/A

ASO PAG(Q?

RAZON SOCIAL :

CAMILO ERNESTO ROJAS TOVAR

IDENTIFICACION:

CC-79912409

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 4
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 4
FECHA GENERACION REPORTE: 2026-07-03
FECHA LIMITE DE PAGO: 2026-07-03
FECHA DE PAGO: 2026-07-03

ENTIDAD DE PAGO:

BANCO CAJA SOCIAL BCSC

PERIODO PENSION: 2026-06
PERIODO SALUD: 2026-06
NUMERO PLANILLA: 37713635
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 37713635
TIPO DE PLANILLA: |
entioAp | NT NOMBRE AFIIADOS | 'S | SOLIDARIDAD | SUBSISTENCIA | INTERESES |  SININTERESES | VALORPAGAR
EPS005 800251440 SANITAS 1 $ 6.800.000 $0 $0 $0 $ 850.000 $ 850.000
230301 800224808 PORVENIR 1 $ 6.800.000 $0 $0 $0 $ 1.088.000 $ 1.088.000
14-23 860011153 POSITIVA 1 $ 6.800.000 $0 $0 $0 $ 165.700 $ 165.700
CCF32 891180008 COMFAMILIAR DEL HUILA 1 $ 6.800.000 $0 $0 $0 $ 136.000 $ 136.000
Total a pagar $0 $0 $0 $2.239.700 $2.239.700
Luis Carlos Galvis
Interventor
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 05/08/2026
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ASO PAG(Q?

RAZON SOCIAL :

CAMILO ERNESTO ROJAS TOVAR

IDENTIFICACION:

CC-79912409

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 4
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 4
FECHA GENERACION REPORTE: 2026-07-31
FECHA LIMITE DE PAGO: 2026-08-05
FECHA DE PAGO: 2026-07-31

ENTIDAD DE PAGO:

BANCO CAJA SOCIAL BCSC

PERIODO PENSION: 2026-07
PERIODO SALUD: 2026-07
NUMERO PLANILLA: 37932870
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 37932870
TIPO DE PLANILLA: |
entioAp | NT NOMBRE AFIIADOS | 'S | SOLIDARIDAD | SUBSISTENCIA | INTERESES |  SININTERESES | VALORPAGAR
EPS005 800251440 SANITAS 1 $ 6.800.000 $0 $0 $0 $ 850.000 $ 850.000
230301 800224808 PORVENIR 1 $ 6.800.000 $0 $0 $0 $ 1.088.000 $ 1.088.000
14-23 860011153 POSITIVA 1 $ 6.800.000 $0 $0 $0 $ 165.700 $ 165.700
CCF32 891180008 COMFAMILIAR DEL HUILA 1 $ 6.800.000 $0 $0 $0 $ 136.000 $ 136.000
Total a pagar $0 $0 $0 $2.239.700 $2.239.700
Luis Carlos Galvis
Interventor
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 03/09/2026




A

RAZON SOCIAL : CAMILO ERNESTO ROJAS TOVAR
ASO PAGOS IDENTIFICACION: CC-79912409
s:a- COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 4
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 4
FECHA GENERACION REPORTE: 2026-09-08
FECHA LIMITE DE PAGO: 2026-09-03
FECHA DE PAGO: 2026-09-08
ENTIDAD DE PAGO: BANCO DE BOGOTA
PERIODO PENSION: 2026-08
PERIODO SALUD: 2026-08
NUMERO PLANILLA: 38195142
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 38195142
TIPO DE PLANILLA: I
Eormap | N NOMBRE AFADOS | B | SOLIDARIDAD | SUBSISTENCIA | INTERESES |  SININTERESES | VALORPAGAR
EPS005 800251440 SANITAS 1 $ 6.800.000 $0 $0 $3.200 $ 850.000 $853.200
230301 800224808 PORVENIR 1 $ 6.800.000 $0 $0 $4.100 $ 1.088.000 $ 1.092.100
14-23 860011153 POSITIVA 1 $ 6.800.000 $0 $0 $700 $ 165.700 $ 166.400
CCF32 891180008 COMFAMILIAR DEL HUILA 1 $ 6.800.000 $0 $0 $ 600 $ 136.000 $ 136.600
Total a pagar $0 $0 $8.600 $2.239.700 $2.248.300
Luis Carlos Galvis
Interventor
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 05/10/2026




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach e
Pagos de -
SO/ e SOPORTE DE PAGO GENERAL Banco de Bogotd ‘ -
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE Il DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 901583183 || \yMERO PLANILLA: 6032885632  TIPO DE PLANILLA: Y-INDEPENDIENTES EMPRESAS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ERJINGENIERIA E INVERSIONES SAS || pER|ODO COTIZACION OTROS MES julio ANO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES julio ARO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: NEIVA DEPARTAMENTO: HUILA || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CALLE9#4 - 19 OFC 310 TELEFONO: 8659963 || FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2026/08/20  NUMERO AUTORIZACION: 582522633
TIPO APORTANTE: 15-CONTRATANTE CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Construccién de otras obras de ingenieria civil.
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 008 - POPAYAN
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
| TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZANTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA 4 $0 $0 $0 $ 487.600 $ 487.600 $0 $0 $ 487.600
SUBTOTALES: $ 487.600 $0 $0 $ 487.600

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
oo .« PENSION SALUD ARP il CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
4 =5 = APORTES - = 0
No [PENTIFICA \oppes| TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPODE 2/ 2\ BE | o | ly 89 3%8 & 5 2 3 8 % 2 5 & 8 i VOLUNTARIOS  [NDICADOR| 1y S VALOR| TOTAL g CENTRO | rotaL |9 1BC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE[COTIZANTE| BASICO |SALARIO S|X|FFFFO > | >0 0| =3 > |4 > = 5N :
SIELE oM B T O T et T ok o o letrtessor expLeane | EopaciaL | APORTE | APMIN g 1BC COTIZACION) apRes| aporTe | APMIN g 1BC | P laPoRTEIS ADMIN - APORTEIAPORTE/APORTE APORTEAPORTE
Ol [ [a] (@] [a]
1 cc GUERRERO [NDEPENDIE $1.750.905 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0  $0 $014-11- |30 $ $ $0 $0  $0  $0  $0  $0
1013648137 AR NTE ARL SURA | | 1.750.905 121.900
DAVID PRESTACION
DE
SERVICIOS
2 CC ZULETA INDEPENDIE $ 1.750.905 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $014-11 - 30 $ $ $0 $0 $0 $0 $0 $0
1053828154 YATE AUR'O(N;Z)%TRATO ARL SURA| | 1.750.905 121.900
PRESTACION
DE
SERVICIOS
3 cC ANGULO " [NDEPENDIE $1.750.905 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0  $0 $014-11- 30 $ $ $0 $0  $0  $0  $0  $0
15097
3015007 BRICEND N eaTo ARL SURA | | 1.750.905 121.900
PRESTACION
DE
SERVICIOS
4 fec ARTEAGA  INDEPENDIE $1.750.905 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0  $0 $014-11- |30 $ $ $0 $0  $0  $0  $0  $0
83032164 JAMES  NTE ARL SURA | | 1.750.905 121.900
EDUARDO |PRESTACION
DE
SERVICIOS

TOTAL PAGADO: $ 487.600
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N

Luis Carlos Galvis
Interventor
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