ASOPAGOS
S.d.

RAZON SOCIAL ¢

GONSCRCIO SAN AGUSTIN 2025 /s

IDENTIFICAGCION:

NI-902G03558

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0

FECHA GENERAGION REPORTE:

2026-03-08

FECHA LIMITE DE PAGO:

2025-12-18

FECHA DE PAGO:

2025-12-18

ENTIDAD DE PAGQ:

BANGCO AV V!,ELAS

PERIODO PENSION:

202511 %

PERIODO SALUD:

w2511 1/

NUMERO PLANILLA:

as7edees  /

TOTAL COTIZANTES:

10

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 35764645
TIPO DE PLANILLA: ‘ Y

VALOR PAGAR © -

FONDO 0
" '8ININTERESES ;-

SUBSISTENGIA

TOTAL
INTERESES

FONDO

NUMERO
1BC SOLIDARIDAD

AFILIADOS

:_gh%?'g,i%_-. CONT L NovaRe ‘VALORPAGAR |

sooziade o |sanmAs o ' ‘3 $1.136.800 0 $0 $360 ERr Y ok

epstos SR 42E00 | 1

EPS037 | NUEVAER.3,8A.: " . 3 S g vse00] i

8001652641 $ 1.166.260 $0 $o sage| ool E

25| savoonoss. | EPS-SMALLAMAS - - v 1 § 474,500 - $0 50 3200 gsee00 ] ;

i | msSUASMET SALUD T : 3 $1428600 | 50 so| iligae]

$ 1130800 50 so| T gdee)

S ! 3318000 30 L) I

‘| colFowpos
| COLPENSIONE! 6 $ 2:49.950 " ahang |

10 $3.908.350 §41000 |-

“Totala pager| ... - e 1.468.000

16/01/2026

_:_ FECHA DE PAGO DEL SIGUHENTE MES;



| RAZON SOCIAL : CONSORCIO SAN AGUSTIN 2025

ASO pAG?? IDENTIFICACIGN:' NI-802003668
COD, CEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
FECHA GENERACION REPORTE; 2026-03-06
FECHA LIMITE DE PAGO: 2026-01-16
FECHA DE PAGO: 2026-03-04
ENTIDAD DE PAGO: BANCO DE OCGIDENTE
PERIODO PENSION: 9512 !
PERIODO SALUD: 202612 1
NUMERO PLANILLA; 36467454 ./
TOTAL COTIZANTES: 5
REFERENCIA DE PAGO (PIN); 36467454
TIPO DE PLANILLA: Y

" conieo T MARE NUMERO e FONDO FONDO | TOTAL- | - VALORPAGAR'

-ENTIDA . Ne AFILIADOS SOLIDARIDAD | SUBSISTENGIA | INTERESES | - SININTERESES M

E;’S{I}OS_ B s _. | 2 $1.518.400 $0 s0 $5.800 i 19:5_;51:.'0'

ersoor | omt _'Nuévulk.s._s.f_» 1 $759.200 $o $0 $2800 i

BSSCEZ | B o0De3si2e | o Esé_c'_;a'sMe'r SALUD z $ 1510400 | - $0 s0 $6.500

2a_n_io_1.'. 520) noegeran | PROTEGEION 2 § 1510400 s0 $olhringran |

230301, | enozzason | PORVENIR (T 2] o §1518400 $0 '_sn'. . 0|

254477 090935004 | GOLPENSIONES 1| svseace %0 Y R

1&-_23."."'_ B2 P Eoglﬁ\m. : 5 $2.796.000 ' Vo

EEE Toltal a pagar

|| FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTEMES: - |13/0212026




RAZON SOCHAL CONSOIRCIO SAN AGUSTIN 2025
ASO PAG?? IDENTIFICACION: NI-802003558

COD, DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: ' ]

FECHA GENERACION REPORTE! 2026-03-06

FECHA LIMITE DE PAGO: 2026-01-16

FECHA DE PAGO: 2026-01-26

ENTIDAD DE PAGO; BANCO AV VILLAS

PERIODC PENSION: 2025-12 /

PERIODGC SALUD: 2025-12

NUMERD PLANILLA; ss128739 [

TOTAL COTIZANTES: 10

REFERENGIA DE PAGQO {PIN}): 36128739

TIPO BE PLANILLA: Y

oo | o | rowe | oo [ v | vaonpom
o sanAS PrT .:a._ g u:.z;o.__so.p %0 - so $3:300 . - .
EPSOST. L 5 NUBYAER.S, SA. 3 : sg_ér_q.s.oo ise|” so saz| oo $537.300
EPSIGS - “lepssmaLavas. L T st.;tza.soo 50 so $ 100 [ a0
ESsCez 1 : SALYD 3 $4:210.500 so 50 igsan [ el
T T . P—— oo - --:'ss,a:w 300
2 _$2847.000 50 cs2800 |
A ) Tl 560 .
10 $ 14.235.000 $o 31000
" Total a pagar : Si§26 . 0]

{FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: .~ * | 13/0212026 -




7_ 4 RAZON SOQCIAL CONSQRCIO SAN AGUSTIN 20256

ASO PAG(s)a IDENTIFICACION: NI1-902003558

COb, DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0

NOM. REPENDENCIA © SUCURSAL: 0

FECHA GENERACION REPORTE: 2026-03-06

FECHA LIMITE DE PAGO: 2026:02-13

FECHA DE PAGO: 2026-02-10

ENTIDAD DE PAGO; BANGCO DE OCCIDENTE

PERIODO PENSION: 2026-01 i

PERIODO SALUD: 02601 7

NUMERO PLANILLA: 36315391/

TOTAL COTIZANTES: 10

REFERENCIA DE PAGO (PiN): 36315391

TIPO DE PLANILLA: Y

E oo [ e | el |t RS
EPS005 . 30_02_5_‘1__44(‘1‘_' : : 3 . ssoseais| 3o ) . s0 . s0 T
£E§§ar 9'(:1'9_1.552_64. i s _sslzs.z.m $0 50 50
EPSICE T ameom 1 § 1.750.905 $0 $0 %0 :
Elssc's_i' o 0093s 128 _E's_éc::_:ag.ﬁsrsai.un U 3 § 5262715 s0 so). 00 ':-'.-'su_
230001 . s'o.ozi‘i#ﬁs' [rorvemn - 4 $7.000.620 6 s0 T
2 i éﬁ'qgémn“ oL 2 $ 3501610 $0 : %0
25 o ] §$7.002.620 TR i su
: .PDSI;T!VA: ;'in. $ 17.508.050 s g
B Total & pagar $0 L #0

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

13/03/2026 .S




ASOPAGO

S.4a.

RAZON SOCIAL :

CONSORCIO SAN AGUSTIN 2025

IDENTIFICACION: NI-902003658
COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0

NOM. DEPENDENGIA G SUCURSAL: 0

FECHA GENERACION REPORTE: 2026-03-06
FECHA LIMITE DE PAGO: 2026-02-13
FEGHA DE PAGO: 2026-03-04

ENTIDAD DE PAGO:

BANCO DE OCCIDENTE

PERIODO PENSION: 2026-01 4
PERIODO SALUD: 2026-01 7
NUMERG PLANILLA: 36467600
TOTAL COT}ZANTESZ ]
REFERENG!A DE PAGO {PIN}: 36467600
TIPO DE PLANILLA: Yy o
conico | w1 Novere NUMERO 1BC FONDO FONDO TOTAL . | - VALORPAGAR:
ENTIDAD : i AFILEADOS SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA | INTERESES ;| .- ~SIN |NTERESES
. e smrr.\.s . 2 $3.601.810 s0 s0 $ 6300 437,800
S WEVAERS, 8A T - 1 $ $.760.905 0 $0 s2700 .
{| Essc ASMET sALuD 2 $9.501.810 $0 so $5300
~| PROTERGION ¢ % i 2 $2.601 810 so so Egas00]
e 2 $3.601.810 $0 ETY RS 1Y
1 "1$ 1.750.905 50 : so e
w7 sz B G 3
" Tolal a pagar Cgo) i

| FeCHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: -1 130312028




RAZON SOCIAL : CONSORGIO SAN AGUSTIN 2025 -
ASO PAGCs)aS IDENTIFICACION: NI-802003558
COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: . 4]
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
FECHA GENERACION REPORTE: 2026-03-06
FECHA LIMITE DE PAGO: 2028-03-13
FECHA DE PAGO: 2026-03-04
ENTIDAD DE PAGO: BANCO BE QUCIDENTE
PERIODO PENSION: 202602 ¢
PERIODO SALUD: 202602 /
NUMERO PLANILLA: sederess  /
TOTAL COTIZANTES: 12
REFERENGIA DE PAGO {PIN}): 36467833
TIPO DE PLANILLA: Y
e o | amme [ e | growe [ rawe [ o [ wwonem | yoreacue |
Eeéqqs . 00751440 - | SANITAS . : 5 $7.0036%0 BT — s0 . 0 ‘ Y : : ._séré;noﬁj :
o : 9;)515'52_5'4"-- INUEVAERS. BA, - 2 " $2.910.76 $0 $0 50 o = ;__33'4_}0&
|-aszoovogs EP&sme.ms - i $ 1167.270 o s0 80 B |
; EsscM SALUD o 4 $46.836.350 s0 o
ROTECE o 2 $ 2601810 s0
4] 0 sasmas 30
1 s19er2n| fise
0336004 - ] $6.410.085 50
-+ 860031763, 12 $ 16825415 $0
ol Total a pagar 0

FECHA_ DE PAGO DEL SIGUIENT.E MES!

16/04/2026 .




gQP AGOS ;RA_ON SOCIAL CONSORCIO SAN AGLSTIN 2025
s.a. !

; IDENTIFICACION: N1-902003555

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 002

NOM. DEPENDENCGCIA O SUCURSAL: NOMINA

FECHA GENERACION REPORTE: 2026-03-06

FECHA LIMITE DE PAGO: 2026-03-13

FECHA DE PAGO: 2026-03-04

ENTIDAD DE PAGO: BANCQ DE OCCIDENTE

PERIODO PENSION: 2026-02

PERIODO SALUD: 2026-03

NUMERO PLANILLA: 36599544

TOTAL COTIZANTES: 4

REFERENCIA DE PAGO (PINY: 36559544

TIPO DE PLANILLA: E

: g FONDO MALOR PAGAR!
EPSOG2 800130907 SALUD TOTAL 1 §0 50 $0 $ 216900 $216.900
EFS005 800254440 SANITAS 1 $8 50 50 $ 218,900 §218.900
EPS037 900156264 NUEVA EP.S, S.A. 1 se $0 30 $218.900 5218800
EPS5041 900156284 NUEVA EP.S. SA MOV 1 $0 so $0 $ 146.000 $ 146.000
Sublotal Salud 4 4 s S0 $0 $ 802700 5 802.700
230301 800224808 |PORVENIR 2 g0l “go 0| §467.000 $ 487.000
231001 800227940 QOLFC.)P.‘IDOS 2 a8 50 .- :;$ 0 ":$ Q- : $ 560,400 $ 560.400
Sublotal Pensién 2 4 $0 $0 $a $1.027.400 $ 1.027.400
1423 | 860011153 | POSITIVA Al so| o sal 0 s serdop | $ 67.100
Sublotal ARL 1 4 30 $40 30 $ 87.10¢ $ 67,100
CCFa? | 861180008 COMFARILIAR DEL HUILA 4 50 $0 $0 $257.000 $257.000
Suktotal CCF 1 4 $o $8 $0 $ 257.000 $ 257.008
PASENA 896999034 SENA 4 . $0 : $¢ $0 $128.700 $128.700
PAICBF 899939239 ICBF 4 $0 50 34 $ 192.900 $ 192,900
Total a pagar $0 so §¢ $ 2.475.800 § 2.475.800
; FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: : 16/04/2026 {




ASO PAGCS)§

I y
I
4

'RAZON SOCIAL :

CONSORCIO SAN AGUSTIN 2025

IDENTIFICACION: NI-802003558
COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 002

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: | NOMINA
FECHA GENERACION REPORTE: 2026-03-06
FECHA LIMITE DE PAGC: 2025-12-15
FECHA DE PAGO: 2026-03-04

ENTIDAD DE PAGO:

BANCO DE OCCIDENTE

PERIODO PENSION: 2025-11

PERIODO SALUD: 2025-12

NUMERO PLANILLA: 36575248

TOTAL COTIZANTES: 1

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 36575248

TIPQ DE PLANILLA: E

. : - FONDO . MALOR PAGAR
Entioan | N NOMBRE AFLIADDS |SOLIDARIDAD SUBSISTENCI INTERESES NTERRSES VALOR PAGAR
EPS041 900156264 NUEVA EP.S. S.A. MOV 1 50 50 $ 2,100 $ 41,600 $43.700
Subtotat Sald 1 1 50 50 $2.100 $ 41,600 $43.700
230301 l 800224808 PORVENR 1 $0 50 $2.700 552,200 § 55,500
Subtatal Pansitn 1 1 $0 $0 $2.700 $53.200 $55.800
1423+ Iasomﬁsé."“ | POSITIVA 1 %0 Hso 5200 s as00 | $3.700
Subtatal ARL 1 1 $0 Tso $200 $3.500 $4.700
CoFa2 | 891186008 COMFAMILIAR DEL HUILA 1 i go 30 $700} =7 13300 $ 14,000
Subtotal CCF 1 1 $9 $0 $700 $ 13.300 $ 14.000
PASENA 3999930::;&;:.. SENA et Y ___:sq “ 5400 sezeo] $7.100
PAICBE §99000230 | ICBF e 50 50 § 500 ; $ 10000 $16.500
Total a pagar $0 sa| . §6.600 $ 128.300 $134.900
E FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: t 16/01/2026




g W

AS0 PAG?éS

b
|

i RAZON SOCIAL :

| CONSORCIO SAN AGUSTIN 2025

HIDENTIFICACION:

NI-002003558

COD. DEPENDENGIA O SUCURSAL: 002
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: | NOMINA
FECHA GENERACION REPORTE: 2026-03-08
FECHA LIMITE DE PAGO; 2025-12-15
FECHA DE PAGO: 2026-02-20

ENTIDAD DE PAGO:

BANCO DE GCCIDENTE

PERIODO PENSION: 2025-11

PERICDC SALUD: 202512

NUMERO PLANWLLA; 36451840

TOTAL COTIZANTES: 3

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 36451840

TIPO DE PLANILLA: E

. I o FONDO rral VALOR PAGAR
ENTIDAD | NIT NOMBRE AFTLIABOS | SOLIDARIDAD SUBSISTENC INTERESES NTemrags | TTHORPAGAR
EPS002 800130907 SALUD TOTAL 1 50 50 $1.800 S 41.600 §43.400
EPS006 800251440 SANITAS 1 $0 $0 $1.800 § 41.600 $43.400
EPS037 900156264 NUEVA EP.S. S.A. 1 ip 50 §1.800 $ 41.600 $ 43.400
Subtotal Salud 3 3 $0 $o § 5.400 §124.800 § 130200
230301 800224808 " | PORVENIR 1 $0 150 $2.300 2853200 $ 55.500
231001 30022794_('3 GGLF(:)!\!DOS 2 S sof” $0 §4.500] © .  106.400 $ 110,900
Sublalal Pensién z . 3 $0 $0 $ é.aou $ 159.600 $ 166.400
14-23 ’35001115_'3_' I POSITIVA al: S E0 isa 500 § 10500 $11.000
Subltotal ARL ] 1 3 s $0 %500 S 10.500 . $11.000
CCF32 | 891180008 COMFAMILIAR DEL HUILA 3 $0 $0 $ 1.700 $ 39,500 $ 41.600
Subtotal GCF 1 3 $0 sa $1.700 $ 39.900 $41.600
PASENA 899999034 SENA 3 $0 $0 § 500 §20.100 $21.000
PAICBF 899599239 ICBF 3 50 s0 § 1.300 $30.000 $31.300
Total a pagar $0 50 $ 16.600 § 384.900 3 401.500
E FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: ' 16/01/2026




AS P AG OS  RAZON SOCIAL CONSORCIO SAN AGUSTIN 2025
s.a. ] h
IDENTIFICACION: | NI-002003558 :
COD. DEPENDENCIA O S8UCURSAL: 002
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: | NOMINA
FECHA GENERACION REPORTE: 2026-03-06
FECHA LIMITE DE PAGO: 2026-01-16
FECHA DE PAGO: 2026-02-20
ENTIDAD DE PAGO: BANCOLOMBIA
PERICDO PENSION: 2025-12
PERIODC SALUD: 2026-01
NUMERO PLANILLA: 36451875
TOTAL COTIZANTES: 3
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 36451875
TIPQO DE PLANILLA: E
. . FONDO VALOR PAGAR|
EntibAn | T NOMBRE AFILIAOS |SOLIDARIDAD SUBSISTENCI INTERESES NTEaN g | VALOR PAGAR
EPS002 260130907 SALUD TOTAL 1 $0 $0 $3.800 $ 178.006 § 181.200
EFS005 800251440 SANITAS 1 $0 $0 $3.800 $ T78.000 5 181.500
EPS037 900156264 NUEVAEP.S. SA. 1 $0 s0 $3.900 $176.000 $161.900
Subtotal Salud a 3 $0 50 $ 11700 $.534,000 $ 545.700
230301 800224808 7 .P_ORVE_N_IR 1 $0 p f._'s_d. e 5 5.000 4§ 227.800 $232.800
231001 30022794'_;:_'_' * | caLraninos 2 Tsal o $10.000 $ 455600 $ 465.500
Sublotal Pensién 2 3 $4 $0 $15.000 $663.400 $ 688400
14-23 l 8600111'5_5.:"}' “lposiTiva T al: 8o §1.000 $ 44.700 $45700
Subtotal ARL E 3 $6 $6 $1.000 544,700 $ 45,700
COF32 | 891180008 COMFAMILIAR DEL HUILA 3 $0 Y $3.800 $ 471,000 $ 174.800
Subtotal GCF 1 3 $0 $0 $3.800 $174.000 §174.800
PASENA | 899929034 SENA a 50 $0 $1.900 $85.500 $87.400
PAICEE g9pasana | ICBF 18 “$0 “se |t s2a00 $128.400 § 131.300
Total a pagar $0 50 $36.300 $ 1.647.000 $1.683.300
! FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: ! 13/02/2028




i
i

| CONSORCIO SAN AGUSTIN

2

0

258

 IDENTIFICACION: NI-902003558

COD. DEPENDENGIA O SUCURSAL: {002 ’

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: NOMINA

FECHA GENERACION REPORTE: 2026-03-06

FECHA LIMITE DE PAGO: 2026-01-16

FECHA DE PAGO: 2026-03-04

ENTIDAD DE PAGO:; BANCO DE OCCIDENTE

PERIODO PENSION: 2025-12

PERIODO SALUD: 2026-01

NUMERO PLANILLA: 36575371

TOTAL COTIZANTES: 1

REFERENGIA DE PAGO (PINY: 36575371

{ TIPO DE PLANILLA: E
e MED | FONDO - VALOR PAGAR
Entoan | N NOMERE AFILADOS [SOLIDARIDAD|SUBSISTENGI ( fites | SIN 1 VALOR PAGAR
EPS041 900156264 NUEVA E.P.S. S.A. MOV 1 S0 S0 $ 5.300 $ 178.000 $ 183.300
Subtotal Satud 1 1 $0 S0 $ 5.300 $ 178.000 $183.300
23030 l 800224808 PORVENIR 1 $0 30 5 6.800 § 227.800 § 234.600
Sublotal Pensidn 1 1 54 50 5 6.800 $ 227 800 $ 224,800
14-23 ’ 860{}11153_ B POSITIVA 1 30 ': $0 $ 800 3:14.900 $ 15400
Subintal ARL 1 1 $0 . $4Q $ 500 & 14.800 $15.400
CCF32 | 891180008 COM.F;‘\MILIAR'D'EL HURLA 1 %0 5 0 $ £.700 | § 57.000 $58.700
Subtotai CCF 1 1 $0 . sa §1.700 $ 57.000 § 58.700
PASENA 899999034 SENA ___1 B 30 s!.o o ”S 000 S 28._5(]{} : $29.400
PAICBF 898599239 1CBF 1 $0 so $1.300 $42.800 $ 44,900

Total a pagar S0 $4Q £ 168.500 $ 548,000 § 565,500
| FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: | 13/02/2026 |




ASPAGCS)§

RAZON SOCIAL

| CONSORGIO SAN AGUSTIN 2025

IDENTIFICACION:

NI-902003558

COD. DEPENDENCIA G SUCURSAL: {002
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: | NOMINA

FECHA GENERACION REPORTE: 2026-03-08
FECHA LIMITE DE PAGO: 2026-02-13
FECHA DE PAGO: 2026-03-04

ENTIDAD DE PAGO:

BANCO DE OCCIDENTE

PERIODO PENSION: 2026-01

PERIODO SALUD: 2026-02

NUMERQ PLANILLA: 36579313

TOTAL COTIZANTES: 1

REFERENCIA DE PAGO (PIN}: 36579313

TIPO DE PLANILLA: E

: " ~ FONDO VALOR PAGAR]
EPS041 900156264 HUEVA EP.S. S.A MOV 1 $0 $0 £ 2760 $218.900 § 221,600
Subtotat Salud 1 4 $0 $0 §2.700 § 218.900 §221.600
230301 i 800224808 PORVENIR 1 50 $0 §3.400 4 280.200 $ 263,600
Sublotal Pensidn 1 1 $0 $0 §3.400 $ 280,200 $ 263.600
423 l 860011183.72 POSITIVA 1 $0 is0|" $200| %1300 $ 18.600
Sublotal ARL I 1 1 $0 $o $ 300 $18.300 § 18,600
CCFaz I 891 189068_ | COMPAMILIAR DEL HUILA 1 Foga| s 0 $h00 |5 swodo0 $ 74.000
Subtotal CCF 3 1 $0 s0 $ 900 $ 70.100 $71.000
PASENA 899999(?3; SENA A sol 0 s0|. s sasto0f $35.600
PAICBE 99099239 ICBF 1 $0 Y 1§ 760 § 52,600 $ 53.300
Total a pagar 50 50 $8.500 $ 675.200 § 683,700
; FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: ! 13/03/2026




ASOPAGOS
s5.4.

{RAZON SOCIAL ¢

| CONSORCIO SAN AGUSTIN 2025

|

IDENTIFICACION: l NI-902003558

COD. DEPENDENCIA C SUCURSAL:  [002 i

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: | NOMINA

FECHA GENERACION REPORTE: 2026-03-08

FECHA LIMITE DE PAGO: 2026-02-13

FECHA DE PAGO: 2026-02-20

ENTIDAD DE PAGO: BANCOLOMBIA

PERIODO PENSION: 2026-01

PERIODC SALUD: 2026-02

NUMERO PLANILLA: 36451902

TOTAL COTIZANTES: 3

REFERENCIA DE PAGO (PIN}: 36451902

TIPO DE PLANILLA: E |
CODIGO NIT NOMBRE NUMERO FONDC suaFggEEOch ToTAL  NVALORTAGAR VALOR PAGAR
ENTIDAD AFILIADOS |SOLIDARIDAD a INTERESES | |\ rrrrses
EPSHO2 800130807 SALUD TOTAL 1 30 50 5 1.000 $218.800 $ 219.800
EPS405 800251440 SANITAS 1 $0 $0 $1.600 $ 218,900 $219.900
EPS8037 900156264 NUEVAEP.G. SA. b 30 S0 5 1.000 $ 218,900 5 213.900
Subtetal Salud 3 3 50 50 $3.000 $ 656,700 $ 659.700
2303M 800224808 ‘| PORVENIR 1 80 80 $1.300 CT8'380.200 | $ 281,500
231001 8002279450 GOLFONDOS 2 $o $0 $ 2.500 L $ 560.400 $ 562.900
Subtotal Pensidn 2 o 3 sa 50 $3.800 $ 840.600 § 844.400
14-23 | 860011153 POSITIVA 3t “50 ‘80 : _$300 $ 54.900 $ 55260
Subtotal ARL 1 3 1] ] $300 $ 54,900 $ 55.200
CCF32 | 841180008 COMFAMILIAR DEL HUILA 3 $0Q 50 $1.000 $210.300 $211.300
Subtotsl CCF 1 3 $0 50 $1.000 $ 210,300 §211.300
PASENA 499694034 SENA 3 $0 $0 $ 500 $105.300 3 105.800
PAICBF 899999239 ICBF 3 $0 80 $ 800 $ 157.800 $ 158.600

Totat a pagar $0 ] S 9.500 $ 2.025.600 $2.035.000
lF’ECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: ;13103/2026 {




DECLARACION DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL
PERSONAS JURIDICAS.

San Agustin - Huila, 29 de abril de 2026

PARA DAR CUMPLIMIENTO A L.O PREVISTO EN EL ARTICULO 50 DE LEA LEY 789 DE
2002, LOS SUSCRITOS REPRESENTANTE LEGAL Y EL CONTADOR PUBLICO O REVISOR
FISCAL, SE PERMITEN CERTIFICAR QUE:

CONSORCIO SAN AGUSTIN 2025

902003558-3

ha realizado oportunamente los pagos correspondientes a Seguridad Social Integral y
aportes parafiscales, conforme a lo establecido en la normatividad vigente y en
cumplimiento de los requisitos contractual de los CONTRATOS DE OBRANO. 546 Y 547
de 2025, suscritos con la E.S.E. HOSPITAL ARSENIO REPIZO VANEGAS de San Agustin,
Huila, correspondien/tés al periodo comprendido entre el mes de 21 noviembre de 2025 -
y el 20 de febrero de  2026; en el marco de la ejecucién del objeto contractual relacionado
con la adecuaciéon menor de los puestos de salud de las veredas puerto Quinchana, Alto
Naranjo y Alto del Obispo, pertenecientes a la red de servicios de la ES.E. en el
municipio de San Agustin, departamento del Huila.

Realizando aportes de la sigulente manera:

1. CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES FRENTE AL PAGO DE APORTES AL
SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL Y PARAFISCALES
PLANILLATIPOY
1.No.dela Ingreso Base de Cotizacién Tipo de Valor
planilla (40%) Aportes 5
Salud 494.200,00
SOTO4%AS | §3.938.350 Pension $ 632.200,00
i ARL $ 41.600,00
36128739 . Salud $ 2.279.500,00
36467454 $ 18.031.000 | Pension $ 2.917.500,00
Diciembre : - ARL $191.200,00

1




36315391 : ' Salud $ 3.296.800,00
36467600 | $ 26.263.575 “Pension $4.520.000,00
Enero "ARL § 575,700
Salud $2.116.500 |
30457833 1§ 16.925.415 Pension $2.708.600
eprero ARL $ 176.900
Salud $878.700
37;\138878 $ 7.003.620 Pension $1.124.700
arzo ARL $ 489.300
Salud $292.000
37118?02 $ 2.334.540 Pension $373.600
fl ARL $162.600

1. CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES FRENTE AL PAGO DE APORTES AL
SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL Y PARAFISCALES
PLANILLATIPO E

| 1.No.deia Ingreso Base de Cotizacion Tipo de Valor
planilla (40%) Aportes

Saiud $ 173.900,00
36451840 Pension $222.300,00
36575248 | ARL $ 14.700.00
Noviembre | > 1:328.600 CAIA $ 55.600.00
SENA $ 28.100.00
ICBE $47.800.00
Salud $720.000,00
Pension $ 933.000,00
36451875 ARL $61.100.00
36575371 $ 5.694.000 SRk 5 53350000
Diciembre SENA $ 116.800.00
ICBE $ 175.400,00
Salud $ 881.300,00
Pension $ 1.128.000,00
36451302 ARL $73.800.00
36579313 | $§ 7.003.620 AN 5 562.300.00
Enero 2026 SENA $141.400.00
ICBE $571.900 00
Salud $ 802.700,00
Pension $ 1.027.400,00
36599544 ARL $67.100,00
Febrero 2026 | © 6-419.985 CAIA §557.000.00
SENA $ 128.700,00
ICBF $192.900,00
37139400 $5.950.715 Salud $ 911.200.00




Marzo 2026 Pension $ 843.500,00
ARL $55.100.00
CAIA $211.100.00
Salud $ 140.100,00
37139442 Pension $560.400.00
Abril 2026 $3.501.810 ARL $ 36.600,00
CAIA $ 140.100.00
ANDRES FELIPE OME PEREZ
€.C:1.083.898.860
T.Pi246726-T

CONTADOR PUBLICO




