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é,’i\k IBAGUE R.L MARIO ALEJANDRO ALVARADO GUZMAN ITERCENTR AR

PLANILLAS DE SEGURIDAD SOCIAL

Centro Comercial La Quinta, 0f:219, Ibagué — Tolima, correo: consorciointercentenario@gmail.com, tel:3188705577
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE .
Identificacian dv Razon 5ocial Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Telefono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 301961829 1 CONSORCIO INTERCENTENARIO B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CCIAL LA QUINTA LOCAL 278 | IBAGUE-TOLIMA 318B705577 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Yalor
2026-03 2026-04 270159782 9501903874 E 2026/04/10 2026/05/04 | BANCOLOMBIA 24 $1,102,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOYEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS | PARAFISCALES
No. Identificacion Nombre Codigo | Dias | Codigo| Dias | Codigo | Dias | Codigo | Dias | Dias | Exonerado
ing | ret | tde | tae | tdp|tap | vsp | cor | vst | sin | ige [Ima]vac|avp| vet | irl | vip SENA e
ICBF
1 |cC 165759960 IAVILA MEDINA DERLY| 230301 | 30 |EPSDOZ| 30 CCFs0y 30 14-11] 30 | 30 Si
2 [cc 1193539032 [RODRIGUEZ GOMEZ 230301 | 30 |EPS005| 30 | CCFsO| 30 14-11| 30 | 30 Si
ROSY YALERY
Total Afiliados( 2)

ALl eifme 4 da DAL IO [N ND.3T Nk
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE 3
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExnnerTg:FSENA e
NIT 901961829 1 CONSORCIO INTERCENTENARIO B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CCIAL LA QUINTA LOCAL 278 | IBAGUE-TOLIMA 3188705577 51
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Paga
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-03 2026-04 270159782 9501901874 E 2026/04/10 2026/05/04 | BANCOLOMBIA 24 $1,102,500

RESUMEN DE PAGO

CopiG6" " NIT DV AFILIADOS VALOR LIOUIDADO | INTERESES MORA.. . SALDOSE | 'VALOR A PAGAR

INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 2 $560,400 $9,200 50 $569,600
PORVENIR 230301 800,224,808 8 2 $560,400 59,200 50 $569,600
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 2 $243,800 54,000 50 $247,800
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 2 $743,800 $4,000 $0 $247,800
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 2 140,200 $2,300 $0 142,500
COMFENALCO TOLIMA CCF50 890,700,148 4 2 $140,200 $2,300 50 142,500
EPS (ADMINISTRADORAS: 2) 2 $140,200 $2,400 S0 $142,600
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 70,100 1,200 S0 §71,300
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $70,100 $1,200 S0 $71,300

$1,084,600 $17,900 $1,102,500

Nicica A Jdo AOTNL IAE N AD.IT Dk
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@ enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono DconerTg;FSENA e
CC 14137630 SALAZAR OVIEDO JORGE MARIO INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 49 # 5-20 |BAGUE-TOLIMA 3112566977 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-03 2026-03 326603307 9501893192 1 2026/04/10 2026/05/21 | BANCOLOMBIA 41 $638,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS | PARAFISCALES
Ho. Identificacién ‘Nombre Codigo | Dias | Codigo | Dias | Codigo | Dias | Codigo | Dias | Dias | Exonerado
ing | ret | tde | tae [tdp| tap [ vsp | cor| vst | sin | ige {tma| vac |avp| vet | irt [vip silnti;re
1 e 14137630 [sALAZAR OVIEDO 230301 | 30 [EPSOOZ| 30 0| 1423[ 3| 0 Ho
IORGE MARIO
Total Afiliados( 1)

INVELINE /T4 NVAT DAL
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e
ICBF
CC 14137630 SALAZAR OVIEDO JORGE MARIO INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 49 # 5-20 IBAGUE-TOLIMA 3112566977 Ho
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 326603307 9501893192 I 2026/04/10 2026/05/21 | BANCOLOMBIA 41 5638,800

RESUMEN DE PAGO

CODIGO DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOSE VALOR A PAGAR

INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) ' 1 $280,200 58,000 _— 50 $288,200
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $280,200 $8,000 50 $288,200
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $121,500 53,500 50 $125,400
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14:23 860,011,153 6 1 $121,900 $3,500 50 $125,400
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $218,500 56,300 50 525,200
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 5218,900 56,300 50 5225,200
TOTAL 1 $621,000 $17,800 $0 $638,800

DAnina D A~ AINIELINR /T4 NT-AD DAL




aportes Planilla Integrada
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e
ICBF
NIT 900427562 6 INGENIAMOS INGENIERIA & B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CRA4H #41-90 EDIF TORRE | IBAGUE-TOLIMA 2780808 5
MANTENIMIENTO 5.A.5. BILBAO OF 706
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-03 2026-04 225992204 9503109114 E 2026/04/16 2026/04/15 | BANCOLOMBIA ¢] $1,626,900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES
Ho. |Tipowd Tipa Cotizante Horas [ExtranfTemp.| Fecha
Laboradas | jero p Fechi:}nido cor| vst | et Fed:: Inicio Fxcrn Fin S Fe:h;lagl:!cin FecrgaBFr'n (5 Fech?n::icio Fe:hhi:in gl Fer{l:(l_r;iu‘u FefJ;:En avpvet

Extérior

Sugursal: PRINCIPAL (3

Afiliados)

Centro de Trabajo: RIEGO 5(3 Afiliados)

Ciudad: IBAGUE Depto: TOLIMA(3 Afiliados)

1| cc [ 1005713 ANGARITA o Mo [ Ko
JUAN PABLO'
2| 5827275/CARDENAS DELGADILLO [Dependiente 0 Na | Mo
SERGIO FABIAN
3] €C | 1710426622|PENAMENASHIRLEY  [Dependiente O No | Mo
JOHANA
Total Afiliados(3)
DATGS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dy Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 900427562 6 | INGENIAMOS INGENIERIA & B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CRA 4H #41-90 EDIF TORRE [ [BAGUE-TOLIMA 2780808 si
MANTENIMIENTO 5.A.5. BILBAD OF 706
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Pericdo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Yalor
2026-03 2026-04 225992204 9503109114 E 2026/04/16 2026/04/15 | BANCOLOMBIA 0 $1,626,900

RESUMEN DE PAGO

RIESGO CODIGO NIT AFILIADOS  VALOR LIQ)

AFP (ADMINISTRADORAS: Z) 3 $840,600
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 F 1 $280,200
PORYENIR 230301 800,224,808 8 ya $560,400

ARL {ADMINISTRADORAS: 1) 3 $365,700
ARL SURA 14-11 890,903,790 5. 3 5365,700

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 3 $210,300
COMFENALCO TOLIMA CCF50 890,700,148 4 3 $210,300

EPS (ADMINISTRADORAS: 2) 3 $210,300
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 2 $140,200
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $70,100

$1,626,900

Pégina 1de 3

DO INTERESES MORA

50
50
50
50
S0
50
50
50
)

S0

SAlDoSE

INCAPAGIDADES
-
50
S0
S0
S0
50
50
50
1]
S0

VALOR APAGAR

$840,600
$280,200
$560,400
$365,700
$365,700
$210,300
$210,300
$210,300

$140,200

570,100
1,626,900

2026/04/15 02:00 p. m.
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aportes

Planilla Integrada

linea
SALARIO PENSION SALUD
Valor Integ| Tipode |Administradora|Dias IBC Tarifa | Tarifa Valor Cobizacion Cotizacidn Fondo Fondo Yalor Ho Total AFP Destino | Administradora |Dias IBC Tarifa Yalor Valor UP
Fecha Infeio | FechaFin | . | Fecha Inicio | Fecha Fin ral Alte | Cotizacion [  Yoluntaria Yoluntaria Solidaridad | Subsistencia| retenido Cotizacion
vt s irl il in vip Riesgo Empleador Afiliado Pensicnal

$210,3

Fijo  [COLPENSIONES | 30| §1,750,905|  16%[SIN $280,200| o) 0] S_Dl ﬁ [SALUD TOTAL $1,750,905)

Fijo [PORVENIR 30 51,750,905 m]%io 5280,200] 50 50 B B sof 5280,200) SANITAS 30 51,750,905 570,100

Fijo [PORYENIR 30| 51,750,505 Th‘;llz:o $280,200f 50 $0) § § 50 $280,200] ALUD TOTAL 300 $1,750,905) 4% §70,100]
— | | 340,600 $210,300)

Pagina 2 de 3

2026/04/15 02:00 p. m.



gpartes Planilla Integrada
enlinea
CCF RIESGOS PARAFISCALES
c Total EPS Destino Administradora | Dias 18C Tanfa Yalor Administradora Dias 1BC Tarifa |Clase Yalor Dias IBC Tanfa Yalor

Tarifa Valor | Tanfa Yalor Tarifa | Valor |Exonerado
ICBF |Cotizacién | ESAP |Cotizacion | MEN |Cotizacién| SENAe
ICEF EsAP ICBF

Cotfzacion Riesgo| Cotizacion SENA

5210, ,300 53650700

5210,300
$210,300 $210,300] 365,700
| 570,100) ggtﬁualco 30| $1,750,505 4% §70,100/ARL SURA 30] 51,750,905 6.96% 5| $1z1,500] 30| <0l [ <o 0] 50| 0%) so| oz 5
50 570,100 cm:FMgmm 30| §1.750,905] 4%  $70,100,ARL SURA 30] §1,750,905| 6.56% 5 Si21,900 30 so| oy | o B (2 so| 0 s
59| 570,100] EE:WEHMCD aTal’ $1.750,905] 4%  570,100JARL SURA 30] §1,750,905| 6.96% 8| 5121,300 30 5?1 0% Eo| [ 5 [ | so| s
$210,300) s | $210,300) $365,700] I | $n| £0 50 50|

Pagina 3de 3 2026/04/15 02:00 p. m.
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PAG 1 de 2

#

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ARO) PLANILLA (DIATMES/ARO) EMPLEADOS upc
GRUPO AB INGENIERIA CENTRO COMERCIAL EXONERADO RAGD 17546257 2710412026 1 0
NI 901469936-0 ARQUITECTURA AMBIENTE LA QUINTA OFICINA 3188705577 | GRUPOABSAS@GMAIL.COM PARAngUAé_ES Y 52934253 30/06/2026
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUGURSAL cODIGe DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIPIO PERIODO SALUD|  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOYAL APAGAR
SUCURSAL B meros dn 200 PRINCIPAL Il PRALII TOLIMA IBAGUE si 202604 202603 N $3,250,000 $480.000
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Matemidad Dias Mora Vator Mora Valor Mora UPC | Total a Pagar | No. Afiliados
No. Autarizacidn Valor No. Autorizacion Valor Cotizacién
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 59.900 a 0 1] 78 3400 a 63.300 1
TOTALES PENSION
s Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora Na.
Cadigo AFP Nomibre, NIT Obligatoria Afillado Aportante Solidaridad Subsistencia | PRSMora | o asien FSP Tatala Fagar Afiliados
230201 Prateccion (ING + Proteccian) 800229738-0 239.800 0 o a (i} 78 13.400 o 253.200 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacian Incapacidades Aportes Otros. Valor Nelo Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion Saldo a Favor Favor Solidaridad
1“1 ARL SURA 890903790-5 104.300 104,300 78 $.900 110200 1.043 110.200 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF50 Comfenalco B9070014B-4 59.900 78 3.400 63.300 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
. _ No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte | Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Repartadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud k) 59.800 63.200
o [ 78 | [ [ 0 | o Pension 1 238,800 253200
ICBF Riesgos Laborales 1 104.300 110200
0 [ 78 | 0 | 0 ] 0 ccF 1 59.900 63300
ESAP ESAP 0 ] 0
[ [ | | IcaF [ [} o
MEN MEN Q 0 0
1 | 1 | SENA 4] 0 o
TOTALES 4 483.900 430000

Este docum
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERD NOMBRE APORTANTE DIRECCION ‘\7 TELEFONO | CORREQ :ls_ANlLLA FEGHA‘:UAGDASﬁOCM.DA NﬂHEﬂ& FECH.FPA%O CANTIDAD CANTIDAD
OCIADA o MESIANO} PLANIL! (DIAMESIAI I0) EMPLEADOS upc
GRUPC AB INGENERIA CENTRO COMERCIAL EXONERADO PAGO 77546257 2710412028 1 0
NI 901469936-0 ARQUITEGTURA AMBIENTE LA QUINTA OFICINA 2188705577 | GRUPOABSAS@GMAIL.COM PAHAEE;&,]AI;_ES Y 92034263 30/06/2026
FORMA PﬁEsENTAC\éH CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL cooIGO DEPARTAMENTO CIUDAD } MUNICIPIO. PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL HOMINA TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B — menos de 200 PRINCIPAL 1! PPALII TOLIMA IBAGUE sl 202604 202603 N §3,250,000 5480.000
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACIGN NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES cCcF PARAFISCALES
Tipoy z|g 2‘2 g % v Fando, Fonda # * ; :F -
Nimoro do Apallidos y Nambres 3 S H M AAREEHEEHHEEE cd. | meare | & |cottmcisn Vel b pensional | qnsionalds | Cad.EPS, | IBC EFS £ i o cod | mcars | 5 | & [covmacion codige | moock | £ Aporio P'f‘gﬁ“s:fﬁ Amils | A ARl | Ao
IdentHicackin BalE _i b F ol g | BuBSistoncia é
3 )
Tl it ey ALYARADO SIZhAN MARIO | \n ls l 230201 | 3250000 |0 | 520,000 l o 1 0 0 1 0 EPSOAT | 3250000 i 30 l yaogon | wenr | a2s0000 | a0 | 0] 226200 | GGFS0 I a.zsn.unul 30 \ 130,000 [

Este documento esta t?agiﬁ.ﬁa como PRIVADRG por parie of

ympensar Operador de Informacion



compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APCRTANTE DIRECCIGN TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERD FECHA PAGO CANTIDAD | CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MESIARO) PLANILLA (DIAIMESIARO) EMPLEADOS uPc
EXONERADO PAGO
= GRUPO AB INGENIERIA CENTRO COMERCIAL 6 0
NI 901469936-0 ARQUITECTURA AMBIENTE LA QUINTA OFIGINA, 3188705577 | GRUPOABSAS@GMAIL.COM PARA;!:S;ADLES Y 77548257 27/04/2026
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL coDIGo DEPARTAMENTO CIUDAD I MUNICIFIO PERIODO SALUD | PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B.~menos de 200 PRINCIPAL Il PPALII TOLIMA IBAGUE Si 2026-04 2026-03 E $10,505,430 $2.888.400
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Ci Obli i UPC Adici Incapacidades Licencla Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upcC
No. Autorizacion Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 350,500 0 0 0 14 3.400 0 353.900 s
EPS037 Nueva EFS 900156264-2 70.100 0 0 o 14 700 0 70.800 1
TOTALES PENSION
Cotizacién Aporte Voluntario | Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - :, Valor Mora Valor Mora No.
CadlgoALR Nomere M Obligatarla Afiliado Aportanto dad Subsistoncia | DaSMO | cotizacion FSP TetalaPagar | afijiados
230201 Proteccion (ING # Profeccion) 800229738-0 560.400 ] 0 0 0 14 5.400 0 565.800 2
230301 Porvenir B00224808-8 280.200 o 0 0 1] 14 2700 0 282.900 1
25-14 Colpensiones. 300336004-7 560.400 0 o 0 0 14 5400 0 565.800 2
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacién Mora Cotizacién | Cotizacién | Saldoa Favor Favor Solidaridad
1411 ARL SURA B890903790-5 618.700 B18.700 14 5.900 624 600 6.187 624.800 6
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliades
CCF50 Comfenalco BYOT001484 420.800 14 4,000 424,600 6
TOTALES PARAFISCALES + TOTALES POR SUBSISTEMA
. Administradoras | Val tes de | MA,
Valor Aporte I Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No, Afiliados Tipo Administradora B ’;;’;':r';das et a"Rfy :m?:' LMA, | Total a Pagar
SENA Salud 2 420.600 424.700
0 | 14 | [ | 0 [ 0 Pensén 3 1.401.000 1.414.500
ICBF Riesgos Laborales 1 B818.700 624.600
0 [ 14 | 0 | [ | 0 CCF 1 420600 424.600
ESAP ESAP 0 1] 0
| | | | * ICaF ] a 0
MEN MEN ) o o
l I [ | SENA 0 ] 0
TOTALES T 2.860.900 2.888.400

Este documento estd clasiﬁc—.'*o como PRIVADO por parte de Compensar Opera% de Informacion
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPG NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORRED PLANILLA | FECHA PACD ASOCIADA NUVERO FECHA PAGO CANTIDAD | CANTIDAD
ASCCIADA (DIAMES/AND) PLANILLA (DIAMESIAND) EMPLEADOS upc
GRUPC AB INGENIERIA CENTRO COMERCIAL EXDNERADQ PAGO & 0
§9936-
NI 901469936-0 ARQUITECTURA AMBIENTE LA QUINTA OFICINA 3188705577 | GRUPOABSAS@GMAIL.COM PARA;ELCUADLES 4 77548257 27/04/2028
FORMA PRESENTACION | CLASEAPORTANTE | NOMBRE SUCURSAL canico DEPARTAMENTO CIUDAD { MUNICIPIO PERIODD SALUD|  PERIODO PENSIEN TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B.-mencs de 200 PRINCIFAL 11 PPALII TOLIMA IBAGUE sl 2026-04 2026-03 E $10,505,430 §2.888.400
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCE PARAFISCALES
] z o
Tipoy e |53 b (% Fondo ke il g i
No. | Nomeroda Apalliine y Nomhras g s gi g: o E L Y TR Y Y L R s & |catizacien | Veluntmite Sountorte | punzonna | onlonai o | cog, Eps | 1ac Eps & [aarore| SR | meanu | § | 5 [ cotioien | %3890 | ccer | § | Aporte e | s | hpens || Aronts, JiAcoite
lent @ 3 "
g g i g collimiay | Subsistencia i
1 ‘H'JUCS:?UE‘.'/! MVN&RPE?ALI@:Q i [ s 230201 | 1,760,905 |30 | 280200 0 0 0 0 EPS037 | 1.750.805 | 30 | 70.100 11 | 1750805 | 30 [ 5 | 420800 | GCFso | 175005 | 30 | 70.100 (] 0 ] 0 L]
2 II1DCEI;3DTR Silite c:#gl’:?sﬁa eaLes 110 8 230301 | 1.750.905 | 30 | 280200 a o a 0 EPSO05 1.760.805 | 30 70,100 1411 17650805 |30 | & 121,500 CCFSD | 1.750.805 ao 70.100 o a ) a L]
3 1234(:655350 AR ECHEEﬁEEgPSECHARDN 1]e s 2514 1750805 | 30 | 280.200 ] i) 0 i EPSD05 1,750,805 | 30 70.100 a-n 1750905 |30 | S 121,960 CCFS0 | 1.750.805 | 30 70.100 a a 0 a a
4 | CC 14227140 | ROLOAN NAVARRO JOSE OMAR [ 1114 8 0 [} Q 0 0 0 0 EPSODS | 1750.908°| 30 | 7p100 | 14emt | 17s0905 | 300 4 | oiE0n | corso | 1.7s000s | s0 | 7oace a a o 0 [
5 CC 5820456 | PRADO SANABRIA JOSE ANDRES 110 3 230201 | 1.750.905 | 30 | 280.z200 o ] ] a EPSD0s 1.750.903 || 80 70.100 14-11 1.750.908 | 80| & 121.800 (CCFED, | 1.750,805 | 30 70100 0 a 9 L] o
§ | ccoassTie BQN'MC";%%LSESNAN 110 5| 26-14; | 1.750.905 | 30 | 280.200 0 [ 0 [ Epsoos | 75005 | 30| 7o00 | vart | 17s00s [ 30| 8| 121000 | corme 1.760.805 | 30 | 70.100 0 0 q [ ]

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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enlinea @ 9
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
C€C 1110515638 GONZALEZ CLAVIJO CARLDS ANDRES | INDEPENDIENTE PRINCIPAL MZ 15 CASA 16 IBAGUE-TOLIMA 2793581 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

202603 2026-03 499130007 9507717184 1 2026/04/13 2026/07/21 | NEQUI 870,600
RESUMEN DE PAGO
RIESGO R coDico [OR LIQUIDADD SALDOSE | VALORAPAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
COLPENSIONES 25-14
ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
ARL SURA 1411
EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
SANITAS EPSO05

TOTAL
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900,336,004 7
890,903,790 5

800,251,440 6

INCAPACIDADES

1 448,000
1 $448,000
1 $14,700
1 $14,700
1 $350,000
1 $350,000
1 $812,700

50 479,900
S0 $479,900
50 $15,800
50 $15,800
S0 $374,900
50 374,900
) $870,600
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfano ExonerngFSENA e
CC 1110515638 GONZALEZ CLAVIJO CARLOS ANDRES INDEPENDIENTE PRINCIPAL MZ 15 CASA 16 IBAGUE-TOLIMA 2793581 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipe Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Bance Dias Mora Valor
2026-03 2026-03 499130007 9507717184 | 2026704113 2026407121 [ NEQUI $870,600
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Ho. Identificacion Hombre Cadigo | Dias 18C Apore Codigo| Dias ' Aporte Codigo | Dias B Aporte Codiga | Dias 1BC Aporte Dias IBC Aporte Exonerada | Total Aportes
ing | ret |tde | tac | tdp [ tap| vsp | cor [ vst sin | {ge |tma|vac|avp| vet | Irl | vip SEE:Fﬂ
1 gC 1110515638 [GONZALEZ CLAVLIO X [25-14 | 30 52,800,000 $448,000| EPS00S| 30 $2,800,0004 $350,000| [ 50 50| 14-11) 30 52,800,000 $14,700 @ 50 S0 Ho 5812,700]
[CARLOS ANDRES
Total Afiliados( 1) 52,800,000 $448,000) 52,800,000] $350,000| S0 54 $2,800,000] $14,700] 50| so $812,700
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RESUMEN DE PAGO
RIESGO 3
AFP (ADMINISTRADORAS: 3) ' 54,271,600

COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $280,200
PORVENIR 230301 800,224,808 8 7 $2,150,600
PROTECCION 230201 800,229,739 1] 6 51,840,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) . 14 1,292,800
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 14 $1,292,800
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 14 51,098,400
COMFENALCO TOLIMA CCF50 890,700,148 4 14 51,098,400
E£PS (ADMINISTRADORAS: 4) 14 51,068,600
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 1 $35,100
NUEVA E.P.5. EPS037 900,156,264 2 2 $140,200
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 8 543,100
SANITAS EPS005 800,251,440 6 3 $350,200

§7,731,400
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razen Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e
ICBF
NIT 201813887 3 DISERO, ASESORIAS, INGENIERIA ¥ A - 200 O MAS COTIZANTES IBAGUE R 51124 ED TORRE IBAGUE-TOLIMA 3138072421 Si
CONSTRUCCION 545 EMPRESARIAL OF 605
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-04 2026-05 467355394 9507762697 £ 2026/05/22 2026/07/09 | BANCOLOMBIA 58,002,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No | Identificacién | Nombre ta|td[ta]valcalvs|atfigefm]vafavvelii|vil codig pias|  1BC Aporte | Codig | Dias|  IBC Aporte  [Codigo|Dias|  IBC aporte  |codig|vias|  1BC | Tarfa| Aporte [Diasf 1BC Aporte | Exanerado [ Total Aportes
i tlejelplpipjrftfnl Jafcjpit) Pl o o ° SENA e ICBF
G BSA BA 8 Afiliade 8,065 430 £50,800 065,430 009 0,900 6 400 0 o 602,300
Centro de Trabajo: IBAGUE (8 Afiliados) $18,065,4301 $2,890,800 $18,065,4300  $723,000 $18,262,565|  $730, $18,065,430 $1,257, 30| $5,602,300
Cludad: IDAGUE Depto: TOLIMA (B Afiliados) $18,065,430 §2,890, §18,065,430,  §723,000 518,262,565  $730,300] $18,065,430) $1,257,600] 50| 50| 5,602,300
1 jcC 193375909 [CAMPOS GARZON |X baozo| 30| $1,750,908  5280,200| EPSOO) 30 | 51,750,908 $70,100{ CCF50[ 30 | 51,750,905 §70,100] 14-11) 30 | S1,7%0900 6.veun  3121,9000 30 30 sa) si 542,100
EVER 1 2
72 Jcc |1106784813 [CAWPOSORTIZ | X F0z0| 30 | samoo000  $720,000] Epsoo| 30 [ 54,500,000  s180,000] ceFsot 30| S4s00,000 51800001 14-11] 30| 54,500,000 69600 $313,200 30 sof o o 1,393,200
[VONNE DANIELA 1 5
3 Jcc [1110530728 |CARRETERO ROJAY haom| 30| 51,750,908  5280,200) EPSO3| 30 | 61,750,905 570,100] CCFs0| 30 | 1,750,908 570,100) 14-11) 30 | 51,750,905 6.960%f  $121,9001 30 50 50 Si 542,300
ANDHES MAURICIO 1 7
4 [C [1234643600 |CASTAREDA X biozo| 30| $1.750,908  5280,200| EPSO3| 30 |  $1,750,905) §70,100] CCF50{ 20 | $1,750,905) 570,100| 14-11 30 | $1,750,905 6.960%  $121,500 30 50l 50| si 5542,300
IACOSTA JUAN 1 7
PAANUEL
5 KC 1110520696 CRUZ MENDEZ X P3030) 30 |  $1,750,909 $280,200{ EPSO0| 30 | 51,750,509 §70,100 CCFS0| 30 | 51,750,905 §70,100{ 14-11) 30 | $1,750,905 6.960% $121,%00 30 501 50 S $542,300
IORLANDO I 7|
4 {CC [1110486632 [PERA MENA x baowo| 30| 53,060,000  5469,600| €ps00] 30 | 53,060,000  $122,400( ccFiof 30 | $3,060,0000  §122,400) 1411 30 | 53,060,001 6.960% 5213,004 10 50 sof si 947,400
[SHIRLEY JOHANA 1 2|
7 fec |1110548185 [RINCON CARDOSO | X haozo| 30 | 51,750,908  s280,200 EPSOO| 30 | $1,750,905 570,100] CCF30[ 30 | §1,750,90% 570,100| 14-11] 30 | 51,750,905 6.960% 121,900 30 S0 50 si 542,300
ANDERSON A 5
IGABRIEL
8 KC M7359 TIQUE REYES X XF3030 30 51,750,905 5280,200{ EPSOO| 30 51,750,90! §70,100| CCF50| 30 51,948,040 578,000 14-11] 30 51,750,905| 6 960%| $121,900 30 S0 50 5i $550,200
ULISES DE JESUS 1 2
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Mo | ldentificacion Hombre d|t fedjtal vs[colvs sl i 1BC Aporte | Codig |Dras 18C Aporte  |Codigs 18C Aporte | Codig | Dias 18C Tarifa| Aporte |Dias) 1BC Aporte | Exonerado | Total Aportes
gltlel|eip|p|p|r]t|n o ) SEMA & ICBF
BSAL: R 0 6 Afiliado §0,500 400 of ag d 00
Centro de Trabajo: IBAGUE (6 Afiliados) 58,628,171 $1,380,800) $8,628,171)  $345.6 $9,175,767|  $367,500| $8,628,171 535,20 50 52,129,100
Ciudad: IBAGUE Depto: TOLIMA (6 Afiliaccs) 58,628,171 $1,380,800) §8,628,171  $345,6 $9,175,767|  5367,500] 58,628,171 $35,20 50 50 $2,129,100
9 CC (64704306  [BLANCO GARAY 3100|286 | s1.63478  S261,500( Epsoo| 28 | 51,634,178 565,400] CCF50 28 | $1,634,178 565,400| 14-11| 28 |  51,634,178{0.522 58,600| 28 50 sof st §400,900
ELIA TERESA 1 2|
10 [CC |b4704306  [BLANCO GARAY x R3100| 2 $116,727] 518,700 EPSOD( 2 5116,727) 54,700| CCF50| 2 §116,727] 54,700 14-11| 2 $116,727] 0.000%] 50l 2 50 50 si 528,100
ELIA TERESA i 2
11 K€ [1234641040 [GOMEZ MARIN X x3020] 15 §875,45)  $140,100| EPSOI| 15 875,453 $35,100] CCF50( 15 | 61,057,985 $42,400 14-11) 15 $875,453 05224 54,6000 15 50 50 si $222,200
JUAN DIEGO 1 7|
12 [ (1110574057 PAORENO SIERRA x x 23030 15 5875453 $140,100] EPSOO| 15 $875,453 §35,100| CCFs0{ 15  $1,057,985 $42,400{ 14-11| 15 $875,45340.522 54,6001 15 50 L $222,200
IPAULA ANGELICA f 2
13 [cC (1110538318 |RIAND HENAQ X x[23020 15 5875453 5140,100| EPS00| 15 5875,453 535,100] CCFS0| 15 | 51,057,988 542,400 1411 15 $875,453 0.522%) 54,600( 15 sof sof st $222,200
JOSE RICARDO 1 2]
14 fcc [1110580490 [TIQUE TAPIA aoso| 23 | $1,342,361|  5214,800| EPSOO| 23 | 61,342,361 $53,700{ CCFS0| 23 | §1,342,361 53,700 14-11) 23 | §1,342,361( 0.522%) 57,100( 23 50 50) Si $329,300
IESUS ADRIAN 1 2|
15 e [1110580490 [TIQUE TARIA pa030| 7 408,545 565,400) EPSO0| 7 5408,545) $16,400| CCFS0| 7 408,545 516,400| 14-11 7 408,545 0.000% s 7 50l sol s $98,200
JESUS ADRIAN | 3
16 fcC (1110552807 |VERA ANDRADE haoio| 13| 91,083,334 $173,400) EPSO0) 13 [ $1,083,334 543,400 CCF50[ 13 [ $1,083,334 §43,400] 1411 13 | 51,083,334 0.522%) 55,7000 13 50 sof S 265,900
PARA ALEJANDRA | 5
17 JcC 1110552807 [VERA ANDRADE b3 haoao| 17 | s1416.667]  5126.700| ERSOQ 17 | S1.416.667) 556,700 CCF50| 17 | §1,416,667) 56,7000 1411 17 | $1.416,667]0,000% sof 17 S0 50 si $340,100
IARIA ALEJANDRA ' 5|
Total Afiliados( 14) $26,693,601 54,271,600 526,693,601 51,068,600 §27,418,332 57,098,400 526,693,601 51,292,800 o 50 §7,731,400
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exoneriago SENA e
BF
NIT 809010448 3 COOPERATIVA ALIANZA SOLIDARIA B - MENOS DE 200 COTIZANTES PROYECTOS CRA 7BIS ESQUINA N 16 80 IBAGUE-TOLIMA 2618630 Si
INTERLAKEN
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensidn Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-04 2026-05 03695971 9503695971 E 20256/05/13 2026/05/11 | BANCO AV VILLAS 0 $748,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADQ NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No | Identificacién Nembre ';‘ 'f‘:' ‘: ‘: ‘: "Ps Cru ": ;l fge| l'a” ": ‘;’ ": irl ‘;‘ Cnndig Dias| IBC Aporte Cu;h’g Dias 18C Aporte  |Codigo|Dias| 18C Aporte Cn:ig Dias IBC Tanfa| Aporte (Dias 1BC Aporte SEEx'T:eerang:F Total Aportes
REAL: PRO , 5 050,000 488,000 050,000 600 050,000 000 050,000 §.000 G o 8,000
Centro de Trabajo: 0.522 (1 Afiliados) $3,050,000 $488,000 §3,050,0000  $122,000) $3,050,000 $122,000] $3,050,000| 516,000| S0 $q| $748,000
Ciudad: IBAGUE Depto: TOLIMA (1 Afiliados) $3,050,000] §488,000 $3,050,000] §122,000| $3,050,000, $122,000 $3,050,000] $16,000] 50 M §748,000
1 lec fosazssoe  [campos Ever I | , | r | | l I | I ‘ ] I | | l o] 20 | 53,050,000 468,000 Erso 30 | s3050.000  Siz000) cerso 0 | 5300000 staz.000] 1525] 30 | sa,0s0,000f0.5226  ste000f 20 50 so] s 743,000
Total Afiliades{ 1) $3,050,000]  $488,000 $3,050,0000  $122,000) $3,050,000]  5122,000 $3,050,000) 516,000 50 50 $748,000

Diaina 1 da ?
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RESUMEN DE PAGO
CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E " VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $488,000 S0 $0 $488,000
PROTECCION 230201 800,229,739 1] 1 $488,000 S0 S0 $488,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $16,000 S0 S0 $16,000
COLMENA 14-25 800,226,175 3 1 $16,000 S0 S0 $16,000
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $122,000 S0 S0 $122,000
COMFENALCO TOLIMA CCF50 890,700,148 4 1 $122,000 S0 S0 $122,000
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $122,000 S0 S0 $122,000
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $122,000 50 50 $122,000
TOTAL 1 $748,000 $0 S0 $748,000

D3aina 7 Aa ?
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