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CivilSig

Ingenieria y Consultoria

SISTEMA DE GESTION INTEGRADO

Cédigo: GER-F-06

CERTIFICADO

Version: 0

Revisién: 13/01/2023

CERTIFICADO DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIALY
PARAFISCALES - PERSONA JURIDICA
Articulo 50 de la Ley 789 de 2002

Yo, GELVER ARIZA, identificado con C.C. 1.118.536.755 y Tarjeta Profesional No.
259162-T de la Junta Central de Contadores de Colombia, en mi condicién de
Contador Publico de CIVILSIG INGENIERIA'Y CONSULTORIA SAS con NIT No.
901.426.442-1, debidamente inscrito en la Camara de Comercio de Casanare, luego
de examinar de acuerdo con las normas,de auditoria generalmente aceptadas en
Colombia, los estados financieros_de la comparia, CERTIFICO: el pago de los
aportes realizados por la compania durante el mes noviembre y diciembre 2025,
enero, febrero, marzo y abril de 2026 legalmente exigibles por los conceptos de
salud, pensidn, riesgos profesionales, cajas de compensacién, familiar.

Del contrato de @bra Publica No. CI-OP-2025-006, Objeto: “REALIZAR OBRAS DE
CONSTRUCCION PRIMERA“ ETAPA, DEL ALCANTARILLADO PLUVIAL Y
SANITARIO Y RED DE ACUEDUCTO EN LACCARRERAM1 ENTRE CALLE 10Y 11
DEL MUNICIPIO DE EABRANZAGRANDE - BOYACA.”

Estos pagos, corresponden a los montos contabilizados y pagados por la compafiia
durante dichos meses: Lo anterior, en cumplimiento.de lo dispuesto en el articulo
50 de la Ley 789 de 2002.

En constancia de'lo anterior se firma el presente documento en la ciudad de Yopal,

a los seis (06) dias del'mes de'mayo del ano 2026.

Firmas:

GEL\VER JRIZA

CC. 1.114.536.755
Contador Publico
T.P. No. 259162-T

310 356 0969
P& proyectos@civilsig.com.co

& Urb. San Geronimo Casa 21 B. Centro



~ REPUBLICA DE COLOMBIA

T IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

. 1.118.536.755

i %UMERO :
~ ARIZA

| APELDOS

»
FECHA DE NACIMIENTO 16-JUL-1987
YOPAL
(CASANARE)
LUGAR DE NACIMIENTO
1.72 A e B
ESTATURA G.S. RH < \\‘;_EXO
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07-DIC-2005 YOPAL (.
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A ﬁEGISTRADO NACIONAL
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ALMABEATRIZ RENGIFO LOPEZ
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GELVER

ARIZA

C.C. 1118538766
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ADMIMNISTRATIVA

oo JUNTA CENTRAL @1
=seec. DE CONTADORES

Certificado No:

PEEODEECPHOOORPOE@E®E

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

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico GELVER ARIZA identificado con CEDULA DE CIUDADANIA No
1118536755 de YOPAL (CASANARE) Y Tarjeta Profesional No 259162-T Sl tiene vigente su
inscripcién en la Junta Central de Contadores y desde los ultimos 5 afios.

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

EE R R I S A A A A A A A I I A I R I L I
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Dado en BOGOTA a los 6 dias del mes de Mayo de 2026 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion.

\:_':ﬁnf'lﬂ?‘r' .
SANDRA MILENA BARRIOS PULIDO
DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado


http://192.68.0.10:80/pls/apex/f?p=112:1:::::P1_CERTIFICADO:19ADB7150033929E
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aportes
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Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerTg;FSENA e
NIT 900930173 0 AQUACIVILSAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES CONTRATISTA CL11#12-27 SOGAMOSO-BOYACA 3152452526 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-11 2025-11 57804493 9499426462 Y 2025/12/17 2026/02/12 | BANCOLOMBIA 57 $75,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. [ Identificacion Nombres Codigo [Dias 1BC Aporte Codigo |Dias I1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
1 |cC 1118539593 [PEREZ CHAPARRO 0 S0 S0 0 S0 S0 0 S0 $0 14-11| 11 $521,950 $36,400 | 0 0 $0
JAVIER GUSTAVO
2 |cc |52706832 RAMIREZ PAZ 0 $0 S0 0 S0 S0 0 S0 $0 14-11| 11 $521,950 $36,400 | 0 $0 $0
MILENA CAROLINA
Total Afiliados( 2) $0 $0 $0 $0 $0 $0 $1,043,900 $72,800 $0 $0

Pagina 1 de 2




gportes Resumen General de Pago
enlinea

RESUMEN DE PAGO

CODIGO bv AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 2 $72,800 $2,600 S0 $75,400
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 2 $72,800 $2,600 S0 $75,400
TOTAL 2 $72,800 $2,600 $0 $75,400

Pagina 2 de 2



PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2026-01-30, 04:13:29 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1079189829

Periodo Cotizacion: noviembre de 2025 Periodo Servicio: noviembre de 2025

PAGADO 30/01/2026

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social JAVIER GUSTAVO PEREZ CHAPARRO

Documento CC1118539593 Direccion CLO#0-0

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 0000000

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad YOPAL Departamento CASANARE
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonfalw
a Liolxo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion ’ Y Cotizante| Cotizante | 2|8 bIe| 2|8 |2|8|2|a|2| 3|S| 2|9| X| | o] g| o]  Adminisiradora Pension | Pansién COTIETEERR salud Salua gate Riesgos | Ribsgos Sdmnietor Caja Caia SENA 1CBF Ministerio Total
o|5|B|a
CC1118539503 | by O PEREZ 59 0 [x|x 0 |12]12|11| 0 |(231001) coLFONDOS $521950|  $83.600|(EPS005) EPS SANITAS $521.950|  $65.300 0,522 $521.950|  $2.800|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $151.700
IILTOTALES
ERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$521.950 $521.950 $521.950 $0 $ 83.600 $65.300 $2.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $151.700 $3.800 $155.500
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

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




S UApO rte | AUTOLIQUIDACION

enlace
- Fecha creacion reporte: 2026-02-02, 12:25:39 PM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES 83361082

: Numéro Planilla:
operativoe

Periodo Cotizacion: noviembre de 2025 Periodo Servicio: noviembre de 2025

PAGADO 02/02/2026

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social MILENA CAROLINA RAMIREZ PAZ

Documento CC52706832 Direccion CLO#0-0

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 000000

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad YOPAL Departamento CASANARE
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonfalw
a Liolxo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
liatifiteg 9 Cotizante| Cotizante | Z| & E 2I2R[E|218|2|3| 2| 3| 5|2(8(% 2| a| 2| 2 AemITEEER Pension | Pension CEINEELE salud Salud T Riesgos | Riesgos GChil=taccls Caja Caja SENA ICBF Ministerio el
o|5|B|a
CC52706832 | MpENA CAROLINARAMIREZ 59 0 |x 0 [12[11(11{ 0 |(25-14) COLPENSIONES | ~ $521.950|  $83.600|(EPS005) EPS SANITAS $521.950|  $65.300 2,436 $521.950|  $ 12.800|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $161.700
IILTOTALES
TERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$521.950 $521.950 $521.950 $0 $83.600 $ 65.300 $12.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $161.700 $5.700 $ 167.400
Paginaldel
Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogotéa: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77. ERTOS

eXPRILA

"

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



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach .
Pagos de SOPORTE DE PAGO GENERAL =
SOl | = Banco de Bogota
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE Il DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 901426442 || \UMERO PLANILLA: 7994804116  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CIVILSIG INGENIRIA'Y CONSULTORIAS.A.S. || pERIODO COTIZACION OTROS MES noviembre ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES diciembre ARNO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: YOPAL DEPARTAMENTO: CASANARE || DiAS DE MORA. o
DIRECCION: CARRERA 46 ANO. 35 - 45 TELEFONO: 3560969 || FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2025/12/04  NUMERO AUTORIZACION: 1982669968
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de arquitectura e ingenieria y otras
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 2 $ 250.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 250.600 $0 $ 250.600
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 400.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 400.000 $0 $ 400.000
231001 231001-COLFONDOS 1 $ 227.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 227.800 $0 $227.800
230301 230301-PORVENIR 8 $943.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 943.000 $0 $943.000
SUBTOTALES: $ 1.821.400 $0 $ 1.821.400
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 | ) e s B VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS041 NUEVA EPS CM 1 $0 $0 $0 $5.700 $0 $0 $0 $5.700 $0 $0 $5.700
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 5 $0 $0 $0 $ 138.900 $0 $0 $0 $ 138.900 $0 $0 $ 138.900
EPSC25 EPSC25-CAPRESOCA EPS 2 $0 $0 $0 $ 74.100 $0 $0 $0 $ 74.100 $0 $0 $74.100
ESSC24 ESSC24-COOSALUD ESS 1 $0 $0 $0 $5.700 $0 $0 $0 $5.700 $0 $0 $5.700
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 4 $0 $0 $0 $ 236.800 $0 $0 $0 $ 236.800 $0 $0 $ 236.800
SUBTOTALES: $ 461.200 $0 $0 $ 461.200
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA 1 cotzants INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA 13 $0 $0 $0 $ 802.700 $ 802.700 $0 $0 $802.700
SUBTOTALES: $802.700 $0 $0 $802.700
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF69 CCF69-COMFACASANARE 13 $ 466.100 $0 $ 466.100
SUBTOTALES: $ 466.100 $0 $ 466.100

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
9lQ L < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
o [IDENTIFICA| | sveres|  TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE 3 § z .S:_‘ O LINLs%S 51513 3w S| Q|85 o FSP VO,?_BONF;;ERISOS INDICADOR o o CENTRO 3 c
N CION COTIZANTE[COTIZANTE| BASICO |SALARIO § E E é Zlae|FRFFO > | > 2o 23] S |4 3> %] ApmIN z IBC ICOTIZACION TARIFA ATF,%TFfT"E ADMIN Z IBC |COTIZACION XSEOEE ATP%TRAT"E ADMIN 2 IBC DE ATP%TF?TLE % B ADMIN ATF,%TlﬁT"E ATP%TRATLE ATPOOTQTLE ATP%ETLE ATP%TRATLE
8 é o = a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL a a TRABAJO
1 cc SANCHEZ |DEPEND $1.423.500 FIO S| | o103 230201- |3| $142.350 $22.800 $0 $0 $0 $0 Normal $22.800NUEVA  |3| $142.350 $5.700 $0  $5.70014-11 - 3| $142.350 $10.000 3| $ 148.286CCF69- $ 6.000 $0 $0 $0 $0
1007598769 SSJV'FN PROTECCI EPS CM IARL SURA COMFACA
YESID ON SANARE
2 [cc SANDOVAL DEPEND $1.423.500 FNO Sl 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPSC25- |30 4 $57.000 $0 $57.00014-11 - 30 4 $99.10030 $CCF69- |$57.000 $0 $0 $0 $0
1049643406 ELL&/;\A PORVENIR| | 1.423.500 CAPRESO | | 1.423.500 IARL SURA| | 1.423.500 1.423.500COMFACA
ICRISTINA CA EPS SANARE
3 |cc CARVAJAL |DEPEND $2.000.000 FIIO Sl 230301- |30 $ $320.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 320.000EPS037- |30 4 $80.000 $0 $80.00014-11 - 30 $ $30 $CCF69- | $80.000 $0 $0 $0 $0
1055274060 g‘/mé%“/* PORVENIR| | 2.000.000 NUEVA 2.000.000 IARL SURA| | 2.000.000 139.200 | 2.000.000COMFACA
IGONZALO EPS SANARE
4 lcc FERNANDEZDEPEND $1.423.500 FNO S| |10 |12 230301- [3| $142.350 $22.800 $0 $0 $0 $0 Normal $22.800ESSC24- |3| $ 142.350 $5.700 $0  $5.70014-11 - 3| $142.350 $10.000 3| $ 148.286CCF69- $6.000 $0 $0 $0 $0
1116773725 S'E“:"\YEAR PORVENIR COOSALU ARL SURA COMFACA
EDUARDO D ESS SANARE
5  cc PEREZ DEPEND $1.423.500 FIO Sl 231001- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS005- |30 4 $57.000 $0 $57.00014-11 - 30 $ 1 $99.10030 $CCF69- | $57.000 $0 $0 $0 $0
1118539593 f:\j}EQRRO COLFOND 1.423.500 SANITAS 1.423.500 IARL SURA| | 1.423.500 1.423.500COMFACA
GUSTAVO oS S.A. SANARE
6 [cC RAMIREZ ~ DEPEND $1.423.500 FNO Sl 230201- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS005- |30 4 $57.000 $0 $57.00014-11 - 30 $ 1 $99.10030 $CCF69- |$57.000 $0 $0 $0 $0
1118542808 gggf EDWIN PROTECCI| | 1.423.500 SANITAS 1.423.500 IARL SURA| | 1.423.500 1.423.500COMFACA
ON S.A. SANARE
7 cc GAMBOA  |DEPEND $1.423500 FI3O Sl | 14|20 230301- |7|$332.150 $53.200 $0 $0 $0 $0 Normal $53.200EPS037- |7| $332.150 $13.300 $0 $13.30014-11 - 7| $332.150 $23.200 7| $346.001CCF69- | $ 13.900 $0 $0 $0 $0
1118554866 gﬁigRES PORVENIR NUEVA IARL SURA COMFACA
EPS SANARE
8 |cc MALDONAD DEPEND $1.423.500 FIIO S| |o1|12 230301- (12| $569.400 $ 91.200 $0 $0 $0 $0 Normal $91.200EPS005- |12| $569.400 $22.800 $0 $22.80014-11 - 12| $ 569.400 $39.70012 $593.144CCF69- | $23.800 $0 $0 $0 $0
1118562759 gEINSSON PORVENIR SANITAS IARL SURA COMFACA
ALEXANDER S.A. SANARE
9 [cC CHAPARRO |DEPEND $1.423.500 F1IO Sl [ 1220 230301- |9| $427.050 $68.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 68.400EPS037- |9| $427.050 $17.100 $0 $17.10014-11 - 9| $427.050 $29.800 9| $444.858CCF69- | $ 17.800 $0 $0 $0 $0
1118649340 u'EgR PORVENIR NUEVA IARL SURA COMFACA
ALEXIS EPS SANARE
10 cc ELE”RSNANDEZ DEPEND g\lUDSE'I"\/AE')\IEV $1.423.500 FIIO S| |10 |12 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0EPS037- |3| $142.350 $5.700 $0  $5.70014-11 - 3| $142.350 $10.000 3| $ 148.286CCF69- $6.000 $0 $0 $0 $0
17528304 EDUARDO SALDOS E‘LJSEVA pre oo gg"\\IAA:QECA
11 cC RAMIREZ  [DEPEND $2.500.000 FNO Sl 25-14 30 $ $400.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 400.000EPS005- 30 $  $100.000 $0 $100.00014-11 - 30 $ $30 $CCF69- $ $0 $0 $0 $0
52706832 gﬁég"ﬂﬂ’* COLPENSI| | 2.500.000 SANITAS 2.500.000 IARL SURA| | 2.500.000 174.000 | 2.500.000COMFACA | 100.000
ONES S.A. SANARE

2025/12/10 3:32 PM USUARIO: SOI CC52706832 PAGINA 1 DE 2



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

ach e

SOl

Pagos de
Seguridad
Sacial

Banco de Bogota ( .

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA }

TIPO EMPRESA:
FORMA DE PRESENTACION:

PRIVADA
UNICO

ACTIVIDAD ECONOMICA:

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

Actividades de arquitectura e ingenieria y otras

Sl

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 901426442 | | NGMERO PLANILLA: 7994804116  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CIVILSIG INGENIRIA'Y CONSULTORIAS.AS. || pERIODO COTIZACION OTROS MES noviembre ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  diciembre ANO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: YOPAL DEPARTAMENTO: CASANARE || DiAS DE MORA. o

DIRECCION: CARRERA 46 ANO. 35-45  TELEFONO: 3560969 || rEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/12/04  NUMERO AUTORIZACION: 1982669968
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
99 .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % § E % O | |Wuwaoiox o = zZ = L < O |q k= o 5 FSP APORTES INDICADOR 6 5 CENTRO 8
Ne N | NOMBRES ; = %205/ z/4ggggo g|e|Z g 65| £ 39|« o ) VOLUNTARIOS TOTAL o .| VALOR| TOTAL o TOTAL |¢ IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X |\FHHFFO > > 2 O = 4 > g > = I
e ADMIN | IBC  COTIZACION TARIFA | o PTE | ADMIN g IBC |COTIZACION|\porcl \oiire | ADMIN | IBC DE  |\poRTE S ADMIN |\ o ) bORTEAPORTEAPORTEAPORTE
Sl *F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO
12 (CC 7366107/ARIZMENDI DEPEND $1423500 FIJO SI |12 |20 230301- 9| $427.050 $68.400 $0 $0 $0 $0  Normal $68.400EPSC25- (9]$427.050  $17.100  $0 $17.10014-11-  |9] $427.050 $29.800 9| $444.858CCF69- |$17.800  $0  $0  $0  $0
N ARDO PORVENIR CAPRESO ARL SURA COMFACA
CA EPS SANARE
13 (CC 9659746 SANCHEZ DEPEND $1.423500 FUO SI o112 230301- [12 $569.400 $ 91.200 $0 $0 $0 $0  Normal $91.200EPS037- (12 $569.400  $22.800  $0 $22.80014-11-  [12 $569.400 $39.70012 $593.144CCF69- |$23.800  $0  $0  $0  $0
franact PORVENIR NUEVA ARL SURA COMFACA
GUZMAN EPS SANARE
2025/12/103:32PM  USUARIO: SOI CC52706832 PAGINA 2 DE 2



aportes

.l

Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerTg;FSENA e
NIT 900930173 0 AQUACIVILSAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES CONTRATISTA CL11#12-27 SOGAMOSO-BOYACA 3152452526 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-12 2025-12 57840787 9499423769 Y 2026/01/20 2026/02/12 | BANCOLOMBIA 23 $201,100
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. [ Identificacion Nombres Codigo [Dias 1BC Aporte Codigo |Dias I1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
1 |cC 1118539593 [PEREZ CHAPARRO 0 S0 S0 0 S0 S0 0 S0 $0 14-11| 30 $1,423,500 $99,100 | 0 0 $0
JAVIER GUSTAVO
2 |cc |52706832 RAMIREZ PAZ 0 $0 S0 0 S0 S0 0 S0 $0 14-11| 30 $1,423,500 $99,100 | 0 $0 $0
MILENA CAROLINA
Total Afiliados( 2) $0 $0 $0 $0 $0 50 $2,847,000 $198,200 50 50

Pagina 1 de 2




gportes Resumen General de Pago
enlinea

RESUMEN DE PAGO

CODIGO bv AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 2 $198,200 $2,900 S0 $201,100
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 2 $198,200 $2,900 S0 $201,100
TOTAL 2 $198,200 $2,900 $0 $201,100

Pagina 2 de 2



S UApO rte | AUTOLIQUIDACION

CONSOLIDADA

e n I a ce 3’ Fecha creacion reporte: 2026-02-02, 12:19:33 PM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 83361270

operativae

Periodo Cotizacion: diciembre de 2025 Periodo Servicio: diciembre de 2025

PAGADO 02/02/2026

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social MILENA CAROLINA RAMIREZ PAZ

Documento CC52706832 Direccion CLO#0-0

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 000000

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad YOPAL Departamento CASANARE
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonfalw
a &6
" Apellidos y Nombres Tipo | subipo |o|l|-|8|Ylgle|s g5 2w g9 5le| <|u|<|O ’ 1BC Aporte . 1BC Aporte ; IBC Aporte o 1BC Aporte | Aporte | Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|5|B|a
CC52706832 | MpENA CAROLINARAMIREZ 59 00 X 0 0 |(25-14) COLPENSIONES | $1.043.900| § 167.100|(EPS005) EPS SANITAS $1.043.900|  $130.500 2,436 $1.043.900|  $25.500|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $323.100
IILTOTALES
TERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$1.043.900 $ 1.043.900 $ 1.043.900 $0 $167.100 $ 130.500 $ 25.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $323.100 $4.900 $ 328.000
Paginaldel

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

"

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



PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2026-01-30, 04:15:29 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1079191671

Periodo Cotizacion: diciembre de 2025 Periodo Servicio: diciembre de 2025

PAGADO 30/01/2026

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social JAVIER GUSTAVO PEREZ CHAPARRO

Documento CC1118539593 Direccion CLO#0-0

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 0000000

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad YOPAL Departamento CASANARE
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
alolafw
a Liolxo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|5|B|a
CC1118539503 | by O PEREZ 59 0 [x|x 0 0(231001) COLFONDOS | $1.423500| $227.800|(EPS005) EPS SANITAS $1.423.500|  $178.000 2,436 $1.423.500)  $34.700|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $440.500
IILTOTALES
ERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$1.423.500 $1.423.500 $1.423.500 $0 $227.800 $178.000 $34.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $440.500 $2.000 $ 442.500
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

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




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

ach e

SOl

Pagos de
Seg

Sacial

Banco de Bogota (

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 901426442 || NOMERO PLANILLA: 6002209586  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CIVILSIG INGENIRIA' Y CONSULTORIAS.AS. || pER|ODO COTIZACION OTROS MES diciembre ARO 2025  PERIODO COTIZACION SALUD: MES enero ARO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: YOPAL DEPARTAMENTO: CASANARE || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CARRERA 46 ANO. 35-45 TELEFONO: 3560969 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/01/06 NUMERO AUTORIZACION: 2062570310
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de arquitectura e ingenieria y otras
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): sl
\ TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 2 $547.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $547.800 $0 $547.800
231001 231001-COLFONDOS 1 $227.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $227.800 $0 $227.800
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 400.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 400.000 $0 $ 400.000
230201 230201- PROTECCION 1 $227.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $227.800 $0 $227.800
SUBTOTALES: $ 1.403.400 $0 $ 1.403.400
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA \o. ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
; COTIZANTES NUMERO NUMERO ; VALOR ; VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR | ) e s B VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPSC25 EPSC25-CAPRESOCA EPS 1 $0 $0 $0 $57.000 $0 $0 $0 $57.000 $0 $0 $57.000
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 3 $0 $0 $0 $214.000 $0 $0 $0 $214.000 $0 $0 $214.000
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $ 80.000 $0 $0 $0 $ 80.000 $0 $0 $80.000
SUBTOTALES: $351.000 $0 $0 $351.000
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA N eoTIZANTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA 5 $0 $0 $0 $610.500 $610.500 $0 $0 $610.500
SUBTOTALES: $610.500 $0 $0 $610.500
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF69 CCF69-COMFACASANARE 5 $351.000 $0 $351.000
SUBTOTALES: $351.000 $0 $351.000

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
9o L« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE ;_é 2 E SE O Fluuwao|x o = z = w < @] ol = o 5 FSP (PO E INDICADOR 5 5 CENTRO 8
N° \-ICA NomBRES , S Z/o5/ 2 wig<g<g g| o 2|0 =| € |39 o ) VOLUNTARIOS TOTAL o .| VALOR| TOTAL o TOTAL | IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X |FHFRFO > > %) O = 3 > < > = |
S ADMIN |g IBC  |COTIZACION TARIFA | o PTE | ADMIN g IBC |COTIZACION|\porcl \olire | ADMIN | IBC DE  |\poRTES ADMIN |\ o ) b ORTEAPORTE APORTEAPORTE
8 é o= ‘a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL a a TRABAJO
1 cc SANDOVAL [DEPEND $1.423500 FIO Si 230301- 30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0  Normal $227.800EPSC25- [30 $  $57.000 $0 $57.00014-11- |30 $ $99.10030 $CCF69- | $57.000 $0 $0 $0 $0
1049643406 SLYA. PORVENIR| | 1.423.500 CAPRESO | | 1.423.500 ARL SURA | | 1.423.500 1.423.500COMFACA
CRISTINA CA EPS SANARE
2 c CARVAJAL  DEPEND $2.000.000 FIJO SI 230301- 30 $ $320.000 $0 $0 $0 $0  Normal $320.000EPS037- [30 $§  $80000 $0 $80.00014-11- |30 $ $30 $CCF69- | $80.000 $0 $0 $0 $0
1055274060|| AEAZONA PORVENIR| | 2.000.000 NUEVA 2.000.000 ARL SURA | | 2.000.000 139.200 | 2.000.000COMFACA
IGONZALO EPS SANARE
3 fcc PEREZ  [DEPEND $1.423500 FIO Si 231001- 30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0  Normal $227.800EPS005- [30 $§  $57.000 $0 $57.00014-11- |30 $ 1  [$99.10030 $CCF69- | $57.000 $0 $0 $0 $0
1118539503 CHAPARRO COLFOND | | 1.423.500 SANITAS 1.423.500 ARL SURA | | 1.423.500 1.423.500COMFACA
GUSTAVO oS S.A. SANARE
4 cc RAMIREZ  |DEPEND $1.423500 FIIO SI 230201- 30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0  Normal $227.800EPS005- [30 $§  $57.000 $0 $57.00014-11- |30 $§ 1 [$99.10030 $CCF69- | $57.000 $0 $0 $0 $0
1118542808 1A EDWIN PROTECCI| | 1.423.500 SANITAS 1.423.500 ARL SURA | | 1.423.500 1.423.500COMFACA
ON SA. SANARE
5 (C RAMIREZ |DEPEND $2.500.000 FIJO Si 25-14 30 $ $400.000 $0 $0 $0 $0  Normal $400.000EPS005- [30 $ $100000  $0 $100.00014-11- |30 $ $30 $CCF69- $§  $0 $0 $0 $0
52706832 |P/Z MILENA COLPENSI| | 2.500.000 SANITAS 2.500.000 ARL SURA | | 2.500.000 174.000 | 2.500.000COMFACA | 100.000
ONES SA. SANARE

TOTAL PAGADO: $ 2.715.900

PAGINA 1 DE 1
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Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerTgéJFSENA e
NIT 900930173 0 AQUACIVILSAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES CONTRATISTA CL11#12-27 SOGAMOSO-BOYACA 3152452526 No
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. [ Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias IBC Aporte

Sucursal: CONTRATISTA (2 Afiliados)

$2,451,268

$170,800

Centro de Trabajo: CONTRATISTA ( 2 Afiliados) $0 $0 $0 $0 $0 $0 $2,451,268 $170,800 $0 $0

Ciudad: SOGAMOSO Depto: BOYACA ( 2 Afiliados) $0 $0 $0 $0 $0 $0 $2,451,268 $170,800 $0 $0

1 |cc [1118539593 |PEREZ CHAPARRO 0 0 S0 0 S0 $0 0 $0 $0 14-11[ 21 $1,225,634 $85,400 | 0 0 $0
JAVIER GUSTAVO

2 |cc|52706832  |RAMIREZ PAZ 0 $0 S0 0 S0 S0 0 S0 0 14-11 21 $1,225,634 $85,400 [ 0 0 $0
MILENA CAROLINA

Total Afiliados( 2) $0 $0 $0 $0 $0 $0 $2,451,268 $170,800 $0 $0

Pagina 1 de 2




aportes
enlinea

Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-01 2026-01 33683070 9499059591 N 2026/02/17 2026/02/03 | BANCOLOMBIA 0 $170,800
RESUMEN DE PAGO
O ODIGO A DO ALOR QUIDADO A ALDO ALOR A PAGA
APA DAD
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 2 $170,800 $0 $0 $170,800
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 2 $170,800 $0 $0 $170,800
TOTAL 2 $170,800 $0 $0 $170,800

Pagina 2 de 2




S UApO rte | AUTOLIQUIDACION

enlace
- Fecha creacion reporte: 2026-02-04, 03:20:03 PM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES

operativae

Numéro Planilla: 83393411

Periodo Cotizacion: enero de 2026 Periodo Servicio: enero de 2026

PAGADO 04/02/2026

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social MILENA CAROLINA RAMIREZ PAZ

Documento CC52706832 Direccion CLO#0-0
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 000000

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad YOPAL Departamento CASANARE
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP NINGUNA ARP

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonfalw
a Liolxo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
liatifiteg 9 Cotizante| Cotizante | Z| & E EREENHEHEEER B ER R AemITEEER Pension | Pension CEINEELE salud Salud T Riesgos | Riesgos GChil=taccls Caja Caja SENA ICBF Ministerio el
o|5|B|a
CC52706832 | MpENA CAROLINARAMIREZ 03 0 |x 0 |24[24| 0| 0 |(25-14) COLPENSIONES | $1.400.800| ~$ 224.200|(EPS005) EPS SANITAS $1.400.800| $175.100 0,000 $0 $0|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $399.300
IILTOTALES
TERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 1.400.800 $ 1.400.800 $0 $0 $224.200 $175.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $399.300 $0 $399.300
Paginaldel
Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogotéa: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77. ERTOS

eXPRILA

"

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



PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

CONSOLIDADA

Fecha creacion reporte: 2026-02-04, 04:17:50 PM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1079270561
Periodo Cotizacion: enero de 2026 Periodo Servicio: enero de 2026
PAGADO 04/02/2026
|. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social JAVIER GUSTAVO PEREZ CHAPARRO
Documento CC1118539593 Direccion CLO#0-0
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 0000000
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO
Ciudad YOPAL Departamento CASANARE
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP NINGUNA ARP
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonfalw
. Q
emicacion | Apolosyombres | e | s |/l #14181215/815/24/2/€/8/6/8 2 DIS0  momnresoa | o088, | Ao | aaminradoa

o|la|g|o

CC1118539503 | by O PEREZ 03 0 |x 0 |24[24| 0| 0 |(231001) COLFONDOS | $1.400.800| $ 224.200|(EPS005) EPS SANITAS $1.400.800| $175.100 0,000 $0 $0|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $399.300
IIL.TOTALES
AT T (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF gg;:s Mi Epdor s Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
in Educacion a Favor) EPS MORA DE MORA
$1.400.800 $1.400.800 $0 $0 $224.200 $175.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $399.300 $0 $399.300
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

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




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

ach e

SOl

Pagos de
Seg

T DNAVIVIENDAN

Sacial
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 901426442 || \yMERO PLANILLA: 6002362198  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CIVILSIG INGENIRIA' Y CONSULTORIAS.AS. || pER|ODO COTIZACION OTROS MES enero ANO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES febrero ANO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: YOPAL DEPARTAMENTO: CASANARE || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CARRERA 46 ANO. 35-45 TELEFONO: 3560969 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/02/06 NUMERO AUTORIZACION: 42159355
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de arquitectura e ingenieria y otras
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 1 $ 400.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 400.000 $0 $ 400.000
231001 231001-COLFONDOS 1 $ 280.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 280.200 $0 $ 280.200
230301 230301-PORVENIR 5 $1.291.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $1.291.400 $0 $1.291.400
230201 230201- PROTECCION 1 $ 280.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 280.200 $0 $ 280.200
SUBTOTALES: $2.251.800 $0 $2.251.800
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 | ) e s B VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS041 NUEVA EPS CM 1 $0 $0 $0 $56.100 $0 $0 $0 $56.100 $0 $0 $56.100
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 3 $0 $0 $0 $192.100 $0 $0 $0 $192.100 $0 $0 $192.100
EPSC25 EPSC25-CAPRESOCA EPS 1 $0 $0 $0 $70.100 $0 $0 $0 $70.100 $0 $0 $70.100
EPS005 EPS005-SANITAS S.A 4 $0 $0 $0 $ 296.300 $0 $0 $0 $ 296.300 $0 $0 $ 296.300
SUBTOTALES: $614.600 $0 $0 $614.600
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA ol corzantil INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA 9 $0 $0 $0 $ 1.069.000 $ 1.069.000 $0 $0 $1.069.000
SUBTOTALES: $ 1.069.000 $0 $0 $1.069.000
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF69 CCF69-COMFACASANARE 9 $ 614.600 $0 $614.600
SUBTOTALES: $614.600 $0 $614.600

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
9lQ L < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
o [IDENTIFICA| | sveres|  TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE 3 § z .S:_‘ O LINLs%S 515133 ¥ S| Q|85 o FSP VO'T_EONF;;ERISOS INDICADOR o o CENTRO 3 c
N cion COTIZANTECOTIZANTE BASICO |SALARIO| 3 & i % ZlaFrFFO > > 2|02 3 5 /g > % ADMIN z IBC  (COTIZACION TARIFA ATPOOTFf‘TLE ADMIN Z IBC  |COTIZACION Xg'}‘?%z ATF,%TFf‘T"E ADMIN 2 IBC DE ATPOOTQTLE % B ADMIN ATPOoTRATLE ATpOoTF?TLE ATPOOTQTLE ATPOoTRATLE ATPOOTFf‘TLE
8 %5 o> a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR |[EMPLEADO | ESPECIAL Vot = TRABAJO
1 cc SANDOVAL DEPEND $1.750.9059 FIO Sl 230301- |30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $280.200EPSC25- |30 4 $70.100 $0 $70.10014-11 - 30 $ $30 $CCF69- | $70.100 $0 $0 $0 $0
1049643406 EL\LG’;\A PORVENIR| | 1.750.905 CAPRESO | | 1.750.905 IARL SURA| | 1.750.905 121.900 | 1.750.905COMFACA
ICRISTINA CA EPS SANARE
2 cC CARVAJAL |DEPEND $2.000.000 FNO Sl 230301- |30 $ $320.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 320.000EPS037- |30 4 $80.000 $0 $80.00014-11 - 30 $ $30 $CCF69- | $80.000 $0 $0 $0 $0
1055274060 gﬁ?@é%’““ PORVENIR| | 2.000.000 NUEVA 2.000.000 IARL SURA| | 2.000.000 139.200 | 2.000.000COMFACA
IGONZALO EPS SANARE
3 |cc MARTINEZ |DEPEND $1.750.9059 FIO S| | o528 230301- |24 $ $224.200 $0 $0 $0 $0 Normal $224.200EPS005- |24 4 $56.100 $0 $56.10014-11 - 24 $ $ 97.50024 $CCF69- | $56.100 $0 $0 $0 $0
1055504073 ggg“ﬁ“m PORVENIR| | 1.400.724 SANITAS 1.400.724 IARL SURA| | 1.400.724 1.400.724COMFACA
CAMILO S.A SANARE
4 cc PEREZ DEPEND $1.750.909 FIO Sl 231001- |30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200EPS005- 30 4 $70.100 $0 $70.10014-11 - 30 $ 1 $30 $CCF69- | $70.100 $0 $0 $0 $0
1118539593 fmggRRo COLFOND | | 1.750.905 SANITAS 1.750.905 IARL SURA| | 1.750.905 121.900 | 1.750.905COMFACA
GUSTAVO oS S.A SANARE
5  cc RAMIREZ ~ DEPEND $1.750.9059 FIO Sl 230201- |30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200EPS005- |30 4 $70.100 $0 $70.10014-11 - 30 $ 1 $30 $CCF69- | $70.100 $0 $0 $0 $0
1118542808 gggf EDWIN PROTECCI| | 1.750.905 SANITAS 1.750.905 IARL SURA| | 1.750.905 121.900 | 1.750.905COMFACA
ON S.A SANARE
6 [cC PINTO DEPEND $1.750.909 FIO Sl | 0528 230301- |24 $ $224.200 $0 $0 $0 $0 Normal $224.200NUEVA |24 § $56.100 $0 $56.10014-11 - 24 $ $ 97.50024 $CCF69- | $56.100 $0 $0 $0 $0
1193139705 ggﬁfﬁg’*'\‘ PORVENIR| | 1.400.724 EPS CM 1.400.724 ARL SURA| | 1.400.724 1.400.724COMFACA
SANARE
7 cc ES.RSNANDEZ DEPEND lSNUDSETnIAgEV $1.750.909 FIO S| | 0526 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 0EPS037- 22 4 $51.400 $0 $51.40014-11 - 22 $ $ 89.40022 $CCF69- |$51.400 $0 $0 $0 $0
17528304 LUS ST NUEVA 1.283.997 IARL SURA| | 1.283.997 1.283.997COMFACA
EPS SANARE
8 |cc RAMIREZ ~ DEPEND $2.500.000 FIO Sl 25-14 30 $ $400.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 400.000EPS005- |30 $  $100.000 $0 $100.00014-11 - 30 $ $30 $CCF69- $ $0 $0 $0 $0
52706832 ZQZRQ)"LLNEIEA COLPENSI| | 2.500.000 SANITAS 2.500.000 IARL SURA| | 2.500.000 174.000 | 2.500.000COMFACA | 100.000
ONES S.A SANARE
9  [CC 9659746SANCHEZ  DEPEND $1.750.905 FlJO S| |05 230301- |26 $ $242.800 $0 $0 $0 $0 Normal $242.800EPS037- [26 § $ 60.700 $0 $60.70014-11 - 26 $ $26 $CCF69- | $60.700 $0 $0 $0 $0
QLJBC;*SF;RAC' PORVENIR| | 1.517.451 NUEVA 1.517.451 ARL SURA| | 1.517.451 105.700 | 1.517.451COMFACA
GUZMAN EPS SANARE

TOTAL PAGADO: $ 4.550.000
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aportes

Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerTg;FSENA e
NIT 900930173 0 AQUACIVILSAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES CONTRATISTA CL11#12-27 SOGAMOSO-BOYACA 3152452526 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-02 2026-02 244731275 9502795914 Y 2026/03/17 2026/04/22 | BANCOLOMBIA 36 $249,700
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. [ Identificacion Nombres Codigo [Dias 1BC Aporte Codigo |Dias I1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
1 |cC 1118539593 [PEREZ CHAPARRO 0 S0 S0 0 S0 S0 0 S0 $0 14-11| 30 $1,750,905 $121,900| 0 0 $0
JAVIER GUSTAVO
2 |cc |52706832 RAMIREZ PAZ 0 $0 S0 0 S0 S0 0 S0 $0 14-11| 30 $1,750,905 $121,900| 0 $0 $0
MILENA CAROLINA
Total Afiliados( 2) $0 $0 $0 $0 $0 $0 $3,501,810 $243,800 $0 $0
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gportes Resumen General de Pago
enlinea

RESUMEN DE PAGO

CODIGO bv AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 2 $243,800 $5,900 S0 $249,700
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 2 $243,800 $5,900 S0 $249,700
TOTAL 2 $243,800 $5,900 S0 $249,700
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e n I a ce 3’ Fecha creacion reporte: 2026-05-04, 11:50:31 AM

SuAporte |

AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

™ Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 83470916
opera I vo
Periodo Cotizacion: febrero de 2026 Periodo Servicio: febrero de 2026 Referencia pago (PIN): 8900595295
PAGADO 30/04/2026 EN HORARIO EXTENDIDO
|. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social MILENA CAROLINA RAMIREZ PAZ
Documento CC52706832 Direccion CLO#0-0
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 000000
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO
Ciudad YOPAL Departamento CASANARE
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP NINGUNA ARP
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonfalw
domicaan | ApelidosyNombes | Too | sutre /5|11 81215 51518151 2 S S/8(IR 215 1S mammradon | 58, | Ape | mamimsvadon
o|la|g|o
CC52706832 | MpENA CAROLINARAMIREZ 03 00 030[30| 0 | 0 |(25-14) COLPENSIONES | $1.751.000| $280.200|(EPS005) EPS SANITAS $1.75L.000| $218.900 0,000 $0 $0|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $499.100
IILTOTALES
et T (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF gg;:s Mi Epdor s Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
in Educacion a Favor) EPS MORA DE MORA
$1.751.000 $1.751.000 $0 $0 $280.200 $218.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $499.100 $18.700 $517.800
Paginaldel

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

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

RTOS
EXPRLA

"



PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S ° I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2026-04-30, 11:35:17 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1081053817
Periodo Cotizacion: febrero de 2026 Periodo Servicio: febrero de 2026
PAGADO 30/04/2026
|. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social JAVIER GUSTAVO PEREZ CHAPARRO
Documento CC1118539593 Direccion CLO#0-0
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 0000000
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO
Ciudad YOPAL Departamento CASANARE
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP NINGUNA ARP
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonfalw
domicaan | ApelidosyNombes | Too | sutre /5|11 81215 51518151 2 S S/8(IR 215 1S mammradon | 58, | Ape | mamimsvadon
o|la|g|o
CC1118539503 | by O PEREZ 03 00 0[30[30| 0 | 0 |(231001) COLFONDOS | $1.751.000| $ 280.200|(EPS005) EPS SANITAS $1.75L.000| $218.900 0,000 $0 $0|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $499.100
IIL.TOTALES
AT T (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF gg;:s Min Epdourceascién Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
a Favor) EPS MORA DE MORA
$1.751.000 $1.751.000 $0 $0 $280.200 $218.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $499.100 $13.700 $512.800
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

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




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach o
Pagos de -
SO/ frerie SOPORTE DE PAGO GENERAL Banco dEBUthﬂ ‘
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 901426442 || NOMERO PLANILLA: 6006345891  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CIVILSIG INGENIRIA' Y CONSULTORIAS.AS. || pER|ODO COTIZACION OTROS MES febrero ANO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES marzo ANO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: YOPAL DEPARTAMENTO: CASANARE || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CARRERA 46 ANO. 35-45 TELEFONO: 3560969 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/03/02 NUMERO AUTORIZACION: 104715168
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de arquitectura e ingenieria y otras
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): sl

‘ 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 3 $ 880.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 880.400 $0 $ 880.400
230201 230201- PROTECCION 1 $ 280.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 280.200 $0 $ 280.200
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 400.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 400.000 $0 $ 400.000
231001 231001-COLFONDOS 1 $ 280.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 280.200 $0 $ 280.200
SUBTOTALES: $ 1.840.800 $0 $ 1.840.800
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA \o. ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR | ) e s B VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A 3 $0 $0 $0 $ 240.200 $0 $0 $0 $ 240.200 $0 $0 $ 240.200
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 2 $0 $0 $0 $ 150.100 $0 $0 $0 $ 150.100 $0 $0 $ 150.100
EPSC25 EPSC25-CAPRESOCA EPS 1 $0 $q $0 $70.100 $0 $0 $0 $ 70.100 $0 $0 $70.100
SUBTOTALES: $ 460.400 $0 $0 $ 460.400
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA N eoTIZANTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA 6 $0 $0 $0 $ 800.800 $ 800.800 $0 $0 $ 800.800
SUBTOTALES: $800.800 $0 $0 $800.800
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF69 CCF69-COMFACASANARE 6 $ 460.400 $0 $ 460.400
SUBTOTALES: $ 460.400 $0 $ 460.400

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
9o L« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
<\u) s
No [PENTIFICA \oppes | TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPODE 2 2\ BE | o | lp 89 3%8 & 5 2 3 8 % 2 Y5 & S FSP VOLUNTARIOS _INDICADOR 10 3 VALOR| TOTAL 3 CENTRO | roTaL §) IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO | X |FFFHO >| >|®| 0 2| 3 S g > = SN o
5|E| & z ADMIN | IBC  COTIZACION TARIFA | \oomre | ADMIN | IBC  |COTIZACION jnoec! aborte | ADMIN g 1BC DE | \ooORTE 2 ADMIN |\ oo DO R TE APORTEAPORTEAPORTE
8 é a4 = ‘a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL a a TRABAJO
1 cc SANDOVAL DEPEND $1.750.905 FIO S 230301- |30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200EPSC25- 30 3 $70.100 $0 $70.10014-11- |30 3 $30 $CCF69- |$70.100 $0 $0 $0 $0
1049643406 ELLG’;‘A PORVENIR| | 1.750.905 CAPRESO 1.750.905 ARL SURA 1.750.905 121.900 | 1.750.905COMFACA
CRISTINA CA EPS SANARE
2 cC CARVAJAL DEPEND $2.000.000 FIO S 230301- |30 $ $320.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 320.000EPS037- 30 $ $80.000 $0 $80.00014-11- |30 $ $30 $CCF69- | $80.000 $0 $0 $0 $0
1055274060|| AEAZONA PORVENIR| | 2.000.000 NUEVA 2.000.000 IARL SURA | | 2.000.000 139.200 | 2.000.000COMFACA
IGONZALO EPS SANARE
3 cC PEREZ  DEPEND $1.750.905 FIO S 231001- |30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200EPS005- 30 3 $70.100 $0 $70.10014-11- |30 3 1 $30 $CCF69- |$70.100 $0 $0 $0 $0
1118539593 f:\j}EQRRO COLFOND | | 1.750.905 SANITAS 1.750.905 IARL SURA | | 1.750.905 121.900 | 1.750.905COMFACA
GUSTAVO 0S S.A SANARE
4 cc RAMIREZ ~ DEPEND $1.750.905 FIO S 230201- |30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200EPS005- |30 $ $70.100 $0 $70.10014-11- |30 $ 1 $30 $CCF69- |$70.100 $0 $0 $0 $0
1118542808 1A EDWIN PROTECCI| | 1.750.905 SANITAS 1.750.905 IARL SURA | | 1.750.905 121.900 | 1.750.905COMFACA
ON S.A SANARE
5 cC RAMIREZ  DEPEND $2.500.000 FIJO S| 25-14 30 $ $400.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 400.000EPS005- 30 $  $100.000 $0 $100.00014-11- |30 3 $30 $CCF60- 3 $0 $0 $0 $0
52706832 |P/Z MILENA COLPENSI| | 2.500.000 SANITAS 2.500.000 IARL SURA | | 2.500.000 174.000 | 2.500.000COMFACA | 100.000
ONES S.A SANARE
6 |CC 9659746SANCHEZ DEPEND $1.750.905 FIO S| 230301- |30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $280.200EPS037- |30 3 $70.100 $0 $70.10014-11- |30 $ $30 $CCF69- |$70.100 $0 $0 $0 $0
QLJ%*SRERAC' PORVENIR| | 1.750.905 NUEVA 1.750.905 ARL SURA| | 1.750.905 121.900 | 1.750.905COMFACA
GUZMAN EPS SANARE

2026/03/02 11:29 AM  USUARIO: SOI CC52706832 PAGINA 1 DE 1
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aportes

Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerTg;FSENA e
NIT 900930173 0 AQUACIVILSAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES CONTRATISTA CL11#12-27 SOGAMOSO-BOYACA 3152452526 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-03 2026-03 244740120 9502795925 Y 2026/04/20 2026/04/22 | BANCOLOMBIA 2 $244,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. [ Identificacion Nombres Codigo [Dias 1BC Aporte Codigo |Dias I1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
1 |cC 1118539593 [PEREZ CHAPARRO 0 S0 S0 0 S0 S0 0 S0 $0 14-11| 30 $1,750,905 $121,900| 0 0 $0
JAVIER GUSTAVO
2 |cc |52706832 RAMIREZ PAZ 0 $0 S0 0 S0 S0 0 S0 $0 14-11| 30 $1,750,905 $121,900| 0 $0 $0
MILENA CAROLINA
Total Afiliados( 2) $0 $0 $0 $0 $0 $0 $3,501,810 $243,800 $0 $0
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gportes Resumen General de Pago
enlinea

RESUMEN DE PAGO

CODIGO bv AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 2 $243,800 $400 S0 $244,200
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 2 $243,800 $400 S0 $244,200
TOTAL 2 $243,800 $400 S0 $244,200

Pagina 2 de 2



PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

CONSOLIDADA

Fecha creacion reporte: 2026-04-30, 11:43:58 AM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1081059695
Periodo Cotizacion: marzo de 2026 Periodo Servicio: marzo de 2026
PAGADO 30/04/2026
|. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social JAVIER GUSTAVO PEREZ CHAPARRO
Documento CC1118539593 Direccion CLO#0-0
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 0000000
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO
Ciudad YOPAL Departamento CASANARE
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP NINGUNA ARP
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonfalw
. Q
emicacion | Apolosyombres | e | s |/l #14181215/815/24/2/€/8/6/8 2 DIS0  momnresoa | o088, | Ao | aaminradoa

o|la|g|o

CC1118539503 | by O PEREZ 03 00 0[30[30| 0 | 0 |(231001) COLFONDOS | $1.751.000| $ 280.200|(EPS005) EPS SANITAS $1.75L.000| $218.900 0,000 $0 $0|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $499.100
IIL.TOTALES
AT T (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF gg;:s Mi Epdor s Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
in Educacion a Favor) EPS MORA DE MORA
$1.751.000 $1.751.000 $0 $0 $280.200 $218.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $499.100 $2.500 $501.600
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

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




S UApO rte | AUTOLIQUIDACION

enlace
- Fecha creacion reporte: 2026-05-05, 02:45:53 PM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES

operativae

Numéro Planilla: 84852958

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

PAGADO 05/05/2026

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social MILENA CAROLINA RAMIREZ PAZ

Documento CC52706832 Direccion CLO#0-0
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 000000

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad YOPAL Departamento CASANARE
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP NINGUNA ARP

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonfalw
a &6
" Apellidos y Nombres Tipo | subipo |o|l|-|8|Ylgle|s g5 2w g9 5le| <|u|<|O ’ 1BC Aporte . 1BC Aporte ; IBC Aporte o 1BC Aporte | Aporte | Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|5|B|a
CC52706832 | MpENA CAROLINARAMIREZ 03 00 030[30| 0 | 0 |(25-14) COLPENSIONES | $1.751.000| $280.200|(EPS005) EPS SANITAS $1.75L.000| $218.900 0,000 $0 $0|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $499.100
IILTOTALES
TERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$1.751.000 $1.751.000 $0 $0 $ 280.200 $218.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $499.100 $8.600 $507.700
Paginaldel

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

"

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



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach e
Pagos de -
SO/ frerie SOPORTE DE PAGO GENERAL Banco dEBUthﬂ ‘
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 901426442 || \yMERO PLANILLA: 6009491228  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CIVILSIG INGENIRIA' Y CONSULTORIAS.AS. || pER|ODO COTIZACION OTROS MES marzo ANO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES abril ARO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: YOPAL DEPARTAMENTO: CASANARE || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CARRERA 46 ANO. 35-45 TELEFONO: 3560969 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/04/13 NUMERO AUTORIZACION: 219696840
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de arquitectura e ingenieria y otras
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 3 $ 731.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 731.000 $0 $ 731.000
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 400.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 400.000 $0 $ 400.000
230201 230201- PROTECCION 1 $ 280.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 280.200 $0 $ 280.200
231001 231001-COLFONDOS 1 $ 280.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 280.200 $0 $ 280.200
SUBTOTALES: $ 1.691.400 $0 $ 1.691.400
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA \o. ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR | ) e s B VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 2 $0 $0 $0 $112.700 $0 $0 $0 $112.700 $0 $0 $112.700
EPS005 EPS005-SANITAS S.A 3 $0 $0 $0 $ 240.200 $0 $0 $0 $ 240.200 $0 $0 $ 240.200
EPSC25 EPSC25-CAPRESOCA EPS 1 $0 $q $0 $70.100 $0 $0 $0 $ 70.100 $0 $0 $70.100
SUBTOTALES: $ 423.000 $0 $0 $ 423.000
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA N eoTIZANTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA 6 $0 $0 $0 $ 735.800 $ 735.800 $0 $0 $ 735.800
SUBTOTALES: $ 735.800 $0 $0 $ 735.800
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF69 CCF69-COMFACASANARE 6 $ 423.000 $0 $ 423.000
SUBTOTALES: $ 423.000 $0 $ 423.000

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
9|9l . « PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
o [IDENTIFICA| | sveres|  TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE 3 § z .S:_‘ O LINLs%S 515133 ¥ S| Q|85 o FSP VO'T_ZONF;;ER?OS INDICADOR o o CENTRO 3 c
" con COTIZANTECOTIZANTE| BASICO |SALARIO| | & | i E S|ERFRRFS > > 30 213 5 <> %] ADMIN |y IBC  COTIZACION TARIFA | (002 | ADMIN g IBC  COTIZACION WALOR | o | ADMIN g 1BC DE | IO E: ' ADMIN | T e Amo it T AL
8 é 84 = ‘a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL a a TRABAJO
1 cc SANDOVAL DEPEND $1.750.905 FIO S 31 230301- |30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $280.200EPSC25- |30 3 $70.100 $0 $70.10014-11- 30 3 $30 $CCF69- |$70.100 $0 $0 $0 $0
1049643406 ELLG’;‘A PORVENIR| | 1.750.905 CAPRESO 1.750.905 ARL SURA 1.750.905 121.900 | 1.750.905COMFACA
CRISTINA CA EPS SANARE
2 cC CARVAJAL DEPEND $2.000.000 FIO S| 31 230301- |30 $ $320.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 320.000EPS037- 30 $ $80.000 $0 $80.00014-11- |30 $ $30 $CCF69- | $80.000 $0 $0 $0 $0
1055274060|| AEAZONA PORVENIR| | 2.000.000 NUEVA 2.000.000 ARL SURA| | 2.000.000 139.200 | 2.000.000COMFACA
IGONZALO EPS SANARE
3 cC PEREZ  DEPEND $1.750.905 FIO S 231001- |30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $280.200EPS005- |30 3 $70.100 $0 $70.10014-11- 30 3 1 $30 $CCF69- |$70.100 $0 $0 $0 $0
1118539593 f:\j}EQRRO COLFOND | | 1.750.905 SANITAS 1.750.905 IARL SURA | | 1.750.905 121.900 | 1.750.905COMFACA
GUSTAVO 0S S.A SANARE
4 cc RAMIREZ ~ DEPEND $1.750.905 FIO S| 230201- |30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200EPS005- |30 $ $70.100 $0 $70.10014-11- |30 $ 1 $30 $CCF69- |$70.100 $0 $0 $0 $0
1118542808 1A EDWIN PROTECCI| | 1.750.905 SANITAS | | 1.750.905 ARL SURA| | 1.750.905 121.900 | 1.750.905COMFACA
ON S.A SANARE
5 cC RAMIREZ  DEPEND $2.500.000 FIJO S| 25-14 30 $ $400.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 400.000EPS005- |30 $  $100.000 $0 $100.00014-11- |30 $ $30 $CCF69- $ $0 $0 $0 $0
52706832 |P/Z MILENA COLPENSI| | 2.500.000 SANITAS 2.500.000 IARL SURA | | 2.500.000 174.000 | 2.500.000COMFACA | 100.000
ONES S.A SANARE
6 (CC 9659746[SANCHEZ DEPEND $1.750.905 FWNO S| 14 230301- |14 $817.089 $ 130.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 130.800EPS037- |14 $817.089 $32.700 $0 $32.70014-11- |14/ $817.089 $56.90014 $ 817.089CCF69- | $ 32.700 $0 $0 $0 $0
QLJ%*SRERAC' PORVENIR NUEVA ARL SURA COMFACA
GUZMAN EPS SANARE
TOTAL PAGADO: $3.273.200

2026/04/13 2:53 PM USUARIO: SOI CC52706832 PAGINA 1 DE 1



aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
NIT 900930173 0 AQUACIVILSAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES CONTRATISTA CL11#12-27 SOGAMOSO-BOYACA 3152452526 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-04 2026-04 286717994 9504384469 Y 2026/05/20 2026/05/06 | BANCOLOMBIA 0 $243,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificacion Nombre Codigo | Dias IBC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing | ret |tde | tae |tdp [tap [ vsp | cor | vst | sln | ige |Ima|vac |avp|vct | irl | vip Sﬁgé\:
1 fcc 1118539593  [PEREZ JAVIER T 0 $0 0| 0 $0| $0| 0 $0| sof 14-11f 30 $1,750,905| $121,900 0 $0| $0| No $121,900)
2 Jice 52706832 RAMIREZ MILENA T 0 $0| $0| 0 $0) $0) 0 $0) so| 14-11] 30 $1,750,905) $121,900[ 0 $0) $0| No $121,900
Total Afiliados( 2) $0 $0 S0 S0 S0 S0 $3,501,810f $243,800| S0 S0 $243,800

Pagina 1 de 2 2026/05/06 02:36 PM



aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 900930173 0 AQUACIVILSAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES CONTRATISTA CL11#12-27 SOGAMOSO-BOYACA 3152452526 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-04 2026-04 286717994 9504384469 i 2026/05/20 2026/05/06 | BANCOLOMBIA 0 $243,800

RESUMEN DE PAGO

CoDIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 2 $243,800 $0 $0 $243,800
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 2 $243,800 $0 $0 $243,800
TOTAL 2 $243,800 $0 $0 $243,800

Pagina 2 de 2 2026/05/06 02:36 PM



PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S ° I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2026-04-30, 11:52:01 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1081601102
Periodo Cotizacion:  abril de 2026 Periodo Servicio: abril de 2026
PAGADO 30/04/2026
|. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social JAVIER GUSTAVO PEREZ CHAPARRO
Documento CC1118539593 Direccion CLO#0-0
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 0000000
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO
Ciudad YOPAL Departamento CASANARE
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP NINGUNA ARP
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonfalw
domicaan | ApelidosyNombes | Too | sutre /5|11 81215 51518151 2 S S/8(IR 215 1S mammradon | 58, | Ape | mamimsvadon
o|la|g|o
CC1118539503 | by O PEREZ 03 00 X 0[30[30| 0 | 0 |(231001) COLFONDOS | $1.751.000| $ 280.200|(EPS005) EPS SANITAS $1.75L.000| $218.900 0,000 $0 $0|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $499.100
IIL.TOTALES
AT T (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF gg;:s Min Epdourceascién Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
a Favor) EPS MORA DE MORA
$1.751.000 $1.751.000 $0 $0 $280.200 $218.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $499.100 $0 $499.100
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

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




S UApO rte | AUTOLIQUIDACION

enlace
- Fecha creacion reporte: 2026-05-05, 02:46:15 PM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES

operativae

Numéro Planilla: 85272351

Periodo Cotizacion: abril de 2026 Periodo Servicio: abril de 2026

PAGADO 05/05/2026

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social MILENA CAROLINA RAMIREZ PAZ

Documento CC52706832 Direccion CLO#0-0
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 000000

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad YOPAL Departamento CASANARE
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP NINGUNA ARP

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonfalw
a &6
" Apellidos y Nombres Tipo | subipo |o|l|-|8|Ylgle|s g5 2w g9 5le| <|u|<|O ’ 1BC Aporte . 1BC Aporte ; IBC Aporte o 1BC Aporte | Aporte | Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|5|B|a
CC52706832 | MpENA CAROLINARAMIREZ 03 00 X 030[30| 0 | 0 |(25-14) COLPENSIONES | $1.751.000| $280.200|(EPS005) EPS SANITAS $1.75L.000| $218.900 0,000 $0 $0|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $499.100
IILTOTALES
TERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$1.751.000 $1.751.000 $0 $0 $ 280.200 $218.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $499.100 $0 $ 499.100
Paginaldel

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

"

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



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach e
Pagos de -
SOI e SOPORTE DE PAGO GENERAL Banco dEBUthﬂ ‘
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 901426442 || \yMERO PLANILLA: 6015778881  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CIVILSIG INGENIRIA'Y CONSULTORIAS.A.S. || pERIODO COTIZACION OTROS MES abril ARO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES mayo ARNO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: YOPAL DEPARTAMENTO: CASANARE || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CARRERA 46 ANO. 35 - 45 TELEFONO: 3560969 || FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2026/05/05  NUMERO AUTORIZACION: 282954637
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de arquitectura e ingenieria y otras
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 $ 280.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 280.200 $0 $ 280.200
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 400.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 400.000 $0 $ 400.000
231001 231001-COLFONDOS 1 $ 280.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 280.200 $0 $ 280.200
SUBTOTALES: $ 960.400 $0 $ 960.400

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR bdroRiIZAc N VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A 3 $0 $0 $0 $ 240.200 $0 $0 $0 $240.200 $0 $0 $ 240.200
SUBTOTALES: $240.200 $0 $0 $ 240.200

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
, ADMINISTRADORA No. COZANTES ' ' INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA 3 $0 $0 $0 $417.800 $ 417.800 $0 $0 $417.800
SUBTOTALES: $417.800 $0 $0 $417.800

TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF69 CCF69-COMFACASANARE 3 $ 240.200 $0 $ 240.200
SUBTOTALES: $ 240.200 $0 $ 240.200

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
99 .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
No [[DENTIFICA | (1 ienes|  TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE 5 § z .E:_‘ O LINLs%S 515133 ¥ S| Q|85 S FSP VO'T_EONF;;ERISOS INDICADOR o g CENTRO 3 IBC
CION COTIZANTECOTIZANTE BASICO |SALARIO & & i é Sl FFRFO > > B0 2|3 > 2> % ADMIN z IBC  COTIZACION TARIFA | (002 | ADMIN Z BC  |comizacION YALOR| TR | ADMIN 2 IBC DE | IO % ADMIN | T e Amo e T AL
8 é 14 = ‘a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL a a TRABAJO
1 cc PEREZ DEPEND $1.750.905 FIO S 231001- |30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200EPS005- |30 3§ $70.100 $0 $70.10014-11- |30 3 1 $30 $CCF69- |$70.100 $0 $0 $0 $0
1118539593 f:\j}EQRRO COLFOND | | 1.750.905 SANITAS 1.750.905 ARL SURA| | 1.750.905 121.900 | 1.750.905COMFACA
GUSTAVO oS S.A SANARE
2 cC RAMIREZ ~ DEPEND $1.750.908 FIJO S 230201- [30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200EPS005- |30 $ $70.100 $0 $70.10014-11- (30 $ 1 $30 $CCF69- |$70.100 $0 $0 $0 $0
1118542808 gggf EDWIN PROTECCI| | 1.750.905 SANITAS 1.750.905 ARL SURA| | 1.750.905 121.900 | 1.750.905COMFACA
ON S.A SANARE
3 cC RAMIREZ  DEPEND $2.500.000 FIJO S 25-14 30 $ $400.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 400.000EPS005- |30 $  $100.000 $0 $100.00014-11- |30 $ $30 $CCF60- 3§ $0 $0 $0 $0
52706832 EQZRC“)"LLNEX‘A COLPENSI| | 2.500.000 SANITAS 2.500.000 ARL SURA | | 2.500.000 174.000 | 2.500.000COMFACA | 100.000
ONES S.A SANARE

TOTAL PAGADO: $ 1.858.600
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