aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerlag;FSENA e
NIT 830128894 1 GESTION RURAL Y URBANA S.A.S B - MENOS DE 200 COTIZANTES ADMINISTRACION CRA.32 No. 25B-45 BOGOTA-BOGOTA D.E. 2441734 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-02 2026-02 166478468 9501556153 Y 2026/03/24 2026/03/25 | BANCO DE BOGOTA $3,386,700
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
N.o Identificacion Nombre i; "f ted t: t; tpa ‘:)5 C:’ Vts Snl ige| l’a“ Vca al: Vtc irl ‘;‘ Co;iig Dias| IBC Aporte Co;iig Dias IBC Aporte  |Codigo|Dias IBC Aporte Co:ig Dias IBC Tarifa| Aporte [Dias IBC Aporte SEgﬁzeer?ggF Total Aportes
$5,200,000 $362,000 $362,000

Centro de Trabajo: ALCALDIA DE CALI (2 Afiliados) $0| $0| $0| $0| $0| $0| $5,200,000) $362,000f $o| $0| $362,000
Ciudad: CALI Depto: VALLE (2 Afiliados) $o| $0| $0| $0| $0| $0) $5,200,000 $362,000| $0) $0| $362,000

1 |CC [13929799 HERRERA HELBER 0 0| $0) 0 SO| S0} 0 S0} $0] 14-25( 30 $2,000,000( 6.960%) $139,200( 0 $0| S0} No $139,200

2 |CC |1018476099 |SUAREZ JHON 0 SO| SO} 0 $0) S0} 0 S0} $0| 14-25( 30 $3,200,000] 6.960%| $222,800( 0 $0| S0} No $222,800
Total Afiliados( 2) SO| $0) SO| SO} SO} S0} $5,200,000} $362,000f $0f $0 $362,000
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aportes Planilla Resumen

enlinea
RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 2 $362,000
COLMENA 14-25 800,226,175 3 2 $362,000
TOTAL 2 $362,000
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aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 830128894 1 GESTION RURAL Y URBANA S.A.S B - MENOS DE 200 COTIZANTES ADMINISTRACION CRA.32 No. 25B-45 BOGOTA-BOGOTA D.E. 2441734 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2026-02 2026-03 113080190 9501045655 E 2026/03/24 2026/03/04 | BANCO DE BOGOTA $57,450,600

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No | Identificacién Nombre in|re|td|ta|td|tavsfcojvsfsl igefm|va fav vcfirl) vi| Codig [Dfas| IBC Aporte | Codig | Dias IBC Aporte |Codigo|Dias IBC Aporte  |Codig|Dias IBC Tarifa| Aporte |Dias| IBC Aporte | Exonerado | Total Aportes
gltlelelp|p|P]|r|t|n ajlc|p|t Pl o o o SENA e ICBF
SUCURSAL: ALCALDIA DE CALI (1 Afiliados) $1,200,000  $192,000 $1,200,000 $48,000 $1,200,000 $48,000 $1,200,000 $83,600 $371,600
Centro de Trabajo: ALCALDIA DE CALI (1 Afiliados) $1,200,000) $192,000f $1,200,000] $48,000] $1,200,000] $48,000 $1,200,000] $83,600) $0 $0| $371,600
Ciudad: CALI Depto: VALLE (1 Afiliados) $1,200,000(  $192,000) $1,200,000| $48,000| $1,200,000| $48,000| $1,200,000 $83,600| $0) $0| $371,600
1 lec |34327086 [cUELLAR sORANY x| | | | | | | | | | | | | | | | p303o[ 12 | 1,200,0000  $192,000 Epsot| 12 | s1,200,0000  $48,000[ ccrs7[ 12 | $1,200,000] 548,000 14-25] 12 | $1,200,000]6.960 83,600 12 50 so| s $371,600
1 8

Total Afiliados( 1) $1,200,000(  $192,000 $1,200,000) $48,000) $1,200,000) $48,000 $1,200,000) $83,600) $0) $0 $371,600
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aportes Planilla Resumen
enlinea

RESUMEN DE PAGO

RIESGO CODIGO NIT bv AFILIADOS VALOR LIQUIDADO
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $192,000
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $192,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $83,600
COLMENA 14-25 800,226,175 3 1 $83,600
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $48,000
COMFANDI CCF57 890,303,208 5 1 $48,000
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $48,000
S.0.S. SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S.A. EPS018 805,001,157 2 1 $48,000
TOTAL 1 $371,600
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aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 830128894 1 GESTION RURAL Y URBANA S.A.S B - MENOS DE 200 COTIZANTES ADMINISTRACION CRA.32 No. 25B-45 BOGOTA-BOGOTA D.E. 2441734 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-03 2026-04 206544620 9502855899 E 2026/04/24 2026/04/08 | BANCO DE BOGOTA $63,784,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No | Identificacion Nombre injreftd|ta|tdfta)vsfcolvs|stfige)lm fvaav |vcfirl] vif codig [ Dias IBC Aporte | Codig [Dias IBC Aporte  [CodigoDias IBC Aporte | Codig|Dias IBC Tarifa| Aporte |Dias| IBC Aporte | Exonerado | Total Aportes
3 gltlelelp|p|P]|r|t|n ajlc|p|t Pl o o o SENA e ICBF
$9,154,361 $11,196,793 $448,100 $11,194,361 $779,400 $3,140,400
Centro de Trabajo: ALCALDIA DE CALI $9,154,361| $1,464,900f $11,194,361]  $448,000f $11,196,793]  $448,100 $11,194,361 $779,400| $0 $0| $3,140,400
Ciudad: CALI Depto: VALLE (9 Afiliados) $9,154,361| $1,464,900| $11,194,361]  $448,000| $11,196,793|  $448,100 $11,194,361 $779,400) $0 $0| $3,140,400
1 |CC [94370256 JARROYO RAELSON | X [25-14 | 18 $1,560,000| $249,600( EPS00| 18 $1,560,000 $62,400( CCF57| 18 $1,560,000] $62,400| 14-25[ 18 $1,560,000( 6.960%) $108,600( 18 $0| S0} Si $483,000
2
2 |CC 10474471 BALANTA JOSE X 23030| 18 $1,560,000 $249,600| EPSO1| 18 $1,560,000] $62,400[ CCF57| 18 $1,560,000] $62,400| 14-25| 18 $1,560,000| 6.960%| $108,600( 18 $0| 30| Si $483,000
1 8|
3 |cC 16702294 BUITRAGO X 0 $0) $0| EPSO1| 18 $2,040,000| $81,600| CCF57| 18 $2,040,000f $81,600| 14-25| 18 $2,040,000( 6.960%) $142,000( 18 $0| $0| Si $305,200
ALEJANDRO 4
4 |CC |1193553136 (CAMBINDO X 23030 11 $641,999| $102,800| ESSCé| 11 $641,999| $25,700[ CCF57| 11 $641,999| $25,700| 14-25| 11 $641,999 6.960%| $44,700[ 11 $of S0} Si $198,900
[CARLOS 1 2
5 |CC |1004605319 |CASIERRA JOSE X 23020 15 $875,453 $140,100| EPSO0| 15 $875,453 $35,100| CCF57| 15 $875,453| $35,100( 14-25| 15 $875,453| 6.960%) $61,000| 15 $0 30| Si $271,300
d 2|
6 |CC |34327086 [CUELLAR SORANY 23030 30 $3,000,000| $480,000( EPSO1| 30 $3,000,000] $120,000| CCF57| 30 $3,000,000] $120,000| 14-25( 30 $3,000,000| 6.960%| $208,800( 30 $0f 30| Si $928,800
1 8]
7 |CC |1113689109 [FERNANDEZ DAVID| X 23030 7 $1,050,000} $168,000| EPSO1| 7 $1,050,000} $42,000| CCF57| 7 $1,050,000f $42,000( 14-25| 7 $1,050,000( 6.960% $73,100 7 $0 30| Si $325,100
d 0
8 |CC |1111776559 |MOSQUERA X[ X X [23100| 1 $58,364] $9,400| ESSC1| 1 $58,364} $2,400| CCF57| 1 $60,796| $2,500 14-25| 1 $58,364] 6.960%| $4,100| 1 $0| S0} Si $18,400
JANDERSON 1 8|
9 [cC |16946203  [SEGURA YiMI X 23020( 7 $408,545 $65,400| EPS00| 7 $408,545) $16,400( CCF57 7 $408,545 $16,400| 14-25| 7 $408,545| 6.960% $28,500( 7 S0) $0| Si $126,700
1 2
Total Afiliados( 9) $9,154,361]  $1,464,900] $11,194,361 $448,000| $11,196,793] $448,100] $11,194,361 $779,400| $0f $0 $3,140,400
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aportes Planilla Resumen
enlinea

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO
AFP (ADMINISTRADORAS: 4) 8 $1,464,900
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $9,400
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $249,600
PORVENIR 230301 800,224,808 8 4 $1,000,400
PROTECCION 230201 800,229,739 0 2 $205,500
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 9 $779,400
COLMENA 14-25 800,226,175 3 9 $779,400
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 9 $448,100
COMFANDI CCF57 890,303,208 5 9 $448,100
EPS (ADMINISTRADORAS: 5) 9 $448,000
ASMET SALUD EPS SAS ESSC62 900,935,126 7 1 $25,700
EMSSANAR ESSC18 901,021,565 8 1 $2,400
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPSO10 800,088,702 2 2 $123,600
S.0.S. SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S.A. EPS018 805,001,157 2 2 $182,400
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 3 $113,900
TOTAL 9 $3,140,400
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aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerlag;FSENA e
NIT 830128894 1 GESTION RURAL Y URBANA S.A.S B - MENOS DE 200 COTIZANTES ADMINISTRACION CRA.32 No. 25B-45 BOGOTA-BOGOTA D.E. 2441734 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-03 2026-03 243201574 9503347676 Y 2026/04/24 2026/04/21 | BANCO DE BOGOTA $2,629,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

N.o Identificacion Nombre i; "f ted t: t; tpa ‘:)5 C:’ Vts Snl ige| l’a“ Vca apv Vtc irl ‘;‘ Cc;iig Dias| IBC Aporte Coodig Dias IBC Aporte  |Codigo|Dias IBC Aporte Co:ig Dias IBC Tarifa| Aporte [Dias IBC Aporte SEgﬁzeer?ggF Total Aportes
SUCURS, CALDIA DE CALI (3 dos) $0 $0 $0 $0 $0 $0 $5,520,000 $384,300 $0 $0 $384,300
Centro de Trabajo: ALCALDIA DE CALI (3 Afiliados) $0| $0| $0| $0| $0| $0| $5,520,000) $384,300| $o| $0| $384,300
Ciudad: CALI Depto: VALLE (3 Afiliados) $o| $0| $0| $0| $0| $0) $5,520,000 $384,300| $0) $0| $384,300

1 |CC [80416678 [FONSECA PEDRO T 0 0| $0) 0 SO| S0} 0 S0} $0| 14-25 4 $320,000( 6.960%) $22,300[ 0 $0| S0} No $22,300
2 |CC 13929799 HERRERA HELBER 0 SO| SO} 0 $0) S0} 0 S0} $0| 14-25( 30 $2,000,000] 6.960%| $139,200( 0 $0| S0} No $139,200
3 |CC |1018476099 |SUAREZ JHON 0 SO| S0} 0 SO| SO} 0 SO} $0| 14-25( 30 $3,200,000( 6.960%) $222,800( 0 $0| S0} No $222,800
Total Afiliados( 3) S0| SO| SO} S0} SO| $0| $5,520,000| $384,300f $0| $0 $384,300
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aportes Planilla Resumen

enlinea
RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 3 $384,300
COLMENA 14-25 800,226,175 3 3 $384,300
TOTAL 3 $384,300
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aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 1018476099 SUAREZ SUAREZ JHON ALEXANDER INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 161a #19a-40 BOGOTA-BOGOTA D.E. 4723217 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-03 2026-03 190277470 9502581319 | 2026/04/24 2026/04/06 | BANCO CAJA SOCIAL 0 $912,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $3,200,000 $512,000 $3,200,000 $400,000
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $3,200,000 $512,000 $3,200,000 $400,000 $0 $0 $0 $0 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $3,200,000 $512,000 $3,200,000 $400,000 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1 |cc |1018476099 |SUAREZ JHON |Z3OZU1 | 30 $3,200,000 $512,000(  EPS005| 30 $3,200,000 $400,000 0 $0 S0 0 $0 sof o $0 $0
Total Afiliados( 1) $3,200,000 $512,000 $3,200,000 $400,000 $0 $0 $0 $0 $0 $0
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aportes Resumen General de Pago
enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerelaggFSENA e
CC 1018476099 SUAREZ SUAREZ JHON ALEXANDER INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 161a #19a-40 BOGOTA-BOGOTA D.E. 4723217 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-03 2026-03 190277470 9502581319 | 2026/04/24 2026/04/06 | BANCO CAJA SOCIAL 0 $912,000

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT )% AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $512,000 $0 $0 $512,000
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $512,000 $0 $0 $512,000
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $400,000 S0 S0 $400,000
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $400,000 $0 $0 $400,000
TOTAL 1 $912,000 $0 $0 $912,000
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aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e ICBF
CC 13929799 HERRERA MANRIQUE HELBER ANDRES INDEPENDIENTE PRINCIPAL CARRERA 68C No 23-31 BOGOTA-BOGOTA D.E. 2443252 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-03 2026-03 307468330 9504697347 | 2026/04/24 2026/05/14 | BANCO CAJA SOCIAL 20 $618,800

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre  [ingfretftdeftaeftdpftapjvsp|cor|vst|sin|ige |lmay irlvip|Codigo Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Tarifa | Aporte  [Dias IBC Aporte féﬁE”T?é’F Total Aportes
e

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados) $2,000,000  $320,000 $2,000,000  $250,000 $2,000,000  $40,000 $610,000
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $2,000,000  $320,000) $2,000,000  $250,000) $2,000,000]  $40,000 50 50 50 50 $610,000
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados) $2,000,0000  $320,000 $2,000,000]  $250,000) $2,000,0000  $40,000 50 50 5 5 $610,000

1 |cc |13929799 |HERRERA HELBER | | | | | | | | | | | | | | | | | 2514 | 30 | 52,000,000  $320,000[ePsoos| 30 | 52,000,000  s250,000[ ccra4f 30 | 52,000,000 $40,000 0 s0| 0.000% s0 30 $0] 50| No $610,000
Total Afiliados( 1) $2,000,000  $320,000] 52,000,000 $250,000] $2,000,000 $40,000 50 50 50 ) $610,000
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aportes
enlinea

Planilla Resumen

RESUMEN DE PAGO

CODIGO

AFILIADOS

VALOR LIQUIDADO

INTERESES MORA

SALDOS E
INCAPACIDADES

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
COLPENSIONES

CCF (ADMINISTRADORAS: 1)
COMPENSAR

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
SANITAS

TOTAL
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25-14

CCF24

EPS005

900,336,004

860,066,942

800,251,440

7

7

6

$320,000
$320,000
$40,000
$40,000
$250,000
$250,000
$610,000

$4,600
$4,600
$600
$600
$3,600
$3,600
$8,800

S0 $324,600
50 $324,600
S0 $40,600
S0 $40,600
S0 $253,600
S0 $253,600
$0 $618,800



aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 830128894 1 GESTION RURAL Y URBANA S.A.S B - MENOS DE 200 COTIZANTES ADMINISTRACION CRA.32 No. 25B-45 BOGOTA-BOGOTA D.E. 2441734 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-04 2026-05 281714270 9504348182 E 2026/05/26 2026/05/05 | BANCO DE BOGOTA $67,687,100
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No | Identificacién Nombre in|re|td|ta|td|tavsfcojvsfsl igefm|va fav vcfirl) vi| Codig [Dfas| IBC Aporte | Codig | Dias IBC Aporte |Codigo|Dias IBC Aporte  |Codig|Dias IBC Tarifa| Aporte [Dias IBC Aporte | Exonerado | Total Aportes
gltlelelp|p|P]|r|t|n ajlc|p|t Pl o o o SENA e ICBF
$24,813,256 $28,213,256 $28,213,256 $8,157,300
Centro de Trabajo: ALCALDIA DE CALI (20 Afiliados) $24,813,256| $3,970,900f $28,213,256| $1,124,600| $28,213,256| $1,117,500 $28,213,256| $1,944,300) 50 30| $8,157,300
Ciudad: CALI Depto: VALLE (20 Afiliados) $24,813,256| $3,970,900) $28,213,256| $1,124,600) $28,213,256] $1,117,500) $28,213,256 $1,944,300) $0 $0| $8,157,300
1 |CC [94370256 JARROYO RAELSON [25-14 | 30 $2,600,000| $416,000( EPS00| 30 $2,600,000] $104,000| CCF57| 30 $2,600,000] $104,000| 14-25( 30 $2,600,000| 6.960%| $181,000( 30 $0| S0} Si $805,000
2
2 |CC 10474471 BALANTA JOSE 23030 27 $2,340,000| $374,400| EPSO1| 27 $2,340,000| $93,600] CCF57| 27 $2,340,000] $93,600| 14-25| 27 $2,340,000| 6.960%| $162,900( 27 $0| 30| Si $724,500
1 8|
3 |CC |10474471 [BALANTA JOSE X 23030| 3 $175,091 $28,100] EPSO1| 3 $175,091 $7,100| CCF57| 3 $175,091 $0] 14-25 3 $175,091( 0.000%) sol 3 $0| $0| Si $35,200
1 8|
4 |CC [16702294 BUITRAGO 0 S0} Sof EPSO1| 30 $3,400,000| $136,000| CCF57| 30 $3,400,000] $136,000| 14-25| 30 $3,400,000| 6.960%| $236,700( 30 $of S0} Si $508,700
IALEJANDRO 0
5 |CC |1193553136 [CAMBINDO 23030 30 $1,750,905) $280,200| ESSC6| 30 $1,750,905 $70,100| CCF57| 30 $1,750,905 $70,100| 14-25/ 30 $1,750,905| 6.960%| $121,900( 30 $o| $S0| Si $542,300
ICARLOS d 2|
6 [CC |1004605319 |CASIERRA JOSE 23020 28 $1,634,178) $261,500( EPS00| 28 $1,634,178 $65,400| CCF57| 28 $1,634,178] $65,400| 14-25 28 $1,634,178| 6.960%| $113,800( 28 $0f 30| Si $506,100
1 2
7 |CC |1004605319 [CASIERRA JOSE X 23020 2 $116,727| $18,700] EPS00| 2 $116,727| Sof CCF57| 2 $116,727| $0| 14-25( 2 $116,727| 0.000%| sof 2 $of S0} Si $18,700
d 2|
8 |[CC |34327086 [CUELLAR SORANY 23030 30 $3,000,000| $480,000( EPSO1| 30 $3,000,000| $120,000| CCF57| 30 $3,000,000] $120,000| 14-25( 30 $3,000,000| 6.960%| $208,800( 30 $0| S0} Si $928,800
1 8|
9 [cc |12780092  [ESTUPINAN JOSE X 23020( 4 $346,667 $55,500| EPSO1| 4 $346,667 $13,900( CCF57[ 4 $346,667 $13,900| 14-25| 4 $346,667| 6.960% $24,200( 4 S0) $0| Si $107,500
1 8|
10 |CC [1113689109 |FERNANDEZ DAVID 23030 30 $4,500,000 $720,000( EPSO1| 30 $4,500,000] $180,000| CCF57| 30 $4,500,000] $180,000| 14-25| 30 $4,500,000 6.960%| $313,200( 30 $0| 0| Si $1,393,200
1 0
11 |cC [16766411  [GALLEGO JUAN [ X 25-14| 7 $606,667 $97,100( EPSO3| 7 $606,667 $24,300( CCF57| 7 $606,667 $24,300| 14-25 7 $606,667| 6.960%| $42,300( 7 50 $0) Si $188,000
7
12 |CC [98618737 IGARCES EIMAR X 23100| 7 $606,667| $97,100| EPSO1| 7 $606,667| $24,300[ CCF57| 7 $606,667| $24,300( 14-25| 7 $606,667| 6.960%| $42,300[ 7 $0| S0} Si $188,000
1 8|
13 |cC (4719761 GRUESO LIBERIO | X 23020] 11 $641,999) $102,800| EPS03| 11 $641,999) $25,700| CCF57 11 $641,999) $25,700| 14-25| 11 $641,999] 6.960%| $44,700( 11 50| $0) Si $198,900
d 7!
14 |CC [1086045258 [MORENO YEISON |X [23030| 1 $58,364] $9,400| EPSO3[ 1 $58,364} $2,400| CCF57| 1 $58,364} $2,400( 14-25| 1 $58,364] 6.960%| $4,100| 1 $0| S0} Si $18,300
1 74
15 |CC [14471523  |OROBIO DEIBY X 23020( 4 $346,667 $55,500| EPSO3| 4 $346,667 $13,900( CCF57[ 4 $346,667 $13,900| 14-25| 4 $346,667| 6.960% $24,200( 4 0| $0| Si $107,500
d 7!
16 |CC [1148689397 |PAZ EDUARDO X 23030 7 $408,545 $65,400| EPS00| 7 $408,545| $16,400| CCF57| 7 $408,545| $16,400( 14-25| 7 $408,545( 6.960%) $28,500| 7 $0| $0| Si $126,700
d 2|
17 |cC [12796549  [PORTOCARRERO | X 23030( 4 $346,667 $55,500( EPSO1[ 4 $346,667 $13,900( CCF57| 4 $346,667 $13,900| 14-25 4 $346,667| 6.960%| $24,200( 4 50 $0) Si $107,500
SIXTO d 8|
18 |CC [13056184 [QUINONES JOSE | X 23030 1 $58,364] $9,400| EPSO1| 1 $58,364} $2,400| CCF57| 1 $58,364} $2,400( 14-25| 1 $58,364] 6.960%| $4,100| 1 $o| S0} Si $18,300
1 8]
19 |CC [87432057 [QUINONES X 25-14 | 7 $606,667| $97,100| EPSO3| 7 $606,667| $24,300[ CCF57| 7 $606,667| $24,300( 14-25| 7 $606,667| 6.960%| $42,300[ 7 $0f S0} Si $188,000
[SEGUNDO 7|
20 |CC [1082686276 |QUINONES WILSON| X 23030 25 $1,459,088 $233,500| EPS03| 25 $1,459,088] $58,400[ CCF57| 25 $1,459,088| $58,400| 14-25[ 25 $1,459,088 6.960%| $101,600( 25 $0| S0} Si $451,900
1 7
21 |CC [16946203 [SEGURA YIMI 23020 30 $1,750,905| $280,200( EPS00| 30 $1,750,905) $70,100] CCF57| 30 $1,750,905| $70,100| 14-25/ 30 $1,750,905| 6.960%| $121,900( 30 $0| 50| Si $542,300
1 2
22 |CC |1086043560 [SINISTERRA FREDY | X 23020 25 $1,459,088| $233,500| EPSO1| 25 $1,459,088] $58,400| CCF57| 25 $1,459,088] $58,400 14-25| 25 $1,459,088| 6.960%) $101,600( 25 $0| $0| Si $451,900
1 8]
Total Afiliados( 20) $24,813,256]  $3,970,900| $28,213,256]  $1,124,600| $28,213,256]  $1,117,500) $28,213,256) $1,944,300] $0f $0 $8,157,300
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aportes Planilla Resumen
enlinea

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO
AFP (ADMINISTRADORAS: 4) 19 $3,970,900
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $97,100
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 3 $610,200
PORVENIR 230301 800,224,808 8 9 $2,255,900
PROTECCION 230201 800,229,739 0 6 $1,007,700
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 20 $1,944,300
COLMENA 14-25 800,226,175 3 20 $1,944,300
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 20 $1,117,500
COMFANDI CCF57 890,303,208 5 20 $1,117,500
EPS (ADMINISTRADORAS: 5) 20 $1,124,600
ASMET SALUD EPS SAS ESSC62 900,935,126 7 1 $70,100
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPSO10 800,088,702 2 2 $316,000
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 6 $149,000
S.0.S. SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S.A. EPS018 805,001,157 2 7 $333,600
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 4 $255,900
TOTAL 20 $8,157,300
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aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerlag;FSENA e
NIT 830128894 1 GESTION RURAL Y URBANA S.A.S B - MENOS DE 200 COTIZANTES ADMINISTRACION CRA.32 No. 25B-45 BOGOTA-BOGOTA D.E. 2441734 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-03 2026-03 243201574 9503347676 Y 2026/04/24 2026/04/21 | BANCO DE BOGOTA $2,629,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

N.o Identificacion Nombre i; "f ted t: t; tpa ‘:)5 C:’ Vts Snl ige| l’a“ Vca apv Vtc irl ‘;‘ Cc;iig Dias| IBC Aporte Coodig Dias IBC Aporte  |Codigo|Dias IBC Aporte Co:ig Dias IBC Tarifa| Aporte [Dias IBC Aporte SEgﬁzeer?ggF Total Aportes
SUCURS, CALDIA DE CALI (3 dos) $0 $0 $0 $0 $0 $0 $5,520,000 $384,300 $0 $0 $384,300
Centro de Trabajo: ALCALDIA DE CALI (3 Afiliados) $0| $0| $0| $0| $0| $0| $5,520,000) $384,300| $o| $0| $384,300
Ciudad: CALI Depto: VALLE (3 Afiliados) $o| $0| $0| $0| $0| $0) $5,520,000 $384,300| $0) $0| $384,300

1 |CC [80416678 [FONSECA PEDRO T 0 0| $0) 0 SO| S0} 0 S0} $0| 14-25 4 $320,000( 6.960%) $22,300[ 0 $0| S0} No $22,300
2 |CC 13929799 HERRERA HELBER 0 SO| SO} 0 $0) S0} 0 S0} $0| 14-25( 30 $2,000,000] 6.960%| $139,200( 0 $0| S0} No $139,200
3 |CC |1018476099 |SUAREZ JHON 0 SO| S0} 0 SO| SO} 0 SO} $0| 14-25( 30 $3,200,000( 6.960%) $222,800( 0 $0| S0} No $222,800
Total Afiliados( 3) S0| SO| SO} S0} SO| $0| $5,520,000| $384,300f $0| $0 $384,300
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aportes Planilla Resumen

enlinea
RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 3 $384,300
COLMENA 14-25 800,226,175 3 3 $384,300
TOTAL 3 $384,300
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aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 1018476099 SUAREZ SUAREZ JHON ALEXANDER INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 161a #19a-40 BOGOTA-BOGOTA D.E. 4723217 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-03 2026-03 190277470 9502581319 | 2026/04/24 2026/04/06 | BANCO CAJA SOCIAL 0 $912,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $3,200,000 $512,000 $3,200,000 $400,000
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $3,200,000 $512,000 $3,200,000 $400,000 $0 $0 $0 $0 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $3,200,000 $512,000 $3,200,000 $400,000 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1 |cc |1018476099 |SUAREZ JHON |Z3OZU1 | 30 $3,200,000 $512,000(  EPS005| 30 $3,200,000 $400,000 0 $0 S0 0 $0 sof o $0 $0
Total Afiliados( 1) $3,200,000 $512,000 $3,200,000 $400,000 $0 $0 $0 $0 $0 $0
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aportes Resumen General de Pago
enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerelaggFSENA e
CC 1018476099 SUAREZ SUAREZ JHON ALEXANDER INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 161a #19a-40 BOGOTA-BOGOTA D.E. 4723217 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-03 2026-03 190277470 9502581319 | 2026/04/24 2026/04/06 | BANCO CAJA SOCIAL 0 $912,000

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT )% AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $512,000 $0 $0 $512,000
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $512,000 $0 $0 $512,000
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $400,000 S0 S0 $400,000
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $400,000 $0 $0 $400,000
TOTAL 1 $912,000 $0 $0 $912,000
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aportes
enlinea

Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e ICBF
CC 94511543 CHAVEZ ARENAS MARIO ANDRES INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 71E # 6N 27 CALI-VALLE 3154595808 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-03 2026-03 9502201049 | 2026/04/14 0
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION | SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacién Nombre injrejtd|ta|td]ta fvsp ige | lm fvacfavp| ve lirl} vi fcodigo| Dias [Codigo| Dias | Codigo | Dias |Codigo| Dias | Tarifa | Dias| Exonerado
tlefejr|r a2 | (1 SENA e ICBF

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados)

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados)

Ciudad: CALI Depto: VALLE (1 Afiliados)

1

[cc |94511543 |CHAVEZMARIO | | | | | | |x| | | | | | | | | |

23100 | 30 [EPS005| 30
1

o

14-23| 30 | 4.350% O

Total Afiliados( 1)
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aportes
enlinea

Planilla Resumen

RESUMEN DE PAGO

CODIGO

AFILIADOS

VALOR LIQUIDADO

INTERESES MORA

SALDOS E
INCAPACIDADES

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
COLFONDOS
ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
SANITAS
TOTAL
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231001

14-23

EPS005

800,227,940

860,011,153

800,251,440

6

$320,000
$320,000
$87,000
$87,000
$250,000
$250,000
$657,000

S0
$0
$0
$0
50
S0

S0 $320,000
S0 $320,000
$0 $87,000
S0 $87,000
S0 $250,000
S0 $250,000
$0 $657,000



aportes Planilla Resumen
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 1018476099 SUAREZ SUAREZ JHON ALEXANDER INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 161a #19a-40 BOGOTA-BOGOTA D.E. 4723217 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-04 2026-04 281354298 9504233696 | 2026/05/26 2026/05/05 | BANCO CAJA SOCIAL 0 $912,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificacion Nombre Codigo | Dias IBC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing | ret |tde | tae |tdp [tap [ vsp | cor | vst | sln | ige |Ima|vac |avp|vct | irl | vip Sﬁgé\:
1 fcc |1l]18476099 [SUAREZ JHON 230201 | 30 $3,200,000) $512,000| EPS005| 30 $3,200,000) $400,000) 0 $0| $0| 0 $0| sof o $0| $0| No $912,000]
Total Afiliados( 1) $3,200,000 $512,000] $3,200,000} $400,000| $0) $0) $0) $0) $0) $0 $912,000
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aportes

Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1018476099 SUAREZ SUAREZ JHON ALEXANDER INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 161a #19a-40 BOGOTA-BOGOTA D.E. 4723217 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-04 2026-04 281354298 9504233696 | 2026/05/26 2026/05/05 | BANCO CAJA SOCIAL 0 $912,000

RESUMEN DE PAGO

CcobIGO

NIT DV

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

INTERESES MORA

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)

PROTECCION 230201
EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
SANITAS EPS005
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800,229,739 0

800,251,440 6

1 $512,000
1 $512,000
1 $400,000
1 $400,000
1 $912,000

$0

SALDOS E
INCAPACIDADES
S0 S0
$0 S0
$0 $0
S0 $0
$0

2026/05/05 09:24 AM

$512,000
$512,000
$400,000
$400,000
$912,000




‘_ aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e ICBF
CC 13929799 HERRERA MANRIQUE HELBER ANDRES INDEPENDIENTE PRINCIPAL CARRERA 68C No 23-31 BOGOTA-BOGOTA D.E. 2443252 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-04 2026-04 395071757 9506333576 | 2026/05/26 2026/06/16 | BANCO CAJA SOCIAL 21 $619,500

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre ingfret p|corfvst/sin|ige |Ima| irl |vip[codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Tarifa [ Aporte [Dias IBC Aporte féﬁEerTSé’F Total Aportes
e

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados) $2,000,000  $320,000 $2,000,000  $250,000 $2,000,000  $40,000 $610,000
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $2,000,000  $320,000) $2,000,000  $250,000) $2,000,000]  $40,000 50 50 50 50 $610,000
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados) $2,000,0000  $320,000 $2,000,000]  $250,000) $2,000,0000  $40,000 50 50 5 5 $610,000

1 |cc |13929799 |HERRERA HELBER | | | | | | | | | | | | | | | | | 25-14 | 30 | 52,000,000  $320,000[€Psos| 30 | 52,000,000  s250,000[ ccra4f 30 | 52,000,000 $40,000 0 s0| 0.000% 50 30 50 so] Mo $610,000
Total Afiliados( 1) 52,000,000 $320,000] 52,000,000  5250,000] $2,000,000 $40,000] 50 50 50 ) $610,000
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enlinea

Planilla Resumen

RESUMEN DE PAGO

CODIGO

AFILIADOS

VALOR LIQUIDADO

INTERESES MORA

SALDOS E
INCAPACIDADES

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
COLPENSIONES

CCF (ADMINISTRADORAS: 1)
COMPENSAR

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
SANITAS

TOTAL
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25-14

CCF24

EPS005

900,336,004

860,066,942

800,251,440

7

7

6

$320,000
$320,000
$40,000
$40,000
$250,000
$250,000
$610,000

$4,900
$4,900
$700
$700
$3,900
$3,900
$9,500

S0 $324,900
$0 $324,900
S0 $40,700
S0 $40,700
S0 $253,900
S0 $253,900
$0 $619,500



