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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

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

- .
= Bancolombia
SO/ SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 1096956858 -
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Nombre 6 Razén Social ASOCONSTRUCCIONES RJ
Tipo Identificacion NIT  Numero de Identificacién 900557482
Ciudad/Municipio MALAGA  Departamento SANTANDER
Direccién CALLE 16A N 5-39  Teléfono 6603012
Tipo Empresa PUBLICA  Actividad Econémica Otras actividades especializadas para
Tipo Aportante 01-EMPLEADOR Clase Aportante C-MIPYME MENOS DE 200
Forma Presentacion UNICO

Sl

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

Numero Planilla

6004337476 Tipo de Planilla

E-EMPLEADOS

Periodo Cotizacién Otros

diciembre /2025 Periodo Cotizacién Salud

enero / 2026

Dias de Mora

1 Fecha Pago

2026/01/23

Numero Autorizacién

3248254

INFORMACION BASICA

Nombres GERMAN ALEXIS  Apellidos LARGO BARRERA

Tipo de Identificacion CC  Numero de Identificacion 1096956858
Tipo cotizante DEPEND  Subtipo Cotizante

Colombiano Temporalmente en el Exterior NO  Extranjero no obligado a cotizar Pension NO

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

Departamento SANTANDER  Municipio MALAGA

Salario Basico $1.423.500 Tipo.de Salario F1JO

NOVEDADES
ING RET TDE TAE TDP TAP | COR | VSP VST SLN COM IGE LMA VAC | AVP | VCT IRP
01
APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL

PENSION Administradora 230301-PORVENIR

Dias 1 IBC $ 47.450

Tarifa 16,000 %  Cotizacion Obligatoria $ 7.600

FSP - Solidaridad $0 FSP- Subsistencia $0

Aportes Voluntarios Empleador $0  Aportes Voluntarios Cotizante $0

Total Aporte $ 7.600

SALUD Administradora EPS005-SANITAS S.A

Dias 1 IBC $ 47.450

Tarifa 4,000 %  Cotizacion Obligatoria $ 1.900

Nro Incapacidad por Enf. General Valor $0

Nro Licencia de Maternidad Valor $0

UPC Adicional $0 Total Aporte $ 1.900

RIESGOS PROFESIONALES Administradora 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE

Dias 1 IBC $47.450

Clase de Riesgo V'  Tarifa 6,960 %

Centro de Trabajo Total Aporte $ 3.400

APORTES REALIZADOS A PARAFISCALES

Administradora Dias Cotizados Tarifa IBC Total Aporte
CCF40-COMFENALCO 4,000 % $ 47.450 $1.900
SANTANDER

TOTAL PAGADO: $ 14.800
2026/03/11 10:51 AM USUARIO: SOI - CC1096949525 PAGINA 1 DE 2
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

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

- .
= Bancolombia
SO/ SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 13930350 -
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Nombre 6 Razén Social ASOCONSTRUCCIONES RJ
Tipo Identificacion NIT  Numero de Identificacién 900557482
Ciudad/Municipio MALAGA  Departamento SANTANDER
Direccién CALLE 16A N 5-39  Teléfono 6603012
Tipo Empresa PUBLICA  Actividad Econémica Otras actividades especializadas para
Tipo Aportante 01-EMPLEADOR Clase Aportante C-MIPYME MENOS DE 200
Forma Presentacion UNICO

Sl

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

Numero Planilla

6004337476 Tipo de Planilla

E-EMPLEADOS

Periodo Cotizacién Otros

diciembre /2025 Periodo Cotizacién Salud

enero / 2026

Dias de Mora

1 Fecha Pago

2026/01/23

Numero Autorizacién

3248254

INFORMACION BASICA

Nombres ROQUE JULIO  Apellidos SUAREZ GONZALEZ

Tipo de Identificacion CC  Numero de Identificacion 13930350
Tipo cotizante DEPEND  Subtipo Cotizante

Colombiano Temporalmente en el Exterior NO  Extranjero no obligado a cotizar Pension NO

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

Departamento SANTANDER  Municipio MALAGA

Salario Basico $1.423.500 Tipo.de Salario F1JO

NOVEDADES
ING RET TDE TAE TDP TAP | COR | VSP VST SLN COM IGE LMA VAC | AVP | VCT IRP
APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL

PENSION Administradora 230301-PORVENIR

Dias 30 IBC $1.423.500

Tarifa 16,000 %  Cotizacion Obligatoria $ 227.800

FSP - Solidaridad $0 FSP- Subsistencia $0

Aportes Voluntarios Empleador $0  Aportes Voluntarios Cotizante $0

Total Aporte $227.800

SALUD Administradora EPS037-NUEVA EPS

Dias 30 IBC $1.423.500

Tarifa 4,000 %  Cotizacion Obligatoria $ 57.000

Nro Incapacidad por Enf. General Valor $0

Nro Licencia de Maternidad Valor $0

UPC Adicional $0 Total Aporte $ 57.000

RIESGOS PROFESIONALES Administradora 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE

Dias 30 IBC $ 1.423.500

Clase de Riesgo V'  Tarifa 6,960 %

Centro de Trabajo Total Aporte $99.100

APORTES REALIZADOS A PARAFISCALES

Administradora Dias Cotizados Tarifa IBC Total Aporte
CCF40-COMFENALCO 30 4,000 % $ 1.423.500 $57.000
SANTANDER

TOTAL PAGADO: $ 440.900
2026/03/11 10:51 AM USUARIO: SOI - CC1096949525 PAGINA 2 DE 2
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

= Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 900557482
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ASOCONSTRUCCIONES RJ
CIUDAD/MUNICIPIO: MALAGA DEPARTAMENTO: SANTANDER
DIRECCION: CALLE 16A N 5-39 TELEFONO: 6603012
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: C-MIPYME MENOS DE 200
TIPO EMPRESA: PUBLICA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades especializadas
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Sl
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 6004337476 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
PERIODO COTIZACION MES: diciembre PERIODO COTIZACION MES: enero
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2025 SALUD: ANO: 2026
DIAS DE MORA: 1
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/01/23 NUMERO AUTORIZACION: 3248254
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8002248088 | 230301 230301-PORVENIR 2 $ 235.600
SUBTOTAL: 2 $ 235.600
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8002514406 | EPS005 EPS005-SANITAS S.A $2.000
9001562642 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $57.100
SUBTOTAL: 2 $59.100
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8902015787 | CCF40 CCF40:COMFENALCO SANTANDER 2 $59.000
SUBTOTAL: 2 $ 59.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8600111536 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A 2 $102.600
SUBTOTAL: 2 $ 102.600
VALOR SIN MORA: $ 455.700
VALOR MORA: $ 600
TOTAL PAGADO: $ 456.300
2026/03/11 10:51 AM USUARIO: SOI - CC1096949525 PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 900557482 || NOMERO PLANILLA: 6004337476  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ASOCONSTRUCCIONES RJ || pER|ODO COTIZACION OTROS MES diciembre ARO 2025  PERIODO COTIZACION SALUD: MES enero ARO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: MALAGA DEPARTAMENTO: SANTANDER || DiAS DE MORA. 1
DIRECCION: CALLE 16AN5-39  TELEFONO: 6603012 || FEcHA PAGO (aaaa/mmidd): 2026/01/23 NUMERO AUTORIZACION: 3248254
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: C-MIPYME MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PUBLICA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades especializadas para la construc
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 2 $ 235.400 $0 $0 $0 $0 $ 200 $0 $ 235.400 $ 200 $ 235.600
SUBTOTALES: $ 235.400 $ 200 $ 235.600
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 AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A 1 $0 $0 $0 $1.900 $0 $ 100 $0 $1.900 $ 100 $0 $2.000
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $57.000 $0 $ 100 $0 $57.000 $ 100 $0 $57.100
SUBTOTALES: $ 58.900 $ 200 $0 $59.100
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. CoTIZNTES 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 2 $0 $0 $0 $ 102.500 $ 102.500 $ 100 $0 $102.600
SUBTOTALES: $ 102.500 $ 100 $0 $ 102.600
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF40 CCF40-COMFENALCO SANTANDER 2 $ 58.900 $ 100 $59.000
SUBTOTALES: $58.900 $ 100 $59.000

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ool < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
o [IDENTIFICA| | sveres|  TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE z § z .E:_‘ O LINLs%S 515133 ¥ S| Q|85 o FSP VO'T_EONF;;ERISOS INDICADOR o o CENTRO 3 c
" con COTIZANTECOTIZANTE| BASICO |SALARIO| § 3 Eé S|ERFRFS > > 30213 5 <> %] ADMIN |y IBC  COTIZACION TARIFA | (002 | ADMIN g IBC  COTIZACION WALOR| e | ADMIN g 1BC DE | IO E: ' ADMIN | T e Amo e T AL
8 é > = ‘a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL a a TRABAJO
1 cc LARGO  DEPEND $1423500 FWO S| o1 230301~ |1| $47.450  $7.600 $0 $0 $0 $0  Normal  $7.600EPS005- |1| $47.450  $1.900  $0  $1.00014-23- |1 $47.450 $34001 $47.450CCF40- | $1.900  $0  $0  $0  $0
1096956856 L aMAN. PORVENIR SANITAS POSITIVA COMFENA
ALEXIS S.A COMPANI LCO
A DE SANTAND
SEGUROS ER
SA
2 ccC SUAREZ  DEPEND $1423500 FWO S| 230301 |30 8 $227.800 $0 $0 $0 $0  Normal $227.800EPS037- |30 §  $57000 $0 $57.00014-23- 30 $ $99.10030 $CCF40- |$57.000  $0  $0  $0  $0
13030350 CONZALEZ PORVENIR| | 1.423.500 NUEVA 1.423.500 POSITIVA | | 1.423.500 1.423.500COMFENA
JULIO EPS COMPANI LCO
A DE SANTAND
SEGUROS ER
SA

TOTAL PAGADQO: $ 456.300
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SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 13930350

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

Banco de Bogotd ( '

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Nombre 6 Razén Social

ASOCONSTRUCCIONES RJ

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

Tipo Identificacion NIT  Numero de Identificacién 900557482
Ciudad/Municipio MALAGA  Departamento SANTANDER
Direccién CALLE 16A N 5-39  Teléfono 6603012
Tipo Empresa PUBLICA  Actividad Econémica Otras actividades especializadas para
Tipo Aportante 01-EMPLEADOR Clase Aportante C-MIPYME MENOS DE 200
Forma Presentacion UNICO

Sl

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

Numero Planilla

1750305155 Tipo de Planilla

E-EMPLEADOS

Periodo Cotizacién Otros

enero /2026  Periodo Cotizacion Salud

febrero /2026

Dias de Mora

0 Fecha Pago

2026/02/19

Numero Autorizacién

319365

INFORMACION BASICA

Nombres ROQUE JULIO  Apellidos SUAREZ GONZALEZ

Tipo de Identificacion CC  Numero de Identificacion 13930350
Tipo cotizante DEPEND  Subtipo Cotizante

Colombiano Temporalmente en el Exterior NO  Extranjero no obligado a cotizar Pension NO

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

Departamento SANTANDER  Municipio MALAGA

Salario Basico $1.750.905 Tipo.de Salario F1JO

NOVEDADES
ING RET TDE TAE TDP TAP | COR | VSP VST SLN COM IGE LMA VAC | AVP | VCT IRP
APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL

PENSION Administradora 230301-PORVENIR

Dias 30 IBC $1.750.905

Tarifa 16,000 %  Cotizacion Obligatoria $ 280.200

FSP - Solidaridad $0 FSP- Subsistencia $0

Aportes Voluntarios Empleador $0  Aportes Voluntarios Cotizante $0

Total Aporte $280.200

SALUD Administradora EPS037-NUEVA EPS

Dias 30 IBC $1.750.905

Tarifa 4,000 %  Cotizacion Obligatoria $70.100

Nro Incapacidad por Enf. General Valor $0

Nro Licencia de Maternidad Valor $0

UPC Adicional $0 Total Aporte $70.100

RIESGOS PROFESIONALES Administradora 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE

Dias 30 IBC $ 1.750.905

Clase de Riesgo V'  Tarifa 6,960 %

Centro de Trabajo Total Aporte $ 121.900

APORTES REALIZADOS A PARAFISCALES

Administradora Dias Cotizados Tarifa IBC Total Aporte
CCF40-COMFENALCO 30 4,000 % $ 1.750.905 $70.100
SANTANDER

TOTAL PAGADO: $542.300
2026/03/12 2:58 PM USUARIO: SOI - CC1096949525 PAGINA1DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

Bancode Bogotd (

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DIRECCION:

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

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

NIT NUMERO DE IDENTIFICACION:

MALAGA DEPARTAMENTO:
CALLE 16A N 5-39 TELEFONO:
01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE:
PUBLICA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

900557482
ASOCONSTRUCCIONES RJ
SANTANDER

6603012

C-MIPYME MENOS DE 200
Otras actividades especializadas

Sl

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

1750305155 TIPO DE PLANILLA:

E-EMPLEADOS

PERIODO COTIZACION MES: enero PERIODO COTIZACION MES: febrero
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2026 SALUD: ANO: 2026
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/02/19 NUMERO AUTORIZACION: 319365
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
8002248088 | 230301 230301-PORVENIR 1 $ 280.200
SUBTOTAL: 1 $ 280.200
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
9001562642 | EPS037 EPS037-NUEVAEPS 1 $70.100
SUBTOTAL: 1 $70.100
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
8902015787 | CCF40 CCF40-COMFENALCO SANTANDER 1 $70.100
SUBTOTAL: 1 $70.100
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
8600111536 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A 1 $121.900
SUBTOTAL: 1 $121.900
VALOR SIN MORA: $ 542.300
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $542.300
2026/03/12 2:57 PM USUARIO: SOI - CC1096949525 PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

Banco de Bogota (

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 900557482 | | \UMERO PLANILLA: 1750305155  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ASOCONSTRUCCIONES RJ || peRi0pO COTIZACION OTROS MES enero ANO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES febrero ANO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: MALAGA DEPARTAMENTO: SANTANDER || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CALLE 16A N 5-39  TELEFONO: 6603012 || FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2026/02/19  NUMERO AUTORIZACION: 319365
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: C-MIPYME MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PUBLICA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades especializadas para la construc
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 1 $ 280.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 280.200 $0 $ 280.200
SUBTOTALES: $280.200 $0 $ 280.200
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 AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $ 70.100 $0 $0 $0 $ 70.100 $0 $0 $70.100
SUBTOTALES: $ 70.100 $0 $0 $70.100
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTzaEs 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 L $0 $0 $0 $121.900 $121.900 $0 $0 $121.900
SUBTOTALES: $121.900 $0 $0 $121.900
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF40 CCF40-COMFENALCO SANTANDER 1 $ 70.100 $0 $70.100
SUBTOTALES: $70.100 $0 $70.100

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 z § 5?‘_( O LINLs%S 515133 ¥ S| Q|85 o FSP VO'T_EONF;;ER?OS INDICADOR o o CENTRO 3 IBC
CION COTIZANTECOTIZANTE| BASICO |SALARIO| § 3 Eé S|ERFRRFS > > @310 213 5 <> %] ADMIN |y IBC  COTIZACION TARIFA | (002 | ADMIN g IBC  COTIZACION WALOR| e | ADMIN g 1BC DE | IO E: ADMIN | T e Amo e T AL
8 é @ = ‘a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL a a TRABAJO
1 ccC SUAREZ  DEPEND $1.750.905 FIO s 230301- |30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200EPS037- [30 $ $70.100 $0 $70.10014-23- 30 $ $30 $CCF40-  |$70.100 $0 $0 $0 $0
13930350 SggﬁAELEZ PORVENIR| | 1.750.905 NUEVA 1.750.905 POSITIVA | | 1.750.905 121.900 | 1.750.905COMFENA
JULIO EPS COMPANI LCO
A DE SANTAND
SEGUROS ER
S.A

TOTAL PAGADQO: $ 542.300

PAGINA 1 DE 1
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SO// . PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES A

= COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 900557482

NOMBRE O RAZON SOCIAL: ASOCONSTRUCCIONES RJ

CIUDAD/MUNICIPIO: MALAGA DEPARTAMENTO: SANTANDER

DIRECCION: CALLE 16A N 5-39 TELEFONO: 6603012

TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: PUBLICA ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

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

C-MIPYME MENOS DE 200
Otras actividades especializadas

Sl

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 1750491031 TIPO DE PLANILLA:

E-EMPLEADOS

PERIODO COTIZACION MES: febrero PERIODO COTIZACION MES: marzo
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2026 SALUD: ANO: 2026
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/03/06 NUMERO AUTORIZACION: 9996012387
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8002297390 | 230201 230201- PROTECCION 2 $ 392.400
9003360047 25-14 25-14 COLPENSIONES 5 $ 738.100
8002248088 | 230301 230301-PORVENIR 6 $ 1.251.800
SUBTOTAL: 13 $ 2.382.300
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8002514406 | EPS005 EPS005-SANITAS S.A 1 $ 28.100
9001562642 | EPS041 NUEVA EPS CM 3 $ 67.900
8001309074 | EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 4 $ 196.400
9001562642 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS 4 $ 254.800
9015432116 | CCFC55 CCFC55- CAJACOPI EPS S.A.S 1 $49.100
SUBTOTAL: 13 $ 596.300
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8902015787 | CCF40 CCF40-COMFENALCO SANTANDER 13 $ 596.300
SUBTOTAL: 13 $ 596.300
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8600111536 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A 13 $ 1.036.900
SUBTOTAL: 13 $ 1.036.900
VALOR SIN MORA: $4.611.800
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $4.611.800
2026/03/06 8:02 PM USUARIO: SOI - CC1096949525 PAGINA 1 DE 1



SO// - PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

/ RECIBO PARA PAGO

Z Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:

CIUDAD/MUNICIPIO: MALAGA DEPARTAMENTO:
DIRECCION: CALLE 16A N 5-39 TELEFONO:

TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE:

TIPO EMPRESA: PUBLICA ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

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

900557482

ASOCONSTRUCCIONES RJ

SANTANDER
6603012

C-MIPYME MENOS DE 200
Otras actividades especializadas

SI

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 1750400816 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
PERIODO COTIZACION M[ES: febrero PERIODO COTIZACION MES: marzo
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2026 SALUD: ARNO: 2026
INFORMACION FECHAS DE PAGO
FECHA LIMITE DE PAGO DIAS DE MORA VALOR DE LA MORA VALOR POR PAGAR
2026/03/19 0 $0 $ 3.689.300
2026/03/20 1 $ 3.000 $ 3.692.300
2026/03/24 5 $ 12.400 $3.701.700
2026/03/25 6 $ 14.800 $3.704.100
2026/03/26 7 $ 17.300 $ 3.706.600
2026/03/27 8 $ 19.500 $ 3.708.800
( LIQUIDACION GENERAL )
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8002297390 | 230201 230201- PROTECCION 2 $392.400
9003360047 25-14 25-14 COLPENSIONES 4 $ 467.200
8002248088 | 230301 230301-PORVENIR 5 $1.046.200
SUBTOTAL: 11 $ 1.905.800
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8002514406 | EPS005 EPS005-SANITAS S.A 1 $28.100
9001562642 | EPS041 NUEVA EPS CM 3 $67.900
8001309074 | EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 4 $ 196.400
9001562642 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS 2 $ 135.500
9015432116 | CCFC55 CCFC55- CAJACOPI EPS S.A.S 1 $49.100
SUBTOTAL: 11 $ 477.000
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8902015787 | CCF40 CCF40-COMFENALCO SANTANDER 11 $ 477.000
SUBTOTAL: 11 $ 477.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8600111536 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A 11 $ 829.500
SUBTOTAL: 11 $ 829.500
TOTAL POR PAGAR: $ 3.689.300
2026/02/28 6:10 PM USUARIO: SOI - CC1096949525 PAGINA 1 DE 1




ach

SOi

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 1090439440 '

>

ancoomeva

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Nombre 6 Razén Social

ASOCONSTRUCCIONES RJ

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

Tipo Identificacion NIT  Numero de Identificacién 900557482
Ciudad/Municipio MALAGA  Departamento SANTANDER
Direccién CALLE 16A N 5-39  Teléfono 6603012
Tipo Empresa PUBLICA  Actividad Econémica Otras actividades especializadas para
Tipo Aportante 01-EMPLEADOR Clase Aportante C-MIPYME MENOS DE 200
Forma Presentacion UNICO

Sl

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NGmero Planilla 1750491031 Tipo de Planilla E-EMPLEADOS

Periodo Cotizacion Otros febrero /2026  Periodo Cotizacién Salud marzo / 2026

Dias de Mora 0 Fecha Pago 2026/03/06

Numero Autorizacion 9996012387
INFORMACION BASICA

Nombres JOSE FERNANDO  Apellidos CELIS ORTIZ

Tipo de Identificacion CC  Numero de Identificacion 1090439440
Tipo cotizante DEPEND  Subtipo Cotizante

Colombiano Temporalmente en el Exterior NO  Extranjero no obligado a cotizar Pension NO

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

Departamento SANTANDER  Municipio MALAGA

Salario Basico $1.750.905 Tipo.de Salario F1JO

NOVEDADES
ING RET TDE TAE TDP TAP COR | VSP VST SLN COM IGE LMA VAC AVP | VCT IRP
02
APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL

PENSION Administradora 25-14 COLPENSIONES

Dias 29 IBC $1.692.542

Tarifa 16,000 %  Cotizacion Obligatoria $ 270.900

FSP - Solidaridad $0 FSP- Subsistencia $0

Aportes Voluntarios Empleador $0  Aportes Voluntarios Cotizante $0

Total Aporte $270.900

SALUD Administradora EPS037-NUEVA EPS

Dias 29 IBC $1.692.542

Tarifa 4,000 %  Cotizacion Obligatoria $ 67.800

Nro Incapacidad por Enf. General Valor $0

Nro Licencia de Maternidad Valor $0

UPC Adicional $0 Total Aporte $67.800

RIESGOS PROFESIONALES Administradora 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE

Dias 29 IBC $ 1.692.542

Clase de Riesgo V'  Tarifa 6,960 %

Centro de Trabajo Total Aporte $ 117.900

APORTES REALIZADOS A PARAFISCALES

Administradora Dias Cotizados Tarifa IBC Total Aporte
CCF40-COMFENALCO 29 4,000 % $ 1.692.542 $67.800
SANTANDER

TOTAL PAGADO: $ 524.400

2026/03/06 8:02 PM USUARIO: SOI - CC1096949525
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ach

SOi

SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 1096949525 '

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

>

ancoomeva

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Nombre 6 Razén Social

ASOCONSTRUCCIONES RJ

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

Tipo Identificacion NIT  Numero de Identificacién 900557482
Ciudad/Municipio MALAGA  Departamento SANTANDER
Direccién CALLE 16A N 5-39  Teléfono 6603012
Tipo Empresa PUBLICA  Actividad Econémica Otras actividades especializadas para
Tipo Aportante 01-EMPLEADOR Clase Aportante C-MIPYME MENOS DE 200
Forma Presentacion UNICO

Sl

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

Numero Planilla

1750491031 Tipo de Planilla

E-EMPLEADOS

Periodo Cotizacién Otros

febrero /2026  Periodo Cotizacién Salud

marzo / 2026

Dias de Mora

0 Fecha Pago

2026/03/06

Numero Autorizacién

9996012387

INFORMACION BASICA

Nombres NIDIA  Apellidos PRIETO MONTANEZ

Tipo de Identificacion CC  Numero de Identificacion 1096949525
Tipo cotizante DEPEND  Subtipo Cotizante

Colombiano Temporalmente en el Exterior NO  Extranjero no obligado a cotizar Pension NO

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

Departamento SANTANDER  Municipio MALAGA

Salario Basico $1.750.905 Tipo.de Salario F1JO

NOVEDADES
ING RET TDE TAE TDP TAP | COR | VSP VST SLN COM IGE LMA VAC | AVP | VCT IRP
10
APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL

PENSION Administradora 230301-PORVENIR

Dias 21 IBC $1.225.634

Tarifa 16,000 %  Cotizacion Obligatoria $ 196.200

FSP - Solidaridad $0 FSP- Subsistencia $0

Aportes Voluntarios Empleador $0  Aportes Voluntarios Cotizante $0

Total Aporte $196.200

SALUD Administradora EPS037-NUEVA EPS

Dias 21 IBC $1.225.634

Tarifa 4,000 %  Cotizacion Obligatoria $ 49.100

Nro Incapacidad por Enf. General Valor $0

Nro Licencia de Maternidad Valor $0

UPC Adicional $0 Total Aporte $ 49.100

RIESGOS PROFESIONALES Administradora 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE

Dias 21 IBC $1.225.634

Clase de Riesgo V'  Tarifa 6,960 %

Centro de Trabajo Total Aporte $ 85.400

APORTES REALIZADOS A PARAFISCALES

2026/03/06 8:02 PM

Administradora Dias Cotizados Tarifa IBC Total Aporte
CCF40-COMFENALCO 21 4,000 % $1.225.634 $49.100
SANTANDER

TOTAL PAGADO: $ 379.800

USUARIO: SOI - CC1096949525
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ach

SOi

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 1096959896 '

>

ancoomeva

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Nombre 6 Razén Social

ASOCONSTRUCCIONES RJ

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

Tipo Identificacion NIT  Numero de Identificacién 900557482
Ciudad/Municipio MALAGA  Departamento SANTANDER
Direccién CALLE 16A N 5-39  Teléfono 6603012
Tipo Empresa PUBLICA  Actividad Econémica Otras actividades especializadas para
Tipo Aportante 01-EMPLEADOR Clase Aportante C-MIPYME MENOS DE 200
Forma Presentacion UNICO

Sl

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NGmero Planilla 1750491031 Tipo de Planilla E-EMPLEADOS
Periodo Cotizacién Otros febrero /2026  Periodo Cotizacién Salud marzo / 2026
Dias de Mora 0 Fecha Pago 2026/03/06
Numero Autorizacion 9996012387

INFORMACION BASICA

Nombres JULIAN CAMILO  Apellidos MELENDEZ GONZALEZ

Tipo de Identificacion CC  Numero de Identificacion 1096959896
Tipo cotizante DEPEND  Subtipo Cotizante

Colombiano Temporalmente en el Exterior NO  Extranjero no obligado a cotizar Pension NO

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

Departamento SANTANDER  Municipio MALAGA

Salario Basico $1.750.905 Tipo.de Salario F1JO

NOVEDADES
ING RET TDE TAE TDP TAP | COR | VSP VST SLN COM IGE LMA VAC | AVP | VCT IRP
10
APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL

PENSION Administradora 25-14 COLPENSIONES

Dias 21 IBC $1.225.634

Tarifa 16,000 %  Cotizacion Obligatoria $ 196.200

FSP - Solidaridad $0 FSP- Subsistencia $0

Aportes Voluntarios Empleador $0  Aportes Voluntarios Cotizante $0

Total Aporte $196.200

SALUD Administradora EPS002-SALUD TOTAL

Dias 21 IBC $1.225.634

Tarifa 4,000 %  Cotizacion Obligatoria $ 49.100

Nro Incapacidad por Enf. General Valor $0

Nro Licencia de Maternidad Valor $0

UPC Adicional $0 Total Aporte $ 49.100

RIESGOS PROFESIONALES Administradora 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE

Dias 21 IBC $1.225.634

Clase de Riesgo V'  Tarifa 6,960 %

Centro de Trabajo Total Aporte $ 85.400

APORTES REALIZADOS A PARAFISCALES

Administradora Dias Cotizados Tarifa IBC Total Aporte
CCF40-COMFENALCO 21 4,000 % $1.225.634 $49.100
SANTANDER

TOTAL PAGADO: $ 379.800

2026/03/06 8:02 PM USUARIO: SOI - CC1096949525
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SOi

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 1099303134 '

>

ancoomeva

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Nombre 6 Razén Social

ASOCONSTRUCCIONES RJ

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

Tipo Identificacion NIT  Numero de Identificacién 900557482
Ciudad/Municipio MALAGA  Departamento SANTANDER
Direccién CALLE 16A N 5-39  Teléfono 6603012
Tipo Empresa PUBLICA  Actividad Econémica Otras actividades especializadas para
Tipo Aportante 01-EMPLEADOR Clase Aportante C-MIPYME MENOS DE 200
Forma Presentacion UNICO

Sl

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NGmero Planilla 1750491031 Tipo de Planilla E-EMPLEADOS
Periodo Cotizacién Otros febrero /2026  Periodo Cotizacién Salud marzo / 2026
Dias de Mora 0 Fecha Pago 2026/03/06
Numero Autorizacion 9996012387

INFORMACION BASICA

Nombres MAICOL DANIEL  Apellidos PRATO CONDE

Tipo de Identificacion CC  Numero de Identificacion 1099303134
Tipo cotizante DEPEND  Subtipo Cotizante

Colombiano Temporalmente en el Exterior NO  Extranjero no obligado a cotizar Pension NO

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

Departamento SANTANDER  Municipio MALAGA

Salario Basico $1.750.905 Tipo.de Salario F1JO

NOVEDADES
ING RET TDE TAE TDP TAP | COR | VSP VST SLN COM IGE LMA VAC | AVP | VCT IRP
27
APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL

PENSION Administradora 25-14 COLPENSIONES

Dias 4 IBC $ 233.454

Tarifa 16,000 %  Cotizacion Obligatoria $ 37.400

FSP - Solidaridad $0 FSP- Subsistencia $0

Aportes Voluntarios Empleador $0  Aportes Voluntarios Cotizante $0

Total Aporte $ 37.400

SALUD Administradora NUEVA EPS CM

Dias 4 1BC $233.454

Tarifa 4,000 %  Cotizacion Obligatoria $ 9.400

Nro Incapacidad por Enf. General Valor $0

Nro Licencia de Maternidad Valor $0

UPC Adicional $0 Total Aporte $ 9.400

RIESGOS PROFESIONALES Administradora 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE

Dias 4 IBC $ 233.454

Clase de Riesgo V'  Tarifa 6,960 %

Centro de Trabajo Total Aporte $ 16.300

APORTES REALIZADOS A PARAFISCALES

2026/03/06 8:02 PM

Administradora Dias Cotizados Tarifa IBC Total Aporte
CCF40-COMFENALCO 4 4,000 % $233.454 $9.400
SANTANDER

TOTAL PAGADO: $ 72.500

USUARIO: SOI - CC1096949525
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SOi

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 1099303135 '

>

ancoomeva

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Nombre 6 Razén Social

ASOCONSTRUCCIONES RJ

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

Tipo Identificacion NIT  Numero de Identificacién 900557482
Ciudad/Municipio MALAGA  Departamento SANTANDER
Direccién CALLE 16A N 5-39  Teléfono 6603012
Tipo Empresa PUBLICA  Actividad Econémica Otras actividades especializadas para
Tipo Aportante 01-EMPLEADOR Clase Aportante C-MIPYME MENOS DE 200
Forma Presentacion UNICO

Sl

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NGmero Planilla 1750491031 Tipo de Planilla E-EMPLEADOS
Periodo Cotizacién Otros febrero /2026  Periodo Cotizacién Salud marzo / 2026
Dias de Mora 0 Fecha Pago 2026/03/06
Numero Autorizacion 9996012387

INFORMACION BASICA

Nombres ANTHONY ISAMIR  Apellidos PRATO CONDE

Tipo de Identificacion CC  Numero de Identificacion 1099303135
Tipo cotizante DEPEND  Subtipo Cotizante

Colombiano Temporalmente en el Exterior NO  Extranjero no obligado a cotizar Pension NO

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

Departamento SANTANDER  Municipio MALAGA

Salario Basico $1.750.905 Tipo.de Salario F1JO

NOVEDADES
ING RET TDE TAE TDP TAP | COR | VSP VST SLN COM IGE LMA VAC | AVP | VCT IRP
10
APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL

PENSION Administradora 25-14 COLPENSIONES

Dias 21 IBC $1.225.634

Tarifa 16,000 %  Cotizacion Obligatoria $ 196.200

FSP - Solidaridad $0 FSP- Subsistencia $0

Aportes Voluntarios Empleador $0  Aportes Voluntarios Cotizante $0

Total Aporte $196.200

SALUD Administradora EPS002-SALUD TOTAL

Dias 21 IBC $1.225.634

Tarifa 4,000 %  Cotizacion Obligatoria $ 49.100

Nro Incapacidad por Enf. General Valor $0

Nro Licencia de Maternidad Valor $0

UPC Adicional $0 Total Aporte $ 49.100

RIESGOS PROFESIONALES Administradora 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE

Dias 21 IBC $1.225.634

Clase de Riesgo V'  Tarifa 6,960 %

Centro de Trabajo Total Aporte $ 85.400

APORTES REALIZADOS A PARAFISCALES

Administradora Dias Cotizados Tarifa IBC Total Aporte
CCF40-COMFENALCO 21 4,000 % $1.225.634 $49.100
SANTANDER

TOTAL PAGADO: $ 379.800

2026/03/06 8:02 PM USUARIO: SOI - CC1096949525
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SOi

SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 1099303137 '

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

>

ancoomeva

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Nombre 6 Razén Social ASOCONSTRUCCIONES RJ

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

Tipo Identificacion NIT  Numero de Identificacién 900557482
Ciudad/Municipio MALAGA  Departamento SANTANDER
Direccién CALLE 16A N 5-39  Teléfono 6603012
Tipo Empresa PUBLICA  Actividad Econémica Otras actividades especializadas para
Tipo Aportante 01-EMPLEADOR Clase Aportante C-MIPYME MENOS DE 200
Forma Presentacion UNICO

Sl

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

Numero Planilla

1750491031 Tipo de Planilla

E-EMPLEADOS

Periodo Cotizacién Otros

febrero /2026  Periodo Cotizacién Salud

marzo / 2026

Dias de Mora

0 Fecha Pago

2026/03/06

Numero Autorizacién

9996012387

INFORMACION BASICA

Nombres JAVIER ALFONSO  Apellidos PRATO CONDE

Tipo de Identificacion CC  Numero de Identificacion 1099303137
Tipo cotizante DEPEND  Subtipo Cotizante

Colombiano Temporalmente en el Exterior NO  Extranjero no obligado a cotizar Pension NO

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

Departamento SANTANDER  Municipio MALAGA

Salario Basico $1.750.905 Tipo.de Salario F1JO

NOVEDADES
ING RET TDE TAE TDP TAP | COR | VSP VST SLN COM IGE LMA VAC | AVP | VCT IRP
10
APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL

PENSION Administradora 230201- PROTECCION

Dias 21 IBC $1.225.634

Tarifa 16,000 %  Cotizacion Obligatoria $ 196.200

FSP - Solidaridad $0 FSP- Subsistencia $0

Aportes Voluntarios Empleador $0  Aportes Voluntarios Cotizante $0

Total Aporte $196.200

SALUD Administradora EPS002-SALUD TOTAL

Dias 21 IBC $1.225.634

Tarifa 4,000 %  Cotizacion Obligatoria $ 49.100

Nro Incapacidad por Enf. General Valor $0

Nro Licencia de Maternidad Valor $0

UPC Adicional $0 Total Aporte $ 49.100

RIESGOS PROFESIONALES Administradora 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE

Dias 21 IBC $1.225.634

Clase de Riesgo V'  Tarifa 6,960 %

Centro de Trabajo Total Aporte $ 85.400

APORTES REALIZADOS A PARAFISCALES

2026/03/06 8:02 PM

Administradora Dias Cotizados Tarifa IBC Total Aporte
CCF40-COMFENALCO 21 4,000 % $1.225.634 $49.100
SANTANDER

TOTAL PAGADO: $ 379.800

USUARIO: SOI - CC1096949525
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SOi

SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 13468999 '

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

>

ancoomeva

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Nombre 6 Razén Social

ASOCONSTRUCCIONES RJ

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

Tipo Identificacion NIT  Numero de Identificacién 900557482
Ciudad/Municipio MALAGA  Departamento SANTANDER
Direccién CALLE 16A N 5-39  Teléfono 6603012
Tipo Empresa PUBLICA  Actividad Econémica Otras actividades especializadas para
Tipo Aportante 01-EMPLEADOR Clase Aportante C-MIPYME MENOS DE 200
Forma Presentacion UNICO

Sl

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NGmero Planilla 1750491031 Tipo de Planilla E-EMPLEADOS

Periodo Cotizacién Otros febrero /2026  Periodo Cotizacién Salud marzo / 2026

Dias de Mora 0 Fecha Pago 2026/03/06

Numero Autorizacion 9996012387
INFORMACION BASICA

Nombres NESTOR  Apellidos ORTIZ JAIMES

Tipo de Identificacion CC  Numero de Identificacién 13468999
Tipo cotizante DEPEND  Subtipo Cotizante

Colombiano Temporalmente en el Exterior NO  Extranjero no obligado a cotizar Pension NO

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

Departamento SANTANDER  Municipio MALAGA

Salario Basico $1.750.905 Tipo.de Salario F1JO

NOVEDADES
ING RET TDE TAE TDP TAP COR VSP VST SLN COM IGE LMA VAC AVP | VCT IRP
02
APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL

PENSION Administradora 230301-PORVENIR

Dias 29 IBC $1.692.542

Tarifa 16,000 %  Cotizacion Obligatoria $ 270.900

FSP - Solidaridad $0 -FSP- Subsistencia $0

Aportes Voluntarios Empleador $0  Aportes Voluntarios Cotizante $0

Total Aporte $270.900

SALUD Administradora EPS037-NUEVA EPS

Dias 29 IBC $1.692.542

Tarifa 4,000 %  Cotizacion Obligatoria $ 67.800

Nro Incapacidad por Enf. General Valor $0

Nro Licencia de Maternidad Valor $0

UPC Adicional $0 Total Aporte $67.800

RIESGOS PROFESIONALES Administradora 14-23-POSITIVA COMPANIA DE

Dias 29 IBC $1.692.542

Clase de Riesgo V'  Tarifa 6,960 %

Centro de Trabajo Total Aporte $ 117.900

APORTES REALIZADOS A PARAFISCALES

2026/03/06 8:02 PM

Administradora Dias Cotizados Tarifa IBC Total Aporte
CCF40-COMFENALCO 29 4,000 % $ 1.692.542 $67.800
SANTANDER

TOTAL PAGADO: $ 524.400

USUARIO: SOI - CC1096949525
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SOi

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 13924068 '

>

ancoomeva

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Nombre 6 Razén Social

ASOCONSTRUCCIONES RJ

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

Tipo Identificacion NIT  Numero de Identificacién 900557482
Ciudad/Municipio MALAGA  Departamento SANTANDER
Direccién CALLE 16A N 5-39  Teléfono 6603012
Tipo Empresa PUBLICA  Actividad Econémica Otras actividades especializadas para
Tipo Aportante 01-EMPLEADOR Clase Aportante C-MIPYME MENOS DE 200
Forma Presentacion UNICO

Sl

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NGmero Planilla 1750491031 Tipo de Planilla E-EMPLEADOS

Periodo Cotizacién Otros febrero /2026  Periodo Cotizacién Salud marzo / 2026

Dias de Mora 0 Fecha Pago 2026/03/06

Numero Autorizacion 9996012387
INFORMACION BASICA

Nombres RODOLFO  Apellidos TARAZONA GONZALEZ

Tipo de Identificacion CC  Numero de Identificacién 13924068
Tipo cotizante DEPEND  Subtipo Cotizante

Colombiano Temporalmente en el Exterior NO  Extranjero no obligado a cotizar Pension NO

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

Departamento SANTANDER  Municipio MALAGA

Salario Basico $1.750.905 Tipo.de Salario F1JO

NOVEDADES
ING RET TDE TAE TDP TAP COR VSP VST SLN COM IGE LMA VAC AVP | VCT IRP
10
APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL

PENSION Administradora 230201- PROTECCION

Dias 21 IBC $1.225.634

Tarifa 16,000 %  Cotizacion Obligatoria $ 196.200

FSP - Solidaridad $0 -FSP- Subsistencia $0

Aportes Voluntarios Empleador $0  Aportes Voluntarios Cotizante $0

Total Aporte $196.200

SALUD Administradora NUEVA EPS CM

Dias 21 IBC $1.225.634

Tarifa 4,000 %  Cotizacion Obligatoria $ 49.100

Nro Incapacidad por Enf. General Valor $0

Nro Licencia de Maternidad Valor $0

UPC Adicional $0 Total Aporte $ 49.100

RIESGOS PROFESIONALES Administradora 14-23-POSITIVA COMPANIA DE

Dias 21 IBC $1.225.634

Clase de Riesgo V'  Tarifa 6,960 %

Centro de Trabajo Total Aporte $ 85.400

APORTES REALIZADOS A PARAFISCALES

Administradora Dias Cotizados Tarifa IBC Total Aporte
CCF40-COMFENALCO 21 4,000 % $1.225.634 $49.100
SANTANDER

TOTAL PAGADO: $ 379.800

2026/03/06 8:02 PM USUARIO: SOI - CC1096949525
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SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 13925448 '

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

>

ancoomeva

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Nombre 6 Razén Social

ASOCONSTRUCCIONES RJ

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

Tipo Identificacion NIT  Numero de Identificacién 900557482
Ciudad/Municipio MALAGA  Departamento SANTANDER
Direccién CALLE 16A N 5-39  Teléfono 6603012
Tipo Empresa PUBLICA  Actividad Econémica Otras actividades especializadas para
Tipo Aportante 01-EMPLEADOR Clase Aportante C-MIPYME MENOS DE 200
Forma Presentacion UNICO

Sl

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

Numero Planilla

1750491031 Tipo de Planilla

E-EMPLEADOS

Periodo Cotizacién Otros

febrero /2026  Periodo Cotizacién Salud

marzo / 2026

Dias de Mora

0 Fecha Pago

2026/03/06

Numero Autorizacién

9996012387

INFORMACION BASICA

Nombres JAIME  Apellidos ARISMENDY QUINTERO

Tipo de Identificacion CC  Numero de Identificacion 13925448
Tipo cotizante DEPEND  Subtipo Cotizante

Colombiano Temporalmente en el Exterior NO  Extranjero no obligado a cotizar Pension NO

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

Departamento SANTANDER  Municipio MALAGA

Salario Basico $1.750.905 Tipo.de Salario F1JO

NOVEDADES
ING RET TDE TAE TDP TAP | COR | VSP VST SLN COM IGE LMA VAC | AVP | VCT IRP
10
APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL

PENSION Administradora 230301-PORVENIR

Dias 21 IBC $1.225.634

Tarifa 16,000 %  Cotizacion Obligatoria $ 196.200

FSP - Solidaridad $0 FSP- Subsistencia $0

Aportes Voluntarios Empleador $0  Aportes Voluntarios Cotizante $0

Total Aporte $196.200

SALUD Administradora EPS002-SALUD TOTAL

Dias 21 IBC $1.225.634

Tarifa 4,000 %  Cotizacion Obligatoria $ 49.100

Nro Incapacidad por Enf. General Valor $0

Nro Licencia de Maternidad Valor $0

UPC Adicional $0 Total Aporte $ 49.100

RIESGOS PROFESIONALES Administradora 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE

Dias 21 IBC $1.225.634

Clase de Riesgo V'  Tarifa 6,960 %

Centro de Trabajo Total Aporte $ 85.400

APORTES REALIZADOS A PARAFISCALES

2026/03/06 8:02 PM

Administradora Dias Cotizados Tarifa IBC Total Aporte
CCF40-COMFENALCO 21 4,000 % $1.225.634 $49.100
SANTANDER

TOTAL PAGADO: $ 379.800

USUARIO: SOI - CC1096949525
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SOi

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 13926064 '

>

ancoomeva

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Nombre 6 Razén Social

ASOCONSTRUCCIONES RJ

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

Tipo Identificacion NIT  Numero de Identificacién 900557482
Ciudad/Municipio MALAGA  Departamento SANTANDER
Direccién CALLE 16A N 5-39  Teléfono 6603012
Tipo Empresa PUBLICA  Actividad Econémica Otras actividades especializadas para
Tipo Aportante 01-EMPLEADOR Clase Aportante C-MIPYME MENOS DE 200
Forma Presentacion UNICO

Sl

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NGmero Planilla 1750491031 Tipo de Planilla E-EMPLEADOS
Periodo Cotizacién Otros febrero /2026  Periodo Cotizacién Salud marzo / 2026
Dias de Mora 0 Fecha Pago 2026/03/06
Numero Autorizacion 9996012387

INFORMACION BASICA

Nombres RICARDO  Apellidos MERCHAN BOHORQUEZ

Tipo de Identificacion CC  Numero de Identificacion 13926064
Tipo cotizante DEPEND  Subtipo Cotizante

Colombiano Temporalmente en el Exterior NO  Extranjero no obligado a cotizar Pension NO

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

Departamento SANTANDER  Municipio MALAGA

Salario Basico $1.750.905 Tipo.de Salario F1JO

NOVEDADES
ING RET TDE TAE TDP TAP | COR | VSP VST SLN COM IGE LMA VAC | AVP | VCT IRP
27
APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL

PENSION Administradora 25-14 COLPENSIONES

Dias 4 IBC $ 233.454

Tarifa 16,000 %  Cotizacion Obligatoria $ 37.400

FSP - Solidaridad $0 FSP- Subsistencia $0

Aportes Voluntarios Empleador $0  Aportes Voluntarios Cotizante $0

Total Aporte $ 37.400

SALUD Administradora NUEVA EPS CM

Dias 4 1BC $233.454

Tarifa 4,000 %  Cotizacion Obligatoria $ 9.400

Nro Incapacidad por Enf. General Valor $0

Nro Licencia de Maternidad Valor $0

UPC Adicional $0 Total Aporte $ 9.400

RIESGOS PROFESIONALES Administradora 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE

Dias 4 IBC $ 233.454

Clase de Riesgo V'  Tarifa 6,960 %

Centro de Trabajo Total Aporte $ 16.300

APORTES REALIZADOS A PARAFISCALES

2026/03/06 8:02 PM

Administradora Dias Cotizados Tarifa IBC Total Aporte
CCF40-COMFENALCO 4 4,000 % $233.454 $9.400
SANTANDER

TOTAL PAGADO: $ 72.500

USUARIO: SOI - CC1096949525
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SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 13927350 '

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

>

ancoomeva

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Nombre 6 Razén Social

ASOCONSTRUCCIONES RJ

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

Tipo Identificacion NIT  Numero de Identificacién 900557482
Ciudad/Municipio MALAGA  Departamento SANTANDER
Direccién CALLE 16A N 5-39  Teléfono 6603012
Tipo Empresa PUBLICA  Actividad Econémica Otras actividades especializadas para
Tipo Aportante 01-EMPLEADOR Clase Aportante C-MIPYME MENOS DE 200
Forma Presentacion UNICO

Sl

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NGmero Planilla 1750491031 Tipo de Planilla E-EMPLEADOS

Periodo Cotizacién Otros febrero /2026  Periodo Cotizacién Salud marzo / 2026

Dias de Mora 0 Fecha Pago 2026/03/06

Numero Autorizacion 9996012387
INFORMACION BASICA

Nombres JUAN'ANTONIO  Apellidos CARDENAS TORRES

Tipo de Identificacion CC  Numero de Identificacién 13927350
Tipo cotizante DEPEND  Subtipo Cotizante

Colombiano Temporalmente en el Exterior NO  Extranjero no obligado a cotizar Pension NO

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

Departamento SANTANDER  Municipio MALAGA

Salario Basico $1.750.905 Tipo.de Salario F1JO

NOVEDADES
ING RET TDE TAE TDP TAP COR VSP VST SLN COM IGE LMA VAC AVP | VCT IRP
19
APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL

PENSION Administradora 230301-PORVENIR

Dias 12 BC $ 700.362

Tarifa 16,000 %  Cotizacion Obligatoria $112.100

FSP - Solidaridad $0 -FSP- Subsistencia $0

Aportes Voluntarios Empleador $0  Aportes Voluntarios Cotizante $0

Total Aporte $112.100

SALUD Administradora EPS005-SANITAS S.A

Dias 12 IBC $ 700.362

Tarifa 4,000 %  Cotizacion Obligatoria $ 28.100

Nro Incapacidad por Enf. General Valor $0

Nro Licencia de Maternidad Valor $0

UPC Adicional $0 Total Aporte $28.100

RIESGOS PROFESIONALES Administradora 14-23-POSITIVA COMPANIA DE

Dias 12 IBC $ 700.362

Clase de Riesgo V'  Tarifa 6,960 %

Centro de Trabajo Total Aporte $ 48.800

APORTES REALIZADOS A PARAFISCALES

2026/03/06 8:02 PM

Administradora Dias Cotizados Tarifa IBC Total Aporte
CCF40-COMFENALCO 12 4,000 % $ 700.362 $28.100
SANTANDER

TOTAL PAGADO: $217.100

USUARIO: SOI - CC1096949525
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SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 13930350 '

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

>

ancoomeva

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Nombre 6 Razén Social

ASOCONSTRUCCIONES RJ

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

Tipo Identificacion NIT  Numero de Identificacién 900557482
Ciudad/Municipio MALAGA  Departamento SANTANDER
Direccién CALLE 16A N 5-39  Teléfono 6603012
Tipo Empresa PUBLICA  Actividad Econémica Otras actividades especializadas para
Tipo Aportante 01-EMPLEADOR Clase Aportante C-MIPYME MENOS DE 200
Forma Presentacion UNICO

Sl

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

Numero Planilla

1750491031 Tipo de Planilla

E-EMPLEADOS

Periodo Cotizacién Otros

febrero /2026  Periodo Cotizacién Salud

marzo / 2026

Dias de Mora

0 Fecha Pago

2026/03/06

Numero Autorizacién

9996012387

INFORMACION BASICA

Nombres ROQUE JULIO  Apellidos SUAREZ GONZALEZ

Tipo de Identificacion CC  Numero de Identificacion 13930350
Tipo cotizante DEPEND  Subtipo Cotizante

Colombiano Temporalmente en el Exterior NO  Extranjero no obligado a cotizar Pension NO

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

Departamento SANTANDER  Municipio MALAGA

Salario Basico $1.750.905 Tipo.de Salario F1JO

NOVEDADES
ING RET TDE TAE TDP TAP | COR | VSP VST SLN COM IGE LMA VAC | AVP | VCT IRP
APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL

PENSION Administradora 230301-PORVENIR

Dias 30 IBC $1.750.905

Tarifa 16,000 %  Cotizacion Obligatoria $ 280.200

FSP - Solidaridad $0 FSP- Subsistencia $0

Aportes Voluntarios Empleador $0  Aportes Voluntarios Cotizante $0

Total Aporte $280.200

SALUD Administradora EPS037-NUEVA EPS

Dias 30 IBC $1.750.905

Tarifa 4,000 %  Cotizacion Obligatoria $70.100

Nro Incapacidad por Enf. General Valor $0

Nro Licencia de Maternidad Valor $0

UPC Adicional $0 Total Aporte $70.100

RIESGOS PROFESIONALES Administradora 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE

Dias 30 IBC $ 1.750.905

Clase de Riesgo V'  Tarifa 6,960 %

Centro de Trabajo Total Aporte $ 121.900

APORTES REALIZADOS A PARAFISCALES

2026/03/06 8:02 PM

Administradora Dias Cotizados Tarifa IBC Total Aporte
CCF40-COMFENALCO 30 4,000 % $ 1.750.905 $70.100
SANTANDER

TOTAL PAGADO: $542.300

USUARIO: SOI - CC1096949525
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 4100076 '

>

ancoomeva

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Nombre 6 Razén Social

ASOCONSTRUCCIONES RJ

Tipo Identificacion NIT  Numero de Identificacién 900557482
Ciudad/Municipio MALAGA  Departamento SANTANDER
Direccién CALLE 16A N 5-39  Teléfono 6603012
Tipo Empresa PUBLICA  Actividad Econémica Otras actividades especializadas para
Tipo Aportante 01-EMPLEADOR Clase Aportante C-MIPYME MENOS DE 200
Forma Presentacion UNICO

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

Sl

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NGmero Planilla 1750491031 Tipo de Planilla E-EMPLEADOS

Periodo Cotizacién Otros febrero /2026  Periodo Cotizacién Salud marzo / 2026

Dias de Mora 0 Fecha Pago 2026/03/06

Numero Autorizacion 9996012387
INFORMACION BASICA

Nombres HILDEBRANDO  Apellidos BARON ORTIZ

Tipo de Identificacion CC  Numero de Identificacién 4100076
Tipo cotizante DEPEND  Subtipo Cotizante

Colombiano Temporalmente en el Exterior NO  Extranjero no obligado a cotizar Pension NO

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

Departamento SANTANDER  Municipio MALAGA

Salario Basico $1.750.905 Tipo.de Salario F1JO

NOVEDADES
ING RET TDE TAE TDP TAP COR VSP VST SLN COM IGE LMA VAC AVP | VCT IRP
10
APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL

PENSION Administradora 230301-PORVENIR

Dias 21 IBC $1.225.634

Tarifa 16,000 %  Cotizacion Obligatoria $ 196.200

FSP - Solidaridad $0 -FSP- Subsistencia $0

Aportes Voluntarios Empleador $0  Aportes Voluntarios Cotizante $0

Total Aporte $196.200

SALUD Administradora CCFC55- CAJACOPI EPS S.AS

Dias 21 IBC $1.225.634

Tarifa 4,000 %  Cotizacion Obligatoria $ 49.100

Nro Incapacidad por Enf. General Valor $0

Nro Licencia de Maternidad Valor $0

UPC Adicional $0 Total Aporte $ 49.100

RIESGOS PROFESIONALES Administradora 14-23-POSITIVA COMPANIA DE

Dias 21 IBC $1.225.634

Clase de Riesgo V'  Tarifa 6,960 %

Centro de Trabajo Total Aporte $ 85.400

APORTES REALIZADOS A PARAFISCALES

Administradora Dias Cotizados Tarifa IBC Total Aporte
CCF40-COMFENALCO 21 4,000 % $1.225.634 $49.100
SANTANDER

TOTAL PAGADO: $ 379.800

2026/03/06 8:02 PM

USUARIO: SOI - CC1096949525
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach .
SO | == SOPORTE DE PAGO GENERAL ya
Socia " Bancoomeva
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 900557482 | | \UMERO PLANILLA: 1750491031  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ASOCONSTRUCCIONES RJ || pER|ODO COTIZACION OTROS MES febrero ANO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES marzo ANO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: MALAGA DEPARTAMENTO: SANTANDER || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CALLE 16A N 5-39  TELEFONO: 6603012 || FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/03/06 NUMERO AUTORIZACION: 9996012387
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: C-MIPYME MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PUBLICA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades especializadas para la construc
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 2 $392.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $392.400 $0 $392.400
230301 230301-PORVENIR 6 $1.251.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $1.251.800 $0 $1.251.800
25-14 25-14 COLPENSIONES 5 $738.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 738.100 $0 $738.100
SUBTOTALES: $2.382.300 $0 $2.382.300
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
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 4 $0 $0 $0 $ 196.400 $0 $0 $0 $ 196.400 $0 $0 $ 196.400
EPS005 EPS005-SANITAS S.A 1 $0 $0 $0 $28.100 $0 $0 $0 $28.100 $0 $0 $28.100
EPS041 NUEVA EPS CM 3 $0 $0 $0 $67.900 $0 $0 $0 $67.900 $0 $0 $67.900
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 4 $0 $0 $0 $ 254.800 $0 $0 $0 $ 254.800 $0 $0 $ 254.800
CCFC55 CCFC55- CAJACOPI EPS SA.S 1 $0 $0 $0 $49.100 $0 $0 $0 $49.100 $0 $0 $49.100
SUBTOTALES: $596.300 $0 $0 $596.300
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
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A 13 $0 $0 $0 $1.036.900 $1.036.900 $0 $0 $1.036.900
SUBTOTALES: $1.036.900 $0 $0 $1.036.900
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF40 CCF40-COMFENALCO SANTANDER 13 $ 596.300 $0 $596.300
SUBTOTALES: $596.300 $0 $596.300

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_EONF;;ERISOS INDICADOR o o CENTRO 3 c
W cion COTIZANTECOTIZANTE BASICO |SALARIO & & i % Sl FFRFO > > B3 c 2|3 5 2> % ADMIN z IBC  COTIZACION TARIFA | ((O°AL | ADMIN Z BC  |coTiZACION YALOR| TR | ADMIN 2 IBC DE | IO % '8 ADMIN | T e Amo it T AL
8 é 84 = e SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |EMPLEADOR |[EMPLEADO | ESPECIAL a a TRABAJO
1 cc CELIS ORTIZDEPEND $1.750.905 FIO Sl |02 25-14 29 $ $270.900 $0 $0 $0 $0 Normal $ 270.900EPS037- [29 3§ $67.800 $0 $67.80014-23- 29 $ $29 $CCF40- |$67.800 $0 $0 $0 $0
109043944095% ANDO COLPENSI| | 1.692.542 NUEVA 1.692.542 POSITIVA 1.692.542 117.900 | 1.692.542COMFENA
ONES EPS COMPAKII LCO
A DE SANTAND
SEGUROS ER
S.A
2 cc PRIETO  DEPEND $1.750.905 FIO Sl |10 230301- |21 $ $196.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 196.200EPS037- [21 3 $49.100 $0 $49.10014-23- 21 $ $ 85.40021 $CCF40- [$49.100 $0 $0 $0 $0
1096949525 L"g’lf ANEZ PORVENIR| | 1.225.634 NUEVA 1.225.634 POSITIVA 1.225.634 1.225.634COMFENA
EPS COMPANI LCO
A DE SANTAND
SEGUROS ER
S.A
3 [cc MELENDEZ |[DEPEND $1.750.905 FIO Sl |10 25-14 21 $ $196.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 196.200EPS002- |21 $ $49.100 $0 $49.10014-23- 21 $ $ 85.40021 $CCF40- |$49.100 $0 $0 $0 $0
1096959896 %’L“l‘/f,@LEZ COLPENSI| | 1.225.634 SALUD 1.225.634 POSITIVA 1.225.634 1.225.634COMFENA
CAMILO ONES TOTAL COMPARI LCO
A DE SANTAND
SEGUROS ER
S.A
4 cC PRATO  DEPEND $1.750.905 FIO Sl | 27 25-14 4] $233.454  $37.400 $0 $0 $0 $0 Normal $37.400NUEVA |4 $233.454 $9.400 $0  $9.40014-23- 4| $233.454 $16.300 4| $ 233.454CCF40- $ 9.400 $0 $0 $0 $0
1099303134 hCA%NC%EL COLPENSI EPS CM POSITIVA COMFENA
DANIEL ONES COMPAKII LCO
A DE SANTAND
SEGUROS ER
S.A
5 cC PRATO  DEPEND $1.750.905 FIO Sl |10 25-14 21 $ $196.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 196.200EPS002- [21 3 $49.100 $0 $49.10014-23- 21 $ $ 85.40021 $CCF40- [$49.100 $0 $0 $0 $0
1099303135 imfgm COLPENSI| | 1.225.634 SALUD 1.225.634 POSITIVA 1.225.634 1.225.634COMFENA
ISAMIR ONES TOTAL COMPANI LCO
A DE SANTAND
SEGUROS ER
S.A
6 [cC PRATO  [DEPEND $1.750.905 FIO Sl |10 230201- 21 $ $196.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 196.200EPS002- |21 $ $49.100 $0 $49.10014-23- 21 $ $ 85.40021 $CCF40- |$49.100 $0 $0 $0 $0
1099303137 f,f’VNIEDlE PROTECCI| | 1.225.634 SALUD 1.225.634 POSITIVA 1.225.634 1.225.634COMFENA
IALFONSO ON TOTAL COMPARI LCO
A DE SANTAND
SEGUROS ER
S.A
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach o
el SOPORTE DE PAGO GENERAL Va
Social " Bancoomeva
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 900557482 || NUMERO PLANILLA: 1750491031  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ASOCONSTRUCCIONES RJ || pERIODO COTIZACION OTROS MES febrero ANIO 2026 PERIODO COTIZACION SALUD: MES marzo ANO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: MALAGA DEPARTAMENTO: SANTANDER || DBiaS DE MORA. 0
DIRECCION: CALLE 16AN 539 TELEFONO: 6603012 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/03/06  NUMERO AUTORIZACION: 9996012387
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: C-MIPYME MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PUBLICA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades especializadas para la construc
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
< | W o
No [DENTIFICA/ o ooee|  TIPO | SUBTIPO | SALARIO |TIPODE| @2 5 o DlEYseE S 5133w |9 g5 5 FSP VOALTJON?;ERISOS INDICADOR o o CENTRO 3 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 AL%Té*#E ATP%TRAT"E ATP%TQTLE
Sl *F = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO
7 cc ORTIZ DEPEND $1.750.905 FIJO S| |02 230301- |29 $ $270.900 $0 $0 $0 $0 Normal $270.900EPS037- |29 3§ $67.800 $0 $67.80014-23- 29 3 $29 $CCF40- [$67.800 $0 $0 $0 $0
13468999 &‘E‘gﬂng PORVENIR| | 1.692.542 NUEVA 1.692.542 POSITIVA 1.692.542 117.900 | 1.692.542COMFENA
EPS COMPANI LCO
A DE SANTAND
SEGUROS ER
S.A
8 cC TARAZONA DEPEND $1.750.905 FIO SI |10 230201- |21 $ $196.200 $0 $0 $0 $0 Normal $196.200NUEVA |21 $ $49.100 $0 $49.10014-23- 21 3 $ 85.40021 $CCF40- | $49.100 $0 $0 $0 $0
13024068  CONZALEZ PROTECCI| | 1.225.634 EPS CM 1.225.634 POSITIVA 1.225.634 1.225.634COMFENA
ON COMPANI LCO
A DE SANTAND
SEGUROS ER
S.A
9 ccC ARISMENDY DEPEND $1.750.905 FWNO Sl | 10 230301- |21 $ $196.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 196.200EPS002- [21 3 $49.100 $0 $49.10014-23- 21 $ $ 85.40021 $CCF40- [$49.100 $0 $0 $0 $0
13925448 ?A{’"'v'l“g ERO PORVENIR| | 1.225.634 SALUD 1.225.634 POSITIVA 1.225.634 1.225.634COMFENA
TOTAL coMPARII LCO
A DE SANTAND
SEGUROS ER
S.A
10 cC MERCHAN DEPEND $1.750.905 FIJO Sl |27 25-14 4| $233.454  $37.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 37.400NUEVA 4| $233.454 $9.400 $0  $9.40014-23- 4| $233.454 $16.300 4| $ 233.454CCF40- $9.400 $0 $0 $0 $0
13926064 E%T&RR%%E COLPENSI EPS CM POSITIVA COMFENA
ONES CcOMPARII LCO
A DE SANTAND
SEGUROS ER
S.A
11 cC CARDENAS DEPEND $1.750.905 FIO Sl |19 230301- |12 $700.362 $112.100 $0 $0 $0 $0 Normal $112.100EPS005- |12 $ 700.362 $ 28.100 $0 $28.10014-23- 12| $700.362 $48.80012] $ 700.362CCF40- | $28.100 $0 $0 $0 $0
13027350  TORRES PORVENIR SANITAS POSITIVA COMFENA
IANTONIO S.A COMPANI LCO
A DE SANTAND
SEGUROS ER
S.A
12 cC SUAREZ  DEPEND $1.750.905 FWNO S| 230301- |30 $§ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $280.200EPS037- |30 3 $70.100 $0 $70.10014-23- 30 $ $30 $CCF40- [$70.100 $0 $0 $0 $0
13930350 ‘R”ggfféﬂ PORVENIR| | 1.750.905 NUEVA 1.750.905 POSITIVA 1.750.905 121.900 | 1.750.905COMFENA
JULIO EPS COMPANI LCO
A DE SANTAND
SEGUROS ER
S.A
13 (CC 4100076BARON  DEPEND $1.750.905 FIJO Sl |10 230301- |21 $ $196.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 196.200CCFC55- |21 3§ $49.100 $0 $49.10014-23- 21 3§ $ 85.40021 $CCF40- [$49.100 $0 $0 $0 $0
R AN PORVENIR| | 1.225.634 CAJACOPI| | 1.225.634 POSITIVA 1.225.634 1.225.634COMFENA
b0 EPS S.A.S CcOMPARII LCO
A DE SANTAND
SEGUROS ER
S.A
TOTAL PAGADO: $4.611.800
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SO/ SOPORTE PREVIO AL PAGO

Sacial

DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 900557482 | | NGMERO PLANILLA: 1750400816  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ASOCONSTRUCCIONES RJ || pERIODO COTIZACION OTROS MES febrero ANIO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES marzo ANO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: MALAGA DEPARTAMENTO: SANTANDER || DiAS DE MORA. 0

DIRECCION: CALLE 16AN5-39 TELEFONO: 6603012 || FECiA PAGO (aaaa/mmidd): 2026/02/28

TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR  CLASE APORTANTE: C-MIPYME MENOS DE 200 COTIZANTES

TIPO EMPRESA: PUBLICA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades especializadas para la construc

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
230301 230301-PORVENIR 5 $ 1.046.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 1.046.200 $0 $ 1.046.200
25-14 25-14 COLPENSIONES 4 $ 467.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 467.200 $0 $ 467.200
230201 230201- PROTECCION 2 $ 392.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 392.400 $0 $ 392.400
[SUBTOTALES: $ 1.905.800 $0 $ 1.905.800

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA \o. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORE AT VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
CCFC55 CCFC55- CAJACOPI EPS S.A.S 1 $0 $0 $0 $49.100 $0 $0 $0 $49.100 $0 $0 $49.100
EPS005 EPS005-SANITAS S.A 1 $0 $0 $0 $28.100 $0 $0 $0 $28.100 $0 $0 $28.100
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 4 $0 $0 $0 $ 196.400 $0 $0 $0 $ 196.400 $0 $0 $ 196.400
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 2 $0 $0 $0 $ 135.500 $0 $0 $0 $ 135.500 $0 $0 $ 135.500
EPS041 NUEVA EPS CM 3 $0 $0 $0 $ 67.900 $0 $0 $0 $67.900 $0 $0 $67.900
SUBTOTALES: $477.000 $0 $0 $477.000
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA s cotizantill 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 11 $0 $0 $0 $ 829.500 $ 829.500 $0 $0 $ 829.500
SUBTOTALES: $829.500 $0 $0 $829.500
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF40 CCF40-COMFENALCO SANTANDER 11 $ 477.000 $0 $ 477.000
SUBTOTALES: $477.000 $0 $477.000

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
9l9 (< PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
o [IDENTIFICA| | sveres|  TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE z § z .E:_‘ O LINLs%S 515133 ¥ S| Q|85 o FSP VO'T_ZONF;;ERISOS INDICADOR o o CENTRO 3 c
N CION COTIZANTE[COTIZANTE, BASICO |SALARIO § ,&_( g é Zlae|FRFFO > | > 2o 23] S |4 3> %] ApmIN z IBC “/COTIZACION TARIFA ATPOOTRATLE ADMIN z IBC |COTIZACION XSEOEE ATP%TRAT"E ADMIN 2 IBC DE ATPOOTF?TLE % B ADMIN ATP%TRAT"E ATPOOTRATLE ATP%Té\TLE ATP%TRAT"E ATPOOTRATLE
Olx ©F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL Vot = TRABAJO
1 cc PRIETO  |DEPEND $1.750.908 FIJO S| |03 230301- |28 $ $261.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 261.500EPS037- [28 3 $ 65.400 $0 $65.40014-23- 28 $ $28 $CCF40- | $65.400 $0 $0 $0 $0
1096949525 L"I%IN/I ANEZ PORVENIR| | 1.634.178 NUEVA 1.634.178 POSITIVA 1.634.178 113.800 | 1.634.178COMFENA
EPS COMPANI LCO
A DE SANTAND
SEGUROS ER
S.A
2 cc MELENDEZ |DEPEND $1.750.9058 FIO Sl |10 25-14 21 $ $196.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 196.200EPS002- [21 3 $49.100 $0 $49.10014-23- 21 $ $ 85.40021 $CCF40- |$49.100 $0 $0 $0 $0
1096950896 CONZALEZ COLPENSI| | 1.225.634 SALUD 1.225.634 POSITIVA 1.225.634 1.225.634COMFENA
CAMILO ONES TOTAL COMPANI LCO
A DE SANTAND
SEGUROS ER
S.A
3 [cc PRATO  [DEPEND $1.750.905 FIO Sl |27 25-14 4| $233.454  $37.400 $0 $0 $0 $0 Normal $37.400NUEVA |4 $233.454 $9.400 $0  $9.40014-23- 4] $233.454 $16.300 4| $ 233.454CCF40- $9.400 $0 $0 $0 $0
1099303134 fnf\l'“c%EL COLPENSI EPS CM POSITIVA COMFENA
DANIEL ONES COMPARII LCO
A DE SANTAND
SEGUROS ER
S.A
4 cC PRATO  |DEPEND $1.750.908 FIJO Sl | 10 25-14 21 $ $196.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 196.200EPS002- [21 3 $49.100 $0 $49.10014-23- 21 $ $ 85.40021 $CCF40- |$49.100 $0 $0 $0 $0
1099303135 gﬁ}“ﬁ’gm COLPENSI| | 1.225.634 SALUD 1.225.634 POSITIVA 1.225.634 1.225.634COMFENA
[SAMIR ONES TOTAL COMPAKII LCO
A DE SANTAND
SEGUROS ER
S.A
5 cC PRATO  |DEPEND $1.750.9058 FIJO Sl |10 230201- 21 $ $196.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 196.200EPS002- [21 3 $49.100 $0 $49.10014-23- 21 $ $ 85.40021 $CCF40- |$49.100 $0 $0 $0 $0
1099303137 ?fv'“lgg PROTECCI| | 1.225.634 SALUD 1.225.634 POSITIVA 1.225.634 1.225.634COMFENA
IALFONSO ON TOTAL COMPANI LCO
A DE SANTAND
SEGUROS ER
S.A
6 [cC TARAZONA |DEPEND $1.750.905 FIO Sl |10 230201- 21 $ $196.200 $0 $0 $0 $0 Normal $196.200NUEVA 21 3 $49.100 $0 $49.10014-23- 21 3 $ 85.40021 $CCF40- |$49.100 $0 $0 $0 $0
13924068 gggéﬁ;gz PROTECCI| | 1.225.634 EPS CM 1.225.634 POSITIVA 1.225.634 1.225.634COMFENA
ON COMPANI LCO
A DE SANTAND
SEGUROS ER
S.A
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOI SOPORTE PREVIO AL PAGO

Seguridad
Sacial

DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 900557482 || NUMERO PLANILLA: 1750400816  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ASOCONSTRUCCIONES RJ || pERIODO COTIZACION OTROS MES febrero ANO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES marzo ARO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: MALAGA DEPARTAMENTO: SANTANDER || biaS DE MORA-: 0
DIRECCION: CALLE 16A N 5-39 TELEFONO: 6603012 || EEcpiA PAGO (aaaa/mmidd): 2026/02/28
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: C-MIPYME MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PUBLICA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades especializadas para la construc
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Sl
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
99 .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
NO IDENTIFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % § E% O] E ‘-'OJ :':J % % DO: % (|7) 5 % L <§f 2 % 5 o 5 FSP VOALTJONBI';ERISOS INDICADOR 6 5 CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTE[COTIZANTE BASICO |SALARIO § ;x_( g é Zlae|FRFFO > | > 2o Q3] S |g 3| %] aApmIN z IBC  [COTIZACION TARIFA ATP%TRATLE ADMIN z IBC |COTIZACION X’S'&IOEE ATP%TRATLE ADMIN 2 IBC DE ATP%TF?TLE % ADMIN ATPOOTRAT"E ATP%TRATLE ATF>%T£TI_E ATPOOTRAT"E ATP%TRATLE
Sl *F = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO
7 cc ARISMENDY DEPEND $1.750.905 FIJO Sl |10 230301- |21 $ $196.200 $0 $0 $0 $0 Normal $196.200EPS002- |21 3 $49.100 $0 $49.10014-23- 21 3 $ 85.40021 $CCF40- |$49.100 $0 $0 $0 $0
13925448 ?;f'“Q‘ET ERO PORVENIR| | 1.225.634 SALUD 1.225.634 POSITIVA 1.225.634 1.225.634COMFENA
TOTAL COMPAKII LCO
A DE SANTAND
SEGUROS ER
S.A
8 cC MERCHAN |DEPEND $1.750.908 FIJO Sl |27 25-14 4| $233.454  $37.400 $0 $0 $0 $0 Normal $37.400NUEVA |4 $233.454 $9.400 $0  $9.40014-23- 4| $233.454 $16.300 4| $ 233.454CCF40- $9.400 $0 $0 $0 $0
13926064 POHOROUE COLPENS| EPS CM POSITIVA COMFENA
ONES CcOMPARII LCO
A DE SANTAND
SEGUROS ER
S.A
9 cc CARDENAS DEPEND $1.750.905 FIO Sl |19 230301- |12 $700.362  $112.100 $0 $0 $0 $0 Normal $ 112.100EPS005- [12 $ 700.362 $28.100 $0 $28.10014-23- 12| $700.362 $ 48.80012 $ 700.362CCF40- | $28.100 $0 $0 $0 $0
13927350 }SESES PORVENIR SANITAS POSITIVA COMFENA
IANTONIO S.A COMPANI LCO
A DE SANTAND
SEGUROS ER
S.A
10 cc SUAREZ  DEPEND $1.750.905 FIJO S| 230301- |30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $280.200EPS037- |30 3 $70.100 $0 $70.10014-23- 30 $ $30 $CCF40- |$70.100 $0 $0 $0 $0
13930350 gggﬁ’;ﬂ PORVENIR| | 1.750.905 NUEVA 1.750.905 POSITIVA 1.750.905 121.900 | 1.750.905COMFENA
JULIO EPS COMPANI LCO
A DE SANTAND
SEGUROS ER
S.A
11 |CC 4100076[BARON  DEPEND $1.750.905 FIWO SI |10 230301- 21 $ $196.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 196.200CCFC55- [21 3§ $49.100 $0 $49.10014-23- 21 $ $ 85.40021 $CCF40- |$49.100 $0 $0 $0 $0
&FETD'EBR AN PORVENIR| | 1.225.634 CAJACOPI| | 1.225.634 POSITIVA 1.225.634 1.225.634COMFENA
o EPS S.A.S COMPARII LCO
A DE SANTAND
SEGUROS ER
S.A
TOTAL PAGADO: $ 3.689.300
2026/02/28 6:11 PM USUARIO: SOl CC1096949525 Nota: Este soporte no es valido para reclamaciones ante entidades financieras y administradoras. PAGINA 2 DE 2



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SO/ SOPORTE PREVIO AL PAGO

Sacial

DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 900557482 | | NGMERO PLANILLA: 1750491031  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ASOCONSTRUCCIONES RJ | | pER|0DO COTIZACION OTROS MES febrero ARIO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES marzo ARO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: MALAGA DEPARTAMENTO: SANTANDER || DiAS DE MORA. 0

DIRECCION: CALLE 16AN5-39 TELEFONO: 6603012 || FECiA PAGO (aaaa/mmidd): 2026/03/06

TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR  CLASE APORTANTE: C-MIPYME MENOS DE 200 COTIZANTES

TIPO EMPRESA: PUBLICA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades especializadas para la construc

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 $ 392.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 392.400 $0 $ 392.400
230301 230301-PORVENIR 6 $ 1.251.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 1.251.800 $0 $ 1.251.800
25-14 25-14 COLPENSIONES 5 $ 738.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 738.100 $0 $ 738.100
[SUBTOTALES: $2.382.300 $0 $2.382.300

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA \o. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTRRIZACTON VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 4 $0 $0 $0 $ 196.400 $0 $0 $0 $ 196.400 $0 $0 $196.400
EPS005 EPS005-SANITAS S.A 1 $0 $0 $0 $ 28.100 $0 $0 $0 $28.100 $0 $0 $ 28.100
EPS041 NUEVA EPS CM 3 $0 $0 $0 $67.900 $0 $0 $0 $67.900 $0 $0 $67.900
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 4 $0 $0 $0 $ 254.800 $0 $0 $0 $ 254.800 $0 $0 $ 254.800
CCFC55 CCFC55- CAJACOPI EPS S.A.S 1 $0 $0 $0 $ 49.100 $0 $0 $0 $49.100 $0 $0 $ 49.100
SUBTOTALES: $596.300 $0 $0 $596.300
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA o corzanTde 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 $ 1.036.900 $ 1.036.900 $0 $0 $ 1.036.900
SUBTOTALES: $ 1.036.900 $0 $0 $ 1.036.900
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF40 CCF40-COMFENALCO SANTANDER 13 $596.300 $0 $596.300
SUBTOTALES: $596.300 $0 $596.300

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
9l9 (< PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
o [IDENTIFICA| | sveres|  TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE z § z .E:_‘ O LINLs%S 515133 ¥ S| Q|85 o FSP VO'T_ZONF;;ERISOS INDICADOR o o CENTRO 3 c
N CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO § é g é Zlae|FRFFO > | > 2o 23] S |4 3> %] ApmIN z IBC “/COTIZACION TARIFA ATPOOTRATLE ADMIN Z IBC |COTIZACION XSEOEE ATP%TRAT"E ADMIN 2 IBC DE AL%TF?TLE % B ADMIN ATP%TRAT"E ATPOOTRATLE ATPOOTRATLE ATP%TRAT"E ATPOOTRATLE
Olx ©F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL Vot = TRABAJO
1 cc CELIS ORTIZDEPEND $1.750.9059 FlIO sl |02 25-14 29 $ $270.900 $0 $0 $0 $0 Normal $ 270.900EPS037- [29 4 $ 67.800 $0 $67.80014-23- 29 $ $29 $CCF40- |$67.800 $0 $0 $0 $0
1090439440 gggﬁ ANDO COLPENSI| | 1.692.542 NUEVA 1.692.542 POSITIVA 1.692.542 117.900 | 1.692.542COMFENA
ONES EPS COMPARII LCO
A DE SANTAND
SEGUROS ER
S.A
> cc PRIETO  |DEPEND $1.750.905 F1IO sl |10 230301- 21 $ $196.200 $0 $0 $0 $0 Normal $196.200EPS037- [21 [ $49.100 $0 $49.10014-23- 21 $ $ 85.40021 $CCF40- |$49.100 $0 $0 $0 $0
109694952511 OB TANEZ PORVENIR| | 1.225.634 NUEVA 1.225.634 POSITIVA 1.225.634 1.225.634COMFENA
EPS COMPANI LCO
A DE SANTAND
SEGUROS ER
S.A
3 cc MELENDEZ |[DEPEND $1.750.905 FIO S| |10 25-14 21 $ $196.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 196.200EPS002- [21 4 $49.100 $0 $49.10014-23- 21 3 $ 85.40021 $CCF40- | $49.100 $0 $0 $0 $0
1096959896 f&'}‘j@LEZ COLPENSI| | 1.225.634 SALUD 1.225.634 POSITIVA 1.225.634 1.225.634COMFENA
CAMILO ONES TOTAL COMPARII LCO
A DE SANTAND
SEGUROS ER
S.A
4 cc PRATO DEPEND $1.750.9058 FlIO sl |27 25-14 4| $233.454  $37.400 $0 $0 $0 $0 Normal $37.400NUEVA  |4| $233.454 $9.400 $0  $9.40014-23- 4| $233.454 $16.300 4 | $ 233.454CCF40- $9.400 $0 $0 $0 $0
1099303134 hcnil'“C%EL COLPENSI EPS CM POSITIVA COMFENA
DANIEL ONES COMPARII LCO
A DE SANTAND
SEGUROS ER
S.A
5  cC PRATO DEPEND $1.750.905 F1IO sl |10 25-14 21 $ $196.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 196.200EPS002- [21 [ $49.100 $0 $49.10014-23- 21 $ $ 85.40021 $CCF40- |$49.100 $0 $0 $0 $0
1099303135 FONDE. COLPENSI| | 1.225.634 SALUD 1.225.634 POSITIVA 1.225.634 1.225.634COMFENA
ISAMIR ONES TOTAL COMPANI LCO
A DE SANTAND
SEGUROS ER
S.A
6 [cC PRATO DEPEND $1.750.905 FIO S| |10 230201- 21 $ $196.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 196.200EPS002- [21 4 $49.100 $0 $49.10014-23- 21 3 $ 85.40021 $CCF40- | $49.100 $0 $0 $0 $0
1099303137 ffVNIEDs PROTECCI| | 1.225.634 SALUD 1.225.634 POSITIVA 1.225.634 1.225.634COMFENA
IALFONSO ON TOTAL COMPARII LCO
A DE SANTAND
SEGUROS ER
S.A
2026/03/06 3:27 PM USUARIO: SOl CC1096949525 Nota: Este soporte no es valido para reclamaciones ante entidades financieras y administradoras. PAGINA 1 DE 2



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SO/ SOPORTE PREVIO AL PAGO

Seguridad
Sacial

DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 900557482 || NUMERO PLANILLA: 1750491031  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ASOCONSTRUCCIONES RJ || pERIODO COTIZACION OTROS MES febrero ANIO 2026 PERIODO COTIZACION SALUD: MES marzo ANO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: MALAGA DEPARTAMENTO: SANTANDER || biaS DE MORA-: 0
DIRECCION: CALLE 16A N 5-39 TELEFONO: 6603012 || EEcpiA PAGO (aaaa/mmidd): 2026/03/06
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: C-MIPYME MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PUBLICA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades especializadas para la construc
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Sl
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
99 .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
NO IDENTIFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % § E % O] E ‘-'OJ ';':J % % DO: % (|7) 5 % L <§f 2 % 5 o 5 FSP VOALTJONBI';ERISOS INDICADOR 6 5 CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTE[COTIZANTE BASICO |SALARIO § ;x_( g é Zlae|FRFFO > | > 2o Q3] S |g 3| %] aApmIN Z) IBC  [COTIZACION TARIFA ATP%TF?TLE ADMIN z IBC |COTIZACION X’SEOEE ATP%ETLE ADMIN z IBC DE ATP%TFfTLE % ADMIN ATPOOTF?T"E ATP%TF?TLE ATP%Té*TLE ATPOOTF?T"E ATP%TF?TLE
Sl *F = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO
7 cc ORTIZ DEPEND $1.750.905 FIJO Sl |02 230301- |29 $ $270.900 $0 $0 $0 $0 Normal $ 270.900EPS037- [29 3§ $67.800 $0 $67.80014-23- 29 3 $29 $CCF40- |$67.800 $0 $0 $0 $0
13468999 &‘E'QATESR PORVENIR| | 1.692.542 NUEVA 1.692.542 POSITIVA 1.692.542 117.900 | 1.692.542COMFENA
EPS COMPANI LCO
A DE SANTAND
SEGUROS ER
S.A
8 cC TARAZONA |DEPEND $1.750.908 FIJO SI |10 230201- |21 $ $196.200 $0 $0 $0 $0 Normal $196.200NUEVA 21 $ $49.100 $0 $49.10014-23- 21 $ $ 85.40021 $CCF40- |$49.100 $0 $0 $0 $0
13924068 gggéﬁtgz PROTECCI| | 1.225.634 EPS CM 1.225.634 POSITIVA 1.225.634 1.225.634COMFENA
ON COMPANI LCO
A DE SANTAND
SEGUROS ER
S.A
9 fcc ARISMENDY DEPEND $1.750.905 FIO Sl |10 230301- |21 $ $196.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 196.200EPS002- |21 3§ $49.100 $0 $49.10014-23- 21 3 $ 85.40021 $CCF40- |$49.100 $0 $0 $0 $0
13925448 ?A{’"'v'l“g ERO PORVENIR| | 1.225.634 SALUD 1.225.634 POSITIVA 1.225.634 1.225.634COMFENA
TOTAL COMPAKII LCO
A DE SANTAND
SEGUROS ER
S.A
10 cc MERCHAN |DEPEND $1.750.905 FIJO Sl |27 25-14 4] $233.454  $37.400 $0 $0 $0 $0 Normal $37.400NUEVA |4 $233.454 $9.400 $0  $9.40014-23- 4| $233.454 $16.300 4| $ 233.454CCF40- $9.400 $0 $0 $0 $0
13926064 E%T&RR%%E COLPENSI EPS CM POSITIVA COMFENA
ONES COMPAKII LCO
A DE SANTAND
SEGUROS ER
S.A
11 [cc CARDENAS DEPEND $1.750.908 FIJO Sl |19 230301- |12 $700.362 $112.100 $0 $0 $0 $0 Normal $ 112.100EPS005- [12] $ 700.362 $28.100 $0 $28.10014-23- 12| $700.362 $48.80012| $ 700.362CCF40- | $ 28.100 $0 $0 $0 $0
13027350 TORRES PORVENIR SANITAS POSITIVA COMFENA
IANTONIO S.A COMPANI LCO
A DE SANTAND
SEGUROS ER
S.A
12 [cc SUAREZ  DEPEND $1.750.905 FIO Sl 230301- |30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200EPS037- |30 3§ $ 70.100 $0 $70.10014-23- 30 $ $30 $CCF40- |$70.100 $0 $0 $0 $0
13930350 Sggfféﬂ PORVENIR| | 1.750.905 NUEVA 1.750.905 POSITIVA 1.750.905 121.900 | 1.750.905COMFENA
JULIO EPS COMPANI LCO
A DE SANTAND
SEGUROS ER
S.A
13 |CC 4100076[BARON  DEPEND $1.750.905 FIJO Sl |10 230301- 21 $ $196.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 196.200CCFC55- [21 3§ $49.100 $0 $49.10014-23- 21 3 $ 85.40021 $CCF40- |$49.100 $0 $0 $0 $0
o AN PORVENIR| | 1.225.634 CAJACOPI| | 1.225.634 POSITIVA 1.225.634 1.225.634COMFENA
bo EPS S.A.S COMPAKII LCO
A DE SANTAND
SEGUROS ER
S.A
TOTAL PAGADO: $4.611.800
2026/03/06 3:27 PM USUARIO: SOl CC1096949525 Nota: Este soporte no es valido para reclamaciones ante entidades financieras y administradoras. PAGINA 2 DE 2



SO// . PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES A

= COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 900557482

NOMBRE O RAZON SOCIAL: ASOCONSTRUCCIONES RJ

CIUDAD/MUNICIPIO: MALAGA DEPARTAMENTO: SANTANDER

DIRECCION: CALLE 16A N 5-39 TELEFONO: 6603012

TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: PUBLICA ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

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

C-MIPYME MENOS DE 200
Otras actividades especializadas

Sl

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 1750732819 TIPO DE PLANILLA:

E-EMPLEADOS

PERIODO COTIZACION MES: marzo PERIODO COTIZACION MES: abril
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2026 SALUD: ANO: 2026
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/04/08 NUMERO AUTORIZACION: 9996360948
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8002297390 | 230201 230201- PROTECCION 2 $ 280.200
9003360047 25-14 25-14 COLPENSIONES 5 $ 952.700
8002248088 | 230301 230301-PORVENIR 6 $1.092.800
SUBTOTAL: 13 $ 2.325.700
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8002514406 | EPS005 EPS005-SANITAS S.A 1 $35.100
9001562642 | EPS041 NUEVA EPS CM 4 $ 168.400
8001309074 | EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 4 $ 175.400
9001562642 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS 3 $ 168.300
9015432116 | CCFC55 CCFC55- PROTEGER EPS S.A.S 1 $35.100
SUBTOTAL: 13 $ 582.300
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8902015787 | CCF40 CCF40-COMFENALCO SANTANDER 13 $ 582.300
SUBTOTAL: 13 $ 582.300
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8600111536 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A 13 $1.012.200
SUBTOTAL: 13 $1.012.200
VALOR SIN MORA: $ 4.502.500
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 4.502.500
2026/04/08 10:37 AM USUARIO: SOI - CC1096949525 PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach .
SO | == SOPORTE DE PAGO GENERAL ya
Socia " Bancoomeva
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 900557482 | | \UMERO PLANILLA: 1750732819  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ASOCONSTRUCCIONES RJ || pER|ODO COTIZACION OTROS MES marzo ANO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES abril ARO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: MALAGA DEPARTAMENTO: SANTANDER || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CALLE 16A N 5-39  TELEFONO: 6603012 || FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/04/08 NUMERO AUTORIZACION: 9996360948
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: C-MIPYME MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PUBLICA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades especializadas para la construc
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 5 $952.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $952.700 $0 $952.700
230301 230301-PORVENIR 6 $1.092.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $1.092.800 $0 $1.092.800
230201 230201- PROTECCION 2 $ 280.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 280.200 $0 $ 280.200
SUBTOTALES: $2.325.700 $0 $2.325.700
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 1 $0 $0 $0 $35.100 $0 $0 $0 $35.100 $0 $0 $35.100
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 4 $0 $0 $0 $ 175.400 $0 $0 $0 $ 175.400 $0 $0 $ 175.400
CCFC55 CCFC55- PROTEGER EPS S.A.S 1 $0 $0 $0 $35.100 $0 $0 $0 $35.100 $0 $0 $35.100
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 3 $0 $0 $0 $ 168.300 $0 $0 $0 $ 168.300 $0 $0 $ 168.300
EPS041 NUEVA EPS CM 4 $0 $0 $0 $ 168.400 $0 $0 $0 $ 168.400 $0 $0 $ 168.400
SUBTOTALES: $582.300 $0 $0 $582.300
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
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A 13 $0 $0 $0 $1.012.200 $1.012.200 $0 $0 $1.012.200
SUBTOTALES: $1.012.200 $0 $0 $1.012.200
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF40 CCF40-COMFENALCO SANTANDER 13 $582.300 $0 $582.300
SUBTOTALES: $582.300 $0 $582.300

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_EONF;;ERISOS INDICADOR o o CENTRO 3 c
N CION COTIZANTE[COTIZANTE, BASICO |SALARIO § E E % Zlae|FRFFO > | > 2o 23] S |4 3> %] ApmIN z IBC  [COTIZACION TARIFA ATPOOTRATLE ADMIN z IBC |COTIZACION XSEOEE ATF,%TF?TLE ADMIN 2 IBC DE ATPOOTF?TLE % B ADMIN AL%TlfT"E ATPOOTRATLE ATP%ET"E AL%TlfT"E ATPOOTRATLE
Oy EF a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR |EMPLEADO | ESPECIAL Vot = TRABAJO
1 cc CELIS ORTIZDEPEND $1.750.908 FIJO S 27 25-14 27 $ $252.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 252.200EPS037- [27 3 $63.100 $0 $63.10014-23- 27 $ $27 $CCF40- |$63.100 $0 $0 $0 $0
109043944095% ANDO COLPENSI| | 1.575.815 NUEVA 1.575.815 POSITIVA 1.575.815 109.700 | 1.575.815COMFENA
ONES EPS COMPAKII LCO
A DE SANTAND
SEGUROS ER
S.A
2 cc PRIETO  DEPEND $1.750.9058 FIO S 15 230301- |15 $875.453 $ 140.100 $0 $0 $0 $0 Normal $ 140.100EPS037- [15 $ 875.453 $35.100 $0 $35.10014-23- 15/ $ 875.453 $61.00015 $ 875.453CCF40- | $ 35.100 $0 $0 $0 $0
1096949525 L"g’lf ANEZ PORVENIR NUEVA POSITIVA COMFENA
EPS COMPANI LCO
A DE SANTAND
SEGUROS ER
S.A
3 [cc MELENDEZ |[DEPEND $1.750.905 FIO Sl 25-14 30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200EPS002- |30 3 $70.100 $0 $70.10014-23- 30 $ $30 $CCF40- |$70.100 $0 $0 $0 $0
1096959896 %’L“l‘/f,@LEZ COLPENSI| | 1.750.905 SALUD 1.750.905 POSITIVA 1.750.905 121.900 | 1.750.905COMFENA
CAMILO ONES TOTAL COMPARI LCO
A DE SANTAND
SEGUROS ER
S.A
4 cC PRATO  DEPEND $1.750.908 FIJO S 15 25-14 15| $875.453 $140.100 $0 $0 $0 $0 Normal $ 140.100NUEVA  [15 $ 875.453 $35.100 $0 $35.10014-23- 15| $ 875.453 $61.00015 $875.453CCF40- | $35.100 $0 $0 $0 $0
1099303134 hCA%NC%EL COLPENSI EPS CM POSITIVA COMFENA
DANIEL ONES COMPAKII LCO
A DE SANTAND
SEGUROS ER
S.A
5 cC PRATO  DEPEND $1.750.9058 FIJO S 15 25-14 15/ $875.453 $140.100 $0 $0 $0 $0 Normal $ 140.100EPS002- [15 $ 875.453 $35.100 $0 $35.10014-23- 15/ $ 875.453 $61.00015 $ 875.453CCF40- | $ 35.100 $0 $0 $0 $0
1099303135 imfgm COLPENSI SALUD POSITIVA COMFENA
ISAMIR ONES TOTAL COMPANI LCO
A DE SANTAND
SEGUROS ER
S.A
6 [cC PRATO  [DEPEND $1.750.905 FIO Sl 15 230201- |15 $875.453 $ 140.100 $0 $0 $0 $0 Normal $ 140.100EPS002- [15 $ 875.453 $ 35.100 $0 $35.10014-23- 15/ $ 875.453 $61.00015 $875.453CCF40- | $35.100 $0 $0 $0 $0
1099303137 f,f’v’“lED'E PROTECCI SALUD POSITIVA COMFENA
IALFONSO ON TOTAL COMPARI LCO
A DE SANTAND
SEGUROS ER
S.A
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach o
~ollF = SOPORTE DE PAGO GENERAL A
Social " Bancoomeva
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 900557482 || NUMERO PLANILLA: 1750732819  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ASOCONSTRUCCIONES RJ || pERIODO COTIZACION OTROS MES marzo ARO 2026 PERIODO COTIZACION SALUD: MES abril ANO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: MALAGA DEPARTAMENTO: SANTANDER || biaS DE MORA-: 0
DIRECCION: CALLE 16A N 5-39  TELEFONO: 6603012 | FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2026/04/08  NUMERO AUTORIZACION: 9996360948
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: C-MIPYME MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PUBLICA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades especializadas para la construc
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
o [IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE & § z % O LIHLS%S S5 38w S| Q (&5 o FSP voALFL)JON?;EmSos INDICADOR o o CENTRO 3
N1 cion NOMERES comizanTECoTIZANTE| BASICO [sALARIO| 3| E| £ £ | @ RRRFS 2 2@ 82131 5 25 &) MmN | BC  COTIZACION TARIFA | (OAL | ADMIN o IBC  (COTIZACION|AEOR | TOTAL | ADMIN |o  IBC DE AL @ 'BC | apmin 5l Ak I el S I el
s = SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 2 = TRABAJO o
7 cc ORTIZ DEPEND $1.750.905 FIJO S 27 230301- |27 $ $252.200 $0 $0 $0 $0 Normal $252.200NUEVA |27 3 $63.100 $0 $63.10014-23- 27 $ $27 $CCF40- |$63.100 $0 $0 $0 $0
13468999 &‘E‘g”TEgR PORVENIR| | 1.575.815 EPS CM 1.575.815 POSITIVA 1.575.815 109.700 | 1.575.815COMFENA
COMPANI LCO
A DE SANTAND
SEGUROS ER
S.A
8 cC TARAZONA |DEPEND $1.750.908 FIJO S 15 230201- |15 $875.453 $140.100 $0 $0 $0 $0 Normal $ 140.100NUEVA  [15 $ 875.453 $ 35.100 $0 $35.10014-23- 15 $ 875.453 $61.00015 $ 875.453CCF40- | $ 35.100 $0 $0 $0 $0
13924068 gggéﬁtgz PROTECCI EPS CM POSITIVA COMFENA
ON COMPANI LCO
A DE SANTAND
SEGUROS ER
S.A
9 ccC ARISMENDY DEPEND $1.750.905 FIO Sl 15 230301- |15 $875.453 $140.100 $0 $0 $0 $0 Normal $ 140.100EPS002- |15/ $ 875.453 $ 35.100 $0 $35.10014-23- 15/ $ 875.453 $61.00015 $875.453CCF40- | $35.100 $0 $0 $0 $0
13925448 ?:"'v'l“g ERO PORVENIR SALUD POSITIVA COMFENA
TOTAL COMPAKII LCO
A DE SANTAND
SEGUROS ER
S.A
10 cc MERCHAN DEPEND $1.750.905 FIJO S 15 25-14 15| $875.453 $140.100 $0 $0 $0 $0 Normal $ 140.100NUEVA  [15 $ 875.453 $35.100 $0 $35.10014-23- 15| $ 875.453 $61.00015 $ 875.453CCF40- | $ 35.100 $0 $0 $0 $0
13926064 E%T&RR%%E COLPENSI EPS CM POSITIVA COMFENA
ONES COMPAKII LCO
A DE SANTAND
SEGUROS ER
S.A
11 cC CARDENAS |DEPEND $1.750.908 FIJO S 15 230301- |15 $875.453 $140.100 $0 $0 $0 $0 Normal $ 140.100EPS005- [15 $ 875.453 $ 35.100 $0 $35.10014-23- 15 $ 875.453 $61.00015 $ 875.453CCF40- | $ 35.100 $0 $0 $0 $0
13027350 TORRES PORVENIR SANITAS POSITIVA COMFENA
IANTONIO S.A COMPANI LCO
A DE SANTAND
SEGUROS ER
S.A
12 cc SUAREZ  DEPEND $1.750.908 FIJO S 230301- |30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200EPS037- |30 3§ $ 70.100 $0 $70.10014-23- 30 $ $30 $CCF40- |$70.100 $0 $0 $0 $0
13930350 Sggfféﬂ PORVENIR| | 1.750.905 NUEVA 1.750.905 POSITIVA 1.750.905 121.900 | 1.750.905COMFENA
JUL0 EPS COMPANI LCO
A DE SANTAND
SEGUROS ER
S.A
13 |CC 4100076[BARON  DEPEND $1.750.905 FIJO S 15 230301- |15 $875.453 $140.100 $0 $0 $0 $0 Normal $ 140.100CCFC55- [15 $ 875.453 $35.100 $0 $35.10014-23- 15| $ 875.453 $61.00015 $ 875.453CCF40- | $ 35.100 $0 $0 $0 $0
(HlefTDEBR AN PORVENIR PROTEGE POSITIVA COMFENA
0o R EPS COMPAKII LCO
S.AS A DE SANTAND
SEGUROS ER
S.A
TOTAL PAGADO: $ 4.502.500
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ach

SOi

SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 1096949525 '

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

>

ancoomeva

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Nombre 6 Razén Social

ASOCONSTRUCCIONES RJ

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

Tipo Identificacion NIT  Numero de Identificacién 900557482
Ciudad/Municipio MALAGA  Departamento SANTANDER
Direccién CALLE 16A N 5-39  Teléfono 6603012
Tipo Empresa PUBLICA  Actividad Econémica Otras actividades especializadas para
Tipo Aportante 01-EMPLEADOR Clase Aportante C-MIPYME MENOS DE 200
Forma Presentacion UNICO

Sl

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NGmero Planilla 1751026985 Tipo de Planilla E-EMPLEADOS
Periodo Cotizacion Otros abril /2026  Periodo Cotizacién Salud mayo /2026
Dias de Mora 0 Fecha Pago 2026/05/13

Numero Autorizacién

9996793238

INFORMACION BASICA

Nombres NIDIA  Apellidos PRIETO MONTANEZ

Tipo de Identificacion CC  Numero de Identificacion 1096949525
Tipo cotizante DEPEND  Subtipo Cotizante

Colombiano Temporalmente en el Exterior NO  Extranjero no obligado a cotizar Pension NO

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

Departamento SANTANDER  Municipio MALAGA

Salario Basico $1.750.905 Tipo.de Salario F1JO

NOVEDADES
ING RET TDE TAE TDP TAP | COR | VSP VST SLN COM IGE LMA VAC | AVP | VCT IRP
01
APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL

PENSION Administradora 230301-PORVENIR

Dias 30 IBC $1.750.905

Tarifa 16,000 %  Cotizacion Obligatoria $ 280.200

FSP - Solidaridad $0 FSP- Subsistencia $0

Aportes Voluntarios Empleador $0  Aportes Voluntarios Cotizante $0

Total Aporte $280.200

SALUD Administradora EPS037-NUEVA EPS

Dias 30 IBC $1.750.905

Tarifa 4,000 %  Cotizacion Obligatoria $70.100

Nro Incapacidad por Enf. General Valor $0

Nro Licencia de Maternidad Valor $0

UPC Adicional $0 Total Aporte $70.100

RIESGOS PROFESIONALES Administradora 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE

Dias 30 IBC $ 1.750.905

Clase de Riesgo V'  Tarifa 6,960 %

Centro de Trabajo Total Aporte $ 121.900

APORTES REALIZADOS A PARAFISCALES

Administradora Dias Cotizados Tarifa IBC Total Aporte
CCF40-COMFENALCO 30 4,000 % $ 1.750.905 $70.100
SANTANDER

TOTAL PAGADO: $542.300
2026/05/14 5:42 PM USUARIO: SOI - CC1096949525 PAGINA 1 DE 7
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SOi

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 1096959896 '

>

ancoomeva

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Nombre 6 Razén Social

ASOCONSTRUCCIONES RJ

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

Tipo Identificacion NIT  Numero de Identificacién 900557482
Ciudad/Municipio MALAGA  Departamento SANTANDER
Direccién CALLE 16A N 5-39  Teléfono 6603012
Tipo Empresa PUBLICA  Actividad Econémica Otras actividades especializadas para
Tipo Aportante 01-EMPLEADOR Clase Aportante C-MIPYME MENOS DE 200
Forma Presentacion UNICO

Sl

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NGmero Planilla 1751026985 Tipo de Planilla E-EMPLEADOS
Periodo Cotizacion Otros abril /2026  Periodo Cotizacién Salud mayo /2026
Dias de Mora 0 Fecha Pago 2026/05/13
Numero Autorizacion 9996793238

INFORMACION BASICA

Nombres JULIAN CAMILO  Apellidos MELENDEZ GONZALEZ

Tipo de Identificacion CC  Numero de Identificacion 1096959896
Tipo cotizante DEPEND  Subtipo Cotizante

Colombiano Temporalmente en el Exterior NO  Extranjero no obligado a cotizar Pension NO

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

Departamento SANTANDER  Municipio MALAGA

Salario Basico $1.750.905 Tipo.de Salario F1JO

NOVEDADES
ING RET TDE TAE TDP TAP | COR | VSP VST SLN COM IGE LMA VAC | AVP | VCT IRP
APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL

PENSION Administradora 25-14 COLPENSIONES

Dias 30 IBC $1.750.905

Tarifa 16,000 %  Cotizacion Obligatoria $ 280.200

FSP - Solidaridad $0 FSP- Subsistencia $0

Aportes Voluntarios Empleador $0  Aportes Voluntarios Cotizante $0

Total Aporte $280.200

SALUD Administradora EPS002-SALUD TOTAL

Dias 30 IBC $1.750.905

Tarifa 4,000 %  Cotizacion Obligatoria $70.100

Nro Incapacidad por Enf. General Valor $0

Nro Licencia de Maternidad Valor $0

UPC Adicional $0 Total Aporte $70.100

RIESGOS PROFESIONALES Administradora 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE

Dias 30 IBC $ 1.750.905

Clase de Riesgo V'  Tarifa 6,960 %

Centro de Trabajo Total Aporte $ 121.900

APORTES REALIZADOS A PARAFISCALES

Administradora Dias Cotizados Tarifa IBC Total Aporte
CCF40-COMFENALCO 30 4,000 % $ 1.750.905 $70.100
SANTANDER

TOTAL PAGADO: $542.300
2026/05/14 5:42 PM USUARIO: SOI - CC1096949525 PAGINA 2 DE 7
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SOi

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 1099303135 '

>

ancoomeva

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Nombre 6 Razén Social

ASOCONSTRUCCIONES RJ

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

Tipo Identificacion NIT  Numero de Identificacién 900557482
Ciudad/Municipio MALAGA  Departamento SANTANDER
Direccién CALLE 16A N 5-39  Teléfono 6603012
Tipo Empresa PUBLICA  Actividad Econémica Otras actividades especializadas para
Tipo Aportante 01-EMPLEADOR Clase Aportante C-MIPYME MENOS DE 200
Forma Presentacion UNICO

Sl

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NGmero Planilla 1751026985 Tipo de Planilla E-EMPLEADOS
Periodo Cotizacion Otros abril /2026  Periodo Cotizacién Salud mayo /2026
Dias de Mora 0 Fecha Pago 2026/05/13
Numero Autorizacion 9996793238

INFORMACION BASICA

Nombres ANTHONY ISAMIR  Apellidos PRATO CONDE

Tipo de Identificacion CC  Numero de Identificacion 1099303135
Tipo cotizante DEPEND  Subtipo Cotizante

Colombiano Temporalmente en el Exterior NO  Extranjero no obligado a cotizar Pension NO

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

Departamento SANTANDER  Municipio MALAGA

Salario Basico $1.750.905 Tipo.de Salario F1JO

NOVEDADES
ING RET TDE TAE TDP TAP | COR | VSP VST SLN COM IGE LMA VAC | AVP | VCT IRP
01
APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL

PENSION Administradora 25-14 COLPENSIONES

Dias 30 IBC $1.750.905

Tarifa 16,000 %  Cotizacion Obligatoria $ 280.200

FSP - Solidaridad $0 FSP- Subsistencia $0

Aportes Voluntarios Empleador $0  Aportes Voluntarios Cotizante $0

Total Aporte $280.200

SALUD Administradora EPS002-SALUD TOTAL

Dias 30 IBC $1.750.905

Tarifa 4,000 %  Cotizacion Obligatoria $70.100

Nro Incapacidad por Enf. General Valor $0

Nro Licencia de Maternidad Valor $0

UPC Adicional $0 Total Aporte $70.100

RIESGOS PROFESIONALES Administradora 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE

Dias 30 IBC $ 1.750.905

Clase de Riesgo V'  Tarifa 6,960 %

Centro de Trabajo Total Aporte $ 121.900

APORTES REALIZADOS A PARAFISCALES

Administradora Dias Cotizados Tarifa IBC Total Aporte
CCF40-COMFENALCO 30 4,000 % $ 1.750.905 $70.100
SANTANDER

TOTAL PAGADO: $542.300
2026/05/14 5:42 PM USUARIO: SOI - CC1096949525 PAGINA 3 DE 7
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SOi

SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 1099303137 '

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

>

ancoomeva

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Nombre 6 Razén Social ASOCONSTRUCCIONES RJ

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

Tipo Identificacion NIT  Numero de Identificacién 900557482
Ciudad/Municipio MALAGA  Departamento SANTANDER
Direccién CALLE 16A N 5-39  Teléfono 6603012
Tipo Empresa PUBLICA  Actividad Econémica Otras actividades especializadas para
Tipo Aportante 01-EMPLEADOR Clase Aportante C-MIPYME MENOS DE 200
Forma Presentacion UNICO

Sl

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NGmero Planilla 1751026985 Tipo de Planilla E-EMPLEADOS
Periodo Cotizacion Otros abril /2026  Periodo Cotizacién Salud mayo /2026
Dias de Mora 0 Fecha Pago 2026/05/13

Numero Autorizacién

9996793238

INFORMACION BASICA

Nombres JAVIER ALFONSO  Apellidos PRATO CONDE

Tipo de Identificacion CC  Numero de Identificacion 1099303137
Tipo cotizante DEPEND  Subtipo Cotizante

Colombiano Temporalmente en el Exterior NO  Extranjero no obligado a cotizar Pension NO

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

Departamento SANTANDER  Municipio MACARAVITA

Salario Basico $1.750.905 Tipo.de Salario F1JO

NOVEDADES
ING RET TDE TAE TDP TAP | COR | VSP VST SLN COM IGE LMA VAC | AVP | VCT IRP
01
APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL

PENSION Administradora 230201- PROTECCION

Dias 30 IBC $1.750.905

Tarifa 16,000 %  Cotizacion Obligatoria $ 280.200

FSP - Solidaridad $0 FSP- Subsistencia $0

Aportes Voluntarios Empleador $0  Aportes Voluntarios Cotizante $0

Total Aporte $ 280.200

SALUD Administradora EPS002-SALUD TOTAL

Dias 30 IBC $1.750.905

Tarifa 4,000 %  Cotizacion Obligatoria $70.100

Nro Incapacidad por Enf. General Valor $0

Nro Licencia de Maternidad Valor $0

UPC Adicional $0 Total Aporte $70.100

RIESGOS PROFESIONALES Administradora 14-23-POSITIVA COMPANIA DE

Dias 30 IBC $ 1.750.905

Clase de Riesgo V'  Tarifa 6,960 %

Centro de Trabajo Total Aporte $ 121.900

APORTES REALIZADOS A PARAFISCALES

Administradora Dias Cotizados Tarifa IBC Total Aporte
CCF40-COMFENALCO 30 4,000 % $ 1.750.905 $70.100
SANTANDER

TOTAL PAGADO: $542.300
2026/05/14 5:42 PM USUARIO: SOI - CC1096949525 PAGINA 4 DE 7
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 13924068 '

>

ancoomeva

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Nombre 6 Razén Social

ASOCONSTRUCCIONES RJ

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

Tipo Identificacion NIT  Numero de Identificacién 900557482
Ciudad/Municipio MALAGA  Departamento SANTANDER
Direccién CALLE 16A N 5-39  Teléfono 6603012
Tipo Empresa PUBLICA  Actividad Econémica Otras actividades especializadas para
Tipo Aportante 01-EMPLEADOR Clase Aportante C-MIPYME MENOS DE 200
Forma Presentacion UNICO

Sl

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NGmero Planilla 1751026985 Tipo de Planilla E-EMPLEADOS

Periodo Cotizacion Otros abril /2026  Periodo Cotizacién Salud mayo /2026

Dias de Mora 0 Fecha Pago 2026/05/13

Numero Autorizacion 9996793238
INFORMACION BASICA

Nombres RODOLFO  Apellidos TARAZONA GONZALEZ

Tipo de Identificacion CC  Numero de Identificacion 13924068
Tipo cotizante DEPEND  Subtipo Cotizante

Colombiano Temporalmente en el Exterior NO  Extranjero no obligado a cotizar Pension NO

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

Departamento SANTANDER  Municipio MALAGA

Salario Basico $1.750.905 Tipo.de Salario F1JO

NOVEDADES
ING RET TDE TAE TDP TAP COR | VSP VST SLN COM IGE LMA VAC AVP | VCT IRP
01
APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL

PENSION Administradora 230201- PROTECCION

Dias 30 IBC $1.750.905

Tarifa 16,000 %  Cotizacion Obligatoria $ 280.200

FSP - Solidaridad $0 FSP- Subsistencia $0

Aportes Voluntarios Empleador $0  Aportes Voluntarios Cotizante $0

Total Aporte $280.200

SALUD Administradora NUEVA EPS CM

Dias 30 IBC $1.750.905

Tarifa 4,000 %  Cotizacion Obligatoria $70.100

Nro Incapacidad por Enf. General Valor $0

Nro Licencia de Maternidad Valor $0

UPC Adicional $0 Total Aporte $70.100

RIESGOS PROFESIONALES Administradora 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE

Dias 30 IBC $ 1.750.905

Clase de Riesgo V'  Tarifa 6,960 %

Centro de Trabajo Total Aporte $ 121.900

APORTES REALIZADOS A PARAFISCALES

Administradora Dias Cotizados Tarifa IBC Total Aporte
CCF40-COMFENALCO 30 4,000 % $ 1.750.905 $70.100
SANTANDER

TOTAL PAGADO: $542.300
2026/05/14 5:42 PM USUARIO: SOI - CC1096949525 PAGINA 5 DE 7
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SOi

SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 13925448 '

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

>

ancoomeva

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Nombre 6 Razén Social

ASOCONSTRUCCIONES RJ

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

Tipo Identificacion NIT  Numero de Identificacién 900557482
Ciudad/Municipio MALAGA  Departamento SANTANDER
Direccién CALLE 16A N 5-39  Teléfono 6603012
Tipo Empresa PUBLICA  Actividad Econémica Otras actividades especializadas para
Tipo Aportante 01-EMPLEADOR Clase Aportante C-MIPYME MENOS DE 200
Forma Presentacion UNICO

Sl

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NGmero Planilla 1751026985 Tipo de Planilla E-EMPLEADOS
Periodo Cotizacion Otros abril /2026  Periodo Cotizacién Salud mayo /2026
Dias de Mora 0 Fecha Pago 2026/05/13

Numero Autorizacién

9996793238

INFORMACION BASICA

Nombres JAIME  Apellidos ARISMENDY QUINTERO

Tipo de Identificacion CC  Numero de Identificacion 13925448
Tipo cotizante DEPEND  Subtipo Cotizante

Colombiano Temporalmente en el Exterior NO  Extranjero no obligado a cotizar Pension NO

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

Departamento SANTANDER  Municipio MALAGA

Salario Basico $1.750.905 Tipo.de Salario F1JO

NOVEDADES
ING RET TDE TAE TDP TAP | COR | VSP VST SLN COM IGE LMA VAC | AVP | VCT IRP
01
APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL

PENSION Administradora 230301-PORVENIR

Dias 30 IBC $1.750.905

Tarifa 16,000 %  Cotizacion Obligatoria $ 280.200

FSP - Solidaridad $0 FSP- Subsistencia $0

Aportes Voluntarios Empleador $0  Aportes Voluntarios Cotizante $0

Total Aporte $280.200

SALUD Administradora EPS002-SALUD TOTAL

Dias 30 IBC $1.750.905

Tarifa 4,000 %  Cotizacion Obligatoria $70.100

Nro Incapacidad por Enf. General Valor $0

Nro Licencia de Maternidad Valor $0

UPC Adicional $0 Total Aporte $70.100

RIESGOS PROFESIONALES Administradora 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE

Dias 30 IBC $ 1.750.905

Clase de Riesgo V'  Tarifa 6,960 %

Centro de Trabajo Total Aporte $ 121.900

APORTES REALIZADOS A PARAFISCALES

Administradora Dias Cotizados Tarifa IBC Total Aporte
CCF40-COMFENALCO 30 4,000 % $ 1.750.905 $70.100
SANTANDER

TOTAL PAGADO: $542.300
2026/05/14 5:42 PM USUARIO: SOI - CC1096949525 PAGINA 6 DE 7
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SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 13930350 '

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

>

ancoomeva

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Nombre 6 Razén Social

ASOCONSTRUCCIONES RJ

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

Tipo Identificacion NIT  Numero de Identificacién 900557482
Ciudad/Municipio MALAGA  Departamento SANTANDER
Direccién CALLE 16A N 5-39  Teléfono 6603012
Tipo Empresa PUBLICA  Actividad Econémica Otras actividades especializadas para
Tipo Aportante 01-EMPLEADOR Clase Aportante C-MIPYME MENOS DE 200
Forma Presentacion UNICO

Sl

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NGmero Planilla 1751026985 Tipo de Planilla E-EMPLEADOS
Periodo Cotizacion Otros abril /2026  Periodo Cotizacién Salud mayo /2026
Dias de Mora 0 Fecha Pago 2026/05/13

Numero Autorizacién

9996793238

INFORMACION BASICA

Nombres ROQUE JULIO  Apellidos SUAREZ GONZALEZ

Tipo de Identificacion CC  Numero de Identificacion 13930350
Tipo cotizante DEPEND  Subtipo Cotizante

Colombiano Temporalmente en el Exterior NO  Extranjero no obligado a cotizar Pension NO

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

Departamento SANTANDER  Municipio MALAGA

Salario Basico $1.750.905 Tipo.de Salario F1JO

NOVEDADES
ING RET TDE TAE TDP TAP | COR | VSP VST SLN COM IGE LMA VAC | AVP | VCT IRP
APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL

PENSION Administradora 230301-PORVENIR

Dias 30 IBC $1.750.905

Tarifa 16,000 %  Cotizacion Obligatoria $ 280.200

FSP - Solidaridad $0 FSP- Subsistencia $0

Aportes Voluntarios Empleador $0  Aportes Voluntarios Cotizante $0

Total Aporte $280.200

SALUD Administradora EPS037-NUEVA EPS

Dias 30 IBC $1.750.905

Tarifa 4,000 %  Cotizacion Obligatoria $70.100

Nro Incapacidad por Enf. General Valor $0

Nro Licencia de Maternidad Valor $0

UPC Adicional $0 Total Aporte $70.100

RIESGOS PROFESIONALES Administradora 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE

Dias 30 IBC $ 1.750.905

Clase de Riesgo V'  Tarifa 6,960 %

Centro de Trabajo Total Aporte $ 121.900

APORTES REALIZADOS A PARAFISCALES

Administradora Dias Cotizados Tarifa IBC Total Aporte
CCF40-COMFENALCO 30 4,000 % $ 1.750.905 $70.100
SANTANDER

TOTAL PAGADO: $542.300
2026/05/14 5:42 PM USUARIO: SOI - CC1096949525 PAGINA 7 DE 7




SO// . PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES A

= COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 900557482

NOMBRE O RAZON SOCIAL: ASOCONSTRUCCIONES RJ

CIUDAD/MUNICIPIO: MALAGA DEPARTAMENTO: SANTANDER

DIRECCION: CALLE 16A N 5-39 TELEFONO: 6603012

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

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

01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE:
PUBLICA ACTIVIDAD ECONOMICA:

C-MIPYME MENOS DE 200
Otras actividades especializadas

Sl

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

1751026985 TIPO DE PLANILLA:

E-EMPLEADOS

PERIODO COTIZACION MES: abril PERIODO COTIZACION MES: mayo
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2026 SALUD: ANO: 2026
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/05/13 NUMERO AUTORIZACION: 9996793238
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8002297390 | 230201 230201- PROTECCION 2 $ 560.400
9003360047 25-14 25-14 COLPENSIONES 2 $ 560.400
8002248088 | 230301 230301-PORVENIR 3 $ 840.600
SUBTOTAL: 7 $1.961.400
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
9001562642 | EPS041 NUEVA EPS CM 1 $ 70.100
8001309074 | EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 4 $ 280.400
9001562642 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS 2 $ 140.200
SUBTOTAL: 7 $ 490.700
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8902015787 | CCF40 CCF40-COMFENALCO SANTANDER 7 $ 490.700
SUBTOTAL: 7 $ 490.700
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8600111536 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A 7 $ 853.300
SUBTOTAL: 7 $ 853.300
VALOR SIN MORA: $ 3.796.100
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 3.796.100
2026/05/14 5:41 PM USUARIO: SOI - CC1096949525 PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach .
SO | == SOPORTE DE PAGO GENERAL ya
Socia " Bancoomeva
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 900557482 | | \UMERO PLANILLA: 1751026985  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ASOCONSTRUCCIONES RJ || pER|ODO COTIZACION OTROS MES abril ANO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES mayo ARO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: MALAGA DEPARTAMENTO: SANTANDER || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CALLE 16A N 5-39  TELEFONO: 6603012 || FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/05/13 NUMERO AUTORIZACION: 9996793238
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: C-MIPYME MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PUBLICA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades especializadas para la construc
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 $ 840.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 840.600 $0 $ 840.600
230201 230201- PROTECCION 2 $ 560.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 560.400 $0 $ 560.400
25-14 25-14 COLPENSIONES 2 $ 560.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 560.400 $0 $ 560.400
SUBTOTALES: $ 1.961.400 $0 $1.961.400
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 bbragiz AN VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 4 $0 $0 $0 $ 280.400 $0 $0 $0 $ 280.400 $0 $0 $ 280.400
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 2 $0 $0 $0 $ 140.200 $0 $0 $0 $ 140.200 $0 $0 $ 140.200
EPS041 NUEVA EPS CM 1 $0 $0 $0 $ 70.100 $0 $0 $0 $ 70.100 $0 $0 $70.100
SUBTOTALES: $490.700 $0 $0 $490.700
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 7 $0 $0 $0 $ 853.300 $ 853.300 $0 $0 $ 853.300
SUBTOTALES: $ 853.300 $0 $0 $ 853.300
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF40 CCF40-COMFENALCO SANTANDER 7 $ 490.700 $0 $ 490.700
SUBTOTALES: $490.700 $0 $490.700

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 5533 ¥ S| Q|85 o FSP VO'T_ZONF;;ERISOS INDICADOR o o CENTRO 3 c
N CION COTIZANTE[COTIZANTE, BASICO |SALARIO § E E % Zlae|FRFFO > | > o023 S|4 3> %] ApmIN z IBC  COTIZACION TARIFA ATPOOTRATLE ADMIN z IBC |COTIZACION XSEOEE ATF,%TF?TLE ADMIN 2 IBC DE ATPOOTF?TLE % B ADMIN AL%TlfT"E ATPOOTRATLE ATP%ET"E AL%TlfT"E ATpOoTRATLE
Sl *F 3 SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL Vot = TRABAJO
1 cc PRIETO  |DEPEND $1.750.908 FIJO S| | o1 230301- |30 $ .$280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200EPS037- |[30 3 $70.100 $0 $70.10014-23- 30 $ $30 $CCF40- |$70.100 $0 $0 $0 $0
1096949525 ZI&NAT ANEZ PORVENIR| | 1.750.905 NUEVA 1.750.905 POSITIVA 1.750.905 121.900 | 1.750.905COMFENA
EPS COMPANI LCO
A DE SANTAND
SEGUROS ER
S.A
2 cc MELENDEZ |DEPEND $1.750.9058 FIO S| 25-14 30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200EPS002- |30 3 $70.100 $0 $70.10014-23- 30 $ $30 $CCF40- |$70.100 $0 $0 $0 $0
1096959896 fﬁfmﬂ COLPENSI| | 1.750.905 SALUD 1.750.905 POSITIVA 1.750.905 121.900 | 1.750.905COMFENA
CAMILO ONES TOTAL COMPANI LCO
A DE SANTAND
SEGUROS ER
S.A
3 [cc PRATO  [DEPEND $1.750.905 FIIO S| | o1 25-14 30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200EPS002- |30 3 $70.100 $0 $70.10014-23- 30 $ $30 $CCF40- |$70.100 $0 $0 $0 $0
1099303135 i%—?ng COLPENSI| | 1.750.905 SALUD 1.750.905 POSITIVA 1.750.905 121.900 | 1.750.905COMFENA
(SAMIR ONES TOTAL COMPARII LCO
A DE SANTAND
SEGUROS ER
S.A
4 cC PRATO  |DEPEND $1.750.908 FIJO S| | o1 230201- |30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200EPS002- [30 3 $ 70.100 $0 $70.10014-23- 30 $ $30 $CCF40- |$70.100 $0 $0 $0 $0
1099303137 chv'fgg PROTECCI| | 1.750.905 SALUD 1.750.905 POSITIVA 1.750.905 121.900 | 1.750.905COMFENA
ALFONSO ON TOTAL COMPAKII LCO
A DE SANTAND
SEGUROS ER
S.A
5 cC TARAZONA |DEPEND $1.750.9058 FIJO SI |o1 230201- |30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200NUEVA |30 3 $70.100 $0 $70.10014-23- 30 $ $30 $CCF40- |$70.100 $0 $0 $0 $0
13924068 ggg‘éﬁtgz PROTECCI| | 1.750.905 EPS CM 1.750.905 POSITIVA 1.750.905 121.900 | 1.750.905COMFENA
ON COMPANI LCO
A DE SANTAND
SEGUROS ER
S.A
6 [cC ARISMENDY DEPEND $1.750.905 FIIO S| | o1 230301- |30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200EPS002- |30 3 $70.100 $0 $70.10014-23- 30 $ $30 $CCF40- |$70.100 $0 $0 $0 $0
13925448 ?;'MNET ERO PORVENIR| | 1.750.905 SALUD 1.750.905 POSITIVA 1.750.905 121.900 | 1.750.905COMFENA
TOTAL COMPANI LCO
A DE SANTAND
SEGUROS ER
S.A
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 900557482 | | NGMERO PLANILLA: 1751026985  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ASOCONSTRUCCIONES RJ | | pERIODO COTIZACION OTROS abril ANO 2026 PERIODO COTIZACION SALUD: MES mayo ARO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: MALAGA DEPARTAMENTO: SANTANDER || DiAS DE MORA. 0

DIRECCION: CALLE 16AN5-39  TELEFONO: 6603012 || pEcHA PAGO (aaaa/mmidd): 2026/05/13 NUMERO AUTORIZACION: 9996793238
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: C-MIPYME MENOS DE 200 COTIZANTES

TIPO EMPRESA: PUBLICA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades especializadas para la construc
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Sl

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
99 .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
NO IDENTIFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % § E % O] E ‘-'OJ :':J % % DO: % (|7) 5 % L <§( 2 % 5 o 5 FSP VOALTJON?';ERlsOS INDICADOR 6 5 CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTEICOTIZANTE BASICO |SALARIO § ;x_( gé Zlae|FRFFO > | > 2o Q3] S |g 3| %] aApmIN Z) IBC  |COTIZACION TARIFA ATP%TF?TLE ADMIN z IBC |COTIZACION X’S'&?EE ATP%K*TLE ADMIN z IBC DE ATP%TFfTLE % ADMIN ATPOOTQ‘E ATP%TF?TLE ATP%Té*TLE ATPOOTQ‘E ATP%TF?TLE
Sl *F = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
7 cc SUAREZ  DEPEND $1.750.905 FIJO S 230301- |30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200EPS037- 30 3§ $70.100 $0 $70.10014-23- 30 3 $30 $CCF40- [$70.100 $0 $0 $0 $0
13930350 gggﬁ’;ﬂ PORVENIR| | 1.750.905 NUEVA 1.750.905 POSITIVA 1.750.905 121.900 | 1.750.905COMFENA
JULIO EPS COMPANI LCO
A DE SANTAND
SEGUROS ER
S.A

TOTAL PAGADQO: $ 3.796.100
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 901048228 || \;MERO PLANILLA: 6015677368  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CONSTRUCTORALTD SAS || pERi0DO COTIZACION OTROS MES marzo ARO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES abril ARO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: MALAGA DEPARTAMENTO: SANTANDER || DiAS DE MORA. 4
DIRECCION: CALLE 116A66 PISO1 TELEFONO: 6617676 | | FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/04/13 NUMERO AUTORIZACION: 218683602
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Construccion de carreteras y vias de ferrocarril.
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 0154 - DELIO ZENEN
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 1 $ 280.200 $0 $0 $0 $0 $ 800 $0 $ 280.200 $ 800 $281.000
SUBTOTALES: $280.200 $ 800 $ 281.000
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 AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $ 70.100 $0 $ 200 $0 $ 70.100 $ 200 $0 $ 70.300
SUBTOTALES: $ 70.100 $ 200 $0 $ 70.300
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTzaEs 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 L $0 $0 $0 $121.900 $121.900 $ 400 $0 $122.300
SUBTOTALES: $121.900 $ 400 $0 $122.300
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF39 CCF39-CAJASAN 1 $ 70.100 $ 200 $ 70.300
SUBTOTALES: $70.100 $ 200 $70.300

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 :_g % 5 EE O Fluuwao|x o = pzd = w < Q o o 5 FSP ARORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
No ) NOMBRES \ S|Zlo5z|uwo<g<o 6| 0| 2| 0|0 =| < |59« o . VOLUNTARIOS TOTAL 3] . .|VALOR| TOTAL 3] TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE, BASICO |SALARIO L = | X |FHFFFO > > n (@) = — > < > = |
eI 53 ADMIN | IBC  [COTIZACION TARIFA | \oomre | ADMIN | IBC  |COTIZACION jnoec! aborte | ADMIN g 1BC DE | \boRTE 2 ADMIN |\ o0 A PORTEAPORTE APORTE APORTE
8 E 14 = ‘a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL a a TRABAJO
1 cc APONTE  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 3 $30 $CCF39- |$70.100 $0 $0 $0 $0
13929254 ’SE‘L’INOTE PORVENIR| | 1.750.905 NUEVA 1.750.905 ARL SURA| | 1.750.905 121.900 | 1.750.905CAJASAN
ZENEN EPS

TOTAL PAGADQO: $ 543.900
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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: 901048228 || \;MERO PLANILLA: 6015677368  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CONSTRUCTORALTD SAS || pERi0DO COTIZACION OTROS MES marzo ARO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES abril ARO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: MALAGA DEPARTAMENTO: SANTANDER || DiAS DE MORA. 4
DIRECCION: CALLE 116A66 PISO1 TELEFONO: 6617676 | | FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/04/13 NUMERO AUTORIZACION: 218683602
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Construccion de carreteras y vias de ferrocarril.
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 0154 - DELIO ZENEN
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 1 $ 280.200 $0 $0 $0 $0 $ 800 $0 $ 280.200 $ 800 $281.000
SUBTOTALES: $280.200 $ 800 $ 281.000
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 AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $ 70.100 $0 $ 200 $0 $ 70.100 $ 200 $0 $ 70.300
SUBTOTALES: $ 70.100 $ 200 $0 $ 70.300
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTzaEs 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 L $0 $0 $0 $121.900 $121.900 $ 400 $0 $122.300
SUBTOTALES: $121.900 $ 400 $0 $122.300
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF39 CCF39-CAJASAN 1 $ 70.100 $ 200 $ 70.300
SUBTOTALES: $70.100 $ 200 $70.300

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 :_g % 5 EE O Fluuwao|x o = pzd = w < Q o o 5 FSP ARORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
No ) NOMBRES \ S|Zlo5z|uwo<g<o 6| 0| 2| 0|0 =| < |59« o . VOLUNTARIOS TOTAL 3] . .|VALOR| TOTAL 3] TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE, BASICO |SALARIO L = | X |FHFFFO > > n (@) = — > < > = |
eI 53 ADMIN | IBC  [COTIZACION TARIFA | \oomre | ADMIN | IBC  |COTIZACION jnoec! aborte | ADMIN g 1BC DE | \boRTE 2 ADMIN |\ o0 A PORTEAPORTE APORTE APORTE
8 E 14 = ‘a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL a a TRABAJO
1 cc APONTE  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 3 $30 $CCF39- |$70.100 $0 $0 $0 $0
13929254 ’SE‘L’INOTE PORVENIR| | 1.750.905 NUEVA 1.750.905 ARL SURA| | 1.750.905 121.900 | 1.750.905CAJASAN
ZENEN EPS

TOTAL PAGADQO: $ 543.900
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL Z Bancolombia
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 901048228 || \;MERO PLANILLA: 6015675055  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CONSTRUCTORALTD SAS || pERi0DO COTIZACION OTROS MES febrero ANO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES marzo ANO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: MALAGA DEPARTAMENTO: SANTANDER || DiAS DE MORA. 38
DIRECCION: CALLE 116A66 PISO1 TELEFONO: 6617676 | | FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/04/13 NUMERO AUTORIZACION: 218665892
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Construccion de carreteras y vias de ferrocarril.
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 0154 - DELIO ZENEN
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 1 $ 280.200 $0 $0 $0 $0 $ 7.000 $0 $ 280.200 $ 7.000 $287.200
SUBTOTALES: $ 280.200 $ 7.000 $287.200
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 AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $ 70.100 $0 $ 1.800 $0 $ 70.100 $ 1.800 $0 $71.900
SUBTOTALES: $ 70.100 $1.800 $0 $71.900
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTzaEs 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 L $0 $0 $0 $121.900 $121.900 $3.100 $0 $ 125.000
SUBTOTALES: $121.900 $3.100 $0 $ 125.000
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF39 CCF39-CAJASAN 1 $ 70.100 $ 1.800 $71.900
SUBTOTALES: $70.100 $ 1.800 $71.900

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 :_g % 5 EE O Fluuwao|x o = pzd = w < Q o o 5 FSP ARORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
No ) NOMBRES \ S|Zlo5z|uwo<g<o 6| 0| 2| 0|0 =| < |59« o . VOLUNTARIOS TOTAL 3] . .|VALOR| TOTAL 3] TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE, BASICO |SALARIO L = | X |FHFFFO > > n (@) = — > < > = |
eI 53 ADMIN | IBC  [COTIZACION TARIFA | \oomre | ADMIN | IBC  |COTIZACION jnoec! aborte | ADMIN g 1BC DE | \boRTE 2 ADMIN |\ o0 A PORTEAPORTE APORTE APORTE
8 E 14 = ‘a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL a a TRABAJO
1 cc APONTE  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 3 $30 $CCF39- |$70.100 $0 $0 $0 $0
13929254 ’SE‘L’INOTE PORVENIR| | 1.750.905 NUEVA 1.750.905 ARL SURA| | 1.750.905 121.900 | 1.750.905CAJASAN
ZENEN EPS

TOTAL PAGADQO: $ 556.000
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL Z Bancolombia
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 901048228 || \;MERO PLANILLA: 6009675906  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CONSTRUCTORALTD SAS || pERi0DO COTIZACION OTROS MES enero ANO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES febrero ANO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: MALAGA DEPARTAMENTO: SANTANDER || DiAS DE MORA. e
DIRECCION: CALLE 116A66 PISO1 TELEFONO: 6617676 | | FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/03/03 NUMERO AUTORIZACION: 108243457
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Construccion de carreteras y vias de ferrocarril.
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 0154 - DELIO ZENEN
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
230301 230301-PORVENIR 1 $ 280.200 $0 $0 $0 $0 $ 4.500 $0 $ 280.200 $ 4.500 $ 284.700
SUBTOTALES: $ 280.200 $ 4.500 $ 284.700
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 AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $ 70.100 $0 $ 1.200 $0 $ 70.100 $ 1.200 $0 $ 71.300
SUBTOTALES: $ 70.100 $1.200 $0 $71.300
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTzaEs 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 L $0 $0 $0 $121.900 $121.900 $ 2.000 $0 $ 123.900
SUBTOTALES: $121.900 $2.000 $0 $ 123.900
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF39 CCF39-CAJASAN 1 $ 70.100 $ 1.200 $ 71.300
SUBTOTALES: $70.100 $ 1.200 $71.300

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 :_g % 5 EE O Fluuwao|x o = pzd = w < Q o o 5 FSP ARORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
No ) NOMBRES \ S|Zlo5z|uwo<g<o 6| 0| 2| 0|0 =| < |59« o . VOLUNTARIOS TOTAL 3] . .|VALOR| TOTAL 3] TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE, BASICO |SALARIO L = | X |FHFFFO > > n (@) = — > < > = |
eI 53 ADMIN | IBC  [COTIZACION TARIFA | \oomre | ADMIN | IBC  |COTIZACION jnoec! aborte | ADMIN g 1BC DE | \boRTE 2 ADMIN |\ o0 A PORTEAPORTE APORTE APORTE
8 E 14 = ‘a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL a a TRABAJO
1 cc APONTE  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 3 $30 $CCF39- |$70.100 $0 $0 $0 $0
13929254 ’SE‘L’INOTE PORVENIR| | 1.750.905 NUEVA 1.750.905 ARL SURA| | 1.750.905 121.900 | 1.750.905CAJASAN
ZENEN EPS

TOTAL PAGADQO: $ 551.200
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL Z Bancolombia
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 901048228 || \;MERO PLANILLA: 6015675055  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CONSTRUCTORALTD SAS || pERi0DO COTIZACION OTROS MES febrero ANO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES marzo ANO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: MALAGA DEPARTAMENTO: SANTANDER || DiAS DE MORA. 38
DIRECCION: CALLE 116A66 PISO1 TELEFONO: 6617676 | | FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/04/13 NUMERO AUTORIZACION: 218665892
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Construccion de carreteras y vias de ferrocarril.
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 0154 - DELIO ZENEN
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 1 $ 280.200 $0 $0 $0 $0 $ 7.000 $0 $ 280.200 $ 7.000 $287.200
SUBTOTALES: $ 280.200 $ 7.000 $287.200
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 AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $ 70.100 $0 $ 1.800 $0 $ 70.100 $ 1.800 $0 $71.900
SUBTOTALES: $ 70.100 $1.800 $0 $71.900
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTzaEs 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 L $0 $0 $0 $121.900 $121.900 $3.100 $0 $ 125.000
SUBTOTALES: $121.900 $3.100 $0 $ 125.000
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF39 CCF39-CAJASAN 1 $ 70.100 $ 1.800 $71.900
SUBTOTALES: $70.100 $ 1.800 $71.900

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 :_g % 5 EE O Fluuwao|x o = pzd = w < Q o o 5 FSP ARORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
No ) NOMBRES \ S|Zlo5z|uwo<g<o 6| 0| 2| 0|0 =| < |59« o . VOLUNTARIOS TOTAL 3] . .|VALOR| TOTAL 3] TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE, BASICO |SALARIO L = | X |FHFFFO > > n (@) = — > < > = |
eI 53 ADMIN | IBC  [COTIZACION TARIFA | \oomre | ADMIN | IBC  |COTIZACION jnoec! aborte | ADMIN g 1BC DE | \boRTE 2 ADMIN |\ o0 A PORTEAPORTE APORTE APORTE
8 E 14 = ‘a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL a a TRABAJO
1 cc APONTE  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 3 $30 $CCF39- |$70.100 $0 $0 $0 $0
13929254 ’SE‘L’INOTE PORVENIR| | 1.750.905 NUEVA 1.750.905 ARL SURA| | 1.750.905 121.900 | 1.750.905CAJASAN
ZENEN EPS

TOTAL PAGADQO: $ 556.000

PAGINA 1 DE 1

2026/04/13 9:16 AM USUARIO: SOI CC1096953976
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO) PLANILLA (DIA/MES/ARO) EMPLEADOS UPC
EXONERADO PAGO 1 0
cc 1096958622 ORLANDO CORZO HERNANDEZ cra 26 55 06 6076318 ortizjerson940@gmail.com PARAFISCALES Y 81548046 08/05/2026
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNIcA | - Independiente SANTANDER MALAGA NO 2026-04 2026-04 1 $0 $1.533.500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Caédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Valor Mora UPC | Total a Pagar No. Afiliados
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 540.600 0 0 0 0 0 0 540.600 1
TOTALES PENSION
Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - G Valor Mora Valor Mora No.
Codlunlein Diildie har Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (wiE Cotizacion FSP VELEl &P Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 691.900 0 0 0 0 0 0 691.900 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria No. Autorizaciéon Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 301.000 301.000 0 0 301.000 3.010 301.000 1
TOTALES CAJAS
Coédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora . AemilSiE s peiante=lCelCERNAY Total a Pagar
Reportadas IRP y Mora
SENA Salud 1 540.600 540.600
) [ [) [ 0 [ ) [ 0 Pension 1 691.900 691.900
ICBF Riesgos Laborales 1 301.000 301.000
0 [ [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 1.533.500 1.533.500

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO) PLANILLA (DIA/MES/ANO) EMPLEADOS uPC
EXONERADO PAGO 1 o
cc 1096958622 ORLANDO CORZO HERNANDEZ cra 26 55 06 6076318 ortizierson940@gmail.com PARAFISCALES Y 81548046 08/05/2026
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
Onica | - Independiente SANTANDER MALAGA NO 2026-04 2026-04 1 $0 $1.533.500

DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
5 z £
Tipoy R HEH ol |ululalelalslzlul<lo]e] § céd 9 Voluntario | Voluntario p;r?sr:ggal Fondo 2 Icotizacién /| cod P = cédigo % | Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
G K z & b £ [c 6 u 6 k] g3 6 £ ¢
No-| Namero de Apellidos y Nombres ElzElc151z 2 B1= BRI 5 2 2|55 1= B B |2| are | BCAFP | & [Cotzacion | "Asiliado | Aportante de pensional de | C6d.EPS | IBCEPS | 5 [Vaorupc| AR | 'BCARL | 5 | & | Cotizacion [ Foeg” IBCCCE |2 CCF |parafiscales| SENA | ICBF | ESAP | MEN
Identificacion HEAEHE £ subsistencia H
ils & solidaridad £
o O o
1| Jooceggszs | CORZO HERNANDEZ ORLANDO: [ 57| 0 N 230301 | 4.324.365 | 30| 691.900 0 0 0 0 EPS005 | 4.324.365| 30 (540600 | 14-23 | 4.324.365 | 305 | 301000 0 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO) PLANILLA (DIA/MES/ARO) EMPLEADOS UPC
EXONERADO PAGO 1 0
cc 1096958622 ORLANDO CORZO HERNANDEZ cra 26 55 06 6076318 ortizjerson940@gmail.com PARAFISCALES Y 81548706 08/05/2026
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNIcA | - Independiente SANTANDER MALAGA NO 2026-05 2026-05 1 $0 $1.533.500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Caédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Valor Mora UPC | Total a Pagar No. Afiliados
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 540.600 0 0 0 0 0 0 540.600 1
TOTALES PENSION
Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - G Valor Mora Valor Mora No.
Codlunlein Diildie har Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (wiE Cotizacion FSP VELEl &P Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 691.900 0 0 0 0 0 0 691.900 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria No. Autorizaciéon Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 301.000 301.000 0 0 301.000 3.010 301.000 1
TOTALES CAJAS
Coédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora . AemilSiE s peiante=lCelCERNAY Total a Pagar
Reportadas IRP y Mora
SENA Salud 1 540.600 540.600
) [ [) [ 0 [ ) [ 0 Pension 1 691.900 691.900
ICBF Riesgos Laborales 1 301.000 301.000
0 [ [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 1.533.500 1.533.500

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




o.:compensc:r ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO) PLANILLA (DIA/MES/ANO) EMPLEADOS uPC
EXONERADO PAGO 1 o
cc 1096958622 ORLANDO CORZO HERNANDEZ cra 26 55 06 6076318 ortizierson940@gmail.com PARAFISCALES Y 81548706 08/05/2026
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
Onica | - Independiente SANTANDER MALAGA NO 2026-05 2026-05 1 $0 $1.533.500

DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
5 z £
Tipoy R HEH ol |ululalelalslzlul<lo]e] § céd 9 Voluntario | Voluntario p;r?sr:ggal Fondo 2 Icotizacién /| cod P = cédigo % | Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
G K z & b £ [c 6 u 6 k] g3 6 £ ¢
No-| Namero de Apellidos y Nombres ElzElc151z 2 B1= BRI 5 2 2|55 1= B B |2| are | BCAFP | & [Cotzacion | "Asiliado | Aportante de pensional de | C6d.EPS | IBCEPS | 5 [Vaorupc| AR | 'BCARL | 5 | & | Cotizacion [ Foeg” IBCCCE |2 CCF |parafiscales| SENA | ICBF | ESAP | MEN
Identificacion HEAEHE £ subsistencia H
ils & solidaridad £
o O o
1| Jooceggszs | CORZO HERNANDEZ ORLANDO: [ 57| 0 N 230301 | 4.324.365 | 30| 691.900 0 0 0 0 EPS005 | 4.324.365| 30 (540600 | 14-23 | 4.324.365 | 305 | 301000 0 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




