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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 900596808 | | \yMERO PLANILLA: 6009046755  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MARTINEZ MANRIQUE ARQUITECTURA E INGENIERIA SAS || pER|0pO COTIZACION OTROS MES febrero ARO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES marzo ARO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: CALI DEPARTAMENTO: VALLE || DIAS DE MORA: 0
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: C-MIPYME MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de arquitectura e ingenieria y otras
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): sl
\ 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 7 $3.667.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $3.667.400 $0 $3.667.400
25-14 25-14 COLPENSIONES 5 $2.325.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $2.325.800 $0 $2.325.800
230201 230201- PROTECCION 3 $2.325.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $2.325.400 $0 $2.325.400
SUBTOTALES: $8.318.600 $0 $8.318.600
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 bbragiz AN VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 7 $0 $0 $0 $1.228.200 $0 $0 $0 $1.228.200 $0 $0 $1.228.200
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $ 70.100 $0 $0 $0 $ 70.100 $0 $0 $70.100
EPS012 EPS012-COMFENALCO VALLE 1 $0 $0 $0 $ 90.000 $0 $0 $0 $ 90.000 $0 $0 $90.000
EPS018 EPS018-S.0.S. 1 $0 $0 $0 $ 70.100 $0 $0 $0 $ 70.100 $0 $0 $70.100
ESSC62 ESSC62-ASMET SALUD EPS 1 $0 $0 $0 $ 70.100 $0 $0 $0 $ 70.100 $0 $0 $70.100
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $0 $0 $0 $ 70.100 $0 $0 $0 $ 70.100 $0 $0 $70.100
EPS005 EPS005-SANITAS S.A 4 $0 $0 $0 $ 565.400 $0 $0 $0 $ 565.400 $0 $0 $ 565.400
SUBTOTALES: $2.164.000 $0 $0 $2.164.000
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA Lo cotizanfles 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 16 $0 $0 $0 $2.684.500 $2.684.500 $0 $0 $2.684.500
SUBTOTALES: $2.684.500 $0 $0 $2.684.500
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF56 CCF56-COMFENALCO VALLE 16 $2.176.500 $0 $2.176.500
SUBTOTALES: $2.176.500 $0 $2.176.500

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'T_Z%?;ER?OS 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 ATF,%TFfTLE ADMIN 2 IBC DE ATP%TF?TLE % B ADMIN ATPOoTRATLE ATpOoTRATLE ATP%ETLE ATPOoTRATLE ATpOoTRATLE
Sl *F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD| EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL Vot = TRABAJO
1 cc BETANCOURDEPEND $1.750.908 FIJO sl |11 230301- |20 $ $186.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 186.800CIA 20 3 $ 46.700 $0 $46.70014-11- |20 $ 00000001 | $ 81.30020 $CCF56- |$46.700 $0 $0 $0 $0
1059063351 ; ALLESTER PORVENIR| | 1.167.270 SURAMERI | 1.167.270 IARL SURA| | 1.167.270 1.167.270COMFENA
0S MAYRA CANA DE LCO
IALEJANDRA SERVICIO VALLE
S DE
SALUD
> cc FONTALVO |DEPEND $4.000.000 FIJO S 230301- |30 $ $640.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 640.000CIA 30 $  $160.000 $0 $160.00014-11- (30 $ 00000001 $30 $CCF56- $ $0 $0 $0 $0
1118859377 g"EESJL'g PORVENIR| | 4.000.000 SURAMERI | 4.000.000 IARL SURA | | 4.000.000 278.400 | 4.000.000COMFENA | 160.000
DAVID CANA DE LCO
SERVICIO VALLE
S DE
SALUD
3 cc LUGO DEPEND $5.000.000 FINO Sl 16-30 25-14 30 $ $880.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 880.000CIA 30 $§  $220.000 $0 $220.00014-11- (30 $ 00000001 $30 $CCF56- $ $0 $0 $0 $0
1127572522 g"ﬁfggg COLPENSI| | 5.500.000 SURAMERI | 5.500.000 ARL SURA | | 5.500.000 382.800 | 5.500.000COMFENA | 220.000
BATRICIA ONES CANA DE LCO
SERVICIO VALLE
S DE
SALUD
4 cc COLLAZOS |DEPEND $1.750.908 FIJO S| 230301- |30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $280.200EPS018- [30 3 $ 70.100 $0 $70.10014-11- 30 $000000522| $9.20030 $CCF56- |$70.100 $0 $0 $0 $0
1193099695 ?ﬁS&T\TAN PORVENIR| | 1.750.905 S.0.S. 1.750.905 IARL SURA| | 1.750.905 1.750.905COMFENA
DAVID LCO
VALLE
5 (C OSPINA  DEPEND $4.000.000 FINO Sl 25-14 30 $ $640.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 640.000EPS005- |30 $  $160.000 $0 $160.00014-11- (30 $ 00000001 $30 $CCF56- $ $0 $0 $0 $0
13492644 j‘b’fﬁ’* COLPENSI| | 4.000.000 SANITAS 4.000.000 ARL SURA | | 4.000.000 278.400 | 4.000.000COMFENA | 160.000
IALFREDO ONES S.A LCO
VALLE
6 [cC MANRIQUE DEPEND ~ NOOBLIG |$2.100.000 FIJO Sl $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ OEPS005- (30 § $84.000 $0 $84.00014-11- (30 $ 00000001 $30 $CCF56- | $84.000 $0 $0 $0 $0
19291306 E"EEﬁéé‘SgE ESX;ENS SANITAS 2.100.000 IARL SURA| | 2.100.000 146.200 | 2.100.000COMFENA
S.A LCO
VALLE
7 lcc MARTINEZ |DEPEND $2.000.000 FIIO Sl 23 25-14 23 $ $245.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 245.400EPS005- [23 9 $61.400 $0 $61.40014-11- |23 $000000522| $ 8.10023 $CCF56- | $73.900 $0 $0 $0 $0
31530161 g"ﬁgg‘m COLPENSI| | 1.533.334 SANITAS 1.533.334 ARL SURA| | 1.533.334 1.847.223COMFENA
ONES S.A LCO
VALLE
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 900596808 NUMERO PLANILLA: 6009046755 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MARTINEZ MANRIQUE ARQUITECTURA E INGENIERIA SAS || pERIODO COTIZACION OTROS MES febrero ANIO 2026 PERIODO COTIZACION SALUD: MES marzo ANO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: CALI  DEPARTAMENTO: VALLE || pjas DE MORA: 0
DIRECCION: CALLE18 # 106-98 OFICINA CIUDAD JARDIN TELEFONO: 3312121 FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/03/04 NUMERO AUTORIZACION: 112653416
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: C-MIPYME MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de arquitectura e ingenieria y otras
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Sl
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
99 .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
NO IDENTIFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % § 5 % O] E g 'i(J % % % % (|7) 5 g L <§f (<-(J % 5 o 5 FSP VOALTJCI)\I[T';ERISOS INDICADOR 5 6 CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO § é g é gl a|FFFFO > | 3| @0 23 > |2 5| £ ADMIN ; IBC  |COTIZACION TARIFA ATP%TRA#E ADMIN z IBC |COTIZACION XSE?EE AL%TRATLE ADMIN z IBC DE AL%TRATLE % ADMIN ATP%TRA_}‘E ATPC())TRATLE ATF>%T£'II'_E AL%TRATLE ATP%TRA#E
Qx| xE 3 SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO
8 |cc BOLAROS |DEPEND $1.750.905 FIO Sl 25-14 30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200EPS002- |30 4 $70.100 $0 $70.10014-11 - 30 $ $9.20030 $CCF56- |$70.100 $0 $0 $0 $0
38474687 gg'jEDo COLPENSI| | 1.750.905 SALUD 1.750.905 IARL SURA| | 1.750.905 1.750.905COMFENA
ONES TOTAL LCO
VALLE
9 [cc ELASCO DEPEND $1.750.9059 FlIO S| 25-14 30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200ESSC62- |30 4 $70.100 $0 $70.10014-11 - 30 $ 00000001 | $ 9.20030 $CCF56- |$70.100 $0 $0 $0 $0
(18573851 Z)TA?MC;AE z COLPENSI| | 1.750.905 IASMET 1.750.905 IARL SURA| | 1.750.905 1.750.905COMFENA
ONES SALUD LCO
EPS VALLE
10 cC MANRIQUE |DEPEND $6.000.000 FlJO Sl 230201- |30 $ $960.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 960.000CIA 30 $  $240.000 $0 $240.00014-11 - 30 3 $ 31.40030 $CCF56- $ $0 $0 $0 $0
52961599 k&ﬁﬁfl A PROTECCI| | 6.000.000 SURAMERI | 6.000.000 IARL SURA| | 6.000.000 6.000.000COMFENA | 240.000
MARGARITA ON CANA DE LCO
SERVICIO VALLE
S DE
SALUD
11 cC MUROZ ~ |DEPEND $1.750.905 FIO Sl 230301- |30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200CIA 30 4 $70.100 $0 $70.10014-11 - 30 $ 00000001 | $ 9.20030 $CCF56- |$70.100 $0 $0 $0 $0
55180316 fﬁﬁg"’*’\m PORVENIR| | 1.750.905 SURAMERI | 1.750.905 IARL SURA| | 1.750.905 1.750.905COMFENA
CANA DE LCO
SERVICIO VALLE
S DE
SALUD
12 cC OSPINA  DEPEND $2.000.000 FNO Sl 16-30 230201- |30 $ $360.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 360.000EPS012- |30 9 $90.000 $0 $90.00014-11 - 30 $ 00000001 | $ 11.80030 $CCF56-  |$90.000 $0 $0 $0 $0
67014719 E/IIEF?I%UE PROTECCI| | 2.250.000 COMFENA | | 2.250.000 IARL SURA| | 2.250.000 2.250.000COMFENA
FERNANDA ON LCO LCO
VALLE VALLE
13 cC CARDONA DEPEND $6.500.000 FIIO Sl 230301- |30 $'$ 1.040.000 $0 $0 $0 $0 Normal$ 1.040.000EPS005- |30 $  $260.000 $0 $260.00014-11 - 30 $ 00000001 $30 $CCF56- $ $0 $0 $0 $0
76330904 gtﬁ;’k{/’o PORVENIR| | 6.500.000 SANITAS 6.500.000 IARL SURA| | 6.500.000 452.400 | 6.500.000COMFENA | 260.000
ADOLFO S-A LCO
VALLE
14 [CC 8160151LOPEZ DEPEND $6.500.000 FI30O S| |02 230201- |29 $'$ 1.005.400 $0 $0 $0 $0 Normal$ 1.005.400CIA 29 §  $251.400 $0 $251.40014-11 - 29 $ 00000001 $29 $CCF56- $ $0 $0 $0 $0
L"g@’t AS PROTECCI| | 6.283.334 SURAMERI | 6.283.334 IARL SURA| | 6.283.334 437.400 | 6.283.334COMFENA | 251.400
ON CANA DE LCO
SERVICIO VALLE
S DE
SALUD
15 CC MARTINEZ |DEPEND $6.000.000 FIO Sl 230301- |30 $ $960.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 960.000CIA 30 $  $240.000 $0 $240.00014-11 - 30 $ 00000001 $30 $CCF56- $ $0 $0 $0 $0
94372004 C/E;Eés PORVENIR| | 6.000.000 SURAMERI | 6.000.000 IARL SURA| | 6.000.000 417.600 | 6.000.000COMFENA | 240.000
DAVID CANA DE LCO
SERVICIO VALLE
S DE
SALUD
16 [CC MONAR  [DEPEND $1.750.905 FlJO Sl 230301- |30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200EPS037- [30 4 $70.100 $0 $70.10014-11 - 30 $ 00000001 $30 $CCF56- |$70.100 $0 $0 $0 $0
94477225 $éﬁ%§%i’“ PORVENIR| | 1.750.905 NUEVA 1.750.905 IARL SURA| | 1.750.905 121.900 | 1.750.905COMFENA
EMILIO EPS LCO
VALLE
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach o
Pagos de SOPORTE DE PAGO GENERAL =
SOl | = Banco de Bogota
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 900596808 | | \yMERO PLANILLA: 6013310459  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MARTINEZ MANRIQUE ARQUITECTURA E INGENIERIA SAS | pERi0pO COTIZACION OTROS MES marzo ANO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES abril ARO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: CALI DEPARTAMENTO: VALLE || DIAS DE MORA: 0
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: C-MIPYME MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de arquitectura e ingenieria y otras
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): sl
\ 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
230201 230201- PROTECCION 3 $2.400.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $2.400.000 $0 $2.400.000
25-14 25-14 COLPENSIONES 7 $ 3.244.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $3.244.600 $0 $3.244.600
230301 230301-PORVENIR 7 $ 4.040.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 4.040.600 $0 $ 4.040.600
SUBTOTALES: $9.685.200 $0 $9.685.200
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 bbragiz AN VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS018 EPS018-S.0.S. 1 $0 $0 $0 $100.000 $0 $0 $0 $100.000 $0 $0 $100.000
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $70.100 $0 $0 $0 $70.100 $0 $0 $70.100
EPS012 EPS012-COMFENALCO VALLE 1 $0 $0 $0 $100.000 $0 $0 $0 $100.000 $0 $0 $100.000
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 7 $0 $0 $0 $1.320.200 $0 $0 $0 $1.320.200 $0 $0 $1.320.200
EPS005 EPS005-SANITAS S.A 4 $0 $0 $0 $ 755.400 $0 $0 $0 $ 755.400 $0 $0 $ 755.400
ESSC62 ESSC62-ASMET SALUD EPS 1 $0 $0 $0 $70.100 $0 $0 $0 $70.100 $0 $0 $70.100
EPS042 EPS042 - COOSALUD 1 $0 $0 $0 $17.400 $0 $0 $0 $17.400 $0 $0 $17.400
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 2 $0 $0 $0 $ 72.500 $0 $0 $0 $72.500 $0 $0 $72.500
SUBTOTALES: $2.505.700 $0 $0 $2.505.700
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZANTES 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 18 $.0 $0 $0 $3.313.300 $3.313.300 $0 $0 $3.313.300
SUBTOTALES: $3.313.300 $0 $0 $3.313.300
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF56 CCF56-COMFENALCO VALLE 18 $2.505.700 $0 $2.505.700
SUBTOTALES: $2.505.700 $0 $2.505.700

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
9|9l . « PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
o DENTIFICA|\ J\ieces|  TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % § % ,S:E Ol |BYE%E S| 5| 33| Wl < Q 1&g 5|2 o FSP VO'?_FL)JoNizERISOS INDICADOR o o CENTRO 3 c
N CION COTIZANTE[COTIZANTE, BASICO |SALARIO § l&_‘ E % Zlae|FRFFO > | > 2o 23] S |4 3| %] ApmIN z IBC  |COTIZACION TARIFA AL%TFfT"E ADMIN Z IBC |COTIZACION XSEOEE ATF,%TFfTLE ADMIN 2 IBC DE ATP%TF?TLE % B ADMIN ATF,%TFfT"E AL%TFfTLE ATP%TQTLE ATF,%TFfTLE AL%TFfT'-E
8 é a4 = e SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD|EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL a a TRABAJO
1 cC BETANCOURDEPEND $1.750.908 FIJO S 230301- |30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200CIA 30 3 $70.100 $0 $70.10014-11- |30 $ 00000001 $30 $CCF56- | $70.100 $0 $0 $0 $0
1059063351 T ALLESTER PORVENIR| | 1.750.905 SURAMERI | 1.750.905 ARL SURA | | 1.750.905 121.900 | 1.750.905COMFENA
05 MAYRA CANA DE LCO
IALEJANDRA SERVICIO VALLE
S DE
SALUD
2 cc RIVERA  |DEPEND $1.750.9058 FIO Sl |30 25-14 1| $58364  $9.400 $0 $0 $0 $0 Normal  $9.400EPS002- |1| $58.364 $ 2.400 $0  $2.40014-11 - 1| $58.364 $4.100 1| $58.364CCF56- $2.400 $0 $0 $0 $0
1113670580 gﬁm\ﬂ'EGO COLPENSI SALUD ARL SURA COMFENA
ONES TOTAL LCO
VALLE
3 cC FONTALVO |DEPEND $4.000.000 FIJO S 01-30 230301- |30 $ $800.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 800.000CIA 30 $  $200.000 $0 $200.00014-11- |30 $ 00000001 $30 $CCF56- $ $0 $0 $0 $0
1118859377 MEIA PORVENIR| | 5.000.000 SURAMERI | 5.000.000 ARL SURA | | 5.000.000 348.000 | 5.000.000COMFENA | 200.000
SAVID CANA DE LCO
SERVICIO VALLE
S DE
SALUD
4 cc LUGO DEPEND $6.000.000 FIJO S 25-14 30 $ $960.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 960.000CIA 30 $  $240.000 $0 $240.00014-11- (30 $ 00000001 $30 $CCF56- $ $0 $0 $0 $0
1127572522 g’fﬁggﬁ COLPENSI| | 6.000.000 SURAMERI | 6.000.000 ARL SURA| | 6.000.000 417.600 | 6.000.000COMFENA | 240.000
EATRICIA ONES CANA DE LCO
SERVICIO VALLE
S DE
SALUD
5 cC ZEA DEPEND $2.600.000 FIJO Sl | 26 25-14 5| $433.334  $69.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 69.400EPS042 - |5| $433.334 $17.400 $0 $17.40014-11 - 5| $433.334 $30.200 5| $433.334CCF56- | $ 17.400 $0 $0 $0 $0
1143936277 igmg&’j‘ COLPENSI COOSALU IARL SURA COMFENA
IARZMEIN ONES D LCO
VALLE
6 [cC COLLAZOS |DEPEND $1.750.905 FWO Sl 01-30 230301- |30 $ $400.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 400.000EPS018- |30 $§  $100.000 $0 $100.00014-11- |30 $000000522| $ 13.10030 $CCF56- $ $0 $0 $0 $0
1193099695 g’:fg,'“'jw AN PORVENIR| | 2.500.000 S.0.S. 2.500.000 IARL SURA| | 2.500.000 2.500.000COMFENA | 100.000
DAVID LCO
VALLE
7 ccC OSPINA  DEPEND $4.000.000 FIJO S 25-14 30 $ $640.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 640.000EPS005- |30 $  $160.000 $0 $160.00014-11- (30 $ 00000001 $30 $CCF56- $ $0 $0 $0 $0
13492644 j‘gfﬁ’* COLPENSI| | 4.000.000 SANITAS 4.000.000 ARL SURA | | 4.000.000 278.400 | 4.000.000COMFENA | 160.000
VALLE
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach o
Pagos de -
SOl =+ SOPORTE DE PAGO GENERAL Bancode Bogota (%
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 900596808 NUMERO PLANILLA: 6013310459  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MARTINEZ MANRIQUE ARQUITECTURA E INGENIERIA SAS || pERIODO COTIZACION OTROS MES marzo ARO 2026 PERIODO COTIZACION SALUD: MES abril ANO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: CALI  DEPARTAMENTO: VALLE || pjas DE MORA: 0
DIRECCION: CALLE18 # 106-98 OFICINA CIUDAD JARDIN TELEFONO: 3312121 FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/04/07 NUMERO AUTORIZACION: 203801974
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: C-MIPYME MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de arquitectura e ingenieria y otras
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Sl
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
9l9 . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
< | W o
no [DENTIFICA | 1 oces|  TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPODE| @) 2 z Slo| gy waals & 53 3| Wl S| 2 (85|e 5 FSP VOALTJON?;ERISOS INDICADOR o o CENTRO 3 IBC
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO § é g é gl a|FFFFO > | 3| @0 23 > |2 5| £ ADMIN ; IBC  |COTIZACION TARIFA ATP%TRA#E ADMIN z IBC |COTIZACION XSE?EE AL%TRATLE ADMIN z IBC DE AL%TRATLE % ADMIN ATP%TRA_}‘E ATPC())TRATLE ATF>%T£'II'_E AL%TRATLE ATP%TRA#E
Qx| xE 3 SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO
8 |cc MANRIQUE DEPEND  NOOBLIG  |$2.100.000 FIJO Sl $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ OEPS005- |30 4 $84.000 $0 $84.00014-11 - 30 $ 00000001 $30 $CCF56- | $84.000 $0 $0 $0 $0
19291306 “D"Eﬁé §8§E gg/IDPENS SANITAS 2.100.000 IARL SURA| | 2.100.000 146.200 | 2.100.000COMFENA
S.A LCO
VALLE
9 [cc CORREA  DEPEND $6.500.000 FIIO S| | 02 25-14 29 $$ 1.005.400 $0 $0 $0 $0 Normal$ 1.005.400EPS005- |29 §  $251.400 $0 $251.40014-11 - 29 $ $29 $CCF56- $ $0 $0 $0 $0
34565829 M'EQ; COLPENSI| | 6.283.334 SANITAS 6.283.334 IARL SURA| | 6.283.334 437.400 | 6.283.334COMFENA | 251.400
IALEXANDRA ONES S.A LCO
VALLE
10 cC BOLANOS  |DEPEND $1.750.905 FlJO Sl 25-14 30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200EPS002- [30 4 $70.100 $0 $70.10014-11 - 30 3 $9.20030 $CCF56- | $ 70.100 $0 $0 $0 $0
38474687 /SQL?EDO COLPENSI| | 1.750.905 SALUD 1.750.905 IARL SURA| | 1.750.905 1.750.905COMFENA
ONES TOTAL LCO
VALLE
11 cC VELASCO  DEPEND $1.750.905 FlJO Sl 25-14 30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $280.200ESSC62- [30 4 $70.100 $0 $70.10014-11 - 30 $ 00000001 | $9.20030 $CCF56- | $70.100 $0 $0 $0 $0
48573851 gfﬂilc;fz COLPENSI| | 1.750.905 ASMET 1.750.905 IARL SURA| | 1.750.905 1.750.905COMFENA
ONES SALUD LCO
EPS VALLE
12 cC MANRIQUE |[DEPEND $6.000.000 FNO Sl 230201- |30 $ $960.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 960.000CIA 30 $  $240.000 $0 $240.00014-11 - 30 4 $ 31.40030 $CCF56- $ $0 $0 $0 $0
52961599 hi?f\fm PROTECCI| | 6.000.000 SURAMERI | 6.000.000 IARL SURA| | 6.000.000 6.000.000COMFENA | 240.000
MARGARITA ON CANA DE LCO
SERVICIO VALLE
S DE
SALUD
13 CC MUNOZ  |DEPEND $1.750.905 FlJO Sl 230301- |30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200CIA 30 4 $70.100 $0 $70.10014-11 - 30 $ 00000001 | $9.20030 $CCF56- | $ 70.100 $0 $0 $0 $0
55180316 f:h’éyANCA PORVENIR| | 1.750.905 SURAMERI | 1.750.905 IARL SURA| | 1.750.905 1.750.905COMFENA
CANA DE LCO
SERVICIO VALLE
S DE
SALUD
14 [cC OSPINA  DEPEND $2.500.000 FI30 Sl 230201- |30 $ $400.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 400.000EPS012- |30 $  $100.000 $0 $100.00014-11 - 30 $ 00000001 | $ 13.10030 $CCF56- $ $0 $0 $0 $0
67014719 E‘E&i”E PROTECCI| | 2.500.000 COMFENA| | 2.500.000 IARL SURA| | 2.500.000 2.500.000COMFENA | 100.000
FERNANDA ON LCO LCO
VALLE VALLE
15 cC CARDONA DEPEND $6.500.000 FIIO Sl 230301- |30 $$ 1.040.000 $0 $0 $0 $0 Normal$ 1.040.000EPS005- |30 §  $260.000 $0 $260.00014-11 - 30 $ 00000001 $30 $CCF56- $ $0 $0 $0 $0
76330904 gﬁ‘;’k\% PORVENIR| | 6.500.000 SANITAS 6.500.000 IARL SURA| | 6.500.000 452.400 | 6.500.000COMFENA | 260.000
ADOLFO S-A LCO
VALLE
16 (CC 8160151 LOPEZ DEPEND $6.500.000 FlJO Sl 230201- |30 $$ 1.040.000 $0 $0 $0 $0 Normal$ 1.040.000CIA 30 $  $260.000 $0 $260.00014-11 - 30 $ 00000001 $30 $CCF56- $ $0 $0 $0 $0
m‘ggt AS PROTECCI| | 6.500.000 SURAMERI | 6.500.000 IARL SURA| | 6.500.000 452.400 | 6.500.000COMFENA | 260.000
ON CANA DE LCO
SERVICIO VALLE
S DE
SALUD
17 cc MARTINEZ |DEPEND $6.000.000 FI30O Sl 230301- |30 $ $960.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 960.000CIA 30 §  $240.000 $0 $240.00014-11 - 30 $ 00000001 $30 $CCF56- $ $0 $0 $0 $0
94372004 Ci;‘iés PORVENIR| | 6.000.000 SURAMERI | 6.000.000 IARL SURA| | 6.000.000 417.600 | 6.000.000COMFENA | 240.000
DAVID CANA DE LCO
SERVICIO VALLE
S DE
SALUD
18 [CC MONAR  DEPEND $1.750.905 FlO Sl 230301- |30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200EPS037- |30 4 $70.100 $0 $70.10014-11 - 30 $ 00000001 $30 $CCF56- |$70.100 $0 $0 $0 $0
94477225 f@ﬁ‘éLCET“gERN PORVENIR| | 1.750.905 NUEVA 1.750.905 IARL SURA| | 1.750.905 121.900 | 1.750.905COMFENA
EMILIO EPS LCO
VALLE

TOTAL PAGADQO: $ 18.009.900
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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 NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO) PLANILLA (DIA/MES/ARO) EMPLEADOS UPC
EXONERADO PAGO
cc 94410047 JORGE EDUARDO MARTINEZ | lamorada etapas 7y 8 | 3535807864 | jorge.martinez.velez@gmail.com | PARAFISCALES Y 58325281 06/03/2026 1 0
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNIcA | - Independiente VALLE DEL CAUCA JAMUNDI NO 2026-02 2026-02 | $0 $657.600
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 283.200 0 0 0 0 0 0 283.200 1
TOTALES PENSION
. Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
Cslge AP Rontie inr Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (i Cotizacion FSP otall=lzanan Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 362.500 0 0 0 0 0 0 362.500 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizaciéon Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Segures 860011153-6 11.900 11.900 0 0 11.900 119 11.900 1
TOTALES CAJAS
Caédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
" - . L No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 283.200 283.200
) [ [) [ 0 [ ) [ 0 Pension 1 362.500 362.500
ICBF Riesgos Laborales 1 11.900 11.900
) [ [) [ 0 [ ) [ 0 ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 657.600 657.600

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 NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO) PLANILLA (DIA/MES/ANO) EMPLEADOS uPC
EXONERADO PAGO
cc 94410047 JORGE EDUARDO MARTINEZ | lamorada etapas 7y 8 | 3535807864 | jorge.martinez.velez@gmail.com | PARAFISCALES Y 58325281 06/03/2026 1 0
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
Onica | - Independiente VALLE DEL CAUCA JAMUNDI NO 2026-02 2026-02 1 $0 $657.600

DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
s = 2
Tipoy ele B35 o alolalalalcl=lul<lole] | 18] cou 9 Voluntario | Voluntario p;?sr:ggal honco) @ lcotizacion /| cod g codigo 2 | Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
i i i I I E K s 2 d £ | c i6 6 = g1 5 6 K4
No. [ Wimero de GECALENILLILD 12 1E 2 515 12 815 [BI2[2[2]2] ]3] 51| 3] B |E| are | "BCAFP | & [Cotizacion | “fiiado | Aportante de pensional de | C6d. EPS | IBCEPS | 2 [Naorupc| arL | 'BCARL | 8 | g | Cotizacion [Toeg” [ 1BCCCF 2 f "cer [ parafiscales | SENA | ICBF | ESAP | MEN
dentificacion HEHHEE £ . | subsistencia H
HE g solidaridad ]
o © 1
1 CC 94410947 MARTINESJAESEEJORGE 5910 N 230301 | 2.265.200 | 30 362.500 0 0 0 0 EPS002 2.265.200 | 30 283.200 14-23 2.265.200 | 30 1 11.900 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 NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO) PLANILLA (DIA/MES/ARO) EMPLEADOS UPC
EXONERADO PAGO
cc 94410047 JORGE EDUARDO MARTINEZ | lamorada etapas 7y 8 | 3535807864 | jorge.martinez.velez@gmail.com | PARAFISCALES Y 71222848 31/03/2026 1 0
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNIcA | - Independiente VALLE DEL CAUCA JAMUNDI NO 2026-03 2026-03 | $0 $657.600
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 283.200 0 0 0 0 0 0 283.200 1
TOTALES PENSION
. Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
Cslge AP Rontie inr Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (i Cotizacion FSP otall=lzanan Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 362.500 0 0 0 0 0 0 362.500 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizaciéon Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Segures 860011153-6 11.900 11.900 0 0 11.900 119 11.900 1
TOTALES CAJAS
Caédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
" - . L No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 283.200 283.200
) [ [) [ 0 [ ) [ 0 Pension 1 362.500 362.500
ICBF Riesgos Laborales 1 11.900 11.900
) [ [) [ 0 [ ) [ 0 ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 657.600 657.600

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 NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO) PLANILLA (DIA/MES/ANO) EMPLEADOS uPC
EXONERADO PAGO
cc 94410047 JORGE EDUARDO MARTINEZ | lamorada etapas 7y 8 | 3535807864 | jorge.martinez.velez@gmail.com | PARAFISCALES Y 71222848 31/03/2026 1 0
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
Onica | - Independiente VALLE DEL CAUCA JAMUNDI NO 2026-03 2026-03 1 $0 $657.600

DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
s = 2
Tipoy ele B35 o alolalalalcl=lul<lole] | 18] cou 9 Voluntario | Voluntario p;?sr:ggal honco) @ lcotizacion /| cod g codigo 2 | Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
i i i I I E K s 2 d £ | c i6 6 = g1 5 6 K4
No. [ Wimero de GECALENILLILD 12 1E 2 515 12 815 [BI2[2[2]2] ]3] 51| 3] B |E| are | "BCAFP | & [Cotizacion | “fiiado | Aportante de pensional de | C6d. EPS | IBCEPS | 2 [Naorupc| arL | 'BCARL | 8 | g | Cotizacion [Toeg” [ 1BCCCF 2 f "cer [ parafiscales | SENA | ICBF | ESAP | MEN
dentificacion HEHHEE £ . | subsistencia H
HE g solidaridad ]
o © s
1 CC 94410947 MARTINESJAESEEJORGE 5910 N 25-14 2.265.200 | 30 362.500 0 0 0 0 EPS002 2.265.200 | 30 283.200 14-23 2.265.200 | 30 1 11.900 0 0 0 0 0 0 ) 0

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




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach ¢ siten -
& SOPORTE DE PAGO GENERAL 4 Banco Caja Social | Y
g “anen”
Social . 0y S banre amigo
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 816000029 || NUMERO PLANILLA: 6011445101  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: AGUASANITARIAS SAS | | pERIODO COTIZACION OTROS MES febrero ANO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES marzo ANO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: PEREIRA DEPARTAMENTO: RISARALDA || DiaS DE MORA. 3
DIRECCION: MARAYA CRA 11 42-48  TELEFONO: 3292402 || £ECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/03/12 NUMERO AUTORIZACION: 133540477
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: C-MIPYME MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de arquitectura e ingenieria y otras
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

‘ TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. 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
EPS005 EPS005-SANITAS S.A 1 $0 $0 $0 $218.900 $0 $ 500 $0 $218.900 $ 500 $0 $219.400
SUBTOTALES: $218.900 $ 500 $0 $219.400
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZANTES 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 1 $0 $0 $0 $121.900 $121.900 $ 300 $0 $122.200
SUBTOTALES: $121.900 $ 300 $0 $122.200
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF44 CCF44-COMFAMILIAR RISARALDA 1 $70.100 $ 200 $70.300
SUBTOTALES: $70.100 $ 200 $ 70.300
TOTAL APORTES A OTROS PARAFISCALES
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
PAICBF PAICBF - ICBF - INSTITUTO DE BIENESTAR FAMILIAR 1 $52.600 $ 200 $52.800
SUBTOTALES: $52.600 $ 200 $52.800
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
92 . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE g UEJ E .S_‘: O|FlWwaox o [ zZ = w < Q ol o '(_) FSP APOITES INDICADOR 5 B CENTRO 8
N° . NOMBRES ; S| Z/o5 z|uwgo<gggo vl 0| J 0o =| < |29« 3] ) VOLUNTARIOS TOTAL 3] . |VALOR| TOTAL 3] TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X FEFFFO > > n O = > < > = |
eIE: ﬁ% 3 ADMIN | IBC  COTIZACION TARIFA | \oorTe | ADMIN | IBC  |COTIZACION| \peed| poorre | ADMIN o 1BC DE  |\pORTE 2 ADMIN |\ oo DORTE APORTEAPORTEAPORTE
8 ﬁ x = ‘a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL ‘a ‘a TRABAJO
1 cc CASILIMAS DEPEND ~ |REQCUMP [$1.750.905 FIJO NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 0EPS005- [30 $  $218.900 $0 $218.90014-11- |30 $ $30 $CCF44- |$70.100 $0$52.600 $0 $0
14882178 ?gSEENO PENS SANITAS 1.750.905 IARL SURA| | 1.750.905 121.900 | 1.750.905COMFAMIL
HERMIDES S.A IAR
RISARALD
A

TOTAL PAGADQO: $ 464.700
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach ¢ siten -
& SOPORTE DE PAGO GENERAL 4 Banco Caja Social | Y
g M TE TN
Social . 0y S banre amigo
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 816000029 || NUMERO PLANILLA: 6014428747  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: AGUASANITARIAS SAS | | pERIODO COTIZACION OTROS MES marzo ANO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES abril ARO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: PEREIRA DEPARTAMENTO: RISARALDA || DiaS DE MORA. 0
DIRECCION: MARAYA CRA 11 42-48  TELEFONO: 3292402 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/04/08 NUMERO AUTORIZACION: 207098712
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: C-MIPYME MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de arquitectura e ingenieria y otras
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
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
231001 231001-COLFONDOS 1 $ 9.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $9.400 $0 $9.400
SUBTOTALES: $9.400 $0 $9.400

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A 2 $0 $0 $0 $ 104.600 $0 $0 $0 $ 104.600 $0 $0 $ 104.600
SUBTOTALES: $104.600 $0 $0 $104.600

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 2 $0 $0 $0 $ 58.400 $ 58.400 $0 $0 $ 58.400
SUBTOTALES: $ 58.400 $0 $0 $ 58.400

TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF44 CCF44-COMFAMILIAR RISARALDA 2 $35.100 $0 $ 35.100
SUBTOTALES: $35.100 $0 $35.100
TOTAL APORTES A OTROS PARAFISCALES
ADMINISTRADORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
PAICBF PAICBF - ICBF - INSTITUTO DE BIENESTAR FAMILIAR 1 $ 24.600 $0 $ 24.600
SUBTOTALES: $ 24.600 $0 $ 24.600
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
o9 < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % UZJ E .S_E O|FlWwaox o [ pzd = w < Q o o 5 FSP APORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
No : NOMBRES X s %/o5/z/wg<gg<o 6| 9| 3| 0|o|=| < 59| o ) VOLUNTARIOS TOTAL 3} . |IVALOR| TOTAL 3} TOTAL | IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | FEFFFO > > n O = > < > = |
5 & ﬁ% 3 ADMIN | IBC  COTIZACION TARIFA | \oopre | ADMIN g IBC  |COTIZACION| \ porcl oopre | ADMIN | 1BC DE  |\poRTE 2 ADMIN |\ o PORTEAPORTEAPORTEAPORTE
8 ﬁ x = ‘a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL ‘a ‘a TRABAJO
1 cc CASILIMAS DEPEND  |REQ CUMP |§1.750.905 FIJO NO 14 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ OEPS005- |14 $817.089  $102.200 $0 $102.20014-11- |14/ $817.089 $56.90014 $ 817.089CCF44- | $32.700 $0 $24.600 $0 $0
14882178 ?gSEENO PENS SANITAS ARL SURA COMFAMIL|
HERMIDES S.A IAR
RISARALD
A
2 ccC ROJAS ~ DEPEND $1.750.905 FWNO Sl | 30 231001- |1| $58.364  $9.400 $0 $0 $0 $0 Normal  $9.400EPS005- |1| $58.364 $ 2.400 $0  $2.40014-11 - 1| $58.364 $1.5001| $58.364CCF44- $ 2.400 $0 $0 $0 $0
36168554 AQT,fT’j\S COLFOND SANITAS ARL SURA COMFAMIL|
oS S.A IAR
RISARALD
A

TOTAL PAGADO: $ 232.100

2026/04/16 11:51 AM  USUARIO: SOI CC24643937 PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 1006038231

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

~= Bancolombia

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION:

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 94556940 NUMERO PLANILLA: 6010845637 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: HECTOR JULIO ROSERO OLIVA PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: MES: marzo ANO: 2026 PERIODO COTIZACION SALUD: MES: abril ARO: 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: CALI DEPARTAMENTO: VALLE DIAS DE MORA. o
DIRECCION: CALLE 27 C1 729 66 TELEFONO: 3882346 FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/04/06 NUMERO AUTORIZACION: 198713283
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Instalaciones de fontaneria, calefaccién y aire a
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olo PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
'_
<y = = = 0
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPODE |@|2| o | F Wwalajx a | | z | 3| w| | o |gf =] a 0 FSP APORTES VOLUNTARIOS|NDICADOR 0 0 CENTRO O
No ) NOMBRES ) = Lio<axc || 3|3 S| 2 |5 ol & o ) o ) o IBC
CION COTIZANTE | COTIZANTE| BASICO | SALARIO | 3 S 2 FRFEG 2|5 2323 S 25 % apwmiN o IBC  COTIZACION TARIFA ATPOoTRATLE ADMIN || IBC  |COTIZACION Xg;‘éi ATP%TRATLE ADMIN || IBC DE ATP%TRATLE 2 ADMIN ATP%TRATLE AL%TF'?TLE ATP%TRATLE AL%TF?TLE ATPOoTRATLE
9|k £ SUBSISTEN s o1 1pariDAD FMPLEAPO | EMpLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO a
1 cc GONZALEZ |DEPEND $1.750.905 FIJO 2029 230201-  |10] $583.635  $93.400 $0 $0 $0 $ ONormal $93.400EPS012- |10| $583.635  $23.400 $0 $23.40014-11 - ARL|10| $ 583.63594556940 $010| $ 194.545CCF57- $7.800 $0 $0 $0 $0
1006038231 |SERNA PROTECCI COMFENAL SURA COMFANDI
JOHN ON CO VALLE
SEBASTIAN
cc GONZALEZ |DEPEND $1.750.905 FIJO 230201- |20 § $186.800 $0 $0 $0 $ ONormal $ 186.800EPS012- |20 §  $46.700 $0 $46.70014-11 - ARL|20 $94556940 | $ 81.300/20 $CCF57- | $46.700 $0 $0 $0 $0
1006038231 [SERNA PROTECCI | | 1.167.270 COMFENAL| | 1.167.270 SURA 1.167.270 1.167.270COMFANDI
JOHN ON CO VALLE
SEBASTIAN

2026/04/06 10:28 AM

USUARIO: SOI - CC94556940

TOTAL PAGADO:

$ 486.100
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUMA >

—

Medellin, 09 de Abril de 2026

LA DIRECCION DE ASEGURAMIENTO SEGUROS OBLIGATORIOS

HACE CONSTAR:

Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde
las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. como trabajadores de HECTOR JULIO
ROSERO OLIVA, en el centro de trabajo 0000000002 - TECNICOS, Clase de riesgo 5, Porcentaje de cotizacion
6.96%.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Nimero Nombre Fechainicio Fecha fin Cadigo de Tipo Cotizante Estado
identificacion afiliacion afiliacion transaccion
C1006038231 GONZALEZ SERNA JOHN SEBASTIAN  13/01/2026 14102472 DEPENDIENTE EN COBERTURA

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacion aqui
contenida sea real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cédigo Unico
de generacion valido por un mes:C669805302609961704

Direccién de Aseguramiento Seguros Obligatorios

Este certificado tiene validez para efectos de afiliacion del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. asi como para su desafiliacion
Importante: La informacién contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el 09/04/2026 17:08:24 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 191.156.32.93, 192.230.104.14, 172.16.42.57



FECHA DE NACIMIENTO  09-MAY-2001

(VALLE)

LUGAR DE NACIMIENTO

1 -70 A-
ESTATURA G.S. RH

10-MAY-

P-3100100-01078507-M-1006038231-20190630 0065776322A 1 1065472050




LIC.SALUD OCUPACIONAL: 1961 DE DIC.10 DE 2014

RES. HABILITACION N2 07600109887-1

NIT: 900581682-1

Carrera 46 No. 9C - 16 TEL. 3145181303

CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL OSTEOMUSCULAR

CERTIFICADO MEDICO DE: | INGRESO P | 16/11/2024
NOMBRE Y APELLIDOS: | o/ SF87STIAN c.c: 1006038231
EDAD: 23 ANOS SEXO: MASCULINO
EMPRESA CONTRATANTE: | PARTICULAR CARGO: EE%?I%%FI{EAI\ICION
EMPRESA USUARIA: PARTICULAR PESO: 70.5 Kg
TALLA: 171 Cm
PROGRAMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA(P.V.E)
Auditivo NO | Visual NO [ Osteomuscular [ NO | Quimico NO | Respiratorio NO
Cardiovascular | NO | Psicosocial | NO | Biologico NO | Radiaciones ionizantes NO [ Manejo de voz | NO
Otro NO
No. EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL NORMAL/ANORMAL
1 EVALUACION FLEXIBILIDAD DORSO LUMBAR Normal
2 EVALUACION FLEXIBILIDAD LUMBO SACRO Normal
3 EVALUACION ROTACION - FLEXION DE COLUMNA Normal
4 LASEGUE - RADICULOPATIAS Normal
5 PESO Normal
6 LIMITACION FUNCIONAL Normal

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL OSTEOMUSCULAR

APTO PARA DESEMPENAR EL CARGO

CONDUCTA

APTO PARA DESEMPENAR LABORES

RESTRICCIONES

PACIENTE QUIEN NO PRESENTA ALTERACIONES APARENTES. LUCE SANO

RECOMENDACIONES

PAUSAS ACTIVAS, HIGIENE POSTURAL, ESTILO DE VIDA SALUDABLE, DIETA SANA, ACTIVIDAD FISICA, USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION.

RECOMENDACIONES ESPECIFICAS

1. APLICAR NORMAS UNIVERSALES DE BIOSEGURIDAD, NORMAS DE HIGIENE POSTURAL, SEGURIDAD Y AUTOCUIDADO. 2. ACATAR LINEAMIENTOS
Y DIRECTRICES DEL SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO DE LA EMPRESA. 3. APLICAR ADECUADO MANEJO DE CARGAS Y
BIOMECANICA CORPORAL. 4. PRACTICAR ESTILOS DE VIDA SALUDABLE

La presente certificacion se expide con base en la Historia Clinica Ocupacional del trabajador la cual tiene caracter confidencial y su manejo
regulado (Resolucion 2346 del 2007. Resolucion 1918 del 2009).




\}O(mo&‘i = 7

Dr.VANESA CABRERA
L.5.0.37712022 R.M.523192

Byl =alia o &=

Firma Del Medico Ocupacional Firma del Trabajador

Declaracion del trabajador: Certifico que la informacién que he suministrado es verdad, puede ser confirmada por la empresa aceptando que
cualquier inexactitud puede motivar la invalidez de mi contrato; igualmente certifico que he comprendido el propdsito, beneficios e interpretacién
de mi examen medico y resultados para clinicos.




aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 901564266 0 MEGAEDIFICACIONES SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES MEGAEDIFICACIONES1 CLL 43 # 69-35 CALI-VALLE 3148477126 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-03 2026-04 244442938 9503490357 B 2026/04/17 2026/04/22 | NEQUI 5 $1,948,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificacion Nombre Codigo | Dias IBC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing [ ret |tde [ tae |tdp | tap [vsp | cor | vst | stn |ige [ima[vac|avp [vet | irt | vip SEgéFe
1 fcc 16510239 [CAMPAZ RODOLFO | X 230301 | 19 $1,108,907| $177,500| EPS010| 19 $1,108,907] $44,400( CCF56[ 19 $1,108,907] $44,400(  14-4 19 $1,108,907] $77,200( 19 $0| $0| Si $343,500
2 |PT 5493583 (GUEDES RAMON X 230301 | 19 $1,108,907| $177,500| EPS037| 19 $1,108,907| 944,400 CCF56[ 19 $1,108,907| $44,400) 14-41 19 $1,108,907| $77,200 19 $0) $0| Si $343,500
3 [cc 94556416 IGUTIERREZ JHON X 230301 | 19 $1,108,907| $177,500( EPS002{ 19 $1,108,907] $44,400( CCF56[ 19 $1,108,907] $44,400(  14-4] 19 $1,108,907] $77,200( 19 $0) $0) Si $343,500
4 |cc 1144089891 ERA BRENDA X 230301 | 13 $758,726| $121,400| ESSC62| 13 $758,726| $30,400] CCF56[ 13 $758,726| $30,400f 14-4) 13 $758,726| $52,900( 13 $0) $0) Si $235,100
5 |cC 1143945640 \ORENO ADRIANA X 230301 | 19 $1,108,907| $177,500| ESSC18{ 19 $1,108,907| $44,400[ CCF56[ 19 $1,108,907| $44,400| 14-41 19 $1,108,907| $77,200( 19 SO| SO| Si $343,500
6 |cc 14825065 [PALACIO WILSON X 0 $0 $0[EPS005{ 19 $1,108,907] $44,400 CCF56[ 19 $1,108,907] $44,400(  14-4] 19 $1,108,907] $77,200( 19 $0| $0| Si $166,000)
7 |cC 14824319 POTES ORLANDO X 0 $0| $0|EPS002| 19 $1,108,907| $44,400[ CCF56[ 19 $1,108,907| $44,400| 14-41 19 $1,108,907| $77,200( 19 SO| SO| Si $166,000
Total Afiliados( 7) $5,194,354] $831,400] $7,412,168 $296,800| $7,412,168 $296,800| $7,412,168 $516,100f S0| S0 $1,941,100

Pagina 1 de 2 2026/04/22 05:12 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
NIT 901564266 0 MEGAEDIFICACIONES SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES MEGAEDIFICACIONES1 CLL 43 # 69-35 CALI-VALLE 3148477126 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-03 2026-04 244442938 9503490357 E 2026/04/17 2026/04/22 | NEQUI 5 $1,948,300

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 5 $831,400 $2,900 S0 $834,300
PORVENIR 230301 800,224,808 8 5 $831,400 $2,900 S0 $834,300
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 7 $516,100 $1,800 $0 $517,900
COLPATRIA ARP 14-4 860,002,183 9 7 $516,100 $1,800 $0 $517,900
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 7 $296,800 $1,100 S0 $297,900
COMFENALCO VALLE CCF56 890,303,093 5 7 $296,800 $1,100 S0 $297,900
EPS (ADMINISTRADORAS: 6) 7 $296,800 $1,400 S0 $298,200
ASMET SALUD EPS SAS ESSC62 900,935,126 7 1 $30,400 $200 S0 $30,600
EMSSANAR ESSC18 901,021,565 8 1 $44,400 $200 S0 $44,600
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPSO10 800,088,702 2 1 $44,400 $200 S0 $44,600
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $44,400 $200 S0 $44,600
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 2 $88,800 $400 S0 $89,200
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $44,400 $200 S0 $44,600

7 $1,941,100 $7,200 $0 $1,948,300

Pagina 2 de 2 2026/04/22 05:12 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
NIT 902021805 4 CONSORCIO CAM 2026 B - MENOS DE 200 COTIZANTES CAM CARRERA 12A 34 44 CALI-VALLE 3217592475 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-03 2026-04 199549924 9502730221 E 2026/04/06 2026/04/06 | BANCO DE OCCIDENTE $10,790,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No | Identificacion Nombre inlreltd|taledlealvs[colvslstl. limlvalavivel. |vi Codig|Dias IBC Aporte | Codig | Dias IBC Aporte  |Codigo|Dias IBC Aporte  |Codig|Dias IBC Tarifa Aporte |Dias IBC Aporte Exonerado | Total Aportes
ige i o o o SENA e ICBF
tlele|p|pP|pP|r]|t|n alc|p|t P
1 |CC [98378377 [CORDOBA ALVARO | X X X [25-14 | 22 $2,200,000| $352,000| EPS00| 22 $2,200,000| $88,000[ CCF57| 22 $2,200,000] $88,000| 14-11| 22 $2,200,000] 6.960%| $153,200( 22 $0| S0} Si $681,200
g
2 |CC |1082987049 [HERNANDEZ X [23030| 16 $2,453,333] $392,600( EPS00| 16 $2,453,333] $98,200| CCF57| 16 $2,453,333) $98,200| 14-11| 16 $2,453,333| 6.960%| $170,800( 16 $0| 50| Si $759,800
DANIEL 1 5§
3 |CC |1082987049 [HERNANDEZ X [23030| 14 $2,146,667 $343,500( EPS00| 14 $2,146,667| $85,900| CCF57| 14 $2,146,667| $0| 14-11( 14 $2,146,667 0.000%) Sof 14 $0| 0| Si $429,400
DANIEL 1 El
4 |CC 1112477693 [HOYOS DAVID [25-14 | 30 $3,906,349) $625,100( EPS03| 30 $3,906,349 $156,300| CCF57| 30 $3,906,349 $156,300| 14-11( 30 $3,906,349| 6.960%| $271,900( 30 $0| S0} Si $1,209,600
74
5 |CC |1107063967 |LOPEZ LAURA 23030 30 $4,800,000| $768,000| EPSO1| 30 $4,800,000] $192,000| CCF57| 30 $4,800,000} $192,000| 14-11| 30 $4,800,000( 6.960%) $334,100( 30 $0} $0) Si $1,486,100
1 0
6 [CC |1107099391 |PAYAN CLAUDIA |X X X 23030 22 $1,540,000| $246,400| EPSO1| 22 $1,540,000] $61,600 CCF57| 22 $1,540,000] $61,600| 14-11| 22 $1,540,000| 6.960%| $107,200( 22 $0| S0} Si $476,800
1 8|
7 |CC 66996824 RODRIGUEZ ANA [25-14 | 30 $9,000,000f  $1,530,000| EPSO1| 30 $9,000,000} $360,000 CCF57| 30 $9,000,000f $360,000| 14-11| 30 $9,000,000( 6.960% $626,400( 30 $0 30| Si $2,876,400
0
8 |CC |1144189243 |ROMERO KAREN 23030 30 $2,500,000 $400,000( EPSO1| 30 $2,500,000| $100,000| CCF57| 30 $2,500,000] $100,000| 14-11| 30 $2,500,000| 0.522%| $13,100[ 30 $0| 30| Si $613,100
1 0
9 |CC 25530215 [SOLARTE DORIAN [25-14 | 30 $4,000,000} $640,000| EPSO1| 30 $4,000,000} $160,000 CCF57| 30 $4,000,000} $160,000| 14-11| 30 $4,000,000( 6.960% $278,400( 30 $0| S0} Si $1,238,400
0
10 |CC [38791337 ITORRES ISABEL 23030 30 $3,293,799) $527,100| EPS03| 30 $3,293,799 $131,800| CCF57| 30 $3,293,799 $131,800| 14-11| 30 $3,293,799| 6.960%| $229,300( 30 $0| S0} Si $1,020,000
1 7|
Total Afiliados( 9) $35,840,148|  $5,824,700) $35,840,148|  $1,433,800) $35,840,148]  $1,347,900) $35,840,148 $2,184,400| $0 S0 $10,790,800

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

AFP (ADMINISTRADORAS: 2) 9 $5,824,700
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 4 $3,147,100
PORVENIR 230301 800,224,808 8 5 $2,677,600
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 9 $2,184,400
ARL SURA 14-11 890,903,790 b 9 $2,184,400
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 9 $1,347,900
COMFANDI CCF57 890,303,208 5 9 $1,347,900
EPS (ADMINISTRADORAS: 4) 9 $1,433,800
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 4 $812,000
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 2 $288,100
S.0.S. SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S.A. EPS018 805,001,157 2 1 $61,600
SANITAS EPS005 800,251,440 6 $272,100
TOTAL 9 $10,790,800

Pagina 1 de 1
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