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) CODIGO | CVS-SVNA-INF-REL-002
A RELACION DE PERSONAL | \over | F.APROB. | F.REV
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MES DE MARZO DE 2026
REPRESENTANTE LEGAL
N NOMBRE IDENTIFICACIO | DEPENDENCIA SALU | PENSION | RIESG CAJA DE FECHA FECHA | NUMERO DIAS
o N D (o} COMPENSACIO | INGRESO | EGRES DE LABORADO
N (o] PLANILL S
A
HARLEY 1094276608 REPRESENTANT | NUEV | PORVENI ARL COMFIAR 17/12/202 -
DAVIDSON E LEGAL AEPS R SURA 5
1 | ARCINIEGA 37584160 30
S ARIAS
PERSONAL TECNICO Y ADIMINISTRATIVO
No NOMBRE IDENTIFICACIO | DEPENDENCI SALUD PENSION RIESG CAJA DE FECHA | FECHA | NUMERO DIAS
] N A 0 COMPENSACIO | INGRESO | EGRES DE LABORADO
N (o} PLANILL s
A
2 | FRANCISCO 1085049388 DIRECTOR | EPS SURA PORVENIR ARL COMFIAR 17/121202 - 37584160
JAVIER DE OBRA SURA 5 30
PINEDA
CADENA
3 | JONSSON 1115738967 RESIDENTE NUEVA | COLPENSIONE | ARL COMFIAR 17/12/202 - 37584160
JULIAN DE OBRA EPS S SURA 5 30
CONTRERAS
CELON
4 | JHONNATHA 1098716716 ESPECIALIST NUEVA | COLPENSIONE | ARL COMFIAR 17/12/202 - 37584160
N ALEXIS AEN EPS s SURA 5 30
GARCIA PAVIMENTOS
BELTRAN
5 | JAIRO 80109920 ESPECIALIST SALUD COLFONDOS ARL COMFIAR 17/12/202 ) 37584160
ALEXANDER A TOTAL SURA 5 30
BARRAGAN HIDRAULICO
MENDOZA
6 | JOAQUIN 88215089 ESPECIALIST NUEVA PROTECCION ARL COMFIAR 17/12/202 - 37584160
EDUARDO AEN EPS SURA 5 10
DELGADO GEOTECNIA
MONTAGUT
7 | HENRY 1057570839 ESPECIALIST NUEVA PORVENIR ARL COMFIAR 17/12/202 - 37584160
ALIRIO A EPS SURA 5 20
LOPEZ ESTRUCTURA
PATINO L
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8 KAREN 1116866428 INGENIERA NUEVA COLPENSIONE ARL COMFIAR 17/112/202 - 37584160
ANDREA AMBIENTAL EPS S SURA 5 20
PAEZ
GOMEZ
9 | CAMILO 1094269468 PROFESIONA NUEVA PORVENIR ARL COMFIAR 171121202 - 37584160
ANDRES L HESQ EPS SURA 5 30
GARRIDO
RIVERO
10 | EDGAR 1049395893 INSPECTOR EPS PORVENIR ARL COMFIAR 17/12/202 - 37584160
AUGUSTO DE OBRA COOSALU SURA 5 30
QUINONEZ D
REYES
11 FERNEY 1098684323 INSPECTOR NUEVA COLPENSIONE ARL COMFIAR 17/12/202 - 37584160
ALFONSO DE OBRA 2 EPS S SURA 5 30
PAEZ
GARCIA
12 | HORLEYDA 1116496517 CONTADORA NUEVA COLPENSIONE ARL COMFIAR 17/12/202 - 37584160
GUTIERREZ EPS S SURA 5 30
VACCA
13 | ERIKA 1005540273 AUX NUEVA PORVENIR ARL COMFIAR 17/112/202 - 37584160
FERNANDA CONTABLE EPS SURA 5 30
BARBOSA
ORTEGA
14 | JESSICA 1098658689 SECRETARIA NUEVA PORVENIR ARL COMFIAR 17/12/202 - 37584160
LILIBETH EPS SURA 5 30
OCHOA
Personal vinculado en el periodo: 01 al 31 de mayo de 2026.
N | NOMBRE [ IDENTIFICAC | DEPENDENCI | SALUD PENSION | RIESG | CAJADE FECHA | FECHA | NUMER DIAS
o. ION A O | COMPENSAC | INGRES | EGRES | ODE | LABORAD
ION (o] (o] PLANIL 0s
LA
15 | MILIO 1115733791 | AYUDANTE | NUEVA | PORVENIR | ARL COMFIAR | 29/01/20 -
ISAID DE OBRA EPS SURA 26
BARRERA 37584160 30
ESCOBAR
16 | JOHAN 1006408948 | ALMACENIST | NUEVA | PORVENIR | ARL COMFIAR | 17/12/20 >
SEBASTIA A EPS SURA 25
N PEREZ 37584160 30
LOPEZ
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17 [ JUAN JOSE | 1115724323 | AYUDANTE | NUEVA | PORVENIR | ARL COMFIAR | 25/02/20 -
OLAYA DE OBRA EPS SURA 26 37584160 30
BAYONA -
18 | LILIANA 1115728891 | CONTROLAD | NUEVA | PORVENIR | ARL COMFIAR | 20/02/20 -
CUELLAR ORA VIAL EPS SURA 26 37584160 30
ESCOBAR
19 | LEIDY 1116794503 | CONTROLAD | NUEVA | PORVENIR | ARL COMFIAR | 23/02/20 -
YORLIBET ORA VIAL EPS SURA 26
H 37584160 30
VARCARC
EL RINCON
20 | JOSE 17529621 OFICIAL NUEVA | COLPENSIO | ARL COMFIAR | 16/03/20 | 29/05/20
BENANCIO EPS NES SURA 26 26
iyt 37584160 30
GELVEZ
21 | GILBERTO 79776905 AYUDANTE | NUEVA | PORVENIR | ARL COMFIAR | 02/03/20 -
IGNACIO EPS SURA 26
BARRERA 37584160 30
RODRIGUE
z
22 | ALEJANDR | 88146477 AYUDANTE | NUEVA | COLPENSIO | ARL COMFIAR | 19/03/20 -
0 EPS NES SURA 26
= 37584160 30
CRUZ
23 | HIPOLITO 96186178 OFICIAL NUEVA | PORVENIR | ARL COMFIAR | 19/03/20 :
BALLEN EPS SURA 26 37584160 30
GOMEZ
24 | JOHN 7005061837 | AYUDANTE | COOSAL | COLPENSIO | ARL COMFIAR | 16/03/20 :
CLEMERS uD NES SURA 26
v fe 37584160 30
RUIZ
25 | ECDICA 1007191131 | AYUDANTE | NUEVA | PORVENIR | ARL COMFIAR | 27/03/20 -
YALICDI EPS SURA 26 37584160 30
DIAZ SUTA
26 | ZORAIDA 1010083151 | AYUDANTE | NUEVA | COLFONDO | ARL COMFIAR | 16/03/20 -
Eggg:ggg EPS S SURA 26 37584160 30
V4
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27 | ALEXIS 1098639062 AYUDANTE NUEVA PORVENIR ARL COMFIAR 16/03/20 -
SIERRA EPS SURA 26 37584160 30
LOZANO
28 | HONORIO 1098661305 AYUDANTE NUEVA COLFONDO ARL COMFIAR 10/03/20 -
VANEGAS EPS S SURA 26 37584160 30
GARCIA
29 | GABRIELIN 1115723735 AYUDANTE NUEVA PORVENIR ARL COMFIAR 19/03/20 -
A RAMIREZ EPS SURA 26 37584160 30
LIZARAZO
30 | MANUEL 1115727453 AYUDANTE NUEVA COLPENSIO ARL COMFIAR 19/03/20 -
FERNAND EPS NES SURA 26
0 37584160 30
UNCACIA
RAMIREZ
31 | KLEIDER 1115729414 AYUDANTE NUEVA COLPENSIO ARL COMFIAR 27/03/20 -
ESNEEY EPS NES SURA 26
BECERRA 37584160 30
VALCARCE
L
32 | YEINER 1115740815 AYUDANTE NUEVA COLPENSIO ARL COMFIAR 16/03/20 B
BARON EPS NES SURA 26 37584160 30
MORENO
33 | FRAIDEL 1115740945 AYUDANTE COOSAL | PORVENIR ARL COMFIAR 19/03/20 =
YORJADIS uD SURA 26
MERCHAN 37584160 30
ANGARITA
34 | DARIO 79822611 OFICIAL NUEVA PORVENIR ARL COMFIAR 14/04/20 -
ARIOSTO EPS SURA 26
ALMANZAR 37584160 30
AMADO
35 | MOISES 1115723578 AYUDANTE NUEVA COLPENSIO ARL COMFIAR 20/04/20 -
S:;:VARAQ EPS NES SURA 26 37584160 30
RAMIREZ
36 | REINALDO 96188939 AYUDANTE NUEVA PROTECCIO ARL COMFIAR 20/04/20 -
DURAN EPS N SURA 26 37584160 30
GONZALEZ
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37 | OMAR 1115725285 AYUDANTE COOSAL PORVENIR ARL COMFIAR 20/04/20 -
GOMEZ ub SURA 26 37584160 30
CORONEL
38 | LUISA 1115720741 AYUDANTE COOSAL PORVENIR ARL COMFIAR 27/04/20 -
FERNANDA uD SURA 26
GRANADO 37584160 30
S CALLE
39 | DEIBER 1115725212 AYUDANTE COOSAL PORVENIR ARL COMFIAR 20/04/20 | 19/05/20
ADONAY ub SURA 26 26
MORALES 37584160 19
URQUIJO
40 | WILINTON 1003521269 AYUDANTE NUEVA PORVENIR ARL COMFIAR 20/04/20 -
PEDROZA EPS SURA 26 37584160 30
MAHECHA
41 | DIOGENES 96186447 AYUDANTE NUEVA COLPENSIO ARL COMFIAR 11/05/20 =
ALVAREZ EPS NES SURA 26 37584160 20
GARCIA
42 | CARLOS 1007643858 AYUDANTE NUEVA COLPENSIO ARL COMFIAR 12/05/20 -
GIOVANNY EPS NES SURA 26
ARIAS 37584160 19
CAMARON
43 | LUIS 88272698 AYUDANTE NUEVA PORVENIR ARL COMFIAR 04/05/20 -
MANUEL EPS SURA 26
BLANCO 37584160 27
POSSO
44 | JOSE 1115745413 AYUDANTE NUEVA COLPENSIO ARL COMFIAR 20/05/20 -
ALFREDO EPS NES SURA 26
CARDENA 37584160 11
S
MONCADA
45 | YOSMAN 1006409611 OFICIAL NUEVA PORVENIR ARL COMFIAR 04/05/20 -
ISAAC EPS SURA 26
GARCIA 37584160 27
CATANO
46 | WILMER 1121842709 AYUDANTE NUEVA PORVENIR ARL COMFIAR 01/05/20 -
ALEXANDE EPS SURA 26
R 37584160 30
GONZALEZ
PEDRAZA
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47 | DUIMAR 74860225 MAESTRO NUEVA PORVENIR ARL COMFIAR 01/05/20 -
JAVIER EPS SURA 26
HERNAND 37584160 30
EZ
GIRALDO
48 | ELMILSON 1115738804 AYUDANTE COOSAL PORVENIR ARL COMFIAR 04/05/20 -
ELIECER uD SURA 26
LUNA 37584160 27
MENDOZA
49 | ANSIZAR 96189462 AYUDANTE COOSAL PORVENIR ARL COMFIAR 20/05/20 -
LUNA up SURA 26 37584160 11
OLAYA
50 | JOSE 88180940 AYUDANTE NUEVA PROTECCIO ARL COMFIAR 12/05/20 -
MISAEL EPS N SURA 26
MONOGA 37584160 19
VILLAMIZA
R
51 | MAURICE 1115725144 AYUDANTE NUEVA PORVENIR ARL COMFIAR 05/05/20 -
ALEXANDE EPS SURA 26
R MUNOZ 37584160 26
GIL
52 | MARIO 88034558 AYUDANTE NUEVA PORVENIR ARL COMFIAR 04/05/20 -
ENRIQUE EPS SURA 26
ORTEGA 37584160 27
RODRIGUE
Z
53 | SNEYDER 1115721097 AYUDANTE COOSAL PORVENIR ARL COMFIAR 11/05/20 -
SEBASTIA uD SURA 26
N PABON 37584160 20
PENA
54 | SERGIO 1115726693 AYUDANTE COQSAL PORVENIR ARL COMFIAR 11/05/20 -
PABON ub SURA 26
VILLAMIZA 37584160 20
R
55 | HENRY 1115723161 AYUDANTE NUEVA COLPENSIO ARL COMFIAR 11/05/20 -
RAMIREZ EPS NES SURA 26 37584160 20
GALVIS
3
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56 | ELY 1115723093 AYUDANTE NUEVA PORVENIR ARL COMFIAR 12/05/20 -
RAMIREZ EPS SURA 26 37584160 19
GOMEZ
57 | MARIO 1094270675 AYUDANTE NUEVA COLFONDO ARL COMFIAR 20/05/20 -
ANDRES EPS S SURA 26
RODRIGUE 37584160 11
4
LIZARAZO -
58 | DICSON 1115725215 AYUDANTE NUEVA PORVENIR ARL COMFIAR 12/05/20 -
HENOC EPS SURA 26
SALCEDO 37584160 19
DIAZ
59 | JHON 1115722202 AYUDANTE NUEVA PORVENIR ARL COMFIAR 12/05/20 -
JAIRO EPS SURA 26
SANCHEZ 37584160 19
GUTIERRE
Z
60 | JOSE 1115735747 OFICIAL NUEVA PORVENIR ARL COMFIAR 04/05/20 -
GREGORIO EPS SURA 26
TORRES 37584160 27
QUINTERO
61 | BELARMIN 1115720891 AYUDANTE NUEVA PORVENIR ARL COMFIAR 11/05/20 -
0 EPS SURA 26
UNCARIA 37584160 20
CHIVARAQ
UIA
62 | NICOLAS 1115729629 AYUDANTE NUEVA COLPENSIO ARL COMFIAR 12/05/20 | 12/05/20
URREA EPS NES SURA 26 26 37584160 1
RAMIREZ
63 | ANGEL 96189470 OFICIAL NUEVA COLPENSIO ARL COMFIAR 11/05/20 -
MIRO EPS NES SURA 26
VILLAMIZA 37584160 20
R RINCON
64 | LUIS 97611518 OFICIAL NUEVA COLFONDO ARL COMFIAR 11/05/20 -
HERNEST EPS S SURA 26
O 37584160 20
VILLAMIZA
R RINCON
N
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PERSONAL SUBCONTRATADO
Personal Sub - contratado en el periodo: 01 al 31 de mayo de 2026
No. NOMBRE IDENTIFICACION DEPENDENCIA SALUD PENSION RIESGO CAJA DE FECHA FECHA
COMPENSACION | INGRESO | EGRESO
1 | CARLOS 1120572008 TOPOGRAFO NUEVA EPS | COLPENSIONES | POSITIVA - 17/12/2025 =
ANDRES 7
MURIEL
2 | DAVINSON 1234339637 CADENERO NUEVA EPS PORVENIR SINARP = 17/12/2025 -
ANDRES ~
PABON
3 | EDWIN 1119185219 CADENERO NUEVA EPS PORVENIR SINARP o 17/12/2025 =
GABRIEL JOYA_
TAMARA
|4 | JHON j 1090484056 CONDUCTOR NUEVA EPS PORVENIR POSITIVA - 01/02/2026 -
- FERNANDO ~ CARROTANQUE
BELTRAN
5 | EDINSON 96190688 CONDUCTOR NUEVA EPS PORVENIR POSITIVA - 01/04/2026 )
ARCINIEGAS VOLQUETA
6 | MARCELO 1064112282 CONDUCTOR SANITAS PORVENIR POSITIVA e 01/04/2026 -
CARVAJALINO VOLQUETA
GARCIA
{7 | JAVIER LEON _ 96186788 CONDUCTOR NUEVA EPS PROTECCION POSITIVA COMFIAR 01/05/2026 =
MENDOZA VOLQUETA
8 | Luis P 13842040 CONDUCTOR NUEVA EPS | COLPENSIONES | POSITIVA COMFIAR 01/05/2026 -
/ EDUARDO VOLQUETA
DIAZ
9 | NELSON BAEZ- 96186033 CONDUCTOR NUEVA EPS | COLPENSIONES | POSITIVA COMFIAR 01/05/2026 =
-~ VERA VOLQUETA
_| 10 | BELARMINO ! 91479066 CONDUCTOR NUEVA EPS | COLPENSIONES | POSITIVA + 01/05/2026 -
RUIZ ALVAREZ VOLQUETA
11 | MIGUEL .~ 96194809 CONDUCTOR COOSALUD PORVENIR SURA - 01/05/2026 -
ANGEL VOLQUETA
CONTRERAS
12 | PASCUAL 17528397 CONDUCTOR NUEVA EPS 2 SURA - 01/05/2026 -
VERA VERA VOLQUETA
13 | YORNIFABIAN .+~ 1192911558 CONDUCTOR COOSALUD PORVENIR POSITIVA = 01/05/2026 =
RANGEL VOLQUETA
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14 | VICTOR 96165016 CONDUCTOR NUEVA EPS s SURA - 01/05/2026
P ANGEL .~ VOLQUETA
ARDILA
_-| 15 | BLADIMIR 1007272266 OPERADOR NUEVA EPS PORVENIR POSITIVA - 01/03/2026
VEGA - MOTONIVELADORA
AREVALO
16 | FABIAN 1098696351 OPERADOR NUEVA EPS PORVENIR POSITIVA = 01/04/2026
ANDRES - VIBROCOMPACTADOR
CARO
_ 17 | JORGE o 1006407963 OPERADOR NUEVA EPS PORVENIR POSITIVA , 01/02/2026
GEOVANY RETROEXCAVADORA
CASTILLA
18 | DIEGO ~ 91530796 OPERADOR NUEVA EPS PORVENIR POSITIVA - 01/02/2026
54 FERNANDO RETROEXCAVADORA
MEDINA
19 | DEISON 1007646287 OPERADOR NUEVA EPS PORVENIR SURA COMFIAR 01/03/2026
ORLEY RETROEXCAVADORA
QUINONEZ
20 | EDWIN 1119183735 OPERADOR NUEVA EPS PORVENIR POSITIVA - 01/05/2026
YULANDY RETROEXCAVADORA
RINCON

'lgﬂ.ﬂ o
ARLEY "ﬁ-- ON ARCINIEGAS
R/L Consorcio Vias Sarare 2025
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TOTAY, APCRTES DEL PERfODO A SALUD FOR ADMINLSTRADORA
VLR VLR VIR | +yn |susroT|sueTor wwwwma mﬁﬁm mm.wwwm TOTAYL
ADMINISTRA{ NOM | TOTAL | vir | Avr. | vie | BOT- | vim ww.m..w.wm pias | DU INTERE| AL AL |AUTOLI mmw%ou PERTOD | PAGAR MMEF Oy, | TOTAL
DORA AFIL | COT oec IGE IGE LA wma (PgVRT| MoRA | G SES |APORTE |APORTE| Q |;umoy <) coT cmmwwn saLup | PAGAR
OBL uec | s cor s INECIA ANTERY | OBL
COT ORL OR COT
L OR UPC
OBL
NUEVA
E.P.S. R Rl 0 50 0 so |218.90 7 lg1.200| s0 ¥220-11 50 o 20 so |%229-11 50 so |9220.1
S.A.
TOTAT, APORTES DEL PERTODO A RIESCOS PROFESIONALES POR_ADMINISTRADORA
, VIR
NOM AUT NGM RAD SALDO A | FONDO SCL
ADMINISTRA| yo ar | VER TOTAL | PAGO | pyeniolt SAEORTES | VIR NEO | hias moma | INT MORA | STCTRS | AUTOLIQUID| _FAVOR RIESGOS TOTAL
DORA COT OBL |INCAPACIDA DES nwooﬁow COTTZACTON COT ORL COT ACION PERIODO |PROFESIONA| PAGAR
DES INICIAL | ANTERIOR LES
RIESGOS
SINARP Q 50 [4] 50 50 50 7 50 50 0 30 50 $0
TOTAL APORTES PARAFISCALES
KOMBRE ENTIDAD NUM DE AFIYL VLR TOTAL APCORTES pfag MORA INTERESES MORA TOTAL A FAGAR
SIN CCF 1 $0 7 $0 $0
SENA 0 50 7 50 $0
ICBEF 1] 50 7 50 30
ESAP 0 $0 7 $0 $0
MinEdu 0 50 7 50 $0
TOTAL A PAGAR
CONCEPTO TOTAI, ENTIDADES VALOR
SATUD 1 $220.100
PENSIONES 1 $281.700
RIESGOS PROFESIONALES 0 50
CAJAS DE COMPENSACION 0 £0
SENA 1 50
ICEF 1 $0
ESAP 1 50
MINISTERIO DE EDUCACTGON 1 50
GRAN TOTAL 1 $501.800
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ASOPAGOS
Sty

PLANILLA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PLANILLA NRO. 8641692985

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8638469953
Fecha Pago Planilla: 2026-06-10
DATOS DEL APORTANTE
RAZON SOCIAL A oneRi=l | TIPO DE PERSONA Natural Db il éﬁﬁﬂﬁﬁ;jﬁ;
i s e 1119185219 D.vV. 0 SO DR hdenantisnt
Cé;g:ﬁggﬁ%;;gin CALLE 6 16-24 DEPARTAMENTO ARAUCA MUNICIPIO SARAVENA
Egg;g;ggﬁ 9609 ELé§¥:g§;CO Gaﬁﬁiggsgffggf9z TELEFONO 3142187844 |
FAX 0 SUCURSAL 0 NOMBRE SUCURSAL

TIPO DE ENTIDAD Privada ARL SINARP n:iﬁ:ag:e Independiente

REPRESENTANTE LEGAL

Nro. DE
IDENTIFICACION

PRIMER APELLIDO

SEGUNDO APELLIDO

PRIMER NOMERE

SEGUNDO NOMBRE

PERfODO COTIZACION PENSION

PERTODO COTIZACION SALUD

FORMA DE PRESENTACION
Anio: 2026 Mes: 05 Ano: 2026 Mes: 05 Onico
Nro. DE TRABAJADORES Vlr. TOTAL NOMINA Nro. DE RADICACION

1

$0

8641692985
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IDENTIFICACION DEL AFILIADO Salario
5 Sub
Tipo o | BXE s 5 s :
s tip Colombi Activid| Tipo de . . PR
Identificacidn Vincula o | B2 |ano ext| PPt Mun ad Eco Salario Nembres Salarie Baaico
cién |0 chl
CC-1115185219 03 No | No No 81 736 0 Salario JOYA TAMARA EDWIN GABRIEL $1.750.508
NOVEDADES -
I Facha R Facha T|T|T|V| Fecha |V|V|S| Fecha | Facha (I| Fecha | Fecha |L| Fecha | Fecha |V| Fecha | Fecha |A|V| Fecha | Fecha FPacha | Fecha
Identificacién [N In Ret |P|R|P|R(S| Nov |T|S|L Sln 8in |G Iga Ige |M| Lma Ima |[A| Vae~ Vae |ViC| Vet Vet IRL Irp Irp
v} g |r E[P(P|P| Vap |E[T!N|Inicio| Fin |E!Inicio| Fin [A|Inicio| Fin |C|[Inicic| Fin [PiTIInicic| Fin Inicio| Fin
CC — 111918521% 0
= - - [}
SISTEMA GENERAL DE PENSICONES
e s Dias Cot Vol cot Vol Fondo
Identificacidén AFP Cotizados IBC pensién Tarifa Cot Obl AFil Aport ) Total Cot Fonde 8ol Subsi:tenc:. Vlr nc ret
CC - 1115185219 PORVENIR 30 $1.750.905 [ 0.1600000 $280.200 50 $0 5280.200 50 30 50
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS
SISTEMA GENERAL DE SALUD PROFESTONALES
Di Di cé
Identificacién EPS 2% |18 salud| Tarifa | cot Obl | UeC Adie | NUR AUE | ypior g | WU AYE lyaior pic) 28 miggos a Tarifa | Cot Obl
4 t N
cc - 1119185219| USVA E.B.S. |30 $1.750.9014 3550000 | $218.900 $0 0 $0 o 50 o $0 0 |0.0000000 $0
APORTES PARAFISCALES
. <2 Dias Cot . Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa iporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte
Identificacidn cer |_accp |IBC Cajas cCF CcCF SENA SENA ICBF ICBF ESAR ESAP. Min Edu | Min Edu
cCc-1119185219 SIN CCF 0 50 0.0000000 50 0.0000000 50 0.0000000 50 0.0000000 ] . =50« 0. 0000000 $0
TOTALES PARA EL PRRIoODO 2026 — 05
TOTAL _APORTES DEL PERTODC A PENSIGN POR ADMINISTRADORA
ADMINISTRADO . VLR TOTAL VIR VIR "vin avomrs | via avorrz | i VIR INTERESES | INTERESES
i NOM AFIL COTIZACION | COTIZACION FONDO FONDO pias MORA TOTAL PAGAR
Ra tor OBL VOL AFIL VOL APOR | PENSION SOL |PENSTON SuBs| INTERESES FORNDO DE FONDO DE
SOLIDARIDAD | SUBSISTENCIA
PCORVENIR 1 $280.200 50 50 50 $0 £1.300 50 50 §281.500
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TES DEL PERIODO A SALUD POR ADMINISTRADORA

TOTAL APOR
SALDO
VER RADICA SALDO
; JIR AUT NETo | ... |INTERe| VIR _|susror|sueror| czéw | FRER| Eavom | momaL | por | pong
ADMINISTRA NUM TOTAL VLR AUT. VIR DESé VLR APORTE DIAS SES INTERE AL AL AUTOLI ) PERIOD (| PAGAR PA DE SOL ‘EOTAL
DORA arzs | cor | wec | 16E | zeE | G | wm |PRORCEt woma | B3 |TsEs |ApORYE (APORTE| @ | aens cor | BRCAR {OH SOL| pacar
OBL URC |scor| S |InIcia ANTERT | OBL
CoT OBL OR CoOT
L OR UPC
OBL
NUEVA
B L |s228.8) 4 0 50 0 so %2188 o 1o pool s |8219.9] 4 o s0 so |§229.3| 4 so |$219.9
00 00 00 00 00
S.A. MOV
TOTAL APORTES DEL PERfODO A RIESGOS PROFESTONALES POR ADMINISTRADORA
. VLR ,
NOM AUT NOM RAD | SALDO A | FONDO SOL
ADMINISTRA| \o oo | VIR tOTAL | PAGO (VIR | ABORTES | VIR NEO | pias moma | INT Moma | STSTOTAL amonrgup| FavoR | miEscos |  7ToTAL
pora | NUM coT OBL |INCAPACIDA|*NCAP AGAD | OIS €OT ORL ACION | PERfODO |PROFESIONA| PAGAR
DES OTHOS | COTIZACION cor
DES INICIAL | ANTERIOR LES
RIESCOS
SINARP 0 $0 0 $0 $0 $0 6 80 $0 0 $0 $0 $0
TOTAL APORTES PARAFISCALES
NOMBRE ENTIDAD NUM DE_AFIL VLR TOTAL APORTES DEIAS MORR INTERESES MORA TOTAL A PAGAR
SIN CCF 1 $0 6 $0 $0
SENA 0 $0 6 $0 30
ICEE 0 &0 € $0 50
ESAR 0 50 6 $0 $0
MinEdu 0 50 6 50 50
TOTAL A PAGAR
CONCEPTO TOTAL ENTIDADES VALOR
SALUD 1 $219.900
PENSTONES 1 $281.500
RIESGOS_PROFESIONALES 0 50
CAJAS DE COMPENSACION 0 $0
SENA 1 $0
ICBR 1 s0
ESAP 1 $0
MINISTERIO DE EDUCACION 1 $0
GRAN TOTAL 1 $501.400
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ASOPAG (5)§

PLANILLA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PLANILLA NRO. 8641572445

REFERENCIA DE PAGO (PIN):
Fecha Pago Planilla: 2026-06-10

8638488567

PRIMER NOMERE

DATOS DEL APORTANTE
E DAVINSON ANDRES TIPO DE Cédula de
RAZON SOCIAL o s TIPO DE PERSONA Natural e Ll i o]
Nro. DE TIPO DE <
IRLLLLE L . 1234339637 D.V. 0 ot el Independiente
VEREDA CANO
DIRECCION DE | cuoo™ prnca LoS |  DEPARTAMENTO ARAUCA MUNICIPIO SARAVENA
CORRESPONDENCIA ,
LLANTOS
ACTIVIDAD CORREO DAVINSONANDRESPA ;
ECONOMICA 9609 ELECTRONICO BON@GMAIL . COM FELEFOHO 3207384914
FAX 0 SUCURSAL 0 NOMBRE SUCURSAL
A Tipo de
TIPO DE ENTIDAD Privada ARL SINARP ot Independiente
REPRESENTANTE LEGAL
Nro. DE
Rl PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO
SEGUNDO NOMERE

PERTODO COTIZACION SALUD

FORMA DE PRESENTACION

PERIODO COTIZACION PENSION
Afio: 2026 Mes: 05 Ano: 2026 T Mes: 05 Unico
Nro. DE TRABAJADORES Vlir. TOTAL NOMINA Nro. DE RADICACION
1 $0 8641572445
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TOTAL APORTES DEL PERTODO A SALUD POR ADMINISTRADORA

VIR vin RADICA mm.wwwm SRLDO
. VLR AUT NETO i |INTERE| VER |SUBTOT|SUBTOT| CION |popion| FAVOR | TOTAL | poar | ponpo
ADMINISTRA| NOm | Tovan | viR | Aur. | vir | AUT. | ynp | NETO | pipg |INTERE| pupgpe| ap, an | avronr FERNOP| ppptop | pacar | TOTAL | WONRO | rorar
DORA aF1L | cor | wec | x6E | I6E | DESC | pp |REORTE| pops | SB5 |\ Usps apomme|aeorTE| @ |0 | o cor |PACAR DB SOL| racam
OBL tec |Scor| 8 |INICIA ANTERT | OBL
cor OBL oR CoT
L OR UPC
. OBL
NUEVA
E.D.S. 1 |9218.81 g4 0 50 o so |¥318.31 4 50 so [¥218.91 4 0 $0 so |F218.9| 4 so |3218.9
00 06 00 00 00
S.A. MOV
TOTAL ARPORTES DEL UEOUO A RIESGOS PROFESIONALES POR ADMINISTRADORA
J ViR .
NGM AUT NOM RAD | SALDO A | FONDO SOL
ADMINISTRA| \o oo | VIR TOTAL | PAGO | PR 1 AUORES | heomres | pias moma | INT MoRA | SURICURL |AUTOLTOUID| FAVOR | RTESGOS TOTAL
DORA COT OBL |INCAPACIDA % COT OBL ACION PERfODO |PROFESIONA| PAGAR
DES OTROS | COTIZACION coT
DES INICIAL | ANTERIOR 1ES
RIESGOS
SINARP 0 $0 4] $0 50 %0 0 50 $0 0 $0 S0 50
TOTAL APORTES PARBFISCALES
NOMBRE ENTIDAD NOM DE AFIL VIR TOTAL APORTES pfas Moma INTERESES MORA TOTAL, A PAGAR
SIN CCF 1 50 0 50 50
SENA o] 50 0 50 30
ICEF 0 50 0 50 50
ESAP 0 $0 0 50 50
MinEdu o $0 0 s0 50
TOTAL A PAGAR
CONCEPTO TOTAL ENTIDADES VALOR
SALUD 1 $218.900
PENSIONES 1 5280.200
RIESGOS PROFESIONALES 0 50
CAJAS DE COMPENSACISON 0 50
SENA 1 50
TCBE 1 50
ESAP 1 50
MINISTERTO DE EDUCACION 1 30
GRAN TOTAL 1 $499.100
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RESUMEN PLANILLA PAGADA

Pagina 1 2026-06-22

DATOS GENERALES DEL APORTANTE ',
IDENTIFICACION ov RAZON SOGIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
CC 91530796 [} DIEGO FERNANDO MEDINA ORTEGA. 1 o POSITIVA - 1423 UNICA 4390 Natural A S O PAG OS
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
81736 CALLE30 NOB 49 3208034850 MEDINAOHTEGABA0B03@GMAIL COM N S a
e . L]
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPOPLANILLA | FEGHA PAGO |[CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2026-05 2026-05 38111526 i 2026-07-22 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 633.800 12.800 NEQUI
NFAFILIADOS |REF. DE PAGO (PIN)| ”%"‘""‘ ESTADO PLANILLA
1 38111528 20260624 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES Dias PENSION SALUD CCF RIESGOS | TARIFA | PARAF | SENA | ICBF |ESAP| MiN 3
3 Ecanto de
< el et = e B B H T R B B L e et R A B T R I I S S N R Bl
ofeemsens e | o {0/ o [pTRT SN | VTR e o .AE:'?VETH KRR aimmolN CCF o of TR 5i000 0 o of o of ou|of e »
RESUMEN PLANILLA PAGADA
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
CC 81530796 1] DIEGO FERNANDO MEDINA ORTEGA. 1 o POSITIVA - 14-23 UNICA 4390 Natural ASO PAGOS
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
81736 GALLE 30 NO 8 40 3206034850 MEDINADATEGAB40B03@GMAIL COM N s a
L] L]
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPOPLANILLA | FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
202605 2026-05 38111526 1 n%06-2 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 633,800 12,600 NEQUI
N*AFILIADOS _|REF. DE PAGO (Piy| FEC;':GOH"‘"E ESTADO PLANILLA
1 38111528 2026-06-24 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION 1BC SALLID IBC RIESGOS IBC CAJAS 1BC PARAF
1.750.904 1.750 1.750.904 q q
SALDOS E
SUBSISTEMA CODIGO NIT oV AFILIADOS VALOR vaorupc | 'NTERESES |\ capaciDADES | VALOR A PAGAR
LEMIDALG M DESCONTADOS
IAFP(Administradoras: 1) 1 260.200 0 . o 286.000
PORVENIR I 230301 | 800224808 | 8 1 280.200] [ 5.800 o 286.000
EPS(Administradoras: 1) 1 218.900] [ 4.500 0 223.400 —
NUEVA E.P-S. S.A. MOY [ EPSO041 [ oo0156264 | 2 1 218.900 a 4.500 [ 223.400 <
ARP(Administradoras: 1) 1 121. 0 2.500 a 124.400 c
POSITIVA [ 1423 | sso0t1153 | 3 1 121.900 0 2.500 g 124.400 O
e 621.00q a 12.800 £33.800) o))




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

. ‘f * E - .
. [ soen SOPORTE DE PAGO GENERAL 'B fombia
———— e i R SFITR T - Pl g R R |
| TIPO IDENTIFICAGION: GEDULA DE CIUDADANIA  NUMERD DE IDENTIFICACION: 1007272288 || RO PLANILLA SoanE ppo
| NOMBAE O RAZON SOCIAL: BLADIMIR VEGA AREVALD | | pERi000 COTIZAGION OTROS MES maye ARG 2026 PERION0 COTZACION SALUD MES mayo ANO sl
| CIUDADMUNICIPIC ARAUQUITA EPQFHTMN?D' AR DiAS DE MORA: o |
DIREGCION: VDA AGUACHICA  TELEFONO- 111111 HA PAGO . v g
!“PO*PORTWE 02 NDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE INDEPENDIENTE || 15 gt 20060809  NUMERD ALTORIZACION 72024 :
[rGEME AR PRIVADA  ACTIVIDAD FCONOMICA: Oiras acividades de servicos perona’es n.c.p. |

No. COTIZANTES | COTRZACION

e e S = ] 520200 Ji - & 290 200
[ mearacioasror - I B . o ]
o el : SNDOAFAOR LIQUIDAGION | i ToTALES -
; o " ; | T VALOR
:“ 7'1‘7'" : " ATOnzAGon|  VALOR | AT | oA | maua | vaon | camzacion ADirs | COTZAGKM \ proil APOATES |  MORA | DESCUENTO VALOR PAGADO
I [ I G f s0 _sq s i dl EEIL

T
NOMBRE

I
14 20 POSITIVA COMPARIIA DEE SEGUROS 5.

| I | I I
IDENTIECA |0 | SUBTIPO | SAARD | T1eOIDE | or TotaL | g TOTAL | TOTAL
[ msmmwr} iy m‘ 1BC  lcoTZACION 0% m"{[: ADMIN ‘g LN ?‘PDRTS-?;‘ AN ORTE AP 7
| { | | ! } | it ; I !
5 i ‘e B : § $2i8000  $0 SZIBG00AZE W | s | 50 88 so sg  sa  so0
GOTIIZREAREVALD  WIF 1.750.905 | VA | | 1.750,805 121900
('3 MR UTARD | 1 ANI
A RSTEMA |
Dr mEso0s: ADE |
VABORAMLES. SEGUROS | |
| | il ka . ! Il | - N
TOTAL PAGADO: $ 621.000

cohQ/

2026/08/11 4.00 FM USUARIO: SOI CC1007272286 PAGINA | DE 1
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RAZON SOCIAL : JORGE GEOVANY CASTILLA LEAL
ASO PAGcs)é [DENTIFICAGION:  cCi1oes07968 - |
COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
NOM.DEPENDENCIA O SUCURSAL: 7
Fé_éfm GENERACION REPORTE: 20260811 1
FECHA LIMITE DE PAGO: 2026-06-16
FECHADEPAGO: 202608238 ]
ENTIDADDEPAGO:  BANCODAVIVIENDA - 7}
PERIODO PENSION: 2026-05 \
 PERIODO SALUD: 202605 N ‘
'NUMERO PLANILLA: 37787908
“TOTAL COTIZANTES: L —— e
'REFERENCIA DE PAGO (PIN): 37787908
TIPODE PLANILLA: e SR T S e : g n
g | w NOMBRE AFADOS | 'BC | SOUDADAD | SUBGATENGIA | NTeheSEs | SMREAGAR | vaLoRPAGAR
EPS041 000156264 NUEVA E.P.&. 5.A. MOV 3 $1.750.905 $0 s0 $1.200 § 218.200 $ 220100
230301 800224808 PORVENIR 1 $1.750.905 $0 $0 § 1.500 $ 260.200 $281.700
1423 860011153 POSITIVA 1 § 1.750.805 0 50 $700 $121.900 $ 122,600
Total a pagar $0 $0 $3.400 $621.000 $624.400
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 15/07/2026




)

RESUMEN PLANILLA PAGADA

D

Y/ A

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFIGAGION RAZON SOCIAL CLASE | cODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
CC 1090484056 JHON FERNANDO BELTRAN GALEANG 1 a ARL SURA - 14-11 UNICA 8299 Natural ASO PAGOS
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
81-300 CARRERA 27758 3105890077 RUTHGALEANOBS@HOTMAIL. COM N s a
1 ] 1 ]
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPOPLANILLA | FECHAPAGO |CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2026-05 2026-05 37794993 ¥ 2026-07-29 TODOS LOS CENTROS TODOS TOOOS 505.300 20.000 NEQUI
NFAFILIADOS  [REF. DE PAGO (PiNy| PECHALMITE | oang pr ay
1 37794933 20260612 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES plas PENSION SALUD CCF RIESGOS | TARIFA |PARAF | SENA | ICBF | ESAP 3
3 Exanta ce
N o EMPLEADO m%“ggggg]ggg‘gﬂgggggw wer [B1EISI2] novame | wc ot |ensou|mesus| wowsse | 6o ct | nowsme | mc cot w | ca s | B |ox | co | oca ,@g i Econdmica
| feciomisiose  PATRANGALEAND | 175000 ! ) d0{30) o 1o PORNENIR: | 1750905 50 Aerson | 170508 2190031 OCF- o o MO ges0 aousel o o stlo|  smmol
RESUMEN PLANILLA PAGADA
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION ov RAZON SOCIAL GLASE | copiGo ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
CC 1090484056 JHON FERNANDO BEL TAAN GALEAND I ] ARL SURA - 14-11 UNICA B299 Natural ASO PAGOS
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
b RUTHGALEANOBS@HO'
81300 CARRERA 27758 3105890077 TMAIL COM N S.a.
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPOPLANILLA | FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
202605 202605 37794993 I 2026-07-29 TODGS LOS CENTROS TOoDOS TODOS 595.300 20.000 NEQUI
NCAFILIADOS _|REF. DE PAGO (PiN Ecg:éé"”f ESTADO PLANILLA
1 ar7edeay 2006-06-12 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS 1BG PARAF
1.750 1,750, 1.750 905 a 3
SALDOS E
SUBSISTEMA CODIGO NIT oV AFILIADOS VALOR valorupc | NTERESES | \capAciDADES | VALOR A PAGAR
HQUDADO MOHA DESCONTADOS
AFP(Administradoras: 1) 1 280.200 0 9.700 0 289.900
PORVENIR 230301 | soozzago8 | 8 1 280.200) q 9.700 o 289.900
EPS(Administradoras: 1) 1 218.900 0 7.600 a 226.500 =
NUEVAE.P.S.5A EPS037 | 900156264 2 1 218.900 a 7.600 a 226.500 C
ARP(Administradoras: 1) 1 76.200] [V 2.700 78.900 <
ARL SURA 14-11 | ssosoaren | 5 1 76.200 q 2.700 0 78. ‘%
(Gran Total 575.300 20.000 g 505.

Pagina 1 2026-07-29
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\ A5 CONSTANCIA DE PAGO
A S O PAGOS Periodo Pensién: 2026-05
S.4.

Periodo Salud :2026-06

Se certifica que en la fecha 2026-06-05 la empresa COOPERATIVA DE VOLQUETEROS DEL SARARE LTDA
con documento de identificacion NI 800139648 sucursal 1, cancelé los aportes de seguridad social
correspondientes  al cotizante MENDOZA LEON JAVIER identificado con CC-96186788, dirigido a las
siguientes entidades administradoras:

. Datos Aportante
| Identificacién | Razén Social

NI-800139648 COOPERATIVA DE VOLQUETERQS DEL SARARE LTDA

Datos Planilla

Numero Planilla Tipo Planilla_j? Fecha de Pago | Tarifa Riesgos Laborélés
37486185 | E 2026-06-05 | 0,0435
Datos Administradoras
Tipo NIT ; Cédigo Nombre Dias |

'AFP 800229739 230201 PROTECCION (ING+PROTECCION) 30
EPS 900156264 EPS037 NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A. 30
ARL 860011153 14-23 ARL - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 30
CCF 800219488 CCF67 Caja de Compensacion Familiar de Arauca COMFIAR 30

Pagina 1 09-06-2026 2:59 PM
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& CONSTANCIA DE PAGO
AS() PAGOS Periodo Pensién: 2026-05
S.da.

Periodo Salud :2026-06

Se certifica que en la fecha 2026-06-05 la empresa COOPERATIVA DE VOLQUETEROS DEL SARARE LTDA
con documento de identificacion NI 800139648 sucursal 1, cancelé los aportes de seguridad social
correspondientes  al cotizante BAEZ VERA NELSON identificado con CC-96186033, dirigido a las siguientes
entidades administradoras:

Datos Aportante
Identificaéiﬁn T S 7I§azén Sé-clalr '
NI-800139648 | COOPERATIVA DE VOLQUETEROS DEL SARARE LTDA
~ Datos Planilla
Ndrﬁéro Planili_a ;Tipo Piénilléé -Fécha &e P;go Tarifa Riesgos Lébbr&ies-
37486185 | E | 20260605 | 0,435 e
Iiat_:os Administradoras. - &
ke (A | e e e e
[AED | | dopaseda  25-1; o "gdomﬁés}lagﬁég"coia'r'ﬁu;é;-ma de Pensiones gl
‘EPS | -900156264 :EPSOEI..7 ?NUEVA I-EI\.dP;ESA.PROM6TORA DE S-ALUD SA. l30
ARL ;‘7860011153 ‘14-23 : EIARL-POSITIVAEC;MPAMA DE SEGUROS 7 - 30
CCF 5800219488 -CCF67 ; HCaja de C-c_)r;pe“n-sacion Familiar de A:;auca- COMFIAR 7 “30

Pagina 1 09-06-2026 2:52 PM
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. - CONSTANCIA DE PAGO
A S O PAGOS Periodo Pensidn: 2026-05
S.da.

Periodo Salud :2026-06

Se certifica que en la fecha 2026-06-05 |a empresa COOPERATIVA DE VOLQUETEROS DEL SARARE LTDA
con documento de identificacién NI 800139648 sucursal 1, cancelé los aportes de seguridad social
correspondientes  al cotizante DIAZ OLARTE LUIS EDUARDO identificado con CC-13842040, dirigido a las
siguientes entidades administradoras:

Datos Aportante
Identificacién i Razén Social

NI-800139648 COOPERATIVA DE VOLQUETEROS DEL SARARE LTDA

- Datos Pfaniila
Numero Planilla ‘Tipo Planilla’ Fecha de Pago Tarifa Riesgos Laborales

37486185 E 2026-06-05 0,0435
| _ DatosiAdministradoras.

e T e e  Dias
FOPEaE e e B | Admiistradora Colombiana de pensiones |30
EPS ”900156264 .EPSOLI’J - .NUEVAEMPREéAPﬁOMbTORADE SALUD S.A. ” l30
ARL 860011153 14-23 : : A_u;lL - POSITI-VA COMPANIA DE SEGUROS | 30
CCF - 800219488 | CCF67 - ;Caja de Co;:;er;sacio_n Familiar de Arauca COMFIAR | 30

Pégina 1 09-06-2026 2:49 PM




e e PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
":':'.:'-'_SGI o fn‘m
RECIBO PARA PAGO
. DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIBQ IBENTIFICACION: . CEOULADE CILDADANIA NUMERO DE IDENTIFICAGION: 96165016
NOMBRE O BAZON SOCIAL: VICTOR ANGEL ARDILA SANTOS
CIUDADMUNICIPIO: SARAVENA DEPARTAMENTQ: ARAUCA
DIRECCIAN: CALLE 2519 01 TELEFONO: 8892340
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: HNDEPENDIENTE
TIPQ EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Transporte dg carga por carrelera.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 4655632316 11PO DE PLANILLA; IHNDEPENDIENTES
PERIODO GOTIZACION MES: maye PERIODO GOTIZACION MES: wayo
OTROS SUBSISTEMAS: ANQ: 2028 SALUD: ANO; 2026
.. ) INFORMACION FECHAS DE PAGO' . .
FECHA LIMITE DE PAGO DIAS DE MORA VALOR DE LA MORA VALOR POR PAGAR
2026/06/04 0 50 $295.100
2026/06/05 1 $ 300 § 295.400
2026/06/09 5 $ 1.200 § 206,300
2026/06/10 6 $1.400 $ 296,500
2026/06/1 1 7 £ 1.600 $ 285.700
PO26/06/12 8 $ 1.800 $ 296,500
[ NOVEDADES

{ i

ING:RET TDE{TAE{ITbPITAPICORIVSP VST SLNICOM{I IGE | LMA | VAC ] AVFP { VCT ] IRP
f

LIQUIDACION GENERAL:
TOTALES
COTIZANTES [TOTAL PAGADD
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
a001562842]  EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $218.800
) SUBTOTAL: 1 $213.800
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT coniGo NOMERE
8909037905  14-11 14-11 - ARL SURA 1 $ 76.200
SUBTOTAL; 1 $76.200
| TOTAL POR PAGAR: | $ 295.100]
PAGINA 1 DE 1

2026/068/01 2:23 PM USUARIO: SOl - CC96165016

10413
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e Bt PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES - .
= [ = lo
=8 COMPROBANTE DE PAGO & Bancolombia
. DATOS GENERALES DEL APORTANTE )
TIPO IDENTIFICAGION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 91479066
NOMBRE O RAZON SOCIAL: BELARMINO RUIZ ALVAREZ
| CIUDAD/MUNICIPIO: SARAVENA DEPARTAMENTO: ARAUCA |
' DIRECCION: VEREDA CHARO BAJO Il TELEFONO: 8892340
| TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE |
| TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Transporte de carga por carretera. |
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA); NO ‘
[ DATOS GENERALES DE LA PLANILLA )
NUMEROQ PLANILLA: 6021416568 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES ‘
| PERIODO COTIZACION MES: maye PERIODO COTIZACION MES: mayo |
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2026 SALUD: ARNO: 2026 |
DIAS DE MORA: 0 |
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/05/27 NUMERO AUTORIZAGION: 340175536 |
) B T S, e NOURORDER S TR
\ ING | RET | TDE | TAE TDP TAP J COR| VSP | VST | SLN [COM| IGE LMA VAC AVP |VCT|IRP
X ‘ | = 1 i - _:____,A_‘L y. I - i ‘ _ I | |
L LIQUIDACION GENERAL ]
‘ TOTALES
COTIZANTES TOTAL PAGADO \
D g 7 e PENSION 3 & o
[ ADMINISTRADORA | | |
NIT | CODIGO | _ 3 NOMBRE.c. e, Bl i ‘
9003360047 25-14 25-14 COLPENSIONES 1| s28100 |
e Y SUBTOTAL: ) B 1| s2s100 |
erTETs SALUD e e o |
7 , ADMINISTRADORA , _ _ ]
| NT | cODIGO | _ NOMBRE ) ] ]
9001562642 EPS037 | EPS037-NUEVA EPS ‘ 1 | $21.900
SUBTOTAL: o J 1 . $21.900
RIESGOS PROFESIONALES
L ADMINISTRADORA | |
ﬁ | NIT CODIGO | ) NOMBRE o | i i
.3 18600111536 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A | 1 | $7.700 |
SUBTOTAL: l 1 . $7.700
o B I
" VALOR SIN MORA: $ 57.700
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: | $ 57.700

2026/06/01 2:21 PM USUARIO: SOI - CC91479066 PAGINA 1 DE 1




SO/ [ sm0na PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES A
/ COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
G DATOS GENERALES DEL APORTANTE |
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERQO DE IDENTIFICACION: 1192911558 ‘
NOMBRE O RAZON SOCIAL: YORNI FABIAN RANGEL QUINONEZ
CIUDAD/MUNICIPIO: SARAVENA DEPARTAMENTO: ARAUCA
| DIRECCION:" CRA 12 28 238 SAN LUIS TELEFONO: 8821000

TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

I-INDEPENDIENTE
Comercio al por mayor de |

)

| APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

= DATOS GENERALES DE LA PLANILLA )

|

- NUMERO PLANILLA: 4655030553 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES |
PERIODO COTIZACION MES: mayo PERIODO COTIZACION MES: mayo ‘
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2026 SALUD: ANO: 2026 |
DIAS DE MORA: 0

2026/05/27 NUMERO AUTORIZACION: 9996920725 |

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): B

{ : NOVEDADES et s ' ]
| ING ‘ RET ‘ TDE | TAE TDP TAP COR ' VSP | VST [SLN [COM|IGE LMA VAC AVP VCT| IRP
Ix T T T 1T T T o\ " FEg A I
( LIQUIDACION GENERAL )
| TOTALES |
' COTIZANTES | TOTAL PAGADO
L i PENSION I o
ADMINISTRADORA ‘
NT | coDiGo | [ i NOMBRE.. . _ , .
8002248088 | 230301 230301-PORVENIR 1 | $37.400
- ! et SUBTOTAL: - 1| s3rac0
| &
[ ¥ AT SALUD R —
B ADMINISTRADORA \
NIT | cODIGO _ ~ NOMBRE g o, o -
9002267153 ESSC24 ESSC24-COOSALUD ESS 1 $ 29.200
SUBTOTAL: 1 $ 29.200
( RIESGOS PROFESIONALES
‘ ADMINISTRADORA |
. NT | copigo | - NOMBRE o B
‘8600111536 1423 | 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A , 1 | $10.200
SUBTOTAL: I 1 | $10.200
T
VALOR SIN MORA: ' $76.800
VALOR MORA: $0
_ TOTAL PAGADO: | $ 76.800
USUARIO: SOI - CC1192911558 PAGINA 1 DE 1

2026/06/01 2:28 PM
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o SOI o PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES P
c / COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 17528397
NOMBRE O RAZON SOCIAL: PASCUAL VERA VERA
‘ CIUDAD/MUNICIPIO: SARAVENA DEPARTAMENTO: ARAUCA |
DIRECCION: CARRERA 22 # 20-33 TELEFONO: 2202222
 TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
| TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
 FORMA DE PRESENTAC ION: UNICO
| APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
| o =
( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
|
‘ NUMERO PLANILLA: 4652664063 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
 PERIODO COTIZACION MES: mayo PERIODO COTIZACION MES: mayo
' OTROS SUBSISTEMAS: ARNO: o028 SALUD: ARO: 2026
DIAS DE MORA: 0 ‘
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/06/05 NUMERO AUTORIZACION: B 9997031447
ﬂ ( g ¥ NOVEDADES ]
ING | RET | TDE | TAE _TDP_TAP ’ COR | VSP | VST | SLN |COM IGE LMA |[VAC AVP|VCT IRP \
i | | % | ! ] A ‘ |
( LIQUIDACION GENERAL ]
| | TOTALES |
i | COTIZANTES | TOTAL PAGADO |
= it SALUD e % & ]
' ADMINISTRADORA : 1 '
| NIT | cODIGO ¥ s NOMBRE ... _ i ‘
9001562642  EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $ 218.900
| _ - SUBTOTAL: ] 1 | s218800 |
L i g i E RIESGOS PROFESIONALES == Eo e
! v ADMINISTRADORA 1 !
| ONIT cODIGO 7 NOMBRE - | j
18909037905 |  14-11 | 14-11 - ARL SURA 1 $ 121.900
SUBTOTAL: | 1 | $121900
ﬂ | VALOR SIN MORA: $ 340.800
o VALOR MORA: i $0
_ TOTAL PAGADO: | $ 340.800

2026/06/09 8:18 AM USUARIO: SOI - CC17528397 PAGINA 1 DE 1
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sl PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES A
/ COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ]
| TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICAGION: 96194809 |
NOMBRE © RAZON SOCIAL: MIGUEL ANGEL CONTRERAS BAYONA
| CIUDADMUNICIPIO: SARAVENA DEPARTAMENTO: ARAUCA
DIRECCION: CRA 8 28 20 BARRIO SAN LUIS TELEFONO: 8892340 |
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: l-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Transporte de carga por carretera.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO |
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO ‘
[ DATOS GENERALES DE LA PLANILLA )
NUMERO PLANILLA: 4653514103 TIPO DE PLANILLA: INDEPENDIENTES |
PERIODO COTIZACION MES: mayo PERIODO COTIZACION MES: mayo
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2026 SALUD: ANO: 20286
DIAS DE MORA: 0 ‘
' FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026.‘06/03_NUMERO AUTORIZACION: 9996995992
s i  NOVEDADES ; e fey ]
"ING | RET } TDE TAE TDP TAP COR|VSP | VST ,F;LN JCQM _IGE LMA|[VAC AvP i VCT | IRP ‘
l | | ¥ |
I | TR TPy | ]
L LIQUIDACION GENERAL ]
1 ‘ TOTALES ;
| COTIZANTES | TOTAL PAGADO |
e ) PENSION s R S e : ]
ADMINISTRADORA \ | | |
NIT | cODIGO | R S OB e s | [ N
8002248088 230301 230301-PORVENIR i 1 | $ 280.200
B i i SUBTOTAL: - - 1| s280200 |
o B SALUD SRR e s ]
- ADMINISTRADORA \ |
NIT | cODIGO o e NOMBRE i y | ‘
9002267153 ESSC24 ESSC24-COOSALUD ESS 1 $218.900
SUBTOTAL: 1 | s218900 |
|
RIESGOS PROFESIONALES ]
ADMINISTRADORA i
~ NIT | cODIGO | - ~ NOMBRE |
f8909037905 14-11 14-11 - ARL SURA , 9 . $76.200
SUBTOTAL: l 1 | $76200 |
L |
- VALOR SIN MORA: $ 575.300
* VALOR MORA: $0.
_ TOTAL PAGADO: | $ 575.300
2026/06/09 7:50 AM USUARIO: SOI - CC96194809 PAGINA 1 DE 1



RESUMEN PLANIE-)AGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

CLASE | CODIGO ARL
STl Lo | |

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

ABAJO| DEPARTAMENTO

F. PRESENTACION

FABIANCAROO91 2@ GMAIL.COM

MUNICIPIO

EMPLEADO NOVEDADES DiAS PENSION SALUD CCF HIESG08 | TARIFA |PARAF|SENA | ICBF |ESAP| MiN
3
" © EMPLEADO m%“i&ﬂéﬂ%'éﬂﬂ%ﬁﬁ eoer | weor (B8 | 5] 2| woumse | e | cm |mmar{RS el el IRl . S (R R i oo | we | ca | o] o |ca|B
+ lecomeen  ElONwoos | i ‘ 0 m]m] o |sofORYENR | 175030 290 yorae IR RETEC ooy 0 o 1709 o oo o n’ of ols
RESUMEN PLANILLA PAGADA
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
[ RAZON SOCIAL GLASE | CODIGO | ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
o FABIAN ANDRES CARO SAMBIRANO ! l L] POSITIVA - 14-23 UNICA B299 Natwral ASOPAGOS
DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
GRA A 323 BRR EL JARDIN 3212634448 melwﬁuﬂ‘l com N Slal
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PLANILLA TeOPLANILLA | FECHAPAGO |CENTRO DE TRABAID DEPARTAMENTO | MUNICIPIO VALORPAGO | INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2026-05 a/158176 1 2026-07-20 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 642.500 21,500 NEQUI
BT SR
e i ESTAGO PLANILLA
38158176 2026-08-12 Pagada
TOTALES IBC
IBC CAJAS 1BC PARAF

SUBSISTEMA

AFP(Administradoras: 1)

INTERESES

SALDOS E
INCAPACIDADES VALOR A PAGAR
DESCONTADOS

Sub. Tipa Cob.

Towm

621,000}

Pagina 1 2026-08-11

8”\@/



RESUMEN PLANIQTZ\GADA )
DATOS GENERALES D RTANTE

IDENTIFICACION v RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
CC 96190688 o EDINBON ARCINEGAS ARENAS 1 (] POSITIVA - 14-23 UNICA 4923 Natural AS O PAGOS
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMALL EXENTO DE PARAFISCALES
81-300 GALLE 88 13 03 URBANIZACION EL ALCARAVAN 3200471914 YURI7ARIAS@GMAIL COM N S.a .
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPOPLANILLA | FECHAPAGO |CENTRO OE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2026-05 202605 37702942 I 2026-06-12 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 541.800 o NEQUI

NeAFILIADOS  |REF. DE PAGO (PIN ”E"';:e’f,""‘ ESTADO PLANILLA

1 37702942 202608 23 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES. DlAS PENSION SALUD CCF RIESGOS | TARIFA |PARAF | SENA | ICBF | ESAP| MIN i
3 Exonto de.
N o ENPLEADD m%*g‘ggglgg]ﬁﬁ;ﬂggsggm st |B1E1512] voumse | mc Cot |esou|Pvsus| woweme | mc ca | womere | mc ot wc | ca [ am | me [ ca | e | ca | Cot Eg o | Pamtecaon
\ lOC 96190688 I::'C[;I‘NII-GAS ARENAS 1.750.905, xJ o w3000 m\;ﬂwm- 1.750.908 20300 o ¥ H;;;-VP.!‘ 1.250.505) nlmg::cf.g o of 1730.905) 42700 002436 of o ol of ol 57 541,800 N
RESUMEN PLANILLA PAGADA
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION v RAZON SOCIAL CLASE | cODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
©C 95190688 0 EDINSOH ARCIMIEGAS ARENAS | o POSITIVA - 14-23 oNICA 4823 Nalural ASO PAGOS
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
81-300 CALLE 88 13 03 URBANIZACION EL ALCARAVAN 3203471914 YURI7ARIAS@GMAIL COM N S.a.
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPOPLANILLA | FECHAPAGO |CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2026-05 2026-05 3rToesaz. 1 20260612 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 541.800 o NEQUI
N'AFILADOS [REF. DE PAGO (PiN)| TECHALMITE | erang oy aiLLA
1 FTT02942 l 2026-08-23 Pagada
TOTALES IBC
1BC PENSION 1BC SALUD | 1BC RIESGOS IBC CAJAS 1BC PARAF
1.750. 1 .750.90q 1.750.905 [i q
SALDOS E
SUBSISTEMA CODIGO NIT oV AFILIADOS LOMOR | vaorupc | NTEEESES | INCAPAGIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS
AFP(Administradoras: 1) 1 280.200 0 0 a 280.200
PORVENIR [ 230301 | 800224808 | 8 1 280.2000 a 0 0 280.200
EPS(Administradoras: 1) = 1 218,900 0 0 0 218.900
NUEVA E.P.5. S.A. MOV [ EPS041 | sootse2ss | 2 1 218.900 a o a 218.900
ARP{Administradoras: 1) 1 42.700 a 0 i 42.700
POSITIVA | 14-23 | “Beo011153 | 8 1 42.700 a a o 42.700
ran Total 541.800 0 0 0 541,800

Pagina 1 2026-07-20
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Pagina 1 2026-06-11

RESUMEN PLANTT PAGADA )
DATOS GENERALES DEL APORTANTE F: ¥
IDENTIFICAGION v RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
CC 1064112282 L] JEYSON MARCELO GARCIA CARVAJALING I o POSITIVA - 14.23 UNICA 4323 Natural ASO PAGOS
MUN-DEP DIREGCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
81-300 CRA 27 651 12 OCTUBRE 3106781991 MARGACAZB2@CMAIL.COM N s a
L] .
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPOPLANILLA | FECHAPAGO |CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
202605 2026-05 37536089 1 2026-06-11 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 575.300 o NEQUI
N*AFILADOS [REF. DE PAGO (Piy| PECEALMIE | e57a00 pLANILA
1 37536089 | 2026-06-22 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES pias PENSION SALUD CCF RIESGOS | TARIFA |PARAF | SENA | ICBF |ESAP 3
3 E Total Exgrigde | Actividad
N o EMPLEAD s | MODALDADDE |l |uld 1o Gl Z 18IS 212151 eror | arer |BIE1512] wousne | mc co  |Psow|msual wowmess | e cot | wowere | wc cot 18c cat | we | ca | ool | o éa i
| jecisinne ;’;‘:ﬁc‘f‘;‘:gﬁ“" 7' "“:‘7 - J 0 P EI D MEE"]“""" 1750905 oyl of oé‘;"j' s m.@ o o 76200 0.04330) o o o o silo] s W 0
RESUMEN PLANILLA PAGADA
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION oV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
CC 1084112282 o JEYSON MARCELO GARGIA CARVAJALING 1 (] POSITIVA - 1423 UNICA 4923 Natural ASOPAGOS
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
81-300 CRA 27 6 51 12 OCTUBRE 06781901 MARGACAZB2@GMAIL. COM N S .a p
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPOPLANILLA | FECHAPAGO |CENTRODE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
202605 2026-05 37536089 I 2026-06-11 TOOOS LOS GENTROS TODOS TODOS 575.300 ) NEGU
NeAFILIADOS  |REF. DE PAGO (PIN)| %"‘"‘ ESTADO PLANILLA
1 37536089 2026-06-22 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION 1BC SALUD 1BC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
1.750. 1.750. 1.750.905 [ o
SALDOS E
SUBSISTEMA coDIGO NIT DV AFILIADOS ey valorupc | "WTERESES | INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS
AFP(Administradoras: 1) 1 280.200 0 0 0 280.200
PORVENIR [ 230301 | “socerasos | 8 1 280.200) 0 a q 280.200
EPS(Administradoras: 1) 1 218.900 0 0 0 218.900
SANITAS [ EPS005 | 8soo2s51440 | 6 1 218.900 d [ 0 218.900
ARP(Administradoras: 1) 1 76.2001 0 0 9 76.200
POSITIVA I 14-23 | 860011153 | 8 1 76.200 a 0 d 76.200 —
(Gran Total 575300 q 0 9 575.300 o
o~
O




) b

RESUMEN PLANILLA PAGADA
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION v RAZON SOCIAL CLASE | cODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA,
GC 91530798 L] G FERMANDO MEDINA ORTEGA 1 ] POSITIVA - 1423 mica 480 Nl A S O PAGOS
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXE ES
BT CALLE 30 NOB 49 3208034250 MEDINAGR TEGAB40B03GEI GMAIL_COM N 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
P026-D5 202605 38111626 1 20260722 TODOS LOS CENTROS TODAS ToNos 633809 12.800 NEQUI
NeAFILADOS  [REF DEPAGO (PIN] "ECHATITE | corang oiaiunin
1 2111826 a2 Pagadn
EMPLEADO | NOVEDADES olas PENSION BALUD coF RIESGOS | TARIFA |[PaARAFSENA] ICBF [E8ap | Min 4
8 Ennrie ds
" o S0 m%"‘l!i EEJ;! E§!§3§ gl;lgw,\mssggm s et |mosoufrusin] wowese | e s TS B ! s o P I P [ meg T | paratscaine
1 coone prossorias [ e o e o e M O I, 2 EE e d o i ] q da .l wiod n
RESUMEN PLANILLA PAGADA
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION v RAZON SOCIAL CLASE | conigo ARL F. PRESENTACION ACT ECO TIPO DE EMPRESA
cC 01530798 L OIEDO PERNARDO MEOWA ORTEGA 1 Ll POSITIVA - 1423 Unica 430 Mol ASOPAGOS
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
173 CALLE 30.NO 8 48 or— MEDHNADRTEGABAORIIE GMAIL COM N S.a'
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPOPLANILLA | FEGHAPAGO |CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTD MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIOAD RECAUDO
202605 202605 38111528 ' 2024722 | T000S LOS CENTROS TODOS Tovos. 633800 12800 NEQUL
NUAFILIADOS  JHEF. DE PAGO (PIN) %ﬁ E [ esvabo maniia
1 3111528 2026-06-24 Pagadn
TOTALES IBC
IBC PENSION 18C SALUD 1BC RIESGOS 1BC CAJAS | 1BC PARAF
1.750. 1.750. 1.750.90 q
SALDOS E
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS LonibADe | VALOR UPG INVOESES | INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS
AFP(A 1) 1 280, 0 5.800 0 286,
PORVENIR 230301 [ ®ooz24s08 | ) 1 280200 a 5.800
EPS(A doras: 1) 1 218, q 4.500 [ 2234
NUEVA E.P.S. SA. MOV | EPsoat | oooiseass | 2 1 21 q 4.500 [ 223.
ARP(A ras: 1) 1 121.900 a 2, 0 124
POSITIVA 1423 [ se0011153 | 3 1 121 q 2 0 124.
Gran Total 621 q 1 q 633.804

Pagina 1 2026-08-11
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ASOPAGO

s.a.

CONSULTA EMPLEADO

| mrmumADORA L 0L 8AS

| Nesooa9s3s

B -

| 2026-06-10
"~ cc-arseezer
| DEISON ORLEY OLIONEZ SUAREZ

PORVENIR

NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALLID SA £PSS

Cafa de Comperiocan Farmifiar de Araica COMFINR B
ARL_SW‘SEGUNE DE VIDA WRMAEMAMS: |

J?Ei_“;*o
- o
) | 202605
o 202606 - o
| mPa coTizanTe B - | Dependionsa
SUBTIPO COTIZANTE Sin Subtipo
|ACTIVIDAD ECONOMICA 5081101 1)
NOVEDAD INGRESO INIGIAL.
| NOVEDAD INGRESO FINAL

S e [ e [ T o [ e [

s ]
x l

[ ]
1 ‘ L

Obligatoria Sclonal Incapacidades E.G

I i i) -
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
Cot, Voluntaria Fondo de
Dias " k
Cot BC Tarfa | Col O i Vacies Total Js “l i
30 3112860 |0,1600000 | S 488100 s0 50 |sammr00 |30
SISTEMA GENERAL DE SALUD

3112860 | 00400000 | § 124.600

|$0 S0

e

SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES

Cadigo de
Bc': 8G Tarita Cot. Obligatoria e
B o “
30 3112880 | 0,0696000 $218.700 5
APORTES PARAFISCALES
Caja de Compensacidn Familiar Sena ICBF ESAP MIN DE EDUCACION
Dias frreio
o] e | e () mo | oS | e [ | e | on | e | oo
[0 |211280 oo |staswo o comono |50 | 00000000 |50 0.0000000 |50 0.0000000 |30
TOTAL COTIZACION EMPLEADO
[ Pension Salu Rlesgos | Pacal Tatal
[ $ 408,100 $ 124.600 $218.700 $ 124 800 § 964.000
maries 16 junio 2026 Pagina 1 de 1
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RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

4

IDENTIFICACION ov RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT ECO TIPO DE EMPRESA
CC 17548051 o ALFONSO SARMIENTO GUNZALEZ 1 [ POSITIVA - 1423 SUCURSAL L) Manrnd ASO PAGOS
S.a.

DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES

B1-736 KM 5 VIA SARAVENA BU52643 SARMIENTO 18 1{EHOTMAIL COM N

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

PERIODO PENSION] PERIODO SALUD PLANILLA TIPOPLANILLA | FECHAPAGO |CENTRODE TRABAIO| DEPAF 10 0 VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO

12606 02005 37411648 1 2200600 | TODOS LCS CENTROS 10008 Tonns 218900 0 nEQUL
N AFLADOS  [REF DE PAGO (PN Uit 'e | EsTAD0 PLANILLA

1 ATAYIBA5 ARED6-12 Pagads
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS | TARIFA |PARAF| SENA | ICBF |BSAP| MIN 3
3 ot oo | Actuite
n © BwLea00 m%*!ﬁ%LEQéE:hliggdgmrnmgiag wovene | wc | oo |rusoufewsus| womere | mc | oo | womane | we | cw [ me | oo | am | me | oot | om | e m!i i Evonarica
@ TEVAEFE
O 17945031 [ARAINTO DOMIALI 12 m o o {00 f o fiNARE: o of A oharsy | FOSES| g g N CTE 0 o o of  asane d o o of ooofs] 2mme0 o
RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

=P PR RGOS

MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
SARMIENTD 161G5HO TMAIL COM N

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPOPLANILLA | FECHAPAGD |CENTRO DE TRABAJO TO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD
20805 200805 Ia11B45 1 20280605 TODOS LOS CENTROS To0OS Topas 218800 0 NEQUI
NAFILIADOS  |REF. DE PAGO (PIN Fﬁ%ﬂiig ESTADO PLANILLA
1 I7411845 2026-06-12 Pagada
TOTALES IBC
BC PENSION | 1BC SALUD IBC RIESGOS [ 18C CAJAS | 1BC PARAF
g 7 i g g
SALDOS E
SUBSISTEMA coDIGO NIT ov AFILIADOS g valorupe | 'WNTERESES |\ capacinapes | vALOR A PAGAR
LaUIBADO MOEA DESCONTADOS

(Administradoras: 1) 1 218 q q [ 218.
NUEVAEPS,. SA | EPS037 [ soo1se2see | 2 1 zwﬁ q 218,

Gran Total 21 q d 9 218.800

Pagina 1 2026-07-01
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PAGOS

PLANILLA DE AUTOLIQUIDACIGN DE APORTES
PLANILLA NRO. 37527623
REFERENCIA DE PAGO (PIN):
Fecha Pago Planilla: 2026-06-02

DATOS DEL APORTANTE
CONSTRUCTORA Srun
RAZON SOCIAL POSADA TIPO DE PERSONA Juridica DOCHMENTD NIT
INGENIEROS SAS
Nro. DE TIPO DE B menor a 200
IDENTIFICACION 900367536 b.Vv. . APORTANTE empleados
DIRECCION DE
CORRESPONDENCIA CL 26 16 24 DEPARTAMENTO ARAUCA MUNICIPIO SARAVENA
ACTIVIDAD CORREO LALTI1301@HOTMATL
ECONOMICA 4112 ELECTRONICO .CoM TELEFONO 8891044
FAX 8891044 SUCURSAL 0 NOMBRE SUCURSAL 0
Tipo de
TIPO DE ENTIDAD Privada ARL POSITIVA At ottanty Empleador
]
REPRESENTANTE LEGAL
Nro. DE
IDENTIPICACION 60378473 PRIMER APELLIDO LOPEZ SEGUNDO APELLIDO DUENEZ
PRIMER NOMBRE EULALIA SEGUNDO NOMBRE
PERIODO COTIZACION PENSION PERIODO COTIZACION SALUD FORMA DE PRESENTACION
Afio: 2026 Mes: 05 Afio: 2026 Mes: 06 Onico
Nro. DE TRABAJADORES Vlr. TOTAL NOMINA Nro. DE RADICACION
3 $5,501,810 37527623

Pagina 1 2026-06-03 11:25:23 ASOPAGOS SA -
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APORTES PARAFISCALES
s Dias Cot Tarifa Aporte Tarifa Aparte Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte
Identificacién cer s cor | 1DC Cajas coF ccr SENA SENR ICEF ICEF ESAP ESAP Min Edu | Min Bdu
£0-1115729086 COMFIAR 30 §1.759.99 | 9 0400000 | $70,100 |0.0000000 $0 0.0000000 %0 0.0000000 20 0.0000000 $0
CC-60378473 COMFTAR 30 $2,000.00 4 0400000, $80,000 |0.0000000 s0 0.0000000 g0 0.0000000 50 0.0000000 50
ce-37396910 COMFIAR a0 $1,750.90 | 5. 0400000 | $70,100 |0.0000000 50 0.0000000 50 0.0000000 30 £.0000080 50
TOTALES PARA EL PERfODOC 2026 - 05
TOTAL APORTES DEL PERTODO A PENSIGN POR_ADMINISTRADORA
VLR VLR
VLR VIR VLR APORTE | VLR APORTE
ADMINISTRADG| o appy, | VER TOTAL | onpppacTéN | COTTZACION FORDO FONDO Dfas MORA VIR INTERESES | INTERESES | poggy pagap
RA coT OBL VOL AFIL VoI APOR | PENSION SOL |PENSION SUBS INTERESES FONDO DE FONDO DE
SOLIDARIDAD | SUBSTSTENCIA
COLPENSIONES 3 $880,400 50 s0 £0 50 0 20 g0 50 $880, 400
TOTAL APORTES DEL PERTCDC A SALUD FOR_ADMINISTRADORA
VLR VLR VIR | yyp |susror!susror prt o ravoR Avoy | Tomas
ADMINISTRA! NOM | ToTan | vir | aur. | vIR gg:é vir | NI | pias m;.rg;m INTERE| AL AL |AUTOLI pm:’ion PERIOD | PAGAR ;‘gﬁ oo, | ToTaL
DORA AFIL | cor | vee | ToE | TaE | hec | mm |MEORRF| moma | SO0 | sES | APORTE|APORTE| Q@ |apppri O cor | PACAR |DX Sov| pacar
OBL upc |scor| s |mzcia ANTERI| OBL
coT OBL OR €OT
L oR UPC
OBL
NUEVA
$220,2 §220,2 $220,2 $220,2 g220,2
sépis.!. 3 00 50 D 50 o $0 00 0 $0 $0 o0 $0 0 $0 §0 00 $0 §0 0o
+OTAL APORTES DEL PERIODD A RIESGOS PROFESIONALES POR ADMTNTSTRADORA
. VLR N
. NOM AUT NiM RAD | SALDO A | FONDO SOL
VLR APORTEZ | VLR NETO SUBTOTAL
ADMINISTRA| .- VLR TOTAL PAGO INT MORA AUTOLIQUID|  PavoR RTESGOS TOTAL
DORA wow aPrn | Vel TOR | ycapacrpa | TNCAPACIDA| PAGADOS A | APORTES | DIAS MORA | ‘oop opp, | APGRTES ACIGN PERTODO |PROFESIONA{ PAGAR
DES OTROS COTIZACION coT h
DES sapoans : INICIAL | ANTERIOR LES
POSITIVA 3 228,900 D 50 50 328,900 0 50 528,000 o 30 80 $28,900

TOTAL APORTES PARAFISCALES

NOMBRE ENTIDAD NﬁH DPE AFIL VLR TOTAL APQRTES pfag MORA INTERESES MORA TOTAL A PAGAR
COMFIAR 3 $220,200 0 50 $220,200
SENA 0 50 0 50 50

Pagina 3 2026-06-03 1{:25:23 ASOPAGOS SA -
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TOTAL APORTES PARAFISCALES

NOMBRE ENTIDAD WM DE AFIL VLR _TOTAL APORTES pIAS MORA INTERESES MORA TOTAL A PAGAR
ICHF 0 $0 0 50 40
ESAP a8 30 0 g0 30

MinEdu 0 50 0 50 50
TOTAL A PAGAR
CONCEPTO TOTAL ENTIDADES VALOR
SALUD 1 $220,200
PENSIONES 1 $880,400
RYESGOS PROFESIONALES 1 328,900
CAJAS DE COMPENSACION 1 $220,200
SENA 1 40
ICcByY 1 $0
ESAP 1 50
MINISTERIC DE EDUCACION 1 $0
GRAN TOTAL 1 $1,349,700

Pagina 4 2026-06-03 11:25:23 ASOPAGOS SA-
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aportes
enlinea

Qaniiia Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 900827849 0 PROYECTO SERVICIOS INTEGRALES PSI & | B - MENOS DE 200 COTIZANTES POSITIVA CARRERA 28 20 26 ARAUCA-ARAUCA 8853915 Si
INMOBILIARIA 5.4.5
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilia Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-05 2026-06 424422533 9507021994 £ 2026106711 2026/06726 | HEQUI 15 §434,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
s in[re]td]tald]ea ¢ Codig | Dias Dias| Tarit Total
N.aﬁel‘iﬂl'hdw\ Hombre sitlelelolalplritin i b e iBC Aporte .," 18C Aporte  |C 1BC APW!BC‘J:(I I1BC a| Aporte  |Dias 1BC Mm Aportes
i 0.9 o 3.5 0,100 a0 o 0

Centro de Trabajo: ADMINISTRATIVO (1 Afiliades) §1,750,90! $280,200] $1,750,905 $70, 100 $1,750,905| §70,100| §1,750,905| 59,200 501 $0| 5§429,600
Ciudad: SARAVENA Depto: ARAUCA (1 Afillados) §1,750,905|  $280,200) 51,750,505 $70,100] $1,750,908) §70,100 1,750,905 $9,200) 50 50 $429,600
[ lmsym rwuenum ] [ l I | l I l I I [ ] l l I pota| 20| srmosos  smmoadersod o[ stsoses  smurodf corerl 30| stmoseel  svtoof el 0| st oo o5z 59,200 30 50 sd s 5429,600
otal Afillados( 1) §1,750, $280,200 $1,750,905 $70,100 51,750,905 §70,1 $1,750,905 $9,2004 50 $429,600
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aportes Planilla Resumen

enlinea
RESUMEN DE PAGO
CODIGO by AFILIADOS  VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1] 1 §280,200 $3,100 50 $283,300
| COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 §280,200 $3,100 50 $283,300
ARL (ADMINISTRADORAS: 1} 1 $9,200 5200 50 $9,400
POSITIVA COMPARIA DE SEGURQS 14-23 860,011,153 6 1 $9,200 5200 50 $9,400
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 §70,100 £800 50 570,900
COMFIAR CCFe67 800,219,488 4 1 $70,100 5800 50 $70,900
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 570,100 5800 50 $70,900
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 570,100 $800 S0 §70,%00
TOTAL 1 $429,600 $4,900 50 $434, 500
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RESUMEN PLANILLA PAGADA
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
DENTIFICACION oV RAZON SOCIAL CLASE | cODIGO ARL F. PRESENTACION ACT_ECO TIPO DE EMPRESA -y
CC 1750804 o ALFONSO BARMIENTO GONZALEZ 1 [ POSITIVA - 1423 SUCURSAL s2a0 Navturd ASO PAGOS
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMALL EXENTO DE PARAFISCALES
8736 KM § VIA SARAVENA BEE2EAY SARMIENTO 161 @HOTMAIL GOM N S'a.
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAUO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
202606 2026-06 37646903 1 20280708 1ODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 218.500 [} NEQUI
NARLADOS [REF DE PAGO (PIN) TECHACHTTE | E5TADG PLANILLA
1 I7646803 2028-07-14 Pagads
EMPLEADO | NOVEDADES Dias PENSION BALUD CCF RIESGOS TARIFA | PARAF | SENA | ICBF MIN i
" © EpLEADO saano | WOENDAOOE 101G1EI| Brd Blel e 2lalsl9 evsr [ arer | BB IBIE] wovere [ mo | oo fewsoufresus| wovere | mc | ox | wowene | me | om | me | ca | am | mo | ow | 0w cd_}s R -
| e irsasnsi SAIMENTOQOVEANE] 100 o o] 0| o NATE: o A A e | v 2insaopin SO r o u of  nooeos o o o w|s| omwd w 0
RESUMEN PLANILLA PAGADA
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION ov RAZON 50CIAL cLasE [ conico ARL F_PRESENTACION ACT.ECO TIPO DE EMPRESA
CC 17540051 o MLPONST BARMSENTO GOMZALEZ 1 0 POBITIVA - 1423 SUCURSAL 8799 Maturpd ASOPAGOS
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
135 KM B VIA BAHAVENA [LL>21] SARMIENTO 181€HO TIAAIL COR N s.a.
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
0 PERIODO SALUD PLANILA TIPO PLANILLA | FECHAPAGO |CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIFIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
202608 202606 37646803 I 20280708 TODOS LOS CENTROS TODOS TooDos 218.900 ] NEQUL
W AFILIADOS  [REF. DE PAGO (PIN "W:,‘;‘Mm E | EstADo PLANILLA
1 WeABE03 2026-07-14 Pagada
TOTALES IBC
1BC PENSION fi 1BC SALUD 1BC RIESGOS | 1BC CAIAS | 18C PARAF
q 1.750.8 q q q
SALDOS E
SUBSISTEMA canico NiT ov arapos | VAR | vatorupc | NTERESES | ncapaciDADES | vALOR A PAGAR
DESCONTADOS
EPS(Administradaras: 1) 1 218.90q 0 a 0 218.900
NUEVAEP.S.SA. I EPS037 [ eno1sezea | 2 1 218.800 g q o 218
Total 2€8£W d 0 [ 218.900

Pagina 1 2026-07-06
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A

ASOPAGOS

PLANILLA DE AUTOLIQUIDACIéN DE APORTES
PLANILLA NRO. 37946478
REFERENCIA DE PAGO (PIN):
Fecha Pago Planilla: 2026-07-09

- DATOS DEL APORTANTE
B CONSTRUCTORA S
RAZON SOCIAL POSADA TIPO DE PERSONA Juridica Flinte - lhaialll NIT
INGENIEROS SAS
Nro. DE TIPO DE B menor a 200
IDENTIFICACION 900063536 B 6 APORTANTE empleados
DIRECCION DE MUN ARAVEN.
CORRBABORGEMETE CL 26 16 24 DEPARTAMENTO ARAUCA ICIPIO s A
ACTIVIDAD CORREO LALT1301@HOTMAIL
ECONGMICA 4210 ELECTRGNICO .coM TELEFONO 8891044
FAX 8891044 SUCURSAL 0 NOMBRE SUCURSAL 0
Tipo de
TIPO DE ENTIDAD Privada ARL POSITIVA aportante Empleador
REPRESENTANTE LEGAL
Nro. DE
IDENTIFICACION 60378473 PRIMER APELLIDO LOPEZ SEGUNDO APELLIDO DUENEZ
PRIMER NOMBRE EULALIA SEGUNDO NOMBRE

PERIODO COTIZACION PENSION

PERIODO COTIZACION SALUD

Afio: 2026

FORMA DE PRESENTACION

Mes: 06 Afio: 2026 Mes: 07 Onico
Nro. DE TRABAJADORES Vlir. TOTAL NOMINA Nro. DE RADICACION
3 $5.501.811 37946478
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IDENTIFICACION DEL AFILYADO Salario
. Sub
Tipo Ext . : s
: tip Colombi Activid| Tipo de s
Tdentificacisn S,n.nwu.u o | 29 |anc axt Dpto Mun 2d Eco Salario Nombres Salario Bésico
eifn .o, obl
00-1115729086 J1 No | No No 81 736 1711003 Fijo LEAL LOPEZ ANYELI JULIETH $1.750.505
CC-60378473 a1 Ne | No No 81 736 1711001 Fiio LOPEZ DUENEZ EULALIA $2.000.000
CC-37396510 21 No | No Na 81 736 1711001 Fido POSADA AULTY NEYLA YAJATRA $1.750.905
. NOVEDADES .
T Facha R Fecha T|T|T|T|V| Fecha |V|V|8] Fecha | Fecha |I| Pecha | Facha |L| Fecha | Fecha |V| Fecha | Fecha |A|V| Fecha | Facha Fecha | Fecha
Identificacién N In E Ret |C|AID[A|8| Nov |TiSiL| Sln 8ln |G| Ige Ige |M| ILma Lma |A} Vac Vae |V|C; Vet [ Vet IRL irp Irp
a g T E|E/P|PIP| Vap |EITiN|Inicio| Fin |[E|Inicicl] Fip |A|Tnicio| Pipn |CiIniciol Fin |P|T!Inicic| Fin Inicio| Fin
CC - 1115729086 .. 0
€C - 11157290B6 x! 2026-06-18 | 2026-05.30 0
cc_- 60378473 0
CC - 37336910 0
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
Identificacién AFP Diaz IBC pensidn Tarifa Cot 0bl Cot Vol Lot Vol Total Cot | Fondo Sol mnvwmwmwbo.w Vlr no rat
* Cotizados P Afil Aport a
cC -~ 13115729086 COLPENSIORES 15 $B75.453 0.16800000 £140.100 30 80 £140.100 50 50 $0
CC -~ 1115729086 COLPENSIONES 15 $B75.453 0.1600000 $140.100 &0 S0 $140,100 %0 50 30
CC - 6£0378473 COLPENSIONES 30 $2.000.000 | 0.1600000 $320.000 50 50 $320.000 40 40 &0
€C - 37396910 COLPENSTIONES 3o £1.750.905 | 0.3600000 $280.200 40 30 $280,200 50 50 $0
SISTEMA GENERATL, DE RIESGOS
SISTEMA GENERAL DE SALUD PROFESIONALES
Di A i cs
. as s : Nim Aut Niim Aut as Inc
Identificacién EPS o IBC salud| Tarifa Cot Obl | UPC Adiec EG Valor EG Lic Valor Lic Co | Riesgos %q.. Tarifa Cot Cbl
t i t
cc - 1115729086 NOPVE SeFeS- ig5| 4875.453 |0.0400000] $35.100 50 0 50 ) %0 15| $a75.453 | 1 |o.c052200] $4.600
ce - 115720086 NOt'g X-Pe5+ 1151 $875.453 [0.0400000| $35.100 s0 0 %0 ) $0 15| $875.453 | 1 |0.0000000 30
cc - go37aars | NUEVA E.P.8. 14,1§2.000.001 5400000| ga0.000 $0 0 0 ) §0 30 |$2:090-00| 4 |4 go52200] $10.500
ce - 37396919 | NUSVA B.P-8. |35 81.750.9014 5400000 §70.200 $0 0 $0 -8 %0 3¢ |¥1-720-901 4 5 0052200, $8.300
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APORTES PARAFISCALES
& Dies Cot c.a| ‘Tarifa Aporte Tarifa Apoxte Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte
Identificacién o a ccp | LBC Cajas coF coF SENA SENA ICBF ICBF ESAP ESAP Min Edu | Min Edu
£C-1115729086 COMFIAR 185 $875.453 | 0.0400000 | $35.100 | 0.000000D 20 0.0000000 50 0.0000000 50 0.0000000 30
£C-1115729086 COMFIAR 15 $875.453 | 0.0400000] $35.100 | 0.0008000 £0 0.0000000 g0 0.0000000 50 0.0000000 50
CC-60378473 COMFIAR 30 ¥2.000.00 | 5 0400000 | $80.000 |0.0000000 50 0.0000000 30 0.0000000 50 0.0000000 50
ce-37396910 COMFIAR 30 81.720-901 50400000 | $70.100 |0.0000000 30 0.0000000 s0 0.0000000 80 0.0000000 50
TOTALES PARA EL PERfODO 2026 - 06
TOTAL APORTES DEL PERIODO A PENSION POR ADMINISTRADORA
VLR VIR
VLR VLR VLR APORTE VLR APORTE
ADMINISTRADO| iy aprr, VLR TOTAL | onrroaczdi | COTIZACION FONDO FONDO Dias MORA VLR INTERESES | INTERESES | pomp7 pagap
RA COT OBL VOL AFTL VOL APOR | PENZION S0% |PENSIGN SURS INTERESES | FONDO DE FONDO DE
SOLIDARIDAD | SUBSISTENCTA
COLPENSTONES 3 $880.400 50 80 $0 50 o 50 $0 50 $880.400
TOTAL APORTES DEL PERfODO A SALUD POR ADMINISTRARGRA
VIR VLR VIR | yrr |sveror|susTor pry o PRvoR FavoR | ToTan
ADMINTSTRA| NOM | Tozan | vim | aur, | vee | AORe | vie |,PSS0 | pfas |TCERE iwtERe| AL AL | AUTORT wmmomoc PERTOD | PAGAR Mwmww T, | TOTAL
DORA AFTL | cor | uec | 1o | TaE | DhoC | xma |PEORTE| wora | JE5 |Tsps | arorTE|aorTE| o [,.0..| o cor | PROoAR |BE So)| PAGAR
OBL ore g coT s INICIA ANTERT OBL
coT OBL OR COT
L * =0T | or TRC
NUEVA
5220.3 ~ | s220.3 . 1$220.3 $220.3 3220.32
B.P.8. 3 29 20 g %0 o $d o 0 $0 §0 2 50 o $0 50 20 $0 %0 a0
TOTAL APORTES DEL PERIODO A RIESGOS PROFESIONALES POR ADMTINISTRADORA
NOM AT VLR. NGM RAD | SALDO A | FONDO SOL
ADMINTSTRA| o 2o | VLR TOTAL PAGO Hz%hﬁg mwmwwwwmb Hmmﬂ%%emmo pfas Moga | INT MORA ﬁﬂﬂ»«u AUTOLIQUID! FAVOR RIESGOS TCTAL
DORA ‘ COT OBL |INCAPACIDA COT OBL ACTEN PERTODG |PROFESIONA| PAGAR
DES OTROS COTIZACION coT
DES RIESGOS INICIAL ANTERIOR LES
POSITIVA 3 £24.300 o 30 50 $24.300 0 50 $24.300 g 0 g0 $24,300
TOTAL: APORTES PARAFISCALES
ROMBRE ENTIDAD Ni¥ DE AFTIL VLR TOTAL APQRTES piAs MORA INTERESES MORA TOTAL A PAGAR
COMPIAR 3 $230.,300 0 s0 $220.300
Pégina 3 2026-07-09 09:03;29 ASOPAGOS SA. -
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TOTAL APORTES PARAFISCALES

NOMBRE ENTIDAD NUM DE_AFIL VLR TOTAL APORTRS piag Momrn INTERESES MORA TOTAL A PAGAR
SENA 0 30 ) 50 §0
ICBF o 30 0 $0 %0
ESAD 0 $0 '] 50 50

MinEdu 0 50 0 30 S0
TOTAL A PAGAR
CONCEPTO TOTAL ENTIDANES VALOR
SALUD _1 $220.300
PENSIONES 1 $880.400
RIESGO3 PROFESIONALES 1 $24.300
CAJAS DE COMPENSACION 1 $220.300
SENA 1 50
ICBP 1 50
ESAP 1 50
MINISTERIO DE EDUCACION 1 50
GRAN TOTAL 1 $1.345.300
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aportes
enlinea

.Ianilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Dx Teléf: SENA &
ICBF
HIT 900827849 0 | PROYECTO SERVICIOS INTEGRALES PSI & | B - MENOS DE 200 COTIZANTES POSITIVA CARRERA 28 20 26 ARAUCA:ARAUCA 8853915 si
INMOBILIARIA 5.A.5 v
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilia Limite Pago Banco Dias Mora Valor
200606 | 202607 479477457 9507788450 E 2026467110 2026/07714 | NEQUI 4 5431,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
T 5 in[retd[taltd |t g geltm Tecl 3 -
P?I&nuﬁa:ion HNombre slt|elelrlelp|rit]n g b 1BC prmcafhﬁln 18C Aporte g 18C Aporte IBC Tarifa| Aporte iBC Aporte mTwmu
CUR Afiliado 0 i \ 0, 00 0 0
Cenitro de Trabajo: ADMINISTRATIVO (1 Afiliados) §1,750,905|  $280,200] 51,750,905 $70,100) $1,750,908) 570,100 $1,750,50] 49,200| 5o 0l $429,600
Chudad: SARAVENA Depto: ARAUCA (1 Afillados) $1,750,905|  $280,200| 51,750,008  $70,400) 1,780,908 570,100 $1,7%0,905, $9,200 50 30 $429,600
1 |marm mm lxl l [ l'l | | | I I I l l H [ o4 30 [ si7s090s]  smo00{ersod] 20| sn7m0908  sm00 corerl 30| 51750908 60,100 51,750,505 05225 59,200 30 s s 29,600
1
Totat  Afiliados( 1) $1,750, 5280,200 $1,750,908 570,11 $1,750.908  570,100) 51,750, 59,200 50 429,600
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‘ mﬁgg Planilla Resumen

RESUMEN DE PAGO

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 1} 1 $280,200 $900 50 $281,100
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $280,200 $900 50 $281,100
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $9,200 5100 50 59,300
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 & 1 59,200 S100 50 $9,300
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $70,100 $300 50 $70,400
COMFIAR CCF67 800,219,488 4 1 $70,100 5300 50 $70,400
EPS (ADMINISTRADORAS: 1} 1 $70,100 $300 50 $70,400
NUEVA EPS MOVILIDAD EPS041 900,156,264 2 1 $70,100 5300 $0 $70,400
TOTAL 1 $429,600 51,600 S0 $431,200
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