RELACION DE PLANILLAS DE SEGURIDAD SOCIAL CANCELADAS DURANTE LA VIGENCIA
DEL CONTRATO DE SERVICIOS NUMERO 035 DEL 15 DE ENERO DE 2026 .

CONTRATISTA JORGE ALEXANDER BOHORQUEZ LOZANO
CONTRATO 035 DEL 15 DE ENERO DE 2026 -
S
VALOR CONTRATO: 38.400.000 APORTE TOTAL
VALOR 20 DIAS S
CALENDARIO 6.400.000
S $ ,,,
40% CONTRATO 15.360.000 4.377.600
S
40% MENSUAL (IBC) 2.560.000

BASE COTIZACION CIENTO OCHENTA (180) DIAS CALENDARIQ'/ENERO, FERERO, MARZO, ~
ABRIL.MAYO, JUNIO Y JULIO

No planilla | PERIODO | IBC PENSION | SALUD ARL TOTAL
CANCELAD | 16% 12.5% 0.522%
0 COTIZAD | COTIZAD | COTIZAD
COTIZADO | O 0 0
949891952 | ENERO/26 | S S S $78.300 |$
6 15.000.000 | 2.550.000 | 1.875.000 4.503.300
950103486 | FEBRERO/2 | $ $ $ $78.300 |$
3 6 15.000.000 | 2.550.000 | 1.875.000 4.503.300
950248899 | MARZO/26 | $ S $ $91.400 |$
9 17.500.000 | 2.975.000 | 2.187.500 5.253.900
950459891 | ABRIL/26 | $ S S $91.400 |$
7 17.509.050 | 2.976.700 | 2.188.700 5.256.800
950575903 | MAYO/26 | $ S S $91.400 |$
4 17.509.050 | 2.976.700 | 2.188.700 5.256.800
950719128 | JUNIO/26 ¢ | $ S S $91.400 | S
4 17.509.050 | 2.976.700 | 2.188.700 5.256.800
950898196 | JULIO/26 | $ S S $91.400 |$
0 / /\’ 17.509.050 | 2.976.700 | 2.188.700 5.256.800
TOTAL S S S S S
117.536.20 | 19.981.80 | 14.692.30 | 613.000 | 35.287.70
0 0 0 0

S
AURA AL o JOR XANDER BOHORQUEZ Zf\_l\lO

Supervisora Del ra Contratista
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Planilla Resumen
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) enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e ICBF
CC 93365357 BOHORQUEZ LOZANO JORGE ALEXANDER | INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 77 NUMERO 20 - 100 IBAGUE-TOLIMA 2690999 si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-01 2026-01 24733400 9498919526 | 2026/02/13 2026/02/02 | BANCO DAVIVIENDA 0 54,503,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre n e iet ipf 1BC Aporte  |Codigo| Dias 1BC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  [Codigo| Dias 1BC Tartfa | Aporte |Dias IBC Aporte Exonerado | Total Aportes
SENA e ICBF
PR PA 3d0 000,00 o 0 0 0
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $15,000,000( 52,550,000 $15,000,000{ $1,875,000/ 50| $0| $15,000,000 $78,300 $of $4,503,300
Ciudad: IBAGUE Depto: TOLIMA (1 Afiliados) $15,000,000] $2,550,000] $15,000,000 51,875,000 sof 50 515,000,000 $78,300| 50 50 54,503,300
1 Icc I'mssm W _l IJ I l | J I IxJ I I I l | | 1 514 [ 30 | $15,000,0000 52,550, $15,000,000  $1,875,000 [] E: sof 14-91 30 [ 515,000,000 0.5224 578,300 0 50 s Mo 54,503,300
3
Total Afiliados( 1) 515,000, $2,550,0001 $15,000,0000 51,875,000 S0 $15.000, 0001 578,300 501 s0 $4,503,300
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RESUMEN DE PAGO
CoDIGO AFILIADOS  VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $2,550,000 50 S0 $2,550,000
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $2,550,000 50 S0 52,550,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $78,300 50 S0 $78,300
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $78,300 50 50 $78,300
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $1,875,000 S0 S0 $1,875,000
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $1,875,000 50 50 $1,875,000
TOTAL 1 $4,503,300 $0 S0 $4,503,300
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Planilla Resumen

{DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificaclén dv Razon Soclal Clase Aportante Sucursal Principal Olreccion Cludad-Departamento Telefono Exonerado SENA e ICBF
CC 93365357 BOHORQUEL LOZAND JORGE ALEXANDER INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLL 77 NUMERQ 26 - 100 IBAGUEZ-TOLIMA 1690999 S
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perlodo Clave Tipo Fecha Paga
Pension Saiud Pago Planiila Planitla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
026-00 00400 11651351 9501034861 I 026/03/13 026/03705 | BANCO DAVIVIENDS 54,503,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Nao. | identificacian fiombre. Y My Diss, isC Aporte  [Codigo| Bus 18C Aporte  |Codigs | Dias 8c Aparte  |Codpa| Dus 18C Tartta Aporte Gias 160 Aporte s';:“.“ Total Agortes
o e
DA ita 0,0 00Q 000,00 0 000,000 po 0 53310
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) 415,000,000y $2.550,000 $15,000,0000 1,875,000 0 o $15,000,000/ $78,300) so 50 54,503,300
Cudad: [BAGUE Deplo: TOLIMA (1 Afillados) $15,000,0000 $1.550,000| $15,000,0000 $1,875,000 501 50 515,000,000 $78,300| 50 S0 54,501,300 i
1 lzc lmem mﬂ l l | 1 l I J ] I x | l l I I I _’ l bste | 30| sis.000,000 52,5%0,000Er5005 20 | $15,000,000 51,875,000 ] 50) s 1a1] 30 | 615,000,000 05273 78,300 0 59 P 54,503,300
Total  Afiliados( 1) 515,000,000 52,550,000 §15,000,0000 51,575,000 <o 50 $15,000,000) sn_ﬁ L F 54,501,300
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RESUMEN DE PAGO

SALDOS E
INCAPACIDADES

CODIGO AFILIADOS INTERESES MORA YALOR A PAGAR

YALOR LIQUIDADO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 §2,550,000 50 50 52,550,000
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 52,550,000 S0 50 52,550,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 78,300 50 50 578,300
ARL SURA 1411 890,903.790 5 i 1 $78,300 S0 50 $78,300
EPS (ADMINISTRADORAS: 1} 1 $1,875,000 50 S0 1,875,000
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $1,875,000 50 S0 1,875,000
TOTAL : 1 $4,503,300 50 50 $4,503,300
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' DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Planilla Resumen

‘ Identil{cacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad Departamenta Telefono Exonerado SENA o ICBF 1

CC 5355157 BONOPQUL/ LOZ JiD JURGE MLXAHLIR | INDEPINDICKTE PRINCIPAL CWlLE 7/ HUNEFO 20 10D T/ GUE TOLIM. 2650999 W i

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

'
i Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Penslon Salud Pago ] Planiila Planilla Limite Pago Benco Dias Mora Valor 1
" 202603 2006 03 185305451 lcrsnmaarw ) 2026404716 2026/04/01 | BANCO DAVIVIENDA 55 793 m{’
'LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES A =
| EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD cCF RIESGOS PARAFISCALES

Ho | ldenthesuon Hombre, wgpe piter fia fuapftaply pre s fest] e foafese vl ot s (arfcopend o 1BC Aperte  [Todigs| G 1BC aporte  fCgefo w 16C Apotte  {Cn g Dias 18C “eie| .postr |G s 18C Apo e omowe | Tra e

SEMay WEF
'

SRS T do 06,000 - $3 00 00 0 5 Do o 0 00
| Centro de Trabafo PRINCIPAL (1 Afiiados) $17 500 006{ $2 975 000 $17 500 000| 52 187 500) 30 sof $17 500 000) 591 400 50 0l $5,253 900
i
T ucad 1BAGUE Depto TOLIMA (1 Afihados) $17 500 000 $2 975 000] $17 500 000] §2 187 500 s s0f $17 500 0o0| $01 400} 50 50 §5 253 900
I r.; Ier..s“‘r P'mqun —[ J ] | | |J ! |1| ’ | l I l l—l bs1a | 10| 1750000 2 srsooolesroos| w0 | 17500000 52 127 300] ° 0 so 14| 8 [ s.7s0000d] a2 o <3 o n § A1 0

WGE
| e
'
Toual Afitladas( 1) s1/s00cod 4 975 000 7 wonoj 50 18F auj < ‘1 417 300 2004 91 =] ] 53 J e
- = T oEE E & gy o o - L d i Loeas bl o L - - = i alke = = e = =
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Pilanilla Resumen

RESUMEN DE PAGO

MEw0:

A

1 S0 50 $Z 975 000

A [ADMINISTRADORAS 1)
COLPENSIONES 2514 900 336,004 7 1 $2 975,000 S0 S0 52 975 000
ARL (ADMINISTRADORAS 1) 1 591,400 50 S0 591 400
ARL SURA 1411 890 903 790 5 1 591 400 50 50 591,100
EPS (ADMINISTRADORAS 1) 1 $2 187 500 50 S0 52 187 500

SANITAS EPSD05 800,251,440 & 1 £2.187,500 50 S0 §21 187,500
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Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono | Exonerada SENA e ICBF
CC 93365357 BOHORQUE LOZANO JORGE ALEXANDER | INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 77 HUMERD 20 - 100 BAGUF-TOLIMA 2650999 si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipa Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
202604 202604 300593725 | 950es9e917 1 2006005115 2026/05/12 | BANCO DAVIVIENDA 0 55.256,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES B
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Ko, | Wentificacion Hombre e [Codigal Diay, (4 Aporte ool Dtas L Aporte | Codgo | Diay 8L Aporte 1 I8C Tartfa Aporte | Dlas 8¢ Aporte Exonersdo | Total Aportes
SEMA € ICBF
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $17,509,0%0 52,976,700 $17,509,050 52,148, 700 50 5ol 517,509,039 591,400 50 50 55,256,800
Caudad: IBAGUE Degro: TOLIMA (1 Afiiados) 17,509,050 $2,976, 700 517,509,050  $2,188, 700) 50 sof §17,50,050 $91,400) sof 50 $3,256,800
| r( Imum man [ I | I J | I x I | l l I l ] [ I | hsva [ 30 [ swzsosomd 5297, 1 | ooy 5288700 o sal 3o 1a11) 30 [ 517,509,050 0520 sy a0 © 9] e $5,256,800
Total  Afiliados{ 1) 517,509,050 52.976.700 srsonosd 5208, 50l 59| 17,509,050 1. 50f s 55,156,800
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RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $2,976,700 50 S0 $2,976,700
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $2,976,700 50 50 $2,976,700
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 591,400 S0 50 591,400
ARL SURA 1411 890,903,790 5 1 §91,400 50 50 591,400
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 52,188,700 50 50 $2,188,700
SANITAS EPSD05 800,251,440 6 1 52,188,700 50 S0 $2,188,700
TOTAL 1 $5,256,800 S0 50 §5,256,800
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Resumen General de Pago
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
€C 93365357 mz LOZANO JORGE INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 77 NUMERO 20 - 100 | IBAGUE-TOLIMA 2690999 st
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
202605  |2026-05 361801374 9505759034 1 2026/06/16 2026/06/03 | BANCO DAVIVIENDA 0 55,256,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion |  Nombres | Codigo [Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 18C Aporte IBC Aporte
55 5 3 7 3 0 0 5 I 0 .
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $17,509,050 $2,976,700 $17,509,050 $2,188,700 50 $0 $17,509,050 $91,400 $0 50
Ciudad: IBAGUE Depto: TOLIMA ( 1 Afiliados) $17,509,050 $2,976,700 17,509,050 $2,188,700 $0 $0 $17,509,050 $91,400 s0 s0
1 Icc |9msm Iiotmn JORGE [15-14 1 ) 517,509,050 52,976,700  EPso0s| 30 §17,509,050 52,188,700 ] 50 so|  1en| 30 517,509,050 591,400 50 50
Total Afiliados( 1) $17,509,050 $2,976,700 §17,509,050 $2,188,700 $0 50 $17,509,050 $91,400 $0 $0

Pagina 1 de 2
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Dep Teléf Ex ]EBFSENA e
CC 93365357 BOHORQUEZ LOZANO JORGE INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 77 NUMERO 20 - 100 [ IBAGUE-TOLIMA 2690999 Si
ALEXANDER
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 351801374 9505759034 i 2026/06/16 2026/06/03 | BANCO DAVIVIENDA [ $5,256,800

RESUMEN DE PAGO

CODIGO, AFILIADOS VALOR LIQUIDADOQ INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 2,976,700 S0 S0 $2,976,700
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $2,976,700 S0 50 $2,976,700
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $91,400 S0 S0 $91,400
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 §91,400 50 50 591,400
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $2,188,700 50 S0 $2,188,700
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $2,188,700 50 S0 52,188,700
TOTAL 1 55,256,800 S0 50 $5,256,800
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Sué:hl Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciugad-Departamento Teléfono Exoneraél;FSEHA e
I
€C 93365357 ; Ef&‘iﬁ%‘éﬁz LOZANO JORGE INDEPENDIENT,: PRNCIPAL i CALLE 77 NUMERO 20 - 100 | IBAGUE-TOLIMA 2690999 51
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION ]
Periodo Cinve Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-06 | 2026-06 447555653 9507191284 | 2026/07/15 2026/07/03 | BANCA) DAVIVIENDA 0 5,256,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES ' 3
EMFLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Mo, | Identificacidn Nombres 18C Codigo |Dias 1BC Aporte 4 IBC Apo te
slicursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) 1'517,509,050 §2,976/100 §17:409/050 188,700, | ; _ ]
mde'rraw: pn:m:tm.( 1 Afiliados) : 17,509,050 sz,es.m 517,09.050 42,188,700 ‘ : 50 $0 17,509,050 §91,400 | $0 7=\ [E0
Ciudad: TBAGUE Deyito: TOLIMA ( 1 Afiliacios) $17,509,050 52,976,700 : 517,509,050 2,188,700 50 50 $17,509,050 $91,400 50 50
[ !cc {93355:5’7 Imcnquez JORGE [2544 l 30 $17,509,050 52,076,700 |  £psoos| 30 517,509,050 52,188,700 0 50 sof 1419 30 517,509,056 91,400 o0 0 50
Total Afiliados( 1) $17,509,050 52,976,700 $17,509,050 $2,188,700 §0 50 517,509,050 $91,400 50 50
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J% aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APCRTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciugad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e

- ICBF

C€C 93365357 BOHORIQUEZ LOZANO JORGE INDEPENNENTE PR NCIPAL CALLE 77 HUMERQ 20 - 100 | IBAGUE-TOLIMA 2690919 Si
ALEXAN
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Ciave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planfila Planilla Limite Pago Banco ; Dias Mora ' Valor

2026-06 2026-06 447555653 9507191284 1 lOZHDTIiS 2026/07/03 | BANCD) DAVIVIENDA 0 5,256,801

T T

RESUMEN DE PAGO

| cobico ' ‘ | NTERESES MORA [SALDOS E IVALOR A PAGAR
| | : INCAPACIDADES ! !
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) U N S 1 s2,976,700 50 E 50 52,976,700
COLPENSIONES 2514 900,336,004 7 1 $2,976,700 50 S0 52,976,700
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) ) 1 $91,400 S0 S0 $91,400
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $91,400 50 S0 591,400
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $2,188,700 50 S0 52,188,700
SANITAS EPS005 800,251,440 $2,188,700 52,188,700

Pagina 2 de 2 2026/07/03 03:54 PM




e ap:l);tes Planilla Resumen
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Telifono Exonerado SENA e ICBF
CC 93365357 BOHORQUE LOZANO JORGE ALEXANDER | INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 77 NUMERO 20 - 100 IBAGUE-TOLIMA 2690999 si
'DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION :
‘Perinda Clave ; Tipo Fecha ' Pago
Pension Salud . Pago Planiliy Planilla Limite J Pago Banco Dias Mora Valor
2026-07 2026-07 528346978 9508981960 I 2026/08/18 2026/G8/03 | BANCO DAVIVIENDA 0 5,156,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre St[sin] ige [Ima]vac [avplwct] i Ficadigal Dias 18C Aporte  (Codigo| Dias 1BC Aporte  |Codigo | Dias 1BC Aporte  [Codigo| Dias IBC Tarifa Aporte | Dias 18C Aporte Exonerado | Jotal Apones
SENA € ICBF
PA Afiliado 09.0 276,70 88,700 0 0 09,050 91,400 0 0 b 00
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $17,309,050 52,576,700| $17,509,050 $2,188,7000 50 50 $17,509,050, $91,400 " 50 501 55,256,800
Ciudad: IBAGUE Cepto: TOLIMA (1 Afiliados) $17,09,080( $2,976,700) $17,509,050| $2,188,700| 50 50| $17.509,050 §91,400| 50| sof 55,256,800
1 Icc l-mmsi 'momusz ] ] 1 l [ | | | I [T ] ll | | | Rs-14 | 30 | 17 509,050  s2,978,700]epsoos| 30 | $17,509,050] 2,168,700 o <0 so| 1411 30 | s17,509,050] 0.5:2s]  s91,e00) © 50 so| o 55,256,800
£
Total  Afiliagos( 1) £17,500,0500 52,976,700 $17,509,050] 52,188,700 50 50 517,509,050 591,00] 50] 50 55,256,000
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& aportes Planilla Resumen

en linea
RESUMEN DE PAGO
| COPIGO ; iAFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA | SALDOS E
: | | ! | INGAPACIDADES
AFP{ADMINIST}MDORAS: 1) 1 §2,976,700 S0 S0 §2,976,700
COLPENSIOHES 25-14 900,336,004 | % $2,976,700 S0 S0 $2,976,700
ARL {ADMINISTRADORAS: 1) 1 591,400 S0 S0 551,400
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 591,400 50 S0 591,400
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $2,188,700 S0 S0 52,188,700
SANITAS 800,251,440 52,188,700 $2, 188,700
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