SUuAporte | REPORTE INDIVIDUAL

e n I G ce ﬁ Fecha creacién reporte  2025-11-04, 03:21:40 p. m. Tipo Planilla E Numero Planilla 81375316
|

. Periodo Cotizacion 202510 Periodo Servicio 202511
operaftivo

PAGADA 2025-11-04 14:54:31.0

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social CONYTRACSAS

Documento NI 890932730 Direccion CR48 SUR#78C-71

Tipo de Empresa EMPLEADOR Teléfono 3012266

Tipo Persona JURIDICA Forma Presentacion |UNICO Total Afiliados  |112
Ciudad SABANETA Departamento ANTIOQUIA

Representante Legal HOYOS PEREZ HILDA LUCIA Identificacion CC 42880845

1. DATOS DEL AFILIADO

Apellidos y Nombres Cédigo Ciudad - Centro de Y
Documento |CC 38211167 - Departamento Trabajo Ubicacién Laboral
Residente Exonerado | S
Tipo Cotizante |01 00 ARBOLEDA GARCIA JOYCE ESMINDA 25430000 - 25 CUNDINAMARCA
11l. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
aTo e Extranjero| Tipo salario Salario
Liaix|O P, Codi : Total Total Total . " " " Tarif
2 E E E fgL f(: @ § § ; 8 % g % § & fﬁ E E E ci‘;‘g“ Tr:go T:Eéa IBC Azoéze Aggtae ;\F;zu:;xse ng'sg" Tfa‘;’j‘ggs ng? IBCEPS | Aporte Salud Al‘jgge CZ’QE" Fﬁ"::;g T:S'La IBCARL  |Aporte Riesgos cg’é‘g“ Tca(’:'? IBCCCF | Aporte Caja ey ?wa ng’f A‘g“é"':e
a|a|58|a
X X 0 (30{30(30(30 F $4.000.000 230301 16 % $4.133.333 |$661.400 $0 $0 EPS002 4% $4.133.333 $165.400 $0 14-11 5 6,960 % $4.133.333 $287.700 CCF24 4% $4.133.333 $165.400 0% $0 0% $0
IV.TOTALES
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
PORVENIR FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA SALUD TOTAL EPS ARL SURA COMPENSAR CCF SENA ICBF ESAP MEN
$661.400 $0 $0 $ 165.400 $ 287.700 $ 165.400 $0 $0 $0 $0 $1.279.900
Paginalde 1

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

ERTOS
BERILA

"



SUuAporte | REPORTE INDIVIDUAL

e n I G ce ﬁ Fecha creacién reporte  2025-11-04, 03:16:46 p. m. Tipo Planilla E Numero Planilla 81375316
|

. Periodo Cotizacion 202510 Periodo Servicio 202511
operaftivo

PAGADA 2025-11-04 14:54:31.0

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social CONYTRACSAS

Documento NI 890932730 Direccion CR48 SUR#78C-71

Tipo de Empresa EMPLEADOR Teléfono 3012266

Tipo Persona JURIDICA Forma Presentacion |UNICO Total Afiliados  |112
Ciudad SABANETA Departamento ANTIOQUIA

Representante Legal HOYOS PEREZ HILDA LUCIA Identificacion CC 42880845

1. DATOS DEL AFILIADO

Apellidos y Nombres Cédigo Ciudad - Centro de Y
Documento |CC 15374821 - Departamento Trabajo Ubicacién Laboral
Residente Exonerado | S
Tipo Cotizante |01 00 ARRUBLA JIMENEZ FERNEY 5001000 - 05 ANTIOQUIA
11l. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
aTo e Extranjero| Tipo salario Salario
Liaix|O P, Codi : Total Total Total . " " " Tarif
2 E E E fgL f(: @ § § ; 8 % g % § & fﬁ E E E ci‘;‘g“ Tr:go T:Eéa IBC Azoéze Aggtae ;\F;zu:;xse ng'sg" Tfa‘;’j‘ggs ng? IBCEPS | Aporte Salud Al‘jgge CZ’QE" Fﬁ"::;g T:S'La IBCARL  |Aporte Riesgos cg’é‘g“ Tca(’:'? IBCCCF | Aporte Caja ey ?wa ng’f A‘g“é"':e
a|a|58|a
X 0 (30{30(30(30 F $2.449.000 25-14 16 % $3.418.347 |$547.000 $0 $0 EPS037 4% $3.418.347 $136.800 $0 14-11 5 6,960 % $3.418.347 $238.000 CCF04 4% $3.418.347 $136.800 0% $0 0% $0
IV.TOTALES
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
COLPENSIONES FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA NUEVA EPS ARL SURA COMFAMA SENA ICBF ESAP MEN
$547.000 $0 $0 $136.800 $ 238.000 $136.800 $0 $0 $0 $0 $1.058.600
Paginalde 1

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

ERTOS
BERILA

"



SUuAporte | REPORTE INDIVIDUAL

e n I G ce ﬁ Fecha creacién reporte  2025-11-04, 03:18:55 p. m. Tipo Planilla E Numero Planilla 81375316
|

. Periodo Cotizacion 202510 Periodo Servicio 202511
operaftivo

PAGADA 2025-11-04 14:54:31.0

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social CONYTRACSAS

Documento NI 890932730 Direccion CR48 SUR#78C-71

Tipo de Empresa EMPLEADOR Teléfono 3012266

Tipo Persona JURIDICA Forma Presentacion |UNICO Total Afiliados  |112
Ciudad SABANETA Departamento ANTIOQUIA

Representante Legal HOYOS PEREZ HILDA LUCIA Identificacion CC 42880845

1. DATOS DEL AFILIADO

Apellidos y Nombres Cédigo Ciudad - Centro de Y
Documento |CC 91211406 - Departamento Trabajo Ubicacién Laboral
Residente Exonerado | S
Tipo Cotizante |01 01 GOMEZ MANRIQUE JAVIER 5001000 - 05 ANTIOQUIA
11l. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
aTo e Extranjero| Tipo salario Salario
Liaix|O P, Codi : Total Total Total . " " " Tarif
2 E E E fgL f(: @ § § ; 8 % g % § & fﬁ E E E ci‘;‘g“ Tr:go T:Eéa IBC Azoéze Aggtae ;\F;zu:;xse ng'sg" Tfa‘;’j‘ggs ng? IBCEPS | Aporte Salud Al‘jgge CZ’QE" Fﬁ"::;g T:S'La IBCARL  |Aporte Riesgos cg’é‘g“ Tca(’:'? IBCCCF | Aporte Caja ey ?wa ng’f A‘g“é"':e
a|a|58|a
X 00130(30 F $9.000.000 NIN-AF 0% $0 $0 $0 $0 EPS005 4% $9.300.000 $372.000 $0 14-11 5 6,960 % $9.300.000 $647.300 CCF04 4% $9.300.000 $372.000 0% $0 0% $0
IV.TOTALES
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
NINGUNA AFP FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA EPS SANITAS ARL SURA COMFAMA SENA ICBF ESAP MEN
$0 $0 $0 $ 372.000 $ 647.300 $ 372.000 $0 $0 $0 $0 $1.391.300
Paginalde 1

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

ERTOS
BERILA

"



enlace

operativo

|. DATOS DEL APORTANTE

ﬁ Fecha creacién reporte  2025-11-04, 03:22:14 p. m.
|

SUuAporte | REPORTE INDIVIDUAL

Tipo Planilla E

Periodo Cotizacion 202510

PAGADA 2025-11-04 14:54:31.0

Numero Planilla 81375316

Periodo Servicio 202511

Razo6n Social

CONYTRACSAS

Documento NI 890932730 Direccion CR48 SUR#78C-71
Tipo de Empresa EMPLEADOR Teléfono 3012266
Tipo Persona JURIDICA Forma Presentacion |UNICO Total Afiliados  |112
Ciudad SABANETA Departamento ANTIOQUIA
Representante Legal HOYOS PEREZ HILDA LUCIA Identificacion CC 42880845
Il. DATOS DEL AFILIADO
Apellidos y Nombres Cédigo Ciudad - Centro de Y
Documento |CC 71588447 - Departamento Trabajo Ubicacidn Laboral
Residente Exonerado | S
Tipo Cotizante |01 01 HURTADO ALVAREZ HERNAN 5001000 - 05 ANTIOQUIA
11l. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
aTo e Extranjero| Tipo salario Salario
o/|8 15[z (2(8 2 |8 (2 2|2 e e L5 5 codo [T’ 8| mc | Apot | Apot | Apert | 2080 | 00| T | ceps | aporesaua | A0 | CGdE® | Cise | Tale | iscams |aportmisaol SO0 | TS | iscocr |aponecaal SENa | A0 | Tala | Apte
ojlojlalo
X X 00130(30 F $2.087.000 NIN-AF 0% $0 $0 $0 $0 EPS010 4% $2529.101 $101.200 $0 14-11 5 6,960 % $2529.101 $176.100 CCF04 4% $2529.101 $101.200 0% $0 0% $0
IV.TOTALES
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
NINGUNA AFP FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA EPS SURA ARL SURA COMFAMA SENA ICBF ESAP MEN
$0 $0 $0 $101.200 $176.100 $101.200 $0 $0 $0 $0 $ 378.500
Paginalde 1
Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 -
Desde otras ciudades: 018000 51 99 77.
en PILA

"




SUuAporte | REPORTE INDIVIDUAL

e n I G ce ﬁ Fecha creacién reporte  2025-11-04, 03:17:43 p. m. Tipo Planilla E Numero Planilla 81375316
|

. Periodo Cotizacion 202510 Periodo Servicio 202511
operaftivo

PAGADA 2025-11-04 14:54:31.0

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social CONYTRACSAS

Documento NI 890932730 Direccion CR48 SUR#78C-71

Tipo de Empresa EMPLEADOR Teléfono 3012266

Tipo Persona JURIDICA Forma Presentacion |UNICO Total Afiliados  |112
Ciudad SABANETA Departamento ANTIOQUIA

Representante Legal HOYOS PEREZ HILDA LUCIA Identificacion CC 42880845

1. DATOS DEL AFILIADO

Apellidos y Nombres Cédigo Ciudad - Centro de Y
Documento |CC 98463146 - Departamento Trabajo Ubicacién Laboral
Residente Exonerado | S
Tipo Cotizante |01 00 NOHAVA BETANCUR FREDY ANTONIO 5001000 - 05 ANTIOQUIA
11l. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
aTo e Extranjero| Tipo salario Salario
Liaix|O P, Codi : Total Total Total . " " " Tarif
2 E E E fgL f(: @ § § ; 8 % g % § & fﬁ E E E ci‘;‘g“ Tr:go T:Eéa IBC Azoéze Aggtae ;\F;zu:;xse ng'sg" Tfa‘;’j‘ggs ng? IBCEPS | Aporte Salud Al‘jgge CZ’QE" Fﬁ"::;g T:S'La IBCARL  |Aporte Riesgos cg’é‘g“ Tca(’:'? IBCCCF | Aporte Caja ey ?wa ng’f A‘g“é"':e
a|a|58|a
X 0 (30{30(30(30 F $2.709.000 25-14 16 % $3.274.657 |$524.000 $0 $0 EPS010 4% $3.274.657 $131.000 $0 14-11 5 6,960 % $3.274.657 $228.000 CCF04 4% $3.274.657 $131.000 0% $0 0% $0
IV.TOTALES
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
COLPENSIONES FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA EPS SURA ARL SURA COMFAMA SENA ICBF ESAP MEN
$524.000 $0 $0 $131.000 $ 228.000 $131.000 $0 $0 $0 $0 $1.014.000
Paginalde 1

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

ERTOS
BERILA

"



SUuAporte | REPORTE INDIVIDUAL

e n I G ce f} Fecha creacién reporte  2025-11-04, 03:19:57 p. m. Tipo Planilla E Numero Planilla 81375316
) ‘ Periodo Cotizacion 202510 202511

; Periodo Servicio
operaftivo

PAGADA 2025-11-04 14:54:31.0

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social CONYTRACSAS
Documento NI 890932730 Direccion CR48 SUR#78C-71
Tipo de Empresa EMPLEADOR Teléfono 3012266
Tipo Persona JURIDICA Forma Presentacion |UNICO Total Afiliados  |112
Ciudad SABANETA Departamento ANTIOQUIA
Representante Legal HOYOS PEREZ HILDA LUCIA Identificacion CC 42880845
Il. DATOS DEL AFILIADO
Apellidos y Nombres Cédigo Ciudad - Centro de Y
Documento |CC 1112758152 - Departamento Trabajo Ubicacidn Laboral
Residente Exonerado | S
Tipo Cotizante (01 00 SANCHEZ VELASQUEZ LEANDRO 25430000 - 25 CUNDINAMARCA
11l. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
aTo e Extranjero| Tipo salario Salario
o/|8 15[z (2(8 2 |8 (2 2|2 e e L5 5 codo [T’ 8| mc | Apot | Apot | Apert | 2080 | 00| T | ceps | aporesaua | A0 | CGdE® | Cise | Tale | iscams |aportmisaol SO0 | TS | iscocr |aponecaal SENa | A0 | Tala | Apte
ojlojlalo
X X 0 (30{30(30(30 F $ 7.000.000 230301 16 % $7.233.333 1_15§400 $36.200 | $36.200 | EPS002 4% $7.233.333 $289.400 $0 14-11 5 6,960 % $7.233.333 $503.500 CCF24 4% $7.233.333 $289.400 0% $0 0% $0
IV.TOTALES
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
PORVENIR FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA | SALUD TOTAL EPS ARL SURA COMPENSAR CCF SENA ICBF ESAP MEN
$ 1.157.400 $ 36.200 $ 36.200 $ 289.400 $503.500 $ 289.400 $0 $0 $0 $0 $2.312.100
Paginalde 1

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

ERTOS
BERILA

"



SUuAporte | REPORTE INDIVIDUAL

e n I G ce ﬁ Fecha creacién reporte  2025-11-04, 03:20:31 p. m. Tipo Planilla E Numero Planilla 81375316
|

. Periodo Cotizacion 202510 Periodo Servicio 202511
operaftivo

PAGADA 2025-11-04 14:54:31.0

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social CONYTRACSAS

Documento NI 890932730 Direccion CR48 SUR#78C-71

Tipo de Empresa EMPLEADOR Teléfono 3012266

Tipo Persona JURIDICA Forma Presentacion |UNICO Total Afiliados  |112
Ciudad SABANETA Departamento ANTIOQUIA

Representante Legal HOYOS PEREZ HILDA LUCIA Identificacion CC 42880845

1. DATOS DEL AFILIADO

Apellidos y Nombres Cédigo Ciudad - Centro de Y
Documento |CC 1105787221 - Departamento Trabajo Ubicacién Laboral
Residente Exonerado | S
Tipo Cotizante |01 00 SEVILLA QUIMBAYO JULIETH STEFANIA 25430000 - 25 CUNDINAMARCA
11l. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
aTo e Extranjero| Tipo salario Salario
Liaix|O P, Codi : Total Total Total . " " " Tarif
2 E E E fgL f(: @ § § ; 8 % g % § & fﬁ E E E ci‘;‘g“ TArégo T:Eéa IBC Azoéze Aggtae ;\F;zu:;xse ng'sg" Tfa‘;’j‘ggs ng? IBCEPS | Aporte Salud Al‘jgge CZ’QE" Fﬁ"::;g T:S'La IBCARL  |Aporte Riesgos cg’é‘g“ Tca(’:'? IBCCCF | Aporte Caja ey ?wa ng’f A‘g“é"':e
a|a|58|a
X X 0 (30{30(30(30 F $3.000.000 230301 16 % $3.100.000 |$ 496.000 $0 $0 EPS037 4% $3.100.000 $124.000 $0 14-11 5 6,960 % $3.100.000 $215.800 CCF24 4% $3.100.000 $124.000 0% $0 0% $0
IV.TOTALES
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
PORVENIR FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA NUEVA EPS ARL SURA COMPENSAR CCF SENA ICBF ESAP MEN
$ 496.000 $0 $0 $124.000 $215.800 $124.000 $0 $0 $0 $0 $959.800
Paginalde 1

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

ERTOS
BERILA

"



RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | cODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
NI 901949455 1 COMERCIALIZADORA E INGENIERIA ELIZABETH SAS B 0 ARL SURA - 14-11 UNICA 4210 Juridica A O PA 0
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES S G
25-320 CR5228 3102992700 COMERCIALIZADORA.ING.ELIZABETH@GMAIL.COM S 5 a
| ] | |
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2025-10 2025-11 35167026 E 2025-10-29 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 2.561.100 0 BANCOLOMBIA
N° AFILIADOS  |REF. DE PAGO (PIN) FEC:’:&')M'TE ESTADO PLANILLA
4des 35167026 2025-11-14 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA |PARAF| SENA | ICBF [ESAP| MIN .
= | O
(O] I o z z z < z Q z — z z <] -
= — & wlwlala|a s w|e ;‘_’" z %E = < %E E<): Q §<>( Eu al~ %g E»— ;E‘ T alo|lw|a g é‘ Total PExefr)todle EACtIV'Idad
N. D EMPLEADO SALARIO I’;”Sgﬁtﬂﬁg ol < iy < |e|gle|gle] £ |5l ; oo %é 5] 6o £5 5| %o £= gl %o §<>< zle| ©o £9 z a8 $£& |EpsT|arPT |L|a S|Z| nowmere IBC Cot FNSOL | FNSUB | NOMBRE IBC Cot NOMBRE IBC Cot IBC Cot. ARL IBC Cot. co | co | cot |E|5 arafiscales | Econémica
Q [ [ TS} Q ) 3 wQ Q S} 2 TS} 2 L= Q 7
& B B z iy z & z y z & z & = y
NUEVA
1 |cc7ri1439 JCOAA'GD;EESIVARGAS 4.000.000 A x [2025/10/01 0 30| 30| 30| 30 COLFONDOS, 4.000.000 445 59 0 OEPS SA- | #0000001 165000 CAFAM- | 4000000 1455099 40000001 576 400 0,06960 0 0 0 0 olor| o| 1238400 s 1131201
QUE 231001 o CccF21
NUEVA
2 |cc 36301318 ,';A'fRNOS Crllba s | daneietd | PRI 0 30| 30(30| 30 [ORVENIR- | 14235000 557 a9 0 OEPS SA- | 1423500 57 00qCAFAM- | 1423500 5799 14235000 99100  0,06960 0 0 0 0 olo1| o 440900 S 1131201
CELA 230301 S CCro1
SAAVEDRA NUEVA
3 |ccagsize HERNANDEZ YUDI 1.423.500 A x [2025/10/01 0 30/30/3030 Eg'gi’js' ON| 1423500 557 gn9 0 OEPS SA- | 1423500 57.00028';;\1’\"‘ 14235000 57000 1423500 99100 006960 0 0 0 0 olo1| o 440900 S 1131201
ALEXANDRA EPS037
BRAUSIN OSMA 1423500 202510101 PORVENIR- | 1423500 FAMISANA | 1423500 CAFAM- | 1423500 1423500
4 |ccioszaesoer | SRAUSTOMMA AX 0 30|30| 30| 30 PORYE 227.800 0 O han D 57.000 A0y 57.000 99100  0,06960 0 0 0 0 olo1| o| 440900 s 1131201

RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
NI 901949455 1 COMERCIALIZADORA E INGENIERIA ELIZABETH SAS B 0 ARL SURA - 14-11 UNICA 4210 Juridica A S O PAG 0
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
25-320 CR5228 3102992700 COMERCIALIZADORA.ING.ELIZABETH@GMAIL.COM S 5 a
[ ] ]

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2025-10 2025-11 35167026 E 2025-10-29 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 2.561.100 0 BANCOLOMBIA
N° AFILIADOS  [REF. DE PAGO (PIN) FECEQ&'(')M'TE ESTADO PLANILLA
4de 4 35167026 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
8.270.500 8.270.500 8.270.500 8.270.500 0
SALDOS E
SUBSISTEMA CcODIGO NIT DV AFILIADOS ngﬁ:‘&%o VALOR UPC INTI\I/ElgEiES INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS
AFP(Administradoras: 3) 4 1.323.400 0 0 0 1.323.400
COLPENSIONES 25-14 900336004 7 1 227.800 0 0 0 227.800
PORVENIR 230301 800224808 8 2 455.600 0 0 0 455.600
COLFONDOS 231001 800227940 6 1 640.000 0 0 0 640.000
EPS(Administradoras: 2) 4 331.000 0 0 0 331.000
FAMISANAR EPS017 830003564 7 1 57.000 0 0 0 57.000
NUEVA E.P.S. S.A. EPS037 900156264 2 3 274.000 0 0 0 274.000
ARP(Administradoras: 1) 4 575.700 0 0 0 575.700
ARL SURA 14-11 890903790 5 4 575.700 0 0 0 575.700
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SALDOS E

SUBSISTEMA CcODIGO NIT DV AFILIADOS " (\glﬁ:_&?:o VALOR UPC 'NTﬁggiES INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS
CCF(Administradoras: 1) 4 331.000 0 0 0 331.000
CAFAM CCF21 860013570 | 3 4 331.000 0 0 0 331.000
Gran Total 2.561.100 0 0 0 2.561.100
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach e
Pagos de SOPORTE DE PAGO GENERAL =
SOl | = Banco de Bogota
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 901991954 || \yMERO PLANILLA: 7995232922  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CONSORCIO MULTISERVICIOS PYR RUTA 5008 | | peRiopo cOTIZACION OTROS MES octubre ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: GUADUAS DEPARTAMENTO: CUNDINAMARCA || pirS DE MORA. o
DIRECCION: CRA12B#12-26 TELEFONO: 3157745 | EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/11/14 NUMERO AUTORIZACION: 1928613315
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades especializadas para la construc
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 12345 - CONSORCIO
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 7 $ 1.594.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 1.594.600 $0 $ 1.594.600
230301 230301-PORVENIR 26 $ 5.922.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $5.922.800 $0 $5.922.800
25-14 25-14 COLPENSIONES 6 $ 1.366.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 1.366.800 $0 $ 1.366.800
SUBTOTALES: $ 8.884.200 $0 $ 8.884.200
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 sbroaiz AC N VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS008 EPS008-COMPENSAR 3 $0 $0 $0 $ 171.000 $0 $0 $0 $171.000 $0 $0 $171.000
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 4 $0 $0 $0 $ 228.000 $0 $0 $0 $ 228.000 $0 $0 $ 228.000
EPS041 NUEVA EPS CM 1 $0 $0 $0 $ 57.000 $0 $0 $0 $ 57.000 $0 $0 $57.000
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $0 $0 $0 $ 57.000 $0 $0 $0 $ 57.000 $0 $0 $57.000
EPS040 EPS040 - SAVIA SALUD EPS 1 $0 $0 $0 $ 57.000 $0 $0 $0 $ 57.000 $0 $0 $57.000
EPSO017 EPS017-FAMISANAR 11 $0 $0 $0 $ 627.000 $0 $0 $0 $ 627.000 $0 $0 $ 627.000
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 3 $0 $0 $0 $ 171.000 $0 $0 $0 $171.000 $0 $0 $171.000
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 15 $0 $0 $0 $ 855.000 $0 $0 $0 $ 855.000 $0 $0 $ 855.000
SUBTOTALES: $ 2.223.000 $0 $0 $ 2.223.000
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTzallTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-7 14-7-SEGUROS BOLIVAR S.A. 39 $.0 $0 $0 $ 3.498.500 $ 3.498.500 $0 $0 $ 3.498.500
SUBTOTALES: $ 3.498.500 $0 $0 $ 3.498.500
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF24 CCF24-COMPENSAR 39 $ 2.223.000 $0 $ 2.223.000
SUBTOTALES: $ 2.223.000 $0 $ 2.223.000

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
9|9l . « PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
o [IDENTIFICA| | sveres|  TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE 3 § z .S:_‘ O LINLs%S 51513 3w S| Q|85 o FSP VO'?_ZONF;ZER?OS INDICADOR o o CENTRO 3 c
" con COTIZANTECOTIZANTE| BASICO |SALARIO| | & | i E S|ERFRFEF > > 310 213 5 <> & AMIN g IBC  coTiZACION TARIFA | ((O°AL | ADMIN g IBC  COTIZACION WALOR | o | ADMIN g 1BC DE | IO E: ' ADMIN | T e Amo it T AL
8 é a4 = e SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD|EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL a a TRABAJO
1 cC HURTADO DEPEND $1.423.500 FIO S| | o1 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS037- 30 3 $57.000 $0 $57.00014-7- 30 $ 5439004 |$99.10030 $CCF24- [$57.000 $0 $0 $0 $0
1003663792 g’gffYERA PORVENIR| | 1.423.500 NUEVA 1.423.500 SEGUROS| | 1.423.500 1.423.500COMPENS
T ATIANA EPS BOLIVAR AR
S.A.
2 ccC RODRIGUEZ DEPEND $1.423.500 FWNO Sl | o1 25-14 30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS037- |30 3 $57.000 $0 $57.00014-7- 30 $ 1749001 | $7.50030 $CCF24- [$57.000 $0 $0 $0 $0
1007237428 b‘f;';zA COLPENSI| | 1.423.500 NUEVA 1.423.500 SEGUROS| | 1.423.500 1.423.500COMPENS
AL EJANDRA ONES EPS BOLIVAR AR
S.A.
3 ccC LOPEZ DEPEND $1.423.500 FWNO Sl | o1 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS037- |30 $ $57.000 $0 $57.00014-7- 30 $ 5439004 |$ 99.10030 $CCF24- [$57.000 $0 $0 $0 $0
1007237673 gégg'gz PORVENIR| | 1.423.500 NUEVA 1.423.500 SEGUROS | | 1.423.500 1.423.500COMPENS
ANDRES EPS BOLIVAR AR
S.A.
4 cc BARBOSA DEPEND $1.423500 FIO Sl | o1 230201- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS017- 30 $ $57.000 $0 $57.00014-7- 30 $ 5439004 |$99.10030 $CCF24- [$57.000 $0 $0 $0 $0
1007237850 MARTINEZ PROTECCI| | 1.423.500 FAMISANA| | 1.423.500 SEGUROS| | 1.423.500 1.423.500COMPENS
IARLEY ON R BOLIVAR AR
S.A.
5 cC MARTINEZ DEPEND $1.423.500 FIO Sl | o1 25-14 30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800EPS040 - 30 3 $57.000 $0 $57.00014-7- 30 $ 1749001 | $7.50030 $CCF24- |$57.000 $0 $0 $0 $0
1007257604 1ORERA COLPENSI| | 1.423.500 SAVIA 1.423.500 SEGUROS | | 1.423.500 1.423.500COMPENS
ALENTINA ONES SALUD BOLIVAR AR
EPS S.A.
6 cC BEDOYA  DEPEND $1.423.500 FIO S| | o1 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS017- 30 9 $57.000 $0 $57.00014-7- 30 $ 5439004 |$99.10030 $CCF24- [$57.000 $0 $0 $0 $0
1013581998 J,ESQN PORVENIR| | 1.423.500 FAMISANA| | 1.423.500 SEGUROS 1.423.500 1.423.500COMPENS
IALFONSO R BOLIVAR AR
S.A.
7 cC OSORIO  DEPEND $1.423500 FIO Sl |01 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS037- 30 3 $57.000 $0 $57.00014-7- 30 $ 5439004 |$99.10030 $CCF24- [$57.000 $0 $0 $0 $0
10180581 gﬂi‘?o PORVENIR| | 1.423.500 NUEVA 1.423.500 SEGUROS| | 1.423.500 1.423.500COMPENS
ALBERTO EPS BOLIVAR AR
S.A.
8 cC MARQUEZ ~DEPEND $1.423.500 FNO Sl | o1 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS002- |30 3 $57.000 $0 $57.00014-7- 30 $ 5439004 |$ 99.10030 $CCF24- [$57.000 $0 $0 $0 $0
1022341687 g”c?HRNENO PORVENIR| | 1.423.500 SALUD 1.423.500 SEGUROS| | 1.423.500 1.423.500COMPENS
GUILLERMO TOTAL BOLIVAR AR
S.A.
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach o
Pagos de -
SOl =+ SOPORTE DE PAGO GENERAL Banco de Bogotd (
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 901991954 NUMERO PLANILLA: 7995232922  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CONSORCIO MULTISERVICIOS PYR RUTA 5008 | | bER|0DO COTIZACION OTROS MES octubre ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARNO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: GUADUAS  DEPARTAMENTO: CUNDINAMARCA DIAS DE MORA. 0
DIRECCION: CRA12B#12-26 TELEFONO: 8157745 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/11/14  NUMERO AUTORIZACION: 1928613315
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades especializadas para la construc
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 12345 - CONSORCIO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): |
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
99 .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
NO IDENTIFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % § 5 % O] E ‘-éJ '?":J % % % % (|7) 5 g L <§f (<-() % 5 o 5 FSP VOALTJON[T';ERISOS INDICADOR 5 6 CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO § é g é gl a|FFFFO > | 3| @0 23 > |2 5| £ ADMIN ; IBC  |COTIZACION TARIFA ATP%TRA#E ADMIN z IBC |COTIZACION \A/SIE{?EE AL%TRATLE ADMIN z IBC DE AL%TRATLE % ADMIN ATP%TRA_}‘E ATP%TRATLE ATF>%T£'II'_E AL%TRATLE ATP%TRA#E
Ol =k 3 SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO
9 cC BUITRAGO |DEPEND $1.423.500 F1IO sl |o1 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS008- [30 4 $57.000 $0 $57.00014-7- 30 $ 5439004 |$ 99.10030 $CCF24- |$57.000 $0 $0 $0 $0
1026560152 QEFS%SO PORVENIR| | 1.423.500 COMPENS| | 1.423.500 SEGUROS| | 1.423.500 1.423.500COMPENS
IAUGUSTO AR BOLIVAR AR
S.A.
10 cC ALBUENA DEPEND $1.423.500 FIIO sl | o1 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS017- |[30 4 $57.000 $0 $57.00014-7- 30 $ 5439004 |$ 99.10030 $CCF24- |$57.000 $0 $0 $0 $0
1070959232 EEELSN PORVENIR| | 1.423.500 FAMISANA| | 1.423.500 SEGUROS | | 1.423.500 1.423.500COMPENS
ESNEIDER R BOLIVAR AR
S.A.
11 cC MAHECHA |DEPEND $1.423500 FIO S| | o1 230201- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS002- [30 4 $57.000 $0 $57.00014-7- 30 $ 5439004 |$ 99.10030 $CCF24- |$57.000 $0 $0 $0 $0
1071580852 SET\Q%DEZ PROTECCI| | 1.423.500 SALUD 1.423.500 SEGUROS| | 1.423.500 1.423.500COMPENS
CAMILO ON TOTAL BOLIVAR AR
S.A.
12 cC VERGARA  DEPEND $1.423500 FIO S| | o1 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS037- [30 4 $57.000 $0 $57.00014-7- 30 $ 5439004 |$ 99.10030 $CCF24- [$57.000 $0 $0 $0 $0
1072026394 Egég"@’“ PORVENIR| | 1.423.500 NUEVA 1.423.500 SEGUROS| | 1.423.500 1.423.500COMPENS
IALEXANDER EPS BOLIVAR AR
S.A.
13 cC ROJAS DEPEND $1.423500 FIIO S| o1 25-14 30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS037- [30 9 $57.000 $0 $57.00014-7- 30 $ 5439004 |$ 99.10030 $CCF24- |$57.000 $0 $0 $0 $0
1072744909 LI%)LIL_E:ZA COLPENSI| | 1.423.500 NUEVA 1.423.500 SEGUROS| | 1.423.500 1.423.500COMPENS
ONES EPS BOLIVAR AR
S.A.
14 cC OSORIO  DEPEND $1.423.500 F1IO S| | o1 230201- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS037- |[30 [ $57.000 $0 $57.00014-7- 30 $ 5439004 |$ 99.10030 $CCF24- [$57.000 $0 $0 $0 $0
1072746042 k‘i\'EJERINE PROTECCI| | 1.423.500 NUEVA 1.423.500 SEGUROS| | 1.423.500 1.423.500COMPENS
ON EPS BOLIVAR AR
S.A.
15 cC ELA DEPEND $1.423.500 F1IO sl |o1 230201- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS017- |[30 4 $57.000 $0 $57.00014-7- 30 $ 1749001 | $ 7.50030 $CCF24- |$57.000 $0 $0 $0 $0
1072749470 EQ“SQCHO PROTECCI| | 1.423.500 FAMISANA| | 1.423.500 SEGUROS| | 1.423.500 1.423.500COMPENS
KATHERINE ON R BOLIVAR AR
PAZ S.A.
16 [cC OSSA ARIZA DEPEND $1.423500 FIO sl o1 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS017- |[30 4 $57.000 $0 $57.00014-7- 30 $ 5439004 |$ 99.10030 $CCF24- |$57.000 $0 $0 $0 $0
1072750472 i‘igf&“‘DER PORVENIR| | 1.423.500 FAMISANA| | 1.423.500 SEGUROS| | 1.423.500 1.423.500COMPENS
R BOLIVAR AR
S.A.
17 cC BOLIVAR  |DEPEND $1.423500 FIO S| |o1 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS008- |[30 4 $57.000 $0 $57.00014-7- 30 $ 1749001 | $ 7.50030 $CCF24- |$57.000 $0 $0 $0 $0
1072750594 M,Sﬁ\i’“o PORVENIR| | 1.423.500 COMPENS| | 1.423.500 SEGUROS| | 1.423.500 1.423.500COMPENS
IANDREA AR BOLIVAR AR
S.A.
18 [cC AREVALO  DEPEND $1.423500 FIO S| | o1 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS017- [30 4 $57.000 $0 $57.00014-7- 30 $ 5439004 |$ 99.10030 $CCF24- |$57.000 $0 $0 $0 $0
1072750951 BI?LRL'\IAI\EJTDOEI\IZ PORVENIR| | 1.423.500 FAMISANA| | 1.423.500 SEGUROS| | 1.423.500 1.423.500COMPENS
STIVEN R BOLIVAR AR
S.A.
19 cC MARTINEZ |DEPEND $1.423500 FIIO S| o1 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS037- [30 9 $57.000 $0 $57.00014-7- 30 $ 5439004 |$ 99.10030 $CCF24- |$57.000 $0 $0 $0 $0
1072751038 gg?ﬂsﬁi " PORVENIR| | 1.423.500 NUEVA 1.423.500 SEGUROS| | 1.423.500 1.423.500COMPENS
EABIAN EPS BOLIVAR AR
S.A.
20 cC CARDOZO DEPEND $1.423500 FIO S| | o1 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS017- |[30 [ $57.000 $0 $57.00014-7- 30 $ 5439004 |$ 99.10030 $CCF24- [$57.000 $0 $0 $0 $0
1072751171 tggﬁ PORVENIR| | 1.423.500 FAMISANA| | 1.423.500 SEGUROS| | 1.423.500 1.423.500COMPENS
DANIELA R BOLIVAR AR
S.A.
21 cC CHAVES  DEPEND $1.423.500 F1IO sl |o1 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS037- |[30 4 $57.000 $0 $57.00014-7- 30 $ 5439004 |$ 99.10030 $CCF24- |$57.000 $0 $0 $0 $0
1072751544 gIUESg 85 PORVENIR| | 1.423.500 NUEVA 1.423.500 SEGUROS| | 1.423.500 1.423.500COMPENS
IALEXANDER EPS BOLIVAR AR
S.A.
22 cC RUBIANO  |DEPEND $1.423.500 FIIO sl | o1 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS017- |[30 4 $57.000 $0 $57.00014-7- 30 $ 5439004 |$ 99.10030 $CCF24- |$57.000 $0 $0 $0 $0
1072752121 S:SLC)\A PORVENIR| | 1.423.500 FAMISANA| | 1.423.500 SEGUROS| | 1.423.500 1.423.500COMPENS
IANDREA R BOLIVAR AR
S.A.
23 |cC RANGEL  [DEPEND $1.423500 FIO S| |o1 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS017- [30 4 $57.000 $0 $57.00014-7- 30 $ 5439004 |$ 99.10030 $CCF24- |$57.000 $0 $0 $0 $0
1094366424 \BNAl\tJJL\SNT A PORVENIR| | 1.423.500 FAMISANA| | 1.423.500 SEGUROS| | 1.423.500 1.423.500COMPENS
OMAR R BOLIVAR AR
S.A.
24 cC CARDOZO DEPEND $1.423.500 FIO sl |o1 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS037- [30 4 $57.000 $0 $57.00014-7- 30 $ 5439004 |$ 99.10030 $CCF24- |$57.000 $0 $0 $0 $0
1105785300 Liﬁkt&s PORVENIR| | 1.423.500 NUEVA 1.423.500 SEGUROS | | 1.423.500 1.423.500COMPENS
EPS BOLIVAR AR
S.A.
25 cC SANCHEZ ~DEPEND $1.423500 FIIO S| o1 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS005- [30 9 $57.000 $0 $57.00014-7- 30 $ 5439004 |$ 99.10030 $CCF24- |$57.000 $0 $0 $0 $0
1105786475 ggg;iERAs PORVENIR| | 1.423.500 SANITAS 1.423.500 SEGUROS| | 1.423.500 1.423.500COMPENS
MAURICIO S.A. BOLIVAR AR
S.A.
26 cC GIRALDO ~ DEPEND $1.423500 FIO S| | o1 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS005- [30 [ $57.000 $0 $57.00014-7- 30 $ 5439004 |$ 99.10030 $CCF24- [$57.000 $0 $0 $0 $0
1105791827 f:g;%zo PORVENIR| | 1.423.500 SANITAS 1.423.500 SEGUROS| | 1.423.500 1.423.500COMPENS
MATEO SA. BOLIVAR AR
S.A.
27 cC ESPINOSA |DEPEND $1.423500 FIIO S| | o1 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS037- |[30 4 $57.000 $0 $57.00014-7- 30 $ 5439004 |$ 99.10030 $CCF24- |$57.000 $0 $0 $0 $0
14324378 t‘.“ﬂéé‘& PORVENIR| | 1.423.500 NUEVA 1.423.500 SEGUROS| | 1.423.500 1.423.500COMPENS
MAURICIO EPS BOLIVAR AR
S.A.
28 |CC 2991201FAJARDO  DEPEND $1.423500 FIO sl o1 25-14 30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS002- |[30 4 $57.000 $0 $57.00014-7- 30 $ 5439004 |$ 99.10030 $CCF24- |$57.000 $0 $0 $0 $0
RN COLPENSI| | 1.423.500 SALUD 1.423.500 SEGUROS | | 1.423.500 1.423.500COMPENS
DARIO ONES TOTAL BOLIVAR AR
S.A.
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach o
Pagos de -
SOl =+ SOPORTE DE PAGO GENERAL Bancode Bogota (%
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 901991954 NUMERO PLANILLA: 7995232922  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CONSORCIO MULTISERVICIOS PYR RUTA 5008 | | bER|0DO COTIZACION OTROS MES octubre ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARNO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: GUADUAS  DEPARTAMENTO: CUNDINAMARCA || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CRA12B#12-26 TELEFONO: 8157745 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/11/14  NUMERO AUTORIZACION: 1928613315
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades especializadas para la construc
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 12345 - CONSORCIO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): |
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 ‘-éJ '?":J % % % % b—) 5 g L <§f 2 % 5 o 5 FSP VOALFL)JON?';ERISOS INDICADOR 5 6 CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO § é g é gl a|FFFFO > | 3| @0 23 > |2 5| £ ADMIN ; IBC  |COTIZACION TARIFA ATP%TRA#E ADMIN z IBC |COTIZACION XSE?EE AL%TRATLE ADMIN z IBC DE AL%TRATLE % ADMIN ATP%TRA_}‘E ATPC())TRATLE ATF>%T£'II'_E AL%TRATLE ATP%TRA#E
Ol =k 3 SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 a TRABAJO
29 |CC 3123546PEDRAZA DEPEND $1.423.500 F1IO sl |o1 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS005- [30 4 $57.000 $0 $57.00014-7- 30 $ 5439004 |$ 99.10030 $CCF24- |$57.000 $0 $0 $0 $0
o MEOA PORVENIR| | 1.423.500 SANITAS 1.423.500 SEGUROS | | 1.423.500 1.423.500COMPENS
IANDRES S.A. BOLIVAR AR
S.A.
30 cc RODRIGUEZ DEPEND $1.423.500 FIIO sl | o1 25-14 30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS017- |[30 4 $57.000 $0 $57.00014-7- 30 $ 5439004 |$ 99.10030 $CCF24- |$57.000 $0 $0 $0 $0
39813561 :‘A'f;% A COLPENSI| | 1.423.500 FAMISANA| | 1.423.500 SEGUROS | | 1.423.500 1.423.500COMPENS
JANETH ONES R BOLIVAR AR
S.A.
31 [(CC5951185GOMEZ  |DEPEND $1.423500 FIO S| | o1 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800EPS037- |30 4 $57.000 $0 $57.00014-7- 30 $ 5439004 |$ 99.10030 $CCF24- |$57.000 $0 $0 $0 $0
?C%EADO PORVENIR| | 1.423.500 NUEVA 1.423.500 SEGUROS | | 1.423.500 1.423.500COMPENS
WILLIAM EPS BOLIVAR AR
S.A.
32 ccC LOMBANA |DEPEND $1.423500 FIO S| | o1 230201- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800EPS037- |30 4 $57.000 $0 $57.00014-7- 30 $ 5439004 |$ 99.10030 $CCF24- [$57.000 $0 $0 $0 $0
79004949 SV?LDSFS‘;UEZ PROTECCI| | 1.423.500 NUEVA 1.423.500 SEGUROS| | 1.423.500 1.423.500COMPENS
DAVID ON EPS BOLIVAR AR
S.A.
33 (C GARCIA  DEPEND $1.423500 FIO S| o1 25-14 30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS008- [30 9 $57.000 $0 $57.00014-7- 30 $ 5439004 |$ 99.10030 $CCF24- | $57.000 $0 $0 $0 $0
79005242 yvﬁiﬁw COLPENSI| | 1.423.500 COMPENS| | 1.423.500 SEGUROS| | 1.423.500 1.423.500COMPENS
IALFONSO ONES AR BOLIVAR AR
S.A.
34 cC BARRERA |DEPEND $1.423.500 F1IO S| | o1 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800NUEVA  [30 [ $57.000 $0 $57.00014-7- 30 $ 5439004 |$ 99.10030 $CCF24- [$57.000 $0 $0 $0 $0
79005518 EgﬁLOS PORVENIR| | 1.423.500 EPS CM 1.423.500 SEGUROS| | 1.423.500 1.423.500COMPENS
HENRY BOLIVAR AR
S.A.
35 cC ALZATE ~ |DEPEND $1.423500 FIIO S| | o1 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800CIA 30 4 $57.000 $0 $57.00014-7- 30 $ 5439004 |$ 99.10030 $CCF24- |$57.000 $0 $0 $0 $0
79005673 ;‘Egﬁg"* PORVENIR| | 1.423.500 SURAMERI | 1.423.500 SEGUROS | | 1.423.500 1.423.500COMPENS
CANA DE BOLIVAR AR
SERVICIO S.A.
S DE
SALUD
36 (cC BERNAL  |DEPEND $1.423500 FIO S| o1 230201- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS037- [30 9 $57.000 $0 $57.00014-7- 30 $ 5439004 |$ 99.10030 $CCF24- |$57.000 $0 $0 $0 $0
79006265 ESSESSRO PROTECCI| | 1.423.500 NUEVA 1.423.500 SEGUROS| | 1.423.500 1.423.500COMPENS
IALFONSO ON EPS BOLIVAR AR
S.A.
37 cc RAMIREZ  |DEPEND $1.423.500 F1IO S| | o1 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS005- [30 [ $57.000 $0 $57.00014-7- 30 $ 5439004 |$ 99.10030 $CCF24- [$57.000 $0 $0 $0 $0
80142822 YﬁlLRENC'A PORVENIR| | 1.423.500 SANITAS 1.423.500 SEGUROS| | 1.423.500 1.423.500COMPENS
IAUGUSTO S.A. BOLIVAR AR
S.A.
38 cC MAHECHA |DEPEND $1.423500 FIIO S| | o1 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS017- |[30 4 $57.000 $0 $57.00014-7- 30 $ 5439004 |$ 99.10030 $CCF24- |$57.000 $0 $0 $0 $0
80730046 ?'Ei‘f\l‘i\ND o PORVENIR| | 1.423.500 FAMISANA| | 1.423.500 SEGUROS| | 1.423.500 1.423.500COMPENS
R BOLIVAR AR
S.A.
39 cC CASTANEDA DEPEND $1.423500 FIO sl o1 230201- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS037- |[30 4 $57.000 $0 $57.00014-7- 30 $ 5439004 |$ 99.10030 $CCF24- |$57.000 $0 $0 $0 $0
93424171 i/;':ngZ PROTECCI| | 1.423.500 NUEVA 1.423.500 SEGUROS| | 1.423.500 1.423.500COMPENS
ON EPS BOLIVAR AR
S.A.

TOTAL PAGADQO: $ 16.828.700
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 832005333 || NUMERO PLANILLA: 7995441866  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: COOPASOTRAVI || pERIODO COTIZACION OTROS MES octubre ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARNO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: VILLETA DEPARTAMENTO: CUNDINAMARCA || DiaS DE MORA. 7
DIRECCION: MZ A CA 3 SAN JUANITO  TELEFONO: 8447780 || FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2025/11/18  NUMERO AUTORIZACION: 1930936585
TIPO APORTANTE: 05-COOPERATIVAS Y PRECOOPERATIVAS CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 01 - JESUS
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 5 $ 1.139.000 $0 $0 $0 $0 $5.100 $0 $1.139.000 $5.100 $1.144.100
230301 230301-PORVENIR 6 $ 1.366.800 $0 $0 $0 $0 $6.100 $0 $ 1.366.800 $6.100 $1.372.900
SUBTOTALES: $ 2.505.800 $11.200 $2.517.000
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 ATERT K] VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 7 $0 $0 $0 $ 1.246.000 $0 $5.500 $0 $ 1.246.000 $ 5.500 $0 $1.251.500
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $0 $0 $0 $178.000 $0 $ 800 $0 $178.000 $ 800 $0 $178.800
EPS017 EPS017-FAMISANAR 1 $0 $0 $0 $178.000 $0 $ 800 $0 $178.000 $ 800 $0 $178.800
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 2 $0 $0 $0 $ 356.000 $0 $ 1.600 $0 $ 356.000 $ 1.600 $0 $ 357.600
SUBTOTALES: $ 1.958.000 $8.700 $0 $1.966.700
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA NO O TIZANTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA 11 $0 $0 $0 $1.090.100 $1.090.100 $ 4.800 $0 $ 1.094.900
SUBTOTALES: $1.090.100 $ 4.800 $0 $ 1.094.900
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF21 CCF21-CAFAM 11 $ 627.000 $ 2.800 $ 629.800
SUBTOTALES: $627.000 $ 2.800 $ 629.800
TOTAL APORTES A OTROS PARAFISCALES
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
PAICBF PAICBF - ICBF - INSTITUTO DE BIENESTAR FAMILIAR 11 $ 470.800 $2.100 $ 472.900
SUBTOTALES: $470.800 $2.100 $ 472.900
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
o9l L« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % § E .S_‘: O|FlWwaox o [ zZ = w < Q o o 5 FSP ARORFES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
N ; NOMBRES ; s|2 o5 z|uo<gg<g oo | 30l o|=| < 39| o s VOLUNTARIOS TOTAL 3] . |VALOR| TOTAL 3] TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | FEFFFO > > n O = > < > = |
SE & E 3 ADMIN |q  IBC  COTIZACION TARIFA | \oorTe | ADMIN | IBC  |COTIZACION| \peed| poorre | ADMIN o 1BC DE  |\boRTE 2 ADMIN | o0 DORTE APORTE APORTEAPORTE
8 E @ = ‘a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL ‘a ra TRABAJO
1 lcc LEON DEPEND $1.423.500 FWNO NO 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS002- |30 $§ $178.000 $0 $178.00014-11- 30 $ 875 |$99.10030 $CCF21- [$57.000 $0 $ 42.800 $0 $0
1003684612 f&g%‘ﬁggf‘ PORVENIR| | 1.423.500 SALUD 1.423.500 IARL SURA| | 1.423.500 1.423.500CAFAM
TOTAL
2 cc BEJARANO DEPEND $1.423.500 FIO NO 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS037- 30 $§  $178.000 $0 $178.00014-11- |30 $§ 875 |$99.10030 $CCF21- |$57.000 $0$42.800 $0 $0
1072745606 > LLEN PORVENIR| | 1.423.500 NUEVA 1.423.500 ARL SURA| | 1.423.500 1.423.500CAFAM
IANDRES EPS
3 ccC RAMIREZ ~ DEPEND $1.423.500 FWNO NO 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS037- |30 $§  $178.000 $0 $178.00014-11- 30 $ 875 |$99.10030 $CCF21- [$57.000 $0 $ 42.800 $0 $0
1072752092 JEL,]‘/SAISF?ABLO PORVENIR| | 1.423.500 NUEVA 1.423.500 ARL SURA | | 1.423.500 1.423.500CAFAM
EPS
4 |CC 3167443[SANCHEZ DEPEND $1.423500 FIO NO 230301- |30 $§ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS017- 30 $  $178.000 $0 $178.00014-11- |30 $ 875 |$99.10030 $CCF21- |$57.000 $0$42.800 $0 $0
S PORVENIR| | 1.423.500 FAMISANA| | 1.423.500 ARL SURA| | 1.423.500 1.423.500CAFAM
ENRIQUE R
5 CC 3363829RESTREPO DEPEND $1.423.500 FIO NO 25-14 30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS005- 30 $§  $178.000 $0 $178.00014-11- |30 $ 875 |$99.10030 $CCF21- |$57.000 $0$42.800 $0 $0
iﬁ';fggz COLPENSI| | 1.423.500 SANITAS 1.423.500 IARL SURA | | 1.423.500 1.423.500CAFAM
ENRIQUE ONES S.A.
6 C CONTRERASDEPEND $1.423500 FIO NO 230301- |30 $§ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800EPS005- |30 $  $178.000 $0 $178.00014-11- |30 $ 875 |$99.10030 $CCF21- |$57.000 $0$42.800 $0 $0
80243460  |SANCHEZ PORVENIR| | 1.423.500 SANITAS | | 1.423.500 ARL SURA| | 1.423.500 1.423.500CAFAM
JAVIER S.A.
7 cC APONTE  DEPEND $1.423.500 FIO NO 25-14 30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS005- 30 $§  $178.000 $0 $178.00014-11- |30 $ 875 |$99.10030 $CCF21- |$57.000 $0$42.800 $0 $0
80276171 Eg:ﬁgsco COLPENSI| | 1.423.500 SANITAS 1.423.500 IARL SURA | | 1.423.500 1.423.500CAFAM
ONES S.A.
8 cC DUARTE  DEPEND $1.423.500 FWO NO 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS005- |30 $§ $178.000 $0 $178.00014-11- 30 $ 875 |$99.10030 $CCF21- [$57.000 $0 $ 42.800 $0 $0
80280437 fgggANEDA PORVENIR| | 1.423.500 SANITAS 1.423.500 IARL SURA| | 1.423.500 1.423.500CAFAM
FERNANDO S.A.
9 cc MESA DEPEND $1.423.500 FIO NO 25-14 30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS005- 30 $§  $178.000 $0 $178.00014-11- |30 $§ 875 |$99.10030 $CCF21- |$57.000 $0$42.800 $0 $0
80282875 [CASTANEDA COLPENSI| | 1.423.500 SANITAS 1.423.500 IARL SURA | | 1.423.500 1.423.500CAFAM
IANTONIO ONES S.A.
10 [cc MARTINEZ DEPEND $1.423.500 FWO NO 25-14 30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS005- |30 $§ $178.000 $0 $178.00014-11- 30 $ 875 |$99.10030 $CCF21- [$57.000 $0 $ 42.800 $0 $0
80283057  MORE COLPENSI| | 1.423.500 SANITAS 1.423.500 ARL SURA| | 1.423.500 1.423.500CAFAM
LISANDRO ONES S.A.
11 cC MESA DEPEND $1.423.500 FIO NO 25-14 30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS005- 30 $§  $178.000 $0 $178.00014-11- |30 $§ 875 |$99.10030 $CCF21- |$57.000 $0$42.800 $0 $0
80283707 [SASTANEDA COLPENSI| | 1.423.500 SANITAS 1.423.500 IARL SURA | | 1.423.500 1.423.500CAFAM
ONES S.A.
2025/11/15 9:24 AM  USUARIO: SOl CC80283057 PAGINA 1 DE 2



ach

L
Pagos de
SO+
Social

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:

FORMA DE PRESENTACION:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD,

NIT

VILLETA
MZ A CA 3 SAN JUANITO
05-COOPERATIVAS Y PRECOOPERATIVAS
PRIVADA
SUCURSAL

SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

NUMERO DE IDENTIFICACION:

DEPARTAMENTO:
TELEFONO:

CLASE APORTANTE:
ACTIVIDAD ECONOMICA:
SUCURSAL / DEPENDENCIA:

832005333

COOPASOTRAVI

CUNDINAMARCA

8447780

B-MENOS DE 200 COTIZANTES

Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
01 - JESUS

NO

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION OTROS MES
DIAS DE MORA:

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

7995441866

octubre ANO

2025
7
2025/11/18

TIPO DE PLANILLA:
PERIODO COTIZACION SALUD:

NUMERO AUTORIZACION:

MES

E-EMPLEADOS

noviembre ARNO 2025

1930936585

2025/11/15 9:24 AM

USUARIO: SOI CC80283057

TOTAL PAGADO:

$ 6.681.300
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SO/ SOPORTE DE PAGO GENERAL

T DNAVIVIENDAN

( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 832005333 || NUMERO PLANILLA: 7095443206  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: COOPASOTRAVI | | pERIODO COTIZACION OTROS MES octubre ANO 2025  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: VILLETA DEPARTAMENTO: CUNDINAMARCA || pirS DE MORA. 7

DIRECCION: MZ A CA3 SAN JUANITO  TELEFONO: 8447780 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/11/18  NUMERO AUTORIZACION: 1930998587
TIPO APORTANTE: 05-COOPERATIVAS Y PRECOOPERATIVAS CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES

TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act

FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 05 - LISANDRO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

‘ TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA ] APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 15 $ 3.196.800 $0 $0 $0 $0 $14.100 $0 $3.196.800 $14.100 $3.210.900
231001 231001-COLFONDOS 1 $ 227.800 $0 $0 $0 $0 $1.100 $0 $227.800 $1.100 $ 228.900
25-14 25-14 COLPENSIONES 8 $ 1.784.400 $0 $0 $0 $0 $7.900 $0 $ 1.784.400 $7.900 $1.792.300
230201 230201- PROTECCION 7 $ 1.594.600 $0 $0 $0 $0 $7.100 $0 $ 1.594.600 $7.100 $ 1.601.700
SUBTOTALES: $ 6.803.600 $30.200 $ 6.833.800
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 | 1) v B VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS017 EPS017-FAMISANAR 9 $0 $0 $0 $1.572.300 $0 $7.000 $0 $ 1.572.300 $7.000 $0 $ 1.579.300
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 2 $0 $0 $0 $ 356.000 $0 $1.600 $0 $ 356.000 $1.600 $0 $ 357.600
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 13 $0 $0 $0 $ 2.314.000 $0 $10.200 $0 $ 2.314.000 $10.200 $0 $ 2.324.200
EPS041 NUEVA EPS CM 5 $0 $0 $0 $ 718.000 $0 $3.200 $0 $ 718.000 $3.200 $0 $721.200
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $178.000 $0 $ 800 $0 $178.000 $ 800 $0 $178.800
EPS008 EPS008-COMPENSAR 1 $0 $0 $0 $178.000 $0 $ 800 $0 $178.000 $ 800 $0 $178.800
SUBTOTALES: $ 5.316.300 $ 23.600 $0 $ 5.339.900
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
, ADMINISTRADORA Lo, cotizandles , ' INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA 31 $0 $0 $0 $ 2.959.900 $2.959.900 $13.100 $0 $ 2.973.000
SUBTOTALES: $2.959.900 $13.100 $0 $ 2.973.000
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF21 CCF21-CAFAM 31 $ 1.702.400 $7.500 $ 1.709.900
SUBTOTALES: $1.702.400 $7.500 $ 1.709.900
TOTAL APORTES A OTROS PARAFISCALES
ADMINISTRADORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
PAICBF PAICBF - ICBF - INSTITUTO DE BIENESTAR FAMILIAR 31 $1.278.300 $5.700 $ 1.284.000
SUBTOTALES: $1.278.300 $5.700 $ 1.284.000
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
o9l L« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
NO IDENTIFICA| NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % § % .S_‘: O E g g % % g % '5 5 % w <§E 2 % 5 [al 5 FSP VO'?_FL)JON?;I;ISOS INDICADOR 5 5 CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO § .&-( 2 % Zlae|rFRFFO > | > @023 S|4 3> %] ADMIN § IBC  [COTIZACION TARIFA ATP%TF?T"E ADMIN Z IBC |COTIZACION Xg';g; ATP%TRAT"E ADMIN ;u)) IBC DE ATP%TF?T"E % ADMIN AL%TFfT"E ATP%TF?T"E ATF,%TFfT"E AL%TFfT"E ATP%TF?T"E
8 E @ = ‘a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL ‘a ra TRABAJO
1 cc ALZATE  [DEPEND $1.423500 FIJO NO 230201- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS017- [30 $§ $178.000 $0 $178.00014-11- |30 $ 875 |$99.10030 $CCF21- |$57.000 $0$42.800 $0 $0
1002866094 08 ICEO PROTECCI| | 1.423.500 FAMISANA| | 1.423.500 ARL SURA | | 1.423.500 1.423.500CAFAM
ON R
2 cC LEON DEPEND $1.423500 FIJO NO 230301- 30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS002- |30 $§  $178.000 $0 $178.00014-11- 30 $§ 875 |$99.10030 $CCF21- |$57.000 $0 $42.800 $0 $0
1003684583 HERIANDEZ PORVENIR| | 1.423.500 SALUD 1.423.500 ARL SURA| | 1.423.500 1.423.500CAFAM
FABIAN TOTAL
3 [cc PORTELA  DEPEND $1.423500 FIJO NO 230301- |30 $§ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS002- [30 $§  $178.000 $0 $178.00014-11- |30 $ 875 |$99.10030 $CCF21- |$57.000 $0$42.800 $0 $0
1006125925 VALENTINA PORVENIR| | 1.423.500 SALUD 1.423.500 IARL SURA | | 1.423.500 1.423.500CAFAM
TOTAL
4 cc GALINDO  DEPEND $1.423.500 FIO NO 230201- 30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800NUEVA |30 $  $178.000 $0 $178.00014-11- 30 $§ 875 |$99.10030 $CCF21- |$57.000 $0$42.800 $0 $0
1006125926 FORT= A PROTECCI| | 1.423.500 EPS CM 1.423.500 ARL SURA| | 1.423.500 1.423.500CAFAM
ALEJANDRA ON
5 cC ERA DEPEND $1.423500 FIO NO 230301- 30 $§ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS037- |30 $§  $178.000 $0 $178.00014-11- 30 $§ 875 |$99.10030 $CCF21- |$57.000 $0 $42.800 $0 $0
1007237690 MAHECHA PORVENIR| | 1.423.500 NUEVA 1.423.500 ARL SURA| | 1.423.500 1.423.500CAFAM
DUVAN EPS
6 cC CHIBUQUE DEPEND $1.423.500 FIO NO 230201- 30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS037- |[30 $  $178.000 $0 $178.00014-11- 30 $§ 875 |$99.10030 $CCF21- |$57.000 $0 $42.800 $0 $0
1024523596 MORENO PROTECCI| | 1.423.500 NUEVA 1.423.500 ARL SURA| | 1.423.500 1.423.500CAFAM
7 cC ERGARA DEPEND $1.423500 FIO NO 230201- 30 $§ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS005- |30 $§  $178.000 $0 $178.00014-11- 30 $§ 875 |$99.10030 $CCF21- |$57.000 $0 $42.800 $0 $0
1030523048 BARRE 7O PROTECCI| | 1.423.500 SANITAS 1.423.500 ARL SURA| | 1.423.500 1.423.500CAFAM
8 ccC REAL DEPEND $1.423.500 FIO NO 25-14 30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS017- [30 $  $178.000 $0 $178.00014-11- 30 $§ 875 |$99.10030 $CCF21- |$57.000 $0$42.800 $0 $0
1034781118 ESCOBAR COLPENSI| | 1.423.500 FAMISANA| | 1.423.500 ARL SURA| | 1.423.500 1.423.500CAFAM
ESTEBAN ONES R
9 cC ALENCIA DEPEND $1.423500 FIO NO 25-14 30 $§ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS017- |30 $§  $178.000 $0 $178.00014-11- 30 $§ 875 |$99.10030 $CCF21- |$57.000 $0 $42.800 $0 $0
1038418032(SARAVITO COLPENSI| | 1.423.500 FAMISANA| | 1.423.500 ARL SURA| | 1.423.500 1.423.500CAFAM
MARCELA ONES R
10 cc ZAPATA  DEPEND $1.423.500 FIO NO 25-14 30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS037- |[30 $  $178.000 $0 $178.00014-11- 30 $§ 875 |$99.10030 $CCF21- |$57.000 $0$42.800 $0 $0
1054541949/ K02 JESUS COLPENSI| | 1.423.500 NUEVA 1.423.500 ARL SURA| | 1.423.500 1.423.500CAFAM
ONES EPS
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL T DNAVIVVIENDAN

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 832005333 || \UMERO PLANILLA: 7995443206  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: COOPASOTRAVI || pERIODO COTIZACION OTROS MES octubre ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARNO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: VILLETA DEPARTAMENTO: CUNDINAMARCA DIAS DE MORA: 7
DIRECCION: MZ A CA 3 SAN JUANITO = TELEFONO: 8447780 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/11/18  NUMERO AUTORIZACION: 1930998587
TIPO APORTANTE: 05-COOPERATIVAS Y PRECOOPERATIVAS CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 05 - LISANDRO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
29 .« PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
< = =
NO IDENTIFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % § % % O] E g 'i(J % % % % (|7) 5 g L <§f (<-(J % 5 o 5 FSP VOALTJONBI';ERISOS INDICADOR 5 6 CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO § é rs é gl a|FFFFO > | 3| @0 23 > |2 5| £ ADMIN ; IBC  |COTIZACION TARIFA ATP%TRA#E ADMIN z IBC |COTIZACION \A/SIE{?EE AL%TRATLE ADMIN z IBC DE AL%TRATLE % ADMIN ATP%TRA_}‘E ATP%TRATLE ATF>%T£'II'_E AL%TRATLE ATP%TRA#E
Sl T E 3 SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL re a TRABAJO
11 cC REAL DEPEND $1.423500 FI30 NO 231001- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS017- |30 §  $178.000 $0 $178.00014-11 - 30 $ 875 |$99.10030 $CCF21- |$57.000 $ 0 $42.800 $0 $0
1072744017 fgﬁgﬁAR COLFOND | | 1.423.500 FAMISANA| | 1.423.500 IARL SURA| | 1.423.500 1.423.500CAFAM
SEBASTIAN 0S R
12 cc LOPEZ DEPEND $1.423.500 FIO NO 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS037- [30 $§  $178.000 $0 $178.00014-11 - 30 $ 875 |$99.10030 $CCF21- |$57.000 $0 $42.800 $0 $0
1072745413 QE'SQEY PORVENIR| | 1.423.500 NUEVA 1.423.500 IARL SURA| | 1.423.500 1.423.500CAFAM
EPS
13 CC ASQUEZ ~ DEPEND $1.423500 FIO NO 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS017- |30 $§  $178.000 $0 $178.00014-11 - 30 $ 875 |$99.10030 $CCF21- |$57.000 $0 $42.800 $0 $0
1072746800 g"ﬁg{gﬂ PORVENIR| | 1.423.500 FAMISANA| | 1.423.500 IARL SURA| | 1.423.500 1.423.500CAFAM
NICOLE R
14 [cC SICARD  |DEPEND $1.423.500 FIIO NO 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800NUEVA  [30 $§  $178.000 $0 $178.00014-11 - 30 $ 875 |$99.10030 $CCF21- |$57.000 $0 $42.800 $0 $0
1072750129 JCL’T/’A\INON PORVENIR| | 1.423.500 EPS CM 1.423.500 IARL SURA| | 1.423.500 1.423.500CAFAM
FRANCISCO
15 cC PATINO  |DEPEND $1.423.500 F1IO NO o1 230301- |1| $47.450  $7.600 $0 $0 $0 $0 Normal  $ 7.600NUEVA 1| $47.450 $ 6.000 $0  $6.00014-11 - 1| $47.450 875 $3.4001| $47.450CCF21- $1.900 $0 $1.500 $0 $0
1072750301 S'ENB(;C;%AN PORVENIR EPS CM ARL SURA CAFAM
16 cC LOPEZ PAVADEPEND $1.423500 FI30 NO 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS037- |30 §  $178.000 $0 $178.00014-11 - 30 $ 875 |$99.10030 $CCF21- |$57.000 $0 $42.800 $0 $0
1072750775 ﬁ%ﬂT o PORVENIR| | 1.423.500 NUEVA 1.423.500 IARL SURA| | 1.423.500 1.423.500CAFAM
EPS
17 cc LOPEZ DEPEND $1.423.500 FIIO NO 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS017- [30 $§  $178.000 $0 $178.00014-11 - 30 $ 875 |$99.10030 $CCF21- |$57.000 $0 $42.800 $0 $0
1072752521 iﬁglcEHEz PORVENIR| | 1.423.500 FAMISANA| | 1.423.500 IARL SURA| | 1.423.500 1.423.500CAFAM
DANIELA R
18 [CC IALGECIRA  DEPEND $1.423500 FIO NO 230201- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS017- |30 $§  $178.000 $0 $178.00014-11 - 30 $ 875 |$99.10030 $CCF21- |$57.000 $ 0 $42.800 $0 $0
1072752567 ?EL{AEAQA PROTECCI| | 1.423.500 FAMISANA| | 1.423.500 ARL SURA| | 1.423.500 1.423.500CAFAM
DAYANA ON R
19 cc GUTIERREZ DEPEND $1.423.500 FIIO NO 230301- |30 $ $227.800 $0 $.0 $0 $0 Normal $227.800NUEVA  [30 $§  $178.000 $0 $178.00014-11 - 30 $ 875 |$99.10030 $CCF21- |$57.000 $0 $42.800 $0 $0
1073173127 ELOSLSU'N PORVENIR| | 1.423.500 EPS CM 1.423.500 IARL SURA| | 1.423.500 1.423.500CAFAM
LORENA
20 [CC MORA DEPEND $1.423500 FIO NO 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS037- |30 $§  $178.000 $0 $178.00014-11 - 30 $ 875 |$99.10030 $CCF21- |$57.000 $ 0 $42.800 $0 $0
1075227410 g:g[\‘ADO PORVENIR| | 1.423.500 NUEVA 1.423.500 IARL SURA| | 1.423.500 1.423.500CAFAM
IANDREA EPS
21 cC MARTINEZ |DEPEND $1.423.500 FIO NO 230301- |30 $ $227.800 $0 $.0 $.0 $0 Normal $227.800EPS017- [30 §  $178.000 $0 $178.00014-11 - 30 $ 875 |$99.10030 $CCF21- |$57.000 $0 $42.800 $0 $0
16015339 fL'JngLDO PORVENIR| | 1.423.500 FAMISANA| | 1.423.500 IARL SURA| | 1.423.500 1.423.500CAFAM
CARLOS R
22 cc CARRILLO DEPEND $1.423.500 F1IO NO 25-14 30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS037- |30 $§  $178.000 $0 $178.00014-11 - 30 $ 875 |$99.10030 $CCF21- |$57.000 $ 0 $42.800 $0 $0
16698487 S’EESSS?MO COLPENSI| | 1.423.500 NUEVA 1.423.500 IARL SURA| | 1.423.500 1.423.500CAFAM
23 |CC 3131313MELO DEPEND $1.423.500 FIJO NO 25-14 30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800EPS037- (30 $ $178.000 $0 $178.00014-11 - 30 $ 875 $99.10030 $CCF21- $ 57.000 $0$42.800 $0 $0
ORLANDO COLPENSI| | 1.423.500 NUEVA 1.423.500 IARL SURA| | 1.423.500 1.423.500CAFAM
ONES EPS
24 |CC 3557492RONDON  DEPEND $1.423500 FIIO NO 230201- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS037- |30 $  $178.000 $0 $178.00014-11 - 30 $ 875 |$99.10030 $CCF21- |$57.000 $0'$ 42.800 $0 $0
SﬂlsCENO PROTECCI| | 1.423.500 NUEVA 1.423.500 IARL SURA| | 1.423.500 1.423.500CAFAM
CARLOS ON EPS
25 cC CARRILLO DEPEND $1.423.500 FIIO NO 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS037- |30 §  $178.000 $0 $178.00014-11 - 30 $ 875 |$99.10030 $CCF21- |$57.000 $0 $ 42.800 $0 $0
39812983 3?;'&“ PORVENIR| | 1.423.500 NUEVA 1.423.500 IARL SURA| | 1.423.500 1.423.500CAFAM
JAQUELIN EPS
26 cC SAAVEDRA |DEPEND $1.423500 FIIO NO 230201- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS037- |30 $  $178.000 $0 $178.00014-11 - 30 $ 875 |$99.10030 $CCF21- |$57.000 $0'$ 42.800 $0 $0
39813600 YﬁffAS PROTECCI| | 1.423.500 NUEVA 1.423.500 IARL SURA| | 1.423.500 1.423.500CAFAM
CONSTANZA ON EPS
27 cC IAGUDELO  DEPEND $1.423.500 FIIO NO 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS008- |30 §  $178.000 $0 $178.00014-11 - 30 $ 875 |$99.10030 $CCF21- |$57.000 $0 $ 42.800 $0 $0
79002411 FIRLLA | PORVENIR| | 1.423.500 COMPENS| | 1.423.500 ARL SURA | | 1.423.500 1.423.500CAFAM
AR
28 [cC BARACALDO|DEPEND $1.423.500 FIO NO 25-14 30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS037- [30 $§  $178.000 $0 $178.00014-11 - 30 $ 875 |$99.10030 $CCF21- |$57.000 $0 $42.800 $0 $0
79002724 g’gffEiNAS COLPENSI| | 1.423.500 NUEVA 1.423.500 ARL SURA| | 1.423.500 1.423.500CAFAM
ONES EPS
29 cC QUIROGA  |DEPEND $1.423.500 F1IO NO 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS037- |30 $§  $178.000 $0 $178.00014-11 - 30 $ 875 |$99.10030 $CCF21- |$57.000 $ 0 $42.800 $0 $0
79003891 hEE‘EI’:‘)D ORO PORVENIR| | 1.423.500 NUEVA 1.423.500 IARL SURA| | 1.423.500 1.423.500CAFAM
EPS
30 |cC DIAZ DEPEND $1.423.500 FIIO NO | 06 25-14 25 $ $189.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 189.800EPS017- [25 §  $148.300 $0 $148.30014-11 - 25 $ 875 |$82.60025 $CCF21- |$47.500 $0 $ 35.600 $0 $0
79004154 JHF?SQ‘ANDEZ COLPENSI| | 1.186.250 FAMISANA| | 1.186.250 IARL SURA| | 1.186.250 1.186.250CAFAM
ARGEL ONES R
31 (cC MARTINEZ |DEPEND $1.423500 FIIO NO 25-14 30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800NUEVA |30 $§  $178.000 $0 $178.00014-11 - 30 $ 875 |$99.10030 $CCF21- |$57.000 $ 0 $ 42.800 $0 $0
91444474 Q’I“égéf COLPENSI| | 1.423.500 EPS CM 1.423.500 IARL SURA| | 1.423.500 1.423.500CAFAM
ANGEL ONES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADA PROETNE)
NI 800043532-3 ASOCIADO POLICARPA CRA 14 14C 34 3132464884 copolsa2023@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO EMPLEADOS e
PARA&SL%‘EL ESY PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA A — Mas de 200 cot CUNDINAMARCA GUADUAS S 2025-11 2025-10 E 14/11/2025 91483238 $4.784.000
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 47.500 0 0 0 3 100 0 47.600 1
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 228.000 0 0 0 3 500 0 228.500 4
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 342.000 0 0 0 3 700 0 342.700 6
TOTALES PENSION
4T Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - a Valor Mora Valor Mora No.
CodigolARR fombre N1 Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | DasMora | oo acion FsP TotallaiRapan Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 227.800 0 0 0 0 3 500 0 228.300 1
230301 Porvenir 800224808-8 1.328.800 0 0 0 0 3 2.600 0 1.331.400 6
25-14 Colpensiones 900336004-7 911.200 0 0 0 0 3 1.800 0 913.000 4
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre Cotizacion Incapacidades Aportes Otros | Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
Obligatoria No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 1.073.600 1.073.600 g 200 1.073.800 812 1.073;800 11
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF21 Cafam 860013570-3 617.500 3 1.200 618.700 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA, Total a Pagar
Reportadas IRP y Mora
SENA Salud 3 617.500 618.800
0 3 0 0 I 0 Pension 3 2.467.800 2.472.700
ICBF Riesgos Laborales 1 1.073.600 1.073.800
0 3 0 0 I 0 CCF 1 617.500 618.700
ESAP ESAP 0 0 0
| ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| SENA 0 0 0
TOTALES 8 4.776.400 4.784.000

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 CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 800043532-3 D oL iCARBAI0 CRA1414C 34 3132464884 copolsa2023@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO EMPLEADOS ure
PARA&SL%‘BL ESY PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 11 0
PRE§S§1’_"'AA(:I on Apglli/:\riﬁTE S’L\‘Jg’SSEEL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO FEREED D || FEREED FREREENES TOTAL A PAGAR
UNICA A — Mas de 200 cot CUNDINAMARCA GUADUAS Sl 2025-11 2025-10 E 14/11/2025 91483238 $4.784.000
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
. .
tlg|8 § i oz o é céd Voluntari | Voluntario gr?:ig?wa\ Fondo Cotizacién/|  Cod. g Ccédigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No. [ TiPo | iqenificacion geelidosliontiss HEHHHE BIB|2|B(R(2|5|5|8|5(2 (%5 = E arp | 1BCARP | cotizacion | UG | Aootante | de [ Pensionalde] COd.EPS | IBCEPS | \aiorupc| ARl | 'BCARL| | Cotizacion cct | 1BCCCF | “REF | parafiscales | ‘SENa | ICBF | ESAP | | MEN
o § @ 8 solidaridad é
1 cc 10183794 SANCHEZ ARIEL 1|0 S 25-14 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS037 1.423.500 57.000 14-11 1.423.500 5 99.100 CCF21 | 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0
2 cc 1072744877 CRUZ GALINDO HUMBERTO 1|0 S 230301 [ 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS037 1.423.500 57.000 14-11 1.423.500 5 99.100 CCF21 | 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0
3 cc 1072749175 LOPEZ SANCHEZ LUIS EDUARDO 1|0 S 230301 [ 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS037 1.423.500 57.000 14-11 1.423.500 5 99.100 CCF21 | 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0
4 cc 1072750813 SALDANA HERNANDEZ JUAN ANTONIO 110 S 230301 [ 1.423.500 227.800. 0 0 0 0 EPS017 1.423.500 57.000 14-11 1.423.500 5 99.100 CCF21 | 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0
5 cc 1072751629 MAHECHA CALVO DIEGO ANDRES 1|0 S| X 230301 [ 1.186.250 189.800 o 0 0 0 EPS002 1.186.250 47.500 14-11 1.186.250 5 82,600 CCF21 | 1.186.250 47.500 0 0 0 0 0
6 cc 14325016 SANCHEZ CRUZ DANI 1|0 S| 25-14 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS017 1.423.500 57.000 14-11 1.423.500 5 99.100 CCF21 | '1.423.500 57.000 0 0, 0 0 0
7 cc 39812599 VILLALOBOS REYES BLANCA ELINA 110 S| 25-14 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS017 1.423.500 57.000 14-11 1.423.500 5 99.100 CCF21 | 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0
8 cc 79002516 MARTINEZ GUERRERO PEDRO ALIRIO 110 S 25-14 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS017 1.423.500 57.000 14-11 1.423.500 5 99.100 CCF21 | 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0
9 cc 79005705 BISCOT PAVA JAIRO HUMBERTO 111 0 S 230301 [ 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS037 1.423.500 57.000 14-11 1.423.500 5 99.100 CCF21 | 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0
10 [ cc 79005905 BISCOT PAVA CRISTIAN FERNANDO 1|0 S 230301 [ 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS037 1.423.500 57.000 14-11 1.423.500 5 99.100 CCF21 | 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0
1| cc 79889593 VILLALOBOS REYES LUIS EDUARDO 1|0 S 230201 [ 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS037 1.423.500 57.000 14-11 1.423.500 5 99.100 CCF21 | 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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SUuAporte | REPORTE INDIVIDUAL

e n I G ce ﬁ Fecha creacién reporte  2025-11-04, 03:21:02 p. m. Tipo Planilla E Numero Planilla 81375316
|

. Periodo Cotizacion 202510 Periodo Servicio 202511
operaftivo

PAGADA 2025-11-04 14:54:31.0

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social CONYTRACSAS

Documento NI 890932730 Direccion CR48 SUR#78C-71

Tipo de Empresa EMPLEADOR Teléfono 3012266

Tipo Persona JURIDICA Forma Presentacion |UNICO Total Afiliados  |112
Ciudad SABANETA Departamento ANTIOQUIA

Representante Legal HOYOS PEREZ HILDA LUCIA Identificacion CC 42880845

1. DATOS DEL AFILIADO

Apellidos y Nombres Cédigo Ciudad - Centro de Y
Documento |CC 1010237878 - Departamento Trabajo Ubicacidn Laboral
Residente Exonerado | S -
Tipo Cotizante |01 00 SABOGAL NINO JULIAN DAVID 25430000 - 25 CUNDINAMARCA

Ill. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:

Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
aTo e Extranjero| Tipo salario Salario
Llale|o sqiao |COd : Total | Total | Total S . . . Tarif
2 E E E fgL f(: @ § § ; 8 % g % § & fﬁ E E E ci‘;‘g“ TArégo T:Eéa IBC AE«;Ee Aggae ;\F;zu;xse ng'sg" Tfa‘;’j‘ggs ng? IBCEPS | Aporte Salud Al‘jgge CZ’QE" Fﬁ"::;g T:S'La IBCARL  |Aporte Riesgos cg’é‘g“ Tca(’:'? IBCCCF | Aporte Caja ey ?wa ng’f A‘g“é"':e
ojlojlalo
X X 0 |21|21|21|21 F $3.200.000 230301 16 % $2.346.667 |$ 375.500 $0 $0 EPS041 4% $2.346.667 $93.900 $0 14-11 5 6,960 % $2.346.667 $163.400 CCF24 4% $2.346.667 $93.900 0% $0 0% $0
IV.TOTALES
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
NUEVA EPS S.A.
PORVENIR FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA MOVILIDAD ARL SURA COMPENSAR CCF SENA ICBF ESAP MEN
$ 375.500 $0 $0 $93.900 $ 163.400 $93.900 $0 $0 $0 $0 $726.700
Paginalde 1

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

ERTOS
BERILA
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