI Lco
DE ISANTAND
GUROS ER
P8 [EC GOMEZ  PepenD $1.750.909 FIIO Sl § S zso.z&# sd sa sq S0 Norma| S 280.200EPS002- § s7040§ 54 $70.10014-23 L il ET SCCF40- |s70.100  $d sd sq sd
pii7oars BERRANO 1.750.905 up 1.750.905 SITIVA | | 1.750.905 121.900 | 1.750.905COMFENA
OTAL OMPARI Lco
DE SANTAND
EGUROS ER
A
T FANCHEZ ~ PEPEND $1.750.804 FIIO E] 5-14 § 5280200 sd s sd $0 Norma( $280.200EPS017- (30 §  $70104 SO s701000423- o § 1 SCCF40-  |570.1 sd $d 5 sd
p12aseay  LOPEZ [COLPENSI| | 1.750.904 1.750.904 OSITIVA | | 1.750.905 121,900 | 1.750.905COMFENA
PRLANDO ONES R OMPARI Lco
DE SANTAND
EGUROS ER
P8 fc [OPEZ  pEPEND §1.750.909 FIIO S 230301~ [30f § S 280.201 5 | 5 $0  Normal S 280.200ESSC24- §  $70.100 S0 $70.10014-23- §{ 91352703 30 SCCF40-  [s70.100  $0 sq sq 54
prz3sasy PASTIONS PORVENIR| | 1.750.905 COOSALU | | 1.750.90§ SITIVA | | 1.750.905 121.900 | 1.750.90§COMFENA
RAFARL DESS OMPARI Lco
DE SANTAND
EGUROS ER
C BUENO REY PEPEND $1.750909 FI0 S pr-2 s116727  §18.700 sd sa sd $d  Norma s 116,12%‘ sa70d SO  $470014-23  |2| § 116.727 91352703 saz[s ner‘rLcsau- sarod  sq sd sd sd
P1263968 FREDY POSITIVA ICOMFENA
[COMPARI Lco
ADE SANTAND
SEGUROS ER
BoEC BUENOG REY EPEND $1.750.909 FI0 si 8 S $261.50 54 sd sd S Norma §  s654 S0 $6540014-23- § 91352703 EZ| SCCF40- | 65.41 sd sd sq sd
b1263966 FREDY 1.634.178 1.634.178 OSITIVA | | 1.634.17¢ 113.800 | 1.634.17HCOMFENA
OMPARI LCO
DE SANTAND
EGUROS ER
BT fc NENDOZA ~pEPEND $1.750909 FIi0 E] §$ 280.20( sd | s $q  Normal § $70.100 0 §70.10014-23- § 30 CCFa0- [s70.100  $0 sd s $q
praaziar MANTLLA 1.750.908 1.750.90§ POSITIVA | | 1.750.905 121900 | 1.750.905COMFENA
ICOMPARI Lco
DE SANTAND
SEGUROS ER
A
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

Z Bancolombia

A [ESDELA|
ER NUMERO PLANILLA: 6012763824  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS

i E
TIPO IDENTIFICACION

0 DE IDENTIFICACION: 900559198

NUOM

NOMBRE O RAZON SOCIAL: OSSAINGENIERIA | | pERIODO COTIZACION OTROS MES febrero ARO 2026 PERIODO COTIZACION SALUD: MES marzo ARO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: PIEDECUESTA DEFé\RTAMENTO: S“"?Z'é’ ER || DIAS DE MORA:
DIRECCION: KM 2 VIA PIEDECUESTA - SAN GIL  TELEFONO: 563545 ; ; g
DIRECEION:,. e AN o e . MIPYME MENOS DE 200 COTlomare || FECHA PAGO (aaaalmmida): 2026/04/20  NUMERO AUTORIZACION: 235065460
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio de vehiculos automotores usados.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): S|
S T DATOS DELIC NTE:: R B 'SEGURIDAD SOCIAL /i 7 5
ofo] _ < iR i il L g . i B
TPO SUBTIPO PO DE g ﬁ é Z o INDICADOI I s CENTRO 5
o [[DENTIFI SALARIO | TII =
N 77CioN. | NOMBRE 1ZANTE| BASICO [sALARIO| 3| 3| £ 3| Z IBC  [coTizACION TARIFA ATP%TR"#E ADMIN E IBC  |COTIZACION XS;‘;’; ATP%LAT"E ADMIN ; 18C DE ATF,(g,:T" o 'BC | apmin | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
§ & 34 soL IPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL = 5] TRABAJO 9 IAPORTEAPORTE{APORTEAPORTEIAPORTE|
b2 kc [GURNTERG pEPEND $175090 Fi0 g] § 5280200 50 50 50 $0  Normal §280.200EPS046- [30] §  $70100 S $70.10004-23- § Sccrao-  [s70104  sq  sd sd s
bisazies FARLOS 1.750.908 ISALUD 1.750.909 osITIVA | | 1.750.909 121,900 | 1.750.905COMFENA
lagattal 1A EPS OMPARNI Lco
DE [SANTAND
EGUROS ER
A
B3 Ec ARDERAS pEPEND $1750909 IO 5] 514 3 s 280200 54 59 | S0  Norma| §280.200EPS046- 30| §  s70100 s s7o.io0fia-23- o El 539 SCCFa0- |5 70.10 sq  sg  sg  sq
brasess: SUAREZ lcoLPeNsl| | 1.750.908 ’ ISALUD 1.750.904 OSITIVA | | 1.750.909 121,909 | 1.750.905COMFENA
[RGEMIRD IONES ‘ IAEPS OMPARI Lco
: J DE [SANTAND
lﬁ EGUROS ER
T Fvera —pereno 1750904 0 B] 30201 § 5280200 54 50 sd $q  Normal §280.200EPS002- [30 §  $70400 54 $70.10014-23 El 3 §Ccra0-  [s7010q  sq  sd  sq s
b1aseoss MENDOZA RoTECCI| | 1.750.905 ISALUD 1.750.90¢ osITIVA | | 1.750.909 121900 | 1.750.905COMFENA
pacn N [roTAL OMPANI Lco
SANTAND
EGUROS ER
A
b5 e GAMES — pEPERD s 1,750,9% FiIo Si £30301- § §280.200] sd | sd $d  Normal §280.200EPS017- 30| §  $70.100 sd s70.10014-23- 3o § 3 SCCFa0-  |$70.100 sd 54 sd sd
b1asTesy EARRILO PORVENIR| | 1.750.905 1.750.90¢ oSITIVA | | 1.750.905 121900 | 1.750.905COMFENA
RauL R OMPARI Lco
DE SANTAND
EGUROS ER
sy A
b6 ke ToA  PereRD $1750904 FI0 S 30201- § 528020 54 i Normal § 280.200EPS046- El 3 $U s70.1001423- P9 E| g §CCFaD-  [s70100  sq - sq  sq  s(
b1asosez [EQUEDA ROTECCI| | 1.750.905 s i B ISALUD 1.750.90¢ POSITIVA | | 1.750.905 121900 | 1.750.905COMFENA
peeLiho oN COMPARI Lco
A DE SANTAND
SEGUROS ER
5.A
BT Ec EARVAIAL " pErEnD $2.366.000 FII0 B] p31001- 30| § s 378,600 5d Norma| § 378,60 3 E| S0 searogna-z3 Py E Sccra0-  [s94700  sq  sq  sq  sq
b13sosos MARTINEZ lcoLFOND | | 2.366.000 ISALUD 2.366.00q POSITIVA | | 2.366.000 164.700 | 2.366.000COMFENA
B os roTAL : [cOMPARI Lco
A DE SANTAND
SEGUROS ER
A
5 C WARTINEZ pEPEND $7.750909 FiI0 S [0 30301- § 5261500 5d | 50 $O0  Norma| S 261.500EPS046- |28 El 50 654001423 P § 91352703 SCCFa0-  [s65400 54  sd  sd s
b1asasts BILVA ORVENIR| | 1.634.178 lSALUD 1.634.174 1,634.178 113800 | 1.634.178COMFENA
PLEXANDER IAEPS Lco
SANTAND
ER
9 [cC PALACIOS DEPEND $ 1.750.91 FIIO ERED § S 280.200 $q $q $q $q Normal | sa oof § 91352703 30 §CCF40- s 70.100 $q sa $q sd
B1353361 MELENDEZ 1.750.904 1.750.905 1.750.904 121.900 | 1.750.905COMFENA
pranec [0
SANTAND
ER
T ) I $1.750.909 FO B] 51 § 280200 s i | 50 Noma El | § 91352703 G SCcra0-  [s70104  $q  sd  sd s
bi531917 PARRA lcoLpeNsi| | 1.750.905 1.750.90¢ 1.750.904 121900 | 1.750.905COMFENA
partos IONES Lco
ARTURO
SANTAND
ER
TOTAL PAGADO] $ 20.088.200]
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OSSA INGENIERIA §.AS.
v NIT 900.559.198-4
ingenieria KM 2 VIA PIEDECUESTA SAN GIL ANTIGUO INTRA

CERTIFICACION DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES
ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002

OSSA INGENIERIA S.A.S.

Yo, OSCAR EDUARDO SANABRIA GARNICA, identificado con C.C. 91.352.703 de Piedecuesta;
en mi condicion de Representante Legal de OSSA INGENIERIA S.A.S. identificada con NIT
901.559.198-4, debidamente inscrito en la Camara de Comercio de Bucaramanga certifico el pago
de los aportes de salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a las Cajas de Compensacién
Familiar, al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, al Servicio Nacional de Aprendizaje y al
Fondo Nacional de Formacion Profesional para la Industria de Construccién (articulo 65 Ley 1819
de 2016 y articulo 3 Decreto 1047 de 1983), pagados por la compaiia durante los ultimos 6 meses
legalmente exigibles a la fecha. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la
Ley 789 de 2002. v

Yo, MARIA YANED SILVA RUBIANO, identificado con C.C. 63.296.899 y con Tarjeta Profesional
No. 133082-T de la Junta Central de Contadores de Colombia, en mi condiciéon de Revisor Fiscal
de OSSA INGENIERIA S.A.S. identificada con NIT 901.559.198-4, debidamente inscrito en la
Camara de Comercio de Bucaramanga, luego de examinar de acuerdo con las normas de auditoria
generalmente aceptadas en Colombia, los estados financieros de la compainiia, bajo la gravedad de
juramento, certifico el pago de los aportes de salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a
las Cajas de Compensacion Familiar, al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, al Servicio
Nacional de Aprendizaje y al Fondo Nacional de Formaciéon Profesional para la Industria de
Construccion (articulo 65 Ley 1819 de 2016 y articulo 3 Decreto 1047 de 1983), pagados por la
compania durante los Ultimos 6 meses legalmente exigibles. Lo anterior, en cumplimiento de lo
dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

Nota: Para certificar el pago de los aportes correspondientes a los Sistemas de Seguridad Social,
se deberan tener en cuenta los plazos previstos en el Decreto 1406 de 1999 articulos 19 a 24.
Asi mismo, en el caso del pago correspondiente a los aportes parafiscales: CAJAS DE
COMPENSACION FAMILIAR, ICBF y SENA, se debera tener en cuenta el plazo dispuesto para
tal efecto por el articulo 10 de la ley 21 de 1982, reglamentado por el Decreto 1464 de 2005 y
por el Decreto 1670 de 2007.

En constancia, se firma en Piedecuesta, a los veintitin (21) dias del mes de abril de 2026.

7 7
MARIA YANED SILVA RUBIANO OSCAR EDUARDO SANABRIA GARNICA
REVISOR FISCAL T.P. 133082-T REPRESENTANTE LEGAL.
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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 MARIA YANED SILVA RUBIANO identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 63296899 de BUCARAMANGA (SANTANDER) Y Tarjeta Profesional No
133082-T Sl tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde los ultimos 5
afos.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * ** * * * fx ¥ x kxxkxsagahxhndknsnwnx

LR R R R R R R R R R R R R R R R R R R R
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Dado en BOGOTA a los 21 dias del mes de Enero de 2026 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion.

N .
~gram Y oS

SANDRA MILENA BARRIOS PULIDO
DIRECTOR GENERAL

b

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 numero del certificado
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