RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | cODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
NI 901780138 1 CONSORCIO S&J INTERVENTORIA B 0 ARL SURA - 14-11 UNICA 7112 Juridica A S O P AG 0
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
17-1 CALLE 10 10 -45 3213514567 CONSORCIOSYJINT@GMAIL.COM s 5 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
2026-07 2026-08 38347658 E 2026-08-26 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 8.992.600 94.800 BANCO CAJA SOCIAL BCSC
N° AFILIADOS  |REF. DE PAGO (PIN) FEC:;'":GL(')M'TE ESTADO PLANILLA
10 38347658 2026-08-12 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA | PARAF | SENA | ICBF |ESAP| MIN &
= | O
S S Total Exento de Actividad
MODALIDAD DE |o|F(wluw|ala|a|w|=|z|w|<|ola =] [N 7T T g} 2= Parafiscales | Econdmica
N ID EMPLEADO SALARIO SALARIO z g:-l e E e E g ; g) d 9} E ; z L>) o EPST AFPT & & 8 E NOMBRE IBC Cot FNSOL | FNSUB NOMBRE IBC Cot NOMBRE IBC Cot IBC Cot. ARL IBC Cot. Cot. Cot. Cot. = _g
)
SALUD CCFDE
1 |cc4s23sor PARAMILLO DIAZ 3.600.000 F 0 0 |30]30|30PNAFP- 0 0 0 ofTOTAL- 3600.0001 144 000CALDAS- 3600.0001 144 goo| 36000001 550600/ 006960 0 0 0 0 o1/ 1| 538600 s 5711001
GABRIEL SINAFP
EPS002 CCF11
BEDOYA MEJIA 3.600.000 ISINAFP- gD 3.600.000 gerlels 3.600.000 3.600.000
2 |cc10232470 = F 0 0 [20|30]30 0 0 0 oTOTAL- o 144.000CALDAS- o 144,000, 3600 250,600  0,06960) 0 0 0 0 o1 5| 538600 S 5711001
GILBERTO SINAFP
EPS002 CCF11
CCF DE
3 |cc 10252824 PARRA ARIASFABIAN | 2520000 F 0 30| 30| 30| 30 [COLPENSION| 2520.000) 33 59 0 QEPSSURA- | 25200001 44 gygical DAS 25200001 150800 25200000 175400/ 006960 0 0 0 0 o1 o 7802000 S 5711001
ES-25-14 EPS010 oy
VASQUEZ MEJA LUIS | 3.600.000 COLPENSION| 2.040.000 gD 2.040.000 gerlels 2.040.000 2.040.000
4 |cc 10074776 o Fx 0 17|17] 17|17 o 326.400 0 OTOTAL- o 81.600[CALDAS- = g1.600] 2040 142,000,  0,06960 0 0 0 0 o1l o| 631600 S 5711001
EDUARDO ES-25-14
EPS002 CCF11
CCF DE
5  |cc 16070467 MORALESALY SiRee It F 0 30|30 30| 30 [[ROTECCION| 4.500.0001 756 o1y 0 oPANITAS- | 4500000 145 goolcALDAS 4500000 1g5000| #9900 313500 0,06960 0 0 0 0 o1 0| 1393200 s 5711001
CAMILO ANDRES 1230201 EPS005 o,
NUEVA EPS. CCFDE
6 |ccodsa6111 el LAl ([ F 0 30|30 30| 30 [COLPENSION] 3.600.0001 576 1y 0 osA-EPsoa7 | 3690000 144 000lcALDAS: 3600.0001 144 000 36000001 550600 006960 0 0 0 0 o1 0| 1114600 s 5711001
IANGELA PATRICIA ES-25-14 CCF11
CCF DE
7 |cc 75085903 AU IIE G R Fx 0 25|25 25| 25 [COLFONDOS 3.750.0001  5n o0 0 OEPSSURA- | 37500001 154 ooolcALDAS- 3.750.0001 150000 37599000 261000| 006960 0 0 0 0 o1l o| 1161000 s 5711001
\WILSON ALBERTO b31001 EPS010 o,
CCFDE
MARQUEZ RAVAGLI | 4.500.000 COLPENSION| 4.500.000 EPSSURA- | 4.500.000 4500000 4,500,000
8 |cc7s087492 ARG 1 RO F 0 30[30| 30| 30 £0-PEN 720,000 0 0 S 180.ooog/étlolAs 180.000 313200  0,06960 0 0 0 0 o1 0| 1393200 s 5711001
CCF DE
9 |cc 1017259243 MQE”\'ORT'Z CETIRTY Fx 0 17| 17| 17|17 FORVENIR- | 25500001 0 59 0 QEPSSURA- | 28500001 445 goolcaL DAS: 25508000 1 ogpiE50000 177500  0,08860 0 0 0 0 o1 o 789500 S 5711001
UELA b30301 EPS010 o,
CCFDE
10 |cc 1053776218 I\GII?-\T?CIZIAA MIZORASKII )| aHEe et F X 0 30(30{ 30|30 SORVEN'R' 18000001 g5 00 0 opPANITAS- | 18000001 25 gooicaLDAS 18000001 75 0gg| 18000001 155300 006960 0 0 0 0 o1l o| 557300 s 5711001
30301 EPS005 o,

Paginal 2026-08-26




RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION

DV

RAZON SOCIAL

CLASE

CODIGO ARL

F. PRESENTACION ACT. ECO

TIPO DE EMPRESA

NI 901780138

CONSORCIO S&J INTERVENTORIA

B

0 ARL SURA - 14-11

UNICA 7112

Juridica

MUN-DEP

DIRECCION

TELEFONO

EMAIL

EXENTO DE PARAFISCALES

17-1

CALLE 10 10-45

3213514567

CONSORCIOSYJINT@GMAIL.COM

S

ASOPAGO

5.d.

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
2026-07 2026-08 38347658 E 2026-08-26 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 8.992.600 94.800 BANCO CAJA SOCIAL BCSC
N° AFILIADOS REF. DE PAGO (PIN) FECEQCI;'E)MITE ESTADO PLANILLA
10 38347658 2026-08-12 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
25.260.000) 32.460.000) 32.460.000) 32.460.000) 0
SALDOS E
SUBSISTEMA CcODIGO NIT DV AFILIADOS U (\Q/C:‘[SA%O VALOR UPC 'NTﬁggiES INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS

AFP(Administradoras: 4) 8 4.041.600 0 43.000 0 4.084.600

COLFONDOS 231001 800227940 6 1 600.000 0 6.400 0 606.400

COLPENSIONES 25-14 900336004 7 4 2.025.600 0 21.500 0 2.047.100

PROTECCION 230201 800229739 0 1 720.000 0 7.700 0 727.700

PORVENIR 230301 800224808 8 2 696.000 0 7.400 0 703.400
EPS(Administradoras: 4) 10 1.298.400 0 14.000 0 1.312.400

SALUD TOTAL EPS002 800130907 4 3 369.600 0 4.000 0 373.600

EPS SURA EPS010 800088702 2 4 532.800 0 5.700 0 538.500

SANITAS EPS005 800251440 6 2 252.000 0 2.700 0 254.700

NUEVA E.P.S. S.A. EPS037 900156264 2 1 144.000 0 1.600 0 145.600
ARP(Administradoras: 1) 10 2.259.400 0 24.000 0 2.283.400

ARL SURA | 14-11 | 890903790 5 10 2.259.400 0 24.000 0 2.283.400
CCF(Administradoras: 1) 10 1.298.400 0 13.800 0 1.312.200

CCF DE CALDAS | CCF11 | 890806490 5 10 1.298.400 0 13.800 0 1.312.200
Gran Total 8.897.800 0 94.800 0 8.992.600

Pagina 2 2026-08-26



RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | cODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
NI 901780138 1 CONSORCIO S&J INTERVENTORIA B 0 ARL SURA - 14-11 UNICA 7112 Juridica
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
17-1 CALLE 10 10 -45 3213514567 CONSORCIOSYJINT@GMAIL.COM S

ASOPAGO

5.d.

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
2026-07 2026-07 38187087 Y 2026-08-26 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 264.600 2.800 BANCO CAJA SOCIAL BCSC
N° AFILIADOS REF. DE PAGO (PIN) FECE:‘GL(I)MITE ESTADO PLANILLA
2 38187087 2026-08-12 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA |PARAF | SENA [ ICBF | ESAP | MIN <
= | O
§ 8 Total Exento de Actividad
N ID EMPLEADO SALARIO MogﬁtlADRAlg RE 2 E g % é % @ E 'g) é Ll_d % g % 'g) g EPST | AFPT E E é E’ NOMBRE IBC Cot FNSOL | FNSUB NOMBRE IBC Cot NOMBRE IBC Cot IBC Cot. ARL IBC Cot. Cot. Cot. Cot. ,E' _E IPEIEABEERS || (EEEmeiiles
)
IGIRALDO GALVIS 2.010.000| ISINAFP- ISIN EPS- ISIN CCF- 2.010.000|
1 CC 9976664 HULIAN ANDRES 0 0|0[0]|30 SINAFP 0 0 0 OSINEPS 0 SINCCE 0 139.900|  0,06960 0 0 0 0 0/59| 0 139.900 N 5711001
IGALEANO GIRALDO 1.750.905] ISINAFP- SIN EPS- ISIN CCF- 1.750.905
2 CC 1054992920 PAULA ANDREA 0 0(0]|0]|30 SINAFP 0 0 0 SINEPS 0 SINCCE 0 121.900,  0,06960, 0 0 0| 0 0/59| 0 121.900 N 5711001
RESUMEN PLANILLA PAGADA
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
NI 901780138 1 CONSORCIO S&J INTERVENTORIA B 0 ARL SURA - 14-11 UNICA 7112 Juridica A S O PAG 0
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES |
17-1 CALLE 10 10 -45 3213514567 CONSORCIOSYJINT@GMAIL.COM S 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
2026-07 2026-07 38187087 Y 2026-08-26 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 264.600 2.800 BANCO CAJA SOCIAL BCSC
N° AFILIADOS REF. DE PAGO (PIN) FECE}':&'IOMITE ESTADO PLANILLA
2 38187087 2026-08-12 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
0 0 3.760.905 0 0
SALDOS E
< VALOR INTERESES
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS LIQUIDADO VALOR UPC MORA INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS
ARP(Administradoras: 1) 2 261.800 0 2.800 0 264.600
ARL SURA | 14-11 | 890903790 | 5 2 261.800 o 2.800 0 264.600
Gran Total 261.800 2.800 0 264.600

Paginal 2026-08-26




V/ 4
ASOPAGOS

Se certifica que la empresa , identificada con NI-901780138 sucursal 0, canceld los aportes de seguridad social y parafiscales de
la siguiente manera:

Certificacion de
Pago

RETERENCIAPORTIFODEFATEA | eTioap | NI ADMINISTRADORA | AFILIADOS | MORA | COTIZACION| INTERES | o7
Periodo pension: 2026-07 231001 800227940 COLFONDOS 1 14 600.000 6.400 606.400
Periodo salud: 2026-08 25-14 900336004 COLPENSIONES 4 14 2.025.600 21.500 2.047.100
Planilla Nro.: 38347658 Tipo E 230201 (800229739 PROTECCION 1 14 720.000 7.700 727.700
Clase de aportante: B 230301 800224808 PORVENIR 2 14 696.000 7.400 703.400
Fecha transaccion: 2026-08-26 EPS002 (800130907 SALUD TOTAL 3 14 369.600 4.000 373.600
Banco: BANCO CAJA SOCIAL EPS010 |800088702 EPS SURA 4 14 532.800 5.700 538.500
Transaccion: 596971203 EPS005 (800251440 SANITAS 2 14 252.000 2.700 254.700

EPS037 (900156264 NUEVA E.P.S. S.A. 1 14 144.000 1.600 145.600
14-11 890903790 ARL SURA 10 14 2.259.400 24.000 2.283.400
CCF11 |890806490 CCF DE CALDAS 10 14 1.298.400 13.800 1.312.200
PASENA (899999034 SENA 0 14 0 0 0
PAICBF [899999239 ICBF 0 14 0 0 0
PAESAP |899999054 ESAP 0 14 0 0 0
PAMIED 899999001 MINEDU 0 14 0 0 0
GRAN TOTAL $8.992.600

Pagina 1l Fecha: 2026-08-26 11:36:31



V/ 4
ASOPAGOS

Se certifica que la empresa , identificada con NI-901780138 sucursal 0, canceld los aportes de seguridad social y parafiscales de
la siguiente manera:

Certificacion de
Pago

RETERENCIAPORTIFODEFATEA | eTioap | NI ADMINISTRADORA | AFILIADOS | MORA | COTIZACION| INTERES | o7
Periodo pension: 2026-07 231001 800227940 COLFONDOS 1 14 600.000 6.400 606.400
Periodo salud: 2026-08 25-14 900336004 COLPENSIONES 4 14 2.025.600 21.500 2.047.100
Planilla Nro.: 38347658 Tipo E 230201 (800229739 PROTECCION 1 14 720.000 7.700 727.700
Clase de aportante: B 230301 800224808 PORVENIR 2 14 696.000 7.400 703.400
Fecha transaccion: 2026-08-26 EPS002 (800130907 SALUD TOTAL 3 14 369.600 4.000 373.600
Banco: BANCO CAJA SOCIAL EPS010 |800088702 EPS SURA 4 14 532.800 5.700 538.500
Transaccion: 596971203 EPS005 (800251440 SANITAS 2 14 252.000 2.700 254.700

EPS037 900156264 NUEVAE.P.S. S.A. 1 14 144.000 1.600 145.600
14-11 890903790 ARL SURA 10 14 2.259.400 24.000 2.283.400
CCF11 890806490 CCF DE CALDAS 10 14 1.298.400 13.800 1.312.200
PASENA 899999034 SENA 0 14 0 0 0
PAICBF 899999239 ICBF 0 14 0 0 0
PAESAP (899999054 ESAP 0 14 0 0 0
PAMIED (899999001 MINEDU 0 14 0 0 0
GRAN TOTAL $8.992.600

Sl | e |y | oee i TRl Tesmmo] mes | e
Periodo pension: 2026-07 14-11 890903790 ARL SURA 2 14 261.800 2.800 264.600
Periodo salud: 2026-07 SINCCF |0 SIN CCF 2 14 0 0 0
Planilla Nro.: 38187087 Tipo Y PASENA |899999034 SENA 0 14 0 0 0
Clase de aportante: B PAICBF (899999239 ICBF 0 14 0 0 0
Fecha transaccion: 2026-08-26 PAESAP 899999054 ESAP 0 14 0 0 0
Banco: BANCO CAJASOCIAL | PAMIED |899999001 MINEDU 0 14 0 0 0
Transaccion: 596986438

GRAN TOTAL $ 264.600

Pagina 1 Fecha: 2026-08-26 11:40:20



>..<= Banco Caja Social | K&

®
° © FUNDACIN
0o'se )
084 Su banco amigo. GRUPD SOCIAL
e e

Pago PSE

UNA EMPRESA DE

Q El pago PSE se ha realizado correctamente.
Fecha de creacion: 26/08/2026 - 11:34:02 AM
Fecha de confirmacidn: 26/08/2026 - 11:34:14 AM
Usuario originador: JULIAN ANDRES GIRALDO GALVIS
Su nimero de transaccién es: AP119233588596433899

Su numero de confirmacion es: 6353FDCS

Cuenta a debitar

Cuenta de ahorro

{Alias}

*%%%X512Q

CONSORCIO S&J INTERVENTORIA
NI|9017801381

Datos adicionales

Nombre del comercio ASOPAGOS

Referencia de pago 38347658

Cadigo de servicio 99000

Referencia 1 10.10.11.80

Referencia 2 NIT

Referencia 3 901780138

Descripcion del pago Pago de seguridad Social Integrado
Cus 596971203

Valor total de la transaccion $ 8.992.600,00

Valor del impuesto $ 0,00



>..<= Banco Caja Social | K&

®
° © FUNDACIN
0o'se )
084 Su banco amigo. GRUPD SOCIAL
e e

Pago PSE

UNA EMPRESA DE

Q El pago PSE se ha realizado correctamente.
Fecha de creacion: 26/08/2026 - 11:38:38 AM
Fecha de confirmacidn: 26/08/2026 - 11:39:13 AM
Usuario originador: JULIAN ANDRES GIRALDO GALVIS
Su numero de transaccién es: API119233592279203428

Su numero de confirmacion es: 20924EYA

Cuenta a debitar

Cuenta de ahorro

{Alias}

*%%%X512Q

CONSORCIO S&J INTERVENTORIA
NI|9017801381

Datos adicionales

Nombre del comercio ASOPAGOS

Referencia de pago 38187087

Cadigo de servicio 99000

Referencia 1 10.10.11.80

Referencia 2 NIT

Referencia 3 901780138

Descripcion del pago Pago de seguridad Social Integrado
Cus 596986438

Valor total de la transaccion S 264.600,00

Valor del impuesto $ 0,00



RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Paginal 2026-08-26

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
CC 9976664 0 JULIAN ANDRES GIRALDO GALVIS | 003 SINARP - SINARP SUCURSAL 8299 Natural A S O PAG 0
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
17-1 KR 24 53 A 45 3213514567 JUANGI82@HOTMAIL.COM S 5 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
2026-07 2026-07 38466383 [ 2026-08-26 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 773.600 4.100 BANCO CAJA SOCIAL BCSC
N° AFILIADOS  [REF. DE PAGO (PIN) FEC;'QGL(')M'TE ESTADO PLANILLA
1 38466383 2026-08-19 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA | PARAF [ SENA [ ICBF |ESAP| MIN .
= | O
§ 8 Total Exento de Actividad
N ID EMPLEADO SALARIO MogﬁtlADRAlg RE 2 E 5 % é % @ E 'g) é E_Jp % g % 'g) g EPST | AFPT E E é E, NOMBRE IBC Cot FNSOL | FNSUB NOMBRE IBC Cot NOMBRE IBC Cot IBC Cot. ARL IBC Cot. Cot. Cot. Cot. E‘ _E IPEIEABEERS || (EEEmeiiles
(2]
GIRALDO GALVIS 1.750.905| PORVENIR- 2.700.000 EALUID 2.700.000 ISIN CCF-
1 |cc 9976664 JULIAN ANDRES X 0 30(30| 0| 0 porony 432,000 0 OESSTO%I; 337500\ cor 0 0 o 0,000 0 0 0 0 ofo3| 0 769500, N 0
RESUMEN PLANILLA PAGADA
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE [ CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
CC 9976664 0 JULIAN ANDRES GIRALDO GALVIS | 003 SINARP - SINARP SUCURSAL 8299 Natural A S O PAG O
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
17-1 KR 24 53 A 45 3213514567 JUANGI82@HOTMAIL.COM S 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
2026-07 2026-07 38466383 | 2026-08-26 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 773.600 4.100 BANCO CAJA SOCIAL BCSC
N° AFILIADOS  [REF. DE PAGO (PIN) FECEQC';‘EM'TE ESTADO PLANILLA
1 38466383 2026-08-19 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
2.700.000 2.700.000 0 0 0
ALDOS E
- VALOR INTERESES v o
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS LIQUIDADO VALOR UPC MORA INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS
AFP(Administradoras: 1) 1 432.000 0 2.300 0 434.300
PORVENIR | 230301 | 800224808 | 8 1 432.000 0 2.300 0 434.300
EPS(Administradoras: 1) 1 337.500 0 1.800 0 339.300
SALUD TOTAL | EPS002 | 800130907 | 4 1 337.500 0 1.800 0 339.300
Gran Total 769.500 0 4.100 0 773.600




V/ 4
ASOPAGOS

Se certifica que la empresa , identificada con CC-9976664 sucursal 003, canceld los aportes de seguridad social y parafiscales
de la siguiente manera:

Certificacion de
Pago

RETERENCIAPORTIFODEFATEA | eTioap | NI ADMINISTRADORA | AFILIADOS | MORA | COTIZACION| INTERES | o7
Periodo pension: 2026-07 230301 800224808 PORVENIR 1 7 432.000 2.300 434.300
Periodo salud: 2026-07 EPS002 (800130907 SALUD TOTAL 1 7 337.500 1.800 339.300
Planilla Nro.: 38466383 Tipo | SINARP |0 SINARP 0 7 0 0 0
Clase de aportante: 1 SINCCF |0 SIN CCF 1 7 0 0 0
Fecha transaccion: 2026-08-26 PASENA 899999034 SENA 0 7 0 0 0
Banco: BANCO CAJASOCIAL [ PAICBF 899999239 ICBF 0 7 0 0 0
Transaccion: 597462919 PAESAP |899999054 ESAP 0 7 0 0 0

PAMIED 899999001 MINEDU 0 7 0 0 0
GRAN TOTAL $ 773.600

Pagina 1l Fecha: 2026-08-26 02:28:51




=, .= Banco Caja Social | A
...O... Su banco amigg. GRUPO SOCIAL

Pago PSE

UNA EMPRESA DE

Q El pago PSE se ha realizado correctamente.
Fecha de creacion: 26/08/2026 - 2:26:32 PM
Fecha de confirmacidon: 26/08/2026 - 2:27:13 PM
Usuario originador: JULIAN ANDRES GIRALDO GALVIS
Su numero de transaccién es: API119233693788818610

Su numero de confirmacion es: 10435NWN

Cuenta a debitar

Cuenta de ahorro

{Alias}

*%%%X512Q

CONSORCIO S&J INTERVENTORIA
NI|9017801381

Datos adicionales

Nombre del comercio ASOPAGOS

Referencia de pago 38466383

Cadigo de servicio 99000

Referencia 1 10.10.11.80

Referencia 2 cC

Referencia 3 9976664

Descripcion del pago Pago de seguridad Social Integrado
Cus 597462919

Valor total de la transaccion S 773.600,00

Valor del impuesto $ 0,00



Cl)Col.pensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a JORGE ALIRIO SILVA LOPEZ identificado/a con documento de
identidad Cédula de Ciudadania nimero 6757420, se encuentra afiliado/a desde 01/09/2001 al Régimen de Prima
Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de Pensiones
COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogot3, el dia 7 de agosto de 2026.

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccion de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es valido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, esta sujeto a verificaciéon y no tiene costo alguno.

Colpensiones

Sede Principal: Carrera 7 No. 74-21, Bogota D.C., Colombia Direccién correspondencia: Carrera 9 Mo. 59-43 Led Ed. Urban Essence,| Bogotd D.C., Colombia
Conmutador: (+57) 601 489 0909  Conmutador BEPS: (+57) 601 487 0300 Linea Gratuita: 01 8000 410909 Linea Gratuita BEPS: 01 8000 410777
wwwi.colpensiones.gov.co
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