SERVIAMBIENTAL SAS
NIT 830.033.337-1
CALLE 23 30A 17
Tel: (038) 5096737
Yopal - Colombia
gerenciatecnica@serviambiental.org

Factura electrénica de venta
No. FE 65

Fecha y hora Factura

Sefiores MUNICIPIO DE OICATA
Generacion 06/05/2026, 16:31
NIT 800.026.156-5 Teléfono (320) 5760129 L
- - Expedicion 06/05/2026, 16:31
Direccién CL 4 3 17 ED MUNICIPAL Ciudad Oicaté - Colombia
Vencimiento 06/05/2026
item Descripcién Cantidad Vr. Unitario Vr. Bruto
ACTA DE LIQUIDACION FINAL DEL CONTRATO DE OBRA No. ,C'
MO-MC-052-2025 DE 30/12/25, CUYO OBJETO ES: INSPECCION,
REHABILITACION Y MANTENIMIENTO DEL SISTEMA DE
1 EXTRACCION DE AGUAS SUBTERRANEAS PARA LA 1.00 37,990,160.00 37.990,160.00
OPTIMIZACION DEL ACUEDUCTO DEL SECTOR FORANTIVA DEL
MUNICIPIO DE OICATA, DEPARTAMENTO DE BOYACA.
Total items: 1 Total Bruto 37,990,160.00
Valor en Letras: Treinta y siete millones novecientos noventa mil ciento sesenta pesos Total a Pagar 37,990,160.00

m/cte

Forma de pago:
Contado

Medio de pago:
Desembolso Crédito plus (CCD+) - Transferencia $ 37,990,160.00

Observaciones:

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y materialmente las mercancias o
prestacion de servicios descritos en este titulo - Valor. NGmero Autorizacion Electrénica 18764109337740 aprobado en 20260503 prefijo FE desde el numero 65 al 1000 Vigencia: 12 Meses
- Actividad Econémica 4290 Construccion de otras obras de ingenieria civil Tarifa
CUFE: 2726144970fa9f49592335689dcd9bd440786a32088e2881a6fa8f5a878ba1a093ffc317f1ch9659d660a5924ea30c4 1

Fabricante Software y Proveedor tecnoldgico: Siigo SAS - Nit B30.048.145-8. Mombre Software: Siigo Mube. Firma electrénica: ver en el XML



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach o
SO/ i SOPORTE DE PAGO GENERAL ﬁ. DAVIIE NDA
SGFJ'S-“
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 6771996 || NUMERO PLANILLA: 6001032135  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CESAR DAVID LOPEZ ARENAS || pER|0DO COTIZACION OTROS MES enero ANO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES enero ARO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL  DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || Dias DE MORA. 0
DIRECCION: CALLE 132 NO. 45 A 19 INT 6 APTO 306  TELEFONO: 4775719 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/02/09 NUMERO AUTORIZACION: 48230756
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES

cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 384.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 384.200 $0 $384.200
SUBTOTALES: $384.200 $0 $384.200

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 1 $0 $0 $0 $300.200 $0 $0 $0 $300.200 $0 $0 $300.200
SUBTOTALES: $300.200 $0 $0 $300.200

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
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A g $0 $0 $0 $ 12.600 $ 12.600 $0 $0 $ 12.600
SUBTOTALES: $ 12.600 $0 $0 $ 12.600

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
21 <= PENSION SALUD ARP - CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE HEEE: O plylwagx a ) =z 2w < Q & k| o 5 FSP [rORTES INDICADOR o o CENTRO 3
N° - NOMBRES i sz 05 z/uo<g<o g9 F| Q| o= < |3 O x (@) 2 VOLUNTARIOS TOTAL O ~v| VALOR | TOTAL O TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE[COTIZANTE| BASICO |SALARIO Sl |FFFHO > > || 0| =3 > |g > = |
ozl o ADMIN ® IBC  [COTIZACION TARIFA | o orTe | ADMIN ® IBC  |COTIZACION| \ soec| aporTE | APMIN ® IBC DE  |\PORTE e ADMIN |\ 55 B TEIAPORTEIAPORTEAPORTEIAPORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 [cC 6771996;%EE‘ZAS :\II\ITDEEPENDIE $1.750.905 NO 01-30 25-14 30 $ $384.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 384.200EPS005- |30 $ $ 300.200 $0 $300.20014-23- 30 $ 6771996 |$ 12.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0
CESAR CONTRATO COLPENSI 2.400.905 SANITAS 2.400.905 POSITIVA 2.400.905
DAVID PRESTACION ONES S.A COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A

TOTAL PAGADQO: $ 697.000

2026/02/09 6:11 AM USUARIO: SOI CC40022058 PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach o
SO/ = SOPORTE DE PAGO GENERAL ya
Soc ” Bancoomeva
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 80100935 | | NUMERO PLANILLA: 4644184370  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CARLOS ALEXANDER ROJAS QUINTERO | | pER|0pO COTIZACION OTROS MES enero ANO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES enero ARO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: YOPAL DEPARTAMENTO: CASANARE || DiAS DE MORA. 1=
DIRECCION: CALLE 272125 TELEFONO: 6320345 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/02/24 NUMERO AUTORIZACION: 9995815483
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

‘ TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA : APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $ 280.200 $0 $0 $0 $0 $2.700 $0 $ 280.200 $2.700 $ 282.900
[SUBTOTALES: $ 280.200 $2.700 $ 282.900

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 $2.100 $0 $218.900 $2.100 $0 $221.000
SUBTOTALES: $218.900 $2.100 $0 $221.000

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
] ADMINISTRADORA No. COTIZANTES ] ] INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACI(:)N TOTALES
CODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA ' $0 $0 $0 $ 121.900 $ 121.900 $1.200 $0 $ 123.100
[SUBTOTALES: $ 121.900 $1.200 $0 $ 123.100

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
29 << PENSION SALUD ARP . CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % § E % O|FlWwaoXx o = Pz = Ll < O al = o 5 FSP OAPORTESO INDICADOR 5 6 CENTRO 8
Ne - NOMBRES i S|glo5| 2z ¥ggogQo 9 @ 4| 0| 0| = < 2 Q| x o 7 VOLUNTARIOS TOTAL o - | VALOR| TOTAL o TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X | HHFFFO > > 2] (@) = - > < > = |
SIE:: hﬁg ADMIN ? IBC [COTIZACION TARIFA | \oObTE | ADMIN ? IBC  |COTIZACION| \ poeo| aporTE | APMIN 2 IBC DE | \pORTE %: ADMIN |\ o R TEAPORTEAPORTEAPORTE APORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 |cC Sg'f/iTsERo :\rI\ITIDEEPENDIE $1.750.905 NO 30 230301- |30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200EPS005- |30 §  $218.900 $0 $218.90014-11 - 30 $ 80100935 $ $0 $0 $0 $0 $0 $0
80100935 CARLOS  MOLUNTARIO PORVENIR| | 1.750.905 SANITAS 1.750.905 ARL SURA 1.750.905 121.900
IALEXANDER AL SISTEMA S.A
DE RIESGOS
LABORALES

TOTAL PAGADO: $ 627.000

2026/02/24 3:38 PM USUARIO: SOI CC1002524821 PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach e
SO/ = SOPORTE DE PAGO GENERAL ya
Socia " Bancoomeva
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 6771996 || NUMERO PLANILLA: 4643180819  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CESAR DAVID LOPEZ ARENAS || pER|0DO COTIZACION OTROS MES febrero ANO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES febrero ANO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || Dias DE MORA. 0
DIRECCION: CALLE 132NO. 45A 19 INT 6 APTO 306  TELEFONO: 4775719 | EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/02/17  NUMERO AUTORIZACION: 9995745222
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES

cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 806.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 806.400 $0 $ 806.400
SUBTOTALES: $ 806.400 $0 $ 806.400

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 1 $0 $0 $0 $ 630.000 $0 $0 $0 $630.000 $0 $0 $ 630.000
SUBTOTALES: $630.000 $0 $0 $630.000

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
, ADMINISTRADORA No. coTizalfES , ' INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A g $0 $0 $0 $ 26.400 $ 26.400 $0 $0 $ 26.400
SUBTOTALES: $ 26.400 $0 $0 $ 26.400

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
21 <= PENSION SALUD ARP - CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE HEEE: O plylwagx a ) =z 2w < Q & k| o 5 FSP [rORTES INDICADOR o o CENTRO 3
N° - NOMBRES i sz 05 z/uo<g<o g9 F| Q| o= < |3 O x (@) 2 VOLUNTARIOS TOTAL O ~v| VALOR | TOTAL O TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE[COTIZANTE| BASICO |SALARIO Sl |FFFHO > > || 0| =3 > |g > = |
ozl o ADMIN ® IBC  [COTIZACION TARIFA | o orTe | ADMIN ® IBC  |COTIZACION| \ soec| aporTE | APMIN ® IBC DE  |\PORTE e ADMIN |\ 55 B TEIAPORTEIAPORTEAPORTEIAPORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 [cC 6771996!&22%3 :\II\ITDEEPENDIE $1.750.905 NO 01-30 25-14 30 $ $806.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 806.400EPS005- |30 $ $ 630.000 $0 $630.00014-23- 30 $§ 6771996 |$ 26.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0
CESAR CONTRATO COLPENSI 5.040.000 SANITAS 5.040.000 POSITIVA 5.040.000
DAVID PRESTACION ONES S.A COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A

2026/02/25 7:47 PM USUARIO: SOI CC40022058 PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach o
SO | == SOPORTE DE PAGO GENERAL ya
Socia " Bancoomeva
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 830033337 || NUMERO PLANILLA: 4644187620  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: SERVIAMBIENTAL SAS || pER|0DO COTIZACION OTROS MES febrero ANO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES marzo ANO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: TUNJA DEPARTAMENTO: BOYACA || DiAS DE MORA: 0
DIRECCION: KM 0 + 200 VIA TUNJA OICATA ~ TELEFONO: 6342607 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/02/24 NUMERO AUTORIZACION: 9995815467
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Construccién de otras obras de ingenieria civil.
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
230301 230301-PORVENIR 3 $ 485.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 485.800 $0 $ 485.800
230201 230201- PROTECCION 1 $ 196.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 196.200 $0 $ 196.200
SUBTOTALES: $ 682.000 $0 $682.000
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA \o. ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AT R VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A 2 $0 $0 $0 $119.200 $0 $0 $0 $119.200 $0 $0 $119.200
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $49.100 $0 $0 $0 $49.100 $0 $0 $49.100
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $0 $0 $0 $2.400 $0 $0 $0 $ 2.400 $0 $0 $2.400
SUBTOTALES: $170.700 $0 $0 $170.700
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. GHTIZANTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-25 14-25-COLMENA 4 $0 $0 $0 $ 296.800 $ 296.800 $0 $0 $ 296.800
SUBTOTALES: $ 296.800 $0 $0 $ 296.800
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF10 CCF10-COMFABOY 4 $ 170.700 $0 $ 170.700
SUBTOTALES: $170.700 $0 $170.700

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
99 . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
o [IDENTIFICA| | sveres|  TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE z § z .E:_‘ O LINLs%S 5533 ¥ S| Q|85 o FSP VO'T_EONF;;ERISOS INDICADOR o o CENTRO 3 c
N CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO § é E é Zle|lFRFFO > | > o023 S |4 3> %] ApmIN z IBC  COTIZACION TARIFA ATPOOTRATLE ADMIN Z IBC |COTIZACION XSEOEE ATP%TRAT"E ADMIN 2 IBC DE ATP%TF?TLE % B ADMIN ATP%TRAT"E ATPOOTRATLE ATF>OoT|§TLE ATP%TRAT"E ATPOOTRATLE
Olx ©F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL Vot = TRABAJO
1 cc DUARTE  |DEPEND $1.750.908 FIJO Sl | 10 230301- |21 $ $196.200 $0 $0 $0 $0 Normal $196.200EPS005- |21 3 $49.100 $0 $49.10014-25- 21 $ $ 85.40021 $CCF10- |$49.100 $0 $0 $0 $0
1006556465 fg‘lgg'; PORVENIR| | 1.225.634 SANITAS 1.225.634 COLMENA | | 1.225.634 1.225.634COMFABO
ARLEY S.A Y
2 [CC 7365470PUARTE  DEPEND $1.750.905 FIO S| |10 230201- 21 $ $196.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 196.200EPS037- [21 3§ $49.100 $0 $49.10014-25- 21 3§ $ 85.40021 $CCF10- | $49.100 $0 $0 $0 $0
XVL';;"E*QO PROTECCI| | 1.225.634 NUEVA 1.225.634 COLMENA | | 1.225.634 1.225.634COMFABO
ON EPS 4
3 c QUINTERO DEPEND $1.750.905 F1IO sl |o1 230301- |30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200EPS005- [30 3 $70.100 $0 $70.10014-25- 30 $ $30 $CCF10- |$70.100 $0 $0 $0 $0
80100935 gggﬁgs PORVENIR| | 1.750.905 SANITAS 1.750.905 COLMENA | | 1.750.905 121.900 | 1.750.905COMFABO
IALEXANDER S.A Y
4 ccC BECERRA |DEPEND $1.750.905 FIO sl |10]10 230301- |1| $58.364  $9.400 $0 $0 $0 $0 Normal  $9.400EPS002- |1| $58.364 $ 2.400 $0  $2.40014-25- 1| $58.364 $4.1001| $58.364CCF10- $ 2.400 $0 $0 $0 $0
91534854 ﬁg;’j%’gR PORVENIR SALUD COLMENA COMFABO
TOTAL 4

TOTAL PAGADQO: $ 1.320.200

2026/02/24 3:37 PM USUARIO: SOI CC1002524821 PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach o
SO/ = SOPORTE DE PAGO GENERAL ya
Socia " Bancoomeva
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 6771996 || NUMERO PLANILLA: 4644536455  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CESAR DAVID LOPEZ ARENAS || pER|0DO COTIZACION OTROS MES marzo ARO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES marzo ANO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || Dias DE MORA. 0
DIRECCION: CALLE 132 NO. 45 A 19 INT 6 APTO 306  TELEFONO: 4775719 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/02/26  NUMERO AUTORIZACION: 9995840871
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES

cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 806.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 806.400 $0 $ 806.400
SUBTOTALES: $ 806.400 $0 $ 806.400

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 1 $0 $0 $0 $ 630.000 $0 $0 $0 $630.000 $0 $0 $ 630.000
SUBTOTALES: $630.000 $0 $0 $630.000

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
, ADMINISTRADORA No. coTizalfES , ' INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A g $0 $0 $0 $ 26.400 $ 26.400 $0 $0 $ 26.400
SUBTOTALES: $ 26.400 $0 $0 $ 26.400

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
21 <= PENSION SALUD ARP - CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE HEEE: O plylwagx a ) =z 2w < Q & k| o 5 FSP [rORTES INDICADOR o o CENTRO 3
N° - NOMBRES i sz 05 z/uo<g<o g9 F| Q| o= < |3 O x (@) 2 VOLUNTARIOS TOTAL O ~v| VALOR | TOTAL O TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE[COTIZANTE| BASICO |SALARIO Sl |FFFHO > > || 0| =3 > |g > = |
ozl o ADMIN ® IBC  [COTIZACION TARIFA | o orTe | ADMIN ® IBC  |COTIZACION| \ soec| aporTE | APMIN ® IBC DE  |\PORTE e ADMIN |\ 55 B TEIAPORTEIAPORTEAPORTEIAPORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 [cC 6771996!&22%3 :\II\ITDEEPENDIE $1.750.905 NO 01-30 25-14 30 $ $806.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 806.400EPS005- |30 $ $ 630.000 $0 $630.00014-23- 30 $§ 6771996 |$ 26.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0
CESAR CONTRATO COLPENSI 5.040.000 SANITAS 5.040.000 POSITIVA 5.040.000
DAVID PRESTACION ONES S.A COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach o
SO | == SOPORTE DE PAGO GENERAL ya
Socia " Bancoomeva
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 830033337 || NUMERO PLANILLA: 4648764721  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: SERVIAMBIENTAL SAS || pER|0DO COTIZACION OTROS MES marzo ANO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES abril ARO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: TUNJA DEPARTAMENTO: BOYACA || DiAS DE MORA: 0
DIRECCION: KM 0 + 200 VIA TUNJA OICATA ~ TELEFONO: 6342607 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/03/30 NUMERO AUTORIZACION: 9996249039
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Construccién de otras obras de ingenieria civil.
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
230201 230201- PROTECCION 1 $ 280.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 280.200 $0 $ 280.200
230301 230301-PORVENIR 2 $ 560.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 560.400 $0 $ 560.400
SUBTOTALES: $ 840.600 $0 $840.600
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA \o. ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AT R VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $70.100 $0 $0 $0 $70.100 $0 $0 $70.100
EPS005 EPS005-SANITAS S.A 2 $0 $0 $0 $ 140.200 $0 $0 $0 $ 140.200 $0 $0 $ 140.200
SUBTOTALES: $210.300 $0 $0 $210.300
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COZANTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-25 14-25-COLMENA 3 $0 $0 $0 $ 365.700 $ 365.700 $0 $0 $ 365.700
SUBTOTALES: $365.700 $0 $0 $365.700
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF10 CCF10-COMFABOY 3 $210.300 $0 $210.300
SUBTOTALES: $210.300 $0 $210.300

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
99 .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE :_g g E EE O Fluuwao|x o = pzd = w < Q o o 5 FSP ARORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
N© ) NOMBRES \ S| Zlo5 z|uwgo<g<o sl 0| 2| 0|0l =| < |59« o . VOLUNTARIOS TOTAL 3] .../ VALOR| TOTAL 3] TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE, BASICO |SALARIO = X | FHKFFFOl > > n (@) = — > < > = |
eI ﬁ% ADMIN ¢ IBC  [COTIZACION TARIFA | \oorTE | ADMIN o IBC  |COTIZACION \poec! \oorTe | ADMIN | 1BC DE | \boRTE 2 ADMIN |\ o0 A PORTEAPORTE APORTE APORTE
8 é 14 = ‘a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL a a TRABAJO
1 cc DUARTE  DEPEND $1.750.905 FIO S 230301- |30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200EPS005- |30 3§ $70.100 $0 $70.10014-25- 30 $ $30 $CCF10- |$70.100 $0 $0 $0 $0
1006556465 >AREA PORVENIR| | 1.750.905 SANITAS 1.750.905 COLMENA | | 1.750.905 121.900 | 1.750.905COMFABO
ARLEY S.A Y
2 (CC 7365470DUARTE  DEPEND $1.750.908 FIJO S 230201- [30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200EPS037- |30 $ $70.100 $0 $70.10014-25- 30 $ $30 $CCF10- |$70.100 $0 $0 $0 $0
XVL';;"E*QO PROTECCI| | 1.750.905 NUEVA 1.750.905 COLMENA | | 1.750.905 121.900 | 1.750.905COMFABO
ON EPS Y
3 cC QUINTERO |DEPEND $1.750.905 FIJO S 230301- |30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200EPS005- |30 3§ $70.100 $0 $70.10014-25- 30 $ $30 $CCF10- |$70.100 $0 $0 $0 $0
80100935 ROIMS PORVENIR| | 1.750.905 SANITAS 1.750.905 COLMENA | | 1.750.905 121.900 | 1.750.905COMFABO
IALEXANDER S.A Y

TOTAL PAGADQO: $ 1.626.900
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach o
g SOPORTE DE PAGO GENERAL &
i ﬁ NV IN/IENOAN
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 6771996 || NUMERO PLANILLA: 6018257882  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CESAR DAVID LOPEZARENAS | | pbepi0po cOTIZACION OTROS MES abril ANO 2026 PERIODO COTIZACION SALUD: MES abril ANO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || Dias DE MORA. 0
DIRECCION: CALLE 132 NO. 45 A 19 INT 6 APTO 306  TELEFONO: 4775719 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/05/05 NUMERO AUTORIZACION: 282427873
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

‘ TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA \o. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A 1 $0 $0 $0 $ 630.000 $0 $0 $0 $630.000 $0 $0 $630.000
SUBTOTALES: $630.000 $0 $0 $630.000
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
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A 1 $0 $0 $0 $ 26.400 $ 26.400 $0 $0 $ 26.400
SUBTOTALES: $ 26.400 $0 $0 $ 26.400

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
% 8 <= PENSION SALUD ARP - CCF SENA ICBF ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % E E % O FjWuwoox o = Pz = Ll < O Qal = o 5 FSP APORTES INDICADOR 5 6 CENTRO 8
N° < NOMBRES A = <Z( o5|z|uwlo<o<0| & | 9| 2| Q| ol = < 1S 0| x O ) VOLUNTARIOS TOTAL O ~| VALOR| TOTAL O TOTAL |v» IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X |HHFFHFO > > ] (@) = — > < > = I
9 E hl-_, g ADMIN 2 IBC COTIZACION TARIFA APORTE ADMIN (Q IBC COTIZACION ADRES| APORTE ADMIN 2 IBC DE APORTE %: ADMIN APORTEAPORTEAPORTEAPORTEIAPORTE
8 E @ = ‘a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL o o TRABAJO
1 CcC 6771996;22518 :\II\ITIDEEPENDIE i(E:?S VEJ  |$5.040.000 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ OEPS005- |30 $ $ 630.000 $0 $630.00014-23- 30 $ 6771996 |$ 26.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0
CESAR CONTRATO SANITAS 5.040.000 POSITIV:A 5.040.000
DAVID PRESTACION S.A COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A

TOTAL PAGADO: $ 656.400
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach e
SO | == SOPORTE DE PAGO GENERAL ya
Soctal ’ Bancoomeva
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE Il DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 830033337 || NUMERO PLANILLA: 4652185300  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: SERVIAMBIENTAL SAS || pER|0DO COTIZACION OTROS MES abril ARO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES mayo ARNO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: TUNJA DEPARTAMENTO: BOYACA || DiAS DE MORA: 0
DIRECCION: KM 0 +200 VIA TUNJA OICATA -~ TELEFONO: 6342607 || FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2026/05/06  NUMERO AUTORIZACION: 9996697397
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Construccién de otras obras de ingenieria civil.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Si

‘ TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA ] APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 2 $326.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $326.900 $0 $326.900
230201 230201- PROTECCION 1 $ 46.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 46.700 $0 $ 46.700
SUBTOTALES: $373.600 $0 $373.600
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA \o. ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AT R VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $11.700 $0 $0 $0 $11.700 $0 $0 $11.700
EPS005 EPS005-SANITAS S.A 2 $0 $0 $0 $81.800 $0 $0 $0 $81.800 $0 $0 $ 81.800
SUBTOTALES: $93.500 $0 $0 $93.500
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COZANTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-25 14-25-COLMENA 3 $0 $0 $0 $162.700 $ 162.700 $0 $0 $162.700
SUBTOTALES: $162.700 $0 $0 $162.700
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF10 CCF10-COMFABOY 3 $93.500 $0 $93.500
SUBTOTALES: $93.500 $0 $93.500

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
99 .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
o [IDENTIFICA| | sveres|  TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE 5 § z .E:_‘ O LINLs%S 515133 ¥ S| Q|85 S FSP VO'T_EONF;;ERISOS INDICADOR o g CENTRO 3 c
W cion COTIZANTECOTIZANTE BASICO |SALARIO & & i é Sl FFRFO > > B0 2|3 > 2> % ADMIN z IBC  COTIZACION TARIFA | (002 | ADMIN Z BC  |comizacION YALOR| TR | ADMIN 2 IBC DE | IO % '8 ADMIN | T e Amo e T AL
8 é o = ‘a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL a a TRABAJO
1 ccC DUARTE  DEPEND $1.750.905 FINO S 05 230301- |5| $291.818 $46.700 $0 $0 $0 $0  Normal $46.700EPS005- |5 $291.818  $11.700 $0 $11.70014-25- 5| $291.818 $20.4005| $291.818CCF10- | $ 11.700 $0 $0 $0 $0
1006556465 >AREA PORVENIR SANITAS COLMENA COMFABO
ARLEY S.A Y
2 [CC 7365470DUARTE  DEPEND $1.750.905 FIJO sl 05 230201- |5| $291.818 $46.700 $0 $0 $0 $0  Normal $46.700EPS037- |5|$291.818  $11.700 $0 $11.70014-25- 5| $291.818 $20.400 5| $291.818CCF10- | $11.700 $0 $0 $0 $0
e PROTECCI NUEVA COLMENA COMFABO
ON EPS Y
3 lec QUINTERO DEPEND $1.750.905 FIO S 230301- |30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0  Normal $280.200EPS005- 30 §  $70.100 $0 $70.10014-25- 30 $ $30 $§CCF10- | $70.100 $0 $0 $0 $0
80100935 ROIMS PORVENIR| | 1.750.905 SANITAS 1.750.905 COLMENA | | 1.750.905 121.900 | 1.750.905COMFABO
ALEXANDER S.A Y

TOTAL PAGADQO: $ 723.300
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