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CERTIFICACION DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES LEGALES
ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002

SERGIO ESTEBAN GOMEZ ALDANA, identificado con C.C. No. 1.049.621.849
Representante Legal de SEGA SERVICIOS INTEGRADOS DE INGENIERIA Y
CONSTRUCCION SAS con Nit 901.865.253-7 y REBECA BELTRAN CHAVEZ
identificada con la CC.N0.1.049.607.364 y Tarjeta Profesional No. 180937-T, Contador
Publico de SEGA SERVICIOS INTEGRADOS DE INGENIERIA Y CONSTRUCCION
SAS certificamos el pago de los aportes de salud, riesgos profesionales, pensiones y
aportes a las Cajas de Compensacion Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje, (Articulo 65 Ley 1819 de 2016) pagados
por el consorcio durante los meses de Mayo, junio, julio, agosto y septiembre del afio
2026. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de
2002.

Dada en Tunja, el dia quince (15) del mes de octubre de 2026.

Cordialmente.

REBECA BELTRAN CHAVEZ
NOMBRE DEL CONTADOR PUBLICO O REVISOR FISCAL

DOC. IDENTIDAD No. 1049607364 \
T.P. No. 180937-T / / ?

FIRMA/DE)/REPRESENTANTE LEGAL

SERGIO ESTEBAN GOMEZ ALDANA
NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL
DOC. IDENTIDAD No. 1049621849
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ADMINISTRATIVA

oAb JUNTA CENTRAL G a
csrec. DE CONTADORES

Certificado No:

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

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico REBECA BELTRAN CHAVEZ identificado con CEDULA DE CIUDADANIA
No 1049607364 de TUNJA (BOYACA) Y Tarjeta Profesional No 180937-T SI tiene vigente su
inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde los ultimos 5 afios.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * ** ****** s *tvsevauansnvencnves
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Dado en BOGOTA a los 15 dias del mes de Octubre de 2026 con vigencia de (3) Meses, contados
a partir de |a fecha de su expedicion.

o ! :§ LN
SANDRA MILENA S PULIDOD

DIRECTOR GENERAL

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

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



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

S 1 SOPORTE DE PAGO GENERAL - -
eSO = Bancolombia
DATOS GENERALES DEL APORTANTE [ DATOS GENERALES DE LA PLANILLA ]
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 901865253 : : ;
TIFICAS NUMERO PLANILLA: 1751339002  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: SEGA SERVICIOS INTEGRADOS DE INGENIERIA Y CONSTRUCCION S.A.S : 2 : R
PERIODO COTIZACION OTROS MES ARO 2026 PERIODO COTIZACION SALUD: MES ARO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: TUNJA  DEPARTAMENTO: BOYACA || DiAS DE MORA. e ” e
DIRECCION: CALLE 5#4-45 TELEFONO: 3502485 ; ; :
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/06/24 NUMERO AUTORIZACION: 577196
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: C-MIPYME MENOS DE 200 COTIZANTES (aaaa/mm/dd)
TIPO EMPRESA: . PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de arquitectura e ingenieria y otras
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): S|
| TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA . APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE b COTIZANTES CATAEION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
D514 D514 COLPENSIONES 1 $ 186.800 50 50 50 50 $1.700 $0 $ 186.800 $1.700 $ 188.500
230301 £30301-PORVENIR 6 $ 1.347.400 50 50 $0 50 $11.900 $0 $ 1.347.400 $11.900 $ 1.359.300
SUBTOTALES: $1.534.200 $13.600 $ 1.547.800
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR :
ADMINISTRADORA G e LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR : VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORZAGIGN|  VALOR ottt aater VA OR PLANILLA VALOR COTIZACION it COTIZACION boios i APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS017 EPS017-FAMISANAR 1 50 $0 50 $ 46.700 $0 $ 500 $0 $ 46.700 $ 500 50 $47.200
EPS041 NUEVA EPS CM 2 $0 $0 $0 $ 126.700 $0 $1.200 50 $ 126.700 $1.200 $0 $ 127.900
CCFC55 CCFC55- PROTEGER EPS SAS 2 50 $0 $0 $ 93.400 $0 $ 900 50 $ 93.400 $ 900 50 $94.300
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 50 $0 50 $ 46.700 $0 $ 500 $0 $ 46.700 $ 500 $0 $ 47.200
EPS005 EPS005-SANITAS S A 1 50 50 50 $70.100 $0 $ 700 $0 $70.100 $700 $0 $70.800
SUBTOTALES: $ 383.600 $ 3.800 $0 $ 387.40
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA I R— INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
1411 14-11 - ARL SURA 7 50 $0 $0 $ 554.900 $ 554.900 $4.900 50 $ 559.800
SUBTOTALES: $ 554.900 $4.900 $0 $ 559.80
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CODIGO NOMBRE NoL COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF10 CCF10-COMFABOY 7 $192.100 $1.700 $193.800
SUBTOTALES: $192.100 $1.700 $193.80

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
o189 « < PENSION SALUD ARP ] CCF SENA | ICBF | ESAP [MINEDU
N [BENIIFICA yopppes|  TIPO | SUBTIPO | SALARIO/| TIRO DE g E : 2 g D IBILB%S S B3B38 S| 2 |&E]|E 9 boF VOLUNTARIOS _|NDICADOR TOTAL L VALOR| TOTAL 3 CENIRC | romar o e TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE[COTIZANTE| BASICO |SALARIO % é e é Zle|FeFAol > | =@ || 23| = |g >| %] ADMIN 2 IBC  |COTIZACION TARIFA | \o~o1E | ADMIN 2 IBC |COTIZACION ADRES| APORTE | APMIN ? IBC DE APORTE-% ADMIN |1 55 R TEIAPORTEIAPORTEIAPORTEIAPORTE
gIx|EE A SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL - a TRABAJO
1 IcCc DAZA DEPEND $1.750.905 FIIO Sl [ 11 Db30301- |20 s $186.800 $0 $0 $ 0 $0 Normal $ 186.800EPS037- |20 3 $ 46.700 $0 $46.70014-11-  [20 8 $ 81.30020 $CCF10- | $23.400 $ 0 $ 0 $ 0 $0
1002736903 ;'Q”BEL%EZ PORVENIR| | 1.167.270 NUEVA 1.167.270) ARL SURA| | 1.167.270 1.167.270COMFABO
ENRIQUE EPS Y
b cc GOMEZ ~ |DEPEND $2.000.000 FlJO Sl 030301- [30 8 $320.000 $ 0 $0 $0 $0 Normal $ 320.000NUEVA |30 3 $80.000 $0 $8000014-11- 30 8 $30 $CCF10- | $40.000 $ 0 $ 0 $ 0 $0
1049621849 g;gg’fg PORVENIR| | 2.000.000 EPS CM 2.000.000 ARL SURA| | 2.000.000 139.200 | 2.000.000COMFABO
ESTEBAN Y
3 [CC RIANO DEPEND $1.750.905 FlO SEE 230301- |20 $ $186.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 186.800CCFC55- |20 3 $46.700 $0 $46.70014-11 - 20 3 $ 81.300120 $CCF10- $ 23.400 $0 $0 $0 $0
1050606529 gﬁ@l'gEZ PORVENIR| | 1.167.270 PROTEGE | | 1.167.270 ARL SURA| | 1.167.270 1.167.270COMFABO
ISEBASTIAN R EPS Y
S.A.S
4 cc BEJARANO |DEPEND $1.750.9059 FIIO sl [ 11 D5-14 20 s $186.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 186.800EPS017- |20 3 $ 46.700 $sd $46.70014-11- 20 3 $ 81.30020 CF10- |$23.400 $ 0 $ 0 $ 0 $0
1057918282 JijRAELZlRIO COLPENSI| | 1.167.270 FAMISANA| | 1.167.270 ARL SURA| | 1.167.270 1.167.2T%OMFABO
ONES R
5 cc OSPINA  |DEPEND $17509005 FIIO sl |1 030301- |20 $ $186.800 $ 0 $ 0 $0 $0 Normal $ 186.800CCFC55- |20 $ $ 46.700 $0 $46.70014-11-  [20 $ $ 81.30020 CF10- |$23.400 $0 $ 0 $0 $0
1073238709 chﬁlﬁNEDA PORVENIR| | 1.167.270 PROTEGE | | 1.167.270 ARL SURA| | 1.167.270 1.167.27%6OMFABO
RIGARDO R EPS
S.A.S
6 [cC V) DEPEND $1750005 FlJO Sl | 11 D30301- |20 3 $186.800 $ 0 $0 $ 0 $0 Normal $ 186.800NUEVA |20 $ $ 46.700 $0 $46.70014-11- |20 3 $ 81.300120 CF10- |$23.400 $0 $ 0 $ 0 $0
10954142 Egﬁﬁggﬁ PORVENIR| | 1.167.270 EPS CM 1.167.270 ARL SURA| | 1.167.270 1.167.2T%OMFABO
7 lcC RODRIGUEZ [DEPEND $17509005 FlJO Sl o130 D30301- |30 8 $280.200 $ 0 $ 0 $0 $0 Normal $ 280.200EPS005- |30 $ $70.100 $ao $70.100014-11-  [30 3 $ 9.200/30 CF10- [$35.100 $0 $ 0 $ 0 $0
40029368 Hg{fg;’m PORVENIR| | 1.750.905 SANITAS 1.750.905 ARL SURA| | 1.750.905 1.750.90%0MFABO
GINETH S.A
TOTAL PAGADO: $ 2.688.800\
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

i i =+ ach .
o oy ; SOPORTE DE PAGO GENERAL — .
eGS0 : ~— Bancolombia
DATOS GENERALES DEL APORTANTE [ DATOS GENERALES DE LA PLANILLA ]
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 901865253 ' . .
TIFICA! NUMERO PLANILLA: 6030039262 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: SEGA SERVICIOS INTEGRADOS DE INGENIERIA Y CONSTRUCCION SA.S ; S : e
PERIODO COTIZACION OTROS MES ARO 2026 PERIODO COTIZACION SALUD: MES lio ANO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: TUNJA  DEPARTAMENTO: BOYACA || DiAS DE MORA. e o e
DIRECCION: CALLE 5#4-45 TELEFONO: 3502485 : ; :
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/08/03 NUMERO AUTORIZACION: 528518225
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: C-MIPYME MENOS DE 200 COTIZANTES (e
TIPO EMPRESA: . PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de arquitectura e ingenieria y otras
FORMA DE PRESENTACION: UNICO SUCURSAL / DEPENDENCIA: 01 - NOVEDADES
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): S|
| TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA . APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIEANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230201 $30201- PROTECCION 2 $523.000 30 $0 $0 $0 $7.700 30 $523.000 $7.700 $530.700
2514 D5-14 COLPENSIONES 1 $ 261,500 $0 $0 $0 $0 $3.900 50 $ 261,500 $3.900 $ 265.400
230301 $30301-PORVENIR 1 $242.800 $0 $0 $0 $0 $3.600 $0 $ 242.800 $3.600 $ 246.400
SUBTOTALES: $1.027.300 $15.200 $1.042.50
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR :
ADMINISTRADORA . o LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CODIGO NOMBRE S UTORZACIEN VALOR [, irop= Sy VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS017 EPS017-FAMISANAR 1 $0 $0 $0 $60.700 $0 $900 $0 $60.700 $ 900 $0 $61.600
CCFC55 CCFC55- PROTEGER EPS SAS 3 $0 $0 $0 $ 196.200 $0 $2.900 $0 $ 196.200 $2.900 $0 $199.100
SUBTOTALES: $ 256,900 $3.800 $0 $260.700
B TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. OATIZANTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE : NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
1211 124-11 - ARL SURA 2 $0 $0 $0 $447.100 $447.100 $6.600 $0 $453.700
SUBTOTALES: $447.100 $6.600 $0 $453.70
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CODIGO NOMBRE B COTEANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF10 CCF10-COMFABOY 2 $ 128,500 $1.900 $ 130,400
SUBTOTALES: $ 128.500 $1.00 $130.40

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ol9 . < PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP |[MINEDU
2|l < n APORTES u o S
Ne [DENTIFICA o ypprsl  TIPO. | SUBTIPO | SALARID | TIRO.DE/ D) =) A 488 6| 5| 2|3|8|3| 2 59|k S PoF VOLUNTARIOS  [NDICADOR rqpp S VALOR| TOTAL S CENTRO | vomar: || iBG TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTEl BASICO |SALARIO 9 é i é Z |l x |Fe|lFRo] 5| = w O =i | 3 = | = | = ADMIN 2 IBC COTIZACION TARIFA APORTE ADMIN 2 IBC COTIZACION ADRES | APORTE ADMIN 2 IBC DE APORTE‘% ADMIN APORTEIAPORTEIAPORTEIAPORTEIAPORTE
QIR|XE 3 SUBSISTENCIA|SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL S 5 TRABAJO
1 e RODRIGUEZ |[DEPEND $1750.905 FO Sl |05 Db30301- |26 § $242.800 $0 $ 0 $0 $0 Normal $242.800EPS017- [26 $ $60.700 $0 $60.70014-11- |26 8 o1 $26 $CCF10- | $ 30.400 $0 $0 $0 $0
1010209395 TUthES PORVENIR| | 1.517.451 FAMISANA| | 1.517.451 ARL SURA| | 1.517.451 105.700 | 1.517.451COMFABO
IGIOVANNY R Y
2> lcc VELANDIA |DEPEND $1.750.905 FIO sl |03 D5-14 28 3§ $261.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 261.500CCFC55- [28 $ $ 65.400 $0 $6540014-11- |28 8 01 #28 $CCF10- |$32.700 $0 $0 $0 $0
105?919019?5':;;‘30 COLPENSI| | 1.634.178 PROTEGE | | 1.634.178 ARL SURA| | 1.634.178 113.800 | 1.634.178COMFABO
IANDRES ONES R EPS Y
S.A.S
3 cC PALACIOS |DEPEND $1750.905 FIO Sl 03 b30201- |28 8§ $261.500 $0 $ 0 $0 $0 Normal $ 261.500CCFC55- [28 $ $ 65.400 $0 $6540014-11- |28 § o1 $28 $CCF10- |$32.700 $0 $0 $0 $0
74352507 WORS PROTECCI| | 1.634.178 PROTEGE | | 1.634.178 ARL SURA| | 1.634.178 113.800 | 1.634.178COMFABO
ANTONIO ON R EPS Y
S.A.S
4 lec PALACIOS |DEPEND $1750.905 FO sl |03 b30201- |28 8§ $261.500 $0 $ 0 $0 $0 Normal $ 261.500CCFC55- [28 $ $ 65.400 $0 $6540014-11- |28 § o1 $28 $CCF10- |$32.700 $0 $0 $0 $0
74352809 QSC"SAON PROTECCI| | 1.634.178 PROTEGE | | 1.634.178 ARL SURA| | 1.634.178 113.800 | 1.634.178COMFABO
ENRIGUE ON R EPS Y
S.A.S
TOTAL PAGADO: $1 .887.300‘
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

i i . ach .
o oy ; SOPORTE DE PAGO GENERAL — .
eGS0 : ~— Bancolombia
DATOS GENERALES DEL APORTANTE [ DATOS GENERALES DE LA PLANILLA ]
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 901865253 ' . .
TIFICA! NUMERO PLANILLA: 6035036679  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: SEGA SERVICIOS INTEGRADOS DE INGENIERIA Y CONSTRUCCION SA.S ; o : 4
PERIODO COTIZACION OTROS MES lio ANO 2026 PERIODO COTIZACION SALUD: MES to ANO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: TUNJA  DEPARTAMENTO: BOYACA || DiAS DE MORA. e o E
DIRECCION: CALLE 5#4-45 TELEFONO: 3502485 : ; :
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/09/07 NUMERO AUTORIZACION: 626961000
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: C-MIPYME MENOS DE 200 COTIZANTES (e
TIPO EMPRESA: . PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de arquitectura e ingenieria y otras
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): S|
| TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA . APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIEANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 $30301-PORVENIR 2 $600.200 30 $0 $0 $0 $10.800 30 $ 600,200 $10.800 $611.000
D514 D5-14 COLPENSIONES 1 $280.200 $0 $0 $0 $0 $5.100 50 $280.200 $5.100 $ 285.300
230201 $30201- PROTECCION 2 $ 560,400 $0 $0 $0 $0 $10.100 $0 $ 560,400 $10.100 $570.500
SUBTOTALES: $1.440.800 $26.000 $1.466.80
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR :
ADMINISTRADORA . o LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CODIGO NOMBRE S UTORZACIEN VALOR [, irop= Sy VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS017 EPS017-FAMISANAR 1 $0 $0 $0 $70.100 $0 $1.300 $0 $70.100 $1.300 $0 $71.400
EPS041 NUEVA EPS CM 1 $0 $0 $0 $ 80.000 $0 $1.500 $0 $ 80.000 $1.500 $0 $81.500
CCFC55 CCFC55- PROTEGER EPS SAS 3 $0 $0 $0 $210.300 $0 $3.800 $0 $210.300 $3.800 $0 $214.100
SUBTOTALES: $ 360.400 $ 6.600 $0 $367.00
) TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA N O TIZANTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE : NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
1211 12-11 - ARL SURA 5 $0 $0 $0 $574.600 $574.600 $10.400 $0 $585.000
SUBTOTALES: $574.600 $10.400 $0 $585.000
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CODIGO NOMBRE Mo CRTEERNTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF10 CCF10-COMFABOY _ 5 $ 180,400 $3.300 $183.700
SUBTOTALES: $ 180.400 $3.300 $183.700

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olof . « PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP [MINEDU
IDENTIFICA| TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE g ¥ E % | =W EE o % r o = pd = w < Q o = o '5 FSP AEORIE INDICADOR 5 5 CENTRO é
N° . NOMBRES , | Zzlo5|z|ulol<gl<lo|l @ | o | S |[&|lo|=| £ |5 9| 8] ) VOLUNTARIOS TOTAL O .| VALOR| TOTAL O TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO | r = = w o = L = = N
2 é e T " - ADMIRJ2l B IRt e | APoRTE | AOMIN ot IBC 1EOTIZACION spes| aporTE | #OMIN Jaf IBC | B= o [APORTES ADMIN |\ pORTEIAPORTEAPORTE|APORTEIAPORTE
8 ﬁ e o SUBSISTENCIA|SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO o o
T 77C RODRIGUEZ DEPEND $1750909 FlO Sl 030301- [30 8 $280.200 $ 0 $ 0 $ 0 $0 Normal $ 280.200EPS017- |30 3 $70.100 $0 $70.10014-11- 30 $ $30 $CCF10- [$35.100 $0 $ 0 $ 0 $0
1010209395 TUCET:&ES PORVENIR| | 1.750.905 FAMISANA| | 1.750.905 ARL SURA| | 1.750.905 121.900 | 1.750.905COMFABO
IGIOVANNY R Y
b cc GOMEZ ~ |DEPEND $2.000.000 FlJO S 030301- [30 § $320.000 $ 0 $ 0 $0 $0 Normal $ 320.000NUEVA |30 3 $80.000 $0 $8000014-11- 30 $ $ 87.00030) CF10- |$40.000 $ 0 $ 0 $ 0 $0
1049621849 g;gg’fg PORVENIR| | 2.000.000 EPS CM 2.000.000 ARL SURA| | 2.000.000 2.000.000COMFABO
ESTEBAN
5 lcc VELANDIA |DEPEND $1.750.005 FlO Sl b5-14 30 s $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200CCFC55- [30 § $70.100 $0 $70.10014-11 - 30 3 $30 $CCF10- $ 35.100 $0 $0 $0 $0
105?91901%5»:1’;‘30 COLPENSI| | 1.750.905 PROTEGE | | 1.750.905 ARL SURA| | 1.750.905 121.900 | 1.750.905COMFABO
ANORES ONES R EPS 4
S.A.S
4 fcc PALACIOS  |DEPEND $1750909 FlO S 030201- [30 8 $280.200 $ 0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200CCFC55- |30 3 $70.100 $0 $70.10014-11- 30 3 $30 $CCF10- [$35.100 $0 $ 0 $ 0 $0
74352597 ygggg PROTECCI| | 1.750.905 PROTEGE | | 1.750.905 ARL SURA| | 1.750.905 121.900 | 1.750.905COMFABO
ANTONIO ON R EPS Y
S.A.S
5 fcc PALACIOS |DEPEND $1750909 FlJO Sl 030201- [30 § $280.200 $ 0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200CCFC55- |30 3 $70.100 $0 $70100014-11- 30 $ $30 $CCF10- |$35.100 $ 0 $ 0 $ 0 $0
74352809 NSLRSAON PROTECCI| | 1.750.905 PROTEGE | | 1.750.905 ARL SURA| | 1.750.905 121.900| | 1.750.905COMFABO
ENRIQUE ON R EPS Y
S.A.S
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

i i . ach .
o oy ; SOPORTE DE PAGO GENERAL — .
eGS0 : ~— Bancolombia
DATOS GENERALES DEL APORTANTE [ DATOS GENERALES DE LA PLANILLA ]
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 901865253 ' . .
TIFICA! NUMERO PLANILLA: 6035039813  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: SEGA SERVICIOS INTEGRADOS DE INGENIERIA Y CONSTRUCCION SA.S ; 4 : . 4
PERIODO COTIZACION OTROS MES to ANO 2026 PERIODO COTIZACION SALUD: MES tiembre ANO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: TUNJA  DEPARTAMENTO: BOYACA || DiAS DE MORA. ageso 0 PRpTIRITRE
DIRECCION: CALLE 5#4-45 TELEFONO: 3502485 : ; :
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/09/07 NUMERO AUTORIZACION: 626968508
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: C-MIPYME MENOS DE 200 COTIZANTES (e
TIPO EMPRESA: . PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de arquitectura e ingenieria y otras
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): S|
| TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA . APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIEANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
2514 D5-14 COLPENSIONES 1 $280.200 30 $0 $0 $0 $0 30 $280.200 $0 $ 280,200
230301 $30301-PORVENIR 2 $600.200 $0 $0 $0 $0 $0 50 $ 600.200 $0 $ 600.200
230201 $30201- PROTECCION 2 $ 560,400 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 560,400 $0 $560.400
SUBTOTALES: $1.440.800 $0 $1.440.80
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR :
ADMINISTRADORA . o LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CODIGO NOMBRE S UTORZACIEN VALOR [, irop= Sy VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS017 EPS017-FAMISANAR 1 $0 $0 $0 $70.100 $0 $0 $0 $70.100 50 $0 $70.100
CCFC55 CCFC55- PROTEGER EPS SAS 3 $0 $0 $0 $210.300 $0 $0 $0 $210.300 $0 $0 $210.300
EPS041 NUEVA EPS CM 1 $0 $0 $0 $ 80.000 $0 $0 $0 $ 80.000 $0 $0 $80.000
SUBTOTALES: $ 360.400 $0 $0 $ 360.40
) TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA N O TIZANTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE : NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
1211 12-11 - ARL SURA 5 $0 $0 $0 $574.600 $574.600 $0 $0 $574.600
SUBTOTALES: $574.600 $0 $0 $574.600
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CODIGO NOMBRE Mo CRTEERNTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF10 CCF10-COMFABOY _ 5 $270.400 $0 $270.400
SUBTOTALES: $ 270.400 $0 $270.400

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olof . « PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP [MINEDU
IDENTIFICA| TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE g ¥ E % | =W EE o % r o = pd = w < Q o = o '5 FSP AEORIE INDICADOR 5 5 CENTRO é
N° . NOMBRES , | Zzlo5|z|ulol<gl<lo|l @ | o | S |[&|lo|=| £ |5 9| 8] ) VOLUNTARIOS TOTAL O .| VALOR| TOTAL O TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO | r = = w o = L = = N
2 é e T " - ADMIRJ2l B IRt e | APoRTE | AOMIN ot IBC 1EOTIZACION spes| aporTE | #OMIN Jaf IBC | B= o [APORTES ADMIN |\ pORTEIAPORTEAPORTE|APORTEIAPORTE
8 ﬁ e o SUBSISTENCIA|SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO o o
T 77C RODRIGUEZ DEPEND $1750909 FlO Sl 030301- [30 8 $280.200 $ 0 $ 0 $ 0 $0 Normal $ 280.200EPS017- |30 3 $70.100 $0 $70.10014-11- 30 $ $30 $CCF10- [$52.600 $0 $ 0 $ 0 $0
1010209395 TUCET:&ES PORVENIR| | 1.750.905 FAMISANA| | 1.750.905 ARL SURA| | 1.750.905 121.900 | 1.750.905COMFABO
IGIOVANNY R Y
b cc GOMEZ ~ |DEPEND $2.000.000 FlJO S 030301- [30 § $320.000 $ 0 $ 0 $0 $0 Normal $ 320.000NUEVA |30 3 $80.000 $0 $8000014-11- 30 $ $ 87.00030) CF10- |$60.000 $ 0 $ 0 $ 0 $0
1049621849 g;gg’fg PORVENIR| | 2.000.000 EPS CM 2.000.000 ARL SURA| | 2.000.000 2.000.000COMFABO
ESTEBAN
5 lcc VELANDIA |DEPEND $1.750.005 FlO Sl b5-14 30 s $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200CCFC55- [30 § $70.100 $0 $70.10014-11 - 30 3 $30 $CCF10- $ 52.600 $0 $0 $0 $0
105?91901%5»:1’;‘30 COLPENSI| | 1.750.905 PROTEGE | | 1.750.905 ARL SURA| | 1.750.905 121.900 | 1.750.905COMFABO
ANORES ONES R EPS 4
S.A.S
4 fcc PALACIOS  |DEPEND $1750909 FlO S 030201- [30 8 $280.200 $ 0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200CCFC55- |30 3 $70.100 $0 $70.10014-11- 30 3 $30 $CCF10- |$52.600 $0 $ 0 $ 0 $0
74352597 ygggg PROTECCI| | 1.750.905 PROTEGE | | 1.750.905 ARL SURA| | 1.750.905 121.900 | 1.750.905COMFABO
ANTONIO ON R EPS Y
S.A.S
5 fcc PALACIOS |DEPEND $1750909 FlJO Sl 030201- [30 § $280.200 $ 0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200CCFC55- |30 3 $70.100 $0 $70100014-11- 30 $ $30 $CCF10- | $52.600 $ 0 $ 0 $ 0 $0
74352809 NSLRSAON PROTECCI| | 1.750.905 PROTEGE | | 1.750.905 ARL SURA| | 1.750.905 121.900| | 1.750.905COMFABO
ENRIQUE ON R EPS Y
S.A.S
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

i i =+ ach .
o oy ; SOPORTE DE PAGO GENERAL — .
eGS0 : ~— Bancolombia
DATOS GENERALES DEL APORTANTE [ DATOS GENERALES DE LA PLANILLA ]
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 901865253 ' . .
TIFICA! NUMERO PLANILLA: 6035238621 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: SEGA SERVICIOS INTEGRADOS DE INGENIERIA Y CONSTRUCCION SA.S ; . 4 : 4
PERIODO COTIZACION OTROS MES tiembre ANO 2026 PERIODO COTIZACION SALUD: MES tubre ANO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: TUNJA  DEPARTAMENTO: BOYACA || DiAS DE MORA. A 0 octhre
DIRECCION: CALLE 5#4-45 TELEFONO: 3502485 : ; :
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/09/07 NUMERO AUTORIZACION: 633246845
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: C-MIPYME MENOS DE 200 COTIZANTES (e
TIPO EMPRESA: . PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de arquitectura e ingenieria y otras
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): S|
| TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA . APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIEANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230201 $30201- PROTECCION 2 $130.800 30 $0 $0 $0 $0 30 $130.800 $0 $ 130.800
230301 $30301-PORVENIR 2 $ 385.400 $0 $0 $0 $0 $0 50 $385.400 $0 $ 385.400
D514 D5-14 COLPENSIONES 1 $65.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 65.400 $0 $65.400
SUBTOTALES: $ 581,600 $0 $581.60
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR :
ADMINISTRADORA . o LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CODIGO NOMBRE S UTORZACIEN VALOR [, irop= Sy VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
CCFC55 CCFC55- PROTEGER EPS SAS 3 $0 $0 $0 $49.200 $0 $0 $0 $49.200 50 $0 $49.200
EPS041 NUEVA EPS CM 1 $0 $0 $0 $ 80.000 $0 $0 $0 $ 80.000 $0 $0 $80.000
EPS017 EPS017-FAMISANAR 1 $0 $0 $0 $ 16.400 $0 $0 $0 $ 16.400 $0 $0 $16.400
SUBTOTALES: $ 145.600 $0 $0 $ 145.60
) TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA N O TIZANTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE : NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
1211 12-11 - ARL SURA 5 $0 $0 $0 $57.600 $57.600 $0 $0 $57.600
SUBTOTALES: $57.600 $0 $0 $57.600
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CODIGO NOMBRE Mo CRTEERNTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF10 CCF10-COMFABOY _ 5 $109.200 $0 $109.200
SUBTOTALES: $109.200 $0 $100.200

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
o189 « < PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP [MINEDU
z|h| 2 P APORTES u i o
ne [PENTIRCA o omprEs] PO | SUBTIPO | SALARIO| TIPO.DE B) =) [ folpluelaed s a3z 8] 5] ¢y sl S i VOLUNTARIOs _ [NDICADORI 1ory S VALOR| TOTAL S CENIRG | roma [o| 1pe TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE[COTIZANTE| BASICO |SALARIO % é e é Zle|FelFAol > | =@ || 2|3 = |g >|%| ADMIN ? IBC  |COTIZACION TARIFA | \o~oTE | ADMIN 2 IBC  |COTIZACION ADRES| APORTE | ADMIN ? IBC DE APORTE% ADMIN | 55 RTEIAPORTEIAPORTEIAPORTEIAPORTE
gl EE = SUBSISTENCIA |SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL B a TRABAJO
1 |cC RODRIGUEZ DEPEND $1.750.908 FlO Sl 07 D30301- | 7| $408.545  $65.400 $ 0 $ 0 $ 0 $0 Normal $65.400EPS017- |[7] $408.545 $ 16.400 $s0 $16.400014-11- 7] $ 408.545 $2.200(7| $ 408.545CCF10- |$ 12.300 $0 $ 0 $ 0 $0
1010209395 TUCET:&ES PORVENIR FAMISANA ARL SURA ICOMFABO
IGIOVANNY R Y
b lcc GOMEZ ~ |DEPEND $2.000000 FIJO S 030301- [30 § $320.000 $ 0 $ 0 $0 $0 Normal $ 320.000NUEVA |30 3 $80.000 $0 $8000014-11- 30 $ $ 48.80030) $CCF10-  |$60.000 $ 0 $ 0 $0 $0
1049621849 g;gg’fg PORVENIR| | 2.000.000 EPS CM 2.000.000 ARL SURA| | 2.000.000 2.000.000COMFABO
ESTEBAN Y
3 [cC VELANDIA |DEPEND $1750.909 FlJO S 07 D5-14 7| $ 4085458  $65.400 $ 0 $ 0 $ 0 $0 Normal $65.400CCFC55- |7| $408.545 $ 16.400 $0 $16.400014-11 - 7| $ 408.545 $2.20007| $ 408.545CCF10-  |$ 12.300 $ 0 $ 0 $ 0 $0
105?91901%5':1’;50 COLPENSI PROTEGE ARL SURA COMFABO
ANORES ONES R EPS 4
S.A.S
4 lcc PALACIOS |DEPEND $1.750.908 FlO Sl 07 D30201- | 7| $408.545 $65.400 $ 0 $0 $0 $0 Normal $65.400CCFC55- |7] $408.545 $ 16.400 $0 $16.400014-11 - 7] $ 408.545 $2.200(7| $ 408.545CCF10-  |$ 12.300 $0 $ 0 $ 0 $0
74352597 ygg;o PROTECCI PROTEGE ARL SURA ICOMFABO
ANTONIO ON REPS Y
S.A.S
5 lcc PALACIOS |DEPEND $1750005 FIJO S| 07 030201- |7| $408.545 $65.400 $ 0 $0 $0 $0 Normal $65.400CCFC55- |7| $408.545 $ 16.400 $0 $16.400014-11 - 7| $ 408.545 $2.2007| $ 408.545CCF10- |$ 12.300 $ 0 $ 0 $ 0 $0
74352809 NEE\SAON PROTECCI PROTEGE ARL SURA ICOMFABO
ENRIGUE ON R EPS \4
S.A.S
TOTAL PAGADO: $ 894.000\
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