PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL Z Bancolombia
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 13719731 || \UMERO PLANILLA: 7065909499  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: EDWIN RAMIRO SIERRAMESA || peR|0po COTIZACION OTROS MES mayo ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES mayo ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: MALAGA DEPARTAMENTO: SANTANDER || DiAS DE MORA. o
DIRECCION: CALLE 13742  TELEFONO: 6617676 | | FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/05/05 NUMERO AUTORIZACION: 1459281860
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Construccién de otras obras de ingenieria civil.
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 003 - INDEPENDIENTE
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
230301 230301-PORVENIR 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
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 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. coTzaEs 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 L $0 $0 $0 $ 7.500 $ 7.500 $0 $0 $ 7.500
SUBTOTALES: $7.500 $0 $0 $7.500

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
21 <= PENSION SALUD ARP - CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE HEEE: O plylwagx a ) =z 2w < Q & k| o 5 FSP [rORTES INDICADOR o o CENTRO 3
N° - NOMBRES i sz 05 z/uo<g<o g9 F| Q| o= < |3 O x (@) 2 VOLUNTARIOS TOTAL O ~v| VALOR | TOTAL O TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE[COTIZANTE| BASICO |SALARIO Sl |FFFHO > > || 0| =3 > |g > = |
olE| o ADMIN ¢ IBC  [COTIZACION TARIFA | o orTe | ADMIN ® IBC  |COTIZACION| \ soec| aporTE | APMIN ® IBC DE  |\PORTE e ADMIN |\ 55 B TEIAPORTEIAPORTEAPORTEIAPORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 [cC ;IESREA LFI\ITDEEPENDIE $ 1.423.500 NO 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800EPS037- |30 $ $178.000 $0 $178.00014-11 - 30 $ 13719731 | $7.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0
13719731 EDWIN VOLUNTARIO PORVENIR| | 1.423.500 NUEVA 1.423.500 ARL SURA 1.423.500
RAMIRO  |AL SISTEMA EPS
DE RIESGOS
LABORALES

TOTAL PAGADO: $ 413.300
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL Z Bancolombia
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 13719731 || \UMERO PLANILLA: 7070221063  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: EDWIN RAMIRO SIERRAMESA || peR|0po COTIZACION OTROS MES junio ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES junio ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: MALAGA DEPARTAMENTO: SANTANDER || DiAS DE MORA. o
DIRECCION: CALLE 13742  TELEFONO: 6617676 | | FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/06/03 NUMERO AUTORIZACION: 1525675618
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Construccién de otras obras de ingenieria civil.
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 003 - INDEPENDIENTE
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
230301 230301-PORVENIR 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
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 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. coTzaEs 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 L $0 $0 $0 $ 7.500 $ 7.500 $0 $0 $ 7.500
SUBTOTALES: $7.500 $0 $0 $7.500

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
21 <= PENSION SALUD ARP - CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE HEEE: O plylwagx a ) =z 2w < Q & k| o 5 FSP [rORTES INDICADOR o o CENTRO 3
N° - NOMBRES i sz 05 z/uo<g<o g9 F| Q| o= < |3 O x (@) 2 VOLUNTARIOS TOTAL O ~v| VALOR | TOTAL O TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE[COTIZANTE| BASICO |SALARIO Sl |FFFHO > > || 0| =3 > |g > = |
olE| o ADMIN ¢ IBC  [COTIZACION TARIFA | o orTe | ADMIN ® IBC  |COTIZACION| \ soec| aporTE | APMIN ® IBC DE  |\PORTE e ADMIN |\ 55 B TEIAPORTEIAPORTEAPORTEIAPORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 [cC ;IESREA LFI\ITDEEPENDIE $ 1.423.500 NO 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800EPS037- |30 $ $178.000 $0 $178.00014-11 - 30 $ 13719731 | $7.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0
13719731 EDWIN VOLUNTARIO PORVENIR| | 1.423.500 NUEVA 1.423.500 ARL SURA 1.423.500
RAMIRO  |AL SISTEMA EPS
DE RIESGOS
LABORALES

TOTAL PAGADO: $ 413.300
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach e

Pagos de SOPORTE DE PAGO GENERAL - I H
SO |z = Bancolombia
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 13719731 || \UMERO PLANILLA: 7077445455  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: EDWIN RAMIRO SIERRAMESA | | pERIODO COTIZACION OTROS MES junio ANO 2025  PERIODO COTIZACION SALUD: MES julio ANO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: MALAGA DEPARTAMENTO: SANTANDER || DiAS DE MORA. o
DIRECCION: CALLE 13742  TELEFONO: 6617676 | | FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/07/02  NUMERO AUTORIZACION: 1597767657
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Construccién de otras obras de ingenieria civil.
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 004 - OBRAS CONSTRUCCION
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): s
| 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
230301 230301-PORVENIR 2 $91.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $91.200 $0 $91.200
230901 230901-SKANDIA OBLIGATORIO 1 $189.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 189.800 $0 $ 189.800
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $38.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 38.000 $0 $38.000
230201 230201- PROTECCION 1 $ 144.300 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 144.300 $0 $ 144.300
SUBTOTALES: $ 463.300 $0 $ 463.300
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA \o. ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR | ) e s B VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPSO017 EPS017-FAMISANAR 1 $0 $0 $0 $ 47.500 $0 $0 $0 $47.500 $0 $0 $47.500
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $0 $0 $0 $11.400 $0 $0 $0 $11.400 $0 $0 $11.400
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 2 $0 $0 $0 $ 45.600 $0 $0 $0 $ 45.600 $0 $0 $ 45.600
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $11.400 $0 $0 $0 $11.400 $0 $0 $11.400
SUBTOTALES: $115.900 $0 $0 $115.900
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA M corizanTel INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 5 $0 $0 $0 $201.800 $201.800 $0 $0 $201.800
SUBTOTALES: $201.800 $0 $0 $201.800
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF40 CCF40-COMFENALCO SANTANDER 5 $115.900 $0 $115.900
SUBTOTALES: $115.900 $0 $115.900

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
9lQ L < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
o [IDENTIFICA| | sveres|  TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE 3 § z .S:_‘ O LINLs%S 515133 ¥ S| Q|85 o FSP VO'T_EONF;;ERISOS INDICADOR o o CENTRO 3 c
N CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO § E E % Zlae|FRFFO > | > 2o 23] S |4 3> %] ApmIN z IBC  |COTIZACION TARIFA ATPOOTRATLE ADMIN Z IBC |COTIZACION XSEOEE ATP%TRAT"E ADMIN 2 IBC DE AL%TF?TLE % B ADMIN ATPOoTr«’ATLE ATPOOTRATLE ATPOOET"E ATPOoTr«’ATLE ATPOOTRATLE
Oy EF a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR |EMPLEADO | ESPECIAL Vot = TRABAJO
1 cc GARCIA  DEPEND $1.423.500 FINO sl |12 ]30 230201- |19 $901.550 $ 144.300 $0 $0 $0 $0 Normal $ 144.300EPS037- |19| $ 901.550 $ 36.100 $0 $36.10014-23- 19/ $901.550 13719731 | $ 62.80019 $ 901.550CCF40- |$ 36.100 $0 $0 $0 $0
1096947100 ﬁﬁ;‘ﬂj " PROTECCI NUEVA POSITIVA COMFENA
\SABEL ON EPS COMPARII LCO
A DE SANTAND
SEGUROS ER
S.A.
> cc CAMPEROS DEPEND $1.423.500 FIJO Sl |06 230901- |25 $ $189.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 189.800EPS017- |25 [ $ 47.500 $0 $47.50014-23- 25 $ 13719731 | $ 82.60025 $CCF40- | $47.500 $0 $0 $0 $0
1096950980 QF:\EJAA SKANDIA 1.186.250 FAMISANA| | 1.186.250 POSITIVA 1.186.250 1.186.250COMFENA
FERNANDA OBLIGATO R COMPANI LCO
RIO A DE SANTAND
SEGUROS ER
S.A.
3 cc CUEVAS  |DEPEND $1.423.500 FIJO Sl |25 230301- |6| $284.700 $ 45.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 45.600EPS002- |6| $284.700 $11.400 $0 $11.40014-23- 6| $284.700 13719731 | $19.900 6| $ 284.700CCF40- | $ 11.400 $0 $0 $0 $0
1096951845 E'ET(* NELLY PORVENIR SALUD POSITIVA COMFENA
CARMEN TOTAL COMPANI LCO
A DE SANTAND
SEGUROS ER
S.A.
4  |[CC 5748361DELGADO |DEPEND $1.423.500 FINO sl |25 230301- |6| $284.700 $ 45.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 45.600EPS005- |6| $284.700 $11.400 $0 $11.40014-23- 6| $284.700 13719731 | $ 19.900 6 | $ 284.700CCF40- |$ 11.400 $0 $0 $0 $0
iﬁgﬁgé PORVENIR SANITAS POSITIVA COMFENA
JULIO S.A. COMPARII LCO
A DE SANTAND
SEGUROS ER
S.A.
5 [cc LEON DEPEND $1.423500 FIO Sl |26 25-14 5/ $237.250 $38.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 38.000EPS037- |5| $237.250 $9.500 $0  $9.50014-23- 5| $237.250 13719731 | $ 16.600 5| $ 237.250CCF40- $9.500 $0 $0 $0 $0
91286044 m’ﬁgglo COLPENSI NUEVA POSITIVA COMFENA
ONES EPS COMPANI LCO
A DE SANTAND
SEGUROS ER
S.A.

TOTAL PAGADQO: $ 896.900
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL Z Bancolombia
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 13719731 || NOMERO PLANILLA: 7975906781  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: EDWIN RAMIRO SIERRAMESA || peRiopo COTIZACION OTROS MES julio ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES julio ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: MALAGA DEPARTAMENTO: SANTANDER || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CALLE 13742 TELEFONO: 6617676 | | FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/08/04 NUMERO AUTORIZACION: 1677575684
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Construccién de otras obras de ingenieria civil.
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 003 - INDEPENDIENTE
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
230301 230301-PORVENIR 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
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 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
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 $7.500 $7.500 $0 $0 $7.500
SUBTOTALES: $7.500 $0 $0 $7.500

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
21 <= PENSION SALUD ARP - CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE HEEE: O plylwagx a ) =z 2w < Q & k| o 5 FSP [rORTES INDICADOR o o CENTRO 3
N° - NOMBRES i sz 05 z/uo<g<o g9 F| Q| o= < |3 O x (@) 2 VOLUNTARIOS TOTAL O ~v| VALOR | TOTAL O TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE[COTIZANTE| BASICO |SALARIO Sl |FFFHO > > || 0| =3 > |g > = |
olE| o ADMIN ¢ IBC  [COTIZACION TARIFA | o orTe | ADMIN ® IBC  |COTIZACION| \ soec| aporTE | APMIN ® IBC DE  |\PORTE e ADMIN |\ 55 B TEIAPORTEIAPORTEAPORTEIAPORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 [cC ;IESREA LFI\ITDEEPENDIE $ 1.423.500 NO 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800EPS037- |30 $ $178.000 $0 $178.00014-11 - 30 $ 13719731 | $7.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0
13719731 EDWIN VOLUNTARIO PORVENIR| | 1.423.500 NUEVA 1.423.500 ARL SURA 1.423.500
RAMIRO  |AL SISTEMA EPS
DE RIESGOS
LABORALES

TOTAL PAGADO: $ 413.300
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach e

Pagos de SOPORTE DE PAGO GENERAL - I H
SO |z = Bancolombia
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 13719731 || \UMERO PLANILLA: 7081480974  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: EDWIN RAMIRO SIERRAMESA | | pERIODO COTIZACION OTROS MES julio ANO 2025  PERIODO COTIZACION SALUD: MES agosto  ANO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: MALAGA DEPARTAMENTO: SANTANDER || DiAS DE MORA. o
DIRECCION: CALLE 13742  TELEFONO: 6617676 | | FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/08/04 NUMERO AUTORIZACION: 1677561738
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Construccién de otras obras de ingenieria civil.
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 004 - OBRAS CONSTRUCCION
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): s
| 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 2 $410.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $410.100 $0 $410.100
230901 230901-SKANDIA OBLIGATORIO 1 $227.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $227.800 $0 $227.800
230201 230201- PROTECCION 2 $ 265.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 265.800 $0 $ 265.800
230301 230301-PORVENIR 5 $812.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $812.600 $0 $812.600
SUBTOTALES: $1.716.300 $0 $1.716.300
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA \o. ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR | ) e s B VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPSO017 EPS017-FAMISANAR 1 $0 $0 $0 $57.000 $0 $0 $0 $57.000 $0 $0 $57.000
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 3 $0 $0 $0 $ 123.500 $0 $0 $0 $123.500 $0 $0 $123.500
EPS041 NUEVA EPS CM 1 $0 $0 $0 $ 45.600 $0 $0 $0 $ 45.600 $0 $0 $ 45.600
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 2 $0 $0 $0 $102.600 $0 $0 $0 $102.600 $0 $0 $102.600
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 3 $0 $0 $0 $100.700 $0 $0 $0 $100.700 $0 $0 $100.700
SUBTOTALES: $ 429.400 $0 $0 $ 429.400
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA £ cotzanils INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 10 $0 $0 $0 $ 746.800 $ 746.800 $0 $0 $ 746.800
SUBTOTALES: $ 746.800 $0 $0 $ 746.800
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF40 CCF40-COMFENALCO SANTANDER 10 $ 429.400 $0 $ 429.400
SUBTOTALES: $ 429.400 $0 $ 429.400

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
9lQ L < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
o [IDENTIFICA| | sveres|  TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE 3 § z .S:_‘ O LINLs%S 51513 3w S| Q|85 o FSP VO,?_BONF;;ERISOS INDICADOR o o CENTRO 3 c
W cion COTIZANTECOTIZANTE BASICO |SALARIO & & i % Sl FFRFO > > B3 c 2|3 5 2> % ADMIN z IBC  /COTIZACION TARIFA | ((O°AL | ADMIN Z BC  |coTiZACION YALOR| TR | ADMIN 2 IBC DE | IO % '8 ADMIN | T e Amo it T AL
Oy EF a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL Vot = TRABAJO
1 cc SALAZAR  |DEPEND $1.423.500 FINO Sl |18 230301- |13 $616.850 $ 98.700 $0 $0 $0 $0 Normal $ 98.700EPS005- [13 $ 616.850 $24.700 $0 $24.70014-23- 13| $616.850 13719731 | $ 43.00013 $ 616.850CCF40- | $ 24.700 $0 $0 $0 $0
1090477752 QX’QE@ PORVENIR SANITAS POSITIVA COMFENA
IANDREA S.A. COMPANI LCO
A DE SANTAND
SEGUROS ER
S.A.
2 cc GARCIA  DEPEND $1.423.500 FIJO SI |o1 230201- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800EPS037- |30 3 $57.000 $0 $57.00014-23- 30 $ 13719731 | $ 99.10030 $CCF40- |$57.000 $0 $0 $0 $0
1096947100 fﬂf\;‘fjA PROTECCI| | 1.423.500 NUEVA 1.423.500 POSITIVA 1.423.500 1.423.500COMFENA
|SABEL ON EPS COMPANI LCO
A DE SANTAND
SEGUROS ER
S.A.
3 [cc CAMPEROS |DEPEND $1.423.500 FIO Sl 230901- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800EPS017- |30 3 $57.000 $0 $57.00014-23- 30 $ 13719731 | $ 99.10030 $CCF40- | $57.000 $0 $0 $0 $0
1096950980 Qig'lz* SKANDIA 1.423.500 FAMISANA| | 1.423.500 POSITIVA 1.423.500 1.423.500COMFENA
EERNANDA OBLIGATO R COMPARII LCO
RIO A DE SANTAND
SEGUROS ER
S.A.
4 cC CUEVAS  DEPEND $1.423.500 FINO S 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800EPS002- |30 3 $57.000 $0 $57.00014-23- 30 $ 13719731 | $ 99.10030 $CCF40- | $57.000 $0 $0 $0 $0
1096951845 E'ET(* NELLY PORVENIR| | 1.423.500 SALUD 1.423.500 POSITIVA 1.423.500 1.423.500COMFENA
CARMEN TOTAL COMPAKII LCO
A DE SANTAND
SEGUROS ER
S.A.
5 cC PARRA  |DEPEND $1.423.500 FIO Sl [o7]16 230301- |10| $474.500 $ 76.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 76.000EPS005- |10 $ 474.500 $19.000 $0 $19.00014-23- 10| $474.500 13719731 | $ 33.10010 $ 474.500CCF40- |$ 19.000 $0 $0 $0 $0
1096959866 EQSECEJRA PORVENIR SANITAS POSITIVA COMFENA
JOSE S.A. COMPANI LCO
A DE SANTAND
SEGUROS ER
S.A.
6 [cC JAIMES  [DEPEND $1.423.500 FIO Sl |26 230201- |5| $237.250 $ 38.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 38.000EPS037- |5| $237.250 $9.500 $0  $9.50014-23- 5| $237.250 13719731 | $ 16.600 5| $ 237.250CCF40- $9.500 $0 $0 $0 $0
1098100799 35@@1?05 PROTECCI NUEVA POSITIVA COMFENA
ON EPS COMPARII LCO
A DE SANTAND
SEGUROS ER
S.A.
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach e

Pagos de SOPORTE DE PAGO GENERAL = B I b'
SO |z = Bancolombia
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 13719731 || NUMERO PLANILLA: 7981480974  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: EDWIN RAMIRO SIERRAMESA || peR|0po COTIZACION OTROS MES julio ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES agosto ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: MALAGA DEPARTAMENTO: SANTANDER || DirS DE MORA. 0
DIRECCION: CALLE 13742 TELEFONO: 6617676 | | FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/08/04 NUMERO AUTORIZACION: 1677561738
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Construccién de otras obras de ingenieria civil.
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 004 - OBRAS CONSTRUCCION
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): S
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
92 <« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
o IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % § E % O] E ‘-'OJ :':J % % % % (|7) 5 g L <§f 2 % 5 o 5 FSP VOALTJON?';ERISOS INDICADOR 5 6 CENTRO 8
N " cion |NOMBRES| - o117 ANTEICOTIZANTE. BASICO |SALARIO § < g 3 2 FFPFo 2128|383 23] 5 35 Z| aApwiIN |§ IBC [COTIZACION TARIFA ATP%TRATLE ADMIN |& IBC  |COTIZACION X’SEOEE ATP%TRATLE ADMIN |&  IBC DE AL%TF:\TLE 2 IBC ADMIN ATP%TRATLE ATP%TRATLE ATP%T?TLE ATP%TRATLE ATP%TRATLE
s = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = s TRABAJO a
7 cC MIRANDA  DEPEND $1.423.500 FIIO Sl | o7 230301- |24 $ $182.300 $0 $0 $0 $0 Normal $ 182.300EPS002- [24 9 $ 45.600 $0 $45.60014-23- 24 $ 13719731 | $ 79.30024 $CCF40- | $45.600 $0 $0 $0 $0
13928490 ALEXANDER PORVENIR| | 1.138.800 SALUD 1.138.800 POSITIVA 1.138.800 1.138.800COMFENA
TOTAL COMPARI LCO
A DE SANTAND
SEGUROS ER
SA.
8  |CC 5748361DELGADO |DEPEND $1.423.500 FWO S| 230301- |30 $§ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS005- |30 $ $57.000 $0 $57.00014-23- 30 $ 13719731 | $ 99.10030 $CCF40- |$57.000 $0 $0 $0 $0
AL PORVENIR| | 1.423.500 SANITAS | | 1.423.500 POSITIVA | | 1.423.500 1.423.500COMFENA
SuLo S.A. COMPARI LCO
A DE SANTAND
SEGUROS ER
S.A.
9 ccC LEON DEPEND $1.423.500 FNO S| 25-14 30 $§ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS037- |30 3 $57.000 $0 $57.00014-23- 30 $ 13719731 | $ 99.10030 $CCF40- [$57.000 $0 $0 $0 $0
91286044 m’gg%o COLPENSI| | 1.423.500 NUEVA 1.423.500 POSITIVA 1.423.500 1.423.500COMFENA
ONES EPS COMPARII LCO
A DE SANTAND
SEGUROS ER
S.A.
10 |PT 6826926 DIAZ DEPEND $1.423.500 FIIO Sl | o7 25-14 24 $ $182.300 $0 $0 $0 $0 Normal $182.300NUEVA |24 9 $ 45.600 $0 $45.60014-23- 24 $ 13719731 | $ 79.30024 $CCF40- | $45.600 $0 $0 $0 $0
BARRIOS COLPENSI| | 1.138.800 EPS CM 1.138.800 POSITIVA 1.138.800 1.138.800COMFENA
JoSE ONES COMPARI LCO
A DE SANTAND
SEGUROS ER
S.A.

TOTAL PAGADO: $ 3.321.900
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL Z Bancolombia

ach e

SOl

Seg

Sacial

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 13719731 || NOMERO PLANILLA: 7981643857  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: EDWIN RAMIRO SIERRAMESA || peR|0po COTIZACION OTROS MES agosto ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES agosto ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: MALAGA DEPARTAMENTO: SANTANDER || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CALLE13742 TELEFONO: 6617676 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/09/03 NUMERO AUTORIZACION: 1749264274
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Construccién de otras obras de ingenieria civil.
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 003 - INDEPENDIENTE
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
230301 230301-PORVENIR 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
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 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
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 $ 7.500 $ 7.500 $0 $0 $ 7.500
SUBTOTALES: $7.500 $0 $0 $7.500

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
21 <= PENSION SALUD ARP - CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE HEEE: O plylwagx a ) =z 2w < Q & k| o 5 FSP [rORTES INDICADOR o o CENTRO 3
N° - NOMBRES i sz 05 z/uo<g<o g9 F| Q| o= < |3 O x (@) 2 VOLUNTARIOS TOTAL O ~v| VALOR | TOTAL O TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE[COTIZANTE| BASICO |SALARIO Sl |FFFHO > > || 0| =3 > |g > = |
olE| o ADMIN ¢ IBC  [COTIZACION TARIFA | o orTe | ADMIN ® IBC  |COTIZACION| \ soec| aporTE | APMIN ® IBC DE  |\PORTE e ADMIN |\ 55 B TEIAPORTEIAPORTEAPORTEIAPORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 [cC ;IESREA LFI\ITDEEPENDIE $ 1.423.500 NO 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800EPS037- |30 $ $178.000 $0 $178.00014-11 - 30 $ 13719731 | $7.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0
13719731 EDWIN VOLUNTARIO PORVENIR| | 1.423.500 NUEVA 1.423.500 ARL SURA 1.423.500
RAMIRO  |AL SISTEMA EPS
DE RIESGOS
LABORALES

TOTAL PAGADO: $ 413.300
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach e

Pagos de SOPORTE DE PAGO GENERAL — I H
SO |z Z Bancolombia
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 13719731 || NOMERO PLANILLA: 7081632601  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: EDWIN RAMIRO SIERRAMESA | | pERIODO COTIZACION OTROS MES agosto ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES septiembre ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: MALAGA DEPARTAMENTO: SANTANDER || DiAS DE MORA: 0
DIRECCION: CALLE 13742  TELEFONO: 6617676 | | FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/09/03 NUMERO AUTORIZACION: 1749254398
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Construccién de otras obras de ingenieria civil.
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 004 - OBRAS CONSTRUCCION
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): sl
\ 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
230901 230901-SKANDIA OBLIGATORIO 1 $227.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $227.800 $0 $227.800
25-14 25-14 COLPENSIONES 2 $296.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 296.200 $0 $ 296.200
230201 230201- PROTECCION 2 $334.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $334.100 $0 $334.100
230301 230301-PORVENIR 6 $1.070.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $1.070.700 $0 $1.070.700
SUBTOTALES: $1.928.800 $0 $1.928.800
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA \o. ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
; COTIZANTES NUMERO NUMERO ; VALOR ; VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR | ) e s B VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS041 NUEVA EPS CM 2 $0 $0 $0 $ 45.600 $0 $0 $0 $ 45.600 $0 $0 $ 45.600
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 2 $0 $0 $0 $ 98.800 $0 $0 $0 $98.800 $0 $0 $98.800
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 3 $0 $0 $0 $ 140.600 $0 $0 $0 $ 140.600 $0 $0 $ 140.600
EPS017 EPS017-FAMISANAR 1 $0 $0 $0 $57.000 $0 $0 $0 $57.000 $0 $0 $57.000
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 3 $0 $0 $0 $ 140.600 $0 $0 $0 $ 140.600 $0 $0 $ 140.600
SUBTOTALES: $ 482.600 $0 $0 $ 482.600
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA £ cotzanils 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. 11 $0 $0 $0 $839.300 $839.300 $0 $0 $839.300
SUBTOTALES: $839.300 $0 $0 $839.300
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF40 CCF40-COMFENALCO SANTANDER 11 $ 482.600 $0 $ 482.600
SUBTOTALES: $ 482.600 $0 $ 482.600

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
9|9l . « PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
o [IDENTIFICA| | sveres|  TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE 3 § z .S:_‘ O LINLs%S 51513 3w S| Q|85 o FSP VO,?_BONF;;ERISOS INDICADOR o o CENTRO 3 c
W cion COTIZANTECOTIZANTE BASICO |SALARIO & & i % Sl FFRFO > > B3 c 2|3 5 2> % ADMIN z IBC  /COTIZACION TARIFA | ((O°AL | ADMIN Z BC  |coTiZACION YALOR| TR | ADMIN 2 IBC DE | IO % '8 ADMIN | T e Amo it T AL
Oy EF a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL Vot = TRABAJO
1 cc SALAZAR  DEPEND $1.423500 FIO S 30 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800EPS005- |30 3 $57.000 $0 $57.00014-23- 30 $ 13719731 | $ 99.10030 $CCF40- | $57.000 $0 $0 $0 $0
1090477752 QX’QE@ PORVENIR| | 1.423.500 SANITAS 1.423.500 POSITIVA 1.423.500 1.423.500COMFENA
IANDREA S.A. COMPANI LCO
A DE SANTAND
SEGUROS ER
S.A.
2 cc GARCIA  DEPEND $1.423500 FIO S 15 230201- |15 $711.750 $ 113.900 $0 $0 $0 $0 Normal $ 113.900EPS037- [15 $ 711.750 $ 28.500 $0 $28.50014-23- 15/ $ 711.750 13719731 | $ 49.60015 $ 711.750CCF40- | $ 28.500 $0 $0 $0 $0
1096947100 3’;;‘4'& PROTECCI NUEVA POSITIVA COMFENA
|SABEL ON EPS COMPANI LCO
A DE SANTAND
SEGUROS ER
S.A.
3 [cc CAMPEROS |DEPEND $1.423500 FNO Sl 30 230901- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS017- 30 $ $57.000 $0 $57.00014-23- 30 $ 13719731 | $ 99.10030 $CCF40- |$57.000 $0 $0 $0 $0
1096950980 Qig'lz* SKANDIA 1.423.500 FAMISANA| | 1.423.500 POSITIVA 1.423.500 1.423.500COMFENA
EERNANDA OBLIGATO R COMPARI LCO
RIO A DE SANTAND
SEGUROS ER
S.A.
4 cC CUEVAS  DEPEND $1.423500 FIO S 30 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800EPS002- |30 3 $57.000 $0 $57.00014-23- 30 $ 13719731 | $ 99.10030 $CCF40- | $57.000 $0 $0 $0 $0
1096951845 E'ET(* NELLY PORVENIR| | 1.423.500 SALUD 1.423.500 POSITIVA 1.423.500 1.423.500COMFENA
CARMEN TOTAL COMPAKII LCO
A DE SANTAND
SEGUROS ER
S.A.
5 cC ORTIZ DEPEND $1.423500 FIO Sl [ 1630 230301- |15 $711.750 $ 113.900 $0 $0 $0 $0 Normal $ 113.900EPS005- [15 $ 711.750 $ 28.500 $0 $28.50014-23- 15/ $ 711.750 13719731 | $ 49.60015 $ 711.750CCF40- | $ 28.500 $0 $0 $0 $0
1096955686 SIERRA PORVENIR SANITAS POSITIVA COMFENA
S.A. COMPANI LCO
A DE SANTAND
SEGUROS ER
S.A.
6 [cC JAIMES  [DEPEND $1.423500 FNO Sl 29 230201- |29 $ $220.200 $0 $0 $0 $0 Normal $220.200EPS037- |29 $ $55.100 $0 $55.10014-23- 29 $ 13719731 | $ 95.80029 $CCF40- |$55.100 $0 $0 $0 $0
1098100799 35@@1?05 PROTECCI| | 1.376.050 NUEVA 1.376.050 POSITIVA 1.376.050 1.376.050COMFENA
ON EPS COMPARI LCO
A DE SANTAND
SEGUROS ER
S.A.

2025/09/03 2:11 PM USUARIO: SOI CC13719731 PAGINA 1 DE 2



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach e

Pagos de SOPORTE DE PAGO GENERAL — B | b'
SOl == = Bancolombia
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 13719731 || \UMERO PLANILLA: 7981632601  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: EDWIN RAMIRO SIERRAMESA || peR|0po COTIZACION OTROS MES agosto ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES septiembre ARNO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: MALAGA DEPARTAMENTO: SANTANDER || biaS DE MORA: 0
DIRECCION: CALLE 13 7 42 TELEFONO: 6617676 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/09/03  NUMERO AUTORIZACION: 1749254398
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Construccién de otras obras de ingenieria civil.
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 004 - OBRAS CONSTRUCCION
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Sl
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
92 <« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
o [IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE & § z % O LIHLS%S S5 38w S| Q (&5 o FSP voALFL)JON?;EmSos INDICADOR o o CENTRO 3
N1 cion NOMERES comizanTECoTIZANTE| BASICO [sALARIO| 3| E| £ £ | @ RRRFS 2 2@ 82131 5 25 &) MmN | BC  COTIZACION TARIFA | (OAL | ADMIN o IBC  (COTIZACION|AEOR | TOTAL | ADMIN |o  IBC DE AL @ 'BC | apmin 5l Ak I el S I el
s = SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 2 = TRABAJO o
7 cC BASTO  DEPEND $1.423.500 FIJO Sl (0216 230301- |15 $711.750 $ 113.900 $0 $0 $0 $0 Normal $113.900NUEVA |15 $ 711.750 $ 28.500 $0 $28.50014-23- 15 $711.750 13719731 |$ 49.60015] $ 711.750CCF40- | $ 28.500 $0 $0 $0 $0
1098151291 g’gg}ﬁg’“ PORVENIR EPS CM POSITIVA COMFENA
COMPANI LCO
A DE SANTAND
SEGUROS ER
S.A.
8 cC MIRANDA  DEPEND $1.423500 FIO S 22 230301- |22 $ $167.100 $0 $0 $0 $0 Normal $ 167.100EPS002- [22 $ $41.800 $0 $41.80014-23- 22 $ 13719731 | $ 72.70022 $CCF40- [$41.800 $0 $0 $0 $0
13928490 |ALEXANDER PORVENIR| | 1.043.900 SALUD 1.043.900 POSITIVA 1.043.900 1.043.900COMFENA
TOTAL COMPANI LCO
A DE SANTAND
SEGUROS ER
S.A.
9  |CC 5748361DELGADO DEPEND $1.423.500 FIO S| 29 230301- |29 $ $220.200 $0 $0 $0 $0 Normal $220.200EPS005- |29 $ $55.100 $0 $55.10014-23- 29 $ 13719731 | $ 95.80029 $CCF40- |$55.100 $0 $0 $0 $0
A PORVENIR| | 1.376.050 SANITAS 1.376.050 POSITIVA 1.376.050 1.376.050COMFENA
SULIo S.A. COMPAKI LCO
A DE SANTAND
SEGUROS ER
S.A.
10 ccC LEON DEPEND $1.423.500 FIJO S| 30 25-14 30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS037- [30 3 $57.000 $0 $57.00014-23- 30 $ 13719731 | $ 99.10030 $CCF40-  |$57.000 $0 $0 $0 $0
01286044 |KIVERS COLPENSI| | 1.423.500 NUEVA 1.423.500 POSITIVA 1.423.500 1.423.500COMFENA
ONES EPS COMPARI LCO
A DE SANTAND
SEGUROS ER
S.A.
11 PT 6826926 DIAZ DEPEND $1.423500 FIO S 09 25-14 9| $427.050 $68.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 68.400NUEVA |9| $427.050 $17.100 $0 $17.10014-23- 9| $427.050 13719731 |$29.800 9| $ 427.050CCF40- |$ 17.100 $0 $0 $0 $0
BARRIOS COLPENSI EPS CM POSITIVA COMFENA
JOSE ONES COMPAKI LCO
A DE SANTAND
SEGUROS ER
S.A.

TOTAL PAGADO: $ 3.733.300
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