Sefiores
DEPARTAMENTO DE ARAUCA
Arauca — Arauca - Colombia

Ref. CONTRATO DE SUMINISTRO No 513 DE 2025 ““SUMINISTRO DE RACIONES AL PERSONAL
TRANSITORIO QUE APOYA LAS LABORES DE SEGURIDAD EN EL DEPARTAMENTO DE ARAUCA".

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES
Apreciados sefiores:

Con el fin de darle cumplimiento a lo establecido en el articulo 50 de la ley 789 del 27 de diciembre de
2002, bajo la gravedad del juramento:

CERTIFICO:

Que: LRAMIREZ CONSULTORES SAS

(Nombre o razén social del proponente)
ldentificado (a) con NIT. 900.843.788-7

(NIT, cédula de ciudadania o de extranjeria)

Ha dado cumplimiento oportuno y completo con los aportes y demas obligaciones legales durante el periodo
de ejecucién del contrato de la referencia que le corresponden respecto al Sistema General de Seguridad Social
en Salud correspondientes a los valores descontados a los trabajadores, riesgos laborales, pensiones y aportes a las
Cajas de Compensacion Familiar, por el periodo parcial de ejecucién del contrato No 513 DE 2025 “SUMINISTRO
DE RACIONES AL PERSONAL TRANSITORIO QUE APOYA LAS LABORES DE SEGURIDAD EN EL
DEPARTAMENTO DE ARAUCA" que comprende del 30 de septiembre de 2025 al 30 de abril de 2026. Lo
anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

EXONERACION DE APORTES PARAFISCALES PERSONA NATURAL PERSONA JURIDICA

Exento de los pagos parafiscales de Instituto)
Colombiano de Bienestar Familiar — ICBF, Servicio Nacional SL() NO ( ) SL( X ) NO ( )
de Aprendizaje SENA y aporte patronal en salud. (Articulo 65
Ley 1819 de 2016.)

Se expide en Arauca, a los seis (6) dias del mes de mayo de 2026

ACTUO EN MI CALIDAD DE:
Contador Publico: _K_ Tarjeta Profesional N° 160300-T

Representante legal:

D L Q \@mlm?

PIGIATNES RAMIREZ RODRIGUEZ' “KRMEN AMELIA
CC. No. 39.760.014 de Bogota Contadora Publica
Representante legal T.P. No. 160300 -T

ASTANEDA GARRIDO




JUNTA CENTRAL G a
DE CONTADORES

Certificado No:

S5 7PB4a4RP PO ARP4DPOCOO

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

&
N

Que el contador publico CARMEN AMELIA CASTANEDA GARRIDO identificado %) CEDULA DE
CIUDADANIA No 68299318 de ARAUCA (ARAUCA) Y Tarjeta Profesional No 1 00-T Sl tiene
vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de | ipcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS "> »* **# 2 s * > = = 2§ R R R L AR
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Dado en BOGOTA a los 21 dias del mes de Abril de 2026 \\ybencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion. @
;’{\:\
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SANDRA MILENA DS PULIDG

DIRECTO? ERAL
o

N
ESTE CERTIFICADO DIGITAL T!EN@&ENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICU Q*é DE LA LEY 527 DE 1998, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y\})\ TICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

(
Para confirmar los datos y vera _idgé de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jccgq v.co digitando el numero del certificado
A
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e gpotuita de atencion of clierte

018000945457

Arauca, 11 de Mayo de 2026.
CCFA/514-, '

LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE ARAUCA

'‘COMFIAR'
CERTIFICA:

Que la empresa LRAMIREZ CONSULTORES SAS, identificada con Nit 900843788-7 sucursal
001, R/L LIGIA INES RAMIREZ RODRIGUEZ, se encuentra vinculada a esta Caja de
Compensacion, desde el 09 de Junio de 2015, su estado actual de afiliacién es ACTIVO,
cancelo por concepto de aportes parafiscales, (CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR), un
valor de UN MILLON DOSCIENTOS VENTISIETE MIL CIEN PESOS M/CTE, por los
siguientes periodos distribuidos asi:

Periodo Vr Nomina Vr Aporte

202509 2,847,000 114,000
202510 2,847,000 114,000
202511 2,847,000 114,000
202512 2,847,000 114,000
202601 3,501,810 140,200
202602 5,252,715 210,300
202603 5,252,715 210,300
202604 5,252,715 210,300
TOTAL 30,647,955 1,227,100

LA PRESENTE CERTIFICACION NO ES VALIDA PARA LA LIQUIDACION TOTAL DEL
CONTRATO DE SUMINISTROS No 513 DEL 2025.

Se expide a solicitud del interesado.

Atentamente,

\
[ o —
Reviso: DR ANA@LA\/UO PEREZ

Profesional ~Subsidio y Fiscalzacion

Proyecto: RUBEMDARIO FARIAS ESTEBEN
Cargo: Auxiliar de Aportes

"LA EXPEDICION DE ESTA CERTIFICACION, NO IMPIDE QUE LA CORPORACION HAGA T
VERIFICACION POSTERIOR DE i A BASE DE LIQUIDACION DE APORTES" s =2

ARAUCA Sed

607 885

ninistrativa Calle 22 N7 16 -~ 51 PBX 507 SRO00 £x1 101 | TAME Calle 15 N¥ 27 - 11 PBX
¥t 601 | ARAUGHTA Calle 4 7 7 L2000 Ext 401 | SARAVENA Calle 28

carrera 18 esqu OO Ext 501

S Vigilado Supersubsidio | 5 £ &%



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL - :
% Bancolombia
DATOS GENERALES DEL APORTANTE 1{ GATOS GENERALES DE CA PLANHLA
TIPO IDENTIFICACION: NIT - NOMERO DE IDENTIFICACION 900843788 | | NUMERO PLANILLA: 7988318269  TIPO DE PLANILLA E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: LRAMIREZ CONSULTORES SAS || pERIODO COTIZACION OTROS MES septiembre ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES octubre ANO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: ARAUCA DEPARTAMENTO: ARAUCA || DiaS DE MORA. 5
DIRECCION: CRA19NO 12A-81  TELEFONO: 8856396 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/09/24  NUMERO AUTORIZACION: 1799071353
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR  CLASE APORTANTE: C-MIPYME MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de consultaria de gestion.
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 003 - ADMINISTRACION
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): SI
i ‘ TOTAL APORTES A FQ‘SI% | l i
‘ ADMINISTRADORA } { APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO T NOMBRE | Mo.COTIZANTES GOTIZACION EMPLEADOR |  COTIZANTE __| _ SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA | GCOTIZACION __| Fsp APORTES T MORA B0 VALOR PAGADO
30301 30301-PORVENIR [ 2 | $ 455, $q $q sd $9q $9 S $ 455, s
BYGTALES: §455 % $q
TOTAL APORYES A SALUD
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
coDIGO NOMBRE |, wacomr | AAMERO, | vaom PLANILLA VALOR COTIZACION N COTIZACION yaon APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
PS005  EPSOOS-SANITASSA. 2 I sq I $q | S $114.000 $0 $q $q $114 sa $0 S 114,
TGTALES: $T7 59 59 14
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES |
ADMINISTRADORA | No:COTZARES INCAPACIDAD IRP ‘ | SALDO A FAVOR | LIQUIDACION | TOTALES |
CODIGO I NOMBRE | N NUMERO AUTORIZACION] VALOR [PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA | VALOR | COTIZACION APORTES MORA |_DESCUENTO [ VALOR PAGADO |
4-23 [14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS SA. | 2 [ | sq $ | $q $ 15, $ 15 EX| sﬁ $ 15.
TOTALES: $15, s s S5
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR ] e i
ADMINISTRADORA TOTALES
CODIGO T NOMBRE 1 No.co7ZANTES APORTES | MORA T VALOR PAGADO |
7 CCF67-COMFIAR @ | 2 $ 114, S $ 114.¢
: EXEn) 5 2rx
i
L
DA APOR
DATOSDEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ofel < i SALUD. ABP 1] ESAP M
IDENTIFICA| TIPO_ | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE 5 lé' g E olplayalss 5|51 3|3 ¥|3| 2 |86 vot%?«?}ﬁos INDICADOI S| CENTRO 3
N [Tcion | NOMBRE Bisico [saamiol3(5| 23| 2 | EPERES 2| 213 |0 2|5| 5|28 BC TARIFA BC  [cotizacion| yALOR| TOTAL | aomin |G 1BC oe; | TOTAL\S B! | ppon; [TOTAL|TOTAL | TOTAL [TOTAL | TOTAL
g5 = soL {EADOR| EMPLEADO| ESPECIAL 3 TRABAJO S O ORTEAFORTERPORTEAPOR
e FOMERD — PEPERD $1.423500 70 B 8 $227.800 59 59 5 %q  Normal §  $57000  $0 $5700014-23- § $7. scCr67- 857, so  sd  sq s
[1116774977 FLERTE ad 1.423.500 1.423.5 POSITIVA | | 1.423.50 1.423.500COMFIAR
ICOMPANI
ADE
: SEGUROS
i 4 A,
B ko FRREL _ pereio s1.42350q F0 ] § s227800 0 sd  Nomal §  $57000 $0 $57.00014-23 § 57 SCCF67- (857, s sd sq s
o604 FOORIGUE 1.423500 3 3 1423500 POSITIVA | | 1.423.500 1.423 500COMFIAR
E 'OMPANI
A DE
SEGUROS
A

2025/09/24 9:37 AM  USUARIO: SOl CC39760014 PAGINA 1DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

{ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

% Bancolombia

BATOS GENERALES DE (A PLANLEA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 900843788 | | NUMERO PLANILLA: 7994044731  TIPO DE PLANILLA: E£-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL LRAMIREZ CONSULTORES SAS | | pgRIODO COTIZACION OTROS MES octubre ANO 2025  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ANO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: ARAUCA DEPEARTAMENTO' ARAUCA || bias DE MORA: o
DIRECCION: CRA19NO 12A-81 TELEFONO: 8858396 || FECHA PAGO (aaaa/mmidd): g S
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR  CLASE APORTANTE: C-MIPYME MENOS DE 200 COTIZANTES (ansfmmiad) AR, HUMERO AUTORZACION. Ta08373044
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de consultaria de gestion.
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL  SUCURSAL / DEPENDENCIA: 003 - ADMINISTRACION
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): SI
TOTAL APORTES A PENSION i
ADMINISTRADORA | ‘ 2 I APORTES VOLUNTARIOS | Si | MORA TOTALES |
NOMBRE | No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR | _ COTIZANTE | SOLIDARIDAD | SUBSISTENCIA | _ COTIZACION | FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
301-PORVENIR | 2 | $455 sq $q sg sd sq $ 455 | $455
EX: FEEEX
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR 5
ADMINISTRADORA o SNEESMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
COTIZANTES|  NUMERO NUMERO VALOR VALOR
CcODIGO I NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
PS005 JEPS005-SANITAS S A. 2 [ $q i $0 | $ $114. $ $q $9 $4 $ $114.
FOTALES: 549 5 ERZY
i TOTAL ARIESGOS PROFESIONALES |
ADMINISTRADORA No. COTIZANTES - INCAPACIDAD IRP ]| SALDO A FAVOR [ LIQUIDACION | TOTALES 1
CODIGO T NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR [PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA | VALOR [ COTIZACION |__APORTES MORA | DESCUENTO | VALOR PAGADO
4-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 2 | $q B sq $ 15. $15. $ $ $15¢
s $ 353
i TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FANILIAR Z ]
[ ADMINISTRADORA | TOTALES ]
( NOMBRE ! No,COTEARTES MORA VALOR PAGADO

I
CCF67-COMFIAR

| 2

i

|
$114.
sm‘%

DATOS DEL COTIZANTE PARAFISCALES,
EEPY SALUD o £ SENA F
IDENTIFIC, mro | susmiro | saamo [meooe 3| 2| E | o USG5 3|3 |8 5] 2|36, 3 FsP voﬁorl"izﬁcs INDICADOR I CENTRO I
Ne [PERN  [NOMBRES o mirelomizante| BASICO [sALARIO|E| 2| P 5| £ | £ [E15IE=S 21213 | 8|2 3| £ 38| & aomn (3] ‘e AR TARIFA | TOTAL coTizacion| VALOR| TOTAL | o (8] TOTAL |ol  1BC | sy | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
2E i & . ol empLERDG ESPEGIAL ADRES| APORTE 2 TRABAJO [APORTES] IAPORTEIAPORTEIAPORTEIAPORTEAPORTE|
O = B
£c FOWERD ~ PEPEND $1423500 FO s < E szzm&# sq $q $d $d  Normal SO $57.0001423- § $7. sccre7- |s57.000  sq  sd  sq  sq
1116774077 UENTE 1.423.500 POSITIVA | | 1.423500 1.423 500COMFIAR
ICOMPARI
A DE
4 SEGUROS
B ke PAVIFEZ _PEPEND s 1423500 0 B] § $22780d. ... 8 $ B Normal $0 $57.00014-23- § $7.500 $CCF67- (557,000 § s $qd sq
pozeoots  FOORIGUE ORVENIR| | 1.423.500 i 1'% 2 o F% POSITIVA | | 1423500 1.423 500COMFIAR
ICOMPARI
A DE
SEGUROS
A
2025/11/06 9:40 AM  USUARIO: SOI CC39760014 PAGINA 1 DE 1



(68 GENERALES DEL A

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

NTOS GENERALES BE LA PLANILEA

2 Bancolombia

| TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 5788 || ihiicho taiLA: 285488  TIPO DE PLANILLA: £.EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: LRAMIREZ CONSULTORES SAS || p I i N i i AR 2025
cnquu/gumm o aUCA DEPATAENTO: e D%»%%o’&%lmcnou OTROS MES noviembre ANO s PERIODO COTIZACION SALUD: MES  diciembre ANO i
DIRECCION: CRA19NO 12A-81 TELEFONO: 3 X Y JON: 1911154565
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR  CLASE APORTANTE: C-MIPYME MENOS DE 200 COTIZANTES || =0T PACO (aaaa/mmicd): 20es/l1for. NOMERO AUTORIEACION: |
; TIPO EMPRESA: PRWADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de consultaria de gestion. ‘ |
FORMA DE PRESENTACION: UCURSAL  SUCURSAL / DEPENDENCIA: 003 - ADMINISTRACION
| APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) st || |
& % i TOTAL APORTES A PENSION =
B ADMINISTRADORA FSP . _ R . _ TOTALES o SRR
= NOMBRE No: COTZANTES) = AC?“EAE"LN SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP_ APORTES 1 MORA VALOR PAGADO
2 $0 $0 . $0 KX i& $455.600
1 $ 55500
TOTAL APORTES A SALUD,
ADMINISTRADORA | & | ey LICENCIA MATERNIDAD SALDOA FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES |
| T |COTIZANTES|  NUMERO | [ nomero [ e T o [ vawom T T vaLoR = 7 [ |
copeo | NOMBRE |autorizacion | VALOR | autoRizacion|  VALOR PLANLLA | VAR | COTIZACION | Aores COTZACON | jppes |  APORTES  moRa | pescuento | VALOR PAGADO |
77777 [EPS005-SANITAS SA. 2 1 50 i $0 I 50 § 114,000 4 $0 50 s 50 su d
arom.aa sq s9 114
R e manmmgmesaos' OS PROFESIONALES : z
T ADMINISTRADORA eV wecotaREs d =] SALDO A FAVOR 1 “LIQUIDACION - - TOTALES
[ cODIGO e . NOMBRE — e T AGOAOTROSRIESGOS|  PLANILLA | VALOR _ _ COTIZACION | APORTES __MORA | DESCUENTO |
14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S A. 2 | 50 [ 89 $15.0 $0 50
7 s9 4
| - - S - ADMINISTRADORA 7 . | - TOTALES o o |
- - o - 7 _NOMBRE o s N 7| No:COTIZANTES - APORTES | -
— 2 $ 114.000 $114.
i $ 112,000 3118
LIQUIDACIOR DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE
I lofef < [TT1 [ [ PENSION SALUD. it ARP ]
No (DENTIFICA \oyiages|  TIPO | SUBTIPO | sanio (oo B 2|25 | o | 1 wwa %‘%; stz ul EH | ¢ %{ 5)a ] | | Fsp [ voﬁ;%ﬁlgfos ND‘C“DOR W 3 ‘ R| TOTAL | 8 CENTHO“OTAL il 18C ToTAL TOTAL‘TOTAL TOTAL‘TOTALL
sl "‘ (OMBRES oTEHTpeTENTY BASICO (SALARIO) xé\ﬁ 3|2 EBRRES 21213 8|85 S IE T 8| pomn ‘3; 8 i ! TARIFA | MOTAC | ADMIN g 8o |comzAION Aohee| Aponte | ADMIN |5l 18O onre2 ADMIN | Lo poms\npome PORTEAPORTE
I | | ‘gw.g e IRRRE | | 15 } |SUBSISTENCIA|SOLIDARIDAD [EMPLEACOR] EMPLEADO| ESPECIAL gl | 3 TRABAJO 8|
. . | - . | _ ol t 1 Riibss | b3 | { —_— ! ' } - -
e OMER DEPEND Siazasod o | [ [sI| | | I [ 230801 30 S $227.800 $0 $0 s 3 Nonnar$227 BOOEPSO005- 30 §  $57000 S0 S$57.0001423- 30 s $7.50030 SCCF67- s57.oouf $0  s0
msmarlf”ENTES | IR 111 | | PORVENIR | 1.423.500 | | | SANITAS | | 1.423.500 POSITIVA | | 1.423.500 | | | 1.423.500COMFIAR
| | | | 1 | | | a | | f SA. | COMPANI | | |
| . L | | | | t 3% I | | | [ | | | Eseuaos‘ J ‘ I : J\ | | : | i
L | 11 I || I o - | |- | | I ; = |
2 cc RAMIREZ _DEPEND 1;142350? R TTTTT 1 1 0301- 30 $.927.] $0 $ ST s Normal $227.800EPS005- (30 §  $57.00( 50 $57.0 1423 § $7.50030] 57. $0 $0
19760014 “WF'G”EZ\ | | [l [ IERREERI . | ORVENIR| | 1.423.5¢ it A E 2 | % SANITAS || 1.423.500 | OSITIVA 1423 500 ‘ | I42350{X}0MFIAH‘ | |
| HGIRES ‘ ‘ [ | ‘ RN ‘ b ‘ | | NEiii o | | | | | OMPANI | \ |
| |1 [ AR | | | | | | | | | |
Lo | | I 111 [ | || I | i | | sseunosl | | | | | |
| | | I Il | | | | | | | | | | | |

20251107 9:09AM  USUARIO: S0I CC39760014
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

e el - &
=S50l Z Bancolombia
[ S
TIPO IDErgIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 900843788 | N(UMERO PLANILLA: 7836884  TIPO OE PLANILLA E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: LRAMIREZ CONSULTORES SAS || pegy T . " . i PERI TIZACK : " AR
cnuDAmgxmcnmo; ARAUCA DEPERTAMENTO. UCA | | DMS’%%OM%%A I_ZACK‘)No ROS ES diciembre ANO 2025  PERIODO COTIZACION SALUD: ES enero ARO
DIRECCK CRA19NO 12A-81 TELEFONO: 8858396 || : P 0 RIZACION: 1981541498
TIPO APORTANTE: O1-EMPLEADOR ~ CLASE APORTANTE: C-MIPYME MENOS DE 200 COTIZANTES || =0T PAGO (aaaa/mmicc) 2psan: NUNEROAUTORZACION: "
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de consultaria de gestion. |
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL  SUCURSAL / DEPENDENCIA 003 - ADMINISTRACION
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): St ‘
SRS S SR R S e Sk o s 3 SR . TOTAL APORTES A PENSION B S 2 i N
ADMINISTRADORA . o __ APORTES VOLUNTARI - FSP T ~ MORA I o TOTALES
- ” | No.COTIZANTES | COTIZACKN | EMPLEADOR COTIZANTE | SOLIDARIDAD _ | SUBSISTENCIA | COTIZACION | FSP T ORA
R ! B $1455.800] - $ _— $0 9 $0. 3
$
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR
 ADMINISTRADORA o | ENFERMEDAD LICENCIAMATERNIDAD | SALDOAFAVOR | LIQUIDACION _ MoRa - _ ToTALes ]
COTIZANTES|  NUMERO NUMERO VALOR VALOR
CODIGO | NOMBRE |AUToRZAGION, ALOR  automizacion|  VALOR | PLANILA VALOR | COTIZACION |  spped | COTIZACON | jongq | APORTES | MORA | DESCUENTO | VALOR PAGADO |
EPS005 _ EPS005-SANTAS SA. o . 2 | I . N so $114.000 s0 _sa__ s0 $114.000 50 s 11s000
SUBTOTALES: R | $116.000 s9 so z $114.000
z s ERear £ i R = " TOTALAPORTES A RIESGOS PROFESIONALES i o R E e B o e R0, 00 DT
) ~ ADMINISTRADORA . NG COTIZARTES INCAPACIDAD IRP - | SALDO A FAV! o LIQUIDACION TOTALES
[ cépiGo | PR NOMBRE | el __VALOR _____|PAGOAOTROS RIESGOS, PLANILLA - 1 COTIZACION | APORTES | DESCUENTO VALORPAGADO |
1323 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS SA. 2 sQ $0 $0 000 $15.000 50 $15.000
1 $15.000 59 $75.000
SR i Es ... TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR s LR TR R,
o .  ADMINISTRADORA i L N | __ TOTALES i
I T NOMBRE o No COTIZANTES ORA VALOR PAGADO )|
[CCF67-COMFIAR 2 s $114.000
......... £

SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES |
ool < i PENSION SALUD. [ ARP I CCE____ | SENA | ICBE | ESAP MINEDU
Zlgi <3| ! [N B ESAP MINEDU,

, IDENTIFICA TP | SUBTIPO | SALARIO TIPODE 3|3 Z K| olpMuaes s 52 3 yls| efeslel t= FSP ! APORTES INDICADOR 15l | I CENTRO | 8 |
| N* CIoN | NOMBRES oy 117aNTECOTIZANTE, BASICO SALARIO Ejg 23/z|ePRP=B 2|23 (8|23 2122/ aomn 1S ec : VOLUNTARIOS TARIFA | TOTAL 19 coTizacion YALOR| TOTAL MIN (S 1BC TOTAL | IBC apmin | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
| Slciial = |« F5| | |2 APORTE | ADMIN |o  1BC | ADRES| APORTE | ADMIN | lAPORTE'S APORTEAPORTEAPORTEAPORTEAPORTE

| | Qx =k 3 SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL = 3! TRABAJO o
e ERD  DEPEND Ts14250 Fo s T 230301~ 90 S $227.800 s0 $0 s 'S0 Noma| $2278006PS005- %0 §  $57000 SO S$57.0001423. 130 s $7.50030 SCCF67- '$57.000 s0  $0  sO  sQ
1116774977 [UENTES PORVENIR | 1.423.500 SANITAS | | 1.423.500 POSITIVA | | 1.423.500 1.423 500COMFIAR
SA. | COMPANI
1 ADE
SEGUROS

{ i s S S S—
TcC RWMREZ DEeNo | $1423500 PO ss| | (11T T 230301~ S $22 $0 s0 $q SO Normal $227.800EPS005- 130 § 557000 SO $57.00014-23- 90 s $7.50030 SCCFe7-  's57.000  sO  sa  sO0  sO
| pore0014 mﬁﬁgfl | | | | | PORVENIR | 1.423.500 | e | | ANITAS | | 1.423.500 | POSITIVA | | 1.423.500 | | | 1423500COMFIAR | | | | |
[ ® | | | | R . [ [ | | A | | coMPaNI | | | | [ I |
| I | [ 1] i | | | | | anuaos‘ | Il | |
LL 1| Ll || Ll ] 4 A IS (S (N N N S S S s S N N N A N N
-
TOTAL PAGADO: $ 698.600
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

o SOPORTE DE PAGO GENERAL - i
T SO Z Bancolombia
3 ; i : :  DATOS GERE ; |
TIFICACION: NUMERO NTIFICACION: 900845788 | NOMERO PLANILLA: 6007485832  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
| NOMBRE O RAZON SOCIAL: LRAMIREZ CONSULTORES SAS X i 202
‘ C\UDAD/gUMCJPlU ARAUCA DEP@RTAMENTO: ARAUCA [P)IEARsl?)I;OMC(:I\IZACION OTROS MES enero ANO 2028 PERIODO COTIZACION SALUD: MES febrero ANO 026
DIRECCION: CRA19NO 12A-81  TELEFONO: 835639 ; .
TIPO APORTANTE: O1-EMPLEADOR  CLASE APORTANTE: C-MIPYME MENOS DE 200 COTIZANTES || | =0T A PAGO (aaaa/mm/dd): 2e60es NUMERDAVIORIZACION: eldogoe
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de consultaria do gestion. ||
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 003 - ADMINISTRACION
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD. SENA € ICBF (REFORA TRIBUTARIA): sl |
7" - ADMINISTRADORA N gz I | APORTES VOLUNTAF 'MORA o - TOTALES o 1
CODIGO NOMBRE — Mo COTIZANTES COTZACON 51 EADOR COTIZANTE | SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA_ | COTIZACION FsP MORA VALOR PAGADO
230301 - # R ! CEETD — $0 L LY F— $Q S O L1 — y . e DOUA00,
i + 580400
TOTAL APORTES A SALUD.
INCAPAGIDAD POR
| - o ] ADMINISTRADORA B o | ENFERMEDAD | UCENCAMATERNIDAD | SALDOAFAVOR | LIQUIDAGION MORA -  TOTALES ]
|comizanTes|  NOMERO | NOMERO [ vawom VALOR |
cODIGO | NOMBRE | | AUTORIZACION | VALOR ‘AUYoﬁleCION‘ VALOR | PLANILLA | VALOR | COTIZACION | ADRES | COTIZACION | ADRES | APORTES | 7MOR"A . DESCUENTO | VALOR PAGADO |
EPSO0S i z__ | so 50 ) . 50 $ 140.200 50 s0 s0 $140.200 sq 50 $ 140.200
BUBTOTALES: I 140200 s s4 1020
T T £ TGTAL APORTES A RIESGOS P PROFES : S T s R
o — ADMINISTRADORA B} - | rp— INCAPAC]DAD AP SALDO A FAVOR _ . LIQUIDAGION . TOTALES T ]
| B NOMBRE ) | 2 2 imao;xomos RIESGOS, _PLANILLA | vaom | COTIZACION _APORTES | MORA | DESCUENTO | VALOR PAGADO
14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS SA [ 2 | $0 $0 § 18.400 $18 Y] s
$ 39 34
B o - AL STRADORA - | | S TOTALES
‘777 . — — INOWBFE 7 % ; 1 " = NosCOTEANTES: I APORTES MORA 77
‘CCFe7-COMFIAR - 5 1 > 55

e :
LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL

L ¢ 'SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES |
| 29 <« [ PENSION i SALUD. 1 ABP. . z I 3 LseNA ] loer | ESAp | (NEDL
| B ladwlololed . B . 15| APORTES ! 5 | 5 | |
| e (OETCA Noweres o;‘z’?mz‘cfa‘#z&l?u?s e gﬁ;g‘%‘ 2552 hiEpEs e 2|38 8 5 25¢ i 3 18 i s |__vOLUNTARIOs  [NDICADOR  7opp 8 | 6n VALOR | TOTAL 3 | OERE | roraL g { rorac | Tora | Torat | ToraL | ToaL
| s g2 | {7 | YOMN g Tge ¥ 1 TARFA | APORTE | ADMIN |g) 1BC |COTIZACION|aopes| apoRTE | ADMIN jg 1BC | JANEL fow ‘APORTEAPORTE\APORTE‘ PORTEAPORTE
| | | gixize | || ‘ | | [ ] ] 2 | ‘SUBSVSTENCH‘SOLIDARIDAD‘EMPLEADOR EMPLEADO | ESPECIAL | | 2 TRABAD A
i peFeRDT | i Ao s TTTT 1 T 11 I 230301- [0 § §280.200 § $0 $q 50 Norma\ $280.200EPS005- 90 § 570100  $0 $701001423 @0 ﬁ T ¥ 92000 SCoFer-  [s70000  §0 30 s0
| msmsnpUENYES ‘ ‘ | | ‘ | ‘ | ‘ 11 ‘ | | ‘ ORVENIR| | 1.750.905 | SANITAS 1.750.905 ‘ POSITIVA | | 1.750.90 ‘ I750905TDOMFIAR |
1 | | | | | | | | | | | COMPANI | | |
| | I [ 1] | | | | 1 | | | | | | | | | OE | o | ‘ |
I | | | | # | [ | | | | | | |
Ll P I | | | ) ! | | | | EGUHOS‘ L | ‘ i
= — { ] 1 == I ! — Loraie A ST P e — ! L I IS — | 4
2 cc RAMIREZ  DEPEND $1.750905 FUO | | Bl | | Eﬁi 30 S SQBD,ZO(% $0 Normal $ 280.200EPS005- ¢ $ $70.100 s 0 s 70.10014-23- 30 § $ 9.20030 SCCF67- s 70.100 $0 $0 $0 $o
pore001s R 5 | | | 11 | 1 FORVENlH 1.750.905 i % SANITAS | | 1.750.905 POSITIVA | | 1.750.905 1 | ‘ .750.905COMFIAR | | | | |
peanes | | | IRRE I | (I [ | i SA | | | COMPARI | | | |
| N | | | ADE | |
| R I | | | H | | | i 1 | SEGUROS | | | ‘ | | |
: S— L N ! I 1 1 1 1 11 1 L S | 1 A 8 | W (- | - — - —
| EHHIEEEEEEE J | I i

TOTALPAGADO:  $859.200

2026/02113 6:57PM  USUARIO: SOI CC39760014 PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

el SOPORTE DE PAGO GENERAL = i
GO Z Bancolombia
:‘. ik Q8 GENERALES DEL APORYANTE. % 1t it DATOS ALES DE LA PLANILLA = |
TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 900843788 || NOMERO PLANILLA: 6011990568  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS |
NOMBRE O RAZON SOCIAL: LRAMIREZ CONSULTORES SAS || N S " K 2
e AD/gUNICIPI N ARAUCA  DEPARTAMENTO: ARAUOR || PEFIODO M%omaom OTROS MES febrero ANO 2022 PERIODO COTIZACION SALUD: MES marzo ANO 026
| DIRECCION: CRA19NO 12A-81 TELEFONO: 56396 ( : 1478474
| TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR  CLASE APORTANTE: CMIPYME MENOS DE 200 COTIZANTES || oo A PAGO (aaaa/mmidd): ZREAT NUMEA SUTOHIACION: L
| TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de consularfa do gestion. |
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 003 - ADMINISTRACION
APORTANTE EXONERADO PAGOAPORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARY st |
2 i 5 _ i T anmESAPErscbu = i 5 5
ADMINISTRADORA i ORTES VOLUNTARIOS MORA — -
NOMBRE Ho: COTIEANTES COTIZAGION I EyipieaDOR COTIZANTE SOLIDARIDAD _SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES VALOR PAGADO
2 $560.400 $0 50 560400 59 $560400
$550.400 $ $560.900
TOTAL APORTES A SALUD.
INCAPACIDAD POR [
L - 7 ADMINSTRADORA - o | ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD ~ SALDOAFAVOR |  LIQUIDAGION | MORA | B ToTALES B
z COTIZANTES|  NUMERO NUMERO | VALOR VALOR
coDIGO | NOMBRE | |autonizacion|  YALOR | auTORIZAGIO VALOR | PLANLLA | VALOR | COTZACON | pppq | COTIZACION | ippgg | APORTES MoRA DESCUENTO | - VALORPAGADO
EPS008 __EPS008-COMPENSAR S - - o ] sq _ 50 ~so $70.100 sq $0 50 ~sd s __s70.00
EPS005  EPSO0SSANTASSA 2 - $0 $0 so $140.200 50 $0 $0 $ 140.200 s 50
BUBTOTALES: i $310.300 $9 s8¢
TOTAL APORTES A RIESGOS P
e ADMINISTRADORA S i | No.cCOTIZANTES I i __INCAPACIDAD IRP SN SALDO A FAVOR 1 LIQUIDACION I s TOTALES. © B
CODIGO T o NOMBRE o o T #NUMERO PAGOAOTROSRIESGOS,  PLANILLA | VALOR _ COTIZACION — é _DESCUENTO | VALORPAGADO _ |
14:23-POSITVA COMPARIA DE SEGUROS S.A | 3 s é | s s& $27.600
4 : 39 5 $27.500
T \PORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR S A =
- — ADMINISTRADORA _ 2 3 o | o TOTALES 1
s ~ NOMBRE o I} || ‘Ne.coTANTES APORTES | MomA ~ VALOR PAGADO |
R e e :
{ 207 5

o
LIQUIDACION DETALLADA AROR!

DATCS 0EL COTZANIE ‘SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
! 29 < | | | j _ PENSION i i SALUD : : 1| I BENA | (CBF | &
Ioenmcal o \ SUETIPO ‘ SALARIO | TIPO DE| g%i EEIP walelel s | 5 | 5 ‘ § lin ‘ lole FsP RS chwon‘ 1\ 8| csmﬁo‘ g | | | |
|~ Pocen NOMERES GOTIZANTECOTIZANTE| BASICO SALARIO| g302 g|EBepRE 2|2|5|5 8|3 ¢ 3‘ ‘ ADMIN \8 i8¢ kxmzwxmL B R | TOTAL | pomi CoTIZACION| YALOR | TOTAL %‘ iec | TPOTR"‘T"EM Sl B R R RCLARCAL
| | | | | 85 EE| | 111 [ I | |SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD  EMPLEADOR) EMFLEADO}ESF'ECIAL {SPORTEY ADRES| APOR El 1€ | TRABAJO AP | {APORTEAPORTE, Al z ]
: — S| I 1 — 5 : : : - . |
Fc HOMERO ~ DEPEND ‘ \750905 Fo | \ s INERI ‘ ‘ 1 T 1 T g $280.200 sa sd $ s% Normal szaozoJEP%oos- $70.100 sd svo.mq; 3. 89.20030; SCCFe7- ‘sm.m% $0 sq} sql $9
R et ‘ L T L FDRVENIH | 1.750.90: { ! SANITAS | 0 | 1.750.90: | || 1.750.905C0MFIAR | .‘ |
1 i 1 T O O L j w \ ‘ Fo Ll ’ [ _ . .
| | || | | | | | | | | {
| | | . | !
| S R o | | i, | ¥ ! { I SA | 1 |
2 e peres | Tsi50908 o T T Y] 397 % s S0 Normal $260200EPS005- 3 $70.100 S0 S70.1001423 30 £l [ $9:200% CFe7- |s70100 S0 S0 §0 80
mvsoou :z?:mss { | || | - ’ % | SANITAS | | 1.750.905 POSITIVA | | 1.750.905 1.750.¢ soscomF IAR |
| | | | SA | | COMPARI | | |
[ | | | 1 (11 | | | ! | | | | | | pOE | | | 1 | ‘ [ {
! [ | AR f] | | [ | | f | | | | | | SEGUROS| | | !
5T 4956836 FERRERA pEPEND /1750808 P90 | |X| S 01| || | 1] T 117 | o $0 50 50 $0 S0 §0EPS008 30 § S70.100 S0 570.10014-23- ST s9z00m SCCF67-  |§70.100  $0 §$0 $0
| e ‘ | R R | | | | | | | OMPENS| | 1.750.908 | | POSITIVA‘ | 1.750.90: ‘ 1.750.905COMFIAR | |
| - \ BRI | | R I N \ \ I . R \
| | | | | | |
| | |1 ‘ IRERER | | | i | SEGUROS | | |
| | N SN I GO S N 1N I ] | S— 1 _— | K | - L - 1 . H USSP SN |
TOTAL PAGADO-‘ $ 1.008.600

2026/03/17 10:17 AM  USUARIO: SOI CC39760014
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL P :
% Bancolombia
SRR R S i i : . DATOS GENERAL - ]
| TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 900843788 || NOMERO PLANILLA: 6012137168  TIPO DE PLANILLA E£-EMPLEADOS
i g%’gﬁgf M%:;ggg?"“"“ ARAUCA  DEPARTAMENTO LAAMIREZ CONSULTARES SAS PERIODO COTIZAGION OTROS MES marzo ANO 2026 PERIODO COTIZACION SALUD: MES abril ANO
: 2 : DIAS DE MORA: 0
DIRECCION: CRA19NO 12A-81  TELEFONO: easssss FECLA PA i ’ Y : 148083422
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR ~ CLASE APORTANTE: C-MIPYME MENOS DE 200 COTIZANTES OHA PAGO {asas/mm/cc): L2y 7. NOMERDALTORGAGION: |
| TIPO EMPRESA: i PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de consultarfa de gestion.
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 003 - ADMINISTRACION
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) SI
S o o _. YOTAL APORTES A PENSION 5 i
N __ADMINISTRADORA - s APORTES VOLUNTARIOS > ___TOTALES —
[__copico NOMBRE Mo DOTIZANTES: R EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP _APORTES 'MORA e VALOR PAGADO _
230301 s ‘z’aosq@mam N [ $560.400 s0 50 s s
SuB é 1 $
TOTAL APORTES A SALUD
; T INCAPACIDAD POR T [ |
ADMINISTRADORA ) [ ENFERMEDAD | LICENCIAMATERNIDAD SALDO A FAVOR | LIQUIDACION | ~ moma - TOTALES -
conzmrss [N | [ 5 VALOR | VALOR
NOMBRE | AUTORIZAC!ON VALOR | ptoRzacion|  VALOR | PLANLLA VALOR | COTZACION | jfpeq | COTZACION | ,fpeq | APORTES | MORA DESCUENTO | VALORPAGADO
o ) 2 - q i 50 sg $140.200 s0 $0 s0 $140.200 s0 0
—— S I il et SUC ) - 890 40200  $0 ____s0 3 B S
B 1 | 50 $0 S0 $70.100 $0 59 $0 $70.100 s _so
i 315 s4 s
TOTAL: mkﬁsamm&gqr@mmlﬁs
T ~ ADMINISTRADORA o - T ecomhNTES | T ACIDAD IRP__ e | SALDOAFAVOR LIQUIDACION - TOTALES
copiGo | - NOMBRE - R - VP TENTEY  NUMERO AUTORIZACION | __VALOR [PAGO A OTROS RIESGOS|  PLANILLA _ ALOR | COTIZACION | APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
ITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A 3 1 | sa 3 d $0 $27.600 $ $0 sj?
39 £
P _ TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR = i e R
~ _ ; g o o TOTALES 1
céoGo | . ARSI, - S i @ B ] N COT'Z“""ES, [ apomTes | MORA VALOR PAGADO |
corer_ CCFo7-COMFIAR i I 300 5
BUBTOTALES! - i 54
|
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE i ; 2 3 : SEGURIDAD SCCIAL i PARAFISCALES |
i | ol < 1 [ [ I i . PENSION : 1 . SALGD : i ABP 1| ks
‘ <DENTIF\C TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE| g g ézi el ‘wlw‘&‘l;ﬂl s 5|z ‘ =z i S ‘ Q A I Sl i | FSP l iyt INDICADO | [’é‘ | ‘ ‘ 5 ) | CENTRO 6‘ T ‘ |
5| | | | | | |
N o A}“"”““Donumaconumd Bésco [saumo 315 93 2| & R AR A | 2128 E| aomn \;‘ 1BC  COTZACION VOLUNTARIOS ' TARIFA ATP%T;}-E‘ AOMIN | 180 lcomzacion xeg‘ég ATP%T,:TLE\ Ao (5 Bc | L‘TP%TH“T'-E‘"’ B | pomin [ TOTAL ) AL%T;TLE JoraLd A‘I;%.I;:TLE TP%T;TLE!
B T ik EAI'E?‘ CLO L1 :.‘ | EADOR| EMPLEADG | ESPECIAL &l - 3 |TRABALO r‘ A
cc fovERe F)EPEND uE ‘;msmsoj F0 EIREEE } 17 T 11 " 230301 - s szeuaou 51 $0 $ s Normal szsozodepsuos o sm.mq 50 $70.1001423- 30 g, $9.20030 socrer- ‘s 7o|oq‘ sq s sq sni
‘1'16774977,“{5;:;“ \ | | IR 1 | PORVEN!R 1750905 I | 1.750.90! | OSITIVA | | 1.750.905 | \1750909&:0MF|AH | |
! | | | | R | | | | 11 l.& i | sA 1 | | compa | | | | [ | | ‘
| | | | | | | [ | | | | | i | | | | ADE | | | | |
| 1 | EEE | | § ! . | i | SEGUROS | | | |
i | | L | | | ; I p I | | | |
©CC RAMIREZ DEFEND | §1.750805 FUO st | T 1T 17 T o1 o S $280200 89 S0 Normal $280200EPS005- 30 go ) $70.100 sq $70.1001423 130 ER | sszoosxx $CCF67-  |$70.100 d sq  so
Bo7e0ota  FODRIGUEZ) | | | INRER | 1 | PORVENIR| | 1.750.908 | SANITAS | ‘msos | POSITIVA | | 1.750.905 || 1750 905COMFIAR | | |
SA | | COMPANI i |
| . [ { | { | | | | | | | | | | | | | |
‘ 1 [ | |l | o | [ | | 1 [ | | } [ | Begunos| [ | | | | |
— = | A = e— = ! it s,
5 PT 4958836 HERRERA DEPEND o | x| SI | 17 T I $0 $0 50 $0 sq | $0EPS a0 $70.100  $0 §70.1001423 [0 § 1 | $9.20030 SCCF67- |$70.100  $0  $0  $0  §
| S| | | I | I ( | | ! | | | OMPENS | 1750905 ! | POSITIVA | | 1.750.90! | 1.750.905COMFIAR | | |
‘ | | ‘ I ‘ 1 ‘! [ [ ‘ | | | R | | COMPANI ‘ | | ‘ |
| | | | | | | A DE | |
‘ | ‘ | | | ‘ ‘ ‘ | | ‘ | | [ seGUROS | | | ‘ ‘ | | 1 [
L1 ‘ ‘ L B N I O . | | I I N | 1 Lo s | | | . 1 |
TOTAL PAGADO: ~$1.008.600

2026/03'17 11:24 AM  USUARIO: SOI CC39760014
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

2 Bancolombia

{ GATOS! 1 |
| TIPO IDENTIFICACION: NIT NOMERO DE IDENTIFICACION: 900843788 || \(MERO PLANILLA: 5015601 S TRODE v ceupiEies |
NOMERE O RAZON SOCIAL: LRAMIREZ CONSULTORES SAS || pERIODO GOTIZAGION OT) St S CeE Bhisal X S5 |
CIUDAD/QUNKCIPIO’ ARAUCA DEPEARTAMENTO‘ ARAUCA D,AS%EOM%%AZAC N OTROS MES oz ODE COTIZACION SALUDS MES mayo ANO |
DIRECCION: CRA19NO 12A-81  TELEFONO: 8356395 - ; . S
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR  CLASE APORTANTE: C-MIPYME MENOS DE 200 COTIZANTES || FEOHA PAGO (asaa/mm/dd): 26085 NOMERO AUTOREACION el
| TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de consultaria do gestion.
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 003 - ADMINISTRACION
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): st
& YOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA I w60 AT APORTES VOLUNT, > - - B 1 ]
| cépico NOMBRE _ : i EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA | __COTIZAGION | Fsp | "APORTES _MORA il VALOR PAGADO
2514 25-14 COLPENSIONES - . _ 1 $ 280. $0 - — S %0 $0 $
230301 0301-PORVENIR 1 [ $260.200 50 s 5 s 350 50 s
SUBYo 1 §
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR T I
§ . S _ hOvINSTRADORA I _— N | ENFERMEDAD | ICENCIAMATERNDAD | SADORFAOR, 1 DoocRer | o T TOES _
|coTZaNTES| NUMERO NUMERO VALOR VALOR
[ C?)DYGO NOMERVE i N - AUTORIZACION‘ N j/A.l;OR o ‘[\l{TORIZAC!oN‘ VALOR PL&N|LEA VALOR | 9OTQACPFL‘ B ,AD,RE,S*,,A COTlZACqu ADRES MORA - DESFUENTD B VALOR PAGADO
EPS005 ~ EPS005-SANTAS S.A - - 2 59 50 T so s140200 s0 o so s $0 o
EPSO0B EPSO0B-COMPENSAR ] I s8¢ L3 0 [ 50 $70.100 50 s0 $0 sq 0
UBTOTALES 7 1 $4 RY:S
T
ADMINISTRADORA i} - SALDO A FAVOR T LIQUIDACION TOTALES o
NOMBRE N eozaNTES CPLANLLA | VALOR COTIZACION ~ APORTES MORA | DESCUENTO VALOR PAGADO
3 [ | $0 327 275 $0 $0 §$ 27.600
i z 30 53 $27500
o B n B B ADMINISTRADORA_ : T | TOTALES R ]
coDIGo | ) - NOMBRE | NeiCOTZANTES: [ APORTES T MORA VALOR PAGADO
CCF67 [CCF67-COMFIAR 1 3 | $210.300 $q
1 $570000 ¥

T 1 Tolel <l 1 111 T . : Salup : |
(R — O [N — ‘npopg‘g N I lmkw‘mnl‘ ol z ‘ s ‘ wlgl olalelal | | | FsP [ frones chm:on | I ] I 8l | centrO B |
[N PTCION T NOMBRES (oA TecOTIZANTE. BASICO SALARD) & £ 22| 2 |EBeRES 2 2|3 3/8 5 8|58 e i 5 VOLUNTARIOS TAL | aomn (S izacion| VALOR| TOTAL ] | | oL | w\ 1BC | aomin | TOTAL  TOTAL | TOTAL | TOTAL TOTAL‘
3soa ADMIN |gp  1BC T | | ADMIN |o IBC |COTIZACION ADMIN |o  1BC |
| | \ }6 5‘&“{ | il ‘ ‘ ‘ ‘ | | |2 f SUBS}&TENCiA‘SOUQAHIDAD"EMPLEADOR Biibledbo ESPECMUAPORTE ‘g ‘ADHES APORTE 2 APoRTErAPOHTE PORTE| PORTEAPORTE‘
L | 1 - olul 7| * - = e MR | 19 | 2 | s .
[? cc ROMERO- '6 EPEND } snsnw,{ o | T ‘4\ 1 ‘ | 30301- 3 80.2 $ $0 $ S0 Normal §$280.2006PS005- 30, § 570100 SO S70.10014-20- 3 SCCF67- [$70.100  § L $a
| 16774977FUENTES | i | | | Ponvswm‘ -1750905 | ANITAS | | 1.750.905 | OSITIVA | | 1.750.90! | 1.750.905COMFIAR |
ILENA | | BB |
| ! | Bl T | i ! SA | OMPANI | | ‘ | | |
| | . 1] | i | | 3 | 1 | ADE | |
| | | | | [ 11 i | : | Lemn € | | | | SEGUROS | | I i | | |
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m R&G COMPANY SASNIT: 901651634-0

FORMATO PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES
LEGALES ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002

GUSTAVO ADOLFO BRICENO GARRIDO identificado con Cedula de Ciudadania No
1.116.795.350, en mi condiciéon de Representante Legal de R&G COMPANY SAS identificada con
NIT 901.651.634-0, bajo la gravedad de juramento, certifico el pago de los aportes al Sistema
General de Seguridad Social en Salud correspondientes a los valores descontados a los
trabajadores, riesgos laborales, pensiones y aportes a las Cajas de Compensacion Familiar,
pagados por la compafiia durante el periodo del 30 de septiembre de 2025 al 30 de abril de 2026
fecha de corte parcial del Contrato de Suministros No. 513 de 2025, Objeto: “SUMINISTRO DE
RACIONES AL PERSONAL TRANSITORIO QUE APOYA LAS LABORES DE SEGURIDAD EN
EL DEPARTAMENTO DE ARAUCA”. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo
50 de la Ley 789 de 2002.

JOSE A. MORENO, identificado con cédula de ciudadania No 13.448.632 y con tarjeta profesional
No. 23151-T de la Junta Central de Contadores de Colombia, en mi condicién de Revisor Fiscal de
R&G COMPANY S.A.S identificada con NIT 901.651.634-0, debidamente inscrito en la Camara de
Comercio de Arauca, luego de examinar de acuerdo con las normas de auditoria generalmente
aceptadas en Colombia, los estados financieros de la compaifiia, bajo la gravedad de juramento,
certifico el pago de los aportes al Sistema General de Seguridad Social en Salud correspondientes
a los valores descontados a los trabajadores, riesgos profesionales, pensiones y aportes a las Cajas
de Compensacion Familiar, (articulo 65 Ley 1819 de 2016 y articulo 3 Decreto 1047 de 1983),
pagados por la compaiiia durante el periodo del 30 de septiembre de 2025 al 30 de abril de 2026.
Lo anterior, en cumplimiento de Io dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

Asi mismo Conforme el articulo 65 de la Ley 1819 de 2016, bajo la gravedad de juramento,
manifestamos que la empresa se encuentra exonerada del pago de los aportes parafiscales a favor
del Servicio Nacional del Aprendizaje (SENA), del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF)
y del aporte patronal al Régimen Contributivo de Salud, las sociedades y personas juridicas y
asimiladas contribuyentes declarantes del impuesto sobre la renta y complementarios,
correspondientes a los trabajadores que devenguen, individualmente considerados, menos de diez
(10) salarios minimos mensuales legales vigentes.

éﬁmb BOCAD”
GUSTAVO ADOLFO BRICENO GARRIDO
CC. No. 1.116.795.350 de Arauca

C.C 13448.632
TP 23151-T

TELEFONO: 3155875676
ARAUCA-ARAUCA




DE CONTADORES

Certificado No:
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LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURI}
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
SJUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico JOSE ARISTOBULO MORENO MAL DONAD
DE CIUDADANIA No 13448632 de CUCUTA (N. DE SANTANDER) Tarjeta Profesional No
23151-T S! tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de
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Dado en BOGOTA a los 7 dias del@ de Abril de 2026 con vigene {(3) Meses, contados a

partir de la fecha de su expedicidn.

y c2rch “¥ranoS
SANDHEA MILENA BARR ‘)b PULIDO
‘)RECTOR GENERAL
§ L [

o |

L

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TMENE PLENA VALIDEZ DE C ORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL.L ARM® LO 2 DE LA LEY 527 DE 199 ECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 201 ARTICULO 68 PARAGRAFO | LA LEY 962 DEL 2005

(,
i
Para confirmar los datos y veraggad de este certificado, lo pued

VWY JCC. Qo digitando el numero del cert

sultar en la pagina web
fd o

Raguabibes on Zoominn
Merugierv oe L 50D Nacaonw

JUNTA CENTRAL DE CONTADORES
TARJETA PROFESIONAL
DE CONTADOR PUBLICO

i e wacmgnrs O7-ABR-1960

DE SANTANMDUM
W D AL ENTTS

REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIJDALAMA
LF Ll 1 3.m-m
MORENO MALDONADO

e L

JOSE ARISTOBULD
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Sabevros o que Quisees

fnea gratuita de atencion of ciente

018000945457

Arauca, 06 de Mayo de 2026.
CCFA/514- * '

LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE ARAUCA

'COMFIAR’
CERTIFICA:

Que la empresa RYG COMPANY SAS, identificada con Nit 901651634-0 sucursal 001, R/L GUSTAVO
ADOLFO BRICENO GARRIDO, se encuentra vinculada a esta Caja de Compensacion, desde el 29 de
Agosto de 2025, su estado actual de afiliacion es ACTIVO, canceld por concepto de aportes
parafiscales, (CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR), un valor de UN MILLON QUINIENTOS
VENTICINCO MIL DOSCIENTOS PESOS M/CTE, por los siguientes periodos distribuidos asi:

Periodo Vr Nomina Vr Aporte

202509 4,270,500 171,000
202510 4,270,500 171,000
202511 4,270,500 171,000
202512 4,270,500 171,000
202601 5,252,715 210,300
202602 5,252,715 210,300
202603 5,252,715 210,300
202604 5,252,715 210,300
TOTAL 38,092,860 1,525,200

LA PRESENTE CERTIFICACION NO ES VALIDA PARA LA LIQUIDACION TOTAL DEL
CONTRATO DE SUMINISTROS No 513 DEL 2025.

Se expide a solicitud del interesado.

Atentamente,

o
JAM UBAN CONTR DURAN
e Seccion Subsidio, Aportes y Fiscalizacion

P
Reviso: Y WPRIANAWLAVIJO PEREZ

Profesion idio y Fiscalizacion

Proyecto: RUBE 10 FARIAS ESTEBEN
Cargo: Auxiiiar de Aportes

"LA EXPEDICION DE ESTA CERTIFICACION, NO IMPIDE QUE LA CORPORACION HAGA - o
VERIFICACION POSTERIOR DE LA BASE DE LIQUIDACION DE APORTES"

ARAULA Sede Admunistrativa Calle 22 N° 16 ~ 51 PBX 607 8858000 £xr 101 | TAME Calle 15 N° 27 ~ 11 PBX
G07 8858000 £xt 601 | ARAUGIHTA Calle 4 N° 5~ 71 PBX 607 8858000 Ext 401 | SARAVENA Calle 28
carrera 18 esquina PBX 607 8858000 Exy 541

{J Vigilado Supersubsidio . {3 | &%
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

7 'ucursal Principal

Identificacion dv Direccion Ciudad-Departamento Exonerado SENA e
ICBF
NIT 901651634 0 A - 200 O MAS COTIZANTES SECUNDARIA CLL 24 1108 ARAUCA-ARAUCA Si
DATOS GENERALES DE
Periodo Fecha Pago

Pension Salud Banco Dias Mora Valor
2025-09 2025-10 2025/10/08 BANCO DE BOGOTA $1,026,700
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION CCF RIESGOS | PARAFISCALES
No. Identificacion Codigo | Dias Codigo | Dias | Codigo | Dias Exonerado
Slesr

1 |cc 1116795350  [BRICENO GARRIDO 1230301 | 30 CCFé7} 30 14-23} 30 Si
IGUSTAVO ADOLFO

2 e 68291638 1230301 | 30 CCFé7} 30 14-23} 30 S
[VARGAS RIVAS 230301 | 30 CCF67] 30 14-23f 30 Si

3 [cC 1116799634

Total Afiliados( 3)
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante .Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento TQ Exonerado SENA e
NIT 901651634 0 R & G COMPANY SAS ' A - 200 O MAS COTIZANTES SECUNDARIA CLL241108 ARAUCA-ARAUCA 3174168819 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-09 2025-10 9491416071 9491416071 E 2025/10/08 2025709704 | BANCO DE BOGOTA 0 $1,026,700
RESUMEN DE PAGO
CODIGD NIT Dy AFILIADOS VALOR LIQUIDADGC = INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
» . , } INCAPACIDADES . L »
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) : 3 $683,400 : S0 $0 . - $683,400
PORVENIR 230301 800,224,808 8 3 $683,400 S0 $0 $683,400
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 3 $22,500 S0 S0 $22,500
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 3 $22,500 S0 S0 $22,500
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 3 $149,800 S0 $0 $149,800
COMFIAR CCF67 800,219,488 4 3 $149,800 S0 50 $149,800
EPS (ADMINISTRADORAS: 2) 3 $171,000 S0 S0 $171,000
NUEVAE.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $57,000 S0 $0 $57,000
NUEVA EPS MOVILIDAD EPS041 900,156,264 2 2 $114,000 Ny $0 $114,000

1026700 = s 0 $1,026,700
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE ‘
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante ucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento T Exonerado SENA e
ICBF
NIT 901651634 0 R & G COMPANY SAS A - 200 O MAS COTIZANTES SECUNDARIA CLL 241108 ARAUCA-ARAUCA 3174168819 i
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilia Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-10 2025-11 9492801793 9492801793 E 2025/11/11 2025/10/02 | BANCO DE BOGOTA 0 $1,026,700
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 jtde|taeftdp|tap{vsp|cor|vst|sin | ige {lmafvac|avp|vct] irl | vip SENA e
ICBF
1 cC 1116795350  [BRICENO GARRIDO 230301 | 30 |EPSO41} 30 | CCFé7| 30 14-23; 30 § 30 Si
IGUSTAYO ADOLFO
2.CC 68291638 RIVAS ELIZABETH 230301 | 30 {EPSO41] 30 | CCFé7| 30 14-231 30 | 30 Si
3 [cC 1116799634  [VARGAS RIVAS 230301 | 30 |EPSO37] 30 | CCFé7| 30 14-23f 30 | 30 Si
LUDWING FERNEY
Total Afiliados( 3)




DATOS GENERALES DEL APORTANTE & Q
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante ucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Te Exonerado SENA e
ICBF
NIT 901651634 0 R & G COMPANY SAS A - 200 O MAS COTIZANTES SECUNDARIA CLL 241108 ARAUCA-ARAUCA 3174168819 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-10 2025-11 9492801793 9492801793 E 2025/11/11 2025/10/02 | BANCO DE BOGOTA 0 $1,026,700
RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOSE  VALOR A PAGAR

INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 3 $683,400 S0 S0 $683,400
PORVENIR 230301 800,224,808 8 3 $683,400 S0 $0 $683,400
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 3 $22,500 S0 $0 $22,500
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 3 $22,500 S0 S0 $22,500
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 3 $149,800 S0 $0 $149,800
COMFIAR CCF67 800,219,488 4 3 $149,800 S0 S0 $149,800
EPS (ADMINISTRADORAS: 2) 3 $171,000 S0 S0 $171,000
NUEVAE.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $57,000 S0 S0 $57,000

NUEVA EPS MOVILIDAD EPS041 900,156,264 2 2 $114,000 S0 $0 $114,000

$1,026,700 6  $1,026,700



R
DATOS GENERALES DEL APORTANTE ‘
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Te.& ExoneradoFSENA e
ICB]
NIT 901651634 0 R & G COMPANY SAS A - 200 O MAS COTIZANTES SECUNDARIA CLL 24 11 08 ARAUCA-ARAUCA 3174168819 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-11 2025-12 9494435534 9494435534 E 2025/12/09 2025/11/06 | BANCO DE BOGOTA 0 $1,047,900
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 |lma|vac]avp| vct§ irl | vip SE?BAFe
e 1116795350  [BRICENO GARRIDO 1230301 | 30 {EPSO41§ 30 | CCF67} 30 14-23} 30 § 30 Si
IGUSTAVO ADOLFO

2 | 68291638 RIVAS ELIZABETH 1230301 | 30 |EPSQ41f 30 | CCFé7| 30 14-23| 30 | 30 St

ijec 1116799634 [VARGAS RIVAS 1230301 | 30 {EPS037} 30 | CCFé7} 30 14-23f 30 | 30 Si

LUDWING FERNEY

Total  Afiliados( 3)
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Qucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Tn ExonerngFSENA e
NIT 901651634 0 R & G COMPANY SAS A - 200 O MAS COTIZANTES SECUNDARIA CLL24 1108 ARAUCA-ARAUCA 3174168819 Si
DATOS GENERALES DE (A LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-11 2025-12 9494435534 9494435534 E 2025/12/09 2025/11/06 | BANCO DE BOGOTA 0 $1,047,900
RESUMEN DE PAGO
CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 3 $683,400 S0 S0 $683,400
PORVENIR 230301 800,224,808 8 3 $683,400 50 $0 $683,400
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 3 $22,500 S0 $0 $22,500
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 3 $22,500 S0 S0 $22,500
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 3 $171,000 S0 S0 $171,000
COMFIAR CCFé67 800,219,488 4 3 $171,000 S0 S0 $171,000
EPS (ADMINISTRADORAS: 2) 3 $171,000 S0 S0 $171,000
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $57,000 S0 $0 $57,000
NUEVA EPS MOVILIDAD EPS041 900,156,264 2 2 $114,000 S0 S0 $114,000

$1,047,900 s $1,047,900
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

.Sucursal Principal

L

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Direccion Ciudad-Departamento Exonerado SENA e
NIT 901651634 0 R & G COMPANY SAS A - 200 O MAS COTIZANTES SECUNDARIA CLL 24 1108 ARAUCA-ARAUCA 3174168819 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Tipo Fecha
Pension Salud Pago Planilla Limite Pago Banco Valor
2025-12 2026-01 9495755175 E 2026/01/09 2025712703 { BANCO DE BOGOTA 0 $1,047,900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS | PARAFISCALES
No, Identificacion Nombre Codigo | Dias | Codigo | Dias | Codigo | Dias | Codigo | Dias | Dias | Exonerado
sin | ige {lma|vacjavp|vct} irl |vip SENA e
ICBF
1 |cC 1116795350  [BRICENO GARRIDO 1230301 | 30 |EPSO41} 30 | CCFé7} 30 14-23§ 30 | 30 Si
IGUSTAVO ADOLFO
2 |cC 68291638 RIVAS ELIZABETH 230301 | 30 [EPSO41f 30 | CCF67| 30 14-231 30 | 30 Si
3 cc 1116799634 [VARGAS RIVAS 230301 | 30 |EPSO37| 30 | CCF67| 30 | 14-23f 30 | 30 Si
LUDWING FERNEY
Total Afiliados( 3)




B e ert v

DATOS GENERALES DEL APORTANTE ‘ ‘
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante ucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Te g Exonerado SENA e
ICBF
NIT 901651634 0 R £ G COMPANY SAS A - 200 O MAS COTIZANTES SECUNDARIA CLL24 1108 ARAUCA-ARAUCA 3174168819 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
§ 2025-12 2026-01 9495755175 9495755175 E 2026/01/09 2025/12/03 | BANCO DE BOGOTA 0 $1,047,900
RESUMEN DE PAGO
CODIGD AFILIADOS VALOR LIQUIDADC  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 3 $683,400 S0 S0 $683,400
PORVENIR 230301 800,224,808 8 3 $683,400 $0 $0 $683,400
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 3 $22,500 S0 $0 $22,500
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 3 $22,500 50 S0 $22,500
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 3 $171,000 S0 S0 $171,000
COMFIAR CCF67 800,219,488 4 3 $171,000 S0 S0 $171,000
EPS (ADMINISTRADORAS: 2) 3 $171,000 Ny S0 $171,000
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $57,000 S0 S0 $57,000
NUEVA EPS MOVILIDAD EPS041 900,156,264 2 2 $114,000 S0 $0 $114,000

stoazoo0 . : _  $1,047,900



g P T Ty

DATOS GENERALES DEL APORTANTE ‘ ‘
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante ucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Tel Exonerado SENA e
ICBF

NIT 901651634 0 |R& G COMPANY SAS A - 200 O MAS COTIZANTES SECUNDARIA CLL 241108 ARAUCA-ARAUCA 3174168819 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-01 2026-02 9497520240 9497520240 E 2026/02/09 2026/01/06 | BANCO DE BOGOTA 0 $1,288,800
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 | sin | ige {lma|vac|avp| vct{ irl | vip SENA e
ICBF
1 [cC 1116795350  [BRICENO GARRIDO X 230301 | 30 |EPSO41] 30 | CCF67f 30 14-234 30 | 30 Si
IGUSTAVO ADOLFO
2 |cc 68291638 RIVAS ELIZABETH X 230301 | 30 |EPSO41] 30 | CCFé7| 30 14-23} 30 { 30 Si
3 [cC 1116799634 [VARGAS RIVAS X 2303011 30 |EPSO37| 30 | CCF67| 30 14-23| 30 | 30 Si
LUDWING FERNEY
Total Afiliados( 3)
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante .S;ucursal Principat Direccion Ciudad-Departamento -n!, ExonerTg;FSENA e
NIT 901651634 0 R & G COMPANY SAS A - 200 O MAS COTIZANTES SECUNDARIA CLL 241108 ARAUCA-ARAUCA 3174168819 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-01 2026-02 9497520240 9497520240 E 2026/02/09 2026/01/06 | BANCO DE BOGOTA 0 $1,288,800
RESUMEN DE PAGO
COoDIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA  SALDOSE VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES »
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 3 $840,600 S0 ‘ S0 $840,600
PORVENIR 230301 800,224,808 8 3 $840,600 S0 $0 $840,600
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 3 $27,600 S0 S0 $27,600
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 3 $27,600 S0 S0 $27,600
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 3 $210,300 $0 $0 $210,300
COMFIAR CCF67 800,219,488 4 3 $210,300 S0 S0 $210,300
EPS (ADMINISTRADORAS: 2) 3 $210,300 S0 S0 $210,300
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 i $70,100 S0 $0 $70,100

NUEVA EPS MOVILIDAD EPSO41 900,156,264 2 2 $140,200 S0 $0 $140,200

§1,288800 . . » $1,288,800
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE t g
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento T Exonerado SENA e
ICBF
NIT 901651634 0 R & G COMPANY SAS A - 200 O MAS COTIZANTES SECUNDARIA CLL 241108 ARAUCA-ARAUCA 3174168819 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-02 2026-03 9499087730 9499087730 B 2026/03/09 2026/02/06 | BANCO DE BOGOTA 0 $1,288,800
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 |taetdp [tap|vsp|cor|vst | sin | ige {Ima|vacavp| vct] irl | vip SENA e
ICBF
1 |cC 1116795350  [BRICENO GARRIDO 230301 | 30 |EPSO41] 30 | CCFé67 30 14-231 30 | 30 Si
GUSTAVO ADOLFO
2 |cC 68291638 RIVAS ELIZABETH 1230301 | 30 |EPSO41] 30 | CCFé7| 30 14-23] 30 | 30 Si
3 jcC 1116799634  [VARGAS RIVAS 1230301 | 30 {EPSO37| 30 | CCFé7| 30 14-23} 30 § 30 Si
[LUDWING FERNEY
Total Afiliados( 3)
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE ‘ \
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Te Exonerado SENA e
NIT 901651634 0 R f G COMPANY SAS A - 200 O MAS COTIZANTES SECUNDARIA CLL24 1108 ARAUCA-ARAUCA 3174168819 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-02 2026-03 9499087730 9499087730 E 2026/03/09 2026/02/06 | BANCO DE BOGOTA 0 $1,288,800

RESUMEN DE PAGO

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 3 $840,600 S0 $0 $840,600
PORVENIR 230301 800,224,808 8 3 $840,600 S0 S0 $840,600
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 3 $27,600 S0 S0 $27,600
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 3 $27,600 S0 S0 $27,600
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 3 $210,300 S0 $0 $210,300
COMFIAR CCF67 800,219,488 4 3 $210,300 S0 S0 $210,300
EPS (ADMINISTRADORAS: 2) 3 $210,300 S0 S0 $210,300
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $70,100 S0 $0 $70,100
NUEVA EPS MOVILIDAD EPS041 900,156,264 2 2 $140,200 S0 S0 $140,200

TOTAL ' 3 $1,288,800 $0 . w0 $1,288,800
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE ‘ 4
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Tel 0 Exonerado SENA e
ICBF
NIT 901651634 0 R & G COMPANY SAS A - 200 O MAS COTIZANTES SECUNDARIA CLL 24 1108 ARAUCA-ARAUCA 3174168819 Si
DATOS GENERALES DE A LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensiéon Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-03 2026-04 1000000900 9500809866 £ 2026/04/10 2026/03/06 | BANCO DE BOGOTA 0 $1,288,800
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 {tdetae ftdp|tapvsp [cor | vst | sin | ige {Ima|vac|avp|vct] irl | vip SENA e
ICBF
1..4CC 1116795350  [BRICENO GARRIDO 230301 | 30 |EPSO41] 30 | CCFé7{ 30 14-23} 30 | 30 Si
GUSTAVO ADOLFO
2 ke 68291638 RIVAS ELIZABETH 1230301 | 30 |EPSO41} 30 | CCFé7f 30 14-23f 30 | 30 Si
3 fcc 1116799634 [VARGAS RIVAS 230301 | 30 |EPSO37| 30 | CCF67| 30 | 14-23} 30 | 30 Si
LUDWING FERNEY
Total Afiliados( 3)
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE ‘
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento T’(; Exoner.laggFSENA e
NIT 901651634 0 R & G COMPANY SAS A - 200 O MAS COTIZANTES SECUNDARIA CLL24 1108 ARAUCA-ARAUCA 3174168819 Si
DATOS GENERALES DE (A LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensidén Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-03 2026-04 1000000900 9500809866 E 2026/04/10 2026/03/06 | BANCO DE BOGOTA 0 $1,288,800
RESUMEN DE PAGO
CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 3 $840,600 S0 S0 $840,600
PORVENIR 230301 800,224,808 8 3 $840,600 S0 $0 $840,600
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 3 $27,600 S0 S0 $27,600
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 3 $27,600 S0 S0 $27,600
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 3 $210,300 S0 S0 $210,300
COMFIAR CCF67 800,219,488 4 3 $210,300 S0 S0 $210,300
EPS (ADMINISTRADORAS: 2) 3 $210,300 S0 S0 $210,300
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $70,100 S0 $0 $70,100
NUEVA EPS MOVILIDAD EPS041 900,156,264 2 2 $140,200 S0 S0 $140,200

TOTAL 3 $1,288,800 S0 S0 » $1,288,800




-

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

.Sucursal Principal

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Direccion Ciudad-Departamento ExonerTEi;FSENA e

NIT 901651634 0 R & G COMPANY SAS A - 200 O MAS COTIZANTES CLL24 1108 ARAUCA-ARAUCA Si

DATOS GENERALES DE (A LIQUIDACION

Periodo Tipo Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Banco Dias Mora Valor
2026-04 2026-05 9502291460 E BANCO DE BOGOTA $1,288,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES CCF. RIESGOS | PARAFISCALES
No. Identificacion Nombre Codigo | Dias | Codigo | Dias Exonerado
tap|vsp|cor|vst|sin |ige |lma|vac SEI::l;Fe

CCF67} 30 14-231 30

Si

1-KC 1116795350  [BRICENO GARRIDO

IGUSTAVO ADOLFO
72166 68291638 RIVAS ELIZABETH CCF67} 30 14-23f 30 Si
3 Jcc 1116799634 [VARGAS RIVAS CCF67} 30 14-23f 30 Si

[LUDWING FERNEY

Total Afiliados( 3)
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE ‘ .
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principat Direccion Ciudad-Departamento Tel 0 Exonerado SENA e
NIT 901651634 0 R & G COMPANY SAS A - 200 O MAS COTIZANTES SECUNDARIA CLL 241108 ARAUCA-ARAUCA 3174168819 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-04 2026-05 9502291460 9502291460 E 2026/05/11 2026703731 | BANCO DE BOGOTA 0 $1,288,800

RESUMEN DE PAGO
RIESGO " . copico ; DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESESMORA  SALDOSE _ VALOR A PAGAR

. INCAPACIDADES .
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 3 $40,600 S0 S0 $840,600
PORVENIR 230301 800,224,808 8 3 $840,600 S0 $0 $840,600
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 3 $27,600 $0 S0 $27,600
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 3 $27,600 S0 Y $27,600
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 3 $210,300 $0 $0 $210,300
COMFIAR CCF67 800,219,488 4 3 $210,300 S0 $0 $210,300
EPS (ADMINISTRADORAS: 2) 3 $210,300 S0 S0 $210,300
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $70,100 $0 50 $70,100
NUEVA EPS MOVILIDAD EPSO41 900,156,264 2 2 $140,200 S0 $0 $140,200

$1,288,800 . $1,288,800



