AGKRE
UnGEWUERLA

INGENIERIA Y TECNOCLOGIA
APLICADA EN PROYECTOS

CERTIFICADO DE PAGO DE LOS APORTES - PERSONA JURIDICA
Monteria, 23 de junio de 2026

Sefores
CUERPO DE BOMBEROS OFICIAL DE MONTERIA
PROCESO: CBOM-MC-06-2026

ASUNTO: Carta de certificacién de pago de aportes

Yo LUIS MIGUEL MERCADO MEDINA, en calidad de representante legal de
la compafiia AGAPEINGENIERIA SAS con NIT, No.901611194-0, identificado
con cedula de ciudadania No. 1.063.296.205 de Montelibano, de acuerdo con
la ley 789 de 2002 manifiesto bajo juramento que la compafiia que represento
se encuentra al dia en el cumplimiento respecto al pago de sus obligaciones
legales con los sistemas de salud, riesgos profesionales pensiones y aportes a la
caja de compensacion familiar, ICBF y SENA, cuando a ello hubiere lugar, en
relacion con todos mis empleados, por un periodo no inferior a seis (6) meses
anteriores a la presentacion de esta certificacion.

Cordialmente,
= & /’v
Firma: -~ X 2~ nombre: LUIS MIGUEL MERCADO MEDINA
—
C. C. No. 1.063.296.205 de Montelibano
Nombre del en calidad de: Representante Legal

Firma: /j /5’"/; 7 nombre: OVER ALFREDO BERMUDEZ GUERRA

C. C. No. 78.751.969 de Monteria
Nombre del en calidad de: Contador T.P. No. 100376-T
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 901611194 | [ NUMERO PLANILLA: 4651064348  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: AGAPE INGENIERIA SAS | | pER|ODO COTIZACION OTROS MES diciembre ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES enero  ANO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: MONTERIA DEPARTAMENTO: CORDOBA || DiAS DE MORA. P
DIRECCION: CRA 16 BIS N° 40A 23 BRR EL MORA  TELEFONO: 7865521 ' _ . AN
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR ~ CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES || | ECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2026/04/21  NUMERO AUTORIZACION: 9996522836
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio de vehiculos automotores usados.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA No. COTIZANTE TZACION APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE 0.C S c Clo EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 227.800 $ ( $ $ 0 $ 0 $ 12.600 $ ¢ $ 227.80C $ 12.600 $ 240.400
SUBTOTALES: $ 227.800 $ 12.600 $ 240.400
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA o ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
] COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS041 NUEVA EPS CM 1 $ G $ ¢ $ ¢ $ 178.000 $ ¢ $ 9.800 $ ¢ $ 178.000 $9.800 $ ¢ $ 187.800
SUBTOTALES: $ 178.000 $9.800 $ ( $ 187.800
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES  'N(jMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS SA 1 $ $ ¢ $ ¢ $7.500 $7.500 $ 500 $ ¢ $8.000
SUBTOTALES: $7.500 $ 500 $ $ 8.000
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF16 CCF16-COMFACOR 1 $57.00C $ 3.200 $60.200
SUBTOTALES: $ 57.000 $ 3.200 $ 60.200
TOTAL APORTES A OTROS PARAFISCALES
ADMINISTRADORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
PAICBF PAICBF - ICBF - INSTITUTO DE BIENESTAR FAMILIAR 1 $ 42.800 $ 2.400 $ 45.200
PASENA PASENA - SENA 1 $ 28.500 $ 1.600 $30.100
SUBTOTALES: $ 71.300 $ 4.000 $ 75.300

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olol < PENSION SALUD ARP CCF SENA| ICBF| ESAP| MINED
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % @ % g O FWwaox o = z = | < Q o kK o '6 FSP APORTES INDICADOH 5 5 CENTRO| é
o ) h P4 = w\al<|g|<|Q| @ | @ = < =] © VOLUNTARIOS .
N " cion | NOMBRES |oorizanTe (coTizanTE | BASICO [saario|Z2 /3| P2 2| 2FEREG 21 21 2| 8| 2| 3| £ 2 2| T apwiNn 9| BC |coTizacion TARFA | JOTAL | apmin S| BC | coTizacioN YALOR - TOTAL | puin (9] 1BC pE | JOTALg  IBC | pwn | JOTAL TOTAL: TOTAL TOTAL TOTAL
SIE ug 2 APORTE 2 ADRES APORTE 2 APORTES APORT| APORT| APORT| APORT| APORT|
I = = SUBSISTENCIA SOLIDARIDAL EMPLEADOR EMPLEADQ ESPECIAL I 3 TRABAJQ
1 fcc MERCADO  [DEPEND $1423500] FWO NO 25-14 El { $227.80( $ $ $ $ Normg §$227.80( NUEVA |3 $ 178.00 $| $178.00(14-23- |3 $ 7.50( 3 CCF16- | $57.00 $28.50 $42.80 $ $
1063296205 |VEDINA COLPENSI| | 1.423.50( EPSCM 1.423.50 POSITIVA| | 1.423.50 1.423.50 COMFACC
MIGUEL ONES COMPANI R
ADE
SEGUROS
SA
2026/04/21 10:42 AM  USUARIO: SOl CC1066748932 PAGINA 1 DE 1
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 901611194 | [ NUMERO PLANILLA: 4651065557  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: AGAPE INGENIERIA SAS | | pER|ODO COTIZACION OTROS MES enero ARO 2026 PERIODO COTIZACION SALUD: MES febrero ANO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: MONTERIA DEPARTAMENTO: CORDOBA || DiAS DE MORA. 57
DIRECCION: CRA 16 BIS N° 40A 23 BRR EL MORA  TELEFONO: 7865521 ' _ . AN
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR ~ CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES || | ECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2026/04/21  NUMERO AUTORIZACION: 9996522625
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio de vehiculos automotores usados.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA No. COTIZANTE TZACION APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE 0.C S c Clo EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 280.200 $ ( $ $ 0 $10.500 $ ¢ $ 280.20C $10.500 $ 290.700
SUBTOTALES: $ 280.200 $ 10.500 $ 290.700
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
EPS041 NUEVA EPS CM 1 $ G $ ¢ $ ¢ $ 218.900 $ ¢ $ 8.200 $ ¢ $218.900 $8.200 $ ¢ $ 227.100
SUBTOTALES: $ 218.900 $8.200 $ G $ 227.10(
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES  'N(jMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS SA 1 $ $ ¢ $ ¢ $9.200 $9.200 $ 400 $ ¢ $9.600
SUBTOTALES: $9.200 $ 400 $ $9.600
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF16 CCF16-COMFACOR 1 $70.100 $2.700 $72.800
SUBTOTALES: $ 70.100 $ 2.700 $ 72.800
TOTAL APORTES A OTROS PARAFISCALES
ADMINISTRADORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
PAICBF PAICBF - ICBF - INSTITUTO DE BIENESTAR FAMILIAR 1 $52.600 $ 2.000 $ 54.600
PASENA PASENA - SENA 1 $ 35.100 $ 1.400 $ 36.500
SUBTOTALES: $ 87.700 $ 3.400 $91.100

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

2026/04/21 10:42 AM

USUARIO: SOI CC1066748932

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olol < PENSION SALUD ARP CCF SENA| ICBF| ESAP| MINED
|G s = APORTES - - 5
Ne [PENTIFICA | \ovgres | TIPO | SUBTIPO | SALARIO |TIPODE |81 2| X =) 9| [ laWisel& & 6| 3| 3| 8| | £ % &6 & 3 FsP VOLUNTARIOS | INDICADOR oy 3 VALOR TOTAL 3 CENTRO' toTALp|  1BC TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
CION COTIZANTE [COTIZANTE | BASICO |SALARIO|Z (S| R3| | ZFF[FFlo] > | > | ®| o 2| 3| > |2 >| £| ADMIN |¢ IBC |COTIZACION TARIFA ADMIN |»|  IBC | COTIZACION ADMIN ||  IBC DE 2 ADMIN
SIE ug 2 APORTE 2 ADRES APORTE 2 APORTES APORT| APORT| APORT| APORT| APORT
I = I SUBSISTENCIA SOLIDARIDAL EMPLEADOR EMPLEADG ESPECIAL S = TRABAJQ
1 lcc MERCADO [DEPEND $1750.905] FWO NO 25-14 3 ¢ $ 280.20( $ $ $ $ Normd $280.20( NUEVA |3 $218.90 $| $218.90(14-23- |3 $9.20( 3 CCF16- | $70.10 $35.10 $52.60 $ $
1063296205 |VEDINA COLPENSI| | 1.750.90¢ EPS CM 1.750.90 POSITIVA| | 1.750.90 1.750.90] COMFACC
MIGUEL ONES COMPANI R
ADE
SEGUROS
SA
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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: 901611194 | [ NUMERO PLANILLA: 4651065859  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: AGAPE INGENIERIA SAS | | pER|ODO COTIZACION OTROS MES febrero ANO 2026 PERIODO COTIZACION SALUD: MES marzo ARO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: MONTERIA DEPARTAMENTO: CORDOBA || DiAS DE MORA. %
DIRECCION: CRA 16 BIS N° 40A 23 BRR EL MORA  TELEFONO: 7865521 ' _ . AN
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR ~ CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES || | ECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2026/04/21  NUMERO AUTORIZACION: 9996522699
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio de vehiculos automotores usados.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA No. COTIZANTE TZACION APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE 0.C S c Clo EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 280.200 $ ( $ $ 0 $ 0 $5.300 $ ¢ $ 280.20C $5.300 $ 285.50C
SUBTOTALES: $ 280.200 $ 5.300 $ 285.500
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA o ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
] COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS041 NUEVA EPS CM 1 $ G $ ¢ $ ¢ $ 218.900 $ ¢ $ 4.100 $ ¢ $218.900 $4.100 $ ¢ $ 223.000
SUBTOTALES: $ 218.900 $4.100 $ ( $ 223.000
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES  'N(jMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS SA 1 $ $ ¢ $ ¢ $9.200 $9.200 $ 200 $ ¢ $9.400
SUBTOTALES: $9.200 $ 200 $ $9.400
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF16 CCF16-COMFACOR 1 $70.100 $ 1.400 $ 71500
SUBTOTALES: $ 70.100 $ 1.400 $ 71.500
TOTAL APORTES A OTROS PARAFISCALES
ADMINISTRADORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
PAICBF PAICBF - ICBF - INSTITUTO DE BIENESTAR FAMILIAR 1 $52.600 $1.000 $53.600
PASENA PASENA - SENA 1 $ 35.100 $ 700 $ 35.800
SUBTOTALES: $ 87.700 $ 1.700 $ 89.400

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

2026/04/21 10:42 AM

USUARIO: SOI CC1066748932

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olol < PENSION SALUD ARP CCF SENA| ICBF| ESAP| MINED
|G s = APORTES - - 5
Ne [PENTIFICA | \ovgres | TIPO | SUBTIPO | SALARIO |TIPODE |81 2| X =) 9| [ laWisel& & 6| 3| 3| 8| | £ % &6 & 3 FsP VOLUNTARIOS | INDICADOR oy 3 VALOR TOTAL 3 CENTRO' toTALp|  1BC TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
CION COTIZANTE [COTIZANTE | BASICO |SALARIO|Z (S| R3| | ZFF[FFlo] > | > | ®| o 2| 3| > |2 >| £| ADMIN |¢ IBC |COTIZACION TARIFA ADMIN |»|  IBC | COTIZACION ADMIN ||  IBC DE 2 ADMIN
SIE ug 2 APORTE 2 ADRES APORTE 2 APORTES APORT| APORT| APORT| APORT| APORT
I = I SUBSISTENCIA SOLIDARIDAL EMPLEADOR EMPLEADG ESPECIAL S = TRABAJQ
1 lcc MERCADO [DEPEND $1750.905] FWO NO 25-14 3 ¢ $ 280.20( $ $ $ $ Normd $280.20( NUEVA |3 $218.90 $| $218.90(14-23- |3 $9.20( 3 CCF16- | $70.10 $35.10 $52.60 $ $
1063296205 |VEDINA COLPENSI| | 1.750.90¢ EPS CM 1.750.90 POSITIVA| | 1.750.90 1.750.90] COMFACC
MIGUEL ONES COMPANI R
ADE
SEGUROS
SA
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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: 901611194 | [ NUMERO PLANILLA: 4651065964 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: AGAPE INGENIERIA SAS | | pER|ODO COTIZACION OTROS MES marzo ARO 2026 PERIODO COTIZACION SALUD: MES abril ANO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: MONTERIA DEPARTAMENTO: CORDOBA || DiAS DE MORA. o
DIRECCION: CRA 16 BIS N° 40A 23 BRR EL MORA  TELEFONO: 7865521 ' _ ; AN-
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR ~ CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES || | ECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2026/04/21  NUMERO AUTORIZACION: 9996522845
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio de vehiculos automotores usados.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA No. COTIZANTE TZACION APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE 0.C S c Clo EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 280.200 $ ( $ $ 0 $ 0 $ $ ¢ $ 280.20C $ ¢ $ 280.20C
SUBTOTALES: $ 280.200 $ $ 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 AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS041 NUEVA EPS CM 1 $ G $ ¢ $ ¢ $ 218.900 $ ¢ $ ¢ $ ¢ $218.900 $ ¢ $ ¢ $ 218.900
SUBTOTALES: $ 218.900 $ $ ( $ 218.900
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES  'N(jMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS SA 1 $ $ ¢ $ ¢ $9.200 $9.200 $ ¢ $ ¢ $9.200
SUBTOTALES: $9.200 $ $ $9.200
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF16 CCF16-COMFACOR 1 $70.100 $ ¢ $70.100
SUBTOTALES: $ 70.100 $ ( $70.100
TOTAL APORTES A OTROS PARAFISCALES
ADMINISTRADORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
PAICBF PAICBF - ICBF - INSTITUTO DE BIENESTAR FAMILIAR 1 $52.600 $ ¢ $52.600
PASENA PASENA - SENA 1 $ 35.100 $ ¢ $35.100
SUBTOTALES: $ 87.700 $ ( $ 87.700

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olol < PENSION SALUD ARP CCF SENA| ICBF| ESAP| MINED
|G s = APORTES - - 5
Ne [DENTIFICA |\ oypres | TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPODE |8 2 B2 9 |\ [jaelBle® & | &| 3| 3| 8 S| £ % 5| & 3 FsP VOLUNTARIOS | INDICADOR oy 3 VALOR  TOTAL 3 CENTRO' toTALp|  1BC TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
CION COTIZANTE |COTIZANTE | BASICO [SALARIO 2 £ X|FFFKFO > | ® 0| =| 3 =< > = ON 5 2
lE: 53 ADMIN || IBC | COTIZACION TARIFA | \porTe| ADMIN o IBC | COTIZACION snoed apogre| ADMIN |o  IBC DE | APORTIS ADMIN | ,\6oRTI APORTI APORT| APORT| APORT
I = = SUBSISTENCIA SOLIDARIDAL EMPLEADOR EMPLEADQ ESPECIAL I 3 TRABAJQ
1 [cc MERCADO ~ [DEPEND $1.750905] FNO NO 25-14 3 § $280.20( $ $ $ Normg §$280.20( NUEVA |3 $218.90 $| $218.90(14-23- |3 $9.20 3 CCF16- | $70.10 $35.10 $ 5260 $ $
1063296205 |VEDINA COLPENSI| | 1.750.90¢ EPS CM 1.750.90 POSITIVA| | 1.750.90 1.750.90, COMFACC
MIGUEL ONES COMPANI R
ADE
SEGUROS
SA

2026/04/21 10:42 AM

USUARIO: SOI CC1066748932

TOTAL PAGADO:

$ 666.100
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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: 901611194 | [ NUMERO PLANILLA: 4651066197  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: AGAPE INGENIERIA SAS || pER|ODO COTIZACION OTROS MES abril ANO 2026 PERIODO COTIZACION SALUD: MES mayo ARO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: MONTERIA DEPARTAMENTO: CORDOBA || DiAS DE MORA. o
DIRECCION: CRA 16 BIS N° 40A 23 BRR EL MORA  TELEFONO: 7865521 ' _ . N
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR ~ CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES || | ECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2026/05/12 NUMERO AUTORIZACION: 9996767094
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio de vehiculos automotores usados.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): si
TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA No. COTIZANTE TZACION APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE 0.C S c clo EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 280.200 $ ( $ ( $ ( $ ( $ ¢ $ ¢ $ 280.20C $ ¢ $ 280.20C
SUBTOTALES: $ 280.200 $ $ 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 AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS041 NUEVA EPS CM 1 $ G $ ¢ $ ¢ $218.900 $ ¢ $ ¢ $ ¢ $ 218.900 $ ¢ $ ¢ $ 218.90C
SUBTOTALES: $ 218.900 $ $ ( $ 218.900
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES  'N(jMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS SA 1 $ ¢ $ ¢ $ ¢ $9.200 $9.200 $ ¢ $ ¢ $9.200
SUBTOTALES: $9.200 $ $ $9.200
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF16 CCF16-COMFACOR 1 $70.100 $ ¢ $70.100
SUBTOTALES: $70.100 $ ( $ 70.100
TOTAL APORTES A OTROS PARAFISCALES
ADMINISTRADORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
PAICBF PAICBF - ICBF - INSTITUTO DE BIENESTAR FAMILIAR 1 $52.600 $ ¢ $52.600
PASENA PASENA - SENA 1 $35.100 $ ¢ $35.100
SUBTOTALES: $ 87.700 $ ( $ 87.700

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olol < PENSION SALUD ARP CCF SENA| ICBF| ESAP| MINED
|G s = APORTES - - 5
Ne [DENTIFICA |\ oypres | TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPODE |8 2 B2 9 |\ [jaelBle® & | &| 3| 3| 8 S| £ % 5| & 3 FsP VOLUNTARIOS | INDICADOR oy 3 VALOR  TOTAL 3 CENTRO' toTALp|  1BC TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
CION COTIZANTE |COTIZANTE | BASICO [SALARIO 2 £ X|FFFKFO > | ® 0| =| 3 =< > = ON 5 2
lE: 53 ADMIN || IBC | COTIZACION TARIFA | \porTe| ADMIN o IBC | COTIZACION snoed apogre| ADMIN |o  IBC DE | APORTIS ADMIN | ,\6oRTI APORTI APORT| APORT| APORT
I = = SUBSISTENCIA SOLIDARIDAL EMPLEADOR EMPLEADQ ESPECIAL I 3 TRABAJQ
1 [cc MERCADO ~ [DEPEND $1.750905] FNO NO 25-14 3 § $280.20( $ $ $ Normg §$280.20( NUEVA |3 $218.90 $| $218.90(14-23- |3 $9.20 3 CCF16- | $70.10 $35.10 $ 5260 $ $
1063296205 |VEDINA COLPENSI| | 1.750.90¢ EPS CM 1.750.90 POSITIVA| | 1.750.90 1.750.90, COMFACC
MIGUEL ONES COMPANI R
ADE
SEGUROS
SA
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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: 901611194 || \yMERO PLANILLA: 4657935121  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: AGAPE INGENIERIA SAS 1| pERi0DO COTIZACION OTROS MES mayo ANO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES junio ARO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: MONTERIA DEPARTAMENTO: CORDOBA || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CRA 16 BIS N 40A 23 BRR EL MORA  TELEFONO: 7865521 || FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2026/06/23  NUMERO AUTORIZACION: 9997207489
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio de vehiculos automotores usados.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
| TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA . APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 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
EPS041 NUEVA EPS CM 1 $0 $0 $ 218.900 $0 $0 $0 $218.900 $0 $0 $218.900
SUBTOTALES: $218.900 $0 $0 $218.900
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
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A L $0 $0 $0 $ 9.200 $ 9.200 $0 $0 $9.200
SUBTOTALES: $9.200 $0 $0 $9.200
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF16 CCF16-COMFACOR 1 $ 70.100 $0 $70.100
SUBTOTALES: $70.100 $0 $70.100
TOTAL APORTES A OTROS PARAFISCALES
ADMINISTRADORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
PAICBF PAICBF - ICBF - INSTITUTO DE BIENESTAR FAMILIAR 1 $ 52.600 $0 $52.600
PASENA PASENA - SENA 1 $ 35.100 $0 $35.100
SUBTOTALES: $87.700 $0 $87.700

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
Q9 << PENSION SALUD ARP - CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA| TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % L'l’J 5 EE O|FlWwaox o = zZ = w < Q ol o '5 FSP APORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
N° . NOMBRES ; S|z o5/ z|uggggol oo | F|0|lo| = < |2 Q| O . VOLUNTARIOS TOTAL O .. |VALOR| TOTAL o TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE, BASICO |SALARIO = | X |HHFFHFO > > n O = 4 > < > - |
Ozl i % ADMIN 2 IBC  [COTIZACION TARIFA | \oopTE | ADMIN ? IBC  |COTIZACION| \ poeo| aporTE | APMIN ? IBC DE | \pORTE %( ADMIN |\ 5P TEIAPORTEIAPORTEAPORTEAPORTE
8 ﬁ @ = ‘a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL ‘a ‘a TRABAJO
1 cC MERCADO DEPEND $1.750.905 FIJO NO 25-14 30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200NUEVA |30 §  $218.900 $0 $218.90014-23- 30 $ $9.20030 $CCF16- $70.100 $ 35.100 $ 52.600 $0 $0
1063296205 VEOINA COLPENSI| | 1.750.905 EPS CM 1.750.905 POSITIVA | | 1.750.905 1.750.905COMFACO
MIGUEL ONES COMPANI R
A DE
SEGUROS
S.A

TOTAL PAGADO: $ 666.100
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