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Anexo 3 PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES LEGALES

ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002
(PERSONAS JURIDICAS)

LUIS FERNANDO CASTRILLON ARCE identificado con C.C No. 16'694.846 de Cali, en mi condicion
de representante legal de CONSORCIO CAES 50 identificado con el NIT 901.978.869-9, bajo la
gravedad de juramento, certifico el pago de los aportes de salud, riesgos laborales, 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 Formacion Profesional para la Industria de
Construccion (articulo 65 de la Ley 1819 de 2016 y el articulo 3 del Decreto 1047 de 1983), pagados
por la compafia durante los ultimos seis (6) meses contados a partir de la fecha de cierre del
presente Proceso de Contratacion Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de
la Ley 789 de 2002.

NUBIA ESTUPINAN ESTEBES identificada con C.C. No. 66'845.971 de Cali, y con tarjeta
profesional No. 286983-T de la Junta Central de Contadores de Colombia, en mi condiciéon de
contador de CONSORCIO CAES 50 identificado con el NIT 901.978.869-9, debidamente inscrito en
la Camara de Comercio de Cali, luego de examinar los estados financieros de la compafia de
acuerdo con las normas de auditoria generalmente aceptadas en Colombia, bajo la gravedad de
juramento, certifico el pago de los aportes de salud, riesgos laborales, 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 Formacién Profesional para la Industria de Construccién
(articulo 65 de la Ley 1819 de 2016 y el articulo 3 del Decreto 1047 de 1983), pagados por la
compafiia durante los ultimos seis (6) meses contados a partir de la fecha de cierre del presente
Proceso de Contratacion. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789
de 2002.

En constancia, se firma en Cali, a los 7 dias del mes de Octubre del 2025.

LUIS FERNANDO CASTRILLON ARCE NMTUPINAN ESTEBES
Documento de Identidad: 16°694.846 Cali Documento de Identidad: 66°'845.971 Cali
CONSORCIO CAES 50 . Contador No. 286983-T

Representante Legal

. Cédigo | CCE-EICP-FM-109 Version 1
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ADMIMNISTRATIVA

oo JUNTA CENTRAL @1
=seec. DE CONTADORES

Certificado No:

HEGBHOCO@@OO@H® @ E®E®® E

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 NUBIA ESTUPINAN ESTEBES identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 66845971 de CALI (VALLE DEL CAUCA) Y Tarjeta Profesional No 286983-T Sl
tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde los ultimos 5 afios.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * % % % % % % % % % % % % & % % & & % % % % % % % % %
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Dado en BOGOTA a los 3 dias del mes de Septiembre de 2025 con vigencia de (3) Meses,
contados a partir de la fecha de su expedicion.

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

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

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


http://192.68.0.10:80/pls/apex/f?p=112:1:::::P1_CERTIFICADO:A2619509A84AF75F
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S I m p I e Fecha creacion reporte:
®

PAGOSIMPLE | et

2025-09-29, 12:42:31 PM

Tipo Planilla: E: PLANILLA EMPLEADOS EMPRESAS.

Periodo Cotizacion: septiembre de 2025 Periodo Servicio: octubre de 2025 Referencia pago (PIN): 8810800073
Fecha limite de pago: 2025-10-03
GUARDADA 29/09/2025
. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social OBRA CIVIL ARQUITECTOS SAS
Documento NI1901256811 Direccion CR1A#72-16
Tipo de Empresa EMPLEADOR Teléfono 8804410
Tipo Persona JURIDICA Forma Presentaciéon |UNICO Total Afiliados |1
Ciudad CALI Departamento VALLE DEL CAUCA
Representante Legal TOSCANO CASTILLO MITCHELL MATEO Identificacion CC1144150287

IMPORTANTE: SENOR APORTANTE, POR FAVOR VERIFIQUE LA LIQUIDACION ANTES DE REALIZAR EL PAGO, Simple S.A., da por entendido que, de realizar el pago con esta planilla, usted esta de acuerdo con la
informacién consignada, en consecuencia, la atencién de cualquier inconsistencia con las administradoras es su responsabilidad. Recuerde realizar el pago de sus aportes al Sistema General de Seguridad Social dentro de las
fechas establecidas y evite posibles inconvenientes en la prestacion de los servicios con sus administradoras. Por favor tenga en cuenta que los pagos realizados después de las 3.00 p.m., se haran efectivos el siguiente dia

habil.
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
' ) ’ HFHEE
alalo|la
CC 1144150287 || OSCANO GASTILLO o1 00 | | | 0 |s0s0|corronoos 51,423500| = 227,800|EPS SURA 51423500)  m57,000{ARL SURA 51,423,500| 5 99,100[COMFENALCO VALLE 1423500 157,000 50 a0 50 50 5 440,900
lILTOTALES
2 n n s N N Aportes Aportes i i SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension| Aportes FSP Aportes FSS Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF ESAP Min . Licencias, Saldos| ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
= 1,423,500 = 1,423,500 = 1,423,500 = 1,423,500 u 227,800 =0 =0 = 57,000 © 99,100 © 57,000 20 =0 a0 =20 u( u( ® 440,900 =0 1 440,900
IV.INFORMACION
s (g n Periodo cotizacion salud
Dia habil de pago sin mora
Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Septiembre  Octubre Noviembre Diciembre
3 O O O O [ O O O O O O [

Centro de Servicios Cafam - Supermercados Colsubsidio

23881030007 30000000991231

Mibanco - Corresponsables AKI - Supermercados Comfandi - Almacenes Grupo Exito

(415)7709595485384(802005510300073(390030000000(96)20991 231

MEDIOS DE PAGO PRESENCIALES Corresponsales: Punto de pago - Punto Red - AKI (MiBanco) - MOViiRED / Centro de Servicios: Cafam Suba / Supermercados: Tiendas Cencosud (Jumbo, Metro y Spid) -
Colsubsidio - Comfandi / App: MOVii — ClaroPAY / Bancos: Mibanco - Banco de Occidente. Consulta otros medios de pago en: https://pagosimple.com/puntos-de-recaudo/

Pagina 1 de 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del
Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE!

Antes de imprimir, asegurese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.

iEl Poder

de lo SIMPLE!




PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2025-10-10, 09:37:05 PM Tipo Planilla: E: PLANILLA EMPLEADOS EMPRESAS. Numéro Planilla: 1076356935

Periodo Cotizacion: septiembre de 2025  Periodo Servicio: octubre de 2025

PAGADO 10/10/2025 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social CONSORCIO CAES 2024

Documento NI1901891881 Direccion CL 15 #121 - 66
Tipo de Empresa EMPLEADOR Teléfono 8910848

Tipo Persona JURIDICA Forma Presentacion |UNICO

Ciudad CALI Departamento VALLE DEL CAUCA
Representante Legal CASTRILLON ARCE LUIS FERNANDO Identificacion CC 16694846

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonfalw
a Liolxo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
liatifiteg 9 Cotizante| Cotizante | Z| & E EREENHEHEEER B ER R AemITEEER Pension | Pension CEINEELE salud Salud T Riesgos | Riesgos GChil=taccls Caja Caja SENA ICBF Ministerio el
o|5|B|a
CC 16744531 QEZE)TEE’ZB‘O MOSQUERA o1 00 0 230201) PROTECCION | $1423.500|  $227.800|(EPS010) EPS SURA $1423.500]  $57.000 6,960 $1.423.500(  $99.100|(CCF57) COMFANDI $1423500  $57.000 50 s0 $0 $0 $440.900
IILTOTALES
ERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacion
a Favor) EPS MORA DE MORA
$1.423.500 $1.423.500 $1.423.500 $1.423.500 $227.800 $57.000 $99.100 $57.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $440.900 $0 $ 440.900
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1143937525 JESSICA MARCELA BENITEZ ZUNIGA INDEPENDIENTE Principal carrera 26c # 110-10 CALI-VALLE 3122290357 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-08 2025-08 1754623482 9491517599 | 2025/09/05 2025/09/05 | NEQUI 0 $513,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias [Codigo| Dias | Codigo | Dias [Codigo| Dias | Tarifa | Dias| Exonerado

ing|r p|corvst/stn| ig avplvet]irl |vip| SENA e ICBF

SUCURSAL: Principal (1 Afiliados)

Centro de Trabajo: Principal (1 Afiliados)

Ciudad: CALI Depto: VALLE (1 Afiliados)
1 |ec |1143937515 |BENITEZJESSICA | | | | | | | | | | | | | | | | | 23020 | 30 [epsots] 30 | ccrs7] 30 | 14-11] 30 [ 6.9609] 30 No
i

Total Afiliados( 1)

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1143937525 JESSICA MARCELA BENITEZ ZUNIGA INDEPENDIENTE Principal carrera 26c # 110-10 CALI-VALLE 3122290357 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-08 2025-08 1754623482 9491517599 | 2025/09/05 2025/09/05 | NEQUI 0 $513,500

RESUMEN DE PAGO

CcobIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 $0 $0 $227,800
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $227,800 $0 $0 $227,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $99,100 $0 $0 $99,100
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $99,100 S0 $0 $99,100
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $8,600 $0 $0 $8,600
COMFANDI CCF57 890,303,208 5 1 $8,600 $0 S0 $8,600
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 $0 $0 $178,000
£ AS.O.S. SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD EPS018 805,001,157 2 1 $178,000 $0 S0 $178,000
TOT. 1 $513,500 S0 S0 $513,500

Pagina 1 de 1 2025/09/05 10:03 AM
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 16694846 LUIS FERNANDO CASTRILLON | Calle 15 N0 A21-66.8p10 | 6453907733 | - isfercastrilon@hotmail.com |  EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente VALLE DEL CAUCA CALI NO 2025-08 2025-08 I 22/09/2025 89337567 $2.662.200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO010 EPS Sura 800088702-2 1.100.000 0 0 0 12 8.300 0 1.108.300 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 1.408.000. 0 0 44,000 44.000 12 10.700 800 1.507.500 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 46.000 46.000 12 400 46.400 460 46.400 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 1.100.000 1.108.300
0 12 [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 1.496.000 1.507.500
ICBF Riesgos Laborales 1 46.000 46.400
) 12 [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 2.642.000 2.662.200

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 16694846 LUIS FERNANDO CASTRILLON | Calle 15 N0 A21-66.8p10 | 6453907733 | - isfercastrilon@hotmail.com |  EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
ONICA | — Independiente VALLE DEL CAUCA ALl No 2025-08 2025-08 | 22/09/2025 89337567 $2.662.200
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2] a8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAARA RGN E AR e cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad &
© o
1 cc 16694846 CASTRILLON ARCE LUIS FERNANDO 57| 0 N 25-14 8.800.000 | 1.408.000 0 0 44.000 44.000 EPS010 8.800.000 | 1.100.000 14-23 8.800.000 1 46.000 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 16604846 LUISFERNANDO CASTRILLON | Calle 15 No A21-66.8pl0 | 6453907733 | - isfercastrilon@hotmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS uec
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente VALLE DEL CAUCA CALI NO 2025-09 2025-09 I 14/10/2025 90155866 $2.648.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO010 EPS Sura 800088702-2 1.100.000 0 0 0 4 2.700 0 1.102.700 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 1.408.000. 0 0 44,000 44.000 4 3.500 400 1.499.900 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 46.000 46.000 a4 200 46.200 460 46.200 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 1.100.000 1.102.700
0 4 [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 1.496.000 1.499.900
ICBF Riesgos Laborales 1 46.000 46.200
) 4 [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 2.642.000 2.648.800

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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o.:compensc:r ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 16694846 LUIS FERNANDO CASTRILLON | Calle 15 N0 A21-66.8p10 | 6453907733 | - isfercastrilon@hotmail.com |  EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
ONICA | — Independiente VALLE DEL CAUCA ALl No 2025-09 2025-09 | 14/10/2025 90155866 $2.648.800
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2] a8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAARA RGN E AR e cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad &
© o
1 cc 16694846 CASTRILLON ARCE LUIS FERNANDO 57| 0 N 25-14 8.800.000 | 1.408.000 0 0 44.000 44.000 EPS010 8.800.000 | 1.100.000 14-23 8.800.000 1 46.000 0 0 0 0 0 0 0

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



