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Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
dentificacion v Razon Soclal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Dep [ £ um L3
CC 1110484479 GUTIERREZ GARCIA YHON ALEXANDER | INDEPENDIENTE PRINCIPAL mn‘l;u-mucrm IBAGUE: TOUMA 3553358 o
o
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Plantlla Plantila Pago Banco Dias Mora Valor
202604 | 2026-04 367333038 | 9504032897 [ 2026/08/21 2026/08/0% | BANCO DAVIVIENDA $823,700
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF NESGOS PARAFISCALES
No. Wentiicacin Nombee b N Codigo | Des| B Aporte  [Coomgo| O (3 sporte | Cosge [Ots| Aporte | Codo [Dles|  18C Aporte £ Aporte l-:-. Torst agerten
g - .
[
v e ]mmm GUTWRREZ YHON 220301 | 30 | $2,000,000 2 | s2.000000  $150.000 ° [ sl 1e2)f 20 | 52,000,000 340, 800) o W e 541090
Total  Anliados( 1) $2,000, $320,000 $2.000,0001  $250,000 ot sof 2,000,000} Saa, 000 [ [ )
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Kdentificacién | dv Razon Soctal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Teléfono hnn.g;mn
€C 1110404479 | GUTIERREZ GARCIA YHON ALDANDER | NDEPENDIENTE PRINCIPAL gn;:'l;lwlbldfn TBAGUE- TOLIMA 1555553 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension | sald Pago | Planiila Planiita Umite | Pago Banco [ ousmora | Valor
20604 [202604  [367303038 | 504022097 1 2026/08/21 | 2026/08/05 | BANCO DAVIVIENDA | | $423,7%00

DV ©  AFILIADOS VALOR LIQUIDADO SALDOS E

INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $320,000 $0 $323,%00
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $320,000 so $323,500
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $48,800 $0 549,400
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 1423 80,011,153 6 1 48,800 0 $49,400
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $250,000 0 $252,800
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $250,000 S0 $252,800
TOTAL 1 $618,800 SO $625,700
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Soclal Clase Aportante ‘Sucursal Principal Cludad-Dep Ex WSBIA L]
NIT 901707294 2 | GRUPO EMPRESARIAL ARENAS 8 - MENOS OF 200 C CRA 54 48-23 PIEDRA IBAGUE-TOUMA 317637895 st
CONSTRUCCIONES SAS PINTADA
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Pertodo Clave Tipo Fecha Pago
Pecsion Satud Pago Planifa Planiila Limikte Pago Banco Dlas Mora Valor
02004 | 202608 228124920 9305043872 3 2020/05/26 | 2026/08/22 | BANCOLOMBIA 0 $2,570,700
(LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
nt-u-mman Nombre :'":'::::”: ':‘::. :o:u '3 Aporte u.qnu 1Bc Aporte e Aporte c-.qu- ©C |Taa| Aporte [0ts] ¢ Aporte mrnw
SUCUR 0 = 3 skt 00 6 0 o 4 ¢ 0 3 0, T
Contro de Trabajo: ADMINISTRATIVO (2 Aillados) $3,501,000  $560,400) $3,501,810)  $140,200 3,501,830  $140,200 43,501,819 $18,400) $099,200
Cudad: IBAGUE Depto: TOLIMA (2 Affiados) $3,501,010) 4560, 400} $1,501,810§ $140,200 $3,501,810) $140,200) 43,501,910 $18,400| 59 $099,200
1 INES 23030 si70%0s  sam2oq esoof 20 | 1730908 20,000 ccrae 30| $1,730.908  $70,00 se11f 20| $1,730,5050 9,200 0 5o ) 39,600
ELZABTH h 9
2 KC 93407488  |GARCIA MOMEZ 23100 $1,7%0,905 $200,2000 £Psooy 30 | $1,730,%0% $70,100) CCPasl 30 | $1,730,90% $70,300{ 1419 30 | $1,730,905 0. 9,200 % s 59 “ $Q9.60
PUGUEL ANGEL 4 K
Cantro da Trabejot OBRA (5 Afisdos) $8.754,533] $1,401,000 $3,734303  $350,500 $8,754,333]  $330,500) 38,734,533 409,300 [ 9 $2,711,500
Ciudad: IBAGUE Depto: TOUIMA (5 Afiiados) $0,754,535] $1,401,000 $8.734,503 350,500 $0.734.523  $130,300) 0,734,573 $609,500 39 $9 2,711,500
3 et [oxo7er w a0 s1.7%%08  5200,200 o] sumoss  swsodcora o] smoss s seif 0] siTosemey 52150 % P W $52.300
o fc prarerio  feameuzano R30%) 51750908 520, 0| suross  smsodcorad 0| su7sesos 0,100 1411 20| s1. 750009 ¢ $129,500 2 9 g u 342,300
LESUS ANTOMO
s e [1ro9sa0n &m&A = si7sams  5200,200 £7504 s,70915 s ccral 20| sizsoms  smsoofven] 0| s1,7s09msle 121,50 20 9 F: K] 52,300
& KC Piisarss wm En $1,7%0,90% $280,2004 U!: » $1,750,90% $70,100) CCFagl 20 $1,7%0,90% $70,100f 1419 30 $1,7%0, [ lﬂi.ﬁ » o sal L] $3Q,30
7 o [100sma250 [raiasa Twon | surosed om2deod | siros] oo cored 0| $170%08  s%,00 1e1e 20| se7s0sede sursd 0 [ W $5.200
padrCOL STVEN h )
[Total  Affliados( 7) $12,2%,3¢4  $3,9%1 4} $n.25,308  $030,700 $12250.343  $490.700) $12,25 349 427,500 s % $3,570,70
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CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDDS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 2) 7 $1,961,400 $0 $0 $1,961,400
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $280,200 $0 $0 $280,200
PORVENR 230301 800,224,808 8 6 $1,681,200 $0 $0 $1,681,200
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 7 $627,900 $0 50 $627,900
ARL SURA 1411 890,903,790 5 7 $627,900 %0 $0 $627,900
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 7 $490,700 $0 0 $490,700
COMFATOLIMA CCF48 800,211,025 1 7 490,700 0 S0 $490,700
EPS (ADMINISTRADORAS: 5) 7 $490,700 %0 $0 $490,700
NUEVA EP.S. EPS037 900,156,264 2 1 $70,100 $0 $0 $70,100
NUEVA EPS MOVILIDAD EPSO41 900,156,264 2 2 $140,200 $0 0 $140,200
PUAOSALUD EPSICE 809,008,362 2 1 $70,100 S0 S0 $70,100
SALUD TOTAL EPS002 200,130,907 4 1 70,100 0 so $70,100
SANITAS EPS00S 800,251,440 6 2 $140,200 $0 $0 $140,200

~

TOTAL $3,570,700 $0 50 $3,570,700
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Planilla Resumen

Identificacion dv Clase Aportante Sucursal Principal
NIT 902005916 0 8 - MENOS DE 200 COTIZANTES CRASAN 4823 3176378956
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Tipo
Persitn Salud Planilla Planilla Limite Pago
202604 | 2026-05 3 2026/05/07 2026/06/10 | BANCOLOMBIA
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD RIESGOS PARAFISCALES
No | Mentificacion im|va |av " Coany 8C Codig[Owes|  1BC Aporte [ 3 »e aporte | Exoneradn | Total aporues
ajcipit] |o]| o SENA ¢ ICBF
S " 2 001,620 o
Centro de Trabajo: OBRAS (4 Afiliados) $7.003,620 $7,003,6200  $200.400) $7,003.6209 $2,169,200
Cudad: IBAGUE Depto: TOLIMA (4 Afikados) $7,003,620 $7,003,6200  $280,400 $7.003,420 s $2,16,200
'+ [KC a0 fcarooso ps-14] 30 | 51,750,905 o0 2| $1.750,%05 $70,100 $1.7%0, sa s $32,30
oaaz 7
rovar
1 fac finoseamn earoozo pyxol 30 | 51,750,908 osonf 30 | $1.750,90% $70.4 $1.750, E E $52.00
L TRAN ANDRES h 2
Fore
3 Kk [masisas u';vm 3030} 30 | $1,750,905 mall 0| $1,750,505 $70, 1004 $1,730, s $542,300
u
o o [iai0a12  vaRGAS CASTARO paanof 30 | 51,750,904 50 30 | 51,750,905 70,100 $1,7%0, s $52.300
HECTOR HERMAN h 7
Total  Affliados( 4) 57,003,629 $7,000,620  $280,400 7,003,424 % $2.%9,200
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a 3portes Planilla Resumen

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 3) 4 $1,120,800 $27,600 $0 $1,143,400
COLPENSIONES 2514 900,336,004 1 $280,200 $6,900 $0 $287,100
PORVENR 230301 800,224,808 2 $560,400 $13,800 $0 $574,200
PROTECCION 230201 200,229,739 1 $280,200 $6,900 $0 $287,100
ARL (ADMNISTRADORAS: 1) 4 $487,600 $12,000 $0 $499,600
ARL SURA 1“1 890,903,790 H 4 $487,600 $12,000 $0 $499,600
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 4 $280,400 $6,900 S0 $287,300
COMFATOLIMA CCFa8 800,211,025 1 4 $280,400 $6,900 $o $287,300
EPS (ADMINISTRADORAS: 2) 4 $280,400 $7.000 $0 $287,400
NUEVAEPS. EPSQ37 900,156,264 2 2 $140,200 $3,500 S0 $143,700
SALUD TOTAL EPSO02 800,130,%07 4 2 $140,200 $3,500 S0 $143,700

»

TOTAL $2,169,200 $53,500 S0 $2,222,700
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CONSORCCIO
ARENAS1

PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES LEGALES
ARTICULO 9 DE LEY 828 DE 2003

Yo NORTON FERNANDO ARENAS PRADA, identificado con cédula de
ciudadania numero 93.396.792 de Ibagué, en mi calidad de representante legal
del CONSORCIO ARENAS 1 con NIT 902.005.916-6 de acuerdo con lo sefialado
en el articulo 9 de la Ley 828 de 2003, DECLARO BAJO LA GRAVEDAD DE
JURAMENTO, y con sujecién a las sanciones que para tal efecto establece el
Cadigo Penal en su articulo 442, que he efectuado el pago por concepto de mis
aportes y/o el de mis empleados a los sistemas de salud, riesgos profesionales,
pensiones y aportes a las Cajas de Compensacién Familiar, Instituto Colombiano
de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje, (Articulo 65 Ley 1819
de 2016).

Ing. NORTON FERNANDO ARENAS PRADA, identificado, con cédula de
ciudadania nimero 93.396.792 de Ibagué, obrando en mi calidad de
representante legal, se encuentra a paz y salvo por el concepto de pago de sus
obligaciones con los sistemas de salud, riesgos profesionales, pensiones y
aportes a las Cajas de Compensacion Familiar, Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje de Todo el Personal que
se encuentra laborando dentro de la misma y que asi lo requiere, durante los
altimos seis (6) meses.

Yo, VICENTE MAYORQUIN HERNANDEZ, Contador Publico, identificada con
cédula de ciudadania N° 14.220.202 de Ibagué, y con Tarjeta Profesional No.
52203 T, de la Junta Central de Contadores de Colombia, en mi condicion de
Contador Publico del CONSORCIO ARENAS 1 con NIT 902.005.916-6, luego de
examinar de acuerdo con las normas de auditoria generalmente aceptadas en
Colombia, los estados financieros de la compaiiia, certifico el pago de los
siguientes aportes, pagados por la compaiifa durante los Ultimos seis (6) meses
lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de
2002, se firma a los 13 dias del mes de abril del 2026.

Atentamente
FIRMA:

NOMBRE DE QUIEN FIRMA:
PRADA

RL. CONSORCIO ARENAS1

FIRMA: afw Ilum;j

NOMBRE DE QUIEN FIRMA: VICENTE MAYORQUIN HERNANDEZ
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FECHA DE MOMENTO  05-MAY-1955
ESPINAL .
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ADMINISTRATIVA

oA JUNTA CENTRAL G a
esrecar DE CONTADORES

Centificado No:

8030228 RNEBPDIB@

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

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador pablico ANGELA ANDREA ESCARRAGA PEREZ identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 38140243 de IBAGUE (TOLIMA) Y Tarjeta Profesional No 148056-T Sl tiene
vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde los Ultimos 5 afos.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS **********tttevtaanertennrcvens

LA AR R R R R R R R R R R R R R R R R R R R A A I I I I T I

LA A A AR R R RS R R R R R R R A R R R R R R R R R R R R e I T Y

Dado en BOGOTA a los 11 dias del mes de Mayo de 2026 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion.

- \ l. “
B jnllin\tylfn 0§
SANDRA MILENA BARRIOS PULIDO

DIRECTOR GENERAL

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

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