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DT&SENIER]A DE CONSTRUCCIONES 5.AS.

CERTIFICACION APORTES A SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES

INGECO INGENIERIA DE CONSTRUCCIONES S.A.S
NIT: 890.115.120-1

CERTIFICA QUE:

»
¥
\

INGECO INGENIERIA DE CONSTRUCCIONES S.A.S se encuentra al dfa en el pago de
sz{nlanos honorarios, pagos de los aportes de sus empleados, a los sistemas de salud,
riesgos profesionales, pensiones y aportes a las Cajas de Compensacion familiar, Instututo
Coplombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje, segun apllque

en el periodo comprendido entre el 24 de septiembre de 2024 al 23 de octubre del 2024 y
del 8 de julio al 8 de septiembre de 2025, de los colaboradores en el Contrato de
In;terventorla'No. 2940 del 9 de noviembre de 2023. 1
Se expide la anterior de conformidad con lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de
2002, en Bogota D.C., el veintiocho (05) de agosto de 2026.

(i

CARLOS MAR!&ROLON AMAYA
3

Representante Legal

CC 72.180.533de Barranquilla

J1feF

CLAUDIAPPEL PILAR VASQUEZ BORDA

Revisor fiscal
| TP No. 125152-T
C.C. 52.076.340 de Bogot4




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

N 52,076,340
VASQUEZ BORDA

APELIIROS
(/l LAUUIA DEL PILAR

ANOMBREL

BOGOTA D.C.

(CUNDINAMARCA
LUGAR DE NACIMIENTO

AB+

24-JUN-1991 BOGOTA D.C.
FEGHA ¥ LUGAR DE EXPEDICION - ,

et e
REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANGHEZ TORRES

A 1500100-00133164-F-0052076340-20081203 0007458348BA 1

ESTATURA GS RH SEXO

Ligig

FECHA DE NACIMIENTO  23-FEB-1973

Hiican s A

1940010210
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AONISIETT

1.
‘ o JUNTA cENTRAL (@]9 |
| cseecin. DE CONTADORES |

Certificado No:

PEPEOIRRORRO®

o

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

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE |

Que ol contador publico CLAUDIA DEL PILAR VASQUEZ BORDA identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 52076340 de BOGOTA, D.C. (BOGOTA D.C) Y Tarjeta Profesional No 125152-T
| Sl tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde los Ultimos 5 afios.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * * * # s s sk kdkw b akkka bk sk ks s+

|
i
l**********************************'k************‘k*****i************

IR R R R R R EE R R E R EERE SR EEE AR RS R EEEEEREESEEEE SRR S I I

; Dado en BOGOTA a los 27 dias del mes de Julio de 2026 con vigencia de (3) Meses, contados: a
' partir de la fecha de su expedicion. i

|

- A
. h
. ‘?ﬁ'ju A Y nf"u
SANDIRA MILENA BARR 0% PLLIDG

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 PARAGRAFC 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

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

255
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INGENIERIA DE CO!

!

FORI\/IATO EXPENSA SI ES PERSONA
| N}ATURAL ( OPCIONAL : AVALADO POR
CONTADOR PUBLICO)

b
|
| NO APLICA
!
!
|
|
Direccién: Avenida 19 No. 120 - 71 Oficina 104
Teléfon 0: 3562690 - 3562691
Bogota-Colombia
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PLANILLAS PAGO SEGURIDAD SOCIAL

it
[ & Direccién: Avenida 19 No. 120 - 71 Oficina 104
Teléfono: 3562690 - 3562691
l 1 Bogota-Colombia
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= .. PLANILLAINTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

= Bancolombia

£ . DATOS GENERALESDEL APORTANTE =1 DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIP0 IDENTIFICACION. NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 0115120 | \(MEA PLANILLA: 7939375842 TIRO DE PLANILLA. P
NOMBRE O RAZON SOCIAL: INGECO INGENIERIA DE CONSTRUCCIONES SAS | PERIODD COTIZACION GTROS MES agosto ARG 2024 PERIODO COTIZACGIGN SALUD MES  sepuembra ARD 2008 |
SUDADHUNICIFO; BOCOTA DISTITO CAPTAL  DEPARTAMENTO: BOGOTA- DISTRITO CAPITAL || prd o) 20T ; 2
IRECCION: AV 12O, 120-71 OFICINA 104 TELEFONG: 3582601 ; il g ;

| TIPO APORTANTE: O1-EMPLEADOR  CLASE APORTANTE: B-MENGS DE 200 COTIZaNTES || o PAGD (daat/mmidd) 2Aete  NUMERCALIORIEAGION sesagTaT!
TIPO EMPRESA: FRIVADA  AGTIVIDAD ECONOMICA: Actividades do arquitactura & ingsrieria y otras
FOFMA DE PRESENTAGION: NI |

| APORTANTE EXONERADO PAGO APCRTES SALUD, SENA E ICBF (REFOAMA TRIBUTARIA); £l

ADMINISTRADORA _ oy MORA : TOTALES
T - NOMSRE _ Hots ES: SOLIDARIDAD | SUBSISTENGIA COTIZACION F5P MCRA VALDR PAGADG
230301 PORVENIA z 3 | B E] 50 T §625.500
230267 PROTECCION 2 30 sq S0 54 50 g 5839,
14 COLPENSIONES 7 | $237.300 $237.300 50 H q 533
SUBTOTALES: = = = _ - a 5 10.843.
== TCTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR
. ADMINISTRADORA . ENFERMEDAD I UIGENCIA MATERNIDAD SALDG A FAVOR LIGUIDACION MORA TOTALES B
COTIZANTES|  NUMERD NUMERQ VALOR VALDR
e NOMBRE sutoRzacion| VA9 | amoRacien|  YALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APCRTES MORA DESCUENTO VALDR PAGADD
EPSOT/-FAMISANAR z i L] 3 $4a $4 sq 5224, sq d
EFSO05SANITAS S.A [ a 54 N sd s $0_ $2.734.000 $d q
EPS002 SALUD TOTAL _J 2 q 54 - 5q 54 sq § 433 sa q -
_ MINGOVADRES - 1 a = 54 = b | EX sn $71.300 — a_ d
EPSOITNUEVA EPS o i —sa X g sq_ sq B $3210 q 54
EP5008-COMPENSAR 2 EL §1 54 3 sd £ s 5202400 ) [ EXC|
SUBTOTALES: i — [ 55 q $a
TOTAL APORTES A PROFESIONALES
[— ADMINISTRADORA | e _______ INGAPACIDAD IRP SALDO A FAVOA [ LICUIDACIGN I TOTALES
| comeo | NOMBRE == NUMERG AUTORIZACION | VALGR |PAGD A OTROS RIESGOS| PLANILLA | VALCR COTIZACION APORTES | MORA DESCUENTG | VALOR PAGADD
147 [14-7-SEGUROS BOLIVAR S.A. | 2 | J2 | _sq ] I $a 52,503 501 $2.503.5 sa 50 $2.503.
SUBTGTALES! 1 $2503.500 EX| sd $2:503.
3 ==, TOTAL APORTES A CAJA BE couPENs:&N FAMILIAR 2
ADMINISTRADORA ) | z | | - TOTALES
L comeo [ — - NOMBRE > > | B} e COT == _weAA | VALORPAGADD __
corze CF24-LOMPENSAR | 7 | 50
SUBTOTALES: = - i 25
TOTAL APORTES A OTROS PARAFISCALES
ADMINISTRADGRA S TOTALES
= = o NOWBRE i __7 z = M s APORTES i MORA VALOR PAGADC
AICEF AICEF - ICBF - INSTITUTO DE BIENESTAA FAMILIAR N — z S48 54
AS ASENA - SENA 2 S 565.4 54
SUBTOTALES: = §1.413.500 ~sa S 1413500
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE . [ NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL N gl PARAFISCALES
Ig% = l I PENSION SALLD : ARP ccF SENA | ICBF | ESaP [MINEDU|
o PENTIG T2 suemen | sae neooe /5122 glojgnlan b 5|58 8|52 s ulunramips _Neicsoon g vALOR| TOTAL g CENTRD | omar. ‘é 18C TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
| aon COTIZANTE BAS) SlE|E3 & SEESE] 2 =3 e COTIZACICH TARIFA ADMIN |G| IBC  (COTIZACION) AGMIN. [if 18T ADMIN Lot Bl
2 =
§ B 2 | - ‘miwmm SPECIAL £ ADRES| APORTE & TRABAJG PPORTES [APORTEAPORTEAPORTEAPCRTEAPCATE|
cs i PR (1708780 Fuo St 3 J‘ﬁf@s 50 s sq §q  Normal $2735 g se 50 $68a00147- | E EZ COF24- | SE3H E BT T
Bl i PORVENI| | 1.708.780 1.708.750) SEGUACS| | 1.708.79q 112.000 | 1.708.790COMPENS
fuioaEn IBOLIVAR AR
" | . né e .- et — S—
2 FC FENS Vel E] 50 30 sq s 50 sq B El $73. $d s . o 5 £30 STIO 54 sa 5 54
110458242 [ORRES pet 1.782 URCS| | 1.782.000 124,100 =
paveR LIVAR
5 RG FEBCIETR FRPeRD EERERT T I 3 Bl 201- 23l § §a2 ~sd 5 s 8 Nomal g saise  sd = T ol 23- |81 30 59 sg 54
11118678sRARROS 2,048,540 2045547 2.048.5¢1] 142,500
CUARDO H
i Ee EPEHD R T i §TZoM0000  Seas $ 82,500 84 $U  NormalS 2.BO5.000EPS005- 3] § Tzoz500 S0 a7 <51 E| 86,20 g § E | sd
paTIana  SMAYA 16.500.004 16.500.00 i SANITAS | | 16.500.00 16.500.00 660.000 330.000 435,000
ATAICIA i I q o
5kt (OSEUERS BLFERD SZensoy U5 E) & E EL| T 3 $§  Normal §335.500 g w22 § E 514,700 g L 59 sd $1
passsasr OARGUEN 2805.000 2.805.009 2.205.000 112.204
) 0 P BG T 30807 134 $ $571.70 sq ] L 54 Normai §  $i400d sd 30 § e §CCFza i sq sd 54 EL
Sl S ROTECCH | 3.572.730 i as72.724 3572730 248,700 | 3572 730COMPENS| 143,000
haLENA pR
kS TE | B R Ry =] = | 5 w2 528! EFEE] x| 30 Nonma| 5201200 50 T ER 5503 RGP E 59 s¢ sq =
fr2180538 OLPERS|| | 5778000 | 576,004 ST76.00QCOMPENS | 237,200 =
= L = = - it B | } ! T =z e —= o fldl R 2 =
B o erenc E| T T fe o Dgsﬁa:l._zoo $58.900  s3esed  sql ¥4 Nommal 3 1471500 . E| [ 0£2th 4 g § 51 54
(2192643 11.770.000 OLPENSI| 11,770, 0o 11.770.00 818, 2!}(1 770 MPENS| 470800 235.400 353400
ES a a |
: B wi . : I i =l
20240902 8:09AM  USUARID: SOI CC32773848 PAGINA 1 DE2



__PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL Z Bancolombia
-
| = DATCS GENERALES DEL APORTANTE =T === = BATOS GENERALES DE LA PLANILLA 3
TIFQ IDENTIFICACION: NIT NUMERO OE IDENTIFICACICN: BOUISTZ0 | NGMERD PLANILLA: 7938375842  TIPD UE FLANILLA E-EMPLEADDS
NOMBRE © RAZON SOCIAL: INGECO [NGENIERIA DE CONSTRUCCIONES SAS || pgaiona aomancuad oo MES A 2004 PEAIODO COTIZACION SALUD: NES AR
i CIUDAOMUNICFIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL  DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITG 0APITAL || EEAio0 GO KN OTROS HposizrARa s il et
DIFECCION: AV 19 NO. 120-71 OFICINA 104 TELEFONO: 3662651 Faca i, 202408/02  NOMERQ AUTORIZACIN: ST
TIPG APQRTANTE: O1-EMPLEADOR  CLASE APORTANTE: BMENOS DE 200 GOTizanTes || o PAGE [aasmmid; 024008102 NU seger
TIPG EMPRESA; PRIVADA  ACTIVIDAD EGONOMICA: Actvidates do arquitectura 8 ingeniera y olras |
FORMA DE PRESENTACION: UNico |
APCRTANTE EXONERADO PASO APCRTES SALUD. SENA E ICBF {REFORMA TRIBUTARIAL: sl
F LQUIDACIGH DETALLADA APORTES = 3 =
— DATOS DEL COTIZANTE  NOVEDADES = = SEGURIDAD SCCIAL PARAFISCALES
I . PENSIGH 1 SALUD ARF Bl | ccF | ESAP [MINEDU
| ss| o | suameo | sausio [ro |3 EE glpeslee e | slz 2 els| 2 alsle g | | Fsp Vot [MoicADoR =l i CENTRO 2 .
M oo NMERES conzrecomzanT aksica (saamols E| B3| 2|2 RISESR 21213 B 85| 2 |2 B | E| sown (5 me commacien TaAwEs | G | aouin (G iec  [comzacion YALOR| TOTAL | acupy Be | pE | TOTALIa AN ok | TaTAL |
35 <F 5 EADOR| EMPLEADO | ESPECIAL < SRR 5 PORTEAPCRTEA
5 EE i EPERT §5056,000 FNO =] = 14 By § 5856000 526800  $26.80q 50 5q Mo 5909.600EPS008- [0 § s21a0md $q $214.000147- 3 E TSCCF24- § sq ET
[eeseaty EARRASCAL COLPENSI| | 5.350.000 OMPENS| | 5,360,008 5,950.00) 372400 | 5.350.000COMPENS|
TR0 AR
T FODATGUEZ BEPEND Fa0z00) FO & 514 [l §E1288000 520200  S40.200 59 5d I S0 5321 T E § 413003 SCCF24- g s5q &0 59  sa
aTeRiTg fRAC LPENSI| | 8.025.000 | 8.025.00] 025,00 B.025.000COMPENS| 321,000
e ‘ AR
=] TERES PEPET S5080.400 IO &) s1d [ 5 seoran 54 50 s 5q §  §20% $0 $2020 & § EZ] CCF24- E sa sd sd s4
7157 o ENSI| | 5.048.400 1 5.048.400 5048400 351.400 | 5.048.400COMPENS| 202.004
123 fR
- LRELO - . o S [NV S [N - WA 1 (S S— — I S (R
hE e A DEPENG. 32200000 FLO K] 30301 § 3352000 3 L] sq 54 Nermal §352 00GEPS00S- |39 El 'S aa.00( S0 seal EZ 3 30 SCCFas- [$8800Q sq L sa Y|
|
‘ BOZEBDLS WWE{ [ | RVENIR| | 2.200.000 SaniTas | | 2200 2200000 153.200 | 2.200.000COMPENS
P | | SA AR
J_ o=y Il — L | = _SA
£

202405103209 AM  USUARIS SO1 CC32773843
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= T PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES ~

SOPORTE DE PAGO GENERAL - =
ZBancolombia
[ _ DATOS GENERALESDELAPORTANTE )1 =Sr T DATOS GENERALES DE LA PLANILLA ]
TIPG IDENTIFICACICN. NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 9011510 NUMERO PLANILLA 79428TO129 . PO B FUANILLA: CEEEASoE
NOMBRE 0 RAZON SOGIAL: INGECO INGEMIERIA DE CONSTRUCGIONES SAS 1 '
| CIUDADHUNIGIO: BOSOTADISTRITO CAPITAL  QEPARTAMENTO: 30GOTA - DISTRITO CAPITAL || REIC00 COTIZAGION OTROS MEs iR Btk [PEAILO SORZAGION SaLliD: MES  octubre ARG a02s
DIRECCION: AV 10 NG, 120-71 OFICINA 104 TELEFONO: 3562691 ; , i
TIPO APORTANTE: O1-EMPLEADOR  CLASE APORTANTE: B-MENGS DE 200 COTIZANTES || To0 i PAGG {aaaammid) 20241002 NUMERQ AUTORIZACICN: 953706745
TIPG EMPRESA PRIVADA  ACTIVIOAD ECONOMICA Actividades da amutecara 8 Inganlaria y ouss
FORMA DE PRESENTACION: GNICO |

APORTANTE EXONERADC PAGO APCRTES SALUD, SENA £ ICBF [REFORMA TRIBUTARIA) s

ADMINISTRACGRA
NOWBRE = NATOIZANTES: ||
== ]
- ]
S 7
TOTAL APORTES & SALUD
TNCAPACIDAD POR
5 LICENCIA MATERMIDAD SALDO A FAVOR | e
- aigoo] Wen |ttt waon | s [ won | conaoon | 5
- - 50 sa s
30 — a
o
= aEer = g4 : =
— — sa s
B T 50

- |
COCIGO I NOMBRE 1

2248
BT
EE %3 = vy e |z w g p |
N 332|852 2 VOLUNTARIOS - BC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
] SiE£2 HIH &y|%|3|8|8 |58 — ADMIN Lipcar RTEAPCRTEAPORTE
BiE| ==
59 AEZ CRRITRE WG S ‘CCiee (8 sq  sd sq
[1014182441 pESTRERG ‘..ms.mEEMPENG
34,172.000 FUG s § £ SCCF2d- | 50 54
372,000 i | £122000MPENS
FErl Vel (31782000 FI0 El s o] SCCF24 (71, sa sa sq sd
heT 124108 | 1782 000COMPENS
- CF24- i E i sd sd
COMPENS| £60.000 330,000 495,001]
AR
LT e - - Cosdsdsd sq  Nomal 3 - ggai;'éns . sq  sg sa
0 2
L S T T sd4 %4 sq 54  Nom Egﬁ‘g-.s I L 54 sd
AR
= TETan 0 - El CCF24- % sd  $q sd sS4 =
COMPENS| 231200
S 5T NO = A ocF2e- | 8§ 8§ sd 34
13.775.004 COMPENS| 470.800 235,400 353.101
AR J
20241003 400PM  USUARI: SOI CC32773848 PAGINA 1 DE2
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES -

= Bancolombia

SOPORTE DE PAGO GENERAL

= DATOS GEWERALES DEL APORTANTE T, f === = 55 GENERALES BE Ui P —== o ]
TIPOIDENTIFICACION NIT  NLMERO OE IDENTIFICACION. . 90115120 | NUMERO PLANILLA: PRI FeaRe AN s
| NOMBRE & RAZON SOCIAL: INGECO INGENIERIA OF CONSTRUCCIONES SAS | | pERIODO COTIZACION OTROS ME! ; A 2t PEA TIZACIGN SALUD ME wbre ARD 2024
CUDEDYUNGIPIC i BOGOTA DISTRITO CAPITAL  DEPARTAMENTO: BOGOTA- DISTRITO CAPITAL || pine of MORA. # e ANO 22 o B ey
DIRECCION: AV 19 NO. 120-71 OFICINA 104 TELEFONG: 662691 FECHA P/ i " NUMERD AUTORIZACION 4537887
TIPQ APGRTANTE: OVEMPLEADOR  GLASE APORTANTE: SMENGS DE 200 COTIZANTES VPR G ¢ Hpioez. HOMERO ML .
PO EMPRESA PRIVADA  AGTIVIDAD ECONOMICA Actvidades do arutactura 5 rgunRria 1 0UOS
FORMA DE PRESENTACION:

APCRTANTE EXONERADO PAGD APCATES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA}

ALLADA APORATES

j glel . < | 1 = SEURF il SALUD 7 T I
=G| Sz o AFORTES. = =
= [IDENTIFIC me0 | SUBTIPG | SALARIO |TPODE|E| 3 g“ ' e N wls| o ialels ol F3P INDICADOR \q CENTRQ G |
N1 con TIZANTES =] IsaLARIO 2] 2 QE 2 g‘HkEEE 21513 § 2| 23| E| o 1; 1BC VGLUMT‘RN TARIFA A;%ﬁ} ACMIN L‘é 180 conzucscuxglnsﬂ‘s' :,%T;.‘:E [ CE A"%‘_F#'E‘S" 1BC | apuen |JOTAL]TOTAL &T;Eﬁlﬂtmi
§ e = E: : TRABALQ | = frront
L] | 1 i il | | A [ N I - - J
b EC towsperee $5350000 0 E] I TR =) § §856000  S2ee0d  $26.600 50 “5d Nomal S = §  sanal $4 $2eoofier %GL’ SCCF2e § sq $3  sa §
sest LARMSCA ‘ 5350000 COMPENS| | 5.350.000 URCS| | 5.3504 372400 | 5.350.000COMPENS | 214.000
RO ES r\n BOLIVAR ]
.y - - B _— - A, e =
[ GORIGUEE PEPENS ‘Saczs00d PO ] 7] §7284000 540204 5402 5a ST Marmals 1.364,400EPS037- §  §32700 50 §021.00014-7- S 41.500% §CCF2d g8 0 50 84
Pe7eaite FAANCO Er.;wsnsl UEVA 8.025.000 SEGUROS| | 8.025.0 aozsoocn:gupeus 221,00
COARDG PS BOLIVAR
4 B 2 —=i A S =
Tee RS (ECTET L) si 511 Narmal S 807 B0CEPSHGZ- [ §  §202000 80 §20200q14-7- E CCF24- § sd sd sd s
oosrtst PO uD 5.043.400 GURCS| | 5.048. 351400 | 5.MB.400COMPENS | 202004
2y o B \ i
L st | | |11 1 | 1 =L SA = e S : -
T ESOoRan b TEsa s | | | 8 SIZ0EPSIOS 3 sea0od SO0 Ssaoodisr W Ea #2+ (sseood  sd  sd  sa  sd
Baeaos POSHIGLER | ‘ ‘ | SANITAS | | 2200000 J_ SEGURCS| | 2200000 153200 | 2.200.000COMPENS |
, | B Sl | |
I BEM | | Ll a1 I o | | il W W
TOTAL [ $ 22.839.60
B &
PAGINA2 DE2
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= Bancolombia

I DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPC IDENTIFICACION: NIT  NUMERC DE IDENTIFICACICN: 830115120 | | \UMERG PLANILLA A ) ESMPLEADDS. |
| NOMBRE O RAZON SOCIAL BIGECO INGENIERIA DE CONSTRUCCIONES 845 | pERiona COTIZAGION OTROS VES ostuore ANO PERICOO COTIZACISN SALUD: MES  povambe A%O 2022
CIUBADMUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL  DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPTAL | | bis b wGRA: 5
oIR AV 18 NO. 120-71 OFICINA 104 3 FECHA PAGO {aanaimmidd) 20241105 NUMERC AUTCRIZAZICH. 1028745974
TIPG APGRTANTE O-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: mos::eaucanzmss |
TIPO EMPRESA- PRIVADA  AGTIVIDAD ECONOMICA; Activdades s arquitectura ¢ ingenioria y Olras ||
FDFMA DE PAESENTACH SUCURSAL |
APORTANTE —xmsmoo PAGD APORTES SALUD. SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA). st
E TOTAL APORTES A PENSION o
ADMINISTRADORA d L. = FOeE—
HaCOTIANTES SUBSISTENGIA COTIZACIGN Fse | apcATES |
z 59 54 34 $864.100
2 sa sa sa $1.078.400
7 3 ) TR EL 54 $5.318.900
= === = £ e I S B N N1 I
TOTAL ARORTES A SALUD - =
INCAPACIDAD PCR ~
L ADMINISTRADORA s M ENFERMEDAD LIGENGIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR i LIQUIDACIEN MORA ‘ - DTALE§ L o
. | NUMERD NUMERQ VALOR VALOR
COnIGo NOMBRE B avtomzacon|  VAOR  |Lircrisacen  YALOR PLANILLA VALOA COTIZACION o] COTZATIN | iones MORA l DESCUENTO | VALOR PAGADO
- THUEVA EPS EL X 3 q
EPST02SALUD TOTAL 433200 54 T -
e — EL g
- ZN B 34 a
- = T 54 __sd 7
= sa sd 50 3
T =
| | “APORTES | WMORA
| 5q 26214
5 u:n,m

—| Mo COTIZANTES | TR
| 12 ] 7

| — 50 sq
T g [ ] —__sd

ACMINISTRADORA.
NOMBRE

[CCFZ4-COMPENSAR

ACMINISTRADORA. TOTALES
i WCRA |
51 i
sa 5365
sd A §$1.413.500

LIQUIDACION DETALLADA APORTES:

ICBF P |
3|2 88 g sty TOTAL B VALOR! 180 TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
I Rk Mg e P R | ceaai | ApoRTE | ASMIN g [BC OK| ADRES| ADMIN |y PR TEAPCATEAPCRTEAPORTENPORTE
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

TIFO IDENTIFICACKON.

i NIT
| NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDADIMUNICIPIO: BOCOTA DISTRITO CAPITAL
QIRECCION: AV 19 NO, 120-T1 OFICINA 104
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR
TIPO EMPRESA: PAVADA
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL

APQRTANTE EXONERADO PAGD APCATES SALUD, SENA E IC3F (REFORMA TRIBUTARIA):

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Z Bancolombia

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO DE IDENTIFICACICN:

DEPARTAMENTO)
TELEFONO:

CLASE APORTANTE:
ACTIVIDAD ECONOMICA:

BT | yiiERo PLANILLA:
INGEGD INGENIERIA DE CONSTRUCGIONES SAS || pe TR REE E
B0GOTA- DISTRITO CAPITAL || Drra e COTIZACH i
3582651 e :
S-MENOS DE 200 COTZANTES || TEor PAGE (asaaimmid):

Actividacies da arqultectura & ingeniaria y atras

=l

. T945825728  TIPQ DE PLANILLA:
oclubre AND 2024 PERIODO COTIZACION SALUD:

[
2024411105  NUMERD AUTORIZAGIGN:

MES

naviemire ARG

WLEADCS
2024 |

1CAE745874

LIQUIDACION DETALLADA APORTES.

SN = = 1
Takel <l T RENSION _SALUD ARP | CEF ESAP [MINEDL
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o yr i I
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AR
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e __ PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDAGION APORTES —r i C

SOPORTE DE PAGO GENERAL - s
Z Bancolombia
\ DATOS GENERALES DEL APORTANTE = DATOS GENERALES DE LA PLANILLA ISR T ’ ]
TIPO [DENTIFICACION: NIT NUMERO OE IDENTIFICACION: 220115120 || NGMERG PLANILLA 7950248429  TIPC DE PLANILLA: E-EMPLEACOS
A i & - = |
NOMBRE O RAZON SOCIAL: WGECO INGENIERIA DE CONSTRUGCIONES SAS || pERIODO COTIZACION OTROS VES noviembie ARO 2024 PERIODO COTIZAGION SALUD: MES  dicembre ARQ 2008
CIUDADUNICIPIC BCGQTA DISTRITO GAPITAL - DEPARTAMERTO! BOGOTA - DISTRITO CAPITAL | pas e voma. 5
DIRECCION: AV 18 NO. 120-71 GFICINA 104 TELEFONO: 3562681 (| Frctia PAGE fasiad a S
TIPO APORTANTE O1-EMPLEADOR  GLASE APORTANTE: B-MENGS OE 200 COTIZANTES GHA FAGE) (ragainmidd) L o s ol s
TIFG EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONDMICA Actividads de arquitectura 8 ingenieria y oiras
FQORMA OE PRESENTACION: o
| APDRTANTE EXONERADO PAGO APCATES SALUD, SENA € ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): si ||
[ . ADVINISTRADORA T _womA - TOTALES —
CADIGC _ I NOMBRE o s d SUBSISTENGIA COTIZACKIN €SP MORA
iz 14 GOLPENSIONES : 52373 54 KL 50
] 261 PAOTECCION 2 EL| 54 EL| sd
I TFORVENIA 2 — 54 54 EL| B25.5 50 o
SUBTOTALES: $714 5q ERERE
- TOTAL APORTES A SALUD =1 5
INCAPACIGAD POR i
ADMINISTRADORA & Cyediealilss LICENCIA MATERNIDAG SALDO A FAVOR LaUIDACION MORA TOTALES
- COTIZANTES|  NOMERD NUMERQ VALOR
coiGo NOMBRE ATomEnoey|  vaor | MUMERS L vaLoR PLANILLA VALOR corizacion | B3R COTIZAGION OESCUENTO
1 sd a £ sq S s4q sd
] R 3 i 30 d Ei 54 3 34 s
5 o 2 3 sq 54 sd 54
3 sd 3 - 5q sd q
i 54 - g = 34 59 q
3 - 2 sq t = sq ] sd sq S0 q
SUBTOTALES: = s q

__TOTAL APGRTES A RIESGOS PROFESIONALES

[ ADMINISTRADORA I — INCAPACIDAD IRP | SALDO A FAVOR —_LICUIDACION | =
COnIGO NOMBRE | NUMERD AUTORIZACION VALOR PAGC A OTROS nssseos_éi PLANILLA | VALOR COTIZACIGN APORTES 7
53 [147-SEGURDS BOLIVAR S.A. [ ~ I 5 54 2 | 526252
§ 26252

| 3 sq  S2825300

SUBTOTALES:

TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
¥ N |

I E - ADMINISTRADORA . I z TOTALES
| T = NOMBRE . | m_c 3 APORTES | HORA
CFz4 COFE4-COMPENSAR —— = % == T 13 § 2733800 3
SUBTOTALES: Y Y e s $2733.500 $
TOTAL APORTES A OTAOS PARAFISCALES
ADMINISTRADORA TOTALES
= == NOMBRE . _ A5 EOTZANTES [ _VALGR PAGADG
PAICEFICBF T INSTITUTO DE BIENESTAR FAMILIAR = — = = 2 - 4 - S348.1
PASENA- SENA 8 N - = z E _ s
. — sq =
LIGUIDACION DETALLADA APORTES:
DATGS DEL COTIZANTE NOVEDABES - SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ol _« I PENSION SALUD - ARP F SENA | ICBF
0 | susTiPo | sauamio Twousé% é% 2| bledain 5 3| B|E|2] ¢ gl - 4l £sp POATES INDICADOR g T "§i e 2 . -
e [OENTIFG, A Elolpaulagel s 55 IR VOLUNTARICS TOTAL VALOR| TOTAL I p TOTAL B¢ TOTAL | TOTAL | TGTAL | TOTAL | TOTAL
==L OTIZANTE BASICO R i i e I 212 2 1 £ | aDmN IBC  COTIZA TARIFA ADMIN 18C [COTIZACION ADMIN (ol 18G DE i ADMIN
§.5’g.§ gn‘ ESpECIAL | APORTE g ADRES| APOATE 2 TRABAJD APORTES| IAPCRTEAPORTEAPORTEAPOR TEAPORTE]
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e oN | R AR
i ASVED[§7.78 ] 1 i T R Tt 50 ] 54 5a Tsq KL <] E; 571300 59 B 3 SCCF24- | $71.300 54 5 T
[1104seaszroREEs per | | 1,782,000 1.782.004 124100 | 1.782.000COMPENS|
FEENER | AR
i Ec SO L= R S i NO 11 (= | 34 Nomals2 o} § 5206250 305 2,062 | q |s8s.2009% SCCF24- D § sd sqg
borTasas (YA - 18,500,000 16.500.00 16.500.00 18:500.00 18.500.00COMPENS| 660,000 330,002 455.001]
ATRICIA 9 9 q AR
B Ec (GSGUERR [0PER] s2a0s00d O £l 1 5 $448800 EL | 34 4 Nomal ] 811220 50 2l E S Ta 003 HCCFa4- E| ET | sd sd 51
pasasza _ |aamcuen 2,805,000 2.805.00 2606.00 2.805.000COMPENS | 112.200
aR
B Ec Boto — EPeRi | sasraral mo § o] $571.700 X 51 kL 54 Noma faei EREREETT T s ES cCree | 37 sd 59 sq
le2aress 2.572.730 357273 3572730 268700 | 3.572.720COMPENS| 143.000
Y AR
2 T P TTTo000 S ERED 514 11| $623.534  59.800 s 0 BT o Nom, T Se2323q  s2so0d sS4 Fezas34 S43A00TY S623.004CCF2s (825,000 $4 ¥ g sd
sty L = OLPENSH] | | i - = COMPENS| -
i o NES e pR
— NI Y | DL ] S N S— o 2 A == |
folon— perti LETIEG D E] r 2 sd $0 8231200147 g 30,2005 SCCF24- 4 sd  sq sq s
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e T — __PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES = - "

SOPORTE DE PAGO GENERAL BanCOImela

DATOS GENERALES DEL APORTANTE T ) nees — DATOS GENERALES DE LA PLANILLA = = ]
TIPOIDENTIFICACION: NIT ~NUMERO OF IBENTIFICACION: 890115120 | wiineeo pLAN 7950248428 TIPO GE PLANILLA: } E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: INGECO INGENIERIA DI CONSTRUGCIONES 835 | ReRIo D Comzagion GTRoS MES noviembre ANO 2026 PERIGDO GOTIZACION SALUD: MES  dicembre ARO 2024
CIUDADMALNICIPO: BOGOTA DISTRIO CAPITAL  DEPARTAMENTO! BOGQTA - DISTAITO CAPITAL || (lAS DR MORA, i
SIRECCISN: AV 19 NO. 120-71 OFICINA 104, TELEFONO 3562691 | FEcriA PAGO faasaimiic: i i AR S
TIPO APORTANTE: O1-EMPLEADOR  CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES | iy Fpanake NOMERD, 082007437
TIPG EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMIGA: Actividades ds arqubactura e ingerieria y onas |
FORMA DE PRESENTACION: NICO
APORTANTE EXCNERADO PAGO APORTES SALUD. SENA E IC8F [FEFORMA TRIBLTARIA}: st

LIGUIDACION DETALLADA APORTES

DATCSDELCOTIZANTE NOVEDADES 3 SEGURIDAD SCCIAL = ____ PARAFISCALES S 1w
FIFPe PENSIGN L T SALUD =y AR | SENA[ icer | £sap
i oueRes] _TFO | SUBTIPO | SALARID |TIPOOE 25 2E gl GlamyelE e | 5| 2 § wl|g] @ lss {S vo‘,‘_‘fﬁ?}ﬁfﬁ [ 3 !v 167 5 CENTRO
W oon MBS comeaeconzs BASicS saei)3 |2 931 2 IBIKISEB 2| 2] 8 213 2 722 aomm | THAIFA | DOTAL | aown [ ime  |comzacion VALOR| TOTAL | aomim |3 ec DE LT AR TR B R
g% = é EAPLEADGA| ENPLEADD | ESPECIAL E H 1 TRABALO L R
g 6t [EUTIERAEZ BEFERY S B) i i 5 5 Nnmasznomocg:ﬁou& EEE ﬁsunﬁar E El  HoCF24- k] E| El 54 54
[Fo102643 223‘;‘.‘;‘“ 11,770, OLPENSH ITAS 11.770.00 EGURCS| | 11.770.00 ICOMPENS! 470.800 235.400) 353.100
KiroNo NES A gouvnn q GAR
T T FEIEO000 UG g S1a_ [a L 5 Normai sgugsaquscue— o) El $q s2tapodiar g CCFaa- 5 sg sd  sq  sq
[FaBSES13 ;;ﬁ“f“*t LPENSI M ENS| | 5.250.000 SEGURCS| | 5.350,004 372, 5.350.000COMPENS] 214,000
FeRnaion ES VAR AR
= B ol A —
i ke $8025000 PO E] sS4 59 §0  Nomal§ 1,364 30 sosigoqier [ E 4790090 SOCF24- 5 sd4 sd  sa  sq
FO76B11G  FRANCO LPENSH EGURCS 8.025.009 8.025.000COMPENS| 321.000
EDUARDD NES AR
e TNEG PEPERG | ST T E] = a 3 5807.300 sa 54 R ] Nomal $807, szoznoqu-fv 2 El E| SOFad B x 3 50
pooztsT B . [COLPENSI| | 5.048.400 G‘JRQS 5,048,400 351400 | S04B.400COMPENS| 202.000
ot NES f=iv_ - A =
3 EC St 52200000 Fd s 301- |3 § $352000 sd 4 T80 Nemal $9520 47 add g E §CCFa4- | §881 sd 50 B sq
BozeRDLt Eij;s’ﬁuﬂ AVENIA| | 2.200.000 EGunos 2.200.000 153200 | 2.200.000CCMPENS
S AR
L Lawgn, . | |
L]
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES A P
SOPORTE DE PAGO GENERAL

= Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE 3] _DATOS GENERALES DE LA PLANILLA = ]
T TIPO IDENTIFIGAGIGN. KIT  NUMERO DE IDENTIFIGACION: — 2 390115120 | PLAMILLA: = 53456871 A EMPLEADOS |
| NGMBRE O RAZCN SOCIAL: ) - INGECO INGENIER:A DE CONSTRUGCIONES SAS ,,Em% ccnzL.nT:,lle aTROS MES i Amm 2094 ;E:,gg é’é‘:mcm SALUD: MES oners ARD = 2025
cxummsumcmo: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEF;HTAMENTD: BOGATA-DISTRITO CAPITAL || pias e MoRA: o
OIRECCION: AV 19 ND, 120-71 OFICINA 104 TELEFONG: 9852691 PR s i i % i
TIPO APORTANTE: O1-EMPLEADCR  CLASE APORTANTE: BMENDS DE 200 COTIZANTES | 1o 1 PAOQ faaaammidd); RIS NOMERDALITORIEACION: L
TIPO EMPRESA: PAIVADA  ACTIVIDAD ECONGMICA: Actvdaces do arquitectura o ingeniaria y oiras
FORMA DE PRESENTACIGN: UNICO
APORTANTE EXCNERADC PAGO APORTES SALUD, SENA E ICEF (REFORMA TRIBUTARIA): i
== - TOTAL APORTES A PENSION
[ £ 5 VC = FSP. T [ TOTALES
| CODIGO —_wo et ] SN SOLIDARICAD SUBSISTENCIA | GOTIZACIGN ~ APORTES | A
30301 01-PORVENIFL F 5864.1 59 | L —sa 5 864,14 54
5-14 5-14 COLPENSIONES 8 $9.116. 54 $ 237,501 $ 337 500 5q $9.591.20 54
2anz0t [230201- PROTECCION . - 2 $1.079. ] 34 $q KL 34q $1.079. 50
SUBTOTALES: 11,534,900 sq
TOTAL APORTES A SALUD il | SRR S =
[ INCAPACIDAD POR
| ADMINISTRAGIORA - ENFRALBEAR LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIGUIDACION MORA TOTALES
COTIZANTE
NOMBRE iy Ao  WMOR [, HMERD | vatom PLANILLA VALOR COTIZACION waLon COTIZACION i DESCUENTO VALOR PAGADO
T H - = 1 30 54 5 5 34
T - 2 s — sd s L
o 3 . Of 54 | sq d 54
==—u = = 54 — 5a ET] = e
- 1 JE— I EL: s 54 4q 54
E 4 5d sd sq sq sq sa
SUBTOTALES: = 5q
== TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES (i
! -  ADMINISTRADCRA T Ne.comzanTES INCAPACIDAD IRP. SALDO A FAVOR 1 UcumAcKN TOTALES.
CODIGO NOMERE i | NUMERG AUTORIZAGION VALOR JPAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA | VALGR COTIZACION 5 | MORA | DESCUENTO
7 14-7-SEGUACS BOLIVAR S A. = | i3 | i s $a — 1 il B 54 54
SUBTOTALES: 39 59
= I N = _ TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSAGICN FAMILIAR e ===
[ , ACMINISTRADORA _ ¥y - TOTALES == ]
- NONBRE ——— || HECCREANIES T WGRA i VALGRPAGADE
Corze (COF2eCOMPENSAR i i3 = sd 52,835,
SUBTOTALES: X, o, == =80 52535 60
TOTAL APORTES A OTROS PARAFISCALES
_ v ADMINISTRADORA o TOTALES. - ]
= = NOMWBRE B — || DRI MCRA VALOR PAGADG |
F-INSTITUTO DE BIENESTAR FAMILIAR — = = = z sd I 175 1]
Nk B — W — - z X 54 s
= = s 5 ) iR $4 5 $1.4135
DATES DEL COTIZANTE SEGURIDAD SCOIAL PARAFISCALES
ol < SALUD T ARP SENA [ ICBF | ESAP Ul
Ik T APCRTES T 5 3
" i M = 7 >
N nomeRes.. TP | SUBTIG | SKLARIC | TIRO CE | 2 §5 glElakssE s | 5| = § HEE3 i Vo TOTAL S VALOR CENTRO | rorar [5] 18a TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
L e [ 1 o i il ¥ == H= Ba: 5 TARIEA | apDATE | ACMIN lg  18C (COTIZACIGN|pope DE o JAPORTEE ADMIN | \PORTEAPORTEAPOR TH
2 ’5'5 =F }suaslsrewcu SOLICARIDAD | EMPLEADCR | EMPLEADG | ESPECIAL Ey TRABAJO E "
) PRz feren R ] g 2 wa T512.000 sd 3 54 50 Nemal - e E T S0 S129.000147- @ SCCF24- B EL| ] sq %4
10rérezast FETRCH 200.0¢ 3.200.009 222:800 | 3.200.000COMPENS | 128,000
iohe | i
gEn (DERTH (EPEii: EES AT BE- T S 5507600 50 $q 54 EEEEE sd 0] SCCras E 34 sd sg 51
el 3172000 317200 220, AITZODACOMPENS| 126,900
Canag 2 AR
2 I S — - ool
B kT FOORIGULZ PEFERT Pfr;sva §ira2000 RO ] ] 50 50 34 54 50 £ E| F Xl $0 §71.30Q12-7- 0 E| SCCF24 ST 3q 54
1110458242 9PACS pe | 1.782.00d EGURGS | | 1,752,000 124,100 | 1.762.000COMPENS|
hENER | oLYR laR
Eee opERERD | | § o NG T S5 2540.000 582,500 500 T3 $T  tormals 2805 i § 52062500 5052062500147 o E 5 85200135 SCCF24- sa =4
pETTIBeE fMAVA 6500000 i i coweensi| | 1650000 18.500.00 SEGURCS| | 16.500.00 15.500.00COMPENS| 650
ATRICIA : CHES q BOLIVAR q AR
S == i —— — P C— S— .
5 ke & pEPENd S2B05000 FuO E] i 5§48 | 50 EL:| X d E §q s Ti2200i7 3 ST SCCFae- s 39
paseszar |BARCEN COLPENS!| | 2.805.000 2,805,004 [SEGURCS | | 2.805.000 2.805.000COMPENS | 112.20
ONES BOLIVAR laA
S - ] A = - -
FEE %) P CECIERE: E] =g 230201~ 112l § $228.700 5 $q $0 L iz §  s5na0 50 ssrzofier [ 5 B COFar 1857 sd sq sq  sq
paaTase EOUOHE ROTECCH | 1.429.092 1,429,092 EGUI 1.423.092 COMPENS!
MLESA N AR
ke ) EFEi sEsT2Tad PO il I =q sq EY: ER i Ej $35.800 5 i 5 CCF24- [ S 85 5q $q 5q X |
pastis L 2 | 2143638 z14z639 149.21 ICOMPENS .
prgin PR
FEE eREd ERE —— s £ =] g R o i 51 §4 EL| pd §  seaoon s NE 4 CoF2e | - 50 s4q
pasossds FAST 1.700.000 1.700.000 113.4 COMPENS
FiDAEA ]
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

v SOPORTE DE PAGO GENERAL - ]
Z Bancolombia
DATOS GENERALES DEL APORTANTE 1 DATOS GENERALES DE LA PLANILLA ]

e T ROMERG DE SSENTRICACIC: BSOTISIZ0 | NUMERD PLANILLA: 7953456871  TIPO DE PLANILLA EEMPLEASCS

© RAZON SOCIAL: INGECQ INGEMIERIA DE CONSTRUCCIDNES SAS | | pERIODO COTIZACION OTROS WES aieiemdre ARD 2024 PERICOO COTIZACISN SALUD MES e ARO 2025
CUDADMUNCIFL: BOGOTA CISTRITG CAPITAL  DEPARTAMENTO: BOGOTA- ISTRITO CAPITAL || D[AS DE MORA: S
GIRECCION: AV 19N, 120-71 OFICINA 104 FOND: 3552651 o i ” MO AUTORZAZION:
TIPO APORTANTE: O1-EMPLEADOR  CLASE APORTANTE: G-HENDS DE 200 COTIZANTES || "o Fos (aaaaimmid) e Tezdsazer
NP0 EMPRESA. PRIVADA  ACTIVIDAD ECONCMICA: Aclividoges de Arquiectura o ingensoria y otras |
FORMA OF PRESENTACION: Mo
APORTANTE EXONERADD PAGD APGRTES SALUID. SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIAY sl

LIGUIDACION DETALLADA APORTES.

DATOS DEL COTIZANTE _NOVEDADES - SEGURIDADSOCIAL . PARAFISCALES
I 2 g gl | PENSION il SALUD AP CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDI
= I APORTES - =
IDENTIFICA TIPe | SUBTIPO | SALARID [TIPO DE w g fale|a | Fsp - CENTRO
N e [NOVBRES ozt WTE, BASICO mgé %E EA TR AR A A UL A s 1‘ VOURGARICS 9 e lcomzacion VALOR) TOTAL | Aok S e pe |08 188 | apki [T TOTAL | TOTAL | TOTAC R";f‘l-q
al5|=E SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD | EMPLEADCH | EMPLEADO! g TRABAJO
5 EELE ST $21 EL:| 54 = §  s18s0d 50 $ 169500157 E SCCF2s E sa §4 §4 §
m.qunc‘ 4.237.200 SEGUROS| | 4.237.200) 4.237.200COMPENS| 169.500
BOLIVAR AR
I A, %
~§ s2e8E00 5617 59 Sal7ogier- HCCF2s-  |S81, EL 50 5d 54
1540800 53 1.540,800CCMPENS)
AR
T T§Eamed  wccrze | 8§ § %4 sd
11.770.00 11.770.00COMPENS| 476,800 zssmg 353100
a AR |
) oCrze 550 sa  sq sd sd
[ s "‘] ‘
FECT w1 -, I g 59 59 sq  sdq
| | ! 157.000
TG L AN E N 4 =4 sa sd  sag
321.000
Facageng Fuo TS 11117 El sd sd sd sd
5.048.400 202
S R30301- @ % §258.200 59 sq  sq sd s34
) 1613334 i
s ! .y .
=l ] =) £30301- |8/ $586.667 59900 sd 54 sq 84
AVENI
LT | | sle’e | bl
TOTAL | $ 23.580.900
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ey PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL Bancolombia
[ namammmmm =) DATOS GENERALES DE LA PLANLLA ]
| PG IDENTIFIC NOMEAD DE ICENTIFICACICR: o o BHOUSIAT L NGMERO PLANILLA . 7358033847  TIPO OE PLANILLA: EEMPLEADOS |
| O RAZON SOCIAL INGECO INGENIERIA DE CONSTRUCCIONES S || neniopo coniz weh AR s PER g ™
CIUDAGHUNCEC: SOCOTA DISTRITO GAPITAL  DEPAATAVENTC: S06ATA-DISTHTOCAPTAL || as o wana: conormes enora ARG 2 OG0 COTRACIIN ALY MERT ke KD
DIRECCH AV 18 NO. 120T1 INA 104 TELEFONO: | " %
e HTGECHA L i MENGS DE 200 COTa oy || FECHAPAGO (aaauimisd) 202502104 NUMERQ AUTORIZAGIGN 124263219
TIPD EMPRESA. PRIVADA  AGTIVIDAD ECONOMICA: Actrgdades 00 AQUISCHIra & INGanieria ¥ olras. |
FORMADE PRESENTACKIN nIco
APORTANTE EXONERADO PAGD APGATES SALUD. SENA EICEF (REFGRIMA TRIBLTARIA) El
g o= TOTALAPORTESAPENSION - - 5 )
TIZAN TIZACIGN . PSP RA TOTALES
== Na. COTIZANTES co i SOLIDARIDAD __} i COTIZACIGN FSP = VALOR PAGADG
3 § 1100084 54 54 H - 54 sa
£ $ 12757600 sa 50 $312.900 X sa 50 50
2 S 82500 sa sd EL] a 57 = 50 sa
I sd
= TOTAL APORTES A SA ===
I ADMINISTRADORA - wc;%;%:amgm LICENCIA MATERNMIDAD SALDD A FAVOR. LGUIDACIGN MORA TOTALES
—— COTIZANTES]  NUMERG 7 NUMERO VALGR VALGR =
L CoDIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR: Aumugm VALOR PLANILLA VALCR COTIZACIGN ABRES COTIZAGICN ADRES DESCUENTO VALOR PAGADO
4 54 4 SE297. $a EL! = -
- z = 4 4 S216500 s “sd
i 2 1 3 - sd = FE 7 I | sq
=== s S R sa 3 EE—— $380200 H s
= = — — 1 - 54 B 50 T _sd s3azoof S LI g
v 59 sd 1 s ST = sd sd o

No. COTIZANTES

]

TOTAL APORTES A QTROS PARAFISCALES

No. COTIZANTES

I

{ Dr\TEDElmTIZ_N[{[E _] . i SEGURIDAD SOCIAL. —
— 1 lelol =] | 1T T PENSION ~_SALUD
| 28 §% T = B APORTES o B
TPO | suaTieg 8 =i M - R L B 1 | FSP. INDIC
L HE .k§ 2|EEEEER e B3 2158 {3 B aomn g B ¢ — vmum‘wos TARIFA | TR | ADMIN 18 Moz et BC | apwm | IR S AL
§§ £z L 00R|EPLEACO | ESPECIAL =
= L L E] 0501 “3‘ $512.000 s sa sa §d n 512,04 § 120.00014-7 YoCFR- q sg sq
Had AV 3200, £ COMPENS| 126,004
heioaga | | VAR R
2 EALGERGH EOFon ERE | T 5 % 215211467 $39.500 ) 54 5 5q $33.300PE 2|$2|1461" é’i’s’&ﬂﬁg\' $211.3679CCF2% 850 ~sg  sa
AMPENS
s joo
[ ¥
L B I M— S — - uler A | ..
e EALOAon sl —Lmzu1~ $473,700 54 sq sa 5q §473 | S11850018-7- 3 CFaa- E| sg  sg
w"‘”l ROTECE!| | 2.960.5 2,960,524 ;ﬂ;\:‘kgq 2.960.534 206.100 | 2.860,534COMPENS| 118.500
[EAMILD N | LIVAI
A,
o (e PEPENS  PENSVES (47,62 I iz 54 S0 54 i@s7izeod 3 §z8p0diar-  fASTIZAD S0 S M2E0ACGFIE b
EC pessacahiones hex ) ! ! i 598
| ARt
| - S = . = = S - .
3 ] = sa $a sd S81.50018 Jccm sa s
| 1,170,000 1170,
| kR
RG | 1.3 2 N §T  Marmals 5.408.900 7 | I CCF2e- g L
KAV 14500 00 OLPENSI| | 35:587.50 3558750 185 35,587 mccwens 711,80 1.067.70
q
PATRCIA
i BERE 52805 004 E] i % [ wa S1B4600 $T Normal $ 164 Y s CCF2 §q E]
Bhaps 028.509 1.028.500 1,028
1 | R
NGLOUEA e | s zacs. i st o1 sa T34 §d  Nonmal $508 3 51530018 $CCF2s- | 54 3a
HARGUDH 1300.000 2800.000COMPENS,
Danasl 5 { S
| ==t i1 L Lo | = i il . 1
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__PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL
DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA ]
TIPGIDENTIFY NIT  NUMERQ DE IDENTIFICACION: 890115120 || \IMERG PLANILLA: 33847  TIPO DE PLANILLA: EEMPLEADCS |
O RAZON SOGIAL: INGECO INGENIERIA DE CONSTRUCTIONES SAS | | pemiong COTIZACION OTROS MES enaro ANO 2025 PERICOO COTIZACION SALUD: MES tebrero ARO: 2025
cluanmémmcmo; BOGOTA DISTRITO CAPITAL szén‘tﬁ'rmmm: BOGOTA- DISTRITO GAPITAL | pias DE MORA: 4
| DIRECCION: AY 19ND. 1207 DFICINA 104 TELEFONO- S2591 | FECHA PAGO (aasaimmidd): 202502004 NUMERC AUTORIZACIGN: 1262632158
TIPQ APORTANTE: 01-EMPLEADOR  CLASE APCRTANTE: 5-MENGS DE 200 COTIZANTES L b
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades da arquitectura @ inganierla y oiras
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APOATANTE EXONERADO PAGO APGRTES SALUD. SENA E IG3F (REFORMA TRIBUTARIA) N
QUIDACION.D DA APOR =
DATOS DEL COTIZANTE = __SECURIDAD SOCIAL PRRAFISCALES. il N
O% = PENSION = T —_ _SALUD ARP i | ___cer SENA | iCBF | ESAP [MINEDU
TIPG | SUBTIPG | SALARIO | TIRO DE g £l EE ol luulslelg s |51z 2| g g el § | | Fse PCATES INDICADO! = § F— g —
iy U 7 552 HEEE G | B G 23 & WOLUNTARICS TOTAL 9| : VALOR| TOTAL TOTAL |af 123G TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
TIZNTECOTIZANTE BASICO saLARIOIBIZI P2 2 (2 |BFIEEE 2 | 214 | 8| 2 SR 5| E| aDMN |p IBC  COMZACION ARIFA ADMIN (3| IBC  |COTIZACION ADMIN 18 E 2 ADMIN
45 E% ! ¥ T  EADGR| EVPLEADG | ESPECIAL | APORTE g ADRES| APOATE TRABAJG [APORTES) |APORTEAPCRTEAPORTEAPORTEAPCRTE]
AES Tperm e 53 Fig ] Bz 30201~ ¥ $226.700 g sq s T 5d Nomal SZ2ETHEPSOIT- G EE S § ik COF2e | $57. sq  sd  sg 5d
FeaTasy PoLOCHE ROTECCI| | 1.429.112 FAMISANA| | 1.429.112 1,628,113 1,928, 11HCCMPENS
[FARMEN 1
aLEna ] R laR
[l BT pEFEND 53572790 W0 ] fria 30201- |18 S §36a7 sa 34 54 54 Normal $363.700EPS017- |18 ERELIE 50 g E| Ed CCF24-  [sot sq EX| sq  §q
Fearssu POLOCHE ROTECCI| | 2.272.800 2.272.800 2272300 158,200 | 2272.800CCMPENS|
MEN 1
VaLesa N R IR
S EREZ FERE 57,760,004 T Ell 6152 811435 $ 18200 C3: R 1: - T §d  Nermal S 78.20GEPSO17- |2| §11a.294 sS4 sd §115.934 $02|$11333400F2¢ | 54600 §9 §a sS4 54
foocena LASTRO | FAMISANA| COMPENS|
[aie J ! s
A I O N | B N I A, L - 5
iz = L e IR S 5258500 5q H:| 54 EL = N S0 Se3sogia ] k| k2 SEa50d 5d sda EL 39
CLPENSI| | 1.586.867 FAMISANA! | 1.586.667 SEGURCS| | 1.586:567 110500 | 1.586.68/COMPEN
INES BOLIVAR
—— = = =raa e St B = A, — | (——
5 T [ssm 5 sl B 18 544 |1 § §585600 5 18.001 4 i S 146 §U § 146400147 | El S0 CCF2i § 54 sq sa s
CLPENSI| | 3.659.400 3.659.400 EGURCS| | 3.859.400 3.653.400COMPENS | 146,404 |
ONES (AR AR
e SETE00 FUS ] o T4 i § §a56400  snded  $11.0q o E - EQ SCCFoe | S22.800 5 ] 5d sd
CLPENSI| | 2.245.33¢ 2245 834 2205834 158,400 | 2.245.834COMPENS|
NES AR
5 § o NO B30 518 §5200000G 562 E| o E] 5 SCCr24- § g g sq |
11.770.000 'COLPENSI| | 1250000 | 12.500.00 12.500.00 870.000 | 12.500.00COMPENS | 500.000 250.000 375009
ONES (1 | A q q QAR
. — _ A, e _l_ — -
& SSg00a T ] T 1 § s171200 st Normal S 171 2C0EPS g 3§ 54 S0 S42E014T 5 El sus SCCFe- (542800 3 53§ sa
1 GLPENSI| | 1.070.000 1 | COMPENS| | 1.070.000 SEGURCS 1.070.000 1.070.000COMPENS | | |
{ onES AR BOLIVAR AR | |
| | [ A !
| ) o i —d s ) B
i c pEFEis LT Ry si FIE 2= 2 S $729500 5q —— Horm: = g siEed §4 swgaomer 4 5 2 e §  sd  sd sd 54
| peessarn WW coweenst| | 4.560.000 4.550.000 SEGURCS| | 4.560.600 .560.000CCMPENS| 182400
- - NES « VAR AR
() GUEZ FEPEN §aozsoog U0 =] 1830 514 18 S §7291 S22B00 S22 54 0 Marmal [ § S182400 59 i El g SCCEad- q 54 sq 51 31
[a768119  FRANCO OLPENSI| | 4.560.000 4,560.000 4.550.000 4,560.000COMPENS | 182400
HECTCA NES 1t
EDUARDO
% B SAEE0e FuO El =] g § 5628400 s20060  s2o0ed  sd 50 Mormal = ENEED 54 ! 52090014 SCCF2e El L] 5 s %4
TeTeatty FRMiCC 3.950.000 2,990,000 390,000 2,990.000COMPENS| 159.600
HECTOR AR
EDUARDO i
o o ponTENes pEREg [ S5.0MBA0Y FUO El o7 | 7 S 180500 54 §9 54 Normal EEE 3 [ E| [ sar §CCF2e-  [sarzed 50 80 sq 34
Boos7157 B2 1.177.360 1.177.96¢f 1.177.960 1,177.960COMPENS,
EanTare ! Ve |
AURELQ. — ile i 1
T HTENES PEFERT R ) B} B 23 3 54 w4 $ Fq Nomal = EEIEE $4 £ SCCF2E § 83 sg  sg s
BoosTis7 PO 4,100.200 4.103.204 4.103:200 285,600 | .300.200COMPENS | 164200 |
i |
= S0 O £l L&D 59 $a $q s i §  sad 5g k| s ¥CCFz+  fsatiod  sq sd S 3
1.026.667] 1,026,667 1.026.657COMPENS| U]
AR
] N E] I T 5§ 206600 B 54 5q §0  Norma| % 206.600EPS00S- 18| EREEE 0 §517 i E] {E I ool S E TR £ 59§ ET |
1,280,867 BANITAS | | 1.200.867 1.280.667 1.250:667COMPENS
B | AR
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21 S  PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL

DATOS GENERALES DEL APORTANTE.
NIT

= Bancolombia

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA 2l
_ 7961417958 TIPODE PLANILLA: E-EMPLEADOS |
teorera ANO 2025 PERIODC COTIZACKON SALUD: MES marze ARG 2025
[]
NUMERD AUTORIZACION: 1308261611

20250303

PG - = NUMERQ DE IDENTIRICAGION: 890115120 |7 \iicon BUANILLA.
p INGECO INGENIERIA DE CONSTRUCCIONES SAS | peqicne COTIZACION OTROS
CIUDADMUNICIPIC: BOGOTA DISTRITO CAPITAL  DEPARTAMENTO: BOGOTA- DISTRITOCAPITAL || pias ne moRa:
DIRECCION: AV 19.NG, 120-71 OFICINA 104  TELEFOND: 356268! | FECHA PAGO (adan/mmidd)
TIPC APORTANTE O1EMPLIADOR  CLASE APORTANTE: B-MENGS DE 200 COTIZANTES
TIPC EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA Actdades 8 arquieEtura 8 ingsnierln y oiras
| FORMA DE PRESENTACION: 0N
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA] ER

AOMINISTRABORA v = - =
— nowaRE . ikl 7P
= 5 59
: 50 50
E] sa
i TOTAL APORTES A SALUD =
INCAPACIDAD POR
ATMINISTRADORA . ENFERMEDAD LICENTIA MATERNIDAD SALDO & FAVOR LIQUIBAGION - MORA TOTALES
_ - COTZANTES| NUMERO NUMEROQ VALOR ] =
NCMBRE atonEagen|  VAOR  ligtopacien  YAMOR | PLAMULA VALOR COTIZACION ADRES DESCUENTO VALOR PAGADO
— | e 54 $i i
- i1 T 50 (I
z | £, i
- 1 ] sa $0
- z I sa_ 50 1
3| s 31 |
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESICNALES
— T (- INCAPACIDAD 1R8
=——_ = | Mo COTIZANTES !Nuuem.xmc | VALGR [PAGO A QTACS RIESEOS|
= T-SEGUADS BOLIVAR SA. i £ 1 | 50 sd

TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACICN FAMILIAR

- — - = — ] Ne.comzawies APORTES
= = R S ER §1aazio
R R S = _ e b - = = £ sogod
DACION D o
NOVEDADES e
T T SALUD ARP | i
| I L ey - Ial |
glEdaedl a6 31318 3] 2 BE |2 wun 1 CENTRG | rorau |5 18C | oy | TOTAL| TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
! 2 ARG PPORTER APCRTEAPCATEAPOR ORTE
! 1 S P T Eaesons e g 120000 [aed E| §cCrad- | % sd  sg 8 51
014152001 FESTRER ORVENI 3,200,004 222, 3.200.000COMPENS | 128,000 1
A
KT EALGERON PRFERG QEESE G st 30 230201 $128 500 s sCcrze | & s4  sd sd sd
2472000 3172 000CCMPENS | 126,500
o e |
b T _— 5 e 55 § 46800 ] E T gcCFas-  is48td S0 sd sd 84
1y peT 1.170.004) 1AT0.000CCMPENS
R
I DEPEKD PENSVES 1S 1050000 S TEsTeaney 3§ “hag7eooog | s9 s sq $q
110450242 pet
Bk i E TNe = $CFA- [ é E § sd  sa
S2TTI8eE 3s.387.50d 185. 35,587 SOCOMPENS | 1.4 711809 1.067.7d
AR q d
b ke peFad TR0 L] sl I LR |4 9 sa sd 54
Boe65287 8.000. Ens| 240.00
i $aTEE000 PO E] 59 34q 5a sq
R .
BEC pErdi REEET ] BT 3 T sd $q  Normal S 136.000EPSQ17- 115 $850.00 - sa s3  sd sq
| | | r
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= PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES = _ N -

SOPORTE DE PAGO GENERAL Banco‘ombla

mmsmm DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANLLA 3
TIPOIDERTIFICACKN: - NCMERC SETOENTIFICACION. 80115120 || wisERQ PLANILLA mulnsa TIPQ DE PLANILLA: EEMPLEADOS |
NOMBAE O AAZON SOCIAL: INGECO INGENIERLA DE CONSTRUCCIONES SAS RIODO COTIZACION OTRCS MES fetrere PERICOO COTIZACICN SALUD i marzo  ANO
CILDABMUNICIFIO: BOCOTA ISTRITOCAPTAL  DZPAFTAUENTO 50GOTA-DISTRITO CAPITAL il A o " =4 L e,
DIRECCION: AV 19.NO. 12071 OFICINA 104 TELEFONO: 2691 | Gy N ;
TIPO APCRTANTE: 01-EMPLEADOR  CLASE APDRTANTE: BMENOS DE 200 COTZANTES || | LT PAGD (aaan/mmicd) 200059 NUMEFC ALTORZACION LRI
TIPG EMPRESA: FRIVADA  ACTIVIDAD ECONCMIGA: Actividadss de arquitactura 3 ingemiaria y otra
FORMA O PRESENTACION: UMD
APORTANTE EXONERADO PAGO APCRTES SALUD. SENA E ICBF (REFGRMA TRIBUTARIA) o

§§ | I \ { I - ! ESAP MINEDU]
) 1 = | = ¥
S5|g|uidext B (8 |3(5|8 |5 % 58 R TzAGioN VALOR| TOTAL | Lo (8] e AT oA ._,,‘ BC | aowm | TOTAL| TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
22 T ADRES| APOATE o FPORTES |APCRTEAPCAT RTEAPCRTEAPCATE|
2E TRABA ‘
SR El §980000  S30.7 $30 s 524500017 = E| CF24- §  sd  sq sg sa
EGUROS| | 6.125.000 426300 | 6.125,000COMPENS| 245,000
AR
P 0] =4 52000000 582,500 5 1562.500 | i E SCCF24- El §
12.500.000 colPens!| | 1250000 12.500.00 870,000 | 12.500:00COMPENS| 500.000 250.000 375.000
ONES a q R
Y = S, IS ! (—— STOR. VouSp, ) SE—— I
EEeT § P s s812000  sab $zz.000 3 SCCF2s- § sq sq sa  sa
ColPeEns| | 5.700.000 s.700.000 £ s'caooqcaws\ls 228,000
ONES
il S U S - e . W) S— " | B — ) & I— .
E] Ezsrwa o §57.368.000 ‘Nommals 1463 G00EPS007- ¥ s3a 54 s3azooaiar b E 4 o0 ooFE § sg sd 54 sa
si| | 8550000 NUEVA 550,000 SEGURCS| | 8.550.000 8.550.000COMPENS| 342,000
S PS BoLVAR
[ Ly [ = - SA — = ; .
E OB T Y T §5062000 0 st Normal § B56.400EPS002. 9 §  s2ii0d  §0 s2raitdier § Grza- § s sa sa sq
pooorisy b LUD 5352000 SEGUROS| | 5.352,000 72 5.352.000C 214,160
| g OTAL BOLIVAR AR
L0 — 11 - — — 1 . M v S S (ST | e, S—
W SaARBEPERD STamoed S s 1 $307 20EPS005- S sesd S0 Ssmener W E 550 CCFze 1856 a7 sd sd S
Eazsaoes As | | 2420000 SEGURCS| | 2420.000 168500 | 2.420.000CCMPENS
| A | BOLIVAR AR
biven | L I — .l 1 A I (S |
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

* SOPORTE DE PAGO GENERAL
NERALES DEL APORTANTE 1 |
TP IDE 3 NIT NOMERC DE 10 SCIONE ¥ T ERIISIA0 T wiaERo PLANILLA. = == TIPG DE FLANI — = = = EEMPLEADOS |
| NOMBRE O RAZON SOCIAL: INGECO INGENIEAIA DE CONSTAUCCIONES SAS | | SEi000 COTIZACION OTAOS q TO s B iR g
CIUDADMUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO GAPITAL - DEPARTAMENTO! ‘BOGOTA- DISTRITO CAPITAL || Dine oo Hes ez AHA @ RERORACY TEAGION ALY - i ‘
DIRECEION: AV 13 NO. 120-71 OFICINA 104 TELEFONO: 3562691 | | FegiA PAGO i Jdd): 20250407 NUMERD AUTGRIZASION: i
TIPG APGATANTE: OVEMPLEADOR CLASE APGRTANTE: & MENGS DE 200 COTIZANTES R/l L2l { TR
TIPG EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMIGA: Actividdes do drquitctura o ingenisria y oras
FORMA DE PRESENTACION: ONIcD
APORTANTE EXONERADD PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (AEFORMA TRIBUTARIA) st
el g g TOTAL APORTES A PENSION -
ADMINISTRADORA . & = APORTES VOLUNTARICS FSP == TOTALES
[ NOMBRE Ho-L0 s SeAmACON EMPLEADOR COTIZANTE SOLDARIDAD | 1A } COTIZACIGN 53 APORTES T WIORA VALOR PAGAGO
2514 GOLPENSIONES - — 7 S 12770400 3 372,501 59 S 13.871.30 T
230201 PROTECCION 1 $ 606,10 59 54 B 5q 50
[30301-PORVENIR 0 5 1.786.600 51 EY L | 54 s
= = s E T 54
== TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR
- ADMINISTRADORA - - o ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO AFAVGR LIQUIDACION MORA TOTALES
COTIZANTES | NUMERO NOMERD | VALOR VALOR
NOMBRE sutcrizagion|  YAOR | romizacion|  VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION vkl COTIZACION =i MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
=P5008-COMPENSAR i, sq | d q
T [EFS37T-NUEVA EPS — = —— s 1 = i
<005 EPSODE-SANITAS S A z — 50 =
00: — EPSO0ZSALUD TOTAL il - — _ I s — - sq
001A0RES = | I s sa sd _sd
~ EPSOIT-FAMISANAR = === ] [ s | sd | __sq_ s4 sa 54
3 Al TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES - =
[ = T Hi GoTARNEE F - INCAPACIDAD IRP SALDO & FAYOR I TOVALES
| CODIGO I | el NUMERO AUTORIZACKIN| VALCR [PAGO A OTROS RIESCOS| PLANILLA | valoR APORTES MCRA | DESCUENTO
=7 [1a-7-5EGUROS BOUVAR S A _ [ 13 [ sq sa 1 s 5 B
SUBTOTALES: -
= = = AOMINISTRADGRA ] B T P —_TOTALES ISR
[ comes__ - - _ nOMBRE _ 1 - 4} ot eyl APORTES T MCRA i VALOR PAGACO
cerae _CCFa+COMPENSAR S ~ L - _ == = i | $3.865.000 e R —— 263004
SUBTOTALES: = = == L | $2.869.000 sa !
TOTAL APORTES A OTROS PARAFISCALES
ADMINISTRADORA F—
canicd - _ — i il 7 [ MVCRA WALOR PAGACO
A AICEF -ICBF - INSTITUTO DE BIENESTAR FAMILIAR — _ o T i = =
MA ASENA-SEMA ——— = = = == W z
SUBTOTALES

SCALES

2025104402 8:21 AM USUARIQ: 50| CC32773848

TOTAL

ADMIN

ENA

TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL

APORTE

SR
2.251.334COMPENS|
lan

APORTEAPORTEAPORTEAPORTE

CCF2d '5790'.267 sd s sq 80

SCCF24- L
3.200.000COMPENS| 128,000
AR

sd  sg sd sd

|
3.292.334COMPENS| 131.800

§CCF24-
AR

sq 50 54 3q

SAL
T L’ APORTES
TE0 | SUBTIPO | SALARID | PO OE 2ol plddualale o | = | = w g laln|a INDICACGH |
MBRES, e oZANT SAUARID) §3 2oEuaea s |38 8|5 2 Bte VOLUNAROS _"ramiFa | JOTAL 1BG  fcomizAcion sarof
=E |SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL
I = [pEPERD ERES = 230307~ § 5360600 54 “sd - sa §q  Moma EEE 34
honoasreig FEMAVIDES 2.253.334
150N
faiscatY|
ce Pz germn | Sa%t0ed O ] § $512.000 51 $q st 50 MNormal 5312000 sazaotd S0 §
1012152841 PESTRLRD i
AHDAEA
3 Kt mw::ﬁ&.vun 52,600, Ao ERE L S $527.000 sq sq 50 5§ 5131.800 5
b Ec EZDEFEND FENSVES s1 550000 FLUC Bl E 50 50 50 sd LT | sq §7R00q s0
110658242 UFRES oF [ i
£5u5 |
BNER
E e Foww  peeen KR ND EE 54
Barranag pMATR 35,2975
oy
PATRICIA
r T L L] (55000000 st Tsd sd
* CHES. | —
Ml e = =me =
7kt gora pEren _ [saTeeod Fuo st 230201- | 55606100 54 54 59 59
paarasi FOLOCHE PROTECCH | 3.788.000 |
LEA fell i

$CCF24- | $78.000
1.850.000COMPENS|
AR

SCCF24- q
5 587 SQCOMPENS | 1.423 50
GAR q

SCCF2e-
240.004

L

4

A
151,500
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i PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES —n - :
SOPORTE DE PAGO GENERAL Z Bancolombia

[is Lda e ALES DEL APORTANTE = — e .\|_ A = e L S LI T s |
= TTPO I ENTIFHCAGIONE = S et T T == NUMERO DE IDENTIFIGACION: ~ — ~ ~ == = = e S RniiEia0 g zRa PLANILLA: Y © 7965645858 TIPODEPLANLLA: p—— - E ETMPLEADOS |
| NOMBRE O RAZON SDCIAL INGECO INGENIERIA DE CONSTRUCCIONES SAS || peRiono COTIZACION OTROS MES marzo ARKQ 2005 PEAICOO COTIZACKAN SALUD MES awi ARO was |

| CIUDADMUNICIPKY: BOGOTA DISTRITO CAPITAL  DEPARTAMENTC: BOGOTA- DISTAITO CAPTAL || Gl g MORA: 2

- AV 19/NO. 120-71 OFICINA 104 TELEFONO. 66291 || FECHA PAGO (aanmmid) 20250401 N TORIZACION 137

TIEO APORTANTE: O1-EMPLEADOR  CLASE APORTANTE: BMENGS DE 200 COTIZANTES | A0 o | RO FrEaEsns

TIPO EMPRESA PAIVADA  ACTIVIDAD ECONCMICA: Actdades da arquitestura 8 ingenieria y oras

FORMA DE PRESENTACION: UNICT

APORTANTE EXCNERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): st

DATOS DEL COTIZANTE __NOVEDADES = PARAFISCALES
5 i g[ol PENSION [ [ ESAP_[MINEDL
§|§ EE Jslz a 3 g s s ‘ e [ E 1
IOENTIFIC w0 | susmeo | sasmo |meonel 3IZ 28 o | S|HMNSE & | B 2 | & VCLUNTARIOS VALOR| TOTAL TCTA 18c b | T
N e o} 225 3|8zos Z|g gle Lz OTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
oo = siaca m%é EE glEsasg 2| 8 i HE ‘ Apsan 1BC | poTZACK T | ADRES| ARORTE RPORTES AOMIN | R TEAPORTEAPORTEAPORTEAPORTE
[l i . N S e
= PaLo —IsEmE000 A% E] i i § $980000  S0. $30.700 s sq 50 $2¢5.000 S$CCF24- E. sq sd ] i
m2ie0say YA OLPENSI| | 6126000 428 £.125.000COMPENS| 245,000
fanLos ES | AR
=
BES § Ao NO S -zl §52000000  se2sbd  § 62500 50 $0  Normal $ 051,562,500 §oCF2a- g E § 59 sd
Faieasey PUSTRLO 12800.004 oLPENSI| | 12.600.00 | a7, 12,500.00COMPENS | 600.000 250000 375.000
Fi) NES 0 AR
ANTCHIO
he &S kuino  perme 35700000 PO E] T 252 ™ § $912000 s28.500  §28.500 34 $0  WNormal 4§ 2280001 HCCF24- ! $q ¢4 sd  sq
| posssary CamRascAL 5.700.000 398 S.700.000COMPENS | 228.000 |
|t | 5 | 1 AR
Franao 1 I
bRt e STt b - $5168000  SAzeed  s4zsed sS4 34 Nomals SeTeRE  ScCFae § sd sd s3  sa
Feeane o | 8.550.000 | | ass0: MPENS| 342.000
R
i g T53a000 Ao | | | S T 11 1 § 5855400 sq 80 sd 84 = LCFEL 4 sd sq sda  sa
Ba087157 5352000 372500 | 5352 0 212100
T - | ! — — —
3 £ TR 2420000 RO 8 § $387200 sq sq $q 5q Narmal S0 SCCF: $36.800 sd s4a sa sa
sosanes ROCROUEL ‘ 24201 188500 | 2420.000CCMPENS J
il I NN 10N i . N . B S
‘ TOTAL PAGADO:  $33.998.700

202504/02 821 AM USUARID: STl CCI2770848 PAGINAZDEZ

Col




= __ PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES )
SOPORTE DE PAGO GENERAL

= Bancolombia

DATOS GENERA! L APORTANTE I ST S DATOS GENERALES DE LA PLANILLA ]
PO IENTIFICAGKON- - — T NUMERC OF ICENTIFICACION: —~—— e TS T RO P 7968906921 —TiPG BE PLANILLA e EEeE T
NOMBRE O RAZON SOCIAL: i INGECO INGENIERIA DE CONSTRUCCIONES 358 || peginpg COTIZACION OTRGS MES a0ed ARD 2025 PEAIODO COTIZACIGN SALUD: MES mays AR 2025
CIUDAOMINIGIPK: BOGOTA DISTRITO CAPITAL  DEPARTAMENTO) BOGOTA - DISTRITO GAPITAL || prao o T
| oiRecciON; AV 19 NO. 120-71 OFICINA 104 ; 3562691 || ; )
| PG APORTANTE O1-EMPLEADOR  GLASE APORTANTE. BMENOS DE 200 COTZANTES || Moo PAGD (@asammidd) 20250505 NUMERD AUTORIZACION: TEaiTs
| 1190 EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONGMICA: Actiidacs do araulloctura a ingonieria y otras
FORMA DE PAESENTAGION: UNICO i
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): st
ACMINISTRADORA DS D——— Ty O | P
ByCOTRNTES | conanuion ' SUBSISTENGIA__ | GOTIZAGION | VALOR FAGADO
7 312770 ) 28400
1 ) §608.1 . X
- . 5152320 5o
TOTAL APORTES A SALUD =
ADMINISTRADCRA LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR UQUICACICN
NUMERG ' = | VALOR
NOMBRE AT - VALOR PLANLLA 1 VALOR COTIZACION CRES
a
— __ - - - i - s3 .
. _ 54 iﬂ

= TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES

ACMINISTRADORA. ] TIZANTES | INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR
NOMBRE . Jii i S | NGMERG AUTORIZACION VALCA BAGO A OTROS RIESGOS| =1
[14-7-SEGURADS BOLIVAA SA. I 1 | = 34 1T
= . TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILAR e i D =
ADMINISTRADORA________ = =
= _ NOMBRE

| Mo COTIZANTES |——
[

TOTAL APORTES A OTROS PARAFISCALES

5533900 s178000 54 34 faef

20250505104 PM  USUARKY SOI CC32773848

TN
€ S 2600, CT sl 3 [
Homasm ADES
[100XAETHI3
RUICVANRY
5 ke PEAEZ peraE |
PCSTREPO.
Tareraaeat
PHORER
ke T = i
o JUAN 9
b B L S
£ The| |
b s
= = E . ]

CRTEAPORT T

sa 50 30 34q

E'J $d  sq  sd

sd sd sg sq

sd s 50 so

5 ] E| § sqg  sao
ICOMPENS | 1.423.50 711.800 1,067, 7d
AR q q
CCF24- B sq  sd  sd

s sg  sq9  sq
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES e o
SOPO! ;
RTE DE PAGO GENERAL = Bancolombia

} IEo = ]
TIPG DENTIRICACION: = 220135120 11 NOMERD PLANILLA . 7968908921  TIPO BE FLANLLA EEMPLEADGS 5
NOMBRE O RAZON SOTIAL INGECO INGENIERIA DE CONSTRUCCIONES SAS  peaio00 COTIZAGION OTR wES i e COTIZAGION SAL 3 2
CILDADMUNICIPIO: BOGOTA CISTRITO CAPITAL  DEPARTAMENTO: BOGOTA- DISTRITOCAPITAL | [iaS DE MORA. o3 s s MES ey ARG 2028
| DIRECCION: AV 18 NO, 120-71 OFICINA 104 TELEFONO. .. i ShemOL || e e —— )
TIPO APGRTANTE: O1-EMPLEADOR  CLASE APCRTANTE: BMENOS DE 200 COTIZANTES = i aasosod  NUUERD AUTORIZACION 1asa0TOr7s |
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAG ECONCMICA: Actvidadas de arquiectuti & gonaria y vas ‘ |
| EORMA DE PRESENTACION: UNICO |
| APORTANTE EXONERADC PAGO APCRTES SALUD, SENA E IGBF (REFORMA TRIBUTARIA): st |

LIGUIDACION DETALLADA APORTES

\TOS DEL COTIZANTE e (¥ ol LSaIT = SEGURIDAD SOCIAL s T
e =R L PENSION | SALUD - ARP [ Esap i
o 3], TFO. | SUSIIPO.| SALARIG TIPO OF ii 2|5 55|83 HEIEIR- S ‘ i B UolinTaRs  NOICADO To1AL B VALOR| TOTA 7
N iy | NOMBRE TIZANTE] BASICO [SALARIO| 3| 3| & “EEd 2| 2| d|B|2|3| g o TaArA | G20 | Ao (g me |comizacien st iicio g TOPAL | TOT/
& 2 | GUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADCA | EMPLEADD | ESPECIAL ) APORTEAPO
BB pamy  perss saizEog o | || St D [T e s semoond S0 50 Normals 1.041.00EPS00Z [ §  sasocl 84 524500014
7280533 ANAYA 6.125.000 | ALUD 6.125000
canlos
MARIO.
pkc GURERRES DEPENG § Fuo NO
Patozsss BISTILD 1250000 1250000 12.500.00
PECAC 1 o -
| ANTONC [ a s
5 C Eamc _ peow SSToad PO ] S s92000 §0  Nommal $369.000EPSO06- § szacq sd szso0od 5 KL
Tasears CaRRASCAL [ 5700000 COMPENS| | 5700000
= a | |
. | | . | ) | | (s | I [ (— __SA 1] J |
= — o 1 1 1 52 s1250 sq $Q  Monmal$ *,353600EFS0T- §342000 S0 S34zo0dia7-  oa 3 | sd s9
[ ossie PRascd | 1 | NUEVA | SEGURCS| | 8550000
| Foaco | | | Ps : { ;iuvm [
! [ - . ) ! | )
i EE TR S5 ET T ] sd 59 5§ ol 58 !lss.wEPsmE § szeand  $a s2aa0dieT- E] SCCF24- sq s
[ poens B2 | 5352000 securcs| | 5352000 372 £352 0XOCOMPENS
BARD, -om. BOLIVAR | AR
Ll e | L I S T — Sa B
W ge Escoaan S2enon o s sa sd 59 5q sessd 0 Sseeoier El P2+ |5 s3 sq  sd s
Bo2Ean44 2.120.0'.\0 SEGUROS| | 2420.000 164, 2420, SMPENS
BOLIVAR 1 AR
iR B . e = ® ___BaA 1] _—
TOTAL PAGADO? $ 34.262.400
e
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s = __ PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL - .
= Bancolombia
= 5 - TR DATOS GENERALES DEL TTANTE e e e Tl = ] [ iy S BT = DATOS GENERALES DE LA PLANILLA = TR
TIPQ IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACIGN: 01120 | iEns PLANILLA, TOIIHIES  TPOEE PLANLLE Bt
| NOMBRE O RAZON SOGIAL. INGECO INGENIERIA DE CONSTRUCCIDNES SAS | Rl TIZACION OTBGS MES N iy o El
CIUDAD/MUNICIFIG: BOGOTA DISTRITO CAFITAL  DEPARTAMENTG: 3060TA- DSTAITO GAmTAL || FEF SI%DEO M%%A : mays AR W5, PEAKRO COTIZACIGN SALUD: NES o AT
DIRECCION: AV 13 NO. 120:71 OFICINA 104 TELEFONO! 3562691 HR S ; ;
| TIPG APORTANTE! O1-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B MENOS DE 200 GOTIZANTES | oo FAo0 fassaimmidd) RO, NIMERG AL TORZACION] 1827169214
TIPO EMPRESA: PAIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA; Actividades de arquitactura e ingenieria y aras
FORMA DE PRESENTACION: ONICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD. SENA E ICEF [REFCRMA TRIBUTARIA): EN
T = ____TOTAL APORTES & PENSION ==——=
 ADMINISTRADORA = = APORTES VOLUNTARICS TOTALES ]
NOMBRE = Rl COTRAGKN | Fisieapcm COTIZANTE SUBSISTENCIA FSP VALGR PAGADD
3 | 7 - $ 12,7704 54 54 §728400 54 EREETIE
T | 4 $1.923.2 54 54 540 5d —— 5 1.923.200
| 1 $ 606.10¢ 84 54 50 54 -
TOTAL APORTES A SALUD. 2 %
NCAFACIDAD POR =
ADMINISTRADCRA - i el LIGENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR UGUIDACION  oRs TOTALES
COTIZANTES|  NUMERO NUMERO VALOR VALGR — I
coDIGo NGMBRE aTomEodn]  VMOR | e oaman|  VALOR PLANILLA VALOR COTZACICN | jppeq | comzacin Aors APORTES MORA CESCUENTO | VALOR PAGADO
EP5002SALUD TGTAL 2 s q 54 EEGER] 54 s
1 INCOT-ADRES —— ! = —__sd d si . 54 s
S E == ) — i 54 9 sa 54 5q 3 -
5 SSA — I B — s —== q s 54 3
PS0 [EPSQ3TNUEVA EPS ” | 1—— 54 = sd | d 000 sa s _ _3d _
EFSOl7_____ EPSOITFAMISANAR — — N s sd | d 255600 s 54 q 54 s o
SUBTOTALES! — — — L e ET S
i ADMINISTRADCRA. = | NGCOTZANTES | |- = T — SALDO AFAVOR I UGUDACIGN | L TOTALES ]
[ CODIGT. = _ NOMBRE = | 1‘_9_510 AUTGRIZACION VALOR PAGG A OTAGS RIESGOS| PLANILLA ) VALCA ] COTIZACION | aPcriEs | MORA [ pEscuente | VALOR PAGADG
=7 47-SEGUAGS BOLIVAA 8.A. [ 13 54 sd | 34 ss_sgnﬂ‘ H B 3 53,563,801
SUBTOTALES: i E = $3562.800 54 sa . H

NOMBRE = VALOR PAGACCS
A o P — > e === == = e e == A N ~ RE] ; sa §3.903.000
= =t W - $3.503.000 S0 L 5 2.903.0001
= TOTAL APORTES A OTROS PARAFISCALES
i Ly ADMINISTRADORA 0 —— | COTIZANTE! I
cODIGo = L} NOMBRE o | Lo 5_ __APORTES VALOR PAGADC
PAICBE PAICEF - ICBF - INSTITUTO DE BIENESTAR FAMILIAR i o~ JE— === _ | z siaizzod
E EHA ASENA - SENA = s === = N N . N ) 1 5961, - o
SUBTOTALES: L A = | §2404.

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALE:
c
g‘ﬁ §§ 5 = = APORTES - [
DENTIF SALARID [TPO DE| | 3| e I o o a5 . INDICADGR 2 CENTRO —
b BASICO w%é £3 2EEEaEa 2 2 2[5 2[5 2 B2)E o (Y e commoon — VOLUNIARIOS. [ i | TOTAL | sona g mc (comzac ALSR| o e i B | o T o]
3% 2 2] SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD|EMPLEADOR| EMPLEADC | ESPECIAL & 1 TRABASO e &
e o [OEPERD |- $2e00000 AUG 5] 1 30301- S 5416000 30 39 sd 30 Nemal $+16000EPS01T- [0 S 310400 s—sm.wq ~socrze | % sa sd S0 G
[roposeToipBAanES PORVENIR| | 2.600.000 MISANA| | 2.600.000 181 2.600.000COMPENS| 104900
R InR
2 kc REZ  pEPon 5300000 PO E] 1 230301~ § $51 = sd 54 5q sq § 8123000 50 SCCF24- E sq 50 5d 5d
fod PORVENIA| | 3.200.000 3.200.000 222 L.200.000COMPENS | 128.000
R
|
F ke FROILY pere ~[s3s00.004 PO El BI0B0T- A% | 5508.000 5a B 54 sd  Noma | SCCF24- E 59 | s 3q
1032833453 ISR A PORVENIR | 3.800.000 i 3.800.000COMPENS| 152,000
AR
a “PeNsVEL [5ios0000 P R 5 sq $q 5 sa 54 5d “sq q F24- 78000 S0 S4 sg sd
1110455242 TORRES fer i 1 135 OMPENS
pesus
BrER L ! |
& fc . hown  peemm o NO | 1T 514 5550 $533.000  $178.004 %9 sd Normal 505 4348500127 1 HOCF24- E! E| 84 5q
(2773848 BMAYA 385075 35.587. 185.800 | 25.587 SOCOMPENS | 1.423.50 711.804 1.067.7(
Loy
i aaR q q
b POSGUERR DEPEE 3000000 U0 E] C ‘s3000d S 30 su %4 Normal sd $31.4003 s § sd sd s
7 o j acm.waﬁwsws 240,00
o o peran 33780000 A0 B] b I EL 59 Normal 54 —forae | § §9 §g  sq
SevE 260700 | 2.788.000CCMPENS| 151.
g BOLIVAFR IR
I f | L 111 - R . A i = 1 | I

20250604 1007 AM  USUARID: SOI GCI2T7a84s
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= = PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES . s, i e
SOPORTE DE PAGO GENERAL 2 Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE ¥ EnEee et DO S T DATOS GENERALES O LA PLANILLA — ]

TIPC IDENTIFICACION: NIT  NUMERQ DE IDENTIFICACICN: BR0UISI20 | NMERD PLANILLA: 7972113128 TIPO DE PLANILLA E-EMPLEADCS
NOMBRE 0 RAZON SOCIAL: INGECO INGENIERIA DE CONSTRUCCIONES SAS | pgRIODO GOTIZACION OTROS MES maye ANO 2625 PERICDQ COTIZACION SALUD: MES junia ARG 2025 |
| CIUDABMUMICIFIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL - DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL | jag DE MORA: 9

CIRECCION; AV 19.NO, 120-71 OFICINA 104  TELEFONO: 3562891 || FECHA PAGO taaaaimmidd): 20260603 NUMEAC AUTORIZACIGN: 1527189214
TIPO APORTANTE DI-EMPLEADOR  CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES | |

TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Auiiidages do arquiectura @ ngenieria y oras |

FORMA DE PRESENTACION: UNICO all

APORTANTE EXONERADD PAGD APCATES SALUD. SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

LIQUIDACION DETALLADA APORTE!

DATCS DEL COTIZANTE
oigf = 9 SALUD | ARP T sena [ icer
i et s s e f:f yzsl | wlalalelel 5 | z o ldr|a 3 FSP Spoies INDICADOH 5 ‘ | = CENTRO| 3
IDENTIFICA| IQ | TIP = - B 1
N e [NOMBRES| ok BASICO |SALARIO| 3 E B5(2|BlE=EE 2 2 7|5 |83 2 2 E|E| aomm 5 e commei NQLUNEARRDS TARIFA :F,%T:.}E ADMIN [ 1BC  [COTIZACION xg‘,;gs‘ AL?;QE ADMIN |5 ’P%T;TLEE BC | aomin AL%TF#E WA ToTAL !
é & Hﬁ E | SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 12 i 2 2 TRABALO [ = PORTEAIOATEN) g
. kel koo i S 1 b ] ) - | :
i ROLGH ™ DEFEND | |$5.123000 FuO = 2514 a § $08C.01 B R sd sg Normal§ 1.041,400EPS00Z- § §2¢5 o 3 330 SCCF24- E| sd 54 | 34
iagsay e lcoLPENSI| | B.125.000 ISALUD s.125.000 EGUROS| | 6.125.00 426,000 | 5-125.000COMPENS| 245,00
el IOHES | | [TOTAL 5 [ IR
= SeRrEs Fepeia ERGE ) o 5 2.000. 552500 S o2 54 5Q Wormals 2.125.000EPS005-  [8 § 562500 545 156250004 7 : £ e 3 § 4 53 sq
opses psTRIO 12.500.00d 12500, ‘SaMITAS | | 12:500.00 ‘SEGUROS| | 1250000 70,000 | 12500.00COMPENS| 500.000 250,000 375.001)
=2 ¢4 ‘ BOUVAR 1 R
ki SA.
TR ST 5 § s912000 54 $4 Nomal Se2m000 50 $228.00014r ! oran 3§ sd sq s 59
000 SEGUROS| | 700,000 335,800 | 5.700.000COMPENS| 228,00
BOLIVAR 1 AR
e — | SA. | |
it — & I 35 1.368.000 EE S0 Wormals | 453.800EPS037- § sa@oed s ssRmqer § E s sd  sd  sq sq
8.550.000 WEA #:5850.00d] SEGUROS| | 4350000 8560, 000COMPENS| 342 |
EPS | BOLVAA | AR |
- YOO E[, ! SA | 1L ISR | N || )| . =)
- 5 T i § 535400 54 EL | EE S§  Wommal S856.400EPS002- (3 § s2e0d  sq sziatodier  od E SCoF2e L BT 9
§.352.000 LUD 5352000 | SEGUROS| | 5.352.004 5.352.000COMPENS] 214, 1
OTAL BOLIVAR AR
5 SComn pEre 5] i- S sserzn0 sg 54 59 54 = 5§ s s 7 E ECr S s s4 59 s34
VENIF| | 2.420.000 SANTAS | | 2420009 securcs| | 242000 2420.000COMPENS
ARG Sa | BGLIVAR AR
en _ o=k S L A | LS S (A S

= :,r ! TOTAL PAGADO! $ 34.262.400
i
¥
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oW I e PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES e =

= Bancolombia
fz - X g DATOS GENERALE APORTANTE __ e 1 ¥ Se=Tn e T 5 % ¥ ~ DATOSGENERALESDELAPLANLLA 3
TIPQ IDENTIFICAGION. NIT ERC DE IDENTIFICACION: 2BOTISIZ0  NUMERD PLANILLA 7984795585  TIPD DE PLANILLA: E-EMPLEACCS
NOMERE G RAZON SOCIAL: WNGECO INGENIERIA DE CONSTRUCTIONES SA5 | pERIODO COTIZACIGN OTRDS MES agosto ARG 2025 PERICDO COTIZACION SALUD: MES  sepnembra ANO 025
CILDADMUNICIPI: BOGOTA DISTRITD CAPITAL DEPARTAMENTO BOGOTA - DISTRITO CAPITAL | | plAs DE MORA: 0
DIRECCION: AV 19 NO. 120-71 OFICINA 104 TELEFONG 2562851 | FECHA PAGO (aaanimmidd): 2025/08/02  NUMERO AUTORIZACION: 1746974
TIPQ APORTANTE: QI-EMPLEADCR  CLASE APORTANTE: B-MENQS DE 200 COTIZANTES : d o BaTizes
TIPG EMPRESA: PRIVADA  AGTIVIDAD ECONOMICA: Actividocies da aruitoctura o inganleria y otras
FORMA DE PAESENTACIGN: UNIco
| APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD. SENA E ICEF (REFORMA TRIBUTARIA): st
o TQTAL APORTES A PENSIGN ]
CAA APOATES VOLUNTARICS Fsp. MORA TOTALES =
 NCMBRE B GOTRANTES comzcion EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENGIA COMZACIGH A CRA VALORPAGADO
— — 3 1538000 q q q 54 [ q § 1.538.000
2 4 q a I T _ ~ q §1.086.1
“B31001-COLFONDOS. 1 _sd 1 K 84 sssu.oug
& ) q _ § 728,400 a_ § 14255500
A =S F 9 §17.438.000
0 G A TOTAL APORTES A SALUD. A el
INCAPACIDAD POR =
ADMINISTRADCRA ) N i i l LICENCLA MATERNIDAD SALDO A FAVOR UGUIDACISN MomA TOTALES ‘
~ COTIZANTES|  NUMERC NOMERQ VALOR VALOR
OGO NCMBRE avtonzacion | YMOR | ayromzacien  VALOR PUNILLA | VALOR COTIZAGION AOpEe COTIZACIGN ADRES APGRTES ‘ MORA pESGUENTO | VALOR PAGADO
E'Psws 55005 SANITAS S.A, = = 7 B i d  Sesarsoa §0 sq sd a 5 6.637.800
Epsana-gs_\g_uomm. ) = 2 3 [ s q $458.104 54 54 sd a 5159100
Easm? EPSUITTAMISANAR - - - [ a a aq $ 172400 B sa 3 a -
EPS03T EPSOITNUEVAEPS 1 P | TR 50 | B 7 W B ) e | = = — d
MINGOT A - T [ a a s78.000 54 54 sd 59 q
EPsies ] 2 5 N ELE sd ssseoed  s4 sd sd sssaooq  sg T
SUBTOTALES: W e = = .045.300 sa sa
. TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
r | I——— INGAPACIDAD IAP SALDO A FAVOR LIQUICACION [ TOTALES -
coowGo [ 1 | NOMERG AUTORIZACION | VALOR. [PAGO A OTAOS RIESGOS| PLANILLA [ VALOR __ COTIZAGIEN DESCUENTO | WALOR PAGADD
=3 - [14-7-5EGUROS BOLIVAR S.A. I i5 | | sa il sq | H 5| §3.655.100
SUBTOTALES: = - sq $3.655.100
i 3‘ |
N e TR . | oo = ene - =
QE%EPENQA(Q%N}AMUAH — ! By
ADMIMISTRADORA i 4 . — S—— }
B — _  NOMERE - iy - — = —— = 1. Ne. COTIZANTES _ VALORPAGADD ]
1
. . S W . I I - — 1 ] s
SUBTOTALES: i
= __ TOTAL APORTES A GTROS PARAFISCALES - oM
A —— = —u ADMINISTRADORA_ _ = == i 5 TOTALES
SDIGe___ | NOMERE = = L
AICEF - [GBF - INSTITUTG DE B 54 _
ASENA- SENA - 5
= R |
I" DATOS DEL COTIZANTE £ T s SR P
218l <z PR = S
Eili 1 = APORTES ol 3
| TP | SuaTieg | saLaRio |TIPO DE(B| 3| £ e A e R i wlg ol = D‘i | Fsp INDICADOR] CENTROD S =
[ v st et E R R R AR ER R A E R A S e o . NS Tamn | T Ao | e comzacon (20 e | B TRiEd | AN o e AeRTE AT AR R T
| § X g 2 SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAT |EMPLEADCH | EMPLEADG | ESPECIAL = = TRABAJO &
) BENTO  DEPERD sZ60a00d =T = i- 8] 5520.000  §83200 EL| 54 EL| 50  Mormal §23.200EPSO017- 6] 5520, 5 20,50 59 | $ 520,000 §06.200 6| $ 520.000CCF 24~ H T 51
7913 PENAMIDES. AVENIR] | AMISANA) [COMPENS)
HELS0 R
- b I B N
z SouTo  bEPEIn $ 2600, R0 ] = 30301 4 5 §332.800 54 T sd sd 50 Nomal $WZAKEPSOTT- @4 E| 5d  sq E| 3024 COF24- | sd 54 KT
1000587313 BENAVIDES. {PORVENIA| | 2.080.000 MISANA| | 2.080.000 2.080.001 2.080,000COMPENS
A | A AR
@Aty
- PeRez  peram $3z00000 FUO ] " E Baggor: g § 5512000 54 B $q S50 Normal $512.0006P5008- [0 8 sim00q 4 o CCFaa- | 34 sd  sq
1014 t5200 FESTHERG PORVENIR| | 3200000 lcomPENS| | 3200000 3.200.00( 2.200,000COMPENS |
CHAR ] ‘ | Fe an
L = s it = — ! =
ke BACILA —[DEPEM) §3300000 PO El 30301- 8] $760.000 §121.600 5 50 50 3q Norma| $121.600EPS005-  [6] $ 760000 500.400 S5 530400 57 CF24- 5q 51 EL
ORI PGRVENIA] BANITAS SEGUROS|
ERASTIY | S BOLIVAR lar
4 R 4 ik - e e R e S.A
e pagiLe - BEPEID el o124 230501 fed| 5 5486.400 s 54 sq $0  Nomal 5486.400EPS005- fo4 C sd sq 147 2 E 502 sCCFas s sg  sq
ey RVENIR| | 2,040.000 I SANITAS | | 3.040.001 SEGUROS| | 3.040.001 2,040.000COMPENS|
! s.A BOUVAR IR
- — e L - = == L | SR — A . _ _— —
e = o= - eoze |~ - + FHFH— 4+ 4—11 30201 [—— & §480800 - ———54 50— 3480 — 5 w05 1204 = = = -
070018733 BTE ROTECCI| | 3,000,000 lsANITAS | | 3,000,000 lsEGUROS| | 3.000.004 208.800 | 3.900.000COMPENS
= i g == e 3 ~ION ' - - = S - = BOLIVAR = RR - = ]
== = 5 = = S S =———=—"_—mm =i = e S ) R — = L ——F 3
F e T & Z3t001- [ S 5560000 sd 54 54 $0  Nomal §S56000CEPSODS- (30 § 14000 59 $ 130,007 2o E £ SCCFaa- s sq  sd
(110561034 PAREL COLFCND | | 3:500,000 ITAS 3.500.004) BEGURQS| | 3.500.000 243,500 | 1500.000CONFATO
MeRcEDEs | A BOLIVAR LIMA
b S ] [ . =33 des S i e B R s | SR SRS SRS =S S =SS 5 SRS TS S R, ¥ e S e B =3 TS LS = = ===
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e N aae PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES . — :

CIUDADIMUNIEIRIO:

BOGOTA DISTRITO CAPITAL  DEPARTAMENTG:

BOGOTA - DISTRITO CAPITAL

DIAS DE MORA:

a
2025409402

— PORTE DE PAGO GENERAL - H
e g HoP0) Z Bancolombia
_DATOS GENERALES DEL APORTANTE _ ER = P e R I e e SR e __uAms_que_gmoEuPme =Cie E s 1
LAPODENTIFICACION: — — —— == = NIT NUMERO DE IDENTIFICACIGN: 890115120 | yiuEao BLANILLA: 7984795585 TIPO DE PLANI Eaiiiihee
NOMBRE G RAZON SOCIAL: INGECO INGENIERIA DE CONSTRUCCIONES SAS || peiopo GOTIZACION OTROS agosta ARG % PERIODO COTZACION SALUD MES  septemive ARG 2025

DIRECCION: AV 19 NO. 120-71 OFICINA 164 TELEFONG: FECHA PAGO (aaaaimimicd]: NUMERO AUTORIZACION; 1746974363
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR  CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES || "0 h 4
TIPO EMPRESA: PAIVADA ACTIVIDAD ECONCMICA: Aclividades do arquitecira @ ingenieria y ovas |
FOAMA DE PRESENTACION: i
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD. SENA E ICAF (REFCRMA TRIBUTARIA). sl |
UIDACION DETALLADA APORTES
= = SEGURIDAD SOCIAL
i o _« { 1 | SALUD _ ARP 5] € AP [MINEDU|
IDENTIFIC) TG | SUATIPO | SALARIO | IPO.GE g FE mlE mJn o e | = Zla gals|s 5. i MDICADOR] 5 5l CENTRO o
e [OEREE OTENTECOTIZANTY BASIC [SALARGIZ 2| 52| 2 | 2 [RESEE 2] 2 FlE|18| 3| 2 5¢e¢8 Ao |5 e VOLUNTARICS TARIFA AL%T;.LF ADMIN BC  |COTZACION| V"'ﬁ%'; ATP%TR':LE ADMIN § I8 ;Pco';ﬁ';Eg BC | aowm ATP@#EALT&: T%T,"‘!LMEL‘:L;%T:L
35 QE < OLIDARIDAD [EMPLEACOR| EMPLEADG | ESPECIAL 2 = B TRABAIO
PENSVED (51850000 0 E] = © s sd 5q 59 34 39 $MiNggT- (30 § s7aoced  sa $7abd) - SCCFZH  |S78. sd sd sd s
enoﬁaznzmiﬁﬁﬁ s IADAES 1.950.009 1.850.000 135.20 1.850,000CCMPENS
it PR
SA.
R BEre 5 o ) 54 50 Nomals § sadsEsod  $054.448500147 q SCCrad E 3§ sq sdq
paava 95.597.500 25,587 .54] sEGUROS| | 8556750 185 35587, 50COMPENS| 142850 711.50(f 1.067.78
HA?TMM 1 BOUVAR d R o
=8 . SA. ” oo —
T WCSGUERS DEPERD $8.000.000 FUO st } 50 34 Normal$ 1.020.000EPS005- q s220.00d S0 $240.00014-7- = El 531401 F24- 5q 54 5q Sﬁ
7 : £.000.000 SEGURCS| | 5.000.000 £.000.000COMPENS| 240
BCLIVAR AR
i == S | e __S.A ey e———|
BEFENG Tivs0o A sa §d  Nomal §606.100EPS017- 130 5 siste0d 50 S15LE0d1AT- § SCCF23- I sd sq
| | FAMISANA| | 3788000 SEGURCS| | 3.788.000 263700 | 3.788.000C0MPENS| 151
BOLIVAR AR |
| - | A 1| | |
7 £c  poon  pees [siz=od e T | 54 5 Normal$ 1041 S00EFS002- 4 32:000  $0 $245000147- E| SCCrF24 § B sa sd sd
150531 I:Amm‘:l;s . 125 SALUD 8125000 5:125.000 426.201 B.125.000COMPENS| 245.0000
s FNE,S_ | OTAL l I AR
(e CRAES Bereio o XTI $52000000  sezsod  se2sod $0 $0  MNormals 2.125.000EPS005- § SCCF24- E F § 54 sd
parezeen coupensi| | 1250000 SANITAS 12500.00 870, 12.500.00CCMPENS| 500,000 250.000 375.000
e il SA. q BR
piTonio
T ELwo  pEPBND El 11 T § §912000 528,500 Harmal 3 869.000EPS00E- | g HCOF24- q 5 | 54 EL|
ossg1y  CARRASCAL OLPENS!| | 5.700.000 | GOMPENS| 5.700.000 396. 5.700.000C0MPENS | 228,004
ERANDD NES F o AR
W ee T Sisoed 0 = B T [ $513es000  Seed Hiormals 1 453 B00EPS03T 3 §042000 S SHL00G1AT 3 $24. 0038 HoCF2E § %3 sd sd 30
Faratie <o | | | 8.550.00 nugva | | 8550000 SEGURCS| | 8.550.000 | MPENS| 342,000
HEOR [ | PS BoLIVAR | AR
- . | 1] Ll 5 /| 8 | 1 | L1 _sa B I 1
3 MONTENEG DEPENG S 5,352 U0 F] sq Momal SHSndclEPbD.’.\E— JE5 | 3 $2e000 30 52w1000187- 3 3 e JaCF24- $4a sq sa 3a
157 [0 CLPENSI| | 5352000 | SALUD 5:952.000 SEGURCS| | 5.552.000 3722500 | 5.252.000CCMPENS| 214.100
R fTOTAL | | AR
huagtic . | | ol 1 . A |
i Escosan G S2az000 A0 ] o § 5285 wi 54 54 sq § Nomal s:assockpsm EEEEE $0 So6400147 E| b JCCF2e- [$95.40 $d %4 sq  saq
Enzamu RGUEZ] 2410000 m\s 2,410,000 SEGURCS| | 2:210.000 167,800 | 2.410.000COMPENS
o CLIVAR AR
gk } ] | _ . | A |
20350904 8:22AM  USUARID: SO1 CC32773848 PAGINA 2DE2



_ PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES :

SOPORTE DE PAGO GENERAL

C  DATOS GENERALES ORTANTI 1 ~ DATOS GENERALES DE LA PLANILLA e = (BT |
TTIPC T e o PRI i == +BE0TI5T2E- —- - = TIPO DE PLANILLA: = R T e =
NCMBAE O RAZON SOCIAL INGECO INGENIERIA DE GONSTRUCGIONES SAS 1000 COTIZACION OTROS MES o ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: [l
| CIUBADMUNICIPIC: BCOOTA DISTRITG CAPITAL  DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO GAPITAL | ;EL DE MORA- M 5 ES agosto AND |
CIRECCION: AV 12N, 120-71 DFICINA 104 TELEFONG; 3562691 A asamm 202500801 MUMERO AUTORIZACIEN:
| TIPO APORTANTE: O1-EMPLZADOR  CLASE APORTANTE: B-MENOS OE 200 COTIZANTES FEGHAFAROE Tkt H 1653451852
| TIPO EMPAESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA Actividaes de arquiaciura & ngenleria y olras
FORMA DE PRESENTAGION:
- APORTANTE SXONERADQ PACO APCRTES SALUD. SENA E ICBF mmﬁmmwmw. st
== Lt o ___ TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA Mo, COTIZANTES APOSTES VOLUNTARIOS MORA TOTALES
T NOMBRE EVPLEADOR COTIZANTE SUBSISTENGIA COTIZACIGN FsP | APORTES | MORA T VALCR PAGACO
01-FGRVENIR 3 51 sq 4 $q 1,536,000 $1.536.000
201- FROTECCION T 1 54 54 T I E 5606.100 q $ 605,100
25:14 COLPENSIONES. - ——h, sd 7 0 sd S8 0 S428500 0 q 514258500
SUBTOTALES: 2 $ 16.400.600 q $ 16.400.600
- — TOTAL APORTES 4 SALUD N e B Wi T F— TR e ST o 5
INCAPACIDAD POR
: ADMINISTRADORA o ENFERMEDAD LICEGIA MATERNIDAD. SALDO A FAVOR LIGUIDACION | o | TOTMES B o
- COTIZANTES|  NUMERQ ) NOMERG VALCR
NGMERE AUTomZAGION|  VALOR |4 tommacian VALOR BLANILLA VALOR conz»xclow RS APOATES MORA DESCUENTO
PSH0BCOMPENSAR _ _ - 2 sd ECEICT: . 54 54 B
MINDD1-AGHES 1 = = - sa $78.000 q q
EPS002 8ALUD TOTAL | = I o q 485,104 q
EPS00s  EPSO05SANITASS.A. . 5 —m 80 55499800 q i
PSO1T EPSOITFAMISANAR. 2 s a q 255,600 E B q
EPS037 PS03 NUEVA EPS = ] | s a — a 342009 [ 342,000 sd
SUBTOTALES: 4 d = == $7.990.500 sq
5 = = — " TOTAL APORTES A RIESGOS PRAOFESIONALES = — ==
ADMI = INCAPACIDAD IRP “SALDO A FAVOR | LIGUIDACIGN T TOTALES__
NOMBRE IEFD AUTCRIZACION VALOR PAGD A OTAGS r-usseos BLANILLA I VALCA | COTIZACION APORTES DESCUENTO | VALQR PAGADO.
g [ 50 $d.474.700 $3.474. mq 54 sa $3.474,700
§ 3.474.700 54 54 §3.474.700
= T [ TOTALES |
— = S TIZANTE:

- F— | Me-COTIZANTES | I VALCR PAGADD d
coFas i S =i - I 13 | sd 53.803.00¢
SUBTOTALES: == =L il L= e St ey I £ 539000

TOTAL APORTES A OTROS PARAFISCALES >
ADMINISTRADORA TOTALES
I JERT ——— ] ZANT . TOTALES I
oo 3 — - - NOMERE - - _ Ne. COTIZANTES VALGH PAGADO
PAICTF AICEF - ICEF - INSTITUTO DE BIENESTAR FAMILIAR 7 _ = —— - - — 2 . . sa
PASENA ASENA- SENA = == == y - , 2 54
SUBTOTALES ST " N E i s = 54
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
WEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALE!
glgl. IJ%H SALUD ARP 1T SENA
Zlul 2z APORTES | ] g
2 o | susTeo | saumio [trooe £ ol mis ooln|z| 2|y g &5l Fsp SLUN NOICADS) &l CENTRO I -
aic e S SRR R 2B e 215 818 5 20018 o | e o ——ouninos PRGN Jot | e 3 e comuson AR T | soums (o | HE0 LR 0 | Lo o o o
gﬁ cE = | |SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL I3 3l TRABAJO
b= BETE BT i TS T ~ anG0i- 24 & s332800 51 L — g 3 Narmal 4 §  Sea20d S0 5eaz0qie E #CcFae-  |seazed 89 54 s sq
Bensue POAVENIR| | 2.080.000 2.080.09 BEGUROS| | 2.080.004 144,800 | 2.080.000COMPENS
o BOLIVAR AR
] A I - oSNNI ¥ S | S N e e e I — - P PR et — = s, B U | e = 2 2
2 s2s0000 TuD El 230301- |6/ 5520000 523200 sd 54 EE| 34 Nomal 5/ s5z000d  520.80d sq sz0Budier 5[ 5 520,000 $U6| $520.000CCF2%- (520800 S0 59 sd  sd
SEGURCS
| A BOU\MFI AR
3 §520.000 Fun ] T I za0g0T- 3 Da §512.000 T sd 54 <d s Norma| §512.000EPS008- [ siezotd S0 uzaaumu— faef q4 | §CoF2d- 4 s4 sd4 sq  sd
PORVENIF| | 3.200.0 | lcomPENS| | 2.200.004 SEGLROS| | 2.200.001 202800 | 3.200.000COMPENS| 128.007
| BOLIVAR R
| 20 5 L ol SA, e e [ =
& [samtoged A ] [Eatati- o4 $ Sa86A00 54 30 sq 34 Nommal $3 §121.60014-7- 24 E w2 SCCFae- q d 54 50 54a
RVENIR | 3.040.000 SEGURCS| | 2,040,004 211, 3,040.000COMPENS | 121,660
1 BOLIVAR HR
il | P I - B E— [ SO NSS! SR S WUURY AU WY VU (S S—
3 C LA pEFEIS 52800 Gz (] %30 i- (8} $780.000 § 121.6¢ 5q 5q EL | 84 Norma| 3d §304pqier- (8§ Te0000 505 §760.000CCF24- § 30,400 $9 sq 5q 34
Juan [PORVENIF [SEGUROS CMPENS|
e BoLvar R
et - - — S— — S.A.
[ e PENSVES [5:.950.000 FU2 sl sa 30 sq sa 54 sa $40  $78.00014-7- 3 § $CoFae-  [$78.000 54 0 sa sq
1 11045824200R pet SEGURCS| | 1.950000 135 1.950,000C
SR S —| === — = e ——t _———t— 4 - - — -_— R o BOLWVAR | S N -~ LT (. Sy s »
= = P . | i — =il S.A.
e CEPERD g Aa NO- ¥ 5178/ 5q 54 Normals 6. $ 08 4448500147~ i HOCF24- El 3 3 E 34
farade  pMATA 35587500 QLFENSI 35.507.50 SEGUROS 185,800 | 35,587 50COMPENS| 1.422.50 711800 1.067.79
oy . 1
PATAIIA o BOLIVAR 1 AR 1 a
_ | o 1 ! A B BN (N N i SN N S N SN i
20250804 1119 AM  USUARIC: SOI CC32773848 PAGINA 1 DE2
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_PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES S— — -
SOPORTE DE PAGO GENERAL 2 Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE ] = DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
FTPOIDERAFICACKIE e — e e e e === e S BIVISI20T | (RERG PLA 5 = S T IoBDBEEBBE  TIPODE PLANKLA: - - o =
NOMEBRE O RAZON SOCIAL: INGECO INGENIERIA DE CONSTRUCCIONES SAS || pEqiong COTIZACION OTROS MES Ui ARO 2025 PERIODD COTIZACIGN SALUD: MES 0 ANO
GIUDADMUNICIPIC: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DéEEARTAMENTD: SOGOTA-DISTRITO CAPITAL | piae e > con2 : ° 3gest
DIRECCION: AV 19 N0, 120-71 OFICINA 104 TELEFONO: 3562691 R Ry e gseair  NONERO AUTORIZAGIEN: s
TIPC APORTANTE: O1-EMPLEACOR  CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES || ot P AGE faaaaimmicd) e
TIRC EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONGMICA: Aélivaates do arquiectura 4 ingenieria y airas. ‘
| FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APCATES SALUD, SENA £ ICBF (REFORMA TRIBUTARIA}: st
LIGUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE __ i NOVEDADES = SEGURIDAD SCCIAL mpte SARAFISCALES
ola . = T SALUD ARP CCF SENA |_KCBF
oM, oy egs| 720 | sustiva | sauamio [nroos| 8|3 %E g|G|ddnaE 5| 6|53 83| ¢ gelk i ! ! FsP A A e VALOR| TOTAL 8 e TOTAL | TOTAL | TOTAL | TGTAL
cioN OTIZANTECOTIZANTE, BASICO |SALARID) Eu.m ZIEFERAG 2|2 |2 5 F 5| E| apmin |5 1BC  commacion- P TARIFA ADMIN IBC  |[COTIZACION ADMIN 1BC DE 2 ADMIN
2 Elag £ P EtpeCiAL| APORTE ADRES| APORTE ¢ ARG RPORTES| IAPCATEIAPORTEAPORTEAPCRTEIAPORTE
= = AR BEPERD EEET E] - = = §0 Mo § Se.000 50 S240.000147 E; 37,4003 scoFek | §  #4 sq sd  sd
e | 5.000.000 SEGUROS| | 6.000.000 6.00D.000COMPENS| 240,000
R
- L == il < N— N -
B ke SadEE Y P ] 5 5606100 s 54 30 s Ngemal 6061 g § si5ieed 50 5151600147 3 B SCcFae s sd sg s sd
2574534 3.788.000 i AMISANA| | 2.788.000 SEGUROS| | %78B.000 263,700 | 5.788,000COMPENS| 151800
BOLIVAR
L | (- M [N - & _ B
7 ke sEizmooq rua 1 Z § goscond  §30 530,700 sd §0 Nomals 1.041.400EPS002 5 §  saesood 5 §245000147 E ) CCF2d- §d  sd sg  sq
150553 £125.000 SALUD 6.125.009 SEGUAOS| | 6.125.000 426300 | 6.125.000COMPENS)| 243
ToTAL BOLIVAR AR
L S o - | — e - - = _SA | % T —
T TR g A | SSZO000000  S62500  SE2500 s $0  Normals 2,125, 600EPS005- § 51562 5 0% 1562500147 3 ma SCCFEs- E E 50
Friozees BUSTL 12:500.064 12.500.00 SANITAS. 12.500.00 SEGUROS| | 1250000 il 12500 6OCOMPENS | 500,000 250,000 375000
PNTON0 a S.A g BOLIVAR q 4R 1
= B4, | 1 -
7 6 CLwo. perois $5.700000 P90 E [ | 5 5512000 5283 szased 549 5d  Nomal 888 PS008~ I 5q 522800017 9q o HOCF2e- El s4d sq 3q 54
e 5.700.000 PENS! | 5.700.000 'SEGUROS| | 5.700.000 39 5700 000CCMPENS| 228 000
P BoLiva | bR
w e s85sa00d FLO £ 21 $51.368.000 sa2eg  sdzeeg H § sasood sd sesz0udiar B 520,700} CF24- E sd  so sa 8
Faresuig Fasnco 550,000 a550.000 SEGUARCS| | 8.550.000 8,550,000COMPENS| 342.000
ahud i Bc;uvm AR
- - M | L = | A =
e ge 10! E i § 5.352 o £l 14 3 5555.10(‘{ sa $d xf 5 52147101 S50 S$214,10014-7- E SCCF24+ El s 5q 54 sa
pacais PO COLPENSI| | 5.352.000 » 3 5.352.00( SEGUROS| | 5.352.000 3 5.352 000COMPENS| 214.104
NES ;_ } | BOLIVAR lart
hs peeeio 32420000 m £} T T 25ia o § §37200 Y| » ¥ L Normal S 387.200EPS005- [ §  se6.a00 54 536300 sccFe  (scesd sd sq S 34
CoLPENSI| | 2220.000 )’ L | SANITAS | | 2420.000 | 2420.000COMPENS 1
| | l o _jﬂ"‘ k. f.,x | | AR |
A = i s &l | S [ 1 e il e S 1 L

 $34.173.300
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES (o o -
= Bancolombia

SOPORTE DE PAGO GENERAL
DATOS GENERALES DEL APORTANTE 41 DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
FTIPO IDENTIFICACION: o e “CUMIT NOMERODEIDENTIRGATEON= — =~ = = B0 U nypucro pLANILLA. e e e =
i = PLANILLA. 7976635226 TIFO DE PLAN EEMPLEADCS:
NOMBRE G RAZON SOCIAL: INGECO INGENIERIA DE CONSTRUCCIONES SAS | pERIODO COTIZAGION OTROS MES |unia ARG 2026  PERIODG COTIZACION SALUD: MES Mo ARQ 2025
‘ ClUDADIIgUNiClFlOf BOGOTA DISTR|TO CAPITAL DEPEAFRTAMENTO: BOGOTA - BISTRITO CAFITAL | | pias DE MORA:
JIRECCION; AV.19 NO, 120-71 OFICINA 104 TELEFONC: i A o .
TIPG APORTANTE O1-EMPLEADOR  GLASE APORTANTE BMENOS OE 200 coTzAnTES || |ToT PAGE aan i) 20250704 NUMERD AUTORIZACION
TIPO EMPRESA: ) PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA! Actividacks da arguiteciura a ngariaria y ovas
FORMA DE PRESENTACION: UNICO |
APORTANTE PAGO APORTES SALUD. SENA E ICBF [REFORMA TRIBUTARIA}: St |
J - ¥ L SO : TOTAL APORTES i
[ ADMINISTRADCRA ~ APOATES VOLUNTARIOS w
| NCMERE _ = N COREATES CCTZACKN EWPLEADOR | COTIZANTE
1-PORVENIR [ 5 1.923. $d 5d 3
g 30201 FROTECCION 1 S 6061 s 54 i
1] 25-14 COLPENSIONES 7 SizrToAl N 1 54
e SUBTOTALES: Sinmat = — B .
____ TOTAL APORTES A SALUD = = == = L
[_ UCENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVCR LICUIDACION TOTALES
- - - T —— T vace = -
= AORES COTIZACION DESCUENTO
q
a——= === EL
= =; = 54
— . . I 4
- — — EL
. .50
sd

 SALDOAFAVCR _ __1_
PLANILLA VALGH C
1 5d

TOTAL APGATES A RIESGOS PROFESH
i T INCAPACIDAD IRP
i % UMERQ AUTORIZAGION VALOR

N m— [

PAGG & GTAOS FIESGOS|.
34 s

TOTAL APORTES A OTROS PARAFISCALES —
— = o NOVER T = - — 7?‘ No. COTIZANTES
. = 5 = _z
2

'DATOS DEL COTIZANTE : : SEGURIDAD STC!AL
3] ~ PENSION =
e mmmaﬁ%%gé;— JJ%A =l=z g 1!—_ Fsp APORTES I I!
BASCO D,g% 2 .1] gd 21 2|3 § g3 2 58|2 ADMIN BC  COMZACKN——— | VOUNTARIGS oS TaRIFA ‘;‘gﬁ“% ADMIN e TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
l EHER 0| ESPEOAY APORTEAPORTEAPCRTEAPORTEAPORTE
BErEre “Iszo0000d sl 5 230301~ 5 5416000 sa $q S8 s Nemal SeIB00GEPSOIT- [t E 24 sq  sd sd  sd
2600000 2:600.000) COMPENS| 104,900
3l AR
T [saz0oed muo ER 1 e " Eaoani- (4530008 $51.260 5d (g 34 50 Nermal 551.000EPSDOB- |3 $220.000 CFos- ($1280d 9 sd sd 54
COMPENS
| AR R I
peaD 33200008 A0 s il i ¥ 540 “5q 54 s =] E £CF2¢- | 1 sd sd sd sd
000 2860,000 ICOMPENS| 115200
AR
S5 B s ) i | S $808.000 sa sd T E KCF2e § s sg sd sq
1800.000 1 3800000 COMPENS| 152000
R
w 5q 59 50 of 8§  sveood  8d S7acodier E CCFea- (s7aced  sq  sd 50 sd
1,950,000 secuRos| | 1.as0.00 KCOMPENS
BOLIVAR hR
- RN o Sl . N
== L) o 086 4,448 5001 47- CCF24- E E| § 84 sd
35,587,500 35587, +423.50 711900 1,067.70
TP - L I IS 0 S T N e, e — BOUNAR AR jo by e S =
&0 (TEST B sl = §0 $240.000147-  5d §ccfz+- | 8 sq  sd _sq  sd
6.000. COMPENS! 240.00
BOUVAR AR
I NN S - =i B L L = Y W . Il &
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- PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES I - o
SOPORTE DE PAGO GENERAL = Bancolombia

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

= =" TIPOIDENTIFICACION: - = NEMERODEIBENTIFICACION: — - S e e Y RO PN e S 7978605226  TIPO DE PLANI o= == ——= EEMPLERDES
NOMBRE & RAZON SOCIAL: INGECQ INGENIERIA DE CONSTRUGCIONES SAS || pERIODO COTIZACION OTROS MES wuia ARID 2025  PERIODO COTIZACION SALUD: MES ko ARD: 2625
CILDAD/MUNICIFIO: BOGOTA DISTAITOCAPITAL | DEPARTAMENTO: BOGOTA- DISTRITO GAPITAL || pias OE MORA: 5
DIRECCION: AV 13 NO. 120-71 OFICINA 104 TELEFONC: 35E26YT | pECHA PAGO [ i) 2025/07:04  NUMERD AUTCRIZACIGN: 1
TIP() APORTANTE: O1-EMPLEADOR  CLASE APORTANTE: E-MENOS DE 200 COTIZANTES it i L el suzB44730 |
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONDMICA: Actividagies 35 arquitectura a ingenieria y ouas |
FORMA DE PRESENTAGION: UNICG

APORTANTE EXONERADO PAGO APCRTES SALUD. SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) Ell

LIGUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE i SEGURIDAD SOCK = PARAFISCALES
—— gg = PENSIGN - [ ] SALUD __ARR ; CCF SENA | ICBF P EDU|
roen e 70| susTieo | sauamo | Trooe| B2 iz ginaEAE |8 5| B8 5 £ |38 | Fsp Vhoaamios NEICADOR or [E VALOR| TOTAL [0S TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
N NOVBRES 2 o5 2|45 o El E -
CISN TIZANT BASICO EAL!HIQSE EE = |- ER R > |5 = IBC  COTIZACIEN- TARIFA | yompre | ADMIN 2 IBC  |COTIZACION| ADRES, APDRTE | ADMIN ADMIN | o o T PORTEAPOR TEAPORTEAPORTH
glR|=E ouo LERDG | ESPECIAL I
&
e o0 e =T{savesoog PO | ST | EEE - 5 S 506,100 50 1 BT 5 Nermal $ 606.1 §151.50 §0 5151600 CF2d- § 84 sd s0  §7
rasad POLOCHE ROTECCH| | 2.788.0000 COMPENS| 151.501]
GARMEN fon lar
MG
b lee RGICH  [GeFEnE SEi25000 O 8 1 b51e 7 Mg 5380.000 530700 $30.70 Ex:| 5 Normals 1,041 300EPS002- 39 § 5245000 50 5245000 $£oFd- | o 54 50 BT 50
s, pMATA CoLPENSI| | 6126, LAl 6.125.000COMPENS | 245.00(]
Fianio | ONES ‘ ‘ 3 | [ToTAL
I’To & [urERREz DEPR EE NG zse §52000000  S62.500 62 51 s Narmal$ 2,125 000EPS005- §1562500 508156 i Fai E| E g  sd  sq
Tetogssy BUSTILS 12500.009 coLPensi| | 12500.00 ! sAN 0d ICOMPENS | 500.000 250004 375.000
i CNES q it
ANTOMND
LD peree R El | gs14 oo S S912000 528800 28500 $4d 54 g 5228,000 st CCFa4- E! EL| sq4 =4 sd
[CARRASEAL J | COLPENSI| | 5.700.000 5.700.000 COMPENS| 228,000
DiEco
; | | OHES
Bt G 5 B512 o $5 .368.000 Sa2 5 42,800 B $d  Nomal§ 1,453 600EPS03T- §  sa3szco 51 CF2d- | 4  sd  sd 54 sa
o COLPENSI| | B.550.000 UEVA 550,000 COMPENS| 342000
B GRES =3 AR
WOITOEG BEFe Sags0d Ao Bl B S53a T 5 saseend 54 51 3 S0 Momal §838400EPSI0E. PO §  s212100 S0 S214.100147 CF24- E sd  sd  sda  sd
Fo kovrengl| | saszo00 SALUD 5352000 EGURCS| | 5.352.000 372 £352.000COMPENS | 214.100
vl CNES ToTAL LIVAR
URELID. I s ——_L $ — i A —
EscoaAn_FEPERD Saaz00q Fu0 £ 0501~ 30 § $367200 50 §1 5 $  Nomal SaE7. 30 4§ sossed 59 SussdisT g SCCF2i- E3 $9  sq 54
ODAGUEE AVENIR| | 2420.000 el lsamITas | | 2420004 EGUACS| | 2.420.000 168500 | 2.420.000GOMPENS|
ARCISCO| 4 '} LA LIvAR | | kR
mse &
aven | | | il j | L —__SA o ! !
U]
- - TOTAL PAGADO $ 34.240.100
PAGINA 2DE2

202507704 1:43 PM USUARID: SOI CCI2773848

cg/



— PLANILLAINTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES =

SOPORTE DE PAGO GENERAL

ZBancolombia
DATOS Gl LES A i DGATOS GENERALES DE LA PLANILLA
"JBB ON = s : R m—— :;NGECG_NGENIEHIA DE ::onsmucaaagsms?g i O PLANILLA: ] Sion O DE PLANKLE 5 : ) . TEEMPLEADCS
' NCMBRE O RAZON SCIAL Fenmuconmouomcs MES lambra AHO 2025 PERICDO COTIZACION SALUD: MES aciubre ANQ 2025
CIUDADMUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL - DEPARTAMENTO: S0GOTA- DISTRITOCAPITAL | pias DE MORA. e o i
DIRECCION: AV 19 NC. 120-71 OFICINA 164 TELEFONG: 3S62A1 | reona Pa i 202610003 NUMERO AUTORIZAGIGN: s
TIPO APORTANTE: O01-EMPLEADOR  GLASE APORTANTE: BMENGS DE 200 COTIZANTES || Toor i PAGD fasaammidd)
TIPO EMPRESA: AGTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de amuitectura & ingeniena y atias
FORMA DE PRESENTACION:
APORTANTE EXONERADO PAGO APCRTES SALUD. SENAE IC2F mEFcRMa*mer'Amm El |
= TOTAL APORTES A PENSION .
A APCRTES VOLUNTARICS e
cdoico [ _ NGMBRE = Mo COTIANTES EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARICAD SUSSISTENCIA FSP APGATES VALOR PAGADO
2 I 5
a4 g 3372, § 7284 58
A= i} 3 5 === = =
4 [: 54 54 5q sq 51.936.000
i < o = s = 2 N 18587300
. : _TOTAL APORTES A SALUD. -
INCAPACIDAD POR o
| - ADMINISTRADORA | proiadriicity | deevei 1..11.11-_55:‘5:2 | saooammvon LIQUIDACIGN MORA TOTALES
COTIZANTES|  NUMERO NOMERQ 5 VALOR VALOR
f conIGo NOMBRE ! AToREACN| VRO |Liteloidion| VAR PLANILLA VALOR COTIZACIGN ADREs COTIZACIAN Jrseriy seomEs | MORA DESGUENTO VALOR PAGADD
FS002 55002 SALUD TOTAL = 2 = =— = 54 $458.100 q ~sq
_EPS005-SANITAS SA | 7 _ 5 ¢ s s 5 6.666.500 50 —
Psoﬁ EPSUITFAMISANAR - I - 3 B 50 5 535,600 q a
EPSO3TNUEVA EPS | T— — = s d 3342000 — A T
Epsouu ~ EPSU0BIOMPENSAR — | 2 sq I a $356,000 s q
E@:m ATNCO1-ADRES I (R I EY: 54 s% “sq sd
55024 :55C24-000SALUD ES§ | i EY =1 54 | 3200 50 54
SUBTOTALES: = s
AGMINISTRADORA | 3 SALDO A FAVOR T
NOMBRE | PLANILLA VALGR

__CODIGO

— ADMINSTRACORA

CCF10

VALOR PAGADD

5 4.689,
$4.689.1

CCF48

CeFad [ECF24-COMPENSAR

SUBTOTALES:

ADMINISTRADORA

NOMBRE

No. COTIZANTES

_TOTALES

MORA VALOH PAGADD

____Go0iG0
PAIEEF

|PAICEF-ICBF - INSTITUITG DE BIENESTAR FAMILIAR
ASENA-SENA

PASENJ\

2

z

SUBTOTALES:

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
I%E __PENSICN I SALUD ==l ARE | SENA | ICBE | ESAP |
g ju I T APORTES I S
o (IDENTIFK TIFO. | SUBTIPO | SALARIC | TIFODE.@| 2 = w| = 2 a5 J | i FSP INDICADOR =i CENTRO
s OEE TIZANTE BASICO [SALAFY § E 27|32 5) 2188 E aomm 18C #cmm..,.' VOLUNTARIOS 1™ saiuen i | aowi g 1sc  comzacion| (08| TR | aomim |3 e e | OTALe O aoum Rzt IR U]
3lE | = | SUBSISTENCIA| SOUIGARIDAT {EMPLEADOA | EMPLEADG | ESPECIAL 2 E TRABAO =
v Re . peae  pee ¥3eco0ed Fa | ] 1 - T ocan- 8 $a16.000 sq sq sd $0  Nomal §416.0006PS017- uo§ siosood 54 Z] E S| CCF2e- § sq s sq s
100086 TS EENANEES VENIR| | 25600000 FAMISANA| | 2,800 2.500.004 181.000 | 2B00.000COMPENS] 104,000 T
BUGYANIY | AR
Z Ee PEFEE  BEPENG $az00.000 FD E] . 536301 § $572.000 sd  sq  sd “3d  Noma| SS12.000EPS006- § stezoed 0 4 £ SC §  sq s s sd
1014162041 PESTRERD 3200000 ‘comPENS | | 3.200.000 2,200,000 222800 | 3.200.000CCMPENS| 128.008
b il & Pe
5 Ec ey =] E B 5 scoanod sd sd 54 Nomel Ssca000 5 0 d  siszoo0 0 S152000147- o6 I i  H0CF24- 3 il sq 5d 5d
Rk Lal AVENIR| | 3.600.00 SANITAS | | 1800.000 SEGURCS| | 3.800.000 264:500 | $.800.000COMPENS | 152000
fieseTy SA. BOLIvAR R
AL
e A 5 § £400.000 5q 5q | $d  Nomal §4C0.000EPSO1T (34 §1000t0  §0 §100.000147 5 E Ee $COF10- C ] sd  sa
0024 ;:mm$m:0 2500‘0501 FAMISANA| | 2500.000 8 2.500.000 174,000 | 2.500.000COMFABD| 100.000
PacL P Y
5 fo PAcHECD ERES i s 54 <4 54 sa 54 - SCCF10- § sq s sq sq
04608222 BN TERO 5.000000 5.000.009 | 348.000 | 5.000.000COMFABO| 200.000 i P e
R T hncRes =+
ko RS ] § S 54 5 3 ¥4 EL ad - 5 £ 54
3,000,000
LY la
LoREA
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PLANILLA INTEGRADA RUTOLIQUIDACIC'!N APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

- -
=Bancolombia
—— e = = g NOMERD PLANIL = s TIPO DE PLANIL : =
NOMBRE O RAZCN SOCIAL mﬁw lmﬂl‘ DE CONSTRUCCIONES SAS ;. —
_cnunmg;mmm: T — DE:SF!TAMENTD' BOGOTA - DISTRITO CAPITAL, ;E\gﬁo&amﬁuomm MES sepfiemive ANO zn’..a'i PERICDO COTIZACION SALUD: MES ochbe ARG
DIRECCION. AV.IDNG. 120-71 OFICINA 104 TELEFONG: - % 3502691 " "
TIPO ARGRTANTE: OLEMPLEADOR  CLASE APGRTANTE, BVENDS OE 200 COTIZANTES | 0+ Po0 (aaummidd) 202810103 NUMERQ AUTORIZAGION
TIPQ EMPRESA; PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA. Actividades da arquiteciura @ ingenieria y olms |
! FORMA DE PRESENTACION: UNICO |
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD. SENA E ICEF (REFORMA TRIBUTARIA): El

LICUIDACION DETALLADA APORTES

APGRTES
L iwmn TOTAL 8¢ BC | ey | TOTAL| TETAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
SU——. - uPLEADD| ESPECIAL ADRES| APORTE IAPCRTEARD) ‘Ammmmmon
F TS e =T i i BRI ST s A $48.701 “SCCFas- [§e.T EH s¢ sg ag e
105810084 caich 1.186.667 1,166.667 1.186.667CONFATO
MEncEses | Lima
B EC  POONGUIZDEPING  PENgvEl 31880000 LD E] = = h 50 50 a 5d sd | § 781 - BDd- $CCF2s  |s7B00 5 59 sd s
| 1.950.000 135800 | 1.950 D0UCOMPENS]
Bolvan | | ‘ | R
p i) ~ | N [ | — | N— | | | jsa, | | B |
I | T P $5553000 5 EIT sn{' 50 Homal§ 6.405 S00EPSO0S. | E $08 4 sodieT- m E]
| 35587.50 | | SANITAS ]m 2558750 URCS| | 35:587.50
| NES ] | I = E an ||
. = == = ; — — - i (i— A ! N
T F 5360000 530 5304 s4d { Normels L020.000EPSO0E :m 5 $q SZ000ate7- [
OLPENSI| | 5000000 SANITAS | | B.oo0:000 SEGUROS | | 5300
CHES F,\. BCLIVAR
i . s 1S (S \ e - sa_ |l |
i 30201 P 5 $E08100 ] sa $9 5 Normal $ 508.100EPS017- E 59 5151500147 ) El
secel| |arsaney 1 | FAMISANA| | 2.788.000 SEGUROS| | 3788000
| R |
| |
— [ [sezema e [ [ TE o T T =) S $720000 sd STI00UEPSOIT. T 31 - wa
oy ‘ | COLPENSI| | 4.500.000 FAMISANA| | 4.500.000 +.500.001]
hcaa CNES R
il |
i e TFOLG pEReG = s i 1 0 i B ~ § $980000  S30.7 1,681, wrﬁpsuoz" 3 E $1 5245
Eamas I £.125.000 SALUD | 8125 5125,
e { | TOTAL !
| - e i i + — -4 - — b — | e — — + — 1
§ A0 IS | [ | o §52000000 5 6Ac Nomals 3128 ecErsoos. 0 sosrse2somer- M 300} ScCFos
12400000 ‘ | | | 12:500.00 | SANTAS | | 12.500.00 SEGURCS| | 1250000 | 370,000 | *2%00.00CCMPENS|
| | | || [ a | sA | ] o
| | | | |
1 $a700000 Ao TTTTTT T T T 1 =1 5 § $312000 PNormal § S63.000EPSM08. [0 1 5
I 11 | 5.700.000 | | COMPENS| | 5700.000
; | [ r |
| B EEREENE —1 =4 il _ SR | s
i3 POCRGUEIREPER | Sassao0q Fua ] 14 §57.385.000 54 50 Normal$ 1.453.600EPS0IT- § sz 50 §34200014-7- 3 524 SCCFaE
I gﬂ CLPENSI| | 8.550.000 NUEVA 8.550. SEGURCS| | 8.550,000 | B.550.000COMPENS
L EDUARCD: | | NES EPS | BOLIVAR AR
s e ot — L L = £ Lo b 4 + — — -
wr G, MONTENES BEPEND [ 35382 ua £l 1 gs-14 e % 5856400 39 $q Nermal  $ 3S6.400EPS002. (X | SZNVWq 39 §214000147- Dﬁ: HCCF24-
Emm;: B COLPENSI| | 5352000 LD 5,352,000 { sm:‘.um:s?J 5.:452,000 | arzs0d | 5382 c0dbcMPENS| 2141
ARCD CNES TaTAL | BOLIVAR | [ 1
R s e ——— . - - = . ek A, ST S =i} — . ]| B—
e gcomn pore 5285 bsad o4 $ §a3arom0 39 $0  Normal §237.200EPS00S- ER 59680017 7 + PCOF2a  ($8RR00 8 $3 83 sg
Fm'“‘umg COLPENSI| | 2.420.000 SANITAS. 2,420,000 | SEGURCS| | 2.120. | 188500 | 2.420.000CCMPENS! |
E o= | | | puEs | 5A | ECLIVAR p l
| SSIS. i) B | [ 1l | M ! 1 i | (SS I N ) el |- B} 1 i |
TOTAL PAGADOY $ 39.267.800)
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