‘

e LIQUIDACION DE NOMINA Periodo de pago
| U= CONSORCIO CS SAN JUANA Salario minimo $1.423.500 Del 01 al 30 de Noviembre/2025
comoiviLes NIT. 902004765-6 Auxilio de transporte $200.000 Fecha de liquidacién
LEsté exonerado del pago de aportes, por ser No 30/11/2025
SAS?
Devengado Deducciones
Nombre del Empleado Codulade | TPOUScOMtTItol Dias sataro | T [ vatormors | valorTotal | T30 | ponincactén| Auxilio de Total salud | Pensin | Retencidn Neto FIRMA (Recibl Conforme)
Cludadania N.=Nomiea: bésico liquidados | devengado Horas extra Horas extras dominical salarlal transporte devengado (4%) (4%) en pagado
$ = Serviclo e extras y festivo a fuente ~
L CARMEN MALDONADO CONTRERAS | 5416959 N 142350 1 |s saes0] o [s  7sn2fs $ - |s 770000|s 73333[$ 1365.283]s 20878|s 20878 $ 1323527 oo
AMELPINEDAROIAS L091004.906 N g 1 |s saes0| o [s  7sn2fs $ - |s 170000|s 73333[s  7es283|s 20878 |s 20878 $ sy e Cinede, R
Totales $  1.043.900 $ - s - $ 146667 [$ 2130567 [$ 41756 [$ 41756 [$ - S 2.047.055
1to pagado: $z.oc7.ossJ L
Comprobante de Pago N*: | | 001 |
Fecha de | domingo, 30 de noviembre de 2025
aciones
Elaborador Por: Revisado Por: Aprobado Por :
Karen Yulieth Florez Cardenas Omar ivan Hernandez Mogolion Omar ivan Hernandez Mogolion
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e LIQUIDACION DE NOMINA Periodo de pago
| U~ CONSORCIO CS SAN JUANA Salario minimo $1.423.500 Del 01 al 30 de Diciembre/2025
concviuae_ NIT. 9020047656 Auxillo de transporte $200.000 Fecha de liquidacién
LEsté exonerado del pago de aportes, por ser No 30/12/2025
SAS?
Devengado Deducciones
Nombre del Empleado Codulnde | TROINSOMAI | cpiaro | Dlas Salado | 1O | valorHora | valorTotal | 00 | bonifcacion | Audlode [ Tota sd | pensién | NN oy e FIRMA (Recibd Conforme)
Cludadania § = Serviclo bésico liquidados | devengado extra Horas extras v festivo salarial transporte devengado (4%) (4%) Ia fuente deducciones .
L CARMEN MALDONADO CONTRERAS | 5416959 " 1423.500 30 s 1423500 0 |s 2sm2s - |8 - |$2100000[s 200000[$ 3723500 |5 56940|$ 56940 $ 3609620 Jo‘ N Ceen
NIEL PINEDA ROJAS 1.091.804.906 K 1422500 15 $ miyso| o s 757128 S ) - |s 230000[$ 100000 $ 1041.750|$ 28470 |$ 28.470 $ sss0 ose {in <da £
Totales S 2.135.250 S - s - $ 300000 | $  4.765.250 | § 85.410|$ 85410]5 - |$ - |$  4.594.430
1to pagado: $4.594.430 ] [
Comprobante de Pago N*: | ] 001 ]
Fecha de | martes, 30 de diclembre de 2025
isciones
Elaborador Por: Revisado Por: Aprobado Por ;
Karen Yulieth Fiorez Cardenas Omar ivan Hemandez Mogolion Omar ivan Hemandez Mogolion
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- LIQUIDACION DE NOMINA Periodo de pago

PRI CONSORCIO CS SAN JUANA Salario minimo $1.750.905 Del 19 AL 30 DE ENERO / 2026
S - NIT. 902004765-6 Auxilio de transporte $249.035 Fecha de liquidacién

s}.:;é exonerado del pago de aportes, por ser Mo 4/02/2026
Devengado Deducciones
Nombre del Empleado Cedulade | TOOCecOMID (g Dias Salario :;:' Valor Hora | Valor Total d::l::l bonificacién | Auxilio de Total salud | Pensién "":"f‘" otras p:‘::o FIRMA (Recibl Conforme)
Cludadania S= : bésico liquidados | devengado extra Horas extras y festivo salarial transporte devengado (4%) (4%) a fusine deducciones ) n
LI0 MALDORADO PRGN BIN1N N 1730905 12 $ 700362| 0 |s 9314fs - 18 - IS 696.029|$ 99.638|$ 1496029 |$ 28.014|$ 28014 $ 1.440.000 Ux?&u o
5L PReEDA ROUS 1091804906 N 1750.905 12 |5 700362 0 [s 9314|s$ - |8 - |s 36029|s 99638]$ 836020 |$ 28014 |$ 28.014 s 780.000 -J);-e_ Pinede & .
AOHNDOWAL 149209 N LIRS 3 $ 52| o |s  931als - 1s - Is 162022|s 747295 762022 |s 21011|s 21011 s 720000 | FQLU &9.9__3/
BIAMATE MO e N 00 10 s 583635| 0 |s 9314fs - 1s $  30024|s 83.032(s 696.691 ]S 23.345|$ 23345 s 650.000 Sb\; A®mc(
Totales S 2.509.631 $ - s - $ 357.036|$  3.790.771 | § 100.385|$ 100385|$ - | - |$_ 3.590.000
to pagado: $3.590.000 I
Comprobante de Pago N*: 001 |
Fecha de mltreohs,4dtfobrwd02026|
clones
Elaborador Por: Revisado Por: Aprobado Por :
Karen Yulieth Florez Cardenas Omar ivan Hemandez Mogolion Omar van Hernandez Mogolion
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N . LIQUIDACION DE NOMINA Periodo de pago
1 Pd ~ CONSORCIO CS SAN JUANA Salario minimo $1.750.905 Del 01 AL 28 DE FEBRERO / 2026
ooiuouv‘l,g, NIT. 902004765-6 Auxilio de transporte $249.095 Fecha de liquidacién
LEsté exonerado del pago de aportes, por ser
SAs? No 7/03/2026
Devengado Deducciones
Nombre del Empleado Cedula de “ff;;‘:’""h":"’ Salario Dias sabario | ! | vaiorHora | Valor Total arabalo | bonifcacién | Awxito de Total Salud | Pensién ""‘:‘"‘ — FIRMA (Recibl Conforme)
Cludadania S = Servich bésico liquidados | devengado oxtiss extra Horas extras y festivo salarlal transporte devengado (4%) (4%) " A~
10 MALDONADO FINZON 13:199.108 by 17050 2 $ 1750905| 0 |s e314]$ - |s - ls17a0072|s 249.095|8 37400725 70036 |$ 70.036 $ __ 3.600.000 -[.2-*9 Cw 8:
PEL PINEDA ROJAS 1.091.804.906 N . asid 2 $ 1692542| 0 |$ 9314|$ - Is - |s s7.080|$ 240792|$ 2.020413|$ 67.702|$s 67.702 $  1.885.010 ‘:“" xﬁud (B
YON SANDOVAL 25 N 1750.905 30 $ 1750905| 0 [s o314(s - s - |s 540072|$ 249.095|$ 2540072 |$ 70.036 | S 70.036 $  2.400.000| ||
J5 ZARATE SERRANO 1.090381.812 N 1750.905 28 $ 1634178 0 |s 9314]s - s - |s s4080|$ 232489|5 1950747 |$ 65367 |$ 65.367 s 1sootde. 2ovafx
Totales S 6.828.530 $ - [s - $ 971471 [$  10.251.304 | § 273.41]$ 273.141[$ - S 9.705.022
to pagado: $9.705.022 r
Comprobante de Pago N*: | | 001 ]
Fecha de ] sébado, 7 de marzo de 2028'
/——\\
Elaborador Por: Revisado Por: ‘Aprobado Por :
Karen Yulieth Florez Cardenas Omar lvan Hemnandez Mogolion Omar ivan Hemandez Mogolion
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BN LIQUIDACION DE NOMINA Periodo de pago
I 4~ CONSORCIO CS SAN JUANA Salario minimo $1.750.905 Del 01 AL 30 DE MARZO / 2026
>oncviLEs NIT. 902004765-6 Auxilio de transporte $249.095 Fecha de liquidacién
¢Esté exonerado del pago de aportes, por ser No 1/04/2026
SAS?
Devengado
Neto
Nombre del Empleado Cedula de “':’_";o:"‘::” Salario Dias Salarlo :::" Valor Hora | Valor Total u::::t , | onificacisn | Awdo de Total salud i FIRMA (Recibl Conforme)
Ciudadania SuSe bésico liquidados | devengado extras extra Horas extras yfestivo salarial transporte devengado (4%) \ . o
10 MALDONADO PRZON 1159108 N 1730905 30 |s 1750905| o |$ 9314($ - 1s $ 1740072 | $ 249.095 s  3.740072|$ 70.036 [ 3600000 | XA S [ 2%
IEL PINEDA ROUAS 15t Sondee N L7 5 |s 201818 o [s 9314|$ - s $ 90072|s 41516|$  423.405|s 11673]$ wooso s @ ' roede (L
N SANDOVAL 1Bim2 - 1750905 30 s 1750905| o [s 9314]s . |s - |s s40072|$ 249.005|$ 2.540072|S 70.036|$ 2.400.000 W
3 ZARATE SERRANO 1.090.381.812 i 1708 30 s 175090s| o [$ 9314fs - |s - |s 4so36|$ 240.005|s 2.045036]S 70.036|$ 1.904.964 Jor Bm 10 ¥ ¢
Totales $ 5.544.533 $ - |s - $ 788.801 8.748.585 | § 221.781 | $ 8.305.023
o pagado: $8.305.023 I I
‘omprobants de Pago N*: | | 001 ]
Fecha de | miércoles, 1 de abril de 2026'
{ones
Elaborador Por: Revisado Por: Aprobado Por :
Karen Yulieth Florez Cardenas Omar lvan Hemandez Mogollon Omar van Hemandez Mogollon
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T LIQUIDACION DE NOMINA Periodo de pago
I J < CONSORCIO CS SAN JUANA Salario minimo $1.750.905 Del 01 AL 30 DE ABRIL / 2026
sconowviLme NIT. 902004765-6 Auxillo de transporte $249.095 Fecha de liquidacién
¢Estd exonerado del pago de aportes, por ser No 1/05/2026
SAS?
Devengado Deducclones
Neto
Nombre del Empleado Cedula de ﬂ;:‘o-d;:::::?to Salario Dfas Salarlo '::::: Valor Hora | Valor Total d:::;‘; | bonificacién | Auxillo de Total Salud Pensién R“::dé" Otras pagado FIRMA (Recibi Conforme)
Cludadanfa S5 Sarvils bésico liquidados | devengado v extra Horas extras yfestivo salarlal | transporte | devengado (4%) (4%) Ja fuente deducciones i
JOMALDONADG PINZON 13.199.108 N 3930905 30 s 1750905| o |$ 9314 - 1s - [s1740072|$ 249.095|$ 3740072 |$ 70036 |$ 70.036 $  3.600.000 QL‘Q" < A
ON SANDOVAL 13.199.208 N 1750505 30 15 1750905| o |s 93148 - s - |s s40072|$ 249.005|8 2540072|$ 70036 |$ 70036 s 200000 | U e SO
SZARATE SERRANO. dossten N 1.750.905 ¢ $ me727| o [$ 934]s - 18 - |s as036|s 166068  178369]S 4.669|$ 4669 $ 169031 |2 Tearrad
Totales $  3.618.537 S - s - S 514796 | $  6.458.513 | $ 144741 [$ 144741]5 - [$ - |$  6.169.030
‘0 pagado: $6.169.030 —l
Somprobante de Pago N°: | | 001 1
Fecha de | viernes, 1 de mayo de 2026|
slones
N¢ Lo "
Elaborador Por: Revisado Por: Aprobado Por :
Karen Yulleth Florez Cardenas Omar ivan Hemandez Mogolion Omar van Hernandez Mogolion
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