PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach e

Pagos ”' SO PO RTE DE PAGO GEN ERAL Banco rario
Sec Ag 1
finci \ / de Colombia
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 900252778 || \UMERO PLANILLA: 7991359898  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: AGUAS ANDAKISAESP | | peR|iODO COTIZACION OTROS MES septiembre ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES octubre ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: BELEN DE LOS ANDAQUIES DEPARTAMENTO: CAQUETA || DiaS DE MORA: 1
DIRECCION: CALLE 44-31 TELEFONO: 4316334 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/11/06 NUMERO AUTORIZACION: 1908749364
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: MIXTA ACTIVIDAD ECONOMICA: Captacion, tratamiento y distribucién de agua.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): s
| TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230201 230201- PROTECCION 1 $ 641.000 $0 $0 $0 $0 $ 6.800 $0 $ 641.000 $ 6.800 $ 647.800
25-14 25-14 COLPENSIONES 4 $1.063.300 $0 $0 $0 $0 $11.200 $0 $1.063.300 $11.200 $1.074.500
230301 230301-PORVENIR 9 $2.819.600 $0 $0 $0 $0 $29.600 $0 $2.819.600 $29.600 $2.849.200
SUBTOTALES: $4.523.900 $47.600 $4.571.500
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR bbragiz AN VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 4 $0 $0 $0 $ 369.300 $0 $3.900 $0 $369.300 $ 3.900 $0 $373.200
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 7 $0 $0 $0 $ 558.500 $0 $5.900 $0 $ 558.500 $ 5.900 $0 $564.400
ESSC62 ESSC62-ASMET SALUD EPS 3 $0 $0 $0 $ 203.600 $0 $2.200 $0 $203.600 $ 2.200 $0 $ 205.800
SUBTOTALES: $1.131.400 $12.000 $0 $1.143.400
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA NoOTIZANTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 14 $0 $0 $0 $ 800.000 $ 800.000 $8.400 $0 $ 808.400
SUBTOTALES: $ 800.000 $8.400 $0 $ 808.400
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF13 CCF13-COMFACA 14 $1.131.400 $11.900 $1.143.300
SUBTOTALES: $1.131.400 $11.900 $1.143.300

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
9|9l . « PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
No [[DENTIFICA | (1 ienes|  TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE 3 § z .S:_‘ O LINLs%S 5533 ¥ S| Q|85 o FSP VO'T_ZONF;;ERISOS INDICADOR o o CENTRO 3 IBC
CION COTIZANTECOTIZANTE BASICO |SALARIO & & i % Sl FFRFO > > B c 23] > 2> % ADMIN z IBC  COTIZACION TARIFA | ((O°AL | ADMIN Z BC  |comizaCION YALOR| TR | ADMIN 2 IBC DE | IO % ADMIN | T e Amo it T AL
Oy EF 3 SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL Vot = TRABAJO
1 cc TIQUE DEPEND $1.423.500 FINO S 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800EPS037- |30 3 $57.000 $0 $57.00014-23- 30 3 $ 34.70030 $CCF13- |$57.000 $0 $0 $0 $0
1006507512 ggg“s"gm PORVENIR| | 1.423.500 NUEVA 1.423.500 POSITIVA 1.423.500 1.423.500COMFACA
DAVID EPS COMPANI
A DE
SEGUROS
S.A.
2 cc BECERRA DEPEND $1.423.500 FIJO S 01-30) 230301- |30 $ $422.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 422.800EPS037- |30 $  $105.700 $0 $105.70014-23- 30 $ $ 64.40030 $CCF13- $ $0 $0 $0 $0
1007451546 ggfgﬁ;‘ﬁ PORVENIR| | 2.642.210 NUEVA 2.642.210 POSITIVA 2.642.210 2.642.210COMFACA | 105.700
ESNEIDER EPS COMPANI
A DE
SEGUROS
S.A.
3 [cc RANGEL  [DEPEND $1.423500 FNO Sl 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800ESSC62- |30 3 $57.000 $0 $57.00014-23- 30 3 $ 34.70030 $CCF13- |$57.000 $0 $0 $0 $0
10474459 5‘552'0 PORVENIR| | 1.423.500 ASMET 1.423.500 POSITIVA 1.423.500 1.423.500COMFACA
CESAR SALUD COMPANI
EPS A DE
SEGUROS
S.A.
4 cC QUEVEDO |DEPEND $1.423.500 FIJO S 01-30) 230301- |30 $ $446.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 446.400EPS037- |30 $  $111.600 $0 $111.60014-23- 30 $ $ 68.00030 $CCF13- $ $0 $0 $0 $0
1078751990 ?L?NJIAOSR PORVENIR| | 2.789.736 NUEVA 2.789.736 POSITIVA 2.789.736 2.789.736COMFACA | 111.600
STIVEN EPS COMPANI
A DE
SEGUROS
S.A.
5 cC HOYOS ~ DEPEND $2.051.862 FIO S 25-14 30 $ $328.300 $0 $0 $0 $0 Normal $ 328.300EPS005- |30 3 $82.100 $0 $82.10014-23- 30 $ $ 10.80030 $CCF13- |$82.100 $0 $0 $0 $0
1115793764 MUNOZ COLPENSI| | 2.051.862 SANITAS 2.051.862 POSITIVA 2.051.862 2.051.862COMFACA
JULIETH ONES S.A. COMPANI
A DE
SEGUROS
S.A.
6 cC SABI DEPEND $1.423.500 FIJO S 01-30) 230301- [30 $ $445.100 $0 $0 $0 $0 Normal $ 445.100EPS037- |30 $§ $111.300 $0 $111.30014-23- 30 $ $ 67.80030 $CCF13- $ $0 $0 $0 $0
1115794598 g"’;’g\zl\’}lm’*RE PORVENIR| | 2.781.648 NUEVA 2.781.648 POSITIVA 2.781.648 2.781.648COMFACA | 111.300
EPS COMPANI
A DE
SEGUROS
S.A.
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

N

Banco Agrario

/ de Colombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 900252778 || NUMERO PLANILLA: 7991359898  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: AGUAS ANDAKISAESP | | peR|iODO COTIZACION OTROS MES septiembre ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES octubre ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: BELEN DE LOS ANDAQUIES  DEPARTAMENTO: CAQUETA || DiaS DE MORA: 17
DIRECCION: CALLE 44-31  TELEFONO: 4316334 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/11/06  NUMERO AUTORIZACION: 1908749364
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: MIXTA ACTIVIDAD ECONOMICA: Captacion, tratamiento y distribucién de agua.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Sl
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
92 <« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
NO IDENTIFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % § 5 % O] E g 'i(J % % % % b—) 5 g L <§( (<-() % 5 o 5 FSP VOALTJON[T';ERISOS INDICADOR 5 6 CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTEICOTIZANTE BASICO |SALARIO § .&-( g é Zlae|FRFFO > | > 2o Q3] S |g 3| %] aApmIN ; IBC  [COTIZACION TARIFA ATP%TQTLE ADMIN z IBC |COTIZACION Xg';g; ATP%ET"E ADMIN z IBC DE ATP%TQTLE % ADMIN ATP%TRAT"E ATP%TQTLE ATF>%T£TLE ATP%TRAT"E ATP%TQTLE
Sl *F = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO
7 cc CALDERON DEPEND $4.006.212 FIJO S 230201- |30 $ $641.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 641.000EPS005- 30 $  $160.300 $0 $160.30014-23- 30 3 $30 $CCF13- $ $0 $0 $0 $0
1117487679 m:LGLFigAS PROTECCI| | 4.006.212 SANITAS 4.006.212 POSITIVA 4.006.212 278.900 | 4.006.212COMFACA | 160.300
ALEJANDRA ON S.A. CcOMPARII
A DE
SEGUROS
S.A.
8 cC ELASQUEZ DEPEND $1.631.988 FIO S 230301- [30 $ $261.200 $0 $0 $0 $0 Normal $261.200ESSC62- 30 $ $ 65.300 $0 $65.30014-23- 30 $ $ 8.60030 $CCF13- |$65.300 $0 $0 $0 $0
1117544178 TAPIERO PORVENIR| | 1.631.988 ASMET 1.631.988 POSITIVA 1.631.988 1.631.988COMFACA
PATRICIA SALUD COMPANI
EPS A DE
SEGUROS
S.A.
9 cc MORENO  DEPEND $1.423500 FIO Sl 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS005- |30 3§ $57.000 $0 $57.00014-23- 30 3 $ 34.70030 $CCF13- |$57.000 $0 $0 $0 $0
17684142 g‘g%'ﬂg PORVENIR| | 1.423.500 SANITAS 1.423.500 POSITIVA 1.423.500 1.423.500COMFACA
MAURICIO S.A. COMPANI
A DE
SEGUROS
S.A.
10 cC BETANCOURDEPEND $1.423.500 FIJO S 01-30 230301- |30 $ $235.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 235.600EPS037- |30 3§ $58.900 $0 $58.90014-23- 30 3 $ 35.90030 $CCF13- [$58.900 $0 $0 $0 $0
17684562 ;ﬂBPI'Q‘LEDA PORVENIR| | 1.472.351 NUEVA 1.472.351 POSITIVA 1.472.351 1.472.351COMFACA
EPS COMPANI
A DE
SEGUROS
S.A.
11 cC ALAPE DEPEND $1.423500 FIO S 25-14 30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS037- |30 $ $57.000 $0 $57.00014-23- 30 $ $ 34.70030 $CCF13- |$57.000 $0 $0 $0 $0
17684714 /G ALA COLPENSI| | 1.423.500 NUEVA 1.423.500 POSITIVA | | 1.423.500 1.423 500COMFACA
ONES EPS COMPARII
A DE
SEGUROS
S.A.
12 cC BLANCO  DEPEND $1.423500 FIO Sl 01-15 25-14 30 $ $279.400 $0 $0 $0 $0 Normal $279.400EPS005- |30 3§ $ 69.900 $0 $69.90014-23- 30 3§ $ 42.60030 $CCF13- |$69.900 $0 $0 $0 $0
73141560 f;';i'EEZL COLPENSI| | 1.746.052 SANITAS 1.746.052 POSITIVA 1.746.052 1.746.052COMFACA
ONES S.A. COMPANI
A DE
SEGUROS
S.A.
13 cC ALENCIA |DEPEND $1.423.500 FIJO S 25-14 30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS037- |30 3§ $57.000 $0 $57.00014-23- 30 3 $ 34.70030 $CCF13- [$57.000 $0 $0 $0 $0
76311449 ?SSAL’}‘SDO COLPENSI| | 1.423.500 NUEVA 1.423.500 POSITIVA 1.423.500 1.423.500COMFACA
IANTONIO ONES EPS CcOMPARII
A DE
SEGUROS
S.A.
14 cC CASTRO  DEPEND $1.945.800 FIJO S 01-30 230301- |30 $ $325.100 $0 $0 $0 $0 Normal $ 325.100ESSC62- 30 $ $81.300 $0 $81.30014-23- 30 $ $ 49.50030 $CCF13- |$81.300 $0 $0 $0 $0
80813852 [ARGAS PORVENIR| | 2.031.593 ASMET 2.031.593 POSITIVA | | 2.031.593 2.031.593COMFACA
SALUD COMPARII
EPS A DE
SEGUROS
S.A.
TOTAL PAGADO: $ 7.666.600
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach e

Pagos ”' SO PO RTE DE PAGO GEN ERAL Banco rario
Sec Ag 1
finci W4 de Colombia
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 900252778 || \UMERO PLANILLA: 7993025113  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: AGUAS ANDAKI SAESP || pERIODO COTIZACION OTROS MES octubre ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: BELEN DE LOS ANDAQUIES DEPARTAMENTO: CAQUETA || DiaS DE MORA: o
DIRECCION: CALLE 44-31 TELEFONO: 4316334 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/11/06 NUMERO AUTORIZACION: 1908737078
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: MIXTA ACTIVIDAD ECONOMICA: Captacion, tratamiento y distribucién de agua.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): s
| TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA } APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230201 230201- PROTECCION 1 $ 641.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 641.000 $0 $ 641.000
230301 230301-PORVENIR 9 $2.811.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $2.811.500 $0 $2.811.500
25-14 25-14 COLPENSIONES 4 $1.115.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $1.115.100 $0 $1.115.100
SUBTOTALES: $ 4.567.600 $0 $ 4.567.600
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR bbragiz AN VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 7 $0 $0 $0 $ 553.800 $0 $0 $0 $553.800 $0 $0 $553.800
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 4 $0 $0 $0 $ 382.200 $0 $0 $0 $382.200 $0 $0 $382.200
ESSC62 ESSC62-ASMET SALUD EPS 3 $0 $0 $0 $ 206.300 $0 $0 $0 $ 206.300 $0 $0 $ 206.300
SUBTOTALES: $1.142.300 $0 $0 $1.142.300
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA NoOTIZANTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 14 $0 $0 $0 $ 806.800 $ 806.800 $0 $0 $ 806.800
SUBTOTALES: $ 806.800 $0 $0 $ 806.800
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF13 CCF13-COMFACA 14 $1.142.300 $0 $1.142.300
SUBTOTALES: $1.142.300 $0 $1.142.300

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
9|9l . « PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
No [[DENTIFICA | (1 ienes|  TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE 3 § z .S:_‘ O LINLs%S 5533 ¥ S| Q|85 o FSP VO'T_ZONF;;ERISOS INDICADOR o o CENTRO 3 IBC
CION COTIZANTECOTIZANTE BASICO |SALARIO & & i % Sl FFRFO > > B c 23] > 2> % ADMIN z IBC  COTIZACION TARIFA | ((O°AL | ADMIN Z BC  |comizaCION YALOR| TR | ADMIN 2 IBC DE | IO % ADMIN | T e Amo it T AL
Oy EF 3 SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL Vot = TRABAJO
1 cc TIQUE DEPEND $1.423.500 FINO S 01-30] 230301- |30 $  $242.700 $0 $0 $0 $0 Normal $ 242.700EPS037- |30 3 $60.700 $0 $60.70014-23- 30 3 $ 37.00030 $CCF13- |$60.700 $0 $0 $0 $0
1006507512 ggg“s"gm PORVENIR| | 1.516.675 NUEVA 1.516.675 POSITIVA 1.516.675 1.516.675COMFACA
DAVID EPS COMPANI
A DE
SEGUROS
S.A.
2 cc BECERRA DEPEND $1.423.500 FIJO S 01-30) 230301- |30 $ $427.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 427.200EPS037- |30 $  $106.800 $0 $106.80014-23- 30 $ $ 65.10030 $CCF13- $ $0 $0 $0 $0
1007451546 ggfgﬁ;‘ﬁ PORVENIR| | 2.669.387 NUEVA 2.669.387 POSITIVA 2.669.387 2.669.387COMFACA | 106.800
ESNEIDER EPS COMPANI
A DE
SEGUROS
S.A.
3 [cc RANGEL  [DEPEND $1.423500 FNO Sl 01-30 230301- |30 $ $242.700 $0 $0 $0 $0 Normal $242.700ESSC62- 30 3 $60.700 $0 $60.70014-23- 30 3 $ 37.00030 $CCF13- |$60.700 $0 $0 $0 $0
10474459 5‘552'0 PORVENIR| | 1.516.675 IASMET 1.516.675 POSITIVA 1.516.675 1.516.675COMFACA
CESAR SALUD COMPANI
EPS A DE
SEGUROS
S.A.
4 cC QUEVEDO |DEPEND $1.423.500 FIJO S 01-30) 230301- |30 $ $479.300 $0 $0 $0 $0 Normal $ 479.300EPS037- |30 $  $119.900 $0 $119.90014-23- 30 $ $ 73.00030 $CCF13- $ $0 $0 $0 $0
1078751990 ?L?NJIAOSR PORVENIR| | 2.995.496 NUEVA 2.995.496 POSITIVA 2.995.496 2.995.496COMFACA | 119.900
STIVEN EPS COMPANI
A DE
SEGUROS
S.A.
5 cC HOYOS ~ DEPEND $2.051.862 FIO S 25-14 30 $ $328.300 $0 $0 $0 $0 Normal $ 328.300EPS005- |30 3 $82.100 $0 $82.10014-23- 30 $ $ 10.80030 $CCF13- |$82.100 $0 $0 $0 $0
1115793764 MUNOZ COLPENSI| | 2.051.862 SANITAS 2.051.862 POSITIVA 2.051.862 2.051.862COMFACA
JULIETH ONES S.A. COMPANI
A DE
SEGUROS
S.A.
6 [cC SABI DEPEND $1.423500 FNO Sl 01-30 230301- |30 $ $360.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 360.000EPS037- |30 3 $90.000 $0 $90.00014-23- 30 3 $ 54.80030 $CCF13- |$90.000 $0 $0 $0 $0
1115794598 g"’;’g\zl\’}lm’*RE PORVENIR| | 2.249.453 NUEVA 2.249.453 POSITIVA 2.249.453 2.249.453COMFACA
EPS COMPANI
A DE
SEGUROS
S.A.
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

N

Banco Agrario

/ de Colombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 900252778 || NUMERO PLANILLA: 7993025113  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: AGUAS ANDAKI SAESP | | peR|ODO COTIZACION OTROS MES octubre ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARNO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: BELEN DE LOS ANDAQUIES  DEPARTAMENTO: CAQUETA || DiaS DE MORA: 0
DIRECCION: CALLE 44-31  TELEFONO: 4316334 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/11/06  NUMERO AUTORIZACION: 1908737078
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: MIXTA ACTIVIDAD ECONOMICA: Captacion, tratamiento y distribucién de agua.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Sl
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
92 <« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
NO IDENTIFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % § E % O] E ‘-'OJ ';':J % % % % b—) 5 g L <§f 2 % 5 o 5 FSP VOALTJON?;ERISOS INDICADOR 5 6 CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTEICOTIZANTE BASICO |SALARIO § .&-( g é Zlae|FRFFO > | > 2o Q3] S |g 3| %] aApmIN ; IBC  [COTIZACION TARIFA ATP%TQTLE ADMIN z IBC |COTIZACION Xg';g; ATP%ET"E ADMIN z IBC DE ATP%TQTLE % ADMIN ATP%TRAT"E ATP%TQTLE ATF>%T£TLE ATP%TRAT"E ATP%TQTLE
Sl *F = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO
7 cc CALDERON DEPEND $4.006.212 FIJO S 230201- |30 $ $641.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 641.000EPS005- |30 $  $160.300 $0 $160.30014-23- 30 3 $30 $CCF13- $ $0 $0 $0 $0
1117487679 m:LGLFigAS PROTECCI| | 4.006.212 SANITAS 4.006.212 POSITIVA 4.006.212 278.900 | 4.006.212COMFACA | 160.300
ALEJANDRA ON S.A. CcOMPARII
A DE
SEGUROS
S.A.
8 cC ELASQUEZ DEPEND $1.631.988 FIO S 230301- [30 $ $261.200 $0 $0 $0 $0 Normal $261.200ESSC62- 30 $ $ 65.300 $0 $65.30014-23- 30 $ $ 8.60030 $CCF13- |$65.300 $0 $0 $0 $0
1117544178 TAPIERO PORVENIR| | 1.631.988 ASMET 1.631.988 POSITIVA 1.631.988 1.631.988COMFACA
PATRICIA SALUD COMPANI
EPS A DE
SEGUROS
S.A.
9 fcc MORENO  DEPEND $1.423500 FIO Sl 01-30 230301- |30 $ $242.700 $0 $0 $0 $0 Normal $242.700EPS005- |30 3§ $ 60.700 $0 $60.70014-23- 30 3 $ 37.00030 $CCF13- |$60.700 $0 $0 $0 $0
17684142 g‘g%'ﬂg PORVENIR| | 1.516.675 SANITAS 1.516.675 POSITIVA 1.516.675 1.516.675COMFACA
MAURICIO S.A. COMPANI
A DE
SEGUROS
S.A.
10 cC BETANCOURDEPEND $1.423.500 FIJO S 01-30 230301- |30 $ $234.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 234.800EPS037- |30 3§ $58.700 $0 $58.70014-23- 30 3 $ 35.800130 $CCF13- [$58.700 $0 $0 $0 $0
17684562 ;ﬂBPI'Q‘LEDA PORVENIR| | 1.467.176 NUEVA 1.467.176 POSITIVA 1.467.176 1.467.176COMFACA
EPS COMPANI
A DE
SEGUROS
S.A.
11 cC ALAPE DEPEND $1.423500 FIO S 25-14 30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS037- |30 $ $57.000 $0 $57.00014-23- 30 $ $ 34.70030 $CCF13- |$57.000 $0 $0 $0 $0
17684714 /G ALA COLPENSI| | 1.423.500 NUEVA 1.423.500 POSITIVA | | 1.423.500 1.423 500COMFACA
ONES EPS COMPARII
A DE
SEGUROS
S.A.
12 cC BLANCO  DEPEND $1.423.500 FNO Sl 01-30 25-14 30 $ $316.300 $0 $0 $0 $0 Normal $ 316.300EPS005- 30 3§ $79.100 $0 $79.10014-23- 30 3§ $ 48.20030 $CCF13- |$79.100 $0 $0 $0 $0
73141560 f;';i'EEZL COLPENSI| | 1.976.723 SANITAS 1.976.723 POSITIVA 1.976.723 1.976.723COMFACA
ONES S.A. COMPANI
A DE
SEGUROS
S.A.
13 cC ALENCIA DEPEND $1.423.500 FIJO S 01-30 25-14 30 $ $242.700 $0 $0 $0 $0 Normal $ 242.700EPS037- |30 3§ $60.700 $0 $60.70014-23- 30 3 $ 37.00030 $CCF13- [$60.700 $0 $0 $0 $0
76311449 ?SSAL’}‘SDO COLPENSI| | 1.516.675 NUEVA 1.516.675 POSITIVA 1.516.675 1.516.675COMFACA
IANTONIO ONES EPS CcOMPARII
A DE
SEGUROS
S.A.
14 cC CASTRO  DEPEND $1.945.800 FIJO S 01-30 230301- |30 $ $320.900 $0 $0 $0 $0 Normal $ 320.900ESSC62- 30 $ $80.300 $0 $80.30014-23- 30 $ $ 48.90030 $CCF13- |$80.300 $0 $0 $0 $0
80813852 [ARGAS PORVENIR| | 2.005.501 ASMET 2.005.501 POSITIVA | | 2.005.501 2.005.501COMFACA
SALUD COMPARII
EPS A DE
SEGUROS
S.A.
TOTAL PAGADO: $ 7.659.000
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
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( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 900252778 || \UMERO PLANILLA: 6000533394  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: AGUAS ANDAKI SAESP || pERIODO COTIZACION OTROS MES noviembre ARNO 2025  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  diciembre ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: BELEN DE LOS ANDAQUIES DEPARTAMENTO: CAQUETA || DiaS DE MORA: 5
DIRECCION: CALLE 44-31 TELEFONO: 4316334 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/12/26  NUMERO AUTORIZACION: 2038475124
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: MIXTA ACTIVIDAD ECONOMICA: Captacion, tratamiento y distribucién de agua.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): s
| TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA } APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230201 230201- PROTECCION 1 $572.600 $0 $0 $0 $0 $ 2.900 $0 $572.600 $ 2.900 $575.500
230301 230301-PORVENIR 9 $2.949.000 $0 $0 $0 $0 $14.900 $0 $2.949.000 $14.900 $2.963.900
25-14 25-14 COLPENSIONES 4 $ 1.224.600 $0 $0 $0 $0 $ 6.200 $0 $1.224.600 $ 6.200 $1.230.800
SUBTOTALES: $4.746.200 $ 24.000 $4.770.200
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR bbragiz AN VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 8 $0 $0 $0 $ 658.600 $0 $ 3.400 $0 $ 658.600 $ 3.400 $0 $ 662.000
ESSC62 ESSC62-ASMET SALUD EPS 2 $0 $0 $0 $ 147.000 $0 $ 800 $0 $ 147.000 $ 800 $0 $ 147.800
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 4 $0 $0 $0 $381.400 $0 $2.000 $0 $381.400 $ 2.000 $0 $383.400
SUBTOTALES: $1.187.000 $ 6.200 $0 $1.193.200
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA NoOTIZANTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 14 $0 $0 $0 $814.700 $814.700 $ 4.100 $0 $818.800
SUBTOTALES: $814.700 $ 4.100 $0 $818.800
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF13 CCF13-COMFACA 14 $1.187.000 $ 6.000 $1.193.000
SUBTOTALES: $1.187.000 $ 6.000 $1.193.000

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
9|9l . « PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
No [[DENTIFICA | (1 ienes|  TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE 3 § z .S:_‘ O LINLs%S 5533 ¥ S| Q|85 o FSP VO'T_ZONF;;ERISOS INDICADOR o o CENTRO 3 IBC
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO § E E % Zlae|FRFFO > | > o023 S|4 3> %] ApmIN z IBC  COTIZACION TARIFA ATpOoTRATLE ADMIN Z IBC |COTIZACION XSEOEE ATF,%TFfTLE ADMIN 2 IBC DE ATP%TF?TLE % ADMIN ATPOoTRATLE ATpOoTRATLE ATP%ETLE ATPOoTRATLE ATpOoTRATLE
Sl *F 3 SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL Vot = TRABAJO
1 cc TIQUE DEPEND $1.423.500 FINO S 01-30] 230301- |30 $ $278.100 $0 $0 $0 $0 Normal $278.100EPS037- |[30 3 $ 69.600 $0 $69.60014-23- 30 $ $ 42.40030 $CCF13- |$69.600 $0 $0 $0 $0
1006507512 ggg“s"gm PORVENIR| | 1.737.964 NUEVA 1.737.964 POSITIVA 1.737.964 1.737.964COMFACA
DAVID EPS COMPANI
A DE
SEGUROS
S.A.
> cc BECERRA |DEPEND $1.423.500 FIJO S| 01-30) 230301- |30 $ $372.000 $0 $0 $0 $0 Normal $372.000EPS037- |[30 3 $93.000 $0 $93.00014-23- 30 $ $56.70030 $CCF13- |$93.000 $0 $0 $0 $0
1007451546 ggfgﬁ;‘ﬁ PORVENIR| | 2.324.834 NUEVA 2.324.834 POSITIVA 2.324.834 2.324.834COMFACA
ESNEIDER EPS COMPANI
A DE
SEGUROS
S.A.
3 [cc RANGEL  [DEPEND $1.423500 FIO Sl 01-30 230301- |30 $ $278.100 $0 $0 $0 $0 Normal $ 278.100EPS037- |30 3 $ 69.600 $0 $69.60014-23- 30 3 $ 42.40030 $CCF13- |$69.600 $0 $0 $0 $0
10474459 5‘552'0 PORVENIR| | 1.737.964 NUEVA 1.737.964 POSITIVA 1.737.964 1.737.964COMFACA
CESAR EPS COMPARII
A DE
SEGUROS
S.A.
4 cc QUEVEDO DEPEND $1.423.500 FIJO S 01-30) 230301- |30 $ $475.600 $0 $0 $0 $0 Normal $475.600EPS037- |[30 $  $118.900 $0 $118.90014-23- 30 $ $ 72.40030 $CCF13- $ $0 $0 $0 $0
1078751990 ?L?NJIAOSR PORVENIR| | 2.971.879 NUEVA 2.971.879 POSITIVA 2.971.879 2.971.879COMFACA | 118.900
STIVEN EPS COMPANI
A DE
SEGUROS
S.A.
5  cC HOYOS  |DEPEND $2.051.862 FIO S 25-14 30 $ $328.300 $0 $0 $0 $0 Normal $ 328.300EPS005- [30 3 $82.100 $0 $82.10014-23- 30 $ $10.80030 $CCF13- |$82.100 $0 $0 $0 $0
1115793764 &/IEJF';'&Z COLPENSI| | 2.051.862 SANITAS 2.051.862 POSITIVA 2.051.862 2.051.862COMFACA
JULIETH ONES S.A. COMPANI
A DE
SEGUROS
S.A.
6 [cC SABI DEPEND $1.423500 FIO Sl 01-30 230301- |30 $ $453.700 $0 $0 $0 $0 Normal $ 453.700EPS037- |30 $§ $113.500 $0 $113.50014-23- 30 3 $ 69.10030 $CCF13- $ $0 $0 $0 $0
1115794598 g"’;’g\zl\’}lmARE PORVENIR| | 2.835.353 NUEVA 2.835.353 POSITIVA 2.835.353 2.835.353COMFACA | 113.500
EPS COMPARII
A DE
SEGUROS
S.A.
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 900252778 || NUMERO PLANILLA: 6000533394  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: AGUAS ANDAKI SAESP | | peR|ODO COTIZACION OTROS MES noviembre ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  diciembre ANO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: BELEN DE LOS ANDAQUIES  DEPARTAMENTO: CAQUETA || DiaS DE MORA: 8
DIRECCION: CALLE 44-31  TELEFONO: 4316334 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/12/26  NUMERO AUTORIZACION: 2038475124
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: MIXTA ACTIVIDAD ECONOMICA: Captacion, tratamiento y distribucién de agua.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Sl
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
92 <« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
NO IDENTIFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % § E % O] E ‘-'OJ ';':J % % % % b—) 5 g L <§f 2 % 5 o 5 FSP VOALFL)JONBI';ERISOS INDICADOR 5 6 CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTEICOTIZANTE BASICO |SALARIO § .&-( g é Zlae|FRFFO > | > 2o Q3] S |g 3| %] aApmIN ; IBC  [COTIZACION TARIFA ATP%TQTLE ADMIN z IBC |COTIZACION Xg';g; ATP%ET"E ADMIN z IBC DE ATP%TQTLE % ADMIN ATP%TRAT"E ATP%TQTLE ATF>%T£TLE ATP%TRAT"E ATP%TQTLE
Sl *F = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO
7 cc CALDERON DEPEND $3.578.548 FIJO S 230201- |30 $ $572.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 572.600EPS005- |30 $  $143.200 $0 $143.20014-23- 30 3 $30 $CCF13- $ $0 $0 $0 $0
1117487679 m:LGLFigAS PROTECCI| | 3.578.546 SANITAS 3.578.546 POSITIVA 3.578.546 249.100 | 3.578.546COMFACA | 143.200
ALEJANDRA ON S.A. COMPANI
A DE
SEGUROS
S.A.
8 cC ELASQUEZ DEPEND $1.631.988 FIO S 230301- [30 $ $261.200 $0 $0 $0 $0 Normal $261.200ESSC62- 30 $ $ 65.300 $0 $65.30014-23- 30 $ $ 8.60030 $CCF13- |$65.300 $0 $0 $0 $0
1117544178 TAPIERO PORVENIR| | 1.631.988 ASMET 1.631.988 POSITIVA 1.631.988 1.631.988COMFACA
PATRICIA SALUD COMPANI
EPS A DE
SEGUROS
S.A.
9 fcc MORENO  DEPEND $1.423500 FIO Sl 01-30 230301- |30 $ $257.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 257.600EPS005- |30 3§ $ 64.400 $0 $64.40014-23- 30 3 $ 39.30030 $CCF13- |$64.400 $0 $0 $0 $0
17684142 g‘g%'ﬂg PORVENIR| | 1.609.849 SANITAS 1.609.849 POSITIVA 1.609.849 1.609.849COMFACA
MAURICIO S.A. COMPANI
A DE
SEGUROS
S.A.
10 cC BETANCOURDEPEND $1.423.500 FIJO S 01-30 230301- |30 $ $246.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 246.000EPS037- |30 3§ $61.500 $0 $61.50014-23- 30 3 $ 37.50030 $CCF13- [$61.500 $0 $0 $0 $0
17684562 ;ﬂBPI'Q‘LEDA PORVENIR| | 1.537.380 NUEVA 1.537.380 POSITIVA 1.537.380 1.537.380COMFACA
EPS COMPANI
A DE
SEGUROS
S.A.
11 cC ALAPE DEPEND $1.423500 FIO S 25-14 30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS037- |30 $ $57.000 $0 $57.00014-23- 30 $ $ 34.70030 $CCF13- |$57.000 $0 $0 $0 $0
17684714 /G ALA COLPENSI| | 1.423.500 NUEVA 1.423.500 POSITIVA | | 1.423.500 1.423 500COMFACA
ONES EPS COMPARII
A DE
SEGUROS
S.A.
12 [cc BLANCO  DEPEND $1.423500 FIO Sl 01-30 25-14 30 $ $366.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 366.600EPS005- |30 3§ $91.700 $0 $91.70014-23- 30 3§ $ 55.90030 $CCF13- |$91.700 $0 $0 $0 $0
73141560 f;';i'EEZL COLPENSI| | 2.290.865 SANITAS 2.290.865 POSITIVA 2.290.865 2.290.865COMFACA
ONES S.A. COMPANI
A DE
SEGUROS
S.A.
13 cC ALENCIA DEPEND $1.423.500 FIJO S 01-30 25-14 30 $ $301.900 $0 $0 $0 $0 Normal $ 301.900EPS037- |30 3§ $ 75.500 $0 $75.50014-23- 30 3 $ 46.00030 $CCF13- |[$75.500 $0 $0 $0 $0
76311449 ?SSAL’}‘SDO COLPENSI| | 1.886.784 NUEVA 1.886.784 POSITIVA 1.886.784 1.886.784COMFACA
IANTONIO ONES EPS CcOMPARII
A DE
SEGUROS
S.A.
14 cC CASTRO  DEPEND $1.945.800 FIJO S 01-30 230301- |30 $ $326.700 $0 $0 $0 $0 Normal $ 326.700ESSC62- 30 $ $81.700 $0 $81.70014-23- 30 $ $ 49.800130 $CCF13- |$81.700 $0 $0 $0 $0
80813852 [ARGAS PORVENIR| | 2.041.321 ASMET 2.041.321 POSITIVA | | 2.041.321 2.041.321COMFACA
SALUD COMPARII
EPS A DE
SEGUROS
S.A.
TOTAL PAGADO: $ 7.975.200
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach o
g{:g”s “‘!; SO PO RTE D E PAG O G E N E RA L Banco Agran'u
finci W4 de Colombia
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 900252778 || NUMERO PLANILLA: 7057851813  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: AGUAS ANDAKI SAESP | | pbER|ODO COTIZACION OTROS MES diciembre ARO 2024 PERIODO COTIZACION SALUD: MES enero ANO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: BELEN DE LOS ANDAQUIES DEPARTAMENTO: CAQUETA || DiaS DE MORA: 3
DIRECCION: CALLE44-31 TELEFONO: 4316334 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/01/24 NUMERO AUTORIZACION: 1216167081
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: MIXTA ACTIVIDAD ECONOMICA: Captacion, tratamiento y distribucion de agua.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): S|

‘ TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
coDIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 4 $1.331.800 $0 $0 $0 $0 $2.500 $0 $1.331.800 $2.500 $1.334.300
230301 230301-PORVENIR 9 $2.602.400 $0 $0 $0 $0 $4.900 $0 $2.602.400 $4.900 $2.607.300
SUBTOTALES: $3.934.200 $ 7.400 $3.941.600
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA \o. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES|  NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
coDIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AOTERAETE VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 6 $0 $0 $0 $425.400 $0 $ 800 $0 $425.400 $800 $0 $426.200
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 4 $0 $0 $0 $375.700 $0 $ 800 $0 $375.700 $800 $0 $376.500
ESSC62 ESSC62-ASMET SALUD EPS 3 $0 $0 $0 $182.800 $0 $ 400 $0 $182.800 $ 400 $0 $183.200
SUBTOTALES: $983.900 $2.000 $0 $985.900
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. Gl IZANTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
coDIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 13 $0 $0 $0 $700.500 $700.500 $1.400 $0 $701.900
SUBTOTALES: $700.500 $ 1.400 $0 $701.900
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
coDIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF13 CCF13-COMFACA 13 $983.900 $1.900 $985.800
SUBTOTALES: $983.900 $1.900 $985.800

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
92 <« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
NO IDENTIFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % § E % o E g # % % % % (|7) 5 % L <§f 2 g 6 o 5 FSP VO/T_TJONI?;ERISOS INDICADOR| 5 5 CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO § .&-( E g £ | x|FFFFO > > |2 0 @13 = | 3| | ADMIN z IBC  COTIZACION TARIFA ATP%TF?TLE ADMIN Z IBC |COTIZACION XSLR%E ATP%TRATLE ADMIN 2 IBC DE ATPOOTF?TLE 2 ADMIN ATP%TRATLE ATP%TF?TLE ATF,%TFfTLE ATP%TRATLE ATP%TF?TLE
Ol BE 3 SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO e
1 cC FACUNDO |DEPEND $1.300.000 FIIO S| 230301- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS037- |30 9 $52.000 $0 $52.00014-23- 30 3 $31.70030 $CCF13- [$52.000 $0 $0 $0 $0
1006410925 JPEngé PORVENIR| | 1.300.000 NUEVA 1.300.000 POSITIVA 1.300.000 1.300.000COMFACA
DAVID EPS COMPARII
A DE
SEGUROS
S.A.
2 cC QUEVEDO DEPEND $1.300.000 FIJO Sl 01-30 230301- |30 $ $407.600 $0 $0 $0 $0 Normal $407.600EPS037- [30 $§  $101.900 $0 $101.90014-23- 30 9 $ 62.10030 $CCF13- 3 $0 $0 $0 $0
1078751990 ?SN];A(SSR PORVENIR| | 2.547.459 NUEVA 2.547.459 POSITIVA 2.547.459 2.547.459COMFACA | 101.900
STIVEN EPS COMPANI
A DE
SEGUROS
S.A.
3 cc ROSERO  |DEPEND $1.300.000 FIJO Sl 30 01-30 230301- |30 $ $402.200 $0 $0 $0 $0 Normal $402.200EPS005- [30 $  $100.600 $0 $100.60014-23- 30 $ $ 61.30030 $CCF13- $ $0 $0 $0 $0
1081729663 Eé\/f\ﬁggg PORVENIR| | 2.513.334 SANITAS 2.513.334 POSITIVA 2.513.334 2.513.334COMFACA | 100.600
MATEO S.A. COMPARII
A DE
SEGUROS
S.A.
4 cc JOVEN DEPEND $1.300.000 FIIO S| 30 230301- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS037- |30 9 $52.000 $0 $52.00014-23- 30 3 $31.70030 $CCF13- [$52.000 $0 $0 $0 $0
1115792992 IES&'.LNLO PORVENIR| | 1.300.000 NUEVA 1.300.000 POSITIVA 1.300.000 1.300.000COMFACA
EPS COMPANI
A DE
SEGUROS
S.A.
5 cC PERDOMO |DEPEND $1.300.000 FIJO Sl 30 01-30 230301- |30 $ $214.500 $0 $0 $0 $0 Normal $214.500EPS005- [30 9 $53.700 $0 $53.70014-23- 30 9 $ 32.70030 $CCF13- |$53.700 $0 $0 $0 $0
1115793121 JGC’)*SLEEGO PORVENIR| | 1.340.625 SANITAS 1.340.625 POSITIVA 1.340.625 1.340.625COMFACA
CALIXTO S.A. COMPANI
A DE
SEGUROS
S.A.
6 cC SOTTO DEPEND $1.490.440 FIJO Sl 25-14 30 $ $238.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 238.500ESSC62- [30 [ $59.700 $0 $59.70014-23- 30 $ $ 7.80030 $CCF13- |$59.700 $0 $0 $0 $0
1115793391 EQSLJYNDO COLPENSI| | 1.490.440 ASMET 1.490.440 POSITIVA 1.490.440 1.490.440COMFACA
CONSTANZA ONES SALUD COMPARII
EPS A DE
SEGUROS
S.A.
7 cC HOYOS  |DEPEND $1.873.847 FIO S| 25-14 30 $ $299.900 $0 $0 $0 $0 Normal $ 299.900EPS005- |30 3 $ 75.000 $0 $75.00014-23- 30 % $9.80030 $CCF13- |$ 75.000 $0 $0 $0 $0
1115793764 &"E’F’;‘LOYZ COLPENSI| | 1.873.847 SANITAS 1.873.847 POSITIVA 1.873.847 1.873.847COMFACA
JULIETH ONES S.A. COMPANI
A DE
SEGUROS
S.A.
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach .
ecuing W'/ de Colombia
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 900252778 | | NOMERO PLANILLA: 7957851813  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: AGUAS ANDAKISAESP | | pbeRiODO COTIZACION OTROS MES diciembre ANO 2024 PERIODO COTIZACION SALUD: MES enero ANO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: BELEN DE LOS ANDAQUIES  DEPARTAMENTO: CAQUETA DIAS DE MORA. 3
DIRECCION: CALLE44-31 TELEFONO: 4316334 || £ECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/01/24  NUMERO AUTORIZACION: 1216167081
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: MIXTA ACTIVIDAD ECONOMICA: Captacion, tratamiento y distribucion de agua.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): |
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ol L« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
NO IDENTIFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % § E % ) E g E‘I:J % % % % b—) 5 = w <§f (<.(J % 5 o 5 FSP VO'?_TJONBI';ERISOS INDICADOR 5 5 CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO [SALARIO % = % 5 Z x|FFFFO > | > | ® 8 e 3 S |2 5| % ADMIN 8 IBC  |COTIZACION TARIFA ATP%TFf‘Tl‘E ADMIN 8 IBC |COTIZACION X’SI}‘?%FSQ ATF>%T£TI_E ADMIN 8 IBC DE ATPOOT;‘TLE 2 ADMIN ATP%T?TLE ATP%TFf‘Tl‘E ATP%T?TLE ATP%T?TLE ATP%TFf‘Tl‘E
é s < SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = < TRABAJO a
8 cC ALENZUEL DEPEND $1.300.000 FI3O S| 30 01-30 230301- |30 $ $253.300 $0 $0 $0 $0 Normal $ 253.300EPS037- |30 4 $ 63.400 $0 $63.40014-23- 30 $ $ 38.60030 $CCF13- [$63.400 $0 $0 $0 $0
1117786288 Cvﬂm*' PORVENIR| | 1.583.021 NUEVA 1.583.021 POSITIVA 1.583.021 1.583.021COMFACA
IANDRES EPS COMPARII
A DE
SEGUROS
S.A.
9 cC MEDINA  |DEPEND $1.300.000 FIJO S| 230301- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000ESSC62- [30 9 $52.000 $0 $52.00014-23- 30 % $31.70030 $CCF13- |$52.000 $0 $0 $0 $0
17684031 ESILSAN'A PORVENIR| | 1.300.000 IASMET 1.300.000 POSITIVA 1.300.000 1.300.000COMFACA
EDUARDO SALUD COMPANI
EPS A DE
SEGUROS
S.A.
10 cC BETANCOURDEPEND $1.300.000 FIO Sl 01-30 230301- |30 $ $416.400 $0 $0 $0 $0 Normal $416.400EPS037- [30 $§  $104.100 $0 $104.10014-23- 30 4 $ 63.40030 $CCF13- 3 $0 $0 $0 $0
17684562 ;[’JBPI”E\‘LEDA PORVENIR| | 2.601.896 NUEVA 2.601.896 POSITIVA 2.601.896 2.601.896COMFACA | 104.100
EPS COMPANI
A DE
SEGUROS
S.A.
11 cC IALAPE DEPEND $1.300.000 FI3O S| 25-14 30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS037- |30 4 $52.000 $0 $52.00014-23- 30 $ $ 31.70030 $CCF13- [$52.000 $0 $0 $0 $0
17684714  CHAGLALA COLPENSI| | 1.300.000 NUEVA 1.300.000 POSITIVA | | 1.300.000 1.300.000COMFACA
ONES EPS COMPARII
A DE
SEGUROS
S.A.
12 cc MARTINEZ |DEPEND $3.658.641 FIIO S| 25-14 30 $ $585.400 $0 $0 $0 $0 Normal $585.400EPS005- [30 $  $146.400 $0 $146.40014-23- 30 3 $30 $CCF13- 3 $0 $0 $0 $0
17688287 iﬁ@iw's COLPENSI| | 3.658.641 SANITAS 3.658.641 POSITIVA 3.658.641 254.700 | 3.658.641COMFACA | 146.400
ONES S.A. COMPANI
A DE
SEGUROS
S.A.
13 cC CASTRO  DEPEND $1.776.986 FIIO Sl 230301- |30 $ $284.400 $0 $0 $0 $0 Normal $284.400ESSC62- [30 4 $71.100 $0 $71.10014-23- 30 $ $ 43.30030 $CCF13- |$71.100 $0 $0 $0 $0
80813852 G@gﬁ’j\gm PORVENIR| | 1.776.986 ASMET 1.776.986 POSITIVA 1.776.986 1.776.986COMFACA
SALUD COMPANI
EPS A DE
SEGUROS
S.A.
TOTAL $6.615.200

2025/01/24 9:11 AM USUARIO: SOI CC17688287 PAGINA 2 DE 2



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach e

Pagos ”' SO PO RTE DE PAGO GEN ERAL Banco rario
Sec Ag 1
finci \ / de Colombia
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 900252778 || \UMERO PLANILLA: 6007445997  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: AGUAS ANDAKI SAESP || pERIODO COTIZACION OTROS MES enero ANO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES febrero ANO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: BELEN DE LOS ANDAQUIES DEPARTAMENTO: CAQUETA || DiaS DE MORA: 0
DIRECCION: CALLE 44-31 TELEFONO: 4316334 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/02/13 NUMERO AUTORIZACION: 60867223
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: MIXTA ACTIVIDAD ECONOMICA: Captacion, tratamiento y distribucién de agua.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): s
| TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA } APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 8 $2.831.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $2.831.800 $0 $2.831.800
230201 230201- PROTECCION 1 $ 705.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 705.200 $0 $ 705.200
25-14 25-14 COLPENSIONES 4 $1.337.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $1.337.600 $0 $1.337.600
SUBTOTALES: $ 4.874.600 $0 $ 4.874.600
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA \o. ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR bbragiz AN VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 7 $0 $0 $0 $617.900 $0 $0 $0 $617.900 $0 $0 $617.900
ESSC62 ESSC62-ASMET SALUD EPS 2 $0 $0 $0 $ 158.400 $0 $0 $0 $ 158.400 $0 $0 $ 158.400
EPS005 EPS005-SANITAS S.A 4 $0 $0 $0 $ 442.700 $0 $0 $0 $ 442.700 $0 $0 $ 442.700
SUBTOTALES: $1.219.000 $0 $0 $1.219.000
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA NoOTIZANTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A 13 $0 $0 $0 $ 864.600 $ 864.600 $0 $0 $ 864.600
SUBTOTALES: $ 864.600 $0 $0 $ 864.600
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF13 CCF13-COMFACA 13 $1.219.000 $0 $1.219.000
SUBTOTALES: $1.219.000 $0 $1.219.000

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olo|l « PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
S 5 APORTES = = 5
No PENTIFICA \ogres|  TIPO | SUBTIPO | SALARIO I TIPODE 2 S| o | lg 848 %8 § 5 2|8 4 S £ 3G & 3 FsP VOLUNTARIOS  [NDICADOR! rqr ) S VALOR| TOTAL S CENTRO | 1o1AL | 1BC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTECOTIZANTE BASICO |SALARIO| 5 E i % Zlax|FRFAHOC > > | lo | 213 5 |22 %] ADMIN 2 IBC  [COTIZACION TARIFA |\ oopTe | ADMIN @ IBC |COTIZACION ADRES | APORTE | ADMIN @ IBC DE  |\bORTE % ADMIN |\ 50T APORTE APORTEAPORTEAPORTE
8 é o = a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL a a TRABAJO
1 cc TIQUE DEPEND $1.750.9059 FlIO S| 01-30 230301- |30 $.$309.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 309.000EPS037- |30 4 $ 77.300 $0 $77.30014-23- 30 $ $ 47.10030 $CCF13- |$77.300 $0 $0 $0 $0
1006507512 ggg“s"gm PORVENIR| | 1.931.169 NUEVA 1.931.169 POSITIVA 1.931.169 1.931.169COMFACA
DAVID EPS COMPARI
A DE
SEGUROS
S.A
2 cC BECERRA |DEPEND $1.750.905 FIO Sl 01-30 230301- |30 $ $397.400 $0 $0 $0 $0 Normal $397.400EPS037- |30 [ $99.400 $0 $99.40014-23- 30 [ $ 60.50030 $CCF13- |$99.400 $0 $0 $0 $0
1007451546 gglsSTTAlg‘ﬁ PORVENIR| | 2.483.499 NUEVA 2.483.499 POSITIVA 2.483.499 2.483.499COMFACA
ESNEIDER EPS COMPANI
A DE
SEGUROS
S.A
3 |cc QUEVEDO DEPEND $1.750.905 FIIO Sl 01-30 230301- |30 $ $432.400 $0 $0 $0 $0 Normal $432.400EPS037- [30 $§  $108.100 $0 $108.10014-23- 30 3 $ 65.90030 $CCF13- $ $0 $0 $0 $0
1078751990 ?SJQSR PORVENIR| | 2.702.364 NUEVA 2.702.364 POSITIVA 2.702.364 2.702.364COMFACA | 108.100
STIVEN EPS COMPANI
A DE
SEGUROS
S.A
4 Icc HOYOS  DEPEND $2.257.000 FIIO S| 25-14 30 $ $361.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 361.200EPS005- |30 4 $90.300 $0 $90.30014-23- 30 $ $11.80030 $CCF13- |$90.300 $0 $0 $0 $0
1115793764 “K"é’g‘&z COLPENSI| | 2.257.000 SANITAS 2.257.000 POSITIVA 2.257.000 2.257.000COMFACA
JULIETH ONES S.A COMPARI
A DE
SEGUROS
S.A
5 cc SABI DEPEND $1.750.905 F1IO Sl 01-30 230301- |30 $ $383.900 $0 $0 $0 $0 Normal $ 383.900EPS037- |30 [ $ 96.000 $0 $96.00014-23- 30 $ $ 58.50030 $CCF13- |$96.000 $0 $0 $0 $0
1115794598 gg’;\ZNAI'IjARE PORVENIR| | 2.399.137 NUEVA 2.399.137 POSITIVA 2.399.137 2.399.137COMFACA
EPS COMPANI
A DE
SEGUROS
S.A
6 [cC CALDERON DEPEND $4.407.000 FIO Sl 230201- |30 $ $705.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 705.200EPS005- [30 $§ $176.300 $0 $176.30014-23- 30 $ $30 $CCF13- $ $0 $0 $0 $0
1117487679 }QLGLFigAS PROTECCI| | 4.407.000 SANITAS 4.407.000 POSITIVA 4.407.000 306.800 | 4.407.000COMFACA | 176.300
ALEJANDRA ON S.A COMPANI
A DE
SEGUROS
S.A
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach o
e W4 de Colombia
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 900252778 || NUMERO PLANILLA: 6007445997  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: AGUAS ANDAKI SAESP | | peR|ODO COTIZACION OTROS MES enero ARO 2026 PERIODO COTIZACION SALUD: MES febrero ANO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: BELEN DE LOS ANDAQUIES  DEPARTAMENTO: CAQUETA || DiaS DE MORA: 0
DIRECCION: CALLE 44-31  TELEFONO: 4316334 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/02/13  NUMERO AUTORIZACION: 60867223
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: MIXTA ACTIVIDAD ECONOMICA: Captacion, tratamiento y distribucién de agua.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): S
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
92 <« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
o IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % § E % O] E ‘-'OJ '?":J % % % % b—) 5 g L <§( 2 % 5 o 5 FSP VOALFL)JON?';ERISOS INDICADOR 5 6 CENTRO 8
N® 1 cion  |NOMBRES oo 11ZANTECOTIZANTE| BASICO |SALARIO 3 & PRI 2|z FAFRFG 2 2|36 23 5 25 % ADMIN |5 IBC  COTIZACION TARIFA ATP%TRATLE ADMIN |¢ IBC |COTIZACION X’SEOEE ATP%TRATLE ADMIN ¢ IBC DE ATP%TRATLE 2 BC 1 Apmi ATP%TRATLE ATP%TRATLE ATP%T?TLE ATP%TRATLE ATP%TRATLE
3 Xl = SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL = s TRABAJO o
7 cc ELASQUEZ DEPEND $1.794.000 FIJO S 230301- |30 $ $287.100 $0 $0 $0 $0 Normal $287.100ESSC62- 30 3§ $71.800 $0 $71.80014-23- 30 3 $9.40030 $CCF13- [$71.800 $0 $0 $0 $0
1117544178 L’ﬁ’)\ﬁj\o PORVENIR| | 1.794.000 ASMET 1.794.000 POSITIVA 1.794.000 1.794.000COMFACA
PATRICIA SALUD COMPANI
EPS A DE
SEGUROS
S.A
8 cC MORENO  DEPEND $1.750.905 FIO S| 01-30 230301- |30 $ $309.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 309.000EPS005- 30 $ $ 77.300 $0 $77.30014-23- 30 $ $ 47.10030 $CCF13- |$77.300 $0 $0 $0 $0
17684142 (L)AS[(’:'ES PORVENIR| | 1.931.169 SANITAS 1.931.169 POSITIVA 1.931.169 1.931.169COMFACA
MAURICIO S.A COMPANI
A DE
SEGUROS
S.A
9 ccC BETANCOURDEPEND $1.750.905 FIO Sl 01-30 230301- |30 $ $366.700 $0 $0 $0 $0 Normal $ 366.700EPS037- |30 3§ $91.700 $0 $91.70014-23- 30 3 $ 55.90030 $CCF13- [$91.700 $0 $0 $0 $0
17684562 ;‘JBP"QLEDA PORVENIR| | 2.291.696 NUEVA 2.291.696 POSITIVA 2.291.696 2.291.696COMFACA
EPS COMPANI
A DE
SEGUROS
S.A
10 cC IALAPE DEPEND $1.750.905 FIJO S 25-14 30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200EPS037- 30 3§ $70.100 $0 $70.10014-23- 30 3 $ 42.70030 $CCF13- [$70.100 $0 $0 $0 $0
17684714 g['gggg“ COLPENSI| | 1.750.905 NUEVA 1.750.905 POSITIVA 1.750.905 1.750.905COMFACA
ONES EPS CcOMPARII
A DE
SEGUROS
S.A
11 cC BLANCO  DEPEND $1.750.905 FIO S| 01-30 25-14 30 $ $395.100 $0 $0 $0 $0 Normal $ 395.100EPS005- 30 $ $98.800 $0 $98.80014-23- 30 4 $ 60.20030 $CCF13- |$98.800 $0 $0 $0 $0
73141560 f’s'i;'szL COLPENSI| | 2.468.776 SANITAS 2.468.776 POSITIVA 2.468.776 2.468.776COMFACA
ONES S.A COMPANI
A DE
SEGUROS
S.A
12 cC ALENCIA [DEPEND $1.750.905 FIO Sl 01-30 25-14 30 $ $301.100 $0 $0 $0 $0 Normal $301.100EPS037- |30 3§ $ 75.300 $0 $75.30014-23- 30 3§ $ 45.90030 $CCF13- [$75.300 $0 $0 $0 $0
76311449 ?EBSAJ‘SDO COLPENSI| | 1.881.427 NUEVA 1.881.427 POSITIVA 1.881.427 1.881.427COMFACA
IANTONIO ONES EPS coMPARII
A DE
SEGUROS
S.A
13 cC CASTRO  DEPEND $2.140.000 FIJO S 01-30 230301- |30 $ $346.300 $0 $0 $0 $0 Normal $ 346.300ESSC62- 30 3§ $ 86.600 $0 $86.60014-23- 30 3 $ 52.80030 $CCF13- |$86.600 $0 $0 $0 $0
80813852 G@gﬁﬁgm PORVENIR| | 2.164.318 ASMET 2.164.318 POSITIVA 2.164.318 2.164.318COMFACA
SALUD COMPANI
EPS A DE
SEGUROS
S.A
TOTAL PAGADO: $8.177.200
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach e

Pagos ”' SO PO RTE DE PAGO GEN ERAL Banco rario
Ser Ag 1
finci W4 de Colombia
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE Il DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 900252778 || \UMERO PLANILLA: 6012049277  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: AGUAS ANDAKI SAESP | | pER|i0DO COTIZACION OTROS MES febrero ANO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES marzo ARO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: BELEN DE LOS ANDAQUIES DEPARTAMENTO: CAQUETA || DiaS DE MORA: 0
DIRECCION: CALLE 44-31 TELEFONO: 4316334 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/03/17 NUMERO AUTORIZACION: 148090241
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: MIXTA ACTIVIDAD ECONOMICA: Captacion, tratamiento y distribucién de agua.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Si
| TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA . APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230201 230201- PROTECCION 1 $ 705.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 705.200 $0 $ 705.200
25-14 25-14 COLPENSIONES 4 $ 1.305.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 1.305.100 $0 $ 1.305.100
230301 230301-PORVENIR 8 $ 2.616.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 2.616.900 $0 $ 2.616.900
SUBTOTALES: $ 4.627.200 $0 $ 4.627.200
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR sbroaiz AC N VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
ESSC62 ESSC62-ASMET SALUD EPS 2 $0 $0 $0 $ 164.000 $0 $0 $0 $ 164.000 $0 $0 $ 164.000
EPS005 EPS005-SANITAS S.A 4 $0 $0 $0 $ 432.600 $0 $0 $0 $ 432.600 $0 $0 $ 432.600
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 7 $0 $0 $0 $ 560.600 $0 $0 $0 $ 560.600 $0 $0 $ 560.600
SUBTOTALES: $ 1.157.200 $0 $0 $1.157.200
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA NoOTIZANTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A 13 $0 $0 $0 $ 824.800 $ 824.800 $0 $0 $ 824.800
SUBTOTALES: $824.800 $0 $0 $824.800
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF13 CCF13-COMFACA 13 $1.157.200 $0 $ 1.157.200
SUBTOTALES: $1.157.200 $0 $1.157.200

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olo|l « PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
S 5 APORTES = = 5
No PENTIFICA \ogres|  TIPO | SUBTIPO | SALARIO I TIPODE 2 S| o | lg 848 %8 § 5 2|8 4 S £ 3G & 3 FsP VOLUNTARIOS  [NDICADOR! rqr ) S VALOR| TOTAL S CENTRO | 1o1AL | 1BC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTECOTIZANTE BASICO |SALARIO| 5 E i % Zlax|FRFAHOC > > | lo | 213 5 |22 %] ADMIN 2 IBC  [COTIZACION TARIFA |\ oopTe | ADMIN @ IBC |COTIZACION ADRES | APORTE | ADMIN @ IBC DE  |\bORTE % ADMIN |\ 50T APORTE APORTEAPORTEAPORTE
8 é o = a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL a a TRABAJO
1 cc TIQUE DEPEND $1.750.9059 FlIO S| 230301- |30 $.$280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $280.200EPS037- |30 4 $70.100 $0 $70.10014-23- 30 $ $ 42.70030 $CCF13- |$70.100 $0 $0 $0 $0
1006507512 ggg“s"gm PORVENIR| | 1.750.905 NUEVA 1.750.905 POSITIVA 1.750.905 1.750.905COMFACA
DAVID EPS COMPARI
A DE
SEGUROS
S.A
2 cc BECERRA |[DEPEND $1.750.905 F1IO Sl 01-30 230301- |30 $ $384.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 384.500EPS037- |30 [ $96.200 $0 $96.20014-23- 30 $ $ 58.60030 $CCF13- |$96.200 $0 $0 $0 $0
1007451546 gglsSTTAlg‘ﬁ PORVENIR| | 2.402.720 NUEVA 2.402.720 POSITIVA 2.402.720 2.402.720COMFACA
ESNEIDER EPS COMPANI
A DE
SEGUROS
S.A
3 |cc QUEVEDO DEPEND $1.750.905 FIIO Sl 01-30 230301- |30 $ $382.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 382.800EPS037- [30 § $95.700 $0 $95.70014-23- 30 3 $ 58.30030 $CCF13- |$95.700 $0 $0 $0 $0
1078751990 ?SJQSR PORVENIR| | 2.391.975 NUEVA 2.391.975 POSITIVA 2.391.975 2.391.975COMFACA
STIVEN EPS COMPANI
A DE
SEGUROS
S.A
4 Icc HOYOS  DEPEND $2.257.000 FIIO Sl 25-14 30 $ $361.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 361.200EPS005- |30 4 $90.300 $0 $90.30014-23- 30 $ $11.80030 $CCF13- |$90.300 $0 $0 $0 $0
1115793764 “K"é’g‘&z COLPENSI| | 2.257.000 SANITAS 2.257.000 POSITIVA 2.257.000 2.257.000COMFACA
JULIETH ONES S.A COMPANI
A DE
SEGUROS
S.A
5 CC SABI DEPEND $1.750.905 FIO Sl 230301- |30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200EPS037- |30 [ $70.100 $0 $70.10014-23- 30 [ $ 42.70030 $CCF13- |$70.100 $0 $0 $0 $0
1115794598 gg’;\ZNAI'IjARE PORVENIR| | 1.750.905 NUEVA 1.750.905 POSITIVA 1.750.905 1.750.905COMFACA
EPS COMPANI
A DE
SEGUROS
S.A
6 [cC CALDERON DEPEND $4.407.000 FIO Sl 230201- |30 $ $705.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 705.200EPS005- [30 $§ $176.300 $0 $176.30014-23- 30 $ $30 $CCF13- $ $0 $0 $0 $0
1117487679 }QLGLFigAS PROTECCI| | 4.407.000 SANITAS 4.407.000 POSITIVA 4.407.000 306.800 | 4.407.000COMFACA | 176.300
ALEJANDRA ON S.A COMPANI
A DE
SEGUROS
S.A
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach o
e W4 de Colombia
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 900252778 || NUMERO PLANILLA: 6012049277  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: AGUAS ANDAKI SAESP | | peR|ODO COTIZACION OTROS MES febrero ANIO 2026 PERIODO COTIZACION SALUD: MES marzo ANO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: BELEN DE LOS ANDAQUIES  DEPARTAMENTO: CAQUETA || DiaS DE MORA: 0
DIRECCION: CALLE 44-31  TELEFONO: 4316334 || FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2026/03/17  NUMERO AUTORIZACION: 148090241
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: MIXTA ACTIVIDAD ECONOMICA: Captacion, tratamiento y distribucién de agua.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): S
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
92 <« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
o IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % § E % O] E ‘-'OJ '?":J % % % % b—) 5 g L <§( 2 % 5 o 5 FSP VOALTJON?';ERISOS INDICADOR 5 6 CENTRO 8
N® 1 cion  |NOMBRES oo 11ZANTECOTIZANTE| BASICO |SALARIO 3 & PRI 2|z FAFRFG 2 2|36 23 5 25 % ADMIN |5 IBC  COTIZACION TARIFA ATP%TRATLE ADMIN |¢ IBC |COTIZACION X’SEOEE ATP%TRATLE ADMIN ¢ IBC DE ATP%TRATLE 2 BC 1 Apmi ATP%TRATLE ATP%TRATLE ATP%T?TLE ATP%TRATLE ATP%TRATLE
3 Xl = SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL = s TRABAJO o
7 cc ELASQUEZ DEPEND $1.899.575 FIIO S 230301- |30 $ $304.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 304.000ESSC62- 30 3§ $ 76.000 $0 $76.00014-23- 30 3 $ 10.00030 $CCF13- [$76.000 $0 $0 $0 $0
1117544178 L’ﬁ’)\ﬁj\o PORVENIR| | 1.899.575 ASMET 1.899.575 POSITIVA 1.899.575 1.899.575COMFACA
PATRICIA SALUD COMPANI
EPS A DE
SEGUROS
S.A
8 cC MORENO  DEPEND $1.750.905 FIO S 230301- [30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200EPS005- 30 $ $70.100 $0 $70.10014-23- 30 3 $ 42.70030 $CCF13- |$70.100 $0 $0 $0 $0
17684142 (L)AS[(’:'ES PORVENIR| | 1.750.905 SANITAS 1.750.905 POSITIVA 1.750.905 1.750.905COMFACA
MAURICIO S.A COMPANI
A DE
SEGUROS
S.A
9 ccC BETANCOURDEPEND $1.750.905 FIO Sl 01-30 230301- |30 $ $353.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 353.200EPS037- |30 3§ $ 88.300 $0 $88.30014-23- 30 3 $ 53.80030 $CCF13- |$88.300 $0 $0 $0 $0
17684562 ;‘JBP"QLEDA PORVENIR| | 2.207.205 NUEVA 2.207.205 POSITIVA 2.207.205 2.207.205COMFACA
EPS COMPANI
A DE
SEGUROS
S.A
10 cC IALAPE DEPEND $1.750.905 FIJO S 25-14 30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200EPS037- 30 3§ $70.100 $0 $70.10014-23- 30 3 $ 42.70030 $CCF13- [$70.100 $0 $0 $0 $0
17684714 g['gggg“ COLPENSI| | 1.750.905 NUEVA 1.750.905 POSITIVA 1.750.905 1.750.905COMFACA
ONES EPS CcOMPARII
A DE
SEGUROS
S.A
11 cC BLANCO  DEPEND $1.750.905 FIO S 01-30 25-14 30 $ $383.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 383.500EPS005- |30 $ $ 95.900 $0 $95.90014-23- 30 4 $ 58.40030 $CCF13- |$95.900 $0 $0 $0 $0
73141560 f’s'i;'szL COLPENSI| | 2.396.352 SANITAS 2.396.352 POSITIVA 2.396.352 2.396.352COMFACA
ONES S.A COMPANI
A DE
SEGUROS
S.A
12 cC ALENCIA [DEPEND $1.750.905 FIO Sl 25-14 30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200EPS037- |30 3§ $70.100 $0 $70.10014-23- 30 3§ $ 42.70030 $CCF13- [$70.100 $0 $0 $0 $0
76311449 ?EBSAJ‘SDO COLPENSI| | 1.750.905 NUEVA 1.750.905 POSITIVA 1.750.905 1.750.905COMFACA
IANTONIO ONES EPS coMPARII
A DE
SEGUROS
S.A
13 cC CASTRO  DEPEND $2.140.000 FIJO S 01-30 230301- |30 $ $351.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 351.800ESSC62- 30 3§ $ 88.000 $0 $88.00014-23- 30 3 $ 53.60030 $CCF13- |$88.000 $0 $0 $0 $0
80813852 G@gﬁﬁgm PORVENIR| | 2.198.363 ASMET 2.198.363 POSITIVA 2.198.363 2.198.363COMFACA
SALUD COMPANI
EPS A DE
SEGUROS
S.A
TOTAL PAGADO: $ 7.766.400
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach e

Pagos ”' SO PO RTE DE PAGO GEN ERAL Banco rario
Ser A'g w
Social W'/ de Colombia
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 900252778 || NUMERO PLANILLA: 6018098873  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: AGUAS ANDAKISAESP | | peR|iODO COTIZACION OTROS MES marzo ANO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES abril ANO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: BELEN DE LOS ANDAQUIES DEPARTAMENTO: CAQUETA || DiAS DE MORA. 13
DIRECCION: CALLE 44-31 TELEFONO: 4316334 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/05/04 NUMERO AUTORIZACION: 278840776
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: MIXTA ACTIVIDAD ECONOMICA: Captacion, tratamiento y distribucién de agua.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): S|
\ TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 4 $1.373.800 $0 $0 $0 $0 $12.300 $0 $1.373.800 $12.300 $1.386.100
230201 230201- PROTECCION 1 $705.200 $0 $0 $0 $0 $6.400 $0 $705.200 $6.400 $711.600
230301 230301-PORVENIR 8 $2.714.600 $0 $0 $0 $0 $24.300 $0 $2.714.600 $24.300 $2.738.900
SUBTOTALES: $ 4.793.600 $ 43.000 $ 4.836.600
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR ]
ADMINISTRADORA \o. ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR bbragiz AN VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A 4 $0 $0 $0 $ 449.800 $0 $4.100 $0 $ 449.800 $4.100 $0 $ 453.900
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 7 $0 $0 $0 $587.400 $0 $5.300 $0 $587.400 $5.300 $0 $592.700
ESSC62 ESSC62-ASMET SALUD EPS 2 $0 $0 $0 $161.600 $0 $1.500 $0 $161.600 $1.500 $0 $163.100
SUBTOTALES: $1.198.800 $10.900 $0 $1.209.700
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA NoOTIZANTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE ] NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A 13 $0 $0 $0 $852.200 $852.200 $7.700 $0 $859.900
SUBTOTALES: $852.200 $7.700 $0 $859.900
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF13 CCF13-COMFACA 13 $1.198.800 $10.800 $ 1.209.600
SUBTOTALES: $1.198.800 $10.800 $ 1.209.600

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olo|l « PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
S 5 APORTES = = 5
No PENTIFICA \ogres|  TIPO | SUBTIPO | SALARIO I TIPODE 2 S| o | lg 848 %8 § 5 2|8 4 S £ 3G & 3 FsP VOLUNTARIOS  [NDICADOR! rqr ) S VALOR| TOTAL S CENTRO | 1o1AL | 1BC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTECOTIZANTE BASICO |SALARIO| 5 E i % Zlax|FRFAHOC > > | lo | 213 5 |22 %] ADMIN 2 IBC  [COTIZACION TARIFA |\ oopTe | ADMIN @ IBC |COTIZACION ADRES | APORTE | ADMIN @ IBC DE  |\bORTE % ADMIN |\ 50T APORTE APORTEAPORTEAPORTE
8 é o = a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL a a TRABAJO
1 cc TIQUE DEPEND $1.750.9059 FlIO Sl 01-30 230301- |30 $.$301.100 $0 $0 $0 $0 Normal $301.100EPS037- |30 4 $ 75.300 $0 $75.30014-23- 30 $ $ 45.90030 $CCF13- |$75.300 $0 $0 $0 $0
1006507512 ggg“s"gm PORVENIR| | 1.881.427 NUEVA 1.881.427 POSITIVA 1.881.427 1.881.427COMFACA
DAVID EPS COMPARI
A DE
SEGUROS
S.A
2 cC BECERRA |DEPEND $1.750.905 FIO Sl 01-30 230301- |30 $ $373.300 $0 $0 $0 $0 Normal $373.300EPS037- |30 4 $93.400 $0 $93.40014-23- 30 [ $ 56.90030 $CCF13- |$93.400 $0 $0 $0 $0
1007451546 gglsSTTAlg‘ﬁ PORVENIR| | 2.333.080 NUEVA 2.333.080 POSITIVA 2.333.080 2.333.080COMFACA
ESNEIDER EPS COMPANI
A DE
SEGUROS
S.A
3 |cc QUEVEDO DEPEND $1.750.905 FIIO Sl 01-30 230301- |30 $ $415.400 $0 $0 $0 $0 Normal $415.400EPS037- [30 $§  $103.900 $0 $103.90014-23- 30 3 $ 63.30030 $CCF13- $ $0 $0 $0 $0
1078751990 ?SJQSR PORVENIR| | 2.596.114 NUEVA 2.596.114 POSITIVA 2.596.114 2.596.114COMFACA | 103.900
STIVEN EPS COMPANI
A DE
SEGUROS
S.A
4 Icc HOYOS  DEPEND $2.257.000 FIIO Sl 25-14 30 $ $361.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 361.200EPS005- |30 4 $90.300 $0 $90.30014-23- 30 $ $11.80030 $CCF13- |$90.300 $0 $0 $0 $0
1115793764 “K"é’g‘&z COLPENSI| | 2.257.000 SANITAS 2.257.000 POSITIVA 2.257.000 2.257.000COMFACA
JULIETH ONES S.A COMPARI
A DE
SEGUROS
S.A
5 cc SABI DEPEND $1.750.905 F1IO Sl 01-30 230301- |30 $ $302.700 $0 $0 $0 $0 Normal $302.700EPS037- |30 4 $ 75.700 $0 $75.70014-23- 30 $ $ 46.10030 $CCF13- |$75.700 $0 $0 $0 $0
1115794598 gg’;\ZNAI'IjARE PORVENIR| | 1.891.375 NUEVA 1.891.375 POSITIVA 1.891.375 1.891.375COMFACA
EPS COMPANI
A DE
SEGUROS
S.A
6 [cC CALDERON DEPEND $4.407.000 FIO Sl 230201- |30 $ $705.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 705.200EPS005- [30 $§ $176.300 $0 $176.30014-23- 30 $ $30 $CCF13- $ $0 $0 $0 $0
1117487679 }QLGLFigAS PROTECCI| | 4.407.000 SANITAS 4.407.000 POSITIVA 4.407.000 306.800 | 4.407.000COMFACA | 176.300
ALEJANDRA ON S.A COMPANI
A DE
SEGUROS
S.A
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

Banco Agrario

\ / de Colombia

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 900252778 || NUMERO PLANILLA: 6018098873  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: AGUAS ANDAKI SAESP | | peR|ODO COTIZACION OTROS MES marzo ARO 2026 PERIODO COTIZACION SALUD: MES abril ANO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: BELEN DE LOS ANDAQUIES  DEPARTAMENTO: CAQUETA || DiaS DE MORA: 13
DIRECCION: CALLE 44-31  TELEFONO: 4316334 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/05/04 NUMERO AUTORIZACION: 278840776
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: MIXTA ACTIVIDAD ECONOMICA: Captacion, tratamiento y distribucién de agua.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Sl
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
92 <« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
NO IDENTIFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % § E % O] E ‘-'OJ ';':J % % % % b—) 5 g L <§f 2 % 5 o 5 FSP VOALTJON?;ERISOS INDICADOR 5 '6 CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTEICOTIZANTE BASICO |SALARIO § .&-( g é Zlae|FRFFO > | > 2o Q3] S |g 3| %] aApmIN ; IBC  [COTIZACION TARIFA ATP%TQTLE ADMIN z IBC |COTIZACION X’S'Eg; ATP%ET"E ADMIN z IBC DE ATP%TFfTLE % ADMIN ATP%TRATLE ATP%TQTLE ATF>%T£TLE ATP%TRATLE ATP%TQTLE
Sl *F = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO
7 cc ELASQUEZ DEPEND $1.794.000 FIJO S 230301- |30 $ $287.100 $0 $0 $0 $0 Normal $ 287.100ESSC62- |30 3§ $71.800 $0 $71.80014-23- 30 3 $9.40030 $CCF13- [$71.800 $0 $0 $0 $0
1117544178 L’ﬁ’)\ﬁj\o PORVENIR| | 1.794.000 ASMET 1.794.000 POSITIVA 1.794.000 1.794.000COMFACA
PATRICIA SALUD COMPANI
EPS A DE
SEGUROS
S.A
8 cC MORENO  DEPEND $1.750.905 FIO S 01-30 230301- |30 $ $301.100 $0 $0 $0 $0 Normal $ 301.100EPS005- |30 $ $ 75.300 $0 $75.30014-23- 30 $ $ 45.90030 $CCF13- |$75.300 $0 $0 $0 $0
17684142 (L)AS[(’:'ES PORVENIR| | 1.881.427 SANITAS 1.881.427 POSITIVA 1.881.427 1.881.427COMFACA
MAURICIO S.A COMPANI
A DE
SEGUROS
S.A
9 fcc BETANCOURDEPEND $1.750.905 FIO Sl 01-30) 230301- |30 $ $374.700 $0 $0 $0 $0 Normal $ 374.700EPS037- |30 3§ $93.700 $0 $93.70014-23- 30 3 $57.10030 $CCF13- |$93.700 $0 $0 $0 $0
17684562 ;‘JBP"QLEDA PORVENIR| | 2.341.707 NUEVA 2.341.707 POSITIVA 2.341.707 2.341.707COMFACA
EPS COMPANI
A DE
SEGUROS
S.A
10 cC ALAPE DEPEND $1.750.905 FIJO S 25-14 30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200EPS037- |30 3§ $70.100 $0 $70.10014-23- 30 3 $ 42.70030 $CCF13- [$70.100 $0 $0 $0 $0
17684714 g['gggg“ COLPENSI| | 1.750.905 NUEVA 1.750.905 POSITIVA 1.750.905 1.750.905COMFACA
ONES EPS CcOMPARII
A DE
SEGUROS
S.A
11 cC BLANCO  DEPEND $1.750.905 FIO S 01-30 25-14 30 $ $431.300 $0 $0 $0 $0 Normal $ 431.300EPS005- |30 $  $107.900 $0 $107.90014-23- 30 $ $ 65.70030 $CCF13- $ $0 $0 $0 $0
73141560 f’s'i;'szL COLPENSI| | 2.695.200 SANITAS 2.695.200 POSITIVA 2.695.200 2.695.200COMFACA | 107.900
ONES S.A COMPANI
A DE
SEGUROS
S.A
12 [cc ALENCIA [DEPEND $1.750.905 FIO Sl 01-30) 25-14 30 $ $301.100 $0 $0 $0 $0 Normal $ 301.100EPS037- |30 3§ $ 75.300 $0 $75.30014-23- 30 3§ $ 45.90030 $CCF13- |$75.300 $0 $0 $0 $0
76311449 ?EBSAJ‘SDO COLPENSI| | 1.881.427 NUEVA 1.881.427 POSITIVA 1.881.427 1.881.427COMFACA
IANTONIO ONES EPS coMPARII
A DE
SEGUROS
S.A
13 cC CASTRO  DEPEND $2.140.000 FIJO S 01-30] 230301- |30 $ $359.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 359.200ESSC62- |30 3§ $89.800 $0 $89.80014-23- 30 3 $ 54.70030 $CCF13- [$89.800 $0 $0 $0 $0
80813852 G@gﬁﬁgm PORVENIR| | 2.244.568 ASMET 2.244.568 POSITIVA 2.244.568 2.244.568COMFACA
SALUD COMPANI
EPS A DE
SEGUROS
S.A
TOTAL PAGADO: $8.115.800
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RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | cODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
NI 901541459 6 AMARA INGENIERIA SAS B 0 POSITIVA - 14-23 UNICA 4290 Juridica A S O PAG 0
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
18-1 PARCELACION SANTAMARIA MZ CA 1 IP SANTU 3134897642 INGSTECSAS@GMAIL.COM N 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 37003138 E 2026-04-10 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 2.656.000 48.400 BANCOLOMBIA
N° AFILIADOS  |REF. DE PAGO (PIN) FEC:;'":GL(')M'TE ESTADO PLANILLA
8 37003138 2026-03-13 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA | PARAF | SENA | ICBF |ESAP| MIN &
= | O
S S Total Exento de Actividad
MODALIDAD DE |o|F(wluw|ala|a|w|=|z|w|<|ola =] [N 7T T g} 2= Parafiscales | Econdmica
N. ID EMPLEADO SALARIO SALARIO z g:-l e 'E e 'E g ; g) d o E ; z L>) x| EPST AFPT & & 8 E NOMBRE IBC Cot FNSOL | FNSUB NOMBRE IBC Cot NOMBRE IBC Cot IBC Cot. ARL IBC Cot. Cot. Cot. Cot. = _g
)
IAGUDELO GONZALEZ | 1.750.905 lcoLPENSION SEECASIET COMFACA-
1 |cc 1006035205 7%0. A o|x 0 1]1]1]2 58364  9.400 0 0lSALUD- 58364  7.300 58364 24000 58364  4100| 006960 58384 1200 1.800) 0 oloi| o 262000 N 4429001
SANTIAGO ES-25-14 A CCF13
BONILLA OVALLE 1.750.905 PORVENIR- | 1.750.905 NUEVA EPS. 4 750,905 COMFACA- | 1.750.905 1.750.905 1.750.905
2 |cciorsrasao  PORILAOVALE F 0 30[30| 30| 30 PR 280.200) 0 0lS.A~EPS037 2189002217 70.100 121.900|  0,06960 35100 52.600 0 oot|o| 778800 N 4429001
CHAGUALA NUEVA EPS.
3 |cC1115790132  [ESCARPETA 1.750.905 A o[x 0 11| 1|1 [ROTECCIONI  gaasa 9400 0 0lSA.-EPS037 58364  7.300COMPACA- 58364 24000 58364  4100| 006960 58364 1200 1.800) 0 oloi| o 262000 N 4429001
230201 CCF13
IALEXANDER
GALINDO SUNSDIDIMO| 1.750.905 PORVENIR- EESCASIET COMFACA-
4 |ccasor026 Y A o|x 0 1111 58364  9.400 0 0lSALUD- 58364  7.300 58364 24000 58364 41000 006960 58364 1200 1800 0 olot| o 26200 N 4429001
osE 030301 A CCF13
5 |cci674686 PEREZ ARNULFO LIEDELS A |x 0 0|10|10 103“?:? 0 0 0 OEAP’S\‘(;J?S’ 583,635, 73.000%8,';"1';ACA' 583635  23400| 583635 40.700] 006960 583635 11700 17.600 0 oloi| s 166400, N 4429001
TEJADA RAMIREZ 750,905 COLPENSION]| 1,750,905 SANITAS | 1.750.905) COMFACA- | 1.750.905) 1.750.905 1.750.905
6 |cciomsagia | A AN R o F 0 30[30| 30| 30 £0-PEN 280.200) 0 o rcoos 21890001 " 70.100 121.900]  0,06960 35100 52.600 0 oot|o| 778800 N 4429001
ESSC ASMET
7 |cc17es4010 PALSNBUSUAVAREAS)| LorEdets F 0 30| 30| 30|30 FORVENIR- | 1750905 545 5 0 0/SALUD- 1750905 516 gpoCOMFACA- | 1750.905 74 109 1750905 151 g00]  0,06960| 72099 35100 52600 0 olor|o| 778800 N 4429001
NILSO b30301 . CCF13
VARGAS SANCHEZ 1.750.905, COLFONDOS- [ESSC ASVIET COMFACA-
8 |cc7esssts 2D A o|x 0 1112 58364  9.400 0 0lSALUD- 58364  7.300 58364 2400, 58364  4100| 006960 58364 1.200] 1.800 0 olo1| o 262000 N 4429001
LUISHEVER 031001 A CCF13

Paginal 2026-05-25




RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | cODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
NI 901541459 6 AMARA INGENIERIA SAS B 0 POSITIVA - 14-23 UNICA 4290 Juridica
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
18-1 PARCELACION SANTAMARIA MZ CA 1 IP SANTU 3134897642 INGSTECSAS@GMAIL.COM N

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 37003138 E 2026-04-10 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 2.656.000 48.400 BANCOLOMBIA
N° AFILIADOS REF. DE PAGO (PIN) FECgﬁé(i)MITE ESTADO PLANILLA
8 37003138 2026-03-13 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
5.486.171 6.069.806 6.069.806 6.069.806 6.069.806
SALDOS E
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS T (\Q/C:‘[SA%O VALOR UPC 'NTI\'/:TgEiES INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS

AFP(Administradoras: 4) 7 878.200 0 16.300 0 894.500

COLPENSIONES 25-14 900336004 7 2 289.600 0 5.400 0 295.000

COLFONDOS 231001 800227940 6 1 9.400 0 200 0 9.600

PROTECCION 230201 800229739 0 1 9.400 0 200 0 9.600

PORVENIR 230301 800224808 8 3 569.800 0 10.500 0 580.300)
EPS(Administradoras: 3) 8 758.900 0 14.100 0 773.000

SANITAS EPS005 800251440 6 2 291.900 0 5.400) 0 297.300

ESSC ASMET SALUD ESSC62 900935126 7 4 240.800 0 4.500 0 245.300

NUEVAE.P.S.SA. EPS037 900156264 2 2 226.200 0 4.200 0 230.400
ARP(Administradoras: 1) 8 422.800 0 7.800 0 430.600

POSITIVA | 14-23 | 860011153 | 6 8 422.800 0 7.800) 0 430.600
CCF(Administradoras: 1) 8 243.300 0 4.500 0 247.800

COMFACA | CCF13 | 891190047 | 2 8 243.300 0 4.500 0 247.800
SENA(Administradoras: 1) 8 121.800 0 2.300 0 124.100

SENA | PASENA | 899999034 | 1 8 121.800 o 2.300 0 124.100
ICBF(Administradoras: 1) 8 182.600 0 3.400 0 186.000

ICBF | PAICBF | 899999239 | 2 8 182.600 0 3.400 0 186.000
Gran Total 2.607.600 0 48.400 0 2.656.000

Pagina 2 2026-05-25



RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | cODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
NI 901541459 6 AMARA INGENIERIA SAS B 0 POSITIVA - 14-23 UNICA 4290 Juridica A S O PAG 0
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
18-1 PARCELACION SANTAMARIA MZ CA 1 IP SANTU 3134897642 INGSTECSAS@GMAIL.COM N 5 . a .

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
2026-03 2026-04 37484217 E 2026-05-25 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 3.470.300 92.700 BANCOLOMBIA
N° AFILIADOS  [REF. DE PAGO (PIN) FEC:;'":‘GL(')M'TE ESTADO PLANILLA
8 37484217 2026-04-16 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA |PARAF | SENA | ICBF [ESAP| MIN &
= | O
S S Total Exento de Actividad
MODALIDAD DE |o|F(wluw|ala|a|w|=|z|w|<|ola =] [N 7T T g} 2= Parafiscales | Econdmica
N. ID EMPLEADO SALARIO SALARIO z g:-l e 'E e 'E g ; g) d o E ; z L>) x| EPST | AFPT & & 8 E NOMBRE IBC Cot FNSOL | FNSUB NOMBRE IBC Cot NOMBRE IBC Cot IBC Cot. ARL IBC Cot. Cot. Cot. Cot. = _g
(2]
BERMEO TORRES 1.750.905, PORVENIR- FSSCASMET COMFACA-
1 |cc 1059847357 -7%0. Flx|x 0 2(2|2|2 116727 18700, 0  OSALUD- 116727 14,600 116727) 4700, 116727 8200 006960 116727| 2400 3.600 0 olo1| 0 52200 N 4429001
VEFRIE LEANDRO P30301 A CCF13
BONILLA OVALLE 1750905 PORVENIR- NUEVAEPS. COMFACA-
2 |cciorsrasao  PORILAOVALE Al o|x 0 NEREE ER s 58364 9400 0  OSA-EPSD37 | 58364 73000 0 58364 2400, 58364 4100 006960| 58364 1200 1800 0 olo1| 0 26200 N 4429001
CASTANO ALEXANDER| 1.750.905 (COLPENSION NUEVA EPS. COMFACA-
3 |cci7esszss -7%0. Flx|x 0 2(2|2|2 116727 18700, 0  OSA-EPS037 | 116727 14,600 116727) 4700, 116727 8200 006960 116727| 2400 3.600 0 olo1| 0 52200 N 4429001
ALBERTO ES 2514 CCF13
MOSQUERA ERMINSON| 1.750.905 PORVENIR- NUEVA EPS. COMFACA-
4 |cc 1115790055 -7%0. Flx 0 13|13| 13| 13250 758726 1214000 O  OSA-EPSO37 | 758726 9490000 758.726| 30400 758726 52900[ 0,06960| 758726/ 15200 22.800 0 olo1|o| 337600 N 4429001
MOSQUERA SILVA 1.750.905, COLPENSION| 1.634.178 ESSCASMET | 4 634,178 COMFACA- | 1.634.178 1634178 1634.178
5 |cc17es4ses -7%0. Flx 0 2828|2828 634, 26150 0 OSALUD- 034 204.300 634 65.400 103+ 1138000 006960 “%3*178| 32700/ 49.100 0 olo1|o| 72680 N 4429001
FREDDY ORLANDO ES 2514 e CCF13
PERDOMO CARVAJAL | 1.750.905 COLFONDOS| 1.750.905 ESSCASMET |4 750,905, COMFACA- | 1.750.905 1.750.905 1.750.905,
6 |cc1117485054 -7%0. Flx 0 30[3030| 30 -70. 2802000 O OSALUD- -7%0. 218.900 -750. 70.100 70 121.900| 006960 "% 35100 52600 0 oloi|o| 77880 N 4429001
MICTOR ALFONSO 231001 A CCF13
TEJADA RAMIREZ 1750905 COLPENSION| 1.750.905 SANITAS | 1.750.905 COMFACA- | 1.750.905 1750905 1750905
7 |cciosscosia  |[DHPARAMRES A o|x 0 30[30| 30| 30 CO5PEN 280200 o oPAN Y 218900 2MF 70.100 121.900|  0,06960) 35.100] 52.600 0 oor|o| 778800 N 4429001
ESSC ASMET
8 |cci7esao10 VALENZUELA VARGAS| 1.750.905 F 0 1919|109 [ 19 fORVENIR- | 11807 177500 o osALUD- 1108907 135 700COMFACA- | LI0B07) 4 g 11089071 77500  0,08960| 19897 22200 33.300 0 oloi|o| 493300 N 4429001
NILSO 230301 A CCF13
VALENZUELA VARGAS| 1750905 PORVENIR- BICASYET COMFACA-
9 |cc 17684010 -1%0. A X 0 11]11|11f11 641999 771000 0  OSALUD- 641999 54,600 641.999 0 641.999 0| 000000 641.999 0 0 0 oot|o| 131700 N 4429001
NILSO 030301 = CCF13
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RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | cODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
NI 901541459 6 AMARA INGENIERIA SAS B 0 POSITIVA - 14-23 UNICA 4290 Juridica
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
18-1 PARCELACION SANTAMARIA MZ CA 1 IP SANTU 3134897642 INGSTECSAS@GMAIL.COM N

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 37484217 E 2026-05-25 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 3.470.300 92.700 BANCOLOMBIA
N° AFILIADOS REF. DE PAGO (PIN) FECgﬁé(l)MITE ESTADO PLANILLA
8 37484217 2026-04-16 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
7.937.438 7.937.438 7.937.438 7.937.438 7.937.438
SALDOS E
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS T (\Q/CI"[SA%O VALOR UPC 'NTﬁggiES INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS

AFP(Administradoras: 3) 8 1.244.700 0 34.200 0 1.278.900

PORVENIR 230301 800224808 8 4 404.100 o 11.100 0 415.200

COLPENSIONES 25-14 900336004 7 3 560.400 0 15.400 0 575.800

COLFONDOS 231001 800227940 6 1 280.200 0 7.700 0 287.900
EPS(Administradoras: 3) 8 966.800 0 26.500 0 993.300

SANITAS EPS005 800251440 6 1 218.900 o 6.000 0 224.900

NUEVA E.P.S. S.A. EPS037 900156264 2 3 116.800 o 3.200 0 120.000

ESSC ASMET SALUD ESSC62 900935126 7 4 631.100 0 17.300 0 648.400
ARP(Administradoras: 1) 8 508.200 0 13.900 0 522.100

POSITIVA | 14-23 | 860011153 | 6 8 508.200) o 13.900 0 522.100
CCF(Administradoras: 1) 8 292.200 0 8.000 0 300.200

COMFACA | CCF13 | 891190047 | 2 8 292.200 0 8.000 0 300.200
SENA(Administradoras: 1) 8 146.300 0 4.100 0 150.400

SENA | PASENA | 899999034 | 1 8 146.300 0 4.100 0 150.400
ICBF(Administradoras: 1) 8 219.400 0 6.000 0 225.400

ICBF | PAICBF | 899999239 | 2 8 219.400 0 6.000 0 225.400
Gran Total 3.377.600 0 92.700 0 3.470.300
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RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | cODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
NI 901541459 6 AMARA INGENIERIA SAS B 0 POSITIVA - 14-23 UNICA 4290 Juridica A S O PAG 0
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
18-1 PARCELACION SANTAMARIA MZ CA 1 IP SANTU 3134897642 INGSTECSAS@GMAIL.COM N 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 36292686 E 2026-02-09 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 3.921.500 57.900 BANCOLOMBIA
N° AFILIADOS  |REF. DE PAGO (PIN) FEC:;'":GL(')M'TE ESTADO PLANILLA
14 36292686 2026-01-16 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA | PARAF | SENA | ICBF |ESAP| MIN &
= | O
S S Total Exento de Actividad
MODALIDAD DE |o|F(wluw|ala|a|w|=|z|w|<|ola =] [N 7T T g} 2= Parafiscales | Econdmica
N. ID EMPLEADO SALARIO SALARIO z g:-l e 'E e 'E g ; g) d o E ; z L>) x| EPST AFPT & & 8 g NOMBRE IBC Cot FNSOL | FNSUB NOMBRE IBC Cot NOMBRE IBC Cot IBC Cot. ARL IBC Cot. Cot. Cot. Cot. = _g
)
IAGUDELO GONZALEZ | 1.423.500 lcoLPENSION SEECASIET COMFACA-
1 |cc 1006035205 423. Fx 0 18| 18| 18|18 854.100] 136700 0 0lSALUD- 854.100] 106.800 854100 34200| 8541000 59.500| 006960 854.100| 17.100 25.700 0 olor| 0| 30000 N 4429001
SANTIAGO ES-25-14 A CCF13
IAGUDELO GONZALEZ | 1.423.500 lCOLPENSION EESCASIET COMFACA-
2 |cc 1006035205 e F X 0 1|1f1]1 47450 5700 0 0lSALUD- 47450 4100 47.450 o 47.450 o| 000000 47.450 0 0 0 olot| o 9800 N 4429001
SANTIAGO ES-25-14 —— CCF13
BONILLA OVALLE 1.423.500 PORVENIR- NURYA B COMFACA-
3 |ccioraruasa  PONEAOVALLE Fx 0 18|18|18[ 18 o 854.100] 136700 0 OSA-EPSO37 | 854100 1068001 0 854100 34200| 854100 59.500] 006960 854.100] 17.100 25.700 0 olor| 0| 30000 N 4429001
BONILLA OVALLE 1.423.500 PORVENIR- NUIRYA ERS COMFACA-
4 |ccioraruasao  PONLAOVALLE F X 0 1]1f1]1 PR 47450, 5700 0 0IS.A-EPS037 aras0 41005217 47.450 o 47.450 o| 000000 47.450 0 0 0 oloi| o 98000 N 4429001
CHAGUALA NUEVA EPS.
5 |cc1115790132  [ESCARPETA E28 500 Fx 0 18|18/ 18|18 [[ROTECCION|  g54 100| 136,700 0 osA-EPs037 | 8541000 106.800COMFACA- | esa100|  34200| es4.100]  59.500] 006960 854100 17.100] 25.700) 0 olor| 0| 30000 N 4429001
EARPET A 230201 CCF13
CHAGUALA NUEVA EPS.
6 |CC1115790132  [ESCARPETA fezsiE F X 0 1|1 1|2 PROTECCION| 47450 5700 0 0lSA.-EPS037 47450, 4100 COMPACA- 47.450 of 47450 o 000000 47450 0 0 0 oloi| o 98000 N 4429001
230201 CCF13
IALEXANDER
CLAROSCALDERON | 1.423.500 PORVENIR- FSSC ASMET COMFACA-
7 |cc1115791693 2= Fx|x 0 5/5|5]5 237.250| 38000 0 0/SALUD- 237.250|  29.700 237250 95000 237.250]  16.600] 006960 237.250| 4800 7.200) 0 olot| o 105800 N 4429001
IANDRES CAMILO 030301 o CCF13
GALINDO SUNSDIDIMO| 1.423.500 PORVENIR- EESCASIET COMFACA-
8 |ccasarooe e F{x 0 18| 18|18/ 18 854,100 136700 0 0lSALUD- 854.100] 106.800 854100 34200| 854100 59.500| 006960 854.100] 17.100 25.700 0 oo/ o| 380000 N 4429001
osE 030301 A CCF13
GALINDO SUNS DIDIMO| 1.423.500 PORVENIR- EEEEAEYIE) COMFACA-
9 |ccasoroos R F X 0 1|1]1]1 47450 5700 0 0lSALUD- 47450 4100 47.450 of 47.450 o| 000000 47.450 0 0 0 olot| o 9800] N 4429001
osE b30301 o CCF13
(GUILOMBO LONDORO | 1.423.500 PORVENIR- EESCASIET COMFACA-
10 |cc 1118366720 e Fx|x 0 5/5|5]|5 237.250| 38000 0 0lSALUD- 237250 20700 237250 95000 237.250]  16.600] 006960 237.250| 4800 7.200) 0 olot| o 105800 N 4429001
VICTOR ANDRES 030301 A CCF13
MOTTA SARRIASJUAN | 1.423.500 PORVENIR- NUSAERS COMFACA-
1 |cciooesr0s26 [T s Fx|x 0 8|8 |8|8ba 379.600|  60.800 0 OSA-EPSO37 | 379600 4750000 379600 15200| 379600 26500 006960 379.600] 7.600 11.400 0 oloi| o 169.000, N 4429001
12 |cc 1674686 PEREZ ARNULFO HAEBELY F{x 0 01818 18§m|'§$' 0 0 0 OEAP’S\‘O'JSAS’ 854.100) 106.800g8,';"1';ACA' 854100 34200| 8541000 59500 006960 854.100] 17.100 25.700 0 olor| 5| 243300 N 4429001
1423500 ISINAFP- SANITAS. COMFACA-
13 |cc 1674686 PEREZ ARNULFO F X 0 o |a il SNOE 0 0 0 oSl aras0 41005217 47.450 o 47.450 o| 000000 47.450 0 0 0 olot| 5 4100 N 4429001
RAMIREZ CELIS 1,423,500 PORVENIR- ErEnar COMFACA-
14 |cc 1115794080 = Fx|x 0 gls|s]|s 379.600|  60.800 0 0lSALUD- 379600  47.500 379600 15200| 379600 26500 006960 379.600 7.600 11.400 0 olo1| o 169000 N 4429001
MAURICIO 030301 . CCF13
SUAREZ DELGADO 1.423.500 PORVENIR- e A= COMFACA-
15 |cc 17685163 A A x|x 0 sls|sl|s 379.600| 60800 0 0lSALUD- 379600  47.500 379600 15200 379600 26500 006960 379.600] 7.600 11.400 0 olot| o 169.000, N 4429001
L UIS FERNANDO b30301 " CCF13
TAFUR VAQUERO 1,423,500 PORVENIR- e ST COMFACA-
16 |cc 1115795317 = Fx|x 0 gls|s]|s 379.600|  60.800 0 0lSALUD- 379600  47.500 379600 15200| 379600 26500 006960 379.600 7.600 11.400 0 olo1| o 169000 N 4429001
Y EISSON ALEJANDRO 030301 A CCF13
TEJADA RAMIREZ 1423500 COLPENSION SANITAS. COMFACA-
17 |cciossoossna  [PDARAMIREL Fx 0 18|18| 18|18 CO5PEN 854.100] 136700 0 O oo 854100 106,800 M 854100 34200| 8541000 59500 006960 854.100] 17.100 25.700 0 olo| 0| 30000 N 4429001
TEJADA RAMIREZ 1423500 COLPENSION SANITAS: COMFACA-
18 |cciossoossia  [POARAMISEE E X 0 BN RN Y Sty 47450, 5700 0 oo 47450 4100020 47.450 of 47450 o| 000000 47.450 0 0 0 olot| o 08000 N 4429001
ESSC ASMET
19 |cc 17684010 PALSNAUAUA VARERS)| ARt Fx 0 18|18]18[ 18 FORVENIR- | g4 100  136.700 0 0lSALUD- 854100, 106800 CMFACA- | g5i100] 342000 es4100| 59500 006960 854100 17.100] 25.700 0 olo1| o 380000 N 4429001
NILSO b30301 A CCF13
VALENZUELA VARGAS| 1423500 PORVENIR- SEECASAT COMFACA-
20 |cc 17684010 e F X 0 11]1]1 47450, 5700 0 0lSALUD- 47450 4100 47.450 of 47450 o 000000 47.450 0 0 0 oloi| o 9800l N 4429001
NILSO b30301 A CCF13
VARGAS SANCHEZ 1.423.500 COLFONDOS- el COMFACA-
21 |cc7esasts A Fx 0 18|18[ 18|18 854100 136700 0 0lSALUD- 854.100]  106.800 854100 34200 8541000 59500 006960 854.100] 17.100 25.700 0 olo1| 0| 30000 N 4429001
LUISHEVER b31001 A CCF13
VARGAS SANCHEZ 1.423500 COLFONDOS- SECASAT COMFACA-
2 |cc7esasts e F X 0 11]1]1 47450, 5700 0 0lSALUD- 47450 4100 47.450 of 47450 o 000000 47.450 0 0 0 oloi| o 9800l N 4429001
L UISHEVER b31001 A CCF13
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RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION

DV

RAZON SOCIAL

CLASE

CODIGO ARL

F. PRESENTACION

ACT. ECO

TIPO DE EMPRESA

NI 901541459

AMARA INGENIERIA SAS

B

0 POSITIVA - 14-23

UNICA

4290

Juridica

MUN-DEP

DIRECCION

TELEFONO

EMAIL

EXENTO DE PARAFISCALES

18-1

PARCELACION SANTAMARIA MZ CA 1 IP SANTU

3134897642

INGSTECSAS@GMAIL.COM

N

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
2025-12 2026-01 36292686 E 2026-02-09 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 3.921.500 57.900 BANCOLOMBIA
N° AFILIADOS REF. DE PAGO (PIN) FECgﬁé(i)MITE ESTADO PLANILLA
14 36292686 2026-01-16 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
8.303.750 9.205.300 9.205.300 9.205.300 9.205.300)
SALDOS E
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS T (\Q/C:‘[SA%O VALOR UPC 'NTﬁggiES INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS

AFP(Administradoras: 4) 13 1.316.000 0 19.800 0 1.335.800

COLPENSIONES 25-14 900336004 7 2 284.800) 0 4.300 0 289.100

PORVENIR 230301 800224808 8 9 746.400 0 11.100 0 757.500

COLFONDOS 231001 800227940 6 1 142.400 0 2.200 0 144.600

PROTECCION 230201 800229739 0 1 142.400 0 2.200 0 144.600
EPS(Administradoras: 3) 14 1.136.600 0 16.900 0 1.153.500

ESSC ASMET SALUD ESSC62 900935126 7 9 645.500) o 9.600 0 655.100

NUEVA E.P.S. S.A. EPS037 900156264 2 3 269.300) 0 4.000 0 273.300

SANITAS EPS005 800251440 6 2 221.800) 0 3.300 0 225.100
ARP(Administradoras: 1) 14 615.200 0 9.200 0 624.400

POSITIVA | 14-23 | 860011153 | 6 14 615.200 0 9.200) 0 624.400)
CCF(Administradoras: 1) 14 353.400 0 5.300 0 358.700

COMFACA | CCF13 | 891190047 | 2 14 353.400 0 5.300 0 358.700)
SENA(Administradoras: 1) 14 176.800 0 2.700 0 179.500

SENA | PASENA | 899999034 | 1 14 176.800 o 2.700 0 179.500
ICBF(Administradoras: 1) 14 265.600 0 4.000 0 269.600

ICBF | PAICBF | 899999239 | 2 14 265.600) 0 4.000 0 269.600
Gran Total 3.863.600 0 57.900 0 3.921.500

Pagina 2 2026-05-25



RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | cODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
NI 901541459 6 AMARA INGENIERIA SAS B 0 POSITIVA - 14-23 UNICA 4290 Juridica A S O P AG 0
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
18-1 PARCELACION SANTAMARIA MZ CA 1 IP SANTU 3134897642 INGSTECSAS@GMAIL.COM N 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 36301027 E 2026-02-09 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 2.884.300 0 BANCOLOMBIA
N° AFILIADOS  |REF. DE PAGO (PIN) FEC:;'QGL(')M'TE ESTADO PLANILLA
8 36301027 2026-02-13 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA | PARAF | SENA | ICBF |ESAP| MIN &
= | O
S S Total Exento de Actividad
MODALIDAD DE |0 |H(wfw]ajafa fwl=]Zlw|I|o|e|k]|2 a2 = Parafiscales | Econémica
N ID EMPLEADO SALARIO SALARIO z g:-l e 'E e 'E g ; g) d 9} E ; 2 L>) o EPST AFPT & & 8 g NOMBRE IBC Cot FNSOL | FNSUB NOMBRE IBC Cot NOMBRE IBC Cot IBC Cot. ARL IBC Cot. Cot. Cot. Cot. = _g
)
IAGUDELO GONZALEZ | 1.750.905 lcoLPENSION SEECASIET COMFACA-
1 |cc 1006035205 750, F 0 22212 116727 18700 0 0lSALUD- 116727 14,600 1167271 a7o0| 1167271 8200 006960 116.727] 2400 3.600 0 o1 o 522000 N 4429001
SANTIAGO ES-25-14 A CCF13
IAGUDELO GONZALEZ | 1.423.500 COLPENSION| 1.634.178 FSSCASMET | 4 634 178 COMFACA- | 1.328:600 1634178 1.328.600
2 |cc 1006035205 e F X 0 28| 28| 28|28 = 196.200 0 0lSALUD- s 139.000 = @ L o| 00000032 0 0 0 o1|o| 33200 N 4429001
SANTIAGO ES-25-14 —— CCF13
BONILLA OVALLE 1.750.905 PORVENIR- NURYA B COMFACA-
3 |ccioraruasa  PONEAOVALLE F 0 2|2|2]2 PR 116727 18700 0 OSA-EPS037 | 116727 146000217 1167271 4700 1167271 8200 006960 116.727] 2400 3.600 0 o1 o 522000 N 4429001
BONILLA OVALLE 1.423.500 PORVENIR- | 1.634.178 NUBVABPS. 4 630 178 COMFACA- | 1.328.600 1634.178 1.328.600
4 |ccioraruasao  PONLAOVALLE F X 0 28|28| 28| 28 196.200 0 0lS.A~EPS037 1390005217 0 o| 000000 0 0 0 o1|o| 33200 N 4429001
CHAGUALA NUEVA EPS.
5 |cc1115790132  [ESCARPETA LrEnEts F 0 2| 2| 2|2 PROTECCION| 1167571 18700 0 OlsA-EPS037 | 116727  14600COMFACA- | 116707l 4700 116727  8200| 006960 116727 2400 3600 0 o1 o 522000 N 4429001
230201 CCF13
IALEXANDER
CHAGUALA NUEVA EPS.
6 |CC1115790132  [ESCARPETA fezsiE F X 0 28| 28| 28 28 [[ROTECCION| 1634178 16 g 0 olsA-EPsa7 | TE34LT8 13g 0o COMFACA- | 1.328.600 @ SR o|  0,00000] 1328600 0 0 0 o1 o 3352000 N 4429001
230201 CCF13
IALEXANDER
GALINDO SUNSDIDIMO| 1.750.905 PORVENIR- FSSC ASMET COMFACA-
7 |ccasoroos =C F 0 22212 116727 18700 0 0/SALUD- 116727 14,600 1167271 4700 1167271 8200 006960 116.727] 2400 3.600 0 o1 0 522000 N 4429001
osE 030301 T CCF13
GALINDO SUNSDIDIMO| 1.423.500 PORVENIR- | 1.634.178 ESSCASMET | 4 634 178 COMFACA- | 1.328.600 1634.178 1.328.600
8 |ccasoroos e F X 0 28| 28| 28|28 = 196.200 0 0lSALUD- s 139.000 = @ L o| 00000032 0 0 0 o1|o| 33200 N 4429001
osE 030301 — CCF13
9 |ccie74686 PEREZ ARNULFO LIEDELS F 0 ol2]2]2 ngE 0 0 0 EAP’S\‘(;J?S’ 116.727 14.600%8,';”1';ACA' 1167271 4700 116727 8200 006960 116.727| 2400 3600 0 o1 5 335000 N 4429001
10 |cc 1674686 PEREZ ARNULFO SAPRElY F X 0 0 | 28| 28| 28 [2NAFP- 0 0 0 gEaMAEs | REETE qagpy SolEAEAe | deaient @ SR o|  0,00000] 1328600 0 0 0 o1l s 1300000 N 4429001
SINAFP EPS005 CCF13
TEJADA RAMIREZ 1750.905) COLPENSION SANITAS. COMFACA-
1 |cciossoossra  [LPDARAVIREL = 0 2 @2 | 2 EOSR 1167271 18700 0 B 116727 14600000 1167271 4700 116727 8200 006960 116.727] 2400 3600 0 o1 o 522000 N 4429001
TEJADA RAMIREZ 1423500 COLPENSION| L.634.178 SANITAS | 1634178 COMFACA- | 1,328,600 1634178 1.328.600
12 |cciossoossia  [POARAMISEE E X 0 28|28| 28| 28 COSPEN 196.200 0 oo 139.0002MF 0 o| 0,00000 0 0 0 o1l 0| 33200 N 4429001
ESSC ASMET
13 |cc 17684010 PALNAYAUA VARERS)| Lty F 0 2|2 2|2 PORVENIR | 1167571 18700 0 0lSALUD- 116727  14600COMFACA- | 116707l 47000 116727  8200| 006960 116727 2400 3600 0 o1 o 522000 N 4429001
NILSO b30301 A CCF13
VALENZUELA VARGAS| 1.423.500 PORVENIR- | 1.634.178 ESSCASMET | 4 ¢34 178 COMFACA- | 1.328:600 1634178 1.328.600
14 |cc 17684010 e F X 0 28| 28|28 28 e 196.200 0 0lSALUD- [ 139,000 =2 g LR o| 000000132 0 0 0 o1l 0| 33200 N 4429001
NILSO b30301 A CCF13
VARGAS SANCHEZ 1.750.905 COLFONDOS- el COMFACA-
15 |cc 7es4578 2 = 0 22212 1167271 18700 0 0lSALUD- 116727 14600 1167271 4700 1167271 8200 006960 116.727] 2400 3600 0 o1 o 522000 N 4429001
LUISHEVER b31001 A CCF13
VARGAS SANCHEZ 1.423500 COLFONDOS/| 1.634.178 ESSCASMET | 4 ¢34 178 COMFACA- | 1.328:600 1634178 1.328.600
16 |cc 7684578 e F X 0 28| 28|28 28 e 196.200 0 0lSALUD- [ 139,000 =2 g LR o| 000000132 0 0 0 o1l 0| 33200 N 4429001
L UISHEVER b31001 A CCF13

Paginal 2026-05-25




RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION

DV

RAZON SOCIAL

CLASE

CODIGO ARL

F. PRESENTACION

ACT. ECO

TIPO DE EMPRESA

NI 901541459

AMARA INGENIERIA SAS

B

0 POSITIVA - 14-23

UNICA

4290

Juridica

MUN-DEP

DIRECCION

TELEFONO

EMAIL

EXENTO DE PARAFISCALES

18-1

PARCELACION SANTAMARIA MZ CA 1 IP SANTU

3134897642

INGSTECSAS@GMAIL.COM

N

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
2026-01 2026-02 36301027 E 2026-02-09 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 2.884.300 BANCOLOMBIA
N° AFILIADOS REF. DE PAGO (PIN) FECEQ(I;_(I')MITE ESTADO PLANILLA
8 36301027 2026-02-13 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
12.256.335 14.007.249 14.007.249 11.562.61 11.562.616
SALDOS E
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS T (\Q/G:‘[SA%O VALOR UPC 'NTﬁggiES INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS

AFP(Administradoras: 4) 7 1.504.300 0 0 0 1.504.300

PORVENIR 230301 800224808 8 3 644.700 0 0 0 644.700

PROTECCION 230201 800229739 0 1 214.900 0 0 0 214.900

COLFONDOS 231001 800227940 6 1 214.900 0 0 0 214.900

COLPENSIONES 25-14 900336004 7 2 429.800 o 0 0 429.800
EPS(Administradoras: 3) 8 1.228.800 0 0 0 1.228.800

SANITAS EPS005 800251440 6 2 307.200 0 0 0 307.200

NUEVA E.P.S. S.A. EPS037 900156264 2 2 307.200 0 0 0 307.200

ESSC ASMET SALUD ESSC62 900935126 7 4 614.400 0 0 0 614.400
ARP(Administradoras: 1) 8 65.600 0 0 0 65.600

POSITIVA | 14-23 | 860011153 | 6 8 65.600 0 0 0 65.600
CCF(Administradoras: 1) 8 37.600 0 0 0 37.600

COMFACA | CCF13 | 891100047 | 2 8 37.600 0 0 0 37.600
SENA(Administradoras: 1) 8 19.200 0 0 0 19.200

SENA | PASENA | 899999034 | 1 8 19.200 o 9 0 19.200
ICBF(Administradoras: 1) 8 28.800 0 0 0 28.800

ICBF | PAICBF | 899999239 | 2 8 28.800 0 0 0 28.800
Gran Total 2.884.300 0 0 0 2.884.300

Pagina 2 2026-05-25



RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

ASOPAGO

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | cODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
NI 901541459 6 AMARA INGENIERIA SAS B 01 POSITIVA - 14-23 SUCURSAL 4290 Juridica
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
18-1 PARCELACION SANTAMARIA MZ CA 1 IP SANTU 3134897642 INGSTECSAS@GMAIL.COM S

5.d.

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Paginal 2026-05-25

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 37484564 E 2026-05-25 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 784.700 5.900 BANCOLOMBIA
N° AFILIADOS  |REF. DE PAGO (PIN) FECEQGL(')M'TE ESTADO PLANILLA
1 37484564 2026-05-15 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA | PARAF | SENA | ICBF |ESAP | MIN 5
= | O
§ 8 Total Exento de Actividad
N ID EMPLEADO SALARIO MogﬁtlADRAlg RE 2 E 5 % é % @ E 'g) é E_Jp % g % 'g) 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. E‘ _E IPETGSEAS || Eeumeie
2]
ITEJADA RAMIREZ 1.750.905| ICOLPENSION| 1.750.905] ISANITAS 1.750.905| ICOMFACA- 1.750.905| 1.750.905| 1.750.905
1 CC 1088294814 CARLOS FERNANDO F[X 0 30(30|30(30 £S.25.14 280.200] 0 OEPSOOS 218.QOOCCF13 70.100) 121.900]  0,06960 35.100] 52.600 0 0/01|0 778.800] N 4429001
RESUMEN PLANILLA PAGADA
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
NI 901541459 6 AMARA INGENIERIA SAS B 01 POSITIVA - 14-23 SUCURSAL 4290 Juridica A S O PAG O
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
18-1 PARCELACION SANTAMARIA MZ CA 1 IP SANTU 3134897642 INGSTECSAS@GMAIL.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
2026-04 2026-05 37484564 E 2026-05-25 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 784.700 5.900 BANCOLOMBIA
N° AFILIADOS  |REF. DE PAGO (PIN) FEC;'QGE(')M'TE ESTADO PLANILLA
1 37484564 2026-05-15 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
1.750.905 1.750.905 1.750.905 1.750.905 1.750.905
SALDOS E
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS LI(\Q/C:_ISAFEO VALOR UPC INTﬁgEiES INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS
AFP(Administradoras: 1) 1 280.200 0 2.100 0 282.300
COLPENSIONES | 25-14 | 900336004 | 7 1 280.200 0 2.100 0 282.300
EPS(Administradoras: 1) 1 218.900 0 1.600 0 220.500
SANITAS | EPS005 | 800251440 | 6 1 218.900 0 1.600 0 220.500
ARP(Administradoras: 1) 1 121.900 0 900 0 122.800
POSITIVA | 14-23 | 860011153 | 6 1 121.900 0 900 0 122.800
CCF(Administradoras: 1) 1 70.100 0 600 0 70.700
COMFACA | CCF13 | 891100047 | 2 1 70.100 0 600 0 70.700
SENA(Administradoras: 1) 1 35.100 0 300 0 35.400
SENA | PASENA | 899999034 | 1 1 35.100 0 300 0 35.400
ICBF(Administradoras: 1) 1 52.600 0 400 0 53.000




SALDOS E

SUBSISTEMA CcODIGO NIT DV AFILIADOS q (\glﬁlLDOAITDo VALOR UPC 'NTﬁggiES INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS
ICBF PAICBF 899999239 2 1 52.600 400 0 53.000
Gran Total 778.800 5.900 0 784.700

Pagina 2 2026-05-25



RESUMEN PLANILLA GENERADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION

Paginal 2026-05-22

DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
CC 79726616 0 OSCAR JAVIER QUINTERO SANCHEZ | 0 POSITIVA - 14-23 UNICA 7112 Natural A S O PAG 0
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
18-1 CR10N924 4357449 PAGOSENLINE394@GMAIL.COM N 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 2026-04 37040377 [ TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 621.000 0
N° AFILIADOS  |REF. DE PAGO (PIN) FEC;'QGL(')M'TE ESTADO PLANILLA
1 37040377 2026-05-07 Sin pagar
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 % 'g) 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. ,% _E IPEIETEEEIES | [ZEEmiilE
2]
QUINTERO SANCHEZ | 1.750.905] COLPENSION| 1.750.905 SANITAS 1.750.905) ISIN CCF- 1.750.905)
1 |cc 79726616 OSCAR JAVIER 0 30(30| 0 {30 ey 280.200) 0 OEpso0s 218900\ cor 0 0 121.900  0,06960 0 0 0 0 o57| 0 621000, N 0
RESUMEN PLANILLA GENERADA
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
CC 79726616 0 OSCAR JAVIER QUINTERO SANCHEZ [ 0 POSITIVA - 14-23 UNICA 7112 Natural A S O P AG 0
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
18-1 CR10N924 4357449 PAGOSENLINE394@GMAIL.COM N 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
2026-04 2026-04 37040377 [ TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 621.000 0
N° AFILIADOS  |REF. DE PAGO (PIN) FECgﬁégM'TE ESTADO PLANILLA
1 37040377 2026-05-07 Sin pagar
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
1.750.905 1.750.905 1.750.905 0 0
SALDOS E
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS LI(\Q/G:_ISAFI;O VALOR UPC INTﬁgEiES INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS
AFP(Administradoras: 1) 1 280.200 0 0 0 280.200
COLPENSIONES | 25-14 | 900336004 | 7 1 280.200 0 0 0 280.200
EPS(Administradoras: 1) 1 218.900 0 0 0 218.900
SANITAS | EPS005 | 800251440 | 6 1 218.900 0 0 0 218.900
ARP(Administradoras: 1) 1 121.900 0 0 0 121.900
POSITIVA | 14-23 | 860011153 | 6 1 121.900 0 0 0 121.900
Gran Total 621.000 0 0 0 621.000




RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
CC 79726616 0 OSCAR JAVIER QUINTERO SANCHEZ | 0 POSITIVA - 14-23 UNICA 7112 Natural A S O PAG 0
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
18-1 CR10N924 4357449 PAGOSENLINE394@GMAIL.COM N 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 2026-03 36555145 | 2026-04-10 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 621.900 900 BANCOLOMBIA
N° AFILIADOS REF. DE PAGO (PIN) FECE::GL(I)MITE ESTADO PLANILLA
1 36555145 2026-04-08 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 E’ NOMBRE IBC Cot FNSOL | FNSUB NOMBRE IBC Cot NOMBRE IBC Cot IBC Cot. ARL IBC Cot. Cot. Cot. Cot. E‘ _E IPEIEABEERS || (EEEmeiiles
(2]
IQUINTERO SANCHEZ 1.750.905| ICOLPENSION| 1.750.905 ISANITAS 1.750.905| ISIN CCF- 1.750.905|
1 CC 79726616 OSCAR JAVIER 0 30(30| 0 |30 £S.25.14 280.200 0 OEPSOOS 218.900 SINCCE 0 0 121.900; 0,06960 0| 0 0 0 0[57( 0 621.000, N 0
RESUMEN PLANILLA PAGADA
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
CC 79726616 0 OSCAR JAVIER QUINTERO SANCHEZ | 0 POSITIVA - 14-23 UNICA 7112 Natural A S O PAG 0
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
18-1 CR10N924 4357449 PAGOSENLINE394@GMAIL.COM N 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
2026-03 2026-03 36555145 | 2026-04-10 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 621.900 900 BANCOLOMBIA
N° AFILIADOS REF. DE PAGO (PIN) FEC:’:&(I)MITE ESTADO PLANILLA
1 36555145 2026-04-08 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
1.750.905 1.750.905 1.750.905 0 0
SALDOS E
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS U (\D/C:‘&FEO VALOR UPC 'NTﬁggiES INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS
AFP(Administradoras: 1) 1 280.200 0 400 0 280.600
COLPENSIONES | 25-14 | 900336004 7 1 280.200 0 400 0 280.600
EPS(Administradoras: 1) 1 218.900 0 300 0 219.200
SANITAS | EPS005 | 800251440 6 1 218.900 0 300 0 219.200
ARP(Administradoras: 1) 1 121.900 0 200 0 122.100
POSITIVA | 14-23 | 860011153 6 1 121.900 0 200 0 122.100
Gran Total 621.000 0 900 0 621.900

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
CC 79726616 0 OSCAR JAVIER QUINTERO SANCHEZ | 0 POSITIVA - 14-23 UNICA 7112 Natural A S O PAG 0
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
18-1 CR10N924 4357449 PAGOSENLINE394@GMAIL.COM N 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 2026-02 36512759 | 2026-03-02 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 621.000 0 NEQUI
N° AFILIADOS  |REF. DE PAGO (PIN) FEC;'QGL(')M'TE ESTADO PLANILLA
1 36512759 2026-03-05 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA | PARAF | SENA | ICBF |ESAP | MIN 5
= | O
§ 8 Total Exento de Actividad
N ID EMPLEADO SALARIO MogﬁtlADRAlg RE 2 E 5 % é % @ E 'g) é E_Jp % g % 'g) 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. ,% _E IPEIEABEERS || (EEEmeiiles
2]
IQUINTERO SANCHEZ 1.750.905| ICOLPENSION| 1.750.905] ISANITAS 1.750.905| ISIN CCF- 1.750.905|
1 CC 79726616 OSCAR JAVIER 0 30(30| 0|30 £S.25.14 280.200] 0 OEPSOOS 218'QOOSINCCF 0 121.900]  0,06960 0 0 0 0 0/57]| 0 621.000] N 0
RESUMEN PLANILLA PAGADA
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
CC 79726616 0 OSCAR JAVIER QUINTERO SANCHEZ | 0 POSITIVA - 14-23 UNICA 7112 Natural A S O PAG O
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
18-1 CR10N924 4357449 PAGOSENLINE394@GMAIL.COM N 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
2026-02 2026-02 36512759 | 2026-03-02 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 621.000 0 NEQUI
N° AFILIADOS  |REF. DE PAGO (PIN) FEC;'QGL(')M'TE ESTADO PLANILLA
1 36512759 2026-03-05 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
1.750.905 1.750.905 1.750.905 0 0
SALDOS E
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS LI(\)/G:_ISAFI;O VALOR UPC INTﬁgEiES INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS
AFP(Administradoras: 1) 1 280.200 0 0 0 280.200
COLPENSIONES | 25-14 | 900336004 | 7 1 280.200 0 0 0 280.200
EPS(Administradoras: 1) 1 218.900 0 0 0 218.900
SANITAS | EPS005 | 800251440 | 6 1 218.900 0 0 0 218.900
ARP(Administradoras: 1) 1 121.900 0 0 0 121.900
POSITIVA | 14-23 | 860011153 | 6 1 121.900 0 0 0 121.900
Gran Total 621.000 0 0 0 621.000

Paginal 2026-03-02




RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Paginal 2026-02-19

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
CC 79726616 0 OSCAR JAVIER QUINTERO SANCHEZ | 0 POSITIVA - 14-23 UNICA 7112 Natural A S O PAG 0
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
18-1 CR10N924 4357449 PAGOSENLINE394@GMAIL.COM N 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 2025-12 36447482 | 2026-02-20 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 548.200 14.800 BANCO DAVIVIENDA
N° AFILIADOS REF. DE PAGO (PIN) FECE::GL(I)MITE ESTADO PLANILLA
1 36447482 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 % 'g) 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. ,% _E IPEIEABEERS || (EEEmeiiles
(2]
IQUINTERO SANCHEZ 1.423.500] ICOLPENSION| 1.423.500 ISANITAS 1.423.500 ICOMFACA- 1.423.500] 1.423.500]
1 CC 79726616 OSCAR JAVIER X 0 30(30|30|30 £S.25.14 227.800] 0 OEPSOOS 178'OOOCCF13 28.500 99.100]  0,06960, 0| 0 0 0 0[57( 0 533.400, N 0
RESUMEN PLANILLA PAGADA
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
CC 79726616 0 OSCAR JAVIER QUINTERO SANCHEZ | 0 POSITIVA - 14-23 UNICA 7112 Natural A S O PAG O
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
18-1 CR10N924 4357449 PAGOSENLINE394@GMAIL.COM N 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 2025-12 36447482 | 2026-02-20 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 548.200 14.800 BANCO DAVIVIENDA
N° AFILIADOS REF. DE PAGO (PIN) FEC:’:&(I)MITE ESTADO PLANILLA
1 36447482 2026-01-07 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
1.423.500 1.423.500 1.423.500 1.423.500 0
SALDOS E
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS U (\D/C:‘&FEO VALOR UPC 'NTﬁggiES INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS
AFP(Administradoras: 1) 1 227.800 0 6.300 0 234.100
COLPENSIONES | 25-14 | 900336004 | 7 1 227.80( 0 6.300 0 234.100
EPS(Administradoras: 1) 1 178.000 0 4.900 0 182.900
SANITAS | EPS005 | 800251440 | 6 1 178.000 0 4.900 0 182.900
ARP(Administradoras: 1) 1 99.100 0 2.800 0 101.900
POSITIVA | 14-23 | 860011153 | 6 1 99.100 0 2.800 0 101.900
CCF(Administradoras: 1) 1 28.500 0 800 0 29.300
COMFACA | CCF13 | 891100047 | 2 1 28.500 0 800 0 29.300
Gran Total 533.400 0 14.800 0 548.200




RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Paginal 2026-02-26

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
CC 79726616 0 OSCAR JAVIER QUINTERO SANCHEZ | 0 POSITIVA - 14-23 UNICA 7112 Natural A S O PAG 0
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
18-1 CR10N924 4357449 PAGOSENLINE394@GMAIL.COM N 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 2026-01 36509789 | 2026-02-26 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 629.500 8.500 NEQUI
N° AFILIADOS REF. DE PAGO (PIN) FECE::GL(I)MITE ESTADO PLANILLA
1 36509789 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 E’ NOMBRE IBC Cot FNSOL | FNSUB NOMBRE IBC Cot NOMBRE IBC Cot IBC Cot. ARL IBC Cot. Cot. Cot. Cot. E‘ _E IPEIEABEERS || (EEEmeiiles
(2]
IQUINTERO SANCHEZ 1.750.905| ICOLPENSION| 1.750.905 ISANITAS 1.750.905| ISIN CCF- 1.750.905|
1 CC 79726616 OSCAR JAVIER X 0 30(30| 0 |30 £S.25.14 280.200 0 OEPSOOS 218.900 SINCCE 0 121.900; 0,06960 0| 0 0 0 0[57( 0 621.000, N 0
RESUMEN PLANILLA PAGADA
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
CC 79726616 0 OSCAR JAVIER QUINTERO SANCHEZ | 0 POSITIVA - 14-23 UNICA 7112 Natural A S O PAG 0
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
18-1 CR10N924 4357449 PAGOSENLINE394@GMAIL.COM N 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 2026-01 36509789 | 2026-02-26 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 629.500 8.500 NEQUI
N° AFILIADOS REF. DE PAGO (PIN) FEC:’:&(I)MITE ESTADO PLANILLA
1 36509789 2026-02-05 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
1.750.905 1.750.905 1.750.905 0 0
SALDOS E
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS U (\D/C:‘&FEO VALOR UPC 'NTﬁggiES INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS
AFP(Administradoras: 1) 1 280.200 0 3.800 0 284.000
COLPENSIONES | 25-14 | 900336004 | 7 1 280.200 0 3.800 0 284.000
EPS(Administradoras: 1) 1 218.900 0 3.000 0 221.900
SANITAS | EPS005 | 800251440 | 6 1 218.900 0 3.000 0 221.900
ARP(Administradoras: 1) 1 121.900 0 1.700 0 123.600
POSITIVA | 14-23 | 860011153 | 6 1 121.900 0 1.700 0 123.600
Gran Total 621.000 0 8.500 0 629.500




& aportes
en linea

Resume{@General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Teléfono ExomrllgFSEN.A e
CC 17658539 LEMOS SERNA PAULO ANDRES INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 25 No 2 - 43 ESQ FLORENCIA-CAQUETA 4375459 No
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS l PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo [Dias| IBC Aporte Dias IBC Aporte
al: PRINCIPAL (1 Afiliade 0 0 0 000 00

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $3,000,000 $480,000 $3,000,000 $375,000 50 50 $3,000,000 $15,700 $0 S0
Chudad: FLORENCIA Depto: CAQUETA ( 1 Afifiadios) $3,000,000 $480,000 $3,000,000 $375,000 $0 $0 $3,000,000 $15,700 50 s0

1 |cc [wmm [Lmns PAULO |zsu3m I 0 £3,000,000 $480,000 | EPS00S| 53,000,000 $375,000 0 50 sof ta23 30 $3,000,000 s15,700| o 50 0
Total Afiliados( 1) 53,000,000 $480,000 $3,000,000 $375,000 50 s0 $3,000,000 $15,700 $0 50

Pagina 1 de 2
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aportes
enlinea

Resume}eneral de Pago

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipe Fecha Pago
Pension Salud Page Planilla Planiila Limite Pago Dias Mora Valor
2025-12 202512 2008972018 9496445415 I 2026/01/13 2025/1215 5870,700
RESUMEN DE PAGO
O oD 9 DO OR P
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 50 $480,000
PORVENIR 230301 800,224,808 8 50 $480,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) $0 $15,700
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 $0 $15,700
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) $0 $375,000
SANITAS EPS005 800,251,440 6 50 $375,000
TOTAL $870,700
Pagina 2 de 2
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RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Paginal 2026-05-25

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
CC 1117494758 0 NINI YOANA ARANGO HERNANDEZ | 0 POSITIVA - 14-23 UNICA 8299 Natural A S O PAG 0
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
18-94 CR4N2129 0 ARANGOJOHANA294@MGAIL.COM N 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 2026-04 37115923 | 2026-05-19 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 543.600 1.800 NEQUI
N° AFILIADOS  [REF. DE PAGO (PIN) FEC;'QGL(')M'TE ESTADO PLANILLA
1 37115923 2026-05-15 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 % 'g) 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. ,% _E IPEIEABEERS || (EEEmeiiles
(2]
IWRANGO HERNANDEZ 1.750.905| PORVENIR- 1.750.905 SEECASIET 1.750.905| ISIN CCF- 1.750.905|
1 CC 1117494758 NINI Y OANA B 0 30(30| 0 |30 b30301 T 280.200] 0 O[SALUD- B 218.900 SINCCE of &7 42.700(  0,02436 (o) 0 0 0 0[59( 0 541.800, N 3711002
ESSC62
RESUMEN PLANILLA PAGADA
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE [ CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
CC 1117494758 0 NINI YOANA ARANGO HERNANDEZ | 0 POSITIVA - 14-23 UNICA 8299 Natural A S O PAG O
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
18-94 CR4N2129 0 ARANGOJOHANA294@MGAIL.COM N 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
2026-04 2026-04 37115923 | 2026-05-19 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 543.600 1.800 NEQUI
N° AFILIADOS  [REF. DE PAGO (PIN) FECgﬁégM'TE ESTADO PLANILLA
1 37115923 2026-05-15 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
1.750.905 1.750.905 1.750.905 0 0
SALDOS E
- VALOR INTERESE
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS LIQUID(?ADO VALOR UPC MORi . INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS
AFP(Administradoras: 1) 1 280.200 0 900 0 281.100
PORVENIR | 230301 | 800224808 | 8 1 280.200 0 900 0 281.100
EPS(Administradoras: 1) 1 218.900 0 700 0 219.600
ESSC ASMET SALUD | ESSC62 | 900935126 | 7 1 218.900 0 700 0 219.600
ARP(Administradoras: 1) 1 42.700 0 200 0 42.900
POSITIVA | 14-23 | 860011153 | 6 1 42.70 0 200 0 42,900
Gran Total 541.800 0 1.800 0 543.600




RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION

Paginal 2026-05-25

DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
CC 1117494758 0 NINI YOANA ARANGO HERNANDEZ | 0 POSITIVA - 14-23 UNICA 8299 Natural A S O PAG 0
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
18-94 CR4N2129 0 ARANGOJOHANA294@MGAIL.COM N 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 2026-03 36790228 | 2026-04-17 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 542.300 500 NEQUI
N° AFILIADOS  |REF. DE PAGO (PIN) FEC;'QGL(')M'TE ESTADO PLANILLA
1 36790228 2026-04-16 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA |PARAF | SENA | ICBF [ESAP| MIN 5
= | O
§ 8 Total Exento de Actividad
N ID EMPLEADO SALARIO MogﬁtlADRAlg RE 2 E 5 % é % @ E 'g) é E_Jp % g % 'g) 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. ,% _E IPEIEABEERS || (EEEmeiiles
(2]
ESSC ASMET
1 CC 1117494758 QF,\':\' I\\l{%(i“iRNANDEZ 1.750.905 0 30(30| 0 |30 ng)Rg\éf allxs IS 280.200] 0 O[SALUD- LIS 218.9002:“ gCC'f ) 0 1.750905 42.700(  0,02436 (o) 0 0 0 0[59( 0 541.800, N 3711002
ESSC62
RESUMEN PLANILLA PAGADA
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
CC 1117494758 0 NINI YOANA ARANGO HERNANDEZ | 0 POSITIVA - 14-23 UNICA 8299 Natural A S O PAG O
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
18-94 CR4N2129 0 ARANGOJOHANA294@MGAIL.COM N 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
2026-03 2026-03 36790228 | 2026-04-17 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 542.300 500 NEQUI
N° AFILIADOS  |REF. DE PAGO (PIN) FECgﬁégM'TE ESTADO PLANILLA
1 36790228 2026-04-16 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
1.750.905 1.750.905 1.750.905 0 0
SALDOS E
< VALOR INTERESE
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS LIQUID(?ADO VALOR UPC MORi . INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS
AFP(Administradoras: 1) 1 280.200 0 200 0 280.400
PORVENIR | 230301 | 800224808 | 8 1 280.200 0 200 0 280.400
EPS(Administradoras: 1) 1 218.900 0 200 0 219.100
ESSC ASMET SALUD | ESSC62 | 900935126 | 7 1 218.900 0 200 0 219.100
ARP(Administradoras: 1) 1 42.700 0 100 0 42.800
POSITIVA | 14-23 | 860011153 | 6 1 42.70 0 100 0 42.800
Gran Total 541.800 0 500 0 542.300




