PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL - -
= Bancolombia
= =25 TR ___ DATOS GENERALI APORTANTE SRR 2 T I T . DATOSGENERALESDELAPLANILLA 3 W ERE oL 1 RES TR, W ORI T e )
TIPO IDENTIFICAGION CEDULA DE CIUDADANIA - NUMERO DE IDENTIFICACION: 17643586 |\ (ERC PLANILLA: 6011932010 TIPO DE PLANILLA: HINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CGAALOS EDUARDO HURTADO SUZUNAGA || pERIODO COTIZACION OTROS MES marzo ARO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD MES. marzo ARO 2026
CIUDADMUNICIIO: FLORENCIA  DEPARTAMENTO: CAQUETA || Dixe DF MORA. o
DIREGCION: CRA 9NOB60 TELEFONO 4357259 ; 5
TIPO APORTANTE: 02.INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE LINDEPENDIENTE | | O VA PAGO (aaaa/mm/da) 2026/06%25  NUMERO AUTORIZAGION 420082763
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Actiwdades de arquitectura e ingeniaria y otras.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA Eco e APORTES VOLUNTARIOS I Fsp TOTALES
NOMBRE COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTZACION FSP
214COWPENSONES B : o Cso $1 s " sz
BT B = SRSl 5 - e = Seerd D, AT I0R SR E N SRR _$12.900
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA . L READ LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
COTIZANTES | NUMERO NUMERO VALOR
C60IGO NOMBRE A VAR | NSO | valoR PLANILLA VALOR COTIZAGION o] COTIZACION MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS00S EPS005-SANITAS SA - - ey LSS —— = 39 | $0 $0 $218.900 . - _ $wwo0 0 s0  $228000
SUBTOTALES: $10.100 50 $ 229,000
T e O TS T T A T T R e M L T T R e i T T e T e e A I S N S T S L G e el
... DATOSDELCOTIZANTE _ S s e R NNEDADR s S T T 3 .~ SEGURIDADSOCIAL PARAFISCAL
< SALLD ARP. T cGF
| E | APORTES & IS 8
IDENTIFICA TIPO | SUBTIFO g“‘ ] wee g o z w e INDICADOR GENTRO S
N° ion |NOMBRES ¢ ANTECOTIZANTE. BASICO | SALARIO hi £ EE»E.»§ B E 3 § B3 828 VKL INTARIOR: TaRFA OTAL - aomin g i8G  coTizacion YALOR' TOTAL  ,py 8 1BC DE Tm‘,"E;‘ BE T aomin T(’T‘L‘%‘.‘;E TOTAL [ TOTAL TOTAL
TE | SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD EMPLEADOR EMPLEADO ESPECIAL = AGRER NeaTE %I TRABAJQ APORTES JRPORTEY EAPOHTEAPOTE
T ] WUATADD INOEPEND 181760908 L T T O O O O T § $280200 S0 s0 S0 §0  Nomal §280.200EPS005 30 § §218900 S0 $218.900 Tl §0 a4 50 T 80 so  so  so  so
17643586 SUZUNAGA | | | | 905 | SANITAS ~ 1.750.805 | |
camos | | | | onES | 4
__EDUARDO | L - ¥ .
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL 7

o AT S T e S v S R _ DATOSGENERALESDELAPORTANTE 3 Z | A B  DE LA PLANILLA T T e
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICAGION: 10176310 N(OMERO PLANILLA: 4651960580  TIPO DE PLANILLA: INDEPENDIENTES
NOMBRE 0 RAZON SOGIAL CARLOS ALBERTO LOPEZ GAVIRIA | peione cOTIZAGK ME N PE COTIZAGION SALUD. " R
Py ik ELGRENGIA DEPé\P(TAMENTo EACUETA DIAS’%L;D ION OTROS S marzo ANO zo: RIODO ES marzo ANO 2026
DIRECCION: CARRERAS #2338 TELEFONO 4355676 o
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE |INDEPENDIENTE | ZOMA PAGO (aazaimmic) oy HOMER ATOREACIOR BSume0Imes.
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y faciitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO |
TOTAL APORTES A PENSION
APORTES VOLUNTARIOS sP TOTALES
NPT COTRACON EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FsP VALOR PAGADO
2514 COLPENSIONES = i e A _ A S . s0 84 . 1 $4200 _ S2s44m0
g = e g B L e S RSN D R ey Do e 2 = AT T SAR0 2 CEs $284.400
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR |
ADMINISTRADORA - ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDAGION MORA TOTALES
COTIZANTES|  NUMERO NUMERO VALOR VALOR
|automzacion  VAOR  aitomzacion  VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION Aites COTIZACION ARES APORTES MORA DESCUENTO | VALOR PAGADO
'EPS005-SANITAS S.A —— = 1 e Ea—— 1 ee— | . . %0  s=218.800 so £3300 %0 $218.900 $3300 50 - . S2200
$218.900 $3.300 50 § 222200
&y el ey elia . TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES RO RN
ADMINISTRADORA . COTERNES INCAPAGIDAD IR i SALDO A FAVOR LIQUIDACION
cODIGO NUMERO AUTORIZAGION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS, PLANILLA VALOR COTIZACION
144 14-4.SEGUROS DE VIDA COLPATRIAS A 1 s0 sa 50 _

LIQUIDA DETALLADA APORTES

DATOS DE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL
g a T PENGION ; T IR A VLR SO AR L o A kg [ SENA | ICBF | ESAP MINEDU
ol I £ APORTES ! | |
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | SALARIO TIPO DE FS 5 2 &6 | Fse £ 35 | INDICADOR i CENTRO |
N TTCion | NOMBRES 661 ZANTECOTIZANTE BASICO SALARKD =648 28 83 22008 oD me T g (ELUNTARIGE § o . ADMIN Bc  cotzacion YAOR| TOURL  AoMiN |g ieC ] 3 Sl B L L R LA RSB
| % | SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD EMPLEADOR EMPLEADD ESPECIAL | iy % it i% TRABAJO | o EAPSIIEARORTE
ToC_ lopez  WOBPBNDE | 8170908 T NG T2 ®0 $ $280200 $0 $0° 080 | $0  Nomal $280200EPSO005 90§ $218800  $0 §218900144 [0 § 10176310 542700  $0 s0  so0 so0 S0 80
foresio Daea  dE | COLPENS!| | 1.750.905 1 SANITAS = 1750905 SEGUROS | | 1750805
ALBERTO  PRESTACION ONES SA DE VIDA
BE COLPATRI |
SERVICIOS. e ASA
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S EA PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES - :
s = Bancolombia
. SO/ COMPROBANTE DE PAGO =
DATOS GENERALES DEL APORTANTE R RBEs
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 17643586
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CARLOS EDUARDO HURTADO SUZUNAGA
CIUDAD/MUNICIPIO: FLORENCIA DEPARTAMENTO: CAQUETA
DIRECCION: CRA. 9 NO 8-60 TELEFONO: 4357259
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de arquitectura e
FORMA DE PRESENTACION: UNICO L
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO )
( DATOS GENERALES DE LAPLANILLA =~ - B ]
NUMERO PLANILLA: 6011932010 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: marzo PERIODO COTIZACION MES: marzo
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2026 SALUD: ANO: 2026
DIAS DE MORA: 64
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/06/25 NUMERO AUTORIZACION: 420082763 §
) I =N o - - &
4
2 P NOVEDADES TR ‘ ]
ING l RET { TDE | TAE |,TDP,| ,TAP,',CQBJ VSP | VST | SLN |COM ‘ IGE. ’,,LMA ( VAC | AVP } vCT ’ IRP
B N S . J i, - .
R : LIQUIDACION GENERAL =
, 'TOTALES )
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION ;
- ADMINISTRADORA N - ]
NIT coDIGO | e NOMBRE ...
9003360047 | 2514 | . 2514COLPENSIONES ) 1 ~ $293.100
SUBTOTAL: 1 $293.100
[ : : . SALUD
B - ADMINISTRADORA I
_NT | cODGO | _NOMBRE I
8002514406 EPS005 | EPS005-SANITAS S.A 1 $229.000
- SUBTOTAL: 1 $ 229.000
|
VALOR SIN MORA: $499.100 |
VALOR MORA: $ 23.000 I
TOTAL PAGADO:  $522.100 5
i
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g aportes

) Resumen General de Pago
enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE ]
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerago SENA e
ICBF
NIT 91210294 0 MERCHAN SUAREZ HILMON A - 200 O MAS COTIZANTES HILMON MERCHAN SUAREZ | CALLE 17 N 11-4 FLORENCIA-CAQUETA 4351263 Si
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 342472373 9505133854 Y 2026/04/24 2026/05/28 | BANCOLOMBIA 34 $1,178,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
| EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
[ No. [Iidentificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias, IBC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Dias IBC Aporte
Sucursal: HILMON MERCHAN SUAREZ (2 Afiliados) | $3,501,810 $3,501,810 $437,800 | 53,501,810
Centro de Trabajo: ELECTRICOS COMERCIAL ( 2 $3,501,810 $560,400 $3,501,810 $437,800 50 $0 $3,501,810 $152,400 $0 s0
Afiliados)
Ciudad: FLORENCIA Depto: CAQUETA ( 2 Afiliados) $3,501,810 $560,400 $3,501,810 $437,800 $0 $o0 $3,501,810 $152,400 $0 $0
1 |CC|1075317884 [PERDOMO CASTILLO (230301 | 30 $1,750,905 280,200 | EPSO05| 30 §1,750,905 218,900 0 S0 $0 14-23] 30 51,750,905 $76,200( 0 50 S0
ANA VICTORIA
2 |cc [1075258876 |POLANIA DURAN  [25-14 30 §1,750,905 280,200 EPS00S( 30 §1,750,905 $218,900 [ s0 0 14-23] 30 §1,750,905 §76,200 ( 0 s0 50
MIGUEL ANTONIO
Total Afiliados( 2) $3,501,810 $560,400 §3,501,810 $437,800 $0 $0 $3,501,810 $152,400 $0 0
Pagina 1 de 2 .3




g aportes Resumen General de Pago

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 2) 2 $560,400 513,600 S0 $574,000
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $280,200 $6,800 S0 $287,000
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $280,200 56,800 S0 $287,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 2 $152,400 $3,700 S0 $156,100
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 2 $152,400 $3,700 S0 $156,100
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 2 $437,800 $10,600 S0 $448,400
SANITAS EPS005 800,251,440 6 2 $437,800 $10,600 S0 $448,400
TOTAL 2 $1,150,600 $27,900 1) $1,178,500
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@ 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
NIT 91210294 0 | MERCHAN SUAREZ HILMON A - 200 O MAS COTIZANTES HILMON MERCHAN SUAREZ | CALLE 17 N 11-4 FLORENCIA-CAQUETA 4351263 si |
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 342465472 9505550721 E 2026/04/24 2026/05/28 | BANCOLOMBIA 34 $4,764,600
Sucursal: HILMON MERCHAN SUAREZ (9 Afiliados) $15,758,145 $2,521,800 515,758,145 515,758,145 $15,758,145
Centro de Trabajo: ELECTRICOS COMERCIAL (5 $8,754,525 $1,401,000 $8,754,525 $350,500 $8,754,525 $350,500 $8,754,525 $381,000 S0 S0
Afiliados)
Ciudad: FLORENCIA Depto: CAQUETA ( 5 Afiliadas) $8,754,525 $1,401,000 $8,754,525 $350,500 $8,754,525 $350,500 $8,754,525 $381,000 $0 $0
1 |cc 1006506485 [ESCOBAR oot | 30 $1,750,905 $280,200| EPS037| 30 $1,750,905 §70,100 (  CCF13{ 30 $1,750,905 §70,100 |  14-23 30 $1,750,905 576,200 30 50 50
[ASTUDILLO KEVIN
ALEXIS
2 |cC 1018471723  |MERCHAN CHARRY 230301 | 30 $1,750,905 $280,200|  EPSQOS| 30 §1,750,905 §70,100 |  cCF13| 30 §1,750,905 $70,100 |  14-23 30 $1,750,505 §76,200 | 30 S0 50
JHON CARLOS
3 |cc |1117526177 [SARRIA FLORIANO 230301 | 30 $1,750,905 $280,200 | EPS037| 30 $1,750,905 $70,100 |  CCF13{ 30 $1,750,905 $70,100 14-23| 30 $1,750,905 $76,200 | 30 so S0
YARLIN ESTIC
4 |cc |1083894267 |SERRATO GUEVARA [230301 | 30 §1,750,905 $280,200| EPS00S| 30 $1,750,905 §70,100 |  CCF13| 30 $1,750,905 §70,100 |  14-23| 30 1,750,905 $76,200 30 50 50
YULY VANESSA
5 |cc|1117814384 |VARON BARRERA 30201 | 30 $1,750,905 $280,200 | EPSO41| 30 $1,750,905 §70,100|  CCF13| 30 $1,750,905 §70,100  14-23( 30 51,750,905 576,200 | 30 50 50
| JEFFERSON FERLEY
Centro de Trabajo: OPERATIVOS ( 4 Afiliados) $7,003,620 $1,120,800 §7,003,620 $280,400 $7,003,620 $280,400 $7,003,620 $487,600 $0 $0
Ciudad: FLORENCIA Depto: CAQUETA ( 4 Afiliados) $7,003,620 $1,120,800 $7,003,620 $280,400 $7,003,620 $280,400 $7,003,620 $487,600 S0 $0
6 [cc [1083915922 |CABRERA RUIZ JUAN [230301 | 30 §1,750,905 $280,200| EPS037| 30 $1,750,905 §70,100|  CCF13| 30 $1,750,905 §70,100|  14-23| 30 51,750,905 §121,900 | 30 50 S0
SEBASTIAN
7 |cc [1073130751  |LOZANO GUTIERREZ 230301 | 30 $1,750,905 280,200 |  EPS00S| 30 $1,750,905 §70,100  CCF13( 30 $1,750,905 $70,100|  14-23] 30 51,750,505 $121,900 | 30 S0 50
DOUGLAS HEL!
8 |cc |esosors SANCHEZ HURTADO [230301 | 30 $1,750,905 280,200 EPS00S| 30 $1,750,905 §70,100|  CCF13| 30 $1,750,905 §70,100|  14-23) 30 §1,750,905 $121,900 | 30 50 $0
ELMER
9  |cc |sesasnz SANCHEZ PORTELA [231001 | 30 $1,750,905 $280,200 | EPS037| 30 $1,750,905 §70,100|  CCF13| 30 $1,750,905 $70,100 1423 30 §1,750,905 $121,900 | 30 S0 $0
PROSPERO
Total Afiliados( 9) $15,758,145 $2,521,800 $15,758,145 $630,900 $15,758,145 $630,900 $15,758,145 $868,600 $0 $0
Pagina 1 de 2 D
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g  aportes Resumen General de Pago

enlinea
RESUMEN DE PAGO
CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 3) : s 9 52,521,800 $60,900 $0 $2,582,700
COLFONDOS i 231001 800,227,940 6 1 $280,200 $6,800 S0 $287,000
PORVENIR 230301 800,224,808 8 7 $1,961,400 $47,300 $0 $2,008,700
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 280,200 6,800 50 $287,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 9 $868,600 $21,000 $0 $889,600
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 1423 860,011,153 6 9 $868,600 521,000 50 $889,600
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 9 $630,900 $15,200 $0 $646,100
COMFACA CCF13 891,190,047 2 9 $630,900 $15,200 $0 $646,100
EPS (ADMINISTRADORAS: 3) 9 $630,900 $15,300 $0 $646,200
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 4 $280,400 56,800 50 $287,200
NUEVA EPS MOVILIDAD EPS041 900,156,264 2 1 $70,100 $1,700 50 71,800
SANITAS EPS005 800,251,440 6 4 $280,400 $6,800 S0 $287,200
TOTAL ] $4,652,200 $112,400 S0 $4,764,600
Pagina 2 de 2
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EL SUSCRITO CONTADOR PUBLICO

CERTIFICA QUE:

HILMON MERCHAN SUAREZ con Nit: 91.210.294-0, se encuentra dfiliado al
sistema de Seguridad Social Integral y de acuerdo con registros contables y
con base en el resultado de las pruebas de auditoria efectuadas, ha
presentado las declaraciones y efectuado los pagos, correspondientes a los
portes requeridos por el Sistema de Seguridad Social Integral en Salud,
Pensidn, Riesgos Laborales y Aportes a la Caja de Compensacién Familiar,
Sena e Instituto Colombiano de Bienestar Familiar del mes de febrero del
2026.

La presente certificacion se expide a los freinta y un (31) dias del mes de
marzo del 2026, para dar cumplimiento con el Articulo 50 de o Ley 789 de
2002 y Ley 828 de 2003, con destino a La Gobernacién del Caquetd.

L
mo MERCHAN SUAREZ ALBA LUZ HERNANDEZ ANDRADE
c.C ?1 294 TP N° 129990-T

CEL: 310 609 2314
E-MAIL: hilmon7020@hotmail.com
DIREC: CALLE 17 N.11-48 CENTRO




A CTIIATILA
ADMINISTRATIVA

100 JUNTA CENTRAL @D
“swec. DE CONTADORES

Certificado No:

1D BsSBalI0C4a4aR9B2B74

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico ALBA LUZ HERNANDEZ ANDRADE identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 40781893 de FLORENCIA (CAQUETA) Y Tarjeta Profesional No 129990-T SI
tiene vigente su inscripcién en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NoREGlsTRAANTEcEDENTEsDlsclPLmARms*i'ﬁl'**ii****i**i*t****t*t*****

I E AR R EE R R E R S R E E R R R R R R E R R EEEE R RS EE S - R R E R R R R R E R EE R R RS EEE RN EEEEEXRX]

IR A R E R R R R RS S R R R R R EREE RS R E R SRR E R R R R AR R E R E R R AR R R E R SR RS SRR R EEEEESE]

Dado en BOGOTA a los 16 dias del mes de Junio de 2026 con vigencia de (3) Meses, contados a

partir de la fecha de su expedicion.
4 Y \ \
- | S0 .
A oS
SANDRA MILENA S PULIDO

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado

]



Contador Pablico Titulado
C.C. 40.781.893 Florencia - Caqueta
T.P. 12 9990
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Florencia - Caqueta
Calle 15 No. 15-49 Centro Cel 310 302 5600 / Tel 436 4725
E-mail: albahean@hotmail.com




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES -

d i SOPORTE DE PAGO GENERAL - p
=-S0i <= Bancolombia
3 ;i DATOB GENERAL £ DEL APORVANTE R f DATCS GEMERALES OF LA PLANRLS
IO DENTFICACON CEDURA DE Nt RO DF T O PLANKLA SUTTRAION 10 DE PLANLLA v
NOMBRE O Ba20h SOCTIAL CARLOS HUATADO Py ANDE PENDIENTES
= ’ - T || PO HOS MES marso ARG :: PERIONO COTRZACON SALLO s mansy ARO 2026
DAECTION CAA INDB S0 TELEFONO i pn— PBOEZS  NUMES ORZACION 20087
T APORTANTE. 07 HOEPENDIENTE  CLASE APORTANTE L NDEPENDENTE | ECTAPAGD ) RO AUT prese—
T ENTRESA. PRIVADA  ACTWIDAD ECONOMICA ATHIAON U MQIBChis € NQATENa y ohES
FORMA DE PRESENTACION hanatd
APOATANTE EXONERDO PAGE APORTES SALUD, SENA £ C8F (REFORMA TREUTAR O
. FOTAL APORTES A PENSION
ADIINIS TRADORA APORTES VOLUINTARIOS Fsp MORA
. FEOPCNEE | CONEADON ENPLEADOR CaTzaNTE SOLGARIDAD RESSTENCA cOTRAGIN rop VALOR PAGADO
1 $ 260.200 80 58 so o $ 129% so $293 100

3253780

THNGO
L 7514 COLPENBIONES.

o OO e 17O mwnm‘gg;gggigggggggiggg §%5 ¢ Tumg-c vy TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTA
aE g;'_rmmf 11 r0een 1 S | i f i g B o i i 50 86 %8 s
. Emusen - Wi SRR IPUELINEUN WIS A0 S0 Sy SN (N | LU S SR ST RS B BN RSN SO SRRl Thoodet S = P i3 =
TOTAL PAGADO: ‘$522.100
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

54 SOI SOPORTE DE PAGO GENERAL #~
5 . huu I. va
7 DATOS GEMERALES BEL APGATANTE Ak DATOS GENMERALES OF LA PLANALA :
THO DENTFCACION CEDULA DE 0 YIRO  wERO PLANILLA 4651960688  TIPO DE PLANILLA LINDEPENDIENTES
NORBNE: O RAZOMN SCCIAL —— CARDE AIPTOLORE QN wnﬁoommmm MES e MO 209 PERIODO COTZAGION SALUD S mazo ANO 2008
CLOAGMUNICIPO: DEPARTAMENTO s DIAS DE MORA =z
e CARRERAL #2330 2'&.500 J— ‘ﬂ:g: FECHA PAGO (asansnvmvid) 0260020 NUMERO AUTORZACION ossEcISE
¥ APORT ANT|
TPO EMPRESA: ‘ PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA. Aetvciaces regiadonss v lacMaderas de i bel
FORMA DF PAESENTACION unGo
APORTANTE EXONERADO PAGD APORTES SALUD SENA £ ICBF (REFOAVA TRIBUTARS) NO
TOTAL APOHTES A PENSION
ADNBMIS TRADORA APORTES VOLUNTARIOS e MORA TOTALES
covso NOMBRE . COTZAMTES coTzACK EMMLERDOS COTRANTE SOUDARIDAD SUBSSTENCIA cOTZACION e APORYES MORA VALOR PAGADO
" 14 s 1 4 20 200 L1 30 L L = se $4.200 50 $ 280 200 $4.200 § 284 400
SusTOTALES. _SMe 3aa00 308040

ADMBSTRADORA
MOMBRE
choao NOMBRE o COTRACON i APORTES NORA - DESTUENTO VALOR
. 144 SEOUROS DE VDA COLPATRIAS & 1 L] se 30 2 - 342700 2 § 700 8 43 480
sam s/ e 3

SN g 17O SN | BUANG TROCE gi”‘“’“ﬁig‘é §30 1 g"’ VAR TOTAL m.g.: "u'.""’mug BC e TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
Ve o ot L T L T S T A TR T #u ™ 4 5280200 A T wde” Tigeo” Tgo  Nems $2s0zo0EPsecs S80S0 S2MM04L = § 10178310 4 42700 &0 50 38 $6 S0 B0
wipe S e COLPENS! 1750 908 BANTAS 1 750908 SEGUROS 1 TSON0S
. i onES BA OF VDA !
A BERTO ;—1“ o
N SO | ... IR . L - e DO S O . S [T = S LLPRIERT -2 v AR O0 TGP L IO B . et - .5 PO 1, [Tl AR i eI (ALY~ eI, A | AL o .
TOTAL PAGADO: $ 550.000
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1 PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES B ;
ey ancolombia
o O/ COMPROBANTE DE PAGO =
| TIPO IDENTIFICAGION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 17643586
| NOMBRE O RAZON SOCIAL: CARLOS EDUARDO HURTADO SUZUNAGA |
| CIUDAD/MUNICIPIO: FLORENCIA DEPARTAMENTO: CAQUETA |
DIRECCION: CRA. 9 NO 8-60 TELEFONO: 4357259 |
| TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE |
| TIPO EMPRESA: ¥ PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de arquitactura e |
FORMA DE PRESENTACION: UNICO ‘
| APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO |
| NUMERO PLANILLA: 6011932010 TIPO DE PLANILLA: \-INDEPENDIENTES |
| PERIODO COTIZACION MES: marzo PERIODO COTIZACION MES: marzo |
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2026 SALUD: ARO: 2026 |
| DIAS DE MORA: 64 !
 FECHA PAGO (asaa/mm/dd): 2026/06/25 NUMERO AUTORIZACION: - 420082763 E

[ __ wovebAoes | AR
_U«S!BET%TDElTAE!TDﬁiTAP}CQEIMQE}MSIL§1N}COML}GE;LMA+MAC.AVP§VCTQIRP

: A, L . b I S T N S . S L " ) S I

‘ _ G e
| __ TOTALES
? o ______ COTIZANTES |TOTAL PAGADO
[ T PENBION %
. ADMINISTRADORA | .w§ ]
| NT | cODIGO | - NOMBRBbwsse ooy, 5 V]
9003%60047| 2514 | Z514COLPENSIONES || 1 s |
? - SUBTOTAL: 1 1 | s2es100 |
e i T
- N ) ~ ADMINISTRADORA f i o |
| NIT | CODIGO | __NOMBRE R 1
|8002514406 | EPS005 | EPS005-SANITASSA | 1 | §229000 |
S ——— seTotAL: [ 1 | saso0 |
_VALORSINMORA:  $4%9.100
VALOR MORA: j $ 23.000 |
TOTALPAGADO: | $522.100|
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Resumen General de Pago

Clase Aportante Sucursal Principat Direccion Cludad-Depar Teléd Exanerado SENA ¢
iCoF
A - 200 O WAS COTIZANTES HILON WERCHAN SUAREZ | CALLE 17 114 FLORENCIA-CAQUETA 4151263 5 i
|
Tipo Fecha Page |
Planilia Limite Pago Banco | Dias ora Vaior ]
Y 2026/04124 2026/05/28 | BANCOLOMSIA ] 31 $1,178,500|
SALUD CCF RIESGOS |
Aporte Codigo 1B8C Aporte Codigo 1BC Aporte Codigo 1BC Aporte Dias|
| Centro de Trabajo: ELECTRICOS COMERCIAL (2 §3,501,810 $560,400 $3,501,810 437,800 50 0 $3,501,8%0 $152,400 50
 Affiados)
| Cudad: PLORENCIA Depto: CAQUETA ( 2 Afiisdos) $3,501,810 $560,400 53,501,810 $437,800 0 50 $3,501,810 $152,400 50
1 CC 1075317884 |PERDOMD CASTULO [230301 30 $1,750,905 5280200 EPSDOS| 30 $1,750,905 $218,900 o 0 se -y N $1,750.905 $76,200 S0
[ANA VICTORIA
1 |CC [1OTS2SBETE (POLANIA DURAN D514 30 $1,750,90% $280,200 | EPSAOS 30 §1,750,505 5218900 L s so i » §1,750,9%05 §76,200 o
| MGUEL ANTONIO
i“‘" Afiliados( 2) $3,501,810 §560,400 $3,501,810 $437,300 L s §3,501,810 yea2.40 50
Pagina 1 de 2
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Resumen General de Pago

CODIGO NIT DV AFILIADOS = VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR

INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: Z) 2 $560,400 $13,600 S0 §574,000
COLPENSIONES 2514 900,336,004 7 1 $280,200 $6,800 $0 $287,000
PORVENIR 230301 800,224,508 8 1 $280,200 $6,800 $0 $287,000
ARL {ADMINISTRADORAS: 1) 2 $152,400 53,700 S0 $156,100
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 1423 860,011,153 6 2 $152,400 $3,700 S0 $156,100
EPS {ADMINISTRADORAS: 1) 2 $437,800 $10,600 0 $448,400
SANITAS EPS005 - 800,251,440 6 2 $437,800 $10,600 50 $448,400

TOTAL 2 $1,150,600 $27,900 S0 $1,178,500

Pagina 2 de 2
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& apories Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE 1 "
\dertificacion dv ‘Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Chwdad-Departaments Teléfono mmm-o 1
NIT 91210294 0 | MERCHAN SUAREZ HILMON ) A - 200 O MAS COTIZANTES HILMON MIRCHAN SUAREZ | CALLE 17 N 114 FLORENCIA-CAQUETA 4351263 si
| DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo i Cave Tige Fecha : Pago
Pension Sabud Pago Planila Planitia Limite - Pago Bance Dias Mora Valor
We03 {22600 342465472 9505550721 € 2026/04/24 026/05/28 | BANCOLOMEM M 4,764, 400
UIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS l PARAFISCALES
Sucursal: HILMON MERCHAN SUAREZ (9 Afiliadps) §15,798,145 $2.521,800 $15.758, 145 $630,900 §15. 758 145 SusR &80 %0 0
Centro de Trabajec ELECTRICOS COMERCIAL (5 §8,754,515 $1,401,000 e Py
Rfitimdos) |
Cludad: FLORENCIA Depto: CAQUETA ( 5 Afiiados) $8,754,525 $1,401,000 8,754,525 350,500 58,754,575 $356,500 $8,734,515 $381,000 $o 50!
1 rx_- |escossm Vi ooz | 30 $1,750,985 sm0.200] Esaw] 30 $1,730,905 $m,100( Py 51,750,995 smam|  wid » 1,790,908/ 7200 30 50 )
- s
1 I« TONS47I723  [MERCHAN CHAMRY R30301 | 30 41,750,905 $286,7208 |  EPSO0S| 30 $1,750,905 §70,100| vy 38 $1,730,90% sam| Iy » 51,750,905 §%,200( 30 0 £y
| sHOw Cawi05 :
3 joc sy W et | ® 1,730,905 $280,208 | mil $1,750,905 $7000F IR B $1,750,905 $70,100 1418 % $1,750,505 57,200 | 30 56 %
P Irer— GUEVARA 30307 | 30 51,750,565 sa00.200| £Psaos| 30 51,750,905 sma00f  corol B $1,756,905 smam| s 51,738,905 s%2m| 30 ] s
I“ ﬂvn—n
s Jc: 1117874306 SARERA rnn » $1,750,988 szl oal w0 $4,730,908 sm,i00|  ccFul 1,750,985 $70,100 » $1.739,908 2] » )
FERLEY
Contro de Trabaje: OFERATIVOS ( 4 ARliados) $7,003,620 §1,120,800 $7,003,620 $280,400 57,003,620 5220, 400 $7,003,620 $487,600 s 0
Ciurdad: FLORENCIA Depto: CAQUETA ( 4 Afitados) 7,003,620 $1,120,800 $7,003,620 $280,400 57,003,620 $280,400 §7,003,620 $487,600 s [
6 1083915522 m'umrm L $1,790,905 5299, 200 30 $¥,750,508 |  ofiy W 1,750,905 70,00 148 30 §1,750,905 S0 W 50 o
7 1072130751 [LOZAMO GUTIERREY » 51,750,908 $280,200|  epsons| 30 41,750,905 sma00] oory $1.790,908 578, 001 u-n’ 3 1,750,905 512190 20 50 0
IDOUGLAS HELI
L ] rl 6503071 ISAMCHET HURTADC » $1,750,905 Sam0,200 |  DPsOOS| 30 31,730,505 $70,100 oCFIN 3 $9,730,505 570, 108 IO-1 » 31,750,908 Si21,900( 3o o 0
v r—.ls—n m-:nu r.n-w % 51,750,905 s28b,200 | EPsaNY| 30 1,750,905 $ma| oy 51,750,905 smon] el §1,799,905 $121,90 | 30 S0 "
Total Afitiados{ 9) 515,758,145 $2,521,000 §15,758, 145 $630,900 $15,758, 145 $4£30,900 $15,738,145 $858,600 v $0 - i:}
Pagina 1 de 2
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aportes Resumen General de Pago
enlinea

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 3} : 9 $2,521,800 $60,900 so $2,582,T00
COLFONDOS 231001 800227940 & 1 $280,200 $6,800 50 $287,000
PORVENIR 230301 800224308 8 7 $1,961,400 547,300 50 $2,008,700
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $280,200 $6,800 $0 5287,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 9 $868,600 $21,000 50 £889,600
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 9 $868,600 $21,000 S0 $889,600
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 9 $630,900 $15,200 $0 $646,100
COMFACA CCF13 1,190,047 2 9 $630,900 $15,200 $0 $646,100
£PS (ADMINISTRADORAS: 3) 9 $630,900 $15,300 0 $646,200
NUEVAE.P.S. EPS037 900,156,264 2 4 $280,400 56,800 50 $287,200
NUEVA EPS MOVILIDAD EPSO41 900,156,264 2 1 70,100 $1,700 0 71,800
SAMITAS EPSO05 800,251,440 [ 4 $280,400 $6,800 50 $287,200

9 $4,652,200 $112,400 $4,764,600
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