DECLARACION JURAMENTADA

DE PAGO DE APORTES ALSISTEMA INTEGRAL DE SEGURIDAD SOCIAL Y
PARAFISCALES

(ARTICULO 50, LEY 789 DE 2002)
(PERSONA JURIDICA)
Yo JUAN CARLOS NARANJO RAMIREZ identificado(a) con C.C. 16.700.426 de
Cali, en calidad de representante Legal del CONSORCIO INTERLOTE3 DE NIT:
902.021.639-8, de acuerdo con lo sefalado en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002,
DECLARO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO, y con sujecién a las sanciones
que para tal efecto establece el Cddigo Penal en su articulo 442, QUE HE
EFECTUADO CORRECTA Y ADECUADAMENTE, EL PAGO DE MIS APORTES Y
EL DE MIS EMPLEADOS, AL SISTEMA INTEGRAL DE SEGURIDAD SOCIAL
(Salud, Pensiones y ARL) y DE APORTES PARAFISCALES (Cajas de
Compensacién Familiar), segun me corresponde, durante los ultimos seis (06)

meses calendario.

Se firma en Santiago de Cali, 21 dias del mes de abril de 2026

Cordialmente,

/\\//2/

JUAN CARLOS NARANJO RAMIREZ
REPRESENTANTE LEGAL- CONSORCIO INTER LOTE3
C.C. 16.700.426

' ~
5@\& ?0(5*“ g ~O
SANDRA PATRICA PERA BURBARO G.
C.C. 38.460.488 de Cali
Contador Publico- TP 161319-T



ADMIMNISTRATIVA

oo JUNTA CENTRAL @1
=seec. DE CONTADORES

Certificado No:

OO OE® D

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 SANDRA PATRICIA PENA BURBANO identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 38460488 de CALI (VALLE DEL CAUCA) Y Tarjeta Profesional No 161319-T Sl
tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde los ultimos 5 afios.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * % % % % % % % % % % & % & & & Kk & % % % % % % % % %
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Dado en BOGOTA a los 25 dias del mes de Febrero de 2026 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
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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 16700426 JUAN CARLOS NARANJO k"vsi"':gl‘g:i’:’é :;‘;'ellg" 6685524 tuarek0564@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS URC
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 2026-02 2026-02 I 26/02/2026 50456048 $575.300
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 uUPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS010 EPS Sura 800088702-2 218.900 0 0 0 0 0 0 218.900 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
CodigoARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | P@sMora | coiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 280.200 0 0 0 0 0 0 280.200 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 76.200 76.200 0 0 76.200 762 76.200 1
TOTALES CAJAS
Codigo 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 1 218.900 218.900
) [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 280.200 280.200
ICBF Riesgos Laborales 1 76.200 76.200
0 [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 575.300 575.300

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



=2 R
o“compznsar I 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 16700426 JUAN CARLOS NARANJO k"vsi"':gl‘g:i’:’é :;‘;'ellg" 6685524 tuarek0564@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS URC
PARAEEELfE')-ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE A PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
FREHETAGIEN AR SURUReAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
ONICA | — Independiente VALLE DEL CAUCA ALl No 2026-02 2026-02 | 26/02/2026 50456048 $575.300
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
HHE : g é Fondo Fondo %
No. de HEEHEARA AR AN A A cod. - | voluntari | voluntario | pensional Icotizacion 7| cod. & . | cedigo Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte
Identificacion AL ILTLIES 212 (5121 EL212) 512 (3212 2 (7] 8135 | =| 8] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS [ IBCEPS [\aiorupc | arL | IBEARL [ & ) Cotizacion ) “eop | IBCCCR | “cop | parafiscales [ SEna | “icBF | Esap
¢ o & < solidaridad 8
© o
C 16700426 NARANJO RAMIREZ JUAN CARLOS 5710 N 230301 | 1.750.905 280.200 0 0 0 0 EPS010 1.750.905 218.900 14-23 1.750.905 4 76.200 0 0 0 0 0

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




" aportes Planilla Resumen

en linea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1130676675 MARTINEZ NOGUERA MARLON INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 45 Norte # 6 CN - 63 CALI-VALLE 3065773 No
FERNANDO Apto 301
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-01 2026-01 78275414 9500004777 | 2026/02/17 2026/02/20 | BANCO AV VILLAS B $543,000
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 | sln | ige |tma|vac |avp|vct | irl |vip SENA e
ICBF
1 [aE 1130676675 \ARTINEZ NOGUERA X 230301 | 30 $1,750,905| $280,200| EPS010{ 30 $1,750,905) $218,900| 0 S0} S0[  14-23| 30 $1,750,905) $42,700[ O SO} SO| No $541,800
\ARLON FERNANDO
Total Afiliados( 1) $1,750,905 $280,200] $1,750,905) $218,900| 30 SO| $1,750,905) $42,700} SO| $0 $541,800

Pagina 1 de 2 2026/03/13 10:27 AM



aportes Planilla Resumen

. 3

-
en linea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1130676675 MARTINEZ NOGUERA MARLON INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 45 Norte # 6 CN - 63 CALI-VALLE 3065773 No
FERNANDO Apto 301
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-01 2026-01 78275414 9500004777 | 2026/02/17 2026/02/20 | BANCO AV VILLAS 3 $543,000

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR

INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $280,200 $600 S0 $280,800
PORVENIR 230301 800,224,808 1 $280,200 $600 S0 $280,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $42,700 $100 S0 $42,800
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 1 $42,700 $100 S0 $42,800
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $218,900 $500 S0 $219,400
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPSO10 800,088,702 1 $218,900 $500 S0 $219,400
1 $541,800 $1,200 ) $543,000

Pagina 2 de 2

2026/03/13 10:27 AM



" aportes Planilla Resumen

en linea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1130676675 MARTINEZ NOGUERA MARLON INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 45 Norte # 6 CN - 63 CALI-VALLE 3065773 No
FERNANDO Apto 301
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-02 2026-02 136814714 9501399702 | 2026/03/17 2026/03/13 | BANCO AV VILLAS 0 $541,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS | PARAFISCALES
No. Identificacion Nombre Codigo | Dias | Codigo | Dias | Codigo | Dias | Codigo | Dias | Dias | Exonerado
ing | ret | tde [ tae |tdp | tap | vsp | cor | vst | sln | ige |tma|vac |avp|vct | irl |vip SENA e
ICBF
1 [aE 1130676675 \ARTINEZ NOGUERA X 230301 | 30 |EPS010| 30 0 14-23 30 | 0 No
\ARLON FERNANDO
Total Afiliados( 1)

Pagina 1 de 2 2026/03/13 09:29 AM



‘ aportes Planilla Resumen

-
en linea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1130676675 MARTINEZ NOGUERA MARLON INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 45 Norte # 6 CN - 63 CALI-VALLE 3065773 No
FERNANDO Apto 301
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-02 2026-02 136814714 9501399702 | 2026/03/17 2026/03/13 | BANCO AV VILLAS 0 $541,800

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $280,200 $0 $0 $280,200
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $280,200 $0 $0 $280,200
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $42,700 $0 $0 $42,700
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $42,700 $0 $0 $42,700
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $218,900 $0 $0 $218,900
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 1 $218,900 $0 S0 $218,900

1 $541,800 S0 $0 $541,800

Pagina 2 de 2 2026/03/13 09:29 AM



" aportes Planilla Resumen

en linea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1130676675 MARTINEZ NOGUERA MARLON INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 45 Norte # 6 CN - 63 CALI-VALLE 3065773 No
FERNANDO Apto 301
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-03 2026-03 138542340 9516534927 | 2026/04/17 2026/03/13 | BANCO AV VILLAS 0 $541,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS | PARAFISCALES
No. Identificacion Nombre Codigo | Dias | Codigo | Dias | Codigo | Dias | Codigo | Dias | Dias | Exonerado
ing | ret | tde [tae |tdp | tap | vsp | cor | vst | sln | ige |tma|vac |avp|vct | irl |vip SENA e
ICBF
1 [aE 1130676675 \ARTINEZ NOGUERA X 230301 | 30 |EPS010| 30 0 14-23) 30 | 0 No
\ARLON FERNANDO
Total Afiliados( 1)

Pagina 1 de 2 2026/03/13 09:45 AM



‘ aportes Planilla Resumen

-
en linea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1130676675 MARTINEZ NOGUERA MARLON INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 45 Norte # 6 CN - 63 CALI-VALLE 3065773 No
FERNANDO Apto 301
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-03 2026-03 138542340 9516534927 | 2026/04/17 2026/03/13 | BANCO AV VILLAS 0 $541,800

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $280,200 $0 $0 $280,200
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $280,200 $0 S0 $280,200
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $42,700 S0 S0 $42,700
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $42,700 $0 $0 $42,700
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $218,900 $0 $0 $218,900
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 1 $218,900 $0 $0 $218,900

1 $541,800 S0 $0 $541,800

Pagina 2 de 2 2026/03/13 09:45 AM



S UApO rte | AUTOLIQUIDACION

CONSOLIDADA

e n I a ce 3’ Fecha creacion reporte: 2026-02-02, 07:01:44 AM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 83337131

operativae

Periodo Cotizacion: febrero de 2026 Periodo Servicio: febrero de 2026

PAGADO 02/02/2026

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social JESUS IVAN BASTIDAS BENAVIDES

Documento CC16267590 Direccion CLATA#42C-78

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 6669047

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad CALI Departamento VALLE DEL CAUCA
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonfalw
a [idbdhAle)
o Apellidos y Nombres Tipo | subtipo |o|f|-|8|Y gl g5 2w g9 5le| <|u|<|O : 1BC Aporte . 1BC Aporte ; IBC Aporte o 1BC Aporte | Aporte | Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E| 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2|2|%| 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension CUGTIIEEERD salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnitetor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
jsji=1=1k=)
CC16267500 | JooS VAN BASTIDAS 57 00 0 0|(230301) PORVENIR $2.000.000|  $320.000|(EPS037) NUEVA EPS $2.000.000|  $250.000 4,350 $2.000.000|  $87.000|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 $0 $0 $0 $657.000
IILTOTALES
TGS NTRES (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 Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 2.000.000 $ 2.000.000 $ 2.000.000 $0 $ 320.000 $ 250.000 $87.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $657.000 $0 $ 657.000
Paginaldel

Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77. ExPE“Tos
en PILA

"

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



S UApO rte | AUTOLIQUIDACION

CONSOLIDADA

e n I a ce 3’ Fecha creacion reporte: 2026-02-26, 07:09:14 AM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 83939906

operativae

Periodo Cotizacion: marzo de 2026 Periodo Servicio: marzo de 2026

PAGADO 26/02/2026

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social JESUS IVAN BASTIDAS BENAVIDES

Documento CC16267590 Direccion CLATA#42C-78

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 6669047

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad CALI Departamento VALLE DEL CAUCA
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonfalw
a [idbdhAle)
o Apellidos y Nombres Tipo | subtipo |o|f|-|8|Y gl g5 2w g9 5le| <|u|<|O : 1BC Aporte . 1BC Aporte ; IBC Aporte o 1BC Aporte | Aporte | Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E| 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2|2|%| 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension CUGTIIEEERD salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnitetor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
jsji=1=1k=)
CC16267500 | JooS VAN BASTIDAS 57 00 0 0|(230301) PORVENIR $2.000.000|  $320.000|(EPS037) NUEVA EPS $2.000.000|  $250.000 4,350 $2.000.000|  $87.000|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 $0 $0 $0 $657.000
IILTOTALES
TGS NTRES (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 Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 2.000.000 $ 2.000.000 $ 2.000.000 $0 $ 320.000 $ 250.000 $87.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $657.000 $0 $ 657.000
Paginaldel

Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77. ExPE“Tos
en PILA

"

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.
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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/ARIO) EMPLEADOS UPC
i i EXONERADO PAGO
JUAN CARLOS NARANJO Kkl. 6 la Buitrera callejon 1 0
cc 16700426 RAMIREZ Villa Gloria Casa 15 6685524 tuarek0564@gmail.com PARAFISCALES Y 67700427 01/04/2026
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 CALI NO 2026-03 2026-03 1 $0 $575.300
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
EPS010 EPS Sura 800088702-2 218.900 0 0 0 0 0 0 218.900 1
TOTALES PENSION
. Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
Cslgm AFP Rontie e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (i Cotizacion FSP otall=lzanay Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 280.200 0 0 0 0 0 0 280.200 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. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizaciéon | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Segures 860011153-6 76.200 76.200 0 0 76.200 762 76.200 1
TOTALES CAJAS
Caédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
" - . - 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 1 218.900 218.900
) [ [) [ 0 [ 0 [ 0 Pension 1 280.200 280.200
ICBF Riesgos Laborales 1 76.200 76.200
) [ [) [ 0 [ ) [ 0 ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 ) [)
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 575.300 575.300

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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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 AQOCIADA NUMERO FECHA PA@O CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO) PLANILLA (DIA/MES/ANO) EMPLEADOS uPC
- " EXONERADO PAGO
cc 16700426 JUAN CARLOS NARANJO k. 6 la Buitrera callejon | geg557, tuarek0564@gmail.com PARAFISCALES Y 67700427 01/0412026 1 0
RAMIREZ Villa Gloria Casa 15
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 CALI NO 2026-03 2026-03 1 $0 $575.300
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
s z S
Tipoy ele B35 o alolalalalcl=lul<lole] o] 2 18] cou 9 Voluntario | Voluntario p;?sr:ggal honco) @ lcotizacion /| cod g codigo 2 | Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
i i A HEH 2y sl5| 2 . £ | cotizacis 6 G - 6 =
|| SHEch AERIIRESY AT IES Lz elcl51z 2 B1F BRI 3 2 2 515 1= B B (2| are | "BCAFP | & [C0tzacion | “Adiliado | Aportante de pensional de | Cod.EPS | IBCEPS | = [Vajgrupc| ARL | 'BCARL [ 5 | & | Cotizacion | “ocg™ | IBCCCF 3 | “cer | parafiscales [ SENA | ICBF | ESAP | MEN
entificacion A HHH £ solideridad | Subsistencia $
3 8 4
1 CC 16700426 NARANJ%ESF&'?SEZ JUAN 57|10 N 230301 | 1.750.905 | 30 280.200 0 0 0 0 EPS010 1.750.905 | 30 218.900 14-23 1.750.905 | 30 4 76.200 0 0 0 0 0 0 0 0

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




SUuAporte | REPORTE INDIVIDUAL

e n I G ce f} Fecha creacién reporte  2026-04-13, 01:51:09 p. m. Tipo Planilla | NUmero Planilla 83944578
) ‘ Periodo Cotizacion 202601 202601

; Periodo Servicio
operaftivo

PAGADA 2026-02-26 11:01:44.0

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social LILIANA ESTRADA GOMEZ

Documento CC 31949672 Direccion CL 54N #2 G - 94 STA JULIANA APTO 302E

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 6023814673

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO Total Afiliados 1
Ciudad CALI Departamento VALLE DEL CAUCA

Representante Legal Identificacion

1. DATOS DEL AFILIADO

Apellidos y Nombres Cédigo Ciudad - Centro de Y
Documento |CC 31949672 - Departamento Trabajo Ubicacién Laboral
Residente Exonerado | N
Tipo Cotizante |03 00 ESTRADA GOMEZ LILIANA 76001000 - 76 VALLE DEL CAUCA
11l. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
aTo e Extranjero| Tipo salario Salario
Liaix|O P, Codi : Total Total Total . " " " Tarif
2 E E E fgL f(: @ § § ; 8 % g % § & fﬁ E E E ci‘;‘g“ TArégo T:Eéa IBC Azoéze Aggtae ;\F;zu:;xse ng'sg" Tfa‘;’j‘ggs ng? IBCEPS | Aporte Salud Al‘jgge CZ’QE" Fﬁ"::;g T:S'La IBCARL  [Aporte Riesgos cg’é‘g“ Tca(’:'? IBCCCF | Aporte Caja ey ?E%;e ng’f A‘g“é"':e
a|a|a|a
0 (30{30(0 |0 $1.750.905 230301 16 % $1.750.905 |$ 280.200 $0 $0 EPS010 125% $1.750.905 $218.900 $0 NIN-AR 0,000 % $0 $0 NIN-CC 0% $0 $0 0% $0 0% $0
IV.TOTALES
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
PORVENIR FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA EPS SURA NINGUNA ARP NINGUNA CCF SENA ICBF ESAP MEN
$280.200 $0 $0 $218.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $499.100
Paginalde 1

Enlace Operativo — Linea Expertos en PILA: Barranquilla (605) 385 24 44 - Bogota (601) 742 44 88 - Bucaramanga (607) 697 87 27 - Cali (602) 485 94 44 - Cartagena (605) 693 77 27 - Pereira (606) 340 13 27 -
Manizales (606) 892 80 27 - Medellin (604) 604 27 27 - Desde otras ciudades: 01 8000 51 99 77 - WhatsApp: 3164416952

ERTOS
BERILA

"



SUuAporte | REPORTE INDIVIDUAL

e n I G ce J) Fecha creacién reporte  2026-04-13, 01:51:36 p. m.
|

operativo

Tipo Planilla | Numero Planilla 83946699

Periodo Cotizacion 202602 Periodo Servicio 202602

PAGADA 2026-03-28 00:00:00.0 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razé6n Social LILIANA ESTRADA GOMEZ
Documento CC 31949672 Direccion CL 54N #2 G - 94 STA JULIANA APTO 302E
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 6023814673
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO Total Afiliados 1
Ciudad CALI Departamento VALLE DEL CAUCA
Representante Legal Identificacion
Il. DATOS DEL AFILIADO
Apellidos y Nombres Cédigo Ciudad - Centro de Y
Documento |CC 31949672 - Departamento Trabajo Ubicacidn Laboral
Residente Exonerado | N
Tipo Cotizante |03 00 ESTRADA GOMEZ LILIANA 76001000 - 76 VALLE DEL CAUCA
11l. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
aTo e Extranjero| Tipo salario Salario
o/|8 152 (2(5 2 |8 (2 2[5 e e L5 G codo [T’ 8| mc | Apote | Apot | Apert | 2480 | 00| T | nceps | aporesaua | A0 | SO0 | Cie | Tale | isans |uportmisaosl SO0 | TS | iscocr |aponecan| SENA | 4000 | Talia | Apote
a|a8|a|a
0 (30{30(0 |0 $1.750.905 230301 16 % $1.750.905 |$ 280.200 $0 $0 EPS010 125% $1.750.905 $218.900 $0 NIN-AR 0,000 % $0 $0 NIN-CC 0% $0 $0 0% $0 0% $0
IV.TOTALES
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
PORVENIR FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA EPS SURA NINGUNA ARP NINGUNA CCF SENA ICBF ESAP MEN
$ 280.200 $0 $0 $ 218.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $499.100
Paginalde 1

Enlace Operativo — Linea Expertos en PILA: Barranquilla (605) 385 24 44 - Bogota (601) 742 44 88 - Bucaramanga (607) 697 87 27 - Cali (602) 485 94 44 - Cartagena (605) 693 77 27 - Pereira (606) 340 13 27 -
Manizales (606) 892 80 27 - Medellin (604) 604 27 27 - Desde otras ciudades: 01 8000 51 99 77 - WhatsApp: 3164416952

ERTOS
BERILA

"



V/ 4
ASOPAGOS

Certificacion de
Pago

Se certifica que la empresa , identificada con CC-16274754 sucursal 0, cancel6 los aportes de seguridad social y parafiscales de

la siguiente manera:

RETERENCIAPORTIFODEFATEA | eTioap | NI ADMINISTRADORA | AFILIADOS | MORA | COTIZACION| INTERES | Jo 7
Periodo pension: 2026-03 230301 800224808 PORVENIR 1 1 320.000 300 320.300
Periodo salud: 2026-03 EPS010 (800088702 EPS SURA 1 1 250.000 200 250.200
Planilla Nro.: 36831787 Tipo | 14-11 890903790 ARL SURA 1 1 87.000 100 87.100
Clase de aportante: | SINCCF |0 SIN CCF 1 1 0 0 0
Fecha transaccion: 2026-04-16 PASENA 899999034 SENA 0 1 0 0 0
Banco: BANCOLOMBIA PAICBF 899999239 ICBF 0 1 0 0 0
Transaccion: 229362433 PAESAP (899999054 ESAP 0 1 0 0 0

PAMIED 899999001 MINEDU 0 1 0 0 0
GRAN TOTAL $ 657.600

Pagina 1l Fecha: 2026-04-16 11:44:42




V/ 4
ASOPAGOS

Certificacion de
Pago

Se certifica que la empresa , identificada con CC-16274754 sucursal 0, cancel6 los aportes de seguridad social y parafiscales de

la siguiente manera:

RETERENCIAPORTIFODEFATEA | eTioap | NI ADMINISTRADORA | AFILIADOS | MORA | COTIZACION| INTERES | Jo 7
Periodo pension: 2026-02 230301 800224808 PORVENIR 1 12 320.000 2.500 322.500
Periodo salud: 2026-02 EPS010 (800088702 EPS SURA 1 12 250.000 2.000 252.000
Planilla Nro.: 36419715 Tipo | 14-11 890903790 ARL SURA 1 12 87.000 700 87.700
Clase de aportante: | SINCCF |0 SIN CCF 1 12 0 0 0
Fecha transaccion: 2026-03-20 PASENA 899999034 SENA 0 12 0 0 0
Banco: BANCOLOMBIA PAICBF 899999239 ICBF 0 12 0 0 0
Transaccion: 157769031 PAESAP (899999054 ESAP 0 12 0 0 0

PAMIED 899999001 MINEDU 0 12 0 0 0
GRAN TOTAL $ 662.200

Pagina 1l Fecha: 2026-03-20 07:06:56




/l RAZON SOCIAL : LUIS MARIO DAVILA ROCHE

ASO PAG OS IDENTIFICACION: CC-16274754

>-a- COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:
FECHA GENERACION REPORTE: 2026-03-20
FECHA LIMITE DE PAGO: 2026-03-24
FECHA DE PAGO: 2026-03-24
ENTIDAD DE PAGO: BANCOLOMBIA
PERIODO PENSION: 2026-02
PERIODO SALUD: 2026-02
NUMERO PLANILLA: 36419715
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 36419715
TIPO DE PLANILLA: |

comeo | wowere | vERo | oo | roveo | rowo | oL | WASREAA | yaomesoan
EPS010 800088702 EPS SURA 1 $ 2.000.000 $0 $0 $2.000 $ 250.000 $ 252.000
230301 800224808 PORVENIR 1 $2.000.000 $0 $0 $2.500 $ 320.000 $ 322.500
14-11 890903790 ARL SURA 1 $2.000.000 $0 $0 $ 700 $ 87.000 $87.700
Total a pagar $0 $0 $5.200 $ 657.000 $662.200

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 15/04/2026




/l RAZON SOCIAL : LUIS MARIO DAVILA ROCHE

ASOPAGOS IDENTIFICACION: CC-16274754

= COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:
FECHA GENERACION REPORTE: 2026-04-16
FECHA LIMITE DE PAGO: 2026-04-16
FECHA DE PAGO: 2026-04-16
ENTIDAD DE PAGO: BANCOLOMBIA
PERIODO PENSION: 2026-03
PERIODO SALUD: 2026-03
NUMERO PLANILLA: 36831787
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 36831787
TIPO DE PLANILLA: |

comeo | wowere | vERo | oo | roveo | rowo | oL | WASREAA | yaomesoan
EPS010 800088702 EPS SURA 1 $ 2.000.000 $0 $0 $ 200 $ 250.000 $ 250.200
230301 800224808 PORVENIR 1 $2.000.000 $0 $0 $ 300 $ 320.000 $ 320.300
14-11 890903790 ARL SURA 1 $2.000.000 $0 $0 $ 100 $ 87.000 $87.100
Total a pagar $0 $0 $ 600 $ 657.000 $ 657.600

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 14/05/2026




