EL SUSCRITO CONTADOR DE H.D GROUP SAS

CERTIFICA QUE

La empresa H.D. GROUP SAS con NIT 900575015-2, ha realizado los pagos
legalmente correspondientes a los sistemas de salud, riesgos profesionales,
pensiones y aportes a cajas de compensacion familiar, correspondientes a las
nominas de los ultimos seis (06) meses anteriores a la fecha de presentacion de
la propuesta, razdn por la cual la referida sociedad se encuentra al dia con los pagos
anteriormente mencionados en este documento.

Para constancia se firma alos 12 dias del mes de _mayo del ano 2026.

) =
Wiston Erick\‘ Duq/Ue Lina Maria Aguirre Giraldo

C.c. 8.782.547 C.c.42.144.134
Contador RPL. HD Group SAS.

TP. N 85205-T NIT. 900575015-2
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ADMIMNISTRATIVA

oo JUNTA CENTRAL @1
=seec. DE CONTADORES

Certificado No:

EREOEEEROH®®® ® @

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 WISTON ERICK DUQUE ZAPATA identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 8782547 de SOLEDAD (ATLANTICO) Y Tarjeta Profesional No 85205-T Sl tiene
vigente su inscripcién en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * % % % % % % % % % % % % & % % & & % % % % % % % % %

EE R R I S A A A A A A A I I A I R I L I

EE IR I S S S I A A O I I I A A S R S S O I A A A S A A

Dado en BOGOTA a los 23 dias del mes de Abril 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


http://192.68.0.10:80/pls/apex/f?p=112:1:::::P1_CERTIFICADO:88A7129851DC2EF0

RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
NI 900575015 2 H D GROUP SAS B 0 POSITIVA - 14-23 UNICA 4390 Juridica A S O PAG 0
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
66-170 DIAGONAL 22 21 52 3254286 ASEWEDZ@HOTMAIL.COM S 5 a
] [ ]
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2026-04 2026-05 37247121 E 2026-05-05 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 2.065.600 0 BANCO DAVIVIENDA
N° AFILIADOS REF. DE PAGO (PIN) FECI;::GL(I)MITE ESTADO PLANILLA
4 37247121 2026-05-07 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA |PARAF | SENA [ ICBF | ESAP | MIN <
= | O
S S Total Exento de Actividad
2| 2 A he
N ID EMPLEADO SALARIO Mogﬁt}g}g RE 2 E ﬁ % 'EQL % @ E '@ é "'_d % 5;:) % '9 g EPST | AFPT E E é E’ NOMBRE IBC Cot FNSOL | FNSUB| NOMBRE IBC Cot NOMBRE IBC Cot IBC Cot. ARL IBC Cot. Cot. Cot. Cot. |& g IPETGSEAS || Eeumeie
(2]
ICOMFAMILI
IGIRALDO CIRO 1.750.905 PORVENIR- 1.750.905 ISOS-EPS- 1.750.905 AR 1.750.905 1.750.905
1 CC 10129411 IADALBERTO F| 0 30|30|30(30 b30301 280.200 0 OEPSOlB 70.100RISARALD A- 70.100 121.900 0,06960 0 0 0 ojoil| 0 542.300) S 5439004
ICCF44
ICOMFAMILI
IWGUIRRE GIRALDO 1.750.905] PORVENIR- 1.750.905 ISOS-EPS- 1.750.905| AR 1.750.905 1.750.905
2 CC 10143036 DIEGO FERNANDO F 0 30(30|30(30 30301 280.200 0 OEP8018 70'100RISARALD A- 70.100 121.900, 0,06960, 0 0 0| 0 0]01| O 542.300 S 5439004
ICCF44
ICOMFAMILI
ZULUAGA DUQUE 1.750.905| PROTECCION| 1.750.905 EPS SURA- 1.750.905| AR 1.750.905| 1.750.905|
3 CC 18519493 DAVID FRANCISCO F 0 30(30|30(30 | 230201 280.200] 0 OEPSOlO 70'100RISARALD A- 70.100| 121.900;  0,06960 0 0 0 0 0/01| 0 542.300] S 5439004
ICCF44
SALUD ICOMFAMILI
VALENCIA GIRALDO 1.750.905 PORVENIR- 1.750.905 1.750.905 AR 1.750.905 1.750.905
4 CC 42119316 MARIA YAZMIN F 0 30(30|30(30 b30301 280.200] 0 O;OTAI; 70'100RISARALD A- 70.100| 18.300] 0,01044 0 0 0 0 0/01| 0 438.700] S 5439004
st ICCF44

Paginal 2026-05-12




RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION DV

RAZON SOCIAL

CLASE

CODIGO ARL

F. PRESENTACION

ACT. ECO

TIPO DE EMPRESA

NI 900575015 2

H D GROUP SAS

B

0 POSITIVA - 14-23

UNICA

4390

Juridica

MUN-DEP

DIRECCION

TELEFONO

EMAIL

EXENTO DE PARAFISCALES

66-170

DIAGONAL 22 21 52

3254286

ASEWEDZ@HOTMAIL.COM

S

ASOPAGO

5.d.

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

PERIODO PENSION | PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA | FECHAPAGO |CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2026-04 2026-05 37247121 E 2026-05-05 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 2.065.600 0 BANCO DAVIVIENDA
N° AFILIADOS  |REF. DE PAGO (PIN) FECgﬁé(i)M'TE ESTADO PLANILLA
4 37247121 2026-05-07 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
7.003.620 7.003.620 7.003.620 7.003.620 0
SALDOS E
SUBSISTEMA cODIGO NIT DV AFILIADOS LIgCILDC,)ARDO VALOR UPC INTI\I/:ToRgiES INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS

AFP(Administradoras: 2) 4 1.120.800 0 0 0 1.120.800

PORVENIR 230301 800224808 8 3 840.600 0 0 0 840.600

PROTECCION 230201 800229739 0 1 280.200 0 0 0 280.200
EPS(Administradoras: 3) 4 280.400 0 0 0 280.400

SOS-EPS EPS018 805001157 2 2 140.200 0 0 0 140.200

EPS SURA EPS010 800088702 2 1 70.100 0 0 0 70.100

SALUD TOTAL EPS002 800130907 4 1 70.100 0 0 0 70.100
ARP(Administradoras: 1) 4 384.000 0 0 0 384.000

POSITIVA | 14-23 | 860011153 6 4 384.000 0 0 0 384.000
CCF(Administradoras: 1) 4 280.400 0 0 0 280.400

COMFAMILIAR RISARALDA | CCF44 | 891480000 1 4 280.400 0 0 0 280.400
Gran Total 2.065.600 0 0 0 2.065.600

Pagina 2 2026-05-12



RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
NI 900575015 2 H D GROUP SAS B 0 POSITIVA - 14-23 UNICA 4390 Juridica A S O PAG 0
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
66-170 DIAGONAL 22 21 52 3254286 ASEWEDZ@HOTMAIL.COM S 5 a
] [ ]
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2026-03 2026-04 36909567 E 2026-04-06 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 2.065.600 0 BANCO DAVIVIENDA
N° AFILIADOS REF. DE PAGO (PIN) FECI;::GL(I)MITE ESTADO PLANILLA
4 36909567 2026-04-08 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA |PARAF | SENA [ ICBF | ESAP | MIN <
= | O
S S Total Exento de Actividad
2| 2 A he
N ID EMPLEADO SALARIO Mogﬁt}g}g RE 2 E ﬁ % 'EQL % @ E '@ é "'_d % 5;:) % '9 g EPST | AFPT E E é E’ NOMBRE IBC Cot FNSOL | FNSUB| NOMBRE IBC Cot NOMBRE IBC Cot IBC Cot. ARL IBC Cot. Cot. Cot. Cot. |& g IPETGSEAS || Eeumeie
(2]
ICOMFAMILI
IGIRALDO CIRO 1.750.905 PORVENIR- 1.750.905 ISOS-EPS- 1.750.905 AR 1.750.905 1.750.905
1 CC 10129411 IADALBERTO F| 0 30|30|30(30 b30301 280.200 0 OEPSOlB 70.100RISARALD A- 70.100 121.900 0,06960 0 0 0 ojoil| 0 542.300) S 5439004
ICCF44
ICOMFAMILI
IWGUIRRE GIRALDO 1.750.905] PORVENIR- 1.750.905 ISOS-EPS- 1.750.905| AR 1.750.905 1.750.905
2 CC 10143036 DIEGO FERNANDO F 0 30(30|30(30 30301 280.200 0 OEP8018 70'100RISARALD A- 70.100 121.900, 0,06960, 0 0 0| 0 0]01| O 542.300 S 5439004
ICCF44
ICOMFAMILI
ZULUAGA DUQUE 1.750.905| PROTECCION| 1.750.905 EPS SURA- 1.750.905| AR 1.750.905| 1.750.905|
3 CC 18519493 DAVID FRANCISCO F 0 30(30|30(30 | 230201 280.200] 0 OEPSOlO 70'100RISARALD A- 70.100| 121.900;  0,06960 0 0 0 0 0/01| 0 542.300] S 5439004
ICCF44
SALUD ICOMFAMILI
VALENCIA GIRALDO 1.750.905 PORVENIR- 1.750.905 1.750.905 AR 1.750.905 1.750.905
4 CC 42119316 MARIA YAZMIN F 0 30(30|30(30 b30301 280.200] 0 O;OTAI; 70'100RISARALD A- 70.100| 18.300] 0,01044 0 0 0 0 0/01| 0 438.700] S 5439004
st ICCF44

Paginal 2026-04-10




RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION DV

RAZON SOCIAL

CLASE

CODIGO ARL

F. PRESENTACION

ACT. ECO

TIPO DE EMPRESA

NI 900575015 2

H D GROUP SAS

B

0 POSITIVA - 14-23

UNICA

4390

Juridica

MUN-DEP

DIRECCION

TELEFONO

EMAIL

EXENTO DE PARAFISCALES

66-170

DIAGONAL 22 21 52

3254286

ASEWEDZ@HOTMAIL.COM

S

ASOPAGO

5.d.

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2026-03 2026-04 36909567 E 2026-04-06 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 2.065.600 0 BANCO DAVIVIENDA
N° AFILIADOS REF. DE PAGO (PIN) FECgﬁ(I;_(I')MITE ESTADO PLANILLA
4 36909567 2026-04-08 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
7.003.620) 7.003.620) 7.003.620) 7.003.620 0
SALDOS E
SUBSISTEMA cODIGO NIT DV AFILIADOS T (\Q/C:‘[SA%O VALOR UPC 'NTﬁggiES INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS

AFP(Administradoras: 2) 4 1.120.800 0 0 0 1.120.800

PORVENIR 230301 800224808 8 3 840.600 0 0 0 840.600)

PROTECCION 230201 800229739 0 1 280.200 0 0 0 280.200
EPS(Administradoras: 3) 4 280.400 0 0 0 280.400

SOS-EPS EPS018 805001157 2 2 140.200 0 0 0 140.200

EPS SURA EPS010 800088702 2 1 70.100 0 0 0 70.100

SALUD TOTAL EPS002 800130907 4 1 70.100 0 0 0 70.100
ARP(Administradoras: 1) 4 384.000 0 0 0 384.000

POSITIVA | 14-23 | 860011153 6 4 384.000 0 0 0 384.000
CCF(Administradoras: 1) 4 280.400 0 0 0 280.400

COMFAMILIAR RISARALDA | CCF44 | 891480000 1 4 280.400 0 0 0 280.400
Gran Total 2.065.600 0 0 0 2.065.600

Pagina 2 2026-04-10



RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
NI 900575015 2 H D GROUP SAS B 0 POSITIVA - 14-23 UNICA 4390 Juridica A S O PAG 0
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
66-170 DIAGONAL 22 21 52 3254286 ASEWEDZ@HOTMAIL.COM S 5 a
] [ ]
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2026-02 2026-03 36550083 E 2026-03-04 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 2.065.600 0 BANCO DAVIVIENDA
N° AFILIADOS REF. DE PAGO (PIN) FECI;::GL(I)MITE ESTADO PLANILLA
4 36550083 2026-03-05 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA |PARAF | SENA [ ICBF | ESAP | MIN <
= | O
S S Total Exento de Actividad
2| 2 A he
N ID EMPLEADO SALARIO Mogﬁt}g}g RE 2 E ﬁ % 'EQL % @ E '@ é "'_d % 5;:) % '9 g EPST | AFPT E E é E’ NOMBRE IBC Cot FNSOL | FNSUB| NOMBRE IBC Cot NOMBRE IBC Cot IBC Cot. ARL IBC Cot. Cot. Cot. Cot. |& g IPETGSEAS || Eeumeie
(2]
ICOMFAMILI
IGIRALDO CIRO 1.750.905 PORVENIR- 1.750.905 ISOS-EPS- 1.750.905 AR 1.750.905 1.750.905
1 CC 10129411 IADALBERTO F| 0 30|30|30(30 b30301 280.200 0 OEPSOlB 70.100RISARALD A- 70.100 121.900 0,06960 0 0 0 ojoil| 0 542.300) S 5439004
ICCF44
ICOMFAMILI
IWGUIRRE GIRALDO 1.750.905] PORVENIR- 1.750.905 ISOS-EPS- 1.750.905| AR 1.750.905 1.750.905
2 CC 10143036 DIEGO FERNANDO F 0 30(30|30(30 30301 280.200 0 OEP8018 70.100RI SARALDA- 70.100 121.900, 0,06960, 0 0 0| 0 0]01| O 542.300 S 5439004
ICCF44
ICOMFAMILI
ZULUAGA DUQUE 1.750.905| PROTECCION| 1.750.905 EPS SURA- 1.750.905| AR 1.750.905| 1.750.905|
3 CC 18519493 DAVID FRANCISCO F 0 30(30|30(30 | 230201 280.200] 0 OEPSOlO 70'100RISARALD A- 70.100| 121.900;  0,06960 0 0 0 0 0/01| 0 542.300] S 5439004
ICCF44
SALUD ICOMFAMILI
VALENCIA GIRALDO 1.750.905 PORVENIR- 1.750.905 1.750.905 AR 1.750.905 1.750.905
4 CC 42119316 MARIA YAZMIN F| X 0 30(30|30(30 b30301 280.200] 0 O;OTAI; 70.100RI SARALDA- 70.100| 18.300] 0,01044 0 0 0 0 0/01| 0 438.700] S 5439004
st ICCF44

Paginal 2026-04-10




RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION

DV

RAZON SOCIAL

CLASE

CODIGO ARL

F. PRESENTACION

ACT. ECO

TIPO DE EMPRESA

NI 900575015

H D GROUP SAS

B

0 POSITIVA - 14-23

UNICA

4390

Juridica

MUN-DEP

DIRECCION

TELEFONO

EMAIL

EXENTO DE PARAFISCALES

66-170

DIAGONAL 22 21 52

3254286

ASEWEDZ@HOTMAIL.COM

S

ASOPAGO

5.d.

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2026-02 2026-03 36550083 E 2026-03-04 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 2.065.600 0 BANCO DAVIVIENDA
N° AFILIADOS REF. DE PAGO (PIN) FECgﬁ(I;_(I')MITE ESTADO PLANILLA
4 36550083 2026-03-05 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
7.003.620) 7.003.620) 7.003.620) 7.003.620 0
SALDOS E
SUBSISTEMA cODIGO NIT DV AFILIADOS T (\Q/C:‘[SA%O VALOR UPC 'NTﬁggiES INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS

AFP(Administradoras: 2) 4 1.120.800 0 0 0 1.120.800

PORVENIR 230301 800224808 8 3 840.600 0 0 0 840.600)

PROTECCION 230201 800229739 0 1 280.200 0 0 0 280.200
EPS(Administradoras: 3) 4 280.400 0 0 0 280.400

SOS-EPS EPS018 805001157 2 2 140.200 0 0 0 140.200

SALUD TOTAL EPS002 800130907 4 1 70.100 0 0 0 70.100

EPS SURA EPS010 800088702 2 1 70.100 0 0 0 70.100
ARP(Administradoras: 1) 4 384.000 0 0 0 384.000

POSITIVA | 14-23 | 860011153 6 4 384.000 0 0 0 384.000
CCF(Administradoras: 1) 4 280.400 0 0 0 280.400

COMFAMILIAR RISARALDA | CCF44 | 891480000 1 4 280.400 0 0 0 280.400
Gran Total 2.065.600 0 0 0 2.065.600

Pagina 2 2026-04-10



RESUMEN PLANILLA PAGADA

Paginal 2026-04-10

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
NI 900575015 2 H D GROUP SAS B 0 POSITIVA - 14-23 UNICA 4390 Juridica A S O PAG 0
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
66-170 DIAGONAL 22 21 52 3254286 ASEWEDZ@HOTMAIL.COM S 5 a
[ ] [ ]
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2026-01 2026-02 36201188 E 2026-02-03 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 1.626.900 0 BANCO DAVIVIENDA
N° AFILIADOS REF. DE PAGO (PIN) FECE::GL(I)MITE ESTADO PLANILLA
3 36201188 2026-02-05 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA |PARAF | SENA [ ICBF | ESAP | MIN &
= | O
§ 8 Total Exento de Actividad
N ID EMPLEADO SALARIO MogﬁtlADRAlg RE 2 E 5 % é % @ E 'g) é E_Jp % g % '9 g EPST | AFPT E E é g NOMBRE IBC Cot FNSOL | FNSUB NOMBRE IBC Cot NOMBRE IBC Cot IBC Cot. ARL IBC Cot. Cot. Cot. Cot. E‘ _E IPEIEABEERS || (EEEmeiiles
(2]
ICOMFAMILI
GIRALDO CIRO 1.750.905| PORVENIR- | 1.750.905 SOS-EPS- 1.750.905| AR 1.750.905] 1.750.905|
1 |CC 10129411 rDALBERTO F 0 30(30(30|30po0ony 280.200, 0 Ok ren1s OIS o Lo 70.100, 121.900|  0,06960 0 0 0 0 oloi| o 542.300 S 5439004
ICCF44
ICOMFAMILI
IAGUIRRE GIRALDO 1.750.905| PORVENIR- | 1.750.905 SOS-EPS- 1.750.905) AR 1.750.905) 1.750.905,
2 |CC 10143036 HIEGO FERNANDO F 0 30|30(30|30 byonany 280.200 0 OEpso1s 70100 <\ RAL DA- 70.100, 121.900|  0,06960 0 0 0 0 oloi| o 542.300 S 5439004
CCF44
ICOMFAMILI
ZULUAGA DUQUE 1.750.905| PROTECCION| 1.750.905 EPS SURA- 1.750.905| AR 1.750.905, 1.750.905|
3 |CC 18519493 DAVID FRANG SCO F 0 30(30(30|30[,a0001 280.200 0 OEpso10 701000 <\ pAL DA- 70.100, 121.900|  0,06960 0 0 0 0 oloi| o 542.300 S 5439004
CCF44
RESUMEN PLANILLA PAGADA
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
NI 900575015 2 H D GROUP SAS B 0 POSITIVA - 14-23 UNICA 4390 Juridica A S O PAG O
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
66-170 DIAGONAL 22 21 52 3254286 ASEWEDZ@HOTMAIL.COM S S a
[ ] | ]
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2026-01 2026-02 36201188 E 2026-02-03 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 1.626.900 0 BANCO DAVIVIENDA
N° AFILIADOS REF. DE PAGO (PIN) FECEQ‘(;‘BMITE ESTADO PLANILLA
3 36201188 2026-02-05 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
5.252.715 5.252.715 5.252.715 5.252.715 0
ALD E
< VALOR INTERESES - o5
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS LIQUIDADO VALOR UPC MORA INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS
AFP(Administradoras: 2) 3 840.600 0 0 0 840.600
PORVENIR 230301 800224808 8 2 560.400 0 0 0 560.400
PROTECCION 230201 800229739 0 1 280.200 0 0 0 280.200
EPS(Administradoras: 2) 3 210.300 0 0 0 210.300
SOS-EPS EPS018 805001157 | 2 2 140.200 0 0 0 140.200




SALDOS E

SUBSISTEMA CcODIGO NIT DV AFILIADOS LI(\Q/C:_ISG\FI;O VALOR UPC INTI\I/:TSE?ES INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS
EPS SURA EPS010 800088702 2 1 70.100 0 0 0 70.100
ARP(Administradoras: 1) 3 365.700 0 0 0 365.700
POSITIVA 14-23 | 860011153 6 3 365.700 0 0 0 365.700
CCF(Administradoras: 1) 3 210.300 0 0 0 210.300
COMFAMILIAR RISARALDA CCF44 | 891480000 1 3 210.300 0 0 0 210.300
Gran Total 1.626.900 0 0 0 1.626.900

Pagina 2 2026-04-10



RESUMEN PLANILLA PAGADA

Paginal 2026-05-12

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
NI 900575015 2 H D GROUP SAS B 0 POSITIVA - 14-23 UNICA 4390 Juridica A S O PAG 0
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
66-170 DIAGONAL 22 21 52 3254286 ASEWEDZ@HOTMAIL.COM S 5 a
[ ] [ ]
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2025-12 2026-01 35868629 E 2026-01-06 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 1.322.700 0 BANCO DAVIVIENDA
N° AFILIADOS REF. DE PAGO (PIN) FECE::GL(I)MITE ESTADO PLANILLA
3 35868629 2026-01-07 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA |PARAF | SENA [ ICBF | ESAP | MIN &
= | O
§ 8 Total Exento de Actividad
N ID EMPLEADO SALARIO MogﬁtlADRAlg RE 2 E 5 % é % @ E 'g) é E_Jp % g % '9 g EPST | AFPT E E é g NOMBRE IBC Cot FNSOL | FNSUB NOMBRE IBC Cot NOMBRE IBC Cot IBC Cot. ARL IBC Cot. Cot. Cot. Cot. E‘ _E IPEIEABEERS || (EEEmeiiles
(2]
ICOMFAMILI
GIRALDO CIRO 1.423.500] PORVENIR- | 1.423.500 SOS-EPS- 1.423.500] AR 1.423.500] 1.423.500)
1 |CC 10129411 rDALBERTO F 0 30(30(30|30po0ony 227.800, 0 Ok ren1s 570000 cr pAL DA 57.000, 99.100|  0,06960 0 0 0 0 oloi| o 440.900 S 5439004
ICCF44
ICOMFAMILI
IAGUIRRE GIRALDO 1.423.500] PORVENIR- | 1.423.500 SOS-EPS- 1.423.500, AR 1.423.500, 1.423.500]
2 |CC 10143036 HIEGO FERNANDO F 0 30|30(30|30 byonany 227.800 0 OEpso1s 57.0000 <A RAL DA- 57.000, 99.100|  0,06960 0 0 0 0 oloi| o 440.900 S 5439004
CCF44
ICOMFAMILI
ZULUAGA DUQUE 1.423.500] PROTECCION| 1.423.500 EPS SURA- 1.423.500] AR 1.423.500] 1.423.500)
3 |CC 18519493 DAVID FRANG SCO F 0 30(30(30|30[,a0001 227.800 0 OEpso10 57.0000 <A RAL DA- 57.000, 99.100|  0,06960 0 0 0 0 oloi| o 440.900 S 5439004
CCF44
RESUMEN PLANILLA PAGADA
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
NI 900575015 2 H D GROUP SAS B 0 POSITIVA - 14-23 UNICA 4390 Juridica A S O PAG O
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
66-170 DIAGONAL 22 21 52 3254286 ASEWEDZ@HOTMAIL.COM S S a
[ ] | ]
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2025-12 2026-01 35868629 E 2026-01-06 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 1.322.700 0 BANCO DAVIVIENDA
N° AFILIADOS REF. DE PAGO (PIN) FECEQ‘(;‘BMITE ESTADO PLANILLA
3 35868629 2026-01-07 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
4.270.500 4.270.500 4.270.500 4.270.500 0
ALD E
< VALOR INTERESES - o5
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS LIQUIDADO VALOR UPC MORA INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS
AFP(Administradoras: 2) 3 683.400 0 0 0 683.400
PROTECCION 230201 800229739 0 1 227.800 0 0 0 227.800
PORVENIR 230301 800224808 8 2 455.600 0 0 0 455.600
EPS(Administradoras: 2) 3 171.000 0 0 0 171.000
SOS-EPS EPS018 805001157 | 2 2 114.000 0 0 0 114.000




SALDOS E

SUBSISTEMA CcODIGO NIT DV AFILIADOS LI(\Q/C:_ISG\FI;O VALOR UPC INTI\I/:TSE?ES INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS
EPS SURA EPS010 800088702 2 1 57.000 0 0 0 57.000
ARP(Administradoras: 1) 3 297.300 0 0 0 297.300
POSITIVA 14-23 | 860011153 6 3 297.300 0 0 0 297.300
CCF(Administradoras: 1) 3 171.000 0 0 0 171.000
COMFAMILIAR RISARALDA CCF44 | 891480000 1 3 171.000 0 0 0 171.000
Gran Total 1.322.700 0 0 0 1.322.700

Pagina 2 2026-05-12



RESUMEN PLANILLA PAGADA

Paginal 2026-05-12

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
NI 900575015 2 H D GROUP SAS B 0 POSITIVA - 14-23 UNICA 4390 Juridica A S O PAG 0
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
66-170 DIAGONAL 22 21 52 3254286 ASEWEDZ@HOTMAIL.COM S 5 a
[ ] [ ]
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2025-11 2025-12 35532168 E 2025-12-05 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 1.323.800 1.100 BANCO DAVIVIENDA
N° AFILIADOS REF. DE PAGO (PIN) FECE::GL(I)MITE ESTADO PLANILLA
3 35532168 2025-12-04 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA |PARAF | SENA [ ICBF | ESAP | MIN &
= | O
§ 8 Total Exento de Actividad
N ID EMPLEADO SALARIO MogﬁtlADRAlg RE 2 E 5 % é % @ E 'g) é E_Jp % g % '9 g EPST | AFPT E E é g NOMBRE IBC Cot FNSOL | FNSUB NOMBRE IBC Cot NOMBRE IBC Cot IBC Cot. ARL IBC Cot. Cot. Cot. Cot. E‘ _E IPEIEABEERS || (EEEmeiiles
(2]
ICOMFAMILI
GIRALDO CIRO 1.423.500] PORVENIR- | 1.423.500 SOS-EPS- 1.423.500] AR 1.423.500] 1.423.500)
1 |CC 10129411 rDALBERTO F 0 30(30(30|30po0ony 227.800, 0 Ok ren1s 570000 cr pAL DA 57.000, 99.100|  0,06960 0 0 0 0 oloi| o 440.900 S 5439004
ICCF44
ICOMFAMILI
IAGUIRRE GIRALDO 1.423.500] PORVENIR- | 1.423.500 SOS-EPS- 1.423.500, AR 1.423.500, 1.423.500]
2 |CC 10143036 HIEGO FERNANDO F 0 30|30(30|30 byonany 227.800 0 OEpso1s 57.0000 <A RAL DA- 57.000, 99.100|  0,06960 0 0 0 0 oloi| o 440.900 S 5439004
CCF44
ICOMFAMILI
ZULUAGA DUQUE 1.423.500] PROTECCION| 1.423.500 EPS SURA- 1.423.500] AR 1.423.500] 1.423.500)
3 |CC 18519493 DAVID FRANG SCO F 0 30(30(30|30[,a0001 227.800 0 OEpso10 57.0000 <A RAL DA- 57.000, 99.100|  0,06960 0 0 0 0 oloi| o 440.900 S 5439004
CCF44
RESUMEN PLANILLA PAGADA
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
NI 900575015 2 H D GROUP SAS B 0 POSITIVA - 14-23 UNICA 4390 Juridica A S O PAG O
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
66-170 DIAGONAL 22 21 52 3254286 ASEWEDZ@HOTMAIL.COM S S a
[ ] | ]
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2025-11 2025-12 35532168 E 2025-12-05 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 1.323.800 1.100 BANCO DAVIVIENDA
N° AFILIADOS REF. DE PAGO (PIN) FECEQ‘(;‘BMITE ESTADO PLANILLA
3 35532168 2025-12-04 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
4.270.500 4.270.500 4.270.500 4.270.500 0
ALD E
< VALOR INTERESES - o5
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS LIQUIDADO VALOR UPC MORA INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS
AFP(Administradoras: 2) 3 683.400 0 500 0 683.900
PROTECCION 230201 800229739 0 1 227.800 0 200 0 228.000
PORVENIR 230301 800224808 8 2 455.600 0 300 0 455.900
EPS(Administradoras: 2) 3 171.000 0 200 0 171.200
SOS-EPS EPS018 805001157 | 2 2 114.000 0 100 0 114.100




SALDOS E

Gran Total

SUBSISTEMA CcODIGO NIT DV AFILIADOS LI(\Q/C:_ISG\FI;O VALOR UPC INTI\I/__TSE?ES INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS

EPS SURA EPS010 800088702 2 1 57.000 0 100 0 57.100
ARP(Administradoras: 1) 3 297.300 0 200 0 297.500
POSITIVA 14-23 | 860011153 6 3 297.300 0 200 0 297.500
CCF(Administradoras: 1) 3 171.000 0 200 0 171.200
COMFAMILIAR RISARALDA CCF44 | 891480000 1 3 171.000 0 200 0 171.200
1.322.700 0 1.100 0 1.323.800

Pagina 2 2026-05-12



