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CONSORCIO INTERVENTORIA ADN ASTAIZA
CERTIFICADO DE PAGOS DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARA
FISCAL PERSONA JURIDICA Ley 789 de 2002, articulo 50

Para dar cumplimiento en lo previsto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002, el suscrita,
JULIAN MIGUEL LONDONO ASTAIZA identificado con CEDULA DE CIUDADANIA No
94.390.764 de TULUA (VALLE) y Tarjeta Profesional No A7121999-94390764, en mi
condicion de representante legal CONSORCIO INTERVENTORIA ADN-ASTAIZA. NIT
902044484-4, certifico que la empresa ha realizado el pago cuando ha sido el caso, de los
aportes al sistema de seguridad social y parafiscales exigidos por la ley y se encuentra al
diay a paz y salvo por todo concepto relacionado con dichos aportes. Por lo anteriormente
expuesto, certifico que el Representante Legal de la firma CONSORCIO INTERVENTORIA
ADN — ASTAIZA Nit: 902044484, ha cancelado durante los ultimos seis (6) meses
calendario los aportes al sistema de seguridad social en salud, pensiones y riesgos
profesionales y se encuentra a PAZY SALVO; No se encuentra obligado a realizar aportes
parafiscales, cajas de compensacion familiar, instituto colombiano de bienestar familiar
ICBF, y servicios nacional de aprendizaje SENA de conformidad con el articulo 50 de la ley
789 de 2002 modificado por el articulo 1 de la ley 828 de 2003 y demas normatividad legal
vigente. De conformidad con el articulo 203 del codigo de comercio y el articulo 13 de la
ley 43 de 1990, La firma no esta obligada a tener revisor fiscal. Anexo: Planilla de los meses
de marzo, abril y mayo de 2026, Representante Legal. Para constancia se firma en Popayan
(Cauca), a los tres (03) dias del mes de Junio de 2026.

Atentamente,
h&g‘\:‘ |
JULIAN MIGUEL LONDONO ASTAIZA
Representante Legal
Consorcio Interventoria ADN — Astaiza
s o o o s s s o o . consorcioadnastaiza@gmail.com
e e e o o e o e o o adproyectos.col@gmail.com

314 5484523 &,




‘. aportes Certificado de Aportes
enlinea

Se certifica que JESUS ERNESTO SARRIA ASTAIZA identificado(a) con CC 10300391 realiz6 los siguientes aportes
al Sistema de Seguridad Social:

MEINTEGRAL DE COLOMBIA SAS NI 900701071

Periodo Clave Planilla Novedades

Pensién Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde |tae | tdp | tap | vsp | cor | vst |sIn|ige | Ima|vac|avp|vct] irl | vip

2026-05 | 2026-06 | 401186851 | 9506385719 E 2026-06-18

Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion

AFP COLFONDOS 30 16% $1,750,905 $280,200
POSITIVA COMPANIA DE

ARL SEGUROS 30 6.96% $1,750,905 $121,900

CCF COMFACAUCA 30 4% $1,750,905 $70,100

EPS SANITAS 30 12.5% $1,750,905 $218,900
INSTITUTO COLOMBIANO

PARAFISCALES DE BIENESTAR FAMILIAR 30 3% $1,750,905 $52,600

PARAFISCALES SENA 30 2% $1,750,905 $35,100

Este certificado se expide el dia 2026-07-02 a las 03:12.
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‘. aportes Certificado de Aportes
enlinea

Se certifica que JESUS ERNESTO SARRIA ASTAIZA identificado(a) con CC 10300391 realiz6 los siguientes aportes
al Sistema de Seguridad Social:

MEINTEGRAL DE COLOMBIA SAS NI 900701071

Periodo Clave Planilla Novedades

Pensién Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde |tae | tdp | tap | vsp | cor | vst |sIn|ige | Ima|vac|avp|vct] irl | vip

2026-04 | 2026-05 | 319706566 | 9503971736 E 2026-05-19

Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion

AFP COLFONDOS 30 16% $1,750,905 $280,200
POSITIVA COMPANIA DE

ARL SEGUROS 30 6.96% $1,750,905 $121,900

CCF COMFACAUCA 30 4% $1,750,905 $70,100

EPS SANITAS 30 12.5% $1,750,905 $218,900
INSTITUTO COLOMBIANO

PARAFISCALES DE BIENESTAR FAMILIAR 30 3% $1,750,905 $52,600

PARAFISCALES SENA 30 2% $1,750,905 $35,100

Este certificado se expide el dia 2026-07-03 a las 09:49.
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‘. aportes Certificado de Aportes
enlinea

Se certifica que JESUS ERNESTO SARRIA ASTAIZA identificado(a) con CC 10300391 realiz6 los siguientes aportes
al Sistema de Seguridad Social:

MEINTEGRAL DE COLOMBIA SAS NI 900701071

Periodo Clave Planilla Novedades

Pensién Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde |tae | tdp | tap | vsp | cor | vst |sIn|ige | Ima|vac|avp|vct] irl | vip

2026-03 | 2026-04 | 230294529 | 9503155515 E 2026-04-16

Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion

AFP COLFONDOS 30 16% $1,750,905 $280,200
POSITIVA COMPANIA DE

ARL SEGUROS 30 6.96% $1,750,905 $121,900

CCF COMFACAUCA 30 4% $1,750,905 $70,100

EPS SANITAS 30 12.5% $1,750,905 $218,900
INSTITUTO COLOMBIANO

PARAFISCALES DE BIENESTAR FAMILIAR 30 3% $1,750,905 $52,600

PARAFISCALES SENA 30 2% $1,750,905 $35,100

Este certificado se expide el dia 2026-07-03 a las 09:51.

Pagina 1 de 1



RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
CC 1061685755 0 LICETH PATRICIA ANACONA ORTIZ | 0 POSITIVA - 14-23 UNICA 7112 Natural
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
19-1 CLL 44 NO8 65 3116103676 LISPA2022@GMAIL.COM S

ASOPAGO

5.d.

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Paginal 2026-04-22

PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2026-04 2026-04 36870557 | 2026-04-22 TODOS LOS CENTROS CAUCA POPAYAN 508.300 0 BANCOLOMBIA
N° AFILIADOS  |REF. DE PAGO (PIN) FEC;'QGL(')M'TE ESTADO PLANILLA
1 36870557 2026-05-14 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA | PARAF | SENA | ICBF |ESAP | MIN 5
g (S)_ Total Exento de Actividad
O | 8 i 1o
N ID EMPLEADO SALARIO MogﬁtlADr\ﬁg RE 2 E 5 % é % @ E 'g) é E_Jp % g % 'g) g EPST | AFPT E E é g NOMBRE IBC Cot FNSOL | FNSUB NOMBRE IBC Cot NOMBRE IBC Cot IBC Cot. ARL IBC Cot. Cot. Cot. Cot. E‘ _E IPEIEABEERS || (EEEmeiiles
2]
IANACONA ORTIZ 1.591.000 PORVENIR- 1.750.905) ISANITAS 1.750.905| ISIN CCF- 1.750.905|
1 CC 1061685755 L ICETH PATRICIA 0 30(30| 0|30 b30301 280.200] 0 OEPSOOS 218.900 SINCCE 0 9.200| 0,00522 0 0 0 0 0/59]| 0 508.300] N 3711002
RESUMEN PLANILLA PAGADA
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
CC 1061685755 0 LICETH PATRICIA ANACONA ORTIZ | 0 POSITIVA - 14-23 UNICA 7112 Natural A S O PAG O
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
19-1 CLL 44 NO8 65 3116103676 LISPA2022@GMAIL.COM S S 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
2026-04 2026-04 36870557 | 2026-04-22 TODOS LOS CENTROS CAUCA POPAYAN 508.300 0 BANCOLOMBIA
N° AFILIADOS  |REF. DE PAGO (PIN) FEC;‘QGL(')M'TE ESTADO PLANILLA
1 36870557 2026-05-14 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
1.750.905 1.750.905 1.750.905 0 0
RESUMEN DE PAGO
SALDOS E
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO VALOR UPC INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS
AFP(Administradoras: 1) 1 280.200 0 0 280.200
PORVENIR | 230301 | 800224808 | 8 1 280.200 0 0 280.200
EPS(Administradoras: 1) 1 218.900 0 0 218.900
SANITAS | EPS005 | 800251440 | 6 1 218.900 0 0 218.900
ARP(Administradoras: 1) 1 9.200 0 0 9.200
POSITIVA | 14-23 | 860011153 | 6 1 9.200 0 0 9.200
Gran Total 508.300 0 0 508.300




RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
CC 1061685755 0 LICETH PATRICIA ANACONA ORTIZ | 0 POSITIVA - 14-23 UNICA 7112 Natural
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
19-1 CLL 44 NO8 65 3116103676 LISPA2022@GMAIL.COM S

ASOPAGO

5.d.

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Paginal 2026-06-22

PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2026-06 2026-06 37563818 | 2026-06-22 TODOS LOS CENTROS CAUCA POPAYAN 508.300 0 BANCOLOMBIA
N° AFILIADOS  |REF. DE PAGO (PIN) FEC;'QGL(')M'TE ESTADO PLANILLA
1 37563818 2026-07-14 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA | PARAF | SENA | ICBF |ESAP | MIN 5
g (S)_ Total Exento de Actividad
O | 8 i 1o
N ID EMPLEADO SALARIO MogﬁtlADr\ﬁg RE 2 E 5 % é % @ E 'g) é E_Jp % g % 'g) g EPST | AFPT E E é g NOMBRE IBC Cot FNSOL | FNSUB NOMBRE IBC Cot NOMBRE IBC Cot IBC Cot. ARL IBC Cot. Cot. Cot. Cot. E‘ _E IPEIEABEERS || (EEEmeiiles
2]
IANACONA ORTIZ 1.591.000 PORVENIR- 1.750.905) ISANITAS 1.750.905| ISIN CCF- 1.750.905|
1 CC 1061685755 L ICETH PATRICIA 0 30(30| 0|30 b30301 280.200] 0 OEPSOOS 218.900 SINCCE 0 9.200| 0,00522 0 0 0 0 0/59]| 0 508.300] N 3711002
RESUMEN PLANILLA PAGADA
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
CC 1061685755 0 LICETH PATRICIA ANACONA ORTIZ | 0 POSITIVA - 14-23 UNICA 7112 Natural A S O PAG O
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
19-1 CLL 44 NO8 65 3116103676 LISPA2022@GMAIL.COM S S 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
2026-06 2026-06 37563818 | 2026-06-22 TODOS LOS CENTROS CAUCA POPAYAN 508.300 0 BANCOLOMBIA
N° AFILIADOS  |REF. DE PAGO (PIN) FEC;‘QGL(')M'TE ESTADO PLANILLA
1 37563818 2026-07-14 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
1.750.905 1.750.905 1.750.905 0 0
RESUMEN DE PAGO
SALDOS E
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO VALOR UPC INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS
AFP(Administradoras: 1) 1 280.200 0 0 280.200
PORVENIR | 230301 | 800224808 | 8 1 280.200 0 0 280.200
EPS(Administradoras: 1) 1 218.900 0 0 218.900
SANITAS | EPS005 | 800251440 | 6 1 218.900 0 0 218.900
ARP(Administradoras: 1) 1 9.200 0 0 9.200
POSITIVA | 14-23 | 860011153 | 6 1 9.200 0 0 9.200
Gran Total 508.300 0 0 508.300




RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
CC 1061685755 0 LICETH PATRICIA ANACONA ORTIZ | 0 POSITIVA - 14-23 UNICA 7112 Natural
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
19-1 CLL 44 NO8 65 3116103676 LISPA2022@GMAIL.COM S

ASOPAGO

5.d.

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Paginal 2026-03-26

PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2026-03 2026-03 36611652 | 2026-03-27 TODOS LOS CENTROS CAUCA POPAYAN 508.300 0 BANCOLOMBIA
N° AFILIADOS  |REF. DE PAGO (PIN) FEC;'QGL(')M'TE ESTADO PLANILLA
1 36611652 2026-04-15 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA | PARAF | SENA | ICBF |ESAP | MIN 5
g (S)_ Total Exento de Actividad
O | 8 i 1o
N ID EMPLEADO SALARIO MogﬁtlADr\ﬁg RE 2 E 5 % é % @ E 'g) é E_Jp % g % 'g) g EPST | AFPT E E é g NOMBRE IBC Cot FNSOL | FNSUB NOMBRE IBC Cot NOMBRE IBC Cot IBC Cot. ARL IBC Cot. Cot. Cot. Cot. E‘ _E IPEIEABEERS || (EEEmeiiles
2]
IANACONA ORTIZ 1.591.000 PORVENIR- 1.750.905) ISANITAS 1.750.905| ISIN CCF- 1.750.905|
1 CC 1061685755 L ICETH PATRICIA 0 30(30| 0|30 b30301 280.200] 0 OEPSOOS 218.900 SINCCE 0 9.200| 0,00522 0 0 0 0 0/59]| 0 508.300] N 3711002
RESUMEN PLANILLA PAGADA
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
CC 1061685755 0 LICETH PATRICIA ANACONA ORTIZ | 0 POSITIVA - 14-23 UNICA 7112 Natural A S O PAG O
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
19-1 CLL 44 NO8 65 3116103676 LISPA2022@GMAIL.COM S S 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
2026-03 2026-03 36611652 | 2026-03-27 TODOS LOS CENTROS CAUCA POPAYAN 508.300 0 BANCOLOMBIA
N° AFILIADOS  |REF. DE PAGO (PIN) FEC;‘QGL(')M'TE ESTADO PLANILLA
1 36611652 2026-04-15 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
1.750.905 1.750.905 1.750.905 0 0
RESUMEN DE PAGO
SALDOS E
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO VALOR UPC INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS
AFP(Administradoras: 1) 1 280.200 0 0 280.200
PORVENIR | 230301 | 800224808 | 8 1 280.200 0 0 280.200
EPS(Administradoras: 1) 1 218.900 0 0 218.900
SANITAS | EPS005 | 800251440 | 6 1 218.900 0 0 218.900
ARP(Administradoras: 1) 1 9.200 0 0 9.200
POSITIVA | 14-23 | 860011153 | 6 1 9.200 0 0 9.200
Gran Total 508.300 0 0 508.300




RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
CC 1061685755 0 LICETH PATRICIA ANACONA ORTIZ | 0 POSITIVA - 14-23 UNICA 7112 Natural
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
19-1 CLL 44 NO8 65 3116103676 LISPA2022@GMAIL.COM S

ASOPAGO

5.d.

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Paginal 2026-05-30

PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2026-05 2026-05 37155848 | 2026-06-01 TODOS LOS CENTROS CAUCA POPAYAN 508.300 0 BANCOLOMBIA
N° AFILIADOS  |REF. DE PAGO (PIN) FEC;'QGL(')M'TE ESTADO PLANILLA
1 37155848 2026-06-12 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA | PARAF | SENA | ICBF |ESAP | MIN 5
g (S)_ Total Exento de Actividad
O | 8 i 1o
N ID EMPLEADO SALARIO MogﬁtlADr\ﬁg RE 2 E 5 % é % @ E 'g) é E_Jp % g % 'g) g EPST | AFPT E E é g NOMBRE IBC Cot FNSOL | FNSUB NOMBRE IBC Cot NOMBRE IBC Cot IBC Cot. ARL IBC Cot. Cot. Cot. Cot. E‘ _E IPEIEABEERS || (EEEmeiiles
2]
IANACONA ORTIZ 1.591.000 PORVENIR- 1.750.905) ISANITAS 1.750.905| ISIN CCF- 1.750.905|
1 CC 1061685755 L ICETH PATRICIA 0 30(30| 0|30 b30301 280.200] 0 OEPSOOS 218.900 SINCCE 0 9.200| 0,00522 0 0 0 0 0/59]| 0 508.300] N 3711002
RESUMEN PLANILLA PAGADA
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
CC 1061685755 0 LICETH PATRICIA ANACONA ORTIZ | 0 POSITIVA - 14-23 UNICA 7112 Natural A S O PAG O
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
19-1 CLL 44 NO8 65 3116103676 LISPA2022@GMAIL.COM S S 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
2026-05 2026-05 37155848 | 2026-06-01 TODOS LOS CENTROS CAUCA POPAYAN 508.300 0 BANCOLOMBIA
N° AFILIADOS  |REF. DE PAGO (PIN) FEC;‘QGL(')M'TE ESTADO PLANILLA
1 37155848 2026-06-12 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
1.750.905 1.750.905 1.750.905 0 0
RESUMEN DE PAGO
SALDOS E
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO VALOR UPC INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS
AFP(Administradoras: 1) 1 280.200 0 0 280.200
PORVENIR | 230301 | 800224808 | 8 1 280.200 0 0 280.200
EPS(Administradoras: 1) 1 218.900 0 0 218.900
SANITAS | EPS005 | 800251440 | 6 1 218.900 0 0 218.900
ARP(Administradoras: 1) 1 9.200 0 0 9.200
POSITIVA | 14-23 | 860011153 | 6 1 9.200 0 0 9.200
Gran Total 508.300 0 0 508.300




‘. 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 1110573696 RINCON HENAO LEIDY VIVIANA INDEPENDIENTE PRINCIPAL MANZ D CASA1 CERROS DE IBAGUE-TOLIMA 7111111 No
GRANALES
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 361225625 9504207420 | 2026/05/26 2026/06/03 | BANCOLOMBIA 8 $511,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $1,750,905
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $o $0 $1,750,905 $9,200 $0 $0
Ciudad: IBAGUE Depto: TOLIMA ( 1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $o $0 $1,750,905 $9,200 $0 $0
1 |cc |1110573696 |RINCON LEIDY |230301 | 30 $1,750,905 $280,200  EPS002| 30 $1,750,905 $218,900 0 0 S0 14-23] 30 $1,750,905 $9,200| 0 S0 $0
Total Afiliados( 1) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $0 $0 $1,750,905 $9,200 $0 $0

Pagina 1 de 2 2026/06/03 11:15 AM



aportes

Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1110573696 RINCON HENAO LEIDY VIVIANA INDEPENDIENTE PRINCIPAL MANZ D CASA1 CERROS DE IBAGUE-TOLIMA 7111111 No
GRANALES
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 361225625 9504207420 | 2026/05/26 2026/06/03 | BANCOLOMBIA 8 $511,400

RESUMEN DE PAGO

CcobIGO

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PORVENIR

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
SALUD TOTAL

Pagina 2 de 2

230301

14-23

EPS002

800,224,808 8

860,011,153 6

800,130,907 4

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES
1 $280,200 $1,700 $0
1 $280,200 $1,700 $0
1 $9,200 $100 $0
1 $9,200 $100 $0
1 $218,900 $1,300 $0
1 $218,900 $1,300 $0
1 $508,300 $3,100 $0

$281,900
$281,900
$9,300
$9,300
$220,200
$220,200
$511,400

2026/06/03 11:15 AM




‘. 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 1110573696 RINCON HENAO LEIDY VIVIANA INDEPENDIENTE PRINCIPAL MANZ D CASA1 CERROS DE IBAGUE-TOLIMA 7111111 No
GRANALES
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-05 2026-05 341513158 9505501626 | 2026/06/24 2026/05/28 | NEQUI 0 $508,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $1,750,905
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $o $0 $1,750,905 $9,200 $0 $0
Ciudad: IBAGUE Depto: TOLIMA ( 1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $o $0 $1,750,905 $9,200 $0 $0
1 |cc |1110573696 |RINCON LEIDY |230301 | 30 $1,750,905 $280,200  EPS002| 30 $1,750,905 $218,900 0 0 S0 14-23] 30 $1,750,905 $9,200| 0 S0 $0
Total Afiliados( 1) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $0 $0 $1,750,905 $9,200 $0 $0

Pagina 1 de 2 2026/05/27 07:01 PM



3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1110573696 RINCON HENAO LEIDY VIVIANA INDEPENDIENTE PRINCIPAL MANZ D CASA1 CERROS DE IBAGUE-TOLIMA 7111111 No
GRANALES
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-05 2026-05 341513158 9505501626 | 2026/06/24 2026/05/28 | NEQUI 0 $508,300

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $280,200 $0 $0 $280,200
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $280,200 $0 $0 $280,200
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $9,200 $0 $0 $9,200
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $9,200 S0 S0 $9,200
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $218,900 $0 $0 $218,900
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $218,900 $0 $0 $218,900

1 $508,300 S0 S0 $508,300

Pagina 2 de 2 2026/05/27 07:01 PM



‘. 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 1110573696 RINCON HENAO LEIDY VIVIANA INDEPENDIENTE PRINCIPAL MANZ D CASA1 CERROS DE IBAGUE-TOLIMA 7111111 No
GRANALES
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-06 2026-06 463797165 9505826571 | 2026/07/23 2026/07/08 | NEQUI 0 $508,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $1,750,905
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $o $0 $1,750,905 $9,200 $0 $0
Ciudad: IBAGUE Depto: TOLIMA ( 1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $o $0 $1,750,905 $9,200 $0 $0
1 |cc |1110573696 |RINCON LEIDY |230301 | 30 $1,750,905 $280,200  EPS002| 30 $1,750,905 $218,900 0 0 S0 14-23] 30 $1,750,905 $9,200| 0 S0 $0
Total Afiliados( 1) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $0 $0 $1,750,905 $9,200 $0 $0

Pagina 1 de 2 2026/07/08 02:49 PM



aportes

Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1110573696 RINCON HENAO LEIDY VIVIANA INDEPENDIENTE PRINCIPAL MANZ D CASA1 CERROS DE IBAGUE-TOLIMA 7111111 No
GRANALES
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-06 2026-06 463797165 9505826571 | 2026/07/23 2026/07/08 | NEQUI 0 $508,300

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $280,200 S0 S0 $280,200
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $280,200 S0 S0 $280,200
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $9,200 $0 $0 $9,200
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $9,200 S0 S0 $9,200
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $218,900 S0 S0 $218,900
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $218,900 S0 S0 $218,900
1 $508,300 $0 $0 $508,300

Pagina 2 de 2 2026/07/08 02:49 PM



 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 1061706314 ANAZCO GUERRERO ZULENA ALEXANDRA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CIL19CN 2-45 POPAYAN-CAUCA 8383009 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 408877633 9506619768 1 2026/05/06 2026/06/22 | NEQUI 47 $525,800
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 | Exonerado | Total Aportes
SENA e ICBF
SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,750,905  $280,200 $1,750,905  $218,900 $1,750,905 $508,300
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905) $218,900| $0| $0| $1,750,905 $9,200| $0| $0| $508,300
Ciudad: POPAYAN Depto: CAUCA (1 Afiliados) $1,750,905(  $280,200) $1,750,905(  $218,900) 30| 50| $1,750,905| $9,200) $0) $0) $508,300
1 ec |1061706314 |ANAzco ZULENA | | | | | | | | | | | | | | | 23030 30 | $1,750,905  $280,200[€Ps037] 30 | $1,750,905]  $218,900) 0 50| so| 1423] 30 | $1,750,905] 0.5224 59,200 0 50l sof N $508,300
1
Total Afiliados( 1) $1,750,905 $280,200) $1,750,905 $218,900) $0) 30 $1,750,905 $9,200 $0) $0 $508,300
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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)
PORVENIR
ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
NUEVA E.P.S.
TOTAL

Pagina 2 de 2

230301

14-23

EPS037

800,224,808

860,011,153

900,156,264

8

6

2

$280,200
$280,200
$9,200
$9,200
$218,900
$218,900
$508,300

$9,600
$9,600
$400
$400
$7,500
$7,500
$17,500

S0 $289,800
$0 $289,800
S0 $9,600
S0 $9,600
S0 $226,400
S0 $226,400
$0 $525,800



‘_ aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e ICBF
CC 1061706314 ANAZCO GUERRERO ZULENA ALEXANDRA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CIL19CN 2-45 POPAYAN-CAUCA 8383009 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-06 2026-06 456197148 9507604096 | 2026/07/03 2026/07/06 | NEQUI 3 $657,500

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre ingfret pfcor|vst/sinfige [imaj irl |vip[codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Tarifa | Aporte |Dias IBC Aporte :gﬁzerngr Total Aportes
e

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados) $2,260,000  $361,600 $2,260,000  $282,500 $2,260,000 $11,800 $655,900
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $2,260,000]  $361,600) $2,260,000]  $282,500) 50 $0 $2,260,000 $11,800) $0 $0 $655,900
Ciudad: POPAYAN Depto: CAUCA (1 Afiliados) $2,260,000]  $361,600 $2,260,000]  $282,500) 50 $0 $2,260,000) $11,800) 5 5 $655,900

1 ec |1061706314 |ANAzco ZULENA | | | | | | |><| | | | | | | | paos0 [ 0 | sz.60000f  sasn.coofepsoxr] 0 [ szas0.000)  szs.50g 0 50| so| 14-23( 30 | 2,260,000 0.522% $11,800[ 0 50 so] Mo $655,900
Total Afiliados( 1) 52,260,000  $361,600] 52,260,000 282,500 50 50 52,260,000 $11,800) 50 50 $655,900
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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)
PORVENIR
ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
NUEVA E.P.S.
TOTAL

Pagina 2 de 2

230301

14-23

EPS037

800,224,808

860,011,153

900,156,264

8

6

2

$361,600
$361,600
$11,800
$11,800
$282,500
$282,500
$655,900

$800
$800
$100
$100
$700
$700
$1,600

S0 $362,400
$0 $362,400
$0 $11,900
$0 $11,900
S0 $283,200
S0 $283,200
$0 $657,500



‘. 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 1061706314 ANAZCO GUERRERO ZULENA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CIL 19CN 2-45 POPAYAN-CAUCA 8383009 No
ALEXANDRA
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 435937495 9507306355 | 2026/04/07 2026/07/01 | NEQUI 85 $539,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $1,750,905
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $o $0 $1,750,905 $9,200 $0 $0
Ciudad: POPAYAN Depto: CAUCA ( 1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $o $0 $1,750,905 $9,200 $0 $0
1 |cc |1061706314 |ANAZCO ZULENA |230301 | 30 $1,750,905 $280,200  EPS037[ 30 $1,750,905 $218,900 0 0 S0 14-23] 30 $1,750,905 $9,200| 0 S0 $0
Total Afiliados( 1) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $0 $0 $1,750,905 $9,200 $0 $0

Pagina 1 de 2 2026/06/30 08:25 PM



3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1061706314 ANAZCO GUERRERO ZULENA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CIL19CN 2-45 POPAYAN-CAUCA 8383009 No
ALEXANDRA
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 435937495 9507306355 | 2026/04/07 2026/07/01 | NEQUI 85 $539,200

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $280,200 $17,000 $0 $297,200
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $280,200 $17,000 $0 $297,200
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $9,200 $600 $0 $9,800
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $9,200 $600 S0 $9,800
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $218,900 $13,300 $0 $232,200
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $218,900 $13,300 $0 $232,200

1 $508,300 $30,900 S0 $539,200

Pagina 2 de 2 2026/06/30 08:25 PM



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 1061706314 ANAZCO GUERRERO ZULENA ALEXANDRA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CIL 19CN 2-45 POPAYAN-CAUCA 8383009 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2026-05 2026-05 9506549801 | 2026/06/03 16
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION | SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacién Nombre injre|td|ta ftd|ta fvspfcorlvstisin|ige| lm vacfavp|vc |irl| vi [codigol Dias |Codigo| Dias | Codigo | Dias |Codigo| Dias | Tarifa | Dias| Exonerado

tleje|p|P a t P SENA e ICBF

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados)

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados)

Ciudad: POPAYAN Depto: CAUCA (1 Afiliados)

1

[cc |1061706314 |ANAzco ZULENA |

23030 | 30 [EPS037| 30
1

o

14-23| 30 | 0.522% 0

Total Afiliados( 1)

Pagina 2 de 3



aportes
enlinea

Planilla Resumen

RESUMEN DE PAGO

CODIGO

AFILIADOS

VALOR LIQUIDADO

INTERESES MORA

SALDOS E
INCAPACIDADES

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PORVENIR
ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
NUEVA E.P.S.
TOTAL

Pagina 3 de 3

230301

14-23

EPS037

800,224,808

860,011,153

900,156,264

2

$280,200
$280,200
$9,200
$9,200
$218,900
$218,900
$508,300

$3,300
$3,300
$200
$200
$2,600
$2,600
$6,100

S0 $283,500
S0 $283,500
S0 $9,400
50 $9,400
S0 $221,500
S0 $221,500
$0 $514,400



