NORTHON FERNANDO ARENAS

Dlli;ECTOR DE OE

NOVIEMBRE Y DICIEMBRE

L ANDRES FELIPE JARAMILLO BORDA

YHON GUTIERREZ RESIDENTE DE_OBRA NOVIEMBRE Y DICIEMBRE
ELIZABETH AGUIAR GRAJALES HSEQ NOVIEMBRE Y DICIEMBRE
INGENIERO AUXILIAR

DICIEMBRE

NORTHON FERNANDO ARENAS DIRECTOR DE OBRA MARIO
YHON GUTIERREZ RESIDENTE DE_OBRA MARIO
ELIZABETH AGUIAR GRAJALES HSEQ MARZO

AYUDANTE .

BRE

GAVIOTA

DIEGC ALEJANDRO OCAMPO PALACIO NOVIEMBRE Y DICIEMBRE
YOVANY CARDOSO GONZALEZ MAESTRO GAVIOTA DICIEMBRE
JEISON ANDRES RUIZ CARDOZO AYUDANTE GAVIOTA NOVIEMBRE Y DICIEMBRE

YEISSON TOMAS PATINO MOSQUERA AYUDANIE GAVIOTA NOVIEMBRE
JUAN CARLOS GUERRERO MOSQUERA AYUDANTE CAHARCO RICO NOVIEMBRE Y DICIEMBRE

HERNAN DAVID RODRIGUEZ GUERRERO AYUDANTE CAHARCO RICO DICIEMBRE

LUIS JULIO GUERRERO SANCHEZ MAESTRO CAHARCO RICO NOVIEMBRE Y DICIEMBRE
SEBASTIAN PERALTA POLANIA AYUDANTE TOTUMO NOVIEMBRE Y DICIEMBRE
JHORMAN ANDRES ACOSTA ANDRADE MAESTRO TOTUMO NOVIEMBRE Y DICIEMBRE

HECTOR HERNAN VARGAS CASTANO MAESTRO CURALITO Y TAPIAS DICIEMERE
YESID LEAL TAPIERO AYUDANTE CURALITO Y TAPIAS DICIEMBRE
JOSE HERNAN RODRIGUEZ RODRIGUEZ AYUDANTE CURALITO Y TAPIAS DICIEMBRE
UVAN ES VEN SIUA@LE_I CE_BALLOS AYUDANTE CURALITO Y TAPIAS DICIEMBRE
YOVANY CARDOSO GONZALEZ MAESTRO GAVIOTA MARZO
ANDRES FELIPE CARDOZO BELTRAN AYUDANTE GAVIOTA MARZIO
LEAL TAPIERO YESID AYUDANTE CURALITO, TAPIAS Y CAHRCO RICO, TOTUMO MARZO
HERNAN CASTANO HECTOR HERNAN MAESTRO CURALITO, TAPIAS Y CAHRCO RICO, TOTUMO MARZIO




MARZO



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

- .
< Bancolombia
B DATOS GENERALES DEL APORTANTE. [ DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
ENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA - NOMERO DE IDENTIFIGACION: . 93396792 || NOMERO PLANILLA: 6012166273  TIFO DE PLANILLA: HINOEPENDIENTES |
£ SOCIAL: NORTON FERNANDO ARENAS PRADA | | pepiono GoTIZAGIGN OTROS MES marzo ARG 2025  PERIODO COTIZAGION SALUD: MES maze ARO 2026
tvgumcmo: IBAGUE Dsfénnrmsmc: TOLMA || pias bE MORA. 0
N: CRASANO 4825 TELEFONO: 2768409 A . 3 : 4
PORTANTE: 02-NDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: HNDEPENDIENTE || FECHAPAGO (aamammidd): EFEOMIS  NOMERRAUTORIAGIRE 1
PRESA: PRIVADA  AGTIVIDAD ECONOMICA: Actividades regulacares y ‘aclitadoras de la act | |
\ DE PRESENTACION: UNICO
ANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD. SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
i TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA APORATES VOLUNTARIOS FSP | MORA TOTALES ]
60160 s NOWBRE v | MOCOTIZANES  SOAOKN [ epieaoR i SOLORFIDAD._ | SUSSSTaNGA. | COTPAGIN | Fee APGRTES i VALOR PAGADO
2514 COLPENSIONES 1 $ 5281 [ E3 $ 5 526,000 ]
ALES: L E i 2 § 528.000 $0
TOTAL APORTES A SALUD -
INCAPACIDAD POR 1
ADMINISTRADORA W ENEERMEDAD LICENGIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDAGIGN | MORA TOTALES |
COTIZANTES|  NUMEAO NOMERD | VALOR VALOR
0DIGO NOMBRE | AUTORIZAGIGN|  VALOR | T roon | VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION AEe COTIZACION et APCRTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS002-SALUD TOTAL | i 80 $0 | $0 §412.500 sg £ 80 §412.500 50 80 $412.500
ALES: : 2 $412.500 §0 50 $412500
TOTAL A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA F COTIZANTES | INGAPACIDAD iRP I _SALDO A FAVOR ] LIQUIDACION I TOTALES ]
ODIGO NOMBRE 1 : | NOMERO AUTORIZACION VALOR 'PAGO A OTROS RIESGOS! PLANILLA I VALOR | COTIZACION = APDATES MORA | _DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 - ARL SURA 1 [ $0 50 | 50 7.3 §17.300 S0 $0 5173
ALES: i i [ §17.300 50 50 EREE

PARAFISOALES
gggg J SALUD ARP . CGF SENA | ICBF | ESAP |VINEDU:
| | T T
SUBTIPD | SALARIO [TIPODE|B| 3| o ol g | = w| = 5 INDIGAD: | | CENTRO |
TZANTECOTIZANTE BASIGO |SALARID 2 UBRPMSE B 5§83 ¢ et BC COTIZACIO TaRiFA | TOTAL | anuin e !wmmm VALOR| TOTAL | ponns & jon D~ JOTALlp 1BC o | TOTAL TOTAL TOTAL | TOTAL | TOTAL
5% | e EAPEGIAL | APORTE [ ADRES| AFORTE L TRABAIG APORTELS APORTE APORTE APORTEAPORTEAPORTE
| il - |
Frl ¥3 300000 | No [ § 5526000 Narma| § 528 000EPG002- 5 5412500 §0| $4i2a00iaTIc § 93996752 §17.30 50 50 50 54 54 §9
g botusmanio 3:300.000° : SALUD 3300000 ALSURA | 3.300.000
ERNANGC fi B ‘ ‘ | l‘rcmL
PERESGOS {
SOCHALEE |
[TOTAL PAGADO] $ 957.800
834PM  USUARIO: SOI CC93308702
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach 0[{ - .
, i = Bancolombia
S OI/ COMPROBANTE DE PAGO =
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 93396792
NOMBRE O RAZON SOCIAL: NORTON FERNANDO ARENAS PRADA
CIUDAD/MUNICIPIO: IBAGUE DEPARTAMENTO: TOLIMA
DIRECCION: CRA 5 A NO 48-25 TELEFONO: 2758409
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: IHINDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD EGONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 6012166273 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: marzo PERIODO COTIZACION MES: marzo
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2026 SALUD: ANO: 2026
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/04/15 NUMERO AUTORIZACION: 226456135
NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSP | VST | SLN [COM| IGE [LMA [ VAC [ AVP [ VCT | IRP
[ LIQUIDACION GENERAL ]
! TOTALES
| COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE..... _
9003360047 | 25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 528.000
SUBTOTAL: 1 $ 528.000
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT copIGO | NOMBRE
8001309074 EPS002 | EPS002-SALUD TOTAL $412.500
SUBTOTAL: 1 $ 412.500
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8909037905, 14-11 14-11 - ARL SURA 1 $17.300
SUBTOTAL: 1 $17.300
| VALOR SIN MORA: $ 957.800
| VALOR MORA: $0
| TOTAL PAGADO: $ 957.800
2026/04/15 3:34 PM USUARIO: SOI - CC93396792 PAGINA 1 DE 4




aportes Planilla Resumen
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exoner?ggFSENA e
CC 1110484479 GUTIERREZ GARCIA YHON ALEXANDER | INDEPENDIENTE PRINCIPAL §(: iraf;ﬂ;ur No 88 48 Torr | IBAGUE-TOLIMA 3555555 No
pto
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensidn Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-03 2026-03 215627520 9502392718 | 2026/04/21 2026/04/13 | BANCOLOMBIA $618,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADQ EDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. |dentificacian MHombre sl i 7 S04 P e O R Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte Codigo | Dias IBC Aporte Codigo | Dfas [BC Aporte 18C Aporte E‘SOE:“NEAFTO Total Apartes
Ic8F
1{cc (1110484479 Eﬁgfﬁgﬁﬁgﬂ (230301 | 30 | $2,000,000|  $320,000/EPSO02{ 30 | §2,000,000]  5250,000) 0 50 0| 14.23f 30 | 52,000,000 §48,800 50 Ho $618,800)
Total  Afiliados( 1) $2,000,000]  $320,000) §2,000,000,  $250,000] 50 50| 52,000,000) 548,800 50) $618,800

Pagina 1 de 2
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i aportes Planilla Resumen
®

enlinea
DATQS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exuneri;g;FSENA e
NIT 901707294 2 | GRUPO EMPRESARIAL ARENAS 8 - MENOS DE 200 COTIZANTES ADMINISTRATIVO CRA 5A 48-25 PIEDRA IBAGUE-TOLIMA 3176378956 5i
CONSTRUCCIONES SAS ADA
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
202602 2026-03 148938356 9501532940 E 2026/03/24 2026/03/17 | BANCOLOMBIA 0 53,241,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Ma | Identificacion Nombre Injrejtdftatd[ta|vsfcalvslslligelim|val av [velif Vil codg [Dias 1BC Aporte | Codig| Dias: 1BC Aporte  |Codige|{Di 1BC Aporte  |Codig|Dia IBC Tarifa| Aporte |Dias| 1BC Aporte | Exonerado | Total Aportes
; gltlefelp|plp]r]t|n alc|plt Pl o o o SENA e ICBF
RSAL: AD = 0 (9 Afiliado T e g8 W548 X 467190 466,50 o 0 3
Centro de Trabajo: ADMINISTRATIVO (3 Afiliados) $5,252,715|  $840,600 $5,252,715] §210,300 §5,252,715|  $210,300] §5,252,715| §27, 600/ $0| H $1,288,800
Cludad: [BAGUE Depto: TOLIMA (3 Afillados) §5,252,715  $840,600 $5,252,715)  $210,300 $5,252,715]  $210,300| $5,252,715) $27,600) $0| $0) 41,288,800
1 [cc [1105054741 éﬁm}%wms ?3010 30| §1,750,905  $280,200 EPsng 30| 51,750,903 §70,100| CCF48| 30 | 51,750,908 570,160} 14-11) 30 | $1,750,505{ 0.522%| $9,200 30 50 50f s 429,600
Z [cC [93407485 Gg&a :ﬁf fawu 30| 1,750,505  5280,200 Epsog 30| §1,750,905) 570,100| CCF4B{ 30 |  §1,750,505 §70,100| 14-11) 30 | $1,750,905{ 0.522% 59,2001 30 50 sof st 429,600
3 fec 421773 ‘?&As ME::UEETMY % i!m 30| $1,750,503)  $280,200 Mmug 30 | §1,750,909] $70,100) CCF48{ 30 [ $1,750,905) $70,100] 14-11| 30 [ 51,750,905) 0.522% 59,200 30 s0f 50 st $429,600
Centro de Trabajo: OBRA (6 Afiliados) §6,303,268) $1,008,900| $6,303,268) 252,600 $6,303,268)  5252,600) $6,303,268) $438,900] 50f 50| $1,953,000
Ciudad: [BAGUE Depto: TOLIMA (6 Afiliados) $6,303,268| $1,008,900| $6,303,268]  $252,600) 56,303,268)  $252,600] $6,303,268) $438,900] $of 40| $1,953,000
4 [CC 193207361 |ALMANZA JARA  |X (23030| & $350,181 $56,100) EPS03| 6 $350,181 514,100 CCF48) 6 $350,181 $14,100{ 14-11| 6 $350,181| 6.960%) $24,400) & 50 50 sl $108,700
[S4BAS ARLEY f 9
5 [CC [0341B710  |CAMPUZAND 23030( 30 |  §1,750,905  $280,200/EPSICe| 30 [  51,750,903] 570,100) CCF48{ 30 | 51,750,505 §70,100( 14-11| 30|  51,730,905]6.960%  $121,900] 30 50) 50 Si §542,300
s wronio b
4 fcC [to18463333 :.’;snmﬁ’:nswls X 13030 6 $350,181 §56,100 ESSng [ $350,181 514,100 CCF48) 6 $350,181 514,100} 14-14| & $350,181 6.960% 24,4000 6 $0) 50) si $108,700
7 fcc 1106396208 é?m!ﬂgu SD‘:EA ::om 30 §1750,815|  $280,200 EPSD: 0| 51,750,915 570,100) CCF48) 30 | 51,750,915 570,100) 14-11) 30 | $1,750,9156.960%|  $121,500] 30 $0) 50| st $542,300
8 [CC (93384858 JI:AREL?ZEEANDRO 5]030 30| $1,750,905)  $280,200 Epsog 30 | 51,750,908 570,100/ CCF48{ 30 | §1,750,905 570,100} 14-11) 30 | 51,750,905] 6.960%|  $121,900] 30 sof 50 s $542,300
9 [cC (1005624250 m:-étg’hﬂsm:" X f:a:o 6 $350,181 $56,100) EPSD: 6 5350,181 14,100} CCF48] 6 $350,181 §14,100( 14-11[ 6 5350, 181) 6.960% 524,400 6 sof s0 st $108,700
Total Afiliados( 9) $11,555,983) 51,849,500 $11,555,983) 5462,900] 411,555,983 5462.900] $11,555,983 $466,5001 50| 40 53,241,800
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| aportes Planilla Resumen
enlinea

RESUMEN DE PAGO

RIESGO [ | €ODIGO | BV AFILIADOS  VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA | ' SALDOS E VALOR A PAGAR

| INCAPACIDADES

AFP (ADM|N|5TRADO: 2) 9 $1,849,500 : S0 $0 51,849,500
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $280,200 $0 $0 $280,200
PORVENIR 230301 800,224,808 8 8 51,569,300 50 S0 $1,569,300

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 9 $466,500 50 50 $466,500
ARL SURA 14-11 850,903,790 5 9 $466,500 S0 S0 5466,500

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 9 $462,900 50 S0 $462,900
COMFATOLIMA CCF48 800,211,025 1 a $462_,900 S0 s0 $462,900

EPS (ADMINISTRADORAS: 7) 9 $462,900 S0 50 $462,900
ASMET SALUD EPS SAS ESSC62 900,935,126 7 1 $14,100 S0 50 514,100
FOSYGA REGIMEN DE EXCEPCION MINGOZ 901,037,916 1 1 $70,100 $0 $0 $70,100
NUEVA E.P.5. EPS037 900,156,264 2 1 $14,100 S0 $0 $14,100
NUEVA EPS MOVILIDAD EPSO41 900,156,264 2 2 $84,200 50 50 584,200
PILIAOGSALUD EPSIC6 809,008,362 2 1 $70,100 S0 S0 $70,100
SALUD TOTAL EPS002 800,130,507 4 1 $70,100 $0 50 $70,100
SANITAS EPS005 800,251,440 6 2 $140,200 S0 $0 $140,200

' 9 $1,241,800 | | 43,241,800
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aportes
enlinea

Planilla Resu

men

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

ldentificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
NIT 902005916 6 | CONSORCIO ARENAS 1 B - MENDS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CRA 5A N 48 25 IBAGUE-TOLIMA 3176378956 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periode Clave Tipa Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-03 2026-04 226471645 9503114879 E 2026/04/08 2026/04/15 | BANCOLOMBIA 7 52,107,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
N.a Identificaciin Nombre ';' T‘;‘ f '; t; "; bl ‘n' ize] ‘;" b ; 8 il P' cn:i; pias|  IBC Aporte cn:ig Dias|  1BC Aporte |G 1BC Aporte | Codig|Di 1BC  |Tarifa| Aporte [Dias| 1BC Aporte SEEx,?Re!ra‘ggF Total Aportes
S8, 770,168 $1,083;600 $4.770,168  $271,200 S6.770.168 5271200 sQ,nc,ma S471.600 52,097,600
Centro de Trabajo: 0BRAS (4 Afiliadas) $6,770,168 $1,083,600 56,770,168 5271,200] $6,770,168| m.zno $6,770,168| 541.65(1 $0f 50| 52,097,600
Cludad: TBAGUE Depto: TOLIMA (4 Afiliados) $6,770,168 $1,083,600 $6,770,168]  $271,200 $6,770,168]  $271,200 $6,770,168| $471,600] $0 30l §2,007,600
1 |CC [83248036  [CARDOSO X 25-14| 29| 51,692,542f  §270,900| EPSO3{ 29 | §1,692,542 567,800) CCF48| 29 |  §1,692,542) 567,800 14-11) 29 |  $1,692,542{ 6.960%]  $117,900) 29 30| $of si $524,400
YovaNY ’
2 [CC (1110583703 :ﬁ%omum X fBUIO 9 §1,692,542| §270,900 EPSD'; 29 §1,692,542 567,800 CCF4B| 29 51,692,542 567,800( 14-11| 29 51,692,542| 6.960%) $117,900 29 $0j o] Si $524,400
FELIPE
3 [cc (1110513928 LEE.;]LDTAWERO X Fn:u 29| stesn542  $270,800 EPSOg 29| $1,692,542 567,800 CCF4Bl 29 | §1,692,542 567,800 14-11| 29 | 51,692,542| 6.960%|  $117.900] 29 s0f sof si 5524,400
4 [cC 93410632 Héggsa E@SRLA::? X fmo 29| 61,692,542 $270,900 EP‘S&‘.\; 29 | $1,692,542) §67,800) CCF48 29 | 51,692,542 567,800 14-11) 29 |  51,692,542{ 6.960%  $117,900) 29 S0 50 si $524,400
Total Afiliados{ 4) $6,770,168]  §1,083,600 §6,770,168 £271,200 §6,770, 168 271,200 $6,770,168| $471,600] 40| 0 $2,097,600
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aportes Planilla Resumen
enlinea

RESUMEN DE PAGO
RIESGO

CODIGO NIT bV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

INTERESES MORA | SALDOSE |  VALOR A PAGAR
| INCAPACIDAQE$

AFP (ADMINISTRADORAS: 3) 4 $1,083,600 $5,200 S0 $1,088,800

COLPENSIONES 2514 900,336,004 7 1 $270,900 $1,300 s0 $272,200
PORVENIR 230301 800,224,808 8 2 §541,800 $2,600 50 $544,400
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $270,900 $1,300 50 $272,200
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 4 $471,600 $2,300 50 $473,900
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 4 $471,600 §2,300 50 $473,900
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 4 $271,200 $1,300 50 $272,500
COMFATOLIMA CCF4s 800,211,005 1 4 $271,200 §1,300 50 $272,500
EPS (ADMINISTRADORAS: 2) 4 $271,200 $1,400 $0 $272,600
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 2 $135,600 $700 50 $136,300
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 2 $135,600 $700 50 $136,300

‘ 4 $2,097,600 $10,200 { $2,107,800

Pagina 2 de 2



= Bancolombia

Comprobante en linea
Pago PSE

Pago exitoso
CUS 226471645

Comercio
APORTES EN LINEA

Fecha
15 Abr 2026 15:33:23

NUmero de factura
9503114879

Descripcion del pago
Pago de la Planilla de aportes con
clave: 9503114879

Numero de comprobante
TR1532491645

Producto origen
Ahorros - Bancolombia
**** 0466

Referencia 1
186.170.72.223

Referencia 2
NIT

Referencia 3
902005916

Valor del Pago
$2.107.800

Costo de la transaccién
$0

15 Abr 2026 15:33:23

VIGI ADD SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
VIGILADO DE COLOMBIA
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL - H
2 Bancolombia
DATOS GENERALES DEL APORTANTE s DATOS GENERALES DE LA PLANILLA ]
TIFQ IDENTIFICACION; CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACIGN: FIBBTIR | | iMERC PLANILLA: 799B24B471  TIPODE PLANILLA |-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL; NORTON FERNANDD ARENAS PRADA. | | p A s 1 :
bl %N Hhaiehy T nEféAfT AHERTES it Dm%:éo M%OH'FA-I.ZACIONO'!HOS MES diclamire ARO 202 FERIODO COTIZACION SALUD MES  didembra AflO 2025
DIRECCION: CRASANC 4525 TELEFONO: 2758408 ;
TIPO APORTANTE: 02INDEFENDIENTE  CLASE APORTANTE b upienTe || FECHAPAGO e NOMEROATOREACION it
TIPO EMPRESA: FRIVADA  ACTIMIDAD ECONOMIGA: Actividades raguladoras y faclitedoras da fa act
FORMA DE PRESENTACION: ONICC
APDRTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
TOTAL APORTES A PENSION I F 'I
ADMINISTRADORA _ APORTES VOLUNTARIOS F5p MORA TOTALES
NOMERE Hpromeey COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD. SUBSISTENGIA | COTIZACION __| FEF AFORTES HORA 1 VALOR PAGADO
514 COLPENSIONES 1 | $ 428,000 sq 3 5 sd sq § 248,001 EX| § 448,
§ 448.00 EY| 3
TOTAL AFORTES A SALUD
ADMINISTRACGRA X Mo ABADFon LICENCIA MATERNIDAD SALDD AFAVOR LIGUIDACIEN MORA TOTALES
NOMERE omehies hoenol | vaion RO | vALOR PLANILLA I vaon | corzacien | WA | comzaciew | JYALOR APORTES I MoRA DESCUENTO VALOR PAGADO
FE002-SALUD TOTAL 1 ET:| [ | £d §350.00 §4 sd s 5350.01 ET: 54 §550.0
S50, § 50 $350,
[ ADMINISTRADORA SALDO A FAVOR | LIGUIDACION I TOTALES |
[ CEDIGo NOMBRE [PAGO A OTROS RIESGOS| VALCR | COTIZACION | _APORTES | MORA | DEscUEntd | VALOR PAGADO |
T 114-11 - ARL SURA §d sq $ 147 147 5 g4 § 14.7¢
OTALE 51 s s §14
DATOS DEL COTIZANTE HOVEDADE! SEGURIDAD SCOIAL PARAFE 5
[ gE s j I - SALUD § ARP. !Q COF ‘SENA | ICBF [ ESAP [MINEDU|
% 3 |
t [OENTFICA yovares| TO | SUBTIPO | SALARID | TiFD DE| | 2 |E|EuacE 55|22 42 ¢ & : NDICADCR vyrap. VALOR| TaTAL - | CENTRO | roran |2 1Bc ToTAL | TOTAL | TOTAL | ToTAL | ToTAL
o TIZANTECOTRANTY BASICO £ 32| EESERE BIE|A 5| ¥ 5) 2 g ADMIN IBC  JCOTIZACI TARIFA | jpopre [ ADMN 1BC  [GOTIZACION) , ol wormre | ADMIN g BC DE _heorred ADMIN | o RTEAPORTEARORTEAPORTEAPORTE
5 EE ESPECIAL 2 TAABAJD
C NO 14 §448.000 Normad § 448.000E PS002: $350.01 $0 s3s0.00G4-11 - 34 § 23395722 |5 14.70 4 5 54 sq "8 &a
LPENSI| | 2.800.000 L SURA| | 2500.000
NE
froTaL PAGADO] $ 812.700

2025M2/26 12:24 PM  USUARID: SCI CCB3395792
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

- .
COMPROBANTE DE PAGO = Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 93396792
NOMBRE O RAZON SOGIAL: NORTON FERNANDO ARENAS PRADA
CIUDAD/MUNICIPIO: IBAGUE DEPARTAMENTO: TOLIMA
DIRECCION: CRA 5 A NO 48-25 TELEFONO: 2758409
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNIcO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 7998248471 TIPO DE PLANILLA: IINDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: diciembre PERIODO COTIZAGION MES: diciembre

OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2025 SALUD: ANO: 2025

DIAS DE MORA: 0

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/12/26 NUMERQ AUTORIZACION: 2037653266
NOVEDADES

ING | RET | TDE | TAE

TDP | TAP |COR | VSP | VST [ SLN [COM| IGE [LMA [ VAC [ AVP [ VCT | IRP

LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE s,
9003360047 | 25-14 25-14 COLPENSIONES | 1 $ 448.000
SUBTOTAL: 1 $ 448.000
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
8001309074 | EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $ 350.000
SUBTOTAL: 1 $ 350.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
8909037905 |  14-11 14-11 - ARL SURA 1 $14.700
SUBTOTAL: 1 $14.700
VALOR SIN MORA: $812.700
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 812.700

2026/04/14 12:03 PM USUARIO: SOI - CC93396792 PAGINA 1 DE 1



aportes
enlinea

. 2sumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacién dv

Razon Socfal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departaments Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
€C 1110484479 GUTIERREZ GARCIA YHON ALEXANDER | INDEPENDIENTE PRINCIPAL Cra cra 23 sur No 88 48 Torr | IBAGUE-TOLIMA 3555555 No
3 Apto 1502
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

Identificacion Nombres
Sucursai: PRENCIPAL (1 Afillados)

1BC

$320,000

52,000,000

$250,000

2,000,000

548,800

Aporte

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $2,000,000 $320,000 $2,000,000 $250,000 50 50 $2,000,000 $48,800 $0 $0

| Ciudad; 1BAGUE Depto: TOLIMA ( 1 Afiiiados) $2,000,000 §320,000 $2,000,000 $250,000 50 50 $2,000,000 $48,800 50 50
1 |CC[1110484479 |GUTIERREZ GARCIA 230301 | 30 52,000,060 320,000 E 0,000 k ] 2

| | |‘IHDN e ill ' § P5002| $2,00 $250,000 0 S0 50 14-23) 30 $2,000,000 548,800 50 50

Total' Afiliados( 1) $2,000,000 §320,000 $2,000,000 $250,000 50 50 $2,000,000 548,800 $0 50

Pégina 1 de 2



aportes

..~sumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-12 2025-12 1980592405 9495999110 i 2026/01/21 2025/12/04 | BANCOLOMBIA $618,800
RESUMEN DE PAGO
R O ODIGO A ADC f R QUIDADO R ORA ALDO ALOR A PAGAR
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $320,000 $0 50 $320,000
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $320,000 50 S0 $320,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 548,800 S0 50 $48,800
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 548,800 50 50 $48,800
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $250,000 50 50 $250,000
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $250,000 50 50 $250,000
TOTAL 1 $618,800 50 50 $618,800

Pagina 2 de 2




&  aportes Planilla Resumen
enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono | Exonerado SENAe
ICBF
CC 1105054741 AGUIAR GRAJALES ELIZABETH INDEPENDIENTE PRINCIPAL Cll 2 4-63 La Plazoleta COYAIMA-TOLIMA 5555555 Mo
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valer
2025-12 2025-12 2030333948 5496738424 | 2026/01/13 2025/12/23 | BANCOLOMBIA 0 §413,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Ha. Identificacién Nombre Codigo | Dias 1BC Aparte  |Codigo| Dias 1BC Aporte | Codigo | Dias 1BC Aporte | Codigo [ Diss IBC Aporte | Dias IBC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing | ret |tde | tae [tdp [tap |vsp j cor| vst | sin | ige {Ima|vac|avp|vet | il |vip Sﬁlgg_e
T EE: 1105054741 AC;UIAR GRAJALES X - 230301 | 30 §1,423,500) $227,800{ EPSO05| 30 5$1,423,500) 5178,000) o S0l S0 14-11| 30 §1,423,500( $7,5000 0 0] S0 Mo $413,300/
ELIZABETH

Total Afitiados( 1) §1,422,500|  5227,800 $1,423,5000  $178,000) 5ol 50 51,423,500 47,5001 40 50 $413,300

Pagina 1 de 2 2025/12/23 08:49 AM



& aportes Planilla Resumen

) enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e
ICBF

€€ 1105054741 AGUIAR GRAJALES ELIZABETH INDEPENDIENTE PRINCIPAL CIL 2 4-63 La Plazoleta COYAIMA-TOLIMA 5555555 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periado Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-12 2025-12 2030333948 9496738424 I 2026/01/13 2025/12/23 | BANCOLOMBIA 0 $413,300

RESUMEN DE PAGO

CoDIGo NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADD  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 50 50 $227,800
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 §227,800 S0 50 $227,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $7,500 50 50 $7,500
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 57,500 50 50 $7,500
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 S0 50 $178,000
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $178,000 S0 50 $178,000
TOTAL 1 $413,300 S0 S0 $413,300

Pagina 2 de 2 2025/12/23 08;49 AM
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i aportes

Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Soclal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e
ICBF
NIT 902005916 6 CONSORCIO ARENAS 1 B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CRA5A N 48 25 IBAGUE-TOLIMA 3176378956 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-12 2026-01 183894341 9502552211 E 2026/01/07 2026/03/31 | BANCOLOMBIA a3 $4,640,900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Mo | Identificacion Hombre infrejtd|ta td|ta ve|cofvst sl ligefim| va | av Jvelirl[vi cog 1BC Aporte | Codig | Dias| IBC Aporte  |C f 1BC orte | Codig|Dias IBC Tarifa rte  |Dias IBC Aporte | Exonerado | Total Aportes
g gltielelp|n|p|r|tin aleiplt] [Pl o e ug f g o ik P SENA & [CBF
PR PA 4 A ado 0 0 aoo 0 0o 00 0 0 0
Centro de Trabajo: OBRAS (14 Afiliados) §14,235,000, $2,278,100] $14,235,000(  $570,000] 514.235,009 §570,000| 514,235,000 $991,400) 0] 50 §4,409,500
Cludad: [BAGUE Depto: TOLIMA (14 Afiliados) $14,235,000{ $2,278,100) $14,235,0000  $570,000 $14,235,0000  §570,000] $14,235,000] $991,400) 40| 40 $4,409,500
1 [cC [1110559936. |ACOSTA ANDRADE | X 23030( 30 | $1,423,500]  $227,800( £PSO4 30 |  §1,423,500) §57,000) €CF48| 30 |  $1,423,500] 557,000{ 14-11| 30 | $1,423,500] 6.960% $99,100| 30 $0f 50| si $440,900
[HHORMAN ANDRES T: 1
2 fcc (33248036 g.;nuoscl b 2514 30 | §1,423,500)  $227,800{ EPSO3{ 30 | 51,423,500 57,000} CCF48f 30 | 51,423,500 57,0000 74-11] 30 | $1,423,500] 6.960%) $99.100] 30 50 sal 5 440,900
INZALEZ 7|
YOVANY
3 cc [1110583703 [CARDOZO xix 23020| 19 $901,550]  $144,300| EPSOD| 19 $501,550 536,100] CCF48| 19 $901,550 536,100] 14-11| 19 $901,550) 6.960%| 62,8000 19 50| 50 si 5279,300
BELTRAN ANDRES i 2
FELIPE
4 fcC |1006158369 [GUERRERD X 23030( 19 $901,550)  $144,300] EPSOO| 19 5901,350) 436, 100) CCF48{ 19 $901,550) §36,100] 14-11) 19 $901,550] 6,960 562,800 19 50 5ol si $279,300
MOSQUERA JUAN 1 2
[CARLOS
5 [cc (14279589 GUER’I:QO X 23030| 30 | §1,423,500,  $227,800(EPSIC6| 30 |  §1,423,500] 557,000 CCF48| 30 | $1,423,500 §57,000 14-11 30 [ 51,423,500 6.960%) 599,100( 30 S0 59 si $440,500
ISANCHEZ LUIS |
buLio
& [CC 1110575513 ﬁmg#&j&ﬂm X% 23100} 15 ST11,750) 513,900 EPSO0] 15 $711,750] $28,500] CCF48 15 §711,750] 528,500 14-11) 15 §711,750) 6.9603| $49,6001 15 S0f 50 S $220,500
A f 5
7 |cC [1110513928 (LEALTAPIERO  |X|X 23030| 15 $711,750)  5113,500{ £PS00| 15 $711,750) $28,500] cCF4g] 15 $711.750) 528,500/ 14-11) 15 $711,750] 6.9602] $49,600{ 15 50/ 50| si $220,500
VEZID 1 2|
& [CC [1020457141 [OCAMPO PALACIO | | X 2300( 30 | 51,423,500  $227,800{ EPSO4| 30 |  $1,423,50¢] $57,000f CCF48{ 30 |  §1,423,500] $57,000{ 14-11] 30 |  $1,423,500] 6.960%] $59,100] 30 50| 50 si $440.900
[DIEGD ALEJANDRO 1 [y <
3 [cC [1605741171 SPESQSLTA POLANIA| | % 23030 30 | s1,423,500| 52278000 EPSOO| 30 |  §1,423,500] §57,000] CCF48f 30 |  51,423,500) $57,0001 14-11 30 | §1,423,500| 6.9605 $99,100| 30 50 50 si $440,900
TIAN 1 2
10 |cc [1106948569 nﬁnalﬁuu X 23010| 30 | 51,423,500 $227,800/ EPSO4| 30 |  §1,423,500 $57,000| CCF48{ 30 |  §3,423,500] §57,000] 14-11] 30 | $1,423,500} 6.960% 599,100, 30 $0) $0 si $440,900
GUERRERO i 1
HERNAN DAVID
11 jcC [93341858  [RODRIGUEZ X% 23020/ 1 $47,450 $7,600] EPS01| 1 547,450 $1,900| CCF48| 1 $47,450) 51,900/ 14-11] 1 547,450 6,960% 53,4000 1 50) 50l st $14,800
IRODRIGUEZ JOSE 1 7| y
IHERNAN
12 |cc 1005719979 [RUIZ mabg:; x 23030 30 | $1,423,500]  $227,800| EPSOO) 30 |  §1,423,500 557,000{ CCF48] 30 |  §1,423,500] §57,0000 14-11) 30 | 51,423,500 6.960%] 499,100( 30 50) 50 st $440,900
LEISON AN n b
13 [CC [1110668233 wma&a{.‘é‘:}“ X 23020 6 $284,700) $45,600[EPSICE| & 5284, 700] 511,400{ CCF48] & $284,700) 5§11,400] 14-11 & 5284,700] 6.960% 519,900 & 50 50) st 588,300
IDUVAN EST? i
14 [CC [93410632  |VARGAS CASTAND [ X | X 23030| 15 ST11,750|  $113,900] EPS03| 15 $711,730] 528,500] CCF48] 15 §711,730) 528,500f 14-11f 15 $711,750] 6.960%! $49,600{ 15 50 30 Si $220,500
HECTOR HERNAN 1 7]
Total  Afiliados( 14) §14,235,000 '$2,278,100 514,235,000 $570,000 $14,235,0000  $570,000 $14,235,00 $991,400) £ 50 $4,409,500

Pégina 1 de 2




3 gﬂcﬁﬁgg Planilla Resumen !
y

RESUMEN DE PAGO

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

INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 4) 14 $2,278,100 5119,500 50 $2,397,600
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $113,900 56,000 S0 $119,900
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $227,800 $12,000 S0 $239,800
PORVENIR 230301 800,224,808 8 9 $1,738,900 $91,100 50 41,830,000
PROTECCION 230201 800,229,739 0 3 $197,500 5$10,400 S0 $207,900

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 14 $991,400 $52,000 50 $1,043,400
ARL SURA 14-11 890,903,790 b 14 £991,400 $52,000 50 $1,043,400

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 14 $570,000 $29,900 $a $599,900
COMFATOLIMA CCF48 800,211,025 1 14 $570,000 $29,900 $0 $599,900

EPS (ADMINISTRADORAS: 7) 14 $570,000 430,000 $0 $600,000
FAMISANAR EPSO17 830,003,564 7 4 $1,900 $100 50 $2,000
NUEVA E.P.5. EPS037 900,156,264 2 2 $85,500 54,500 S0 590,000
NUEVA EPS MOVILIDAD EPS041 900,156,264 2 2 §114,000 56,000 S0 $120,000
PIJAOSALUD EPSIC6 809,008,362 2 2 568,400 $3,600 S0 $72,000
SALUD TOTAL EP5002 800,130,907 4 5 $214,700 $11,300 S0 $226,000
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $28,500 $1,500 S0 $30,000
SAVIA SALUD EP5040 900,604,350 1] 1 $57,000 $3,000 50 560,000

$4,409,500 $231,400 54,640,900

Pagina 2 de 2
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

- .
2 Bancolombia
DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPG IDENTIFICAGION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERG DE IDENTIFICACION: ‘Saae6792 .
NUMERO PLANILLA: 7995276598 TIPC DE PLAMILLA I-INDEPENDIENTES
HOMBRE & RAZON SGCIAL: NORTON FERNANDO ARENAS PRADA :
CH.IDADAé‘UNICIPI o IBAGUE  DEPARTAMENTO: Lt ﬁg%%cm%ﬂgc4ou OTROS MES riovismbra ARG zmg PERICDD COTIZAGIGN SALUD MES  roviembre ARIO 2025
DIRECCIGH; CRA5AND 4525 TELEFONO 2756408 5 A
TIPO APORTANTE: 02INCEFENDIENTE  CLASE APORTANTE: vinoepenpiEnTE || FECHA PAGD tasseimmid; TR, NP A TOREAEN Theayy
TIPO EMFRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Adtividades reguladares y facitadoras de I act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APCRTES SALUD, SENA E ICEF (REFGRMA TRIEUTARIA): NO
TOTAL APORTES A PENSION
[ ADMINISTRADORA [ APORTES VOLUNTARIDS [ 'SP [ HORA TOTALES o _ o
[ chDIGO I NOMERE ] o COMZANTES COTIZACION EMPLEADOR QOTIZANTE | SOLIDARIDAD _ | _ SUBSISTENGIA | COTIZACIGN | FSP AFORTES I MORA 1 VALOR PAGADO
514 614 COLPENSIONES 1 1 | 448,000 $4 $d 84d $d 80 sd 248,901 §d § 24801
BTOTALES: : § 248, 54 §
TOTAL APORTES A SALL
ADMINISTRADORA o e on LICENGHA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIGUIDAGIGN MORA TOTALES
COTIZANTES|  NUMERQ NUMERQ VALOR VALOR
coDIGo NOMBRE amorzagen]  YAOR | aurore ZAOIONl VALOR PFLANILLA 1 VALOR COTIZACION | ADAES COTIZACION e APORTES | MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPSDD2 PS002-SALUD TOTAL 1 T | i I sd §3s0.000 §d EX| s sasu,% § 80 saaw%
|sUBTOTALES: §350.0 $ §0 § 350,
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRACORA I scconmaes INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR. | LCUICACISN T TOTALES ]
CODIGO | NOMBRE | Wik NOMERC AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS AIESGOS| PLANILLA I VALOR | COTIZACION APORTES | MORA | DESCUENTO [ VALOR FAGADO
ha1t {447~ ARL SURA | 1 5 s | §0 §14704 51471 €q 3q §14.7
busTOTALES: 3 il 147 st T §147

DETALLADA APORTE:

DATOS DEL COTIZANTE
SALUD
CRTE! o
1 [PENTIFICA TPO | SuETIFD HEIE-IE & . LLTART NDICADOI el s g CENTRO [ o0y i Bl vl o e
CioN TIZANTECOT ZANTE Z(#|B|€|3 1 apmin B e =iny TARIFA COTIZACION ABMIN 18 CE ADMIN
L -fs% Er@.sﬁao. ESFECIAL ADRES| APCRTE 2 +RABAIO [FOR [APORTEARORTEAFOATEAPORTEAPORTE
< perhs e 44 § $448. 30 ocsmadr Swgge” 050  Nomal $ 350,01 §0q $880.0001411 - § 93306792 |5 14.71 5 54 5 §d 84 54
90792 Lomton  fioramand ENSI| | 260000 wRL SURA| | 2800.000
FERNANDQ fsL SISTEMA INES
[E AIEEGOS |
| Ancea £5
[TOTAL PAGADO/ $ 812.700

2025M2/06 1136 AM  USUARIO: SOI CCO3396792 PAGINA 1 DE1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

¢ &t . 4 - =
ey f = Bancolombia
.o S O’f ' COMPROBANTE DE PAGO o
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 93396792
NOMBRE O RAZON SOCIAL: NORTON FERNANDO ARENAS PRADA
CIUDAD/MUNICIPIO: IBAGUE DEPARTAMENTO: TOLIMA
DIRECCION: CRA 5 A NO 48-25 TELEFONO: 2758409
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERQ PLANILLA: 7995276598 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: noviembre PERIODO COTIZACION MES: noviembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO:- 2025 SALUD: ANO: 2025
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/12/09 NUMERO AUTORIZAGION: 1987696657
NOVEDADES

ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP [COR | VSP | VST | SLN [COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP

[ LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE s s &
9003360047 25-14 25-14 COLPENSIONES g 1 $ 448.000
SUBTOTAL: 1 $ 448.000
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
8001309074 | EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $ 350.000
SUBTOTAL: 1 $ 350.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
8909037905 |  14-11 14-11 - ARL SURA 1 $14.700
SUBTOTAL: 1 $14.700
VALOR SIN MORA: $812.700
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $812.700

2026/04/14 12:02 PM USUARIO: 801 - CC93396792 PAGINA 1 DE 1




aportes
enlinea

Ru_amen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Apartante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1110484479 GUTIERREZ GARCIA YHON ALEXANDER | INDEPENDIENTE PRINCIPAL g’: i;aé.‘a;ur Mo 88 48 Torr | IBAGUE-TOLIMA 3555555 No
p
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-11 2025-11 1975460762 9495635772 I 2025/12/18 2025/12/02 | BANCOLOMBIA 0 5618,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo [Dias [BC Aporte Codigo |Dfas 1BC Aporte Codigo [Dfas IBC Aporte Cedigo |Dias! IBC Aporte Dias IBC Aporte
do 000,000 0.0 000, 00 0,000 Q00,00 8,800 0
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) 42,000,000 $320,000 §2,000,000 §250,000 50 50 $2,000,000 $48,800 s0 $0
Cludad: IBAGUE Depto; TOLIMA ( 1 Aflliados) $2,000,000 $320,000 $2,000,000 $250,000 50 50 $2,000,000 $48,800 50 $0
1 |cc Imw«n |—GUTIERREZ YHON Izsa:m I 0 52,000,000 $320,000|  £Pso0z| 30 §2,000,000 $250,000 0 sa 50 1423 30 42,000,000 $48,800 | O $0 0
Total Aflhados( 1) $2,000,000 $320,000 $2,000,000 $250,000 50 50 52,000,000 548,800 S0 s

Pagina 1 de 2
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- gﬁ%ﬁgg Re_amen General de Pago
i) .

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e
ICBF
€C 1110484479 GUTIERREZ GARCIA YHON ALEXANDER | INDEPENDIENTE PRINCIPAL Cra cra 23 sur No 83 48 Torr | IBAGUE-TOLIMA 3555355 No
3 Apte 1502
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periado Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-11 2025-11 1975460762 9495635772 I 2025/12/18 2025/12/02 | BANCOLOMBIA 0 $618,800
RESUMEN DE PAGO
RIESGO €ODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1} 1 $320,000 $0 50 $320,000
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $320,000 S0 50 $320,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $48,800 S0 50 $48,800
POSITIVA COMPARIA DE SEGURQS 14-23 860,011,153 6 1 548,800 S0 S0 $48,800
EPS (ADMINISTRADORAS; 1) 1 $250,000 S0 50 $250,000
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $250,000 S0 S0 $250,000
TOTAL 1 $618,800 50 $0 $618,800
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aportes
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@ cninea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e
NIT 902005916 6 CONSORCIO ARENAS 1 B - MENQS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CRA SA N 48 25 IBAGUE-TOLIMA. 3176378956 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periado Clave Tipo Fecha Pago
Penslon Salud Pago Planilia Pago Banco Dias Mora Valor
2025-11 2025-12 2031228745 A 2025/12/30 2025/12/23 | BANCOLOMBIA $1,375,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificacion Nombre Codigo | Diag Aporte Dias Aparte Codigo |Dias|  Aporte Codigo | Dins | Tarifa Aparte Dias|  Aporte Excnerado | Total Apartes
ing wsp | cor | vst | sin | fge |Ima|vac javp) vip ENA e
ICBF
1 fe 1110559936 JACOSTA JHORMAN 230301 | 10 $76,000 10 $19,000| CCF43} 10 519,000 14-11f 10 6.96| 533,100{ 10 50 si 5147,100
2 [0 83248036 (CARDOSO YOVANY 2514 | 9 568,400 g $17,100| CCF48 9 §17,1000 1411) 9 6.96) 529,800 9 sl s $132,400
3 1006156369  |GUERRERO JUAN 230301 | 10 §76,000 10 $19,000] ccras| 10 $19,000 14-11| 10 6.9 533,100| 10 50 st $147,100
4 |cc 14279589 GUERREROD LUIS. 230301 | 10 76,000 10 $19,000| CCF48| 10 $19,000  14-11| 10 6.96 $33,100, 10 s0] st $147,100
5 |cc 1020457141 [OCAMPO DIEGD 230301 | 10 76,000 10 §19,000| CCFdg| 10 $19,0000 14-11) 10 6.9 $33,100| 10 s0] st $147,100
6 [cC 1007287583 [PATING YEISSON 230301 | 8 $60,800| 8 $15,2000 CCF4g| 8 515,200 14-11f 8 6.96 426,500, 8 50 si 517,700,
7 i 1005741171 [PERALTA SEBASTIAN | X [230201 | 10 %76,000] 10 $19,000] CCF4g| 10 $19,0000 14-11| 10 6.96 $33,100, 10 0] st 5147,100,
8 fc 1106948569  |RODRIGUEZ HERNAN | X 230301 | 10 476,000, 10 419,000/ CCF48| 10 519,000 14-11f 10 6.96) $33,100( 10 50| 50 $147,100
9 c 1005719979 [RUIZ JEISON 230301 | & 545, & $11,400] ccragl & $11,400, 14-11] & 6,96 5$19,900] & s0| s $88,300
10 |cC 1110568233 . |SUAREZ DUVAN 230201 | 10 $76,000 10 $19,000] CCF48f 10 §19,000(  14-11] 10 6.98] $13,100( 10 50| S §147,100,
AARN < 14218100 VARON OMAR 0 50 1 51,900 CCF48| 1 §1,9000 14-11] 1 6.96] §3,4000 1 30 St 57,200,
Total Afiliados( 11) $708,800/ $178,600] $178,600) $311,300 $0 51,375,300
Pagina 1 de 2 2025/12/23 08:43 AM



s aportes Planilla Resumen
enlinea

RESUMEN DE PAGO

RIESGO CODIGO AFILIADOS ~ VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR

INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 2) 3 $683,400 50 $0 $683,400
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $227,800 50 50 $227,800
PORVENIR 230301 800,224,808 8 2 $455,600 50 50 $455,600

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 3 $22,500 50 0 $22,500
ARL SURA 1411 890,903,790 5 3 $22,500 50 $0 $22,500

CCF (ADMINISTRADORAS: 1} 3 $171,000 $0 50 $171,000
COMFATOLIMA CCF48 800,211,025 1 3 $171,000 $0 50 $171,000

EPS (ADMINISTRADORAS: 2) 3 $171,000 $0 $a $171,000
FOSYGA REGIMEN DE EXCEPCION MINGO2 901,037,916 1 1 $57,000 0 50 $57,000
SANITAS EPS005 800,251,440 6 2 $114,000 0 $0 $114,000

TOTAL 3 $1,047,900 50 S0 $1,047,900
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aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamenta Teléfono | Exonerado SENA e
NIT 902005916 6 CONSORCIO AREMAS 1 B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CRA5A N 48 25 IBAGUE-TOLIMA 3176378956 S
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planitla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-11 2025-12 2031228745 9496787098 A 2025/12/30 2025/12/23 | BANCOLOMBIA $1,375,300
RESUMEN DE PAGO
CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 3) 10 $706,800 $0 $706,800
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 568,400 50 $68,400
PORVENIR 230301 800,224,808 8 8 $562,400 S0 $562,400
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $76,000 50 $76,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 11 $311,300 1] $311,300
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $311,300 S0 $311,300
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,600 S0 §178,600
COMFATOLIMA CCF48 800,211,025 1 " $178,600 S0 $178,600
EPS (ADMINISTRADORAS: 5) " $178,600 50 $178,600
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 Z $36,100 $0 §36,100
NUEVA EPS MOVILIDAD EPS041 900,156,264 2 4 $72,200 S0 572,200
PLJAOSALUD EPSIC6 809,008,362 2 2 438,000 $0 $38,000
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 2 $13,300 S0 $13,300
SAVIA SALUD EPS040 900,604,350 0 1 419,000 $0 $19,000
TOTAL 11 $1,375,300 S0 $1,375,300
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PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES LEGALES
ARTICULO 9 DE LEY 828 DE 2003

Yo NORTON FERNANDO ARENAS PRADA, identificado con cédula de
ciudadania nimero 93.396.792 de Ibagué, en mi calidad de representante legal
del CONSORCIO ARENAS 1 con NIT 902.005.916-6 de acuerdo con lo sefialado
en el articulo 9 de la Ley 828 de 2003, DECLARO BAJO LA GRAVEDAD DE
JURAMENTO, y con sujecién a las sanciones que para tal efecto establece el
Cadigo Penal en su articulo 442, que he efectuado el pago por concepto de mis
aportes y/o el de mis empleados a los sistemas de salud, riesgos profesionales,
pensiones y aportes a las Cajas de Compensacion Familiar, Instituto Colombiano
de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje, (Articulo 65 Ley 1819
de 2016).

Ing. NORTON FERNANDO ARENAS PRADA, identificado, con cédula de
ciudadania ndmero 93.396.792 de lbagué, obrando en mi calidad de
representante legal, se encuentra a paz y salvo por el concepto de pago de sus
obligaciones con los sistemas de salud, riesgos profesionales, pensiones y
aportes a las Cajas de Compensacion Familiar, Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje de Todo el Personal que
se encuentra laborando dentro de la misma y que asi lo requiere, durante los
ultimos seis (6) meses.

Yo, VICENTE MAYORQUIN HERNANDEZ, Contador Publico, identificada con
cédula de ciudadania N° 14.220.202 de Ibagué, y con Tarjeta Profesional No.
52203 T, de la Junta Central de Contadores de Colombia, en mi condicién de
Contador Publico del CONSORCIO ARENAS 1 con NIT 902.005.916-6, luego de
examinar de acuerdo con las normas de auditoria generalmente aceptadas en
Colombia, los estados financieros de la compaiiia, certifico el pago de los
siguientes aportes, pagados por la compaiiia durante los Gltimos seis (6) meses
lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de
2002, se firma a los 13 dias del mes de abril del 20286.

Atentamente SR —
FIRMA: == —
NOMBRE DE QUIEN FIRMA: NORTON FERNANDO ARENAS
PRADA

RL. CONSORCIO ARENAS1
FIRMA: N —

NOMBRE DE QUIEN FIRMA: VICENTE M{A\YORQUIN HERNANDEZ

CONSORCCIO
ARENAS1
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L:Jﬁ;”i“.\t;-: JUNTA CENTRAL G 9
cseec. DE CONTADORES

Certificado No:

2O9OMNBEPAPAEAPHODE®EBHDPE

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 VICENTE MAYORQUIN HERNANDEZ identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 14220202 de IBAGUE (TOLIMA) Y Tarjeta Profesional No 52203-T Sl tiene
vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde los Gltimos 5 afios.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * * * ¥ * ¥ s sk kkx sk xx w ke d bk % % %

**********i****************i********i‘*****************************

********i**************i“l********i**‘ki**************ii************

Dado en BOGOTA a los 24 dias del mes de Febrero de 2026 con vigencia de (3) Meses, contados
a partir de la fecha de su expedicion.

N -
SNIAN }En\rq
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



