PAGOS AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES LEGALES
ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002

(PERSONAS JURIDICAS)

Conforme con el articulo 65 de la Ley 1819 de 2016, bajo la gravedad del juramento, yo EDWIN
FERNANDO CADAVID GRANADA identificado con cédula de ciudadania 18467175 de Quimbaya
(Q), en mi calidad de representante legal de DIEZ PLUS INGENIERIA SAS con NIT 900.771.072-2,
manifiesto que me encuentro exonerado del pago de los aportes parafiscales a favor del Servicio
Nacional del Aprendizaje (SENA), del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y las
cotizaciones al Régimen Contributivo de Salud, las sociedades y personas juridicas y asimiladas
contribuyentes declarantes del impuesto sobre la renta y complementarios, correspondientes a los
trabajadores que devenguen, individualmente considerados, menos de diez (10) salarios minimos
mensuales legales vigentes.

En constancia, se firma en Bogota (D.C), a los 10 dias del mes de diciembre de 2023.

/ﬁ{m ..,ﬂ,w%%fzzé

[Fiyfna del Proponente o de su representante legal]
EDWIN FERNNANDO CADAVID GRANADA
Representante Legal
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DATOS DEL APORTANTE

DATOS DE LA PLANILLA

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 900771072-2 Diez Plus Ingenieria SAS Carrera 76 #15-13 ofc 3166115818 | diezplusingenieria@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO NUMERO BUANZATES s
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 4 0
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA B — menos de 200 ¢ VALLE DEL CAUCA CALI S| 2023-01 2022-12 E 64672570 $1.625.100
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 125.000 0 0 0 0 0 0 125.000 1
EPS010 EPS Sura 800088702-2 133.200 0 0 0 0 0 0 133.200 2
ESSC24 EPS-S Coosalud 900226715-3 40.000 0 0 0 0 0 0 40.000 1
TOTALES PENSION
- Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR Nombre e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia IDIES (Wiae Cotizacion Total aPagar Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 532,700 0 0 0 0 0 0 532,700 2
231001 Colfondos 800227940-6 160.000 0 0 0 0 0 0 160.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 371.000 371.000 0 0 371.000 3.710 371.000 4
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF57 Comfamiliar Andi 890303208-5 213.200 0 0 213.200 4

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora Valor Mora Aporte

Total a Pagar

No. Afiliados

SENA

20.000

20.000

30.000

30.000

TOTALES POR SUBSISTEMA
Tipo Administradora Roy A;;‘)ionriggz‘;‘"as kel a'l‘éfyd;frf LMA [ Total a Pagar

Salud 3 298.200 298.200
Pension 2 692.700 692.700
Riesgos Laborales 1 371.000 371.000
CCF 1 213.200 213.200

ESAP 0 0 0
ICBF 1 30.000 30.000

MEN 0 0 0
SENA 1 20.000 20.000

TOTALES 9 1.625.100 1.625.100

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



&9 : :
og. compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 900771072-2 Diez Plus Ingenieria SAS Carrera 76 #15-13 ofc | 3166115818 | diezplusingenieria@gmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEEELfE')-ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 4 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA B — menos de 200 ¢ VALLE DEL CAUCA CALI S| 202301 2022-12 E 64572570 $1.625.100
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
5 z S
MR HEE 2 [RIED Fondo g
. No. de HEEHEHEARARRAALG z|ul=|2le]s] 2 |§] cod- @ e Voluntari | Voluntario | pensional > p ICotizacién /|  Céd. & .| codigo Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL S22l 2212 B2 55|12 317 2155 = 2| B (E| aee | 'BEAFP |ouzacion | o afiliado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
3 HE %
a 3 & S solidaridad 8
1 cc 19488115 BARRERA ESPINEL JOSE ALEJANDRO 114 N|x 0 0 0 0 0 EPS005 1.000.000 125.000 14-23 1.000.000 5 69.600 CCF57 | 1.000.000 40.000 1.000.000 20.000 30.000 0 0
2 cc 41941615 CADAVID GRANADA JHOANA PAOLA 1]0 S 230201 | 1.500.000 240.000 0 0 0 EPS010 1.500.000 60.000 14-23 1.500.000 5 104.400 CCF57 | 1.500.000 60.000 0 0 0 0 0
3 cc 41942517 ALZATE MARIN PAULA ANDREA 1|0 S 230201 | 1.829.162 292.700 0 0 0 EPS010 1.829.162 73.200 14-23 1.829.162 5 127.400 CCF57 | 1.829.162 73.200 0 0 0 0 0
4 cc 66950676 ECHEVERRI CARDENAS LUZ EDITH 110 S 231001 | 1.000.000 160.000 0 0 0 ESSC24 1.000.000 40.000 14-23 1.000.000 5 69.600 CCF57 | 1.000.000 40.000 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE

DATOS DE LA PLANILLA

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 900771072-2 Diez Plus Ingenieria SAS Carrera 76 #15-13 ofc 3166115818 | diezplusingenieria@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO NUMERO BUANZATES s
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 4 0
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA B — menos de 200 ¢ VALLE DEL CAUCA CALI S| 2023-02 2023-01 E S5 $1.720.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 145.000 0 0 0 0 0 0 145.000 1
EPS010 EPS Sura 800088702-2 133.200 0 0 0 0 0 0 133.200 2
ESSC24 EPS-S Coosalud 900226715-3 46.400 0 0 0 0 0 0 46.400 1
TOTALES PENSION
- Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR Nombre e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia IDIES (Wiae Cotizacion Total aPagar Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 532,700 0 0 0 0 0 0 532700 2
231001 Colfondos 800227940-6 185.600 0 0 0 0 0 0 185.600 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 393.400 393.400 0 0 393.400 3.934 393.400 4
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF57 Comfamiliar Andi 890303208-5 226.000 0 0 226.000 4

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora Valor Mora Aporte

Total a Pagar

No. Afiliados

SENA

23.200

23.200

34.800

34.800

TOTALES POR SUBSISTEMA
Tipo Administradora Roy A;;‘)ionriggz‘;‘"as kel a'l‘éfyd;frf LMA [ Total a Pagar

Salud 3 324.600 324.600
Pension 2 718.300 718.300
Riesgos Laborales 1 393.400 393.400
CCF 1 226.000 226.000

ESAP 0 0 0
ICBF 1 34.800 34.800

MEN 0 0 0
SENA 1 23.200 23.200

TOTALES 9 1.720.300 1.720.300

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 900771072-2 Diez Plus Ingenieria SAS Carrera 76 #15-13 ofc | 3166115818 | diezplusingenieria@gmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEEELfE')-ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 4 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA B — menos de 200 ¢ VALLE DEL CAUCA CALI Sl 202302 2023-01 E 65177797 $1.720.300
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
5 z S
MR HEE 2 [RIED Fondo g
. No. de HEEHEHEARARRAALG z|ul=|2le]s] 2 |§] cod- @ e Voluntari | Voluntario | pensional > p ICotizacién /|  Céd. & .| codigo Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL S22l 2212 B2 55|12 317 2155 = 2| B (E| aee | 'BEAFP |ouzacion | o afiliado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
3 HE %
a 3 & S solidaridad 8
1 cc 19488115 BARRERA ESPINEL JOSE ALEJANDRO 1 N 0 0 0 0 0 EPS005 1.160.000 145.000 14-23 1.160.000 5 80.800 CCF57 | 1.160.000 46.400 1.160.000 23.200 34.800 0 0
2 cc 41941615 CADAVID GRANADA JHOANA PAOLA 1]0 S 230201 | 1.500.000 240.000 0 0 0 EPS010 1.500.000 60.000 14-23 1.500.000 5 104.400 CCF57 | 1.500.000 60.000 0 0 0 0 0
3 cc 41942517 ALZATE MARIN PAULA ANDREA 1|0 S 230201 | 1.829.162 292.700 0 0 0 EPS010 1.829.162 73.200 14-23 1.829.162 5 127.400 CCF57 | 1.829.162 73.200 0 0 0 0 0
4 cc 66950676 ECHEVERRI CARDENAS LUZ EDITH 110 S 231001 | 1.160.000 185.600 0 0 0 ESSC24 1.160.000 46.400 14-23 1.160.000 5 80.800 CCF57 | 1.160.000 46.400 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE

DATOS DE LA PLANILLA

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 900771072-2 Diez Plus Ingenieria SAS Carrera 76 #15-13 ofc 3166115818 | diezplusingenieria@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO NUMERO BUANZATES s
FRARAAREALES PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 5 0
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA B — menos de 200 ¢ VALLE DEL CAUCA CALI s 2023-03 2023-02 E 15/03/2023 66349619 $2.185.900
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 145.000 0 0 0 0 0 0 145.000 1
EPS010 EPS Sura 800088702-2 193.400 0 0 0 0 0 0 193.400 3
ESSC24 EPS-S Coosalud 900226715-3 46.400 0 0 0 0 0 0 46.400 1
TOTALES PENSION
- Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR Nombre e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia IDIES (Wiae Cotizacion Total aPagar Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 773.200 0 0 0 0 0 0 773.200 3
231001 Colfondos 800227940-6 185.600 0 0 0 0 0 0 185.600 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 498.100 498.100 0 0 498.100 4.981 498.100 5
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF57 Comfamiliar Andi 890303208-5 286.200 0 0 286.200 5

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora Valor Mora Aporte

Total a Pagar

No. Afiliados

SENA

23.200

23.200

34.800

34.800

TOTALES POR SUBSISTEMA
Tipo Administradora Roy A;;‘)ionriggz‘;‘"as kel a'l‘éepsyd;frg LMA [ Total a Pagar

Salud 3 384.800 384.800
Pension 2 958.800 958.800
Riesgos Laborales 1 498.100 498.100
CCF 1 286.200 286.200

ESAP 0 0 0
ICBF 1 34.800 34.800

MEN 0 0 0
SENA 1 23.200 23.200

TOTALES 9 2.185.900 2.185.900

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
NI 900771072-2 Diez Plus Ingenieria SAS Carrera 76 #15-13 ofc 3166115818 | diezplusingenieria@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO NUMERO BUANZATES s
PARAgEﬁﬁ;ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 5 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA B — menos de 200 ¢ VALLE DEL CAUCA CALI s 2023-03 2023-02 E 15/03/2023 66349619 $2.185.900
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2] a8 HE é Koo Fondo ;‘;
. No. de sl els15]|5)elalelelslzlslalzlelsle)els] 2 |8 cod- @ a Voluntari | Voluntario | pensional a [Cotizacion /|  Cod. = .| cedigo Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL L2 LE[215]2 212 =] 2 [212] 2| 21 52| 3| B | €| arp | 'BCAFP |Sotizacion | o kfiliado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
S 1 K [ & solidaridad | SUPs'stencia g
o © o
1 | cC | 1093907844 | CHAVEZ CACERES JHONATANENRIQUE | 1 |0 s|x 230201 | 1.503.075 | 240.500 0 0 0 0 EPS010 | 1.503.075 | 60.200 14-23 | 1.503.075 104.700 | CCF57 | 1.503.075 | 60.200 0 0 0 0 0
2 | cc| 19488115 BARRERA ESPINEL JOSE ALEJANDRO | 1| 5 N 0 0 0 0 0 0 EPS005 | 1.160.000 | 145000 | 14-23 [ 1.160.000 | 5 | 80.800 | CCF57 | 1.160.000 | 46.400 | 1.160.000 | 23.200 | 34.800 0 0
3 cc 41941615 CADAVID GRANADA JHOANA PAOLA 110 S 230201 | 1.500.000 240.000 0 0 0 0 EPS010 1.500.000 60.000 14-23 1.500.000 5 104.400 CCF57 | 1.500.000 60.000 0 0 0 0 0
4 [cc| argazs17 ALZATE MARIN PAULA ANDREA 1o s 230201 | 1.820.162 | 292.700 0 0 0 0 EPS010 | 1.829.162  73.200 14-23 | 1.820.162 | 5 | 127.400 | CCF57 ['2.820.162 | 73.200 0 0 0 0 [
5 [cc | e6950676 ECHEVERRI CARDENAS LUZ EDITH 1|o s 231001 | 1.160.000 | 185.600 0 0 0 0 Essc24) | 1.160.000 | 46.400 14-23 | 1.160.000 | 5 | 80.800 | CCF57 | 1.160.000 | 46.400 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 900771072-2 Diez Plus Ingenieria SAS Carrera 76 #15-13 ofc 3166115818 | diezplusingenieria@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO NUMERO BUANZATES s
FRARAAREALES PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 5 0
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA B — menos de 200 ¢ VALLE DEL CAUCA CALI s 2023-04 2023-03 E 19/04/2023 66694200 $2.278.900
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 145.000 0 0 0 0 0 0 145.000 1
EPS010 EPS Sura 800088702-2 205.400 0 0 0 0 0 0 205.400 3
ESSC24 EPS-S Coosalud 900226715-3 46.400 0 0 0 0 0 0 46.400 1
TOTALES PENSION
- Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR Nombre e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia IDIES (Wiae Cotizacion Total aPagar Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 821.300 0 0 0 0 0 0 821.300 3
231001 Colfondos 800227940-6 185.600 0 0 0 0 0 0 185.600 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 519.000 519.000 0 0 519.000 5.190 519.000 5
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF57 Comfamiliar Andi 890303208-5 298.200 0 0 298.200 5

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora Valor Mora Aporte

Total a Pagar

No. Afiliados

SENA

23.200

23.200

34.800

34.800

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora Roy A;;‘)ionriggz‘;‘"as kel a'l‘éepsyd;frg LMA [ Total a Pagar
Salud 3 396.800 396.800
Pension 2 1.006.900 1.006.900
Riesgos Laborales 1 519.000 519.000
CCF 1 298.200 298.200
ESAP 0 0 0
ICBF 1 34.800 34.800
MEN 0 0 0
SENA 1 23.200 23.200
TOTALES 9 2.278.900 2.278.900

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




&9 : :
oa. compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
NI 900771072-2 Diez Plus Ingenieria SAS Carrera 76 #15-13 ofc 3166115818 | diezplusingenieria@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO NUMERO BUANZATES s
PARAgEﬁﬁ;ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 5 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA B — menos de 200 ¢ VALLE DEL CAUCA CALI s 2023-04 2023-03 E 19/04/2023 66694200 $2.278.900
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2] a8 HE é Koo Fondo ;‘;
. No. de sl els15]|5)elalelelslzlslalzlelsle)els] 2 |8 cod- @ a Voluntari | Voluntario | pensional a [Cotizacion /|  Cod. = .| cedigo Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL L2 LE[215]2 212 =] 2 [212] 2| 21 52| 3| B | €| arp | 'BCAFP |Sotizacion | o kfiliado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
S 1 K [ & solidaridad | SUPs'stencia g
o © o
1 | cC | 1093907844 | CHAVEZ CACERES JONATHANENRIQUE | 1 | 0 s 230201 | 1.803.689 | 288.600 0 0 0 0 EPS010 | 1.803.689 | 72.200 14-23 | 1.803.689 125600 | CCF57 | 1.803.689 | 72.200 0 0 0 0 0
2 | cc| 19488115 BARRERA ESPINEL JOSE ALEJANDRO | 1| 5 N 0 0 0 0 0 0 EPS005 | 1.160.000 | 145000 | 14-23 [ 1.160.000 | 5 | 80.800 | CCF57 | 1.160.000 | 46.400 | 1.160.000 | 23.200 | 34.800 0 0
3 cc 41941615 CADAVID GRANADA JHOANA PAOLA 110 S 230201 | 1.500.000 240.000 0 0 0 0 EPS010 1.500.000 60.000 14-23 1.500.000 5 104.400 CCF57 | 1.500.000 60.000 0 0 0 0 0
4 [cc| argazs17 ALZATE MARIN PAULA ANDREA 1o s 230201 | 1.820.162 | 292.700 0 0 0 0 EPS010 | 1.829.162  73.200 14-23 | 1.820.162 | 5 | 127.400 | CCF57 ['2.820.162 | 73.200 0 0 0 0 [
5 [cc | e6950676 ECHEVERRI CARDENAS LUZ EDITH 1|o s 231001 | 1.160.000 | 185.600 0 0 0 0 Essc24) | 1.160.000 | 46.400 14-23 | 1.160.000 | 5 | 80.800 | CCF57 | 1.160.000 | 46.400 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 900771072-2 Diez Plus Ingenieria SAS Carrera 76 #15-13 ofc 3166115818 | diezplusingenieria@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO NUMERO BUANZATES s
FRARAAREALES PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 5 0
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA B — menos de 200 ¢ VALLE DEL CAUCA CALI s 2023-05 2023-04 E 19/05/2023 67943011 $2.284.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 145.000 0 0 0 2 400 0 145.400 1
EPS010 EPS Sura 800088702-2 205.400 0 0 0 2 500 0 205.900 3
ESSC24 EPS-S Coosalud 900226715-3 46.400 0 0 0 2 200 0 46.600 1
TOTALES PENSION
- Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR Nombre e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia IDIES (Wiae Cotizacion Total aPagar Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 821.300 0 0 0 0 2 2.000 0 823.300 3
231001 Colfondos 800227940-6 185.600 0 0 0 0 2 500 0 186.100 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 519.000 519.000 2 1.300 520.300 5.190 520.300 5
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF57 Comfamiliar Andi 890303208-5 298.200 2 800 299.000 5

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora Valo

r Mora Aporte Total a Pagar

No. Afiliados

SENA

23.200

100 [ 23.300

ICBF

34.800

100 | 34.900

ESAP

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora Roy A;;‘)ionriggz‘;‘"as kel a'l‘éepsyd;frg LMA [ Total a Pagar
Salud 3 396.800 397.900
Pension 2 1.006.900 1.009.400
Riesgos Laborales 1 519.000 520.300
CCF 1 298.200 299.000
ESAP 0 0 0
ICBF 1 34.800 34.900
MEN 0 0 0
SENA 1 23.200 23.300
TOTALES 9 2.278.900 2.284.800

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
NI 900771072-2 Diez Plus Ingenieria SAS Carrera 76 #15-13 ofc 3166115818 | diezplusingenieria@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO NUMERO BUANZATES s
PARAgEﬁﬁ;ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 5 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA B — menos de 200 ¢ VALLE DEL CAUCA CALI s 2023-05 2023-04 E 19/05/2023 67943011 $2.284.800
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2] a8 HE é Koo Fondo ;‘;
. No. de sl els15]|5)elalelelslzlslalzlelsle)els] 2 |8 cod- @ a Voluntari | Voluntario | pensional a [Cotizacion /|  Cod. = .| cedigo Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL L2 LE[215]2 212 =] 2 [212] 2| 21 52| 3| B | €| arp | 'BCAFP |Sotizacion | o kfiliado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
S 1 K [ & solidaridad | SUPs'stencia g
o © o
1 | cC | 1093907844 | CHAVEZ CACERES JONATHANENRIQUE | 1 | 0 s 230201 | 1.803.689 | 288.600 0 0 0 0 EPS010 | 1.803.689 | 72.200 14-23 | 1.803.689 125600 | CCF57 | 1.803.689 | 72.200 0 0 0 0 0
2 | cc| 19488115 BARRERA ESPINEL JOSE ALEJANDRO | 1| 5 N 0 0 0 0 0 0 EPS005 | 1.160.000 | 145000 | 14-23 [ 1.160.000 | 5 | 80.800 | CCF57 | 1.160.000 | 46.400 | 1.160.000 | 23.200 | 34.800 0 0
3 cc 41941615 CADAVID GRANADA JHOANA PAOLA 110 S 230201 | 1.500.000 240.000 0 0 0 0 EPS010 1.500.000 60.000 14-23 1.500.000 5 104.400 CCF57 | 1.500.000 60.000 0 0 0 0 0
4 [cc| argazs17 ALZATE MARIN PAULA ANDREA 1o s 230201 | 1.820.162 | 292.700 0 0 0 0 EPS010 | 1.829.162  73.200 14-23 | 1.820.162 | 5 | 127.400 | CCF57 ['2.820.162 | 73.200 0 0 0 0 [
5 [cc | e6950676 ECHEVERRI CARDENAS LUZ EDITH 1|o s 231001 | 1.160.000 | 185.600 0 0 0 0 Essc24) | 1.160.000 | 46.400 14-23 | 1.160.000 | 5 | 80.800 | CCF57 | 1.160.000 | 46.400 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 900771072-2 Diez Plus Ingenieria SAS Carrera 76 #15-13 ofc 3166115818 | diezplusingenieria@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO NUMERO BUANZATES s
FRARAAREALES PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 6 0
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA B — menos de 200 ¢ VALLE DEL CAUCA CALI s 2023-06 2023-05 E 20/06/2023 67943439 $3.039.700
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 145.000 0 0 0 0 0 0 145.000 1
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 100.000 0 0 0 0 0 0 100.000 1
EPS010 EPS Sura 800088702-2 205.400 0 0 0 0 0 0 205.400 3
ESSC24 EPS-S Coosalud 900226715-3 46.500 0 0 0 0 0 0 46.500 1
TOTALES PENSION
A Cotizacion Aporte Voluntario | Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - q Valor Mora Valor Mora No.
Codlolibn fontis e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (i Cotizacion FSP okallalzanan Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 821.300 0 0 0 0 0 0 821.300 3
230301 Porvenir 800224808-8 400.000 0 0 0 0 0 0 400.000 1
231001 Colfondos 800227940-6 185.700 0 0 0 0 0 0 185.700 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 679.500 679.500 0 0 679.500 6.795 679.500 6
TOTALES CAJAS
Caédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF57 Comfamiliar Andi 890303208-5 398.300 0 0 398.300 6

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora Valo

r Mora Aporte Total a Pagar

No. Afiliados

SENA

23.200

0 | 23.200

ICBF

34.800

34.800

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora %, Aéjg;ill;lritse:(rjzioras ey aTé?;jfﬂg‘?aE' AR, Total a Pagar
Salud 4 496.900 496.900
Pension 3 1.407.000 1.407.000
Riesgos Laborales 1 679.500 679.500
CCF 1 398.300 398.300
ESAP 0 0 0
ICBF 1 34.800 34.800
MEN 0 0 0
SENA 1 23.200 23.200
TOTALES 11 3.039.700 3.039.700

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
NI 900771072-2 Diez Plus Ingenieria SAS Carrera 76 #15-13 ofc 3166115818 | diezplusingenieria@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO NUMERO BUANZATES s
PARAgEﬁﬁ;ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 6 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA B — menos de 200 ¢ VALLE DEL CAUCA CALI s 2023-06 2023-05 E 20/06/2023 67943439 $3.039.700
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2lg]|8 "é’ H é Koo Fondo ]
1 No. de gl 21215 5lelalelelale]sslzlel<lelels] 2 (8] cod o 6n | Voluntari | Voluntario | pensional 5 [Cotizacién /| Céd. = sn | Codigo Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL S22l 2212 B2 55|12 317 2155 = 2| B (E| aee | 'BEAFP |ouzacion | o afiliado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
8 I3 g solidaridad | SuPsistencia H
8 o S
1 | cc | 1026257218 TORRES ROJAS LAURA MARCELA 1 s|x 230301 | 2.500.000 | 400.000 0 0 0 0 EPS008 | 2500.000 | 100.000 | 14-23 | 2.500.000 174.000 | CCF57 | 2.500.000 | 100.000 0 0 0 0 0
2 | cC | 1093907844 | CHAVEZ CACERES JONATHANENRIQUE | 1 |0 s 230201 | 1.803.689 | 288.600 0 0 0 0 EPS010 | 1.803.689 | 72.200 14-23 | 1.803.689 | 5 | 125.600 | CCF57 | 1.803.689 | 72.200 0 0 0 0 0
3 cc 19488115 BARRERA ESPINEL JOSE ALEJANDRO 115 N 0 0 0 0 0 0 EPS005 1.160.000 145.000 14-23 1.160.000 5 80.800 CCF57 | 1.160.000 46.400 1.160.000 23.200 34.800 0 0
4 [cc| arvat615 CADAVID GRANADA JHOANA PAOLA 1o s 230201 | 1.500.000 | 240.000 0 0 0 0 EPS010 | 1.500.000 | 60.000 14-23 | 1500000 | 5 | 104.400 | CCF57 ['2:500.000 | 60.000 0 0 0 0 [
5 [cc| 41942517 ALZATE MARIN PAULA ANDREA 1|o s 230201 | 1.820.162 | 292.700 0 0 0 0 EPS010 ' | 1.820.162 | 73.200 14-23 | 1.820.162 | 5 | 127.400 | CCF57 | 1.820.162 | 73.200 0 0 0 0 0
6 [ cc| e6950676 ECHEVERRI CARDENAS LUZ EDITH 1|o s 231001 | 966.667 |/ 154.700 0 0 (4 0 Essc24 | 966.667 | 38.700 1423 | 966.667 | 5 | 67.300 | ccF57 | 966.667 |- 38.700 0 0 () () 0
7 cc 66950676 ECHEVERRI CARDENAS LUZ EDITH 110 S x 231001 193.334 31.000 0 0 0 0 ESSsC24 193.334 7.800 14-23 193.334 5 0 CCF57 193.334 7.800 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 900771072-2 Diez Plus Ingenieria SAS Carrera 76 #15-13 ofc 3166115818 | diezplusingenieria@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO NUMERO BUANZATES s
FRARAAREALES PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 6 0
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA B — menos de 200 ¢ VALLE DEL CAUCA CALI S| 2023-07 2023-06 E 694 $2.638.100
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 145.000 0 0 0 0 0 0 145.000 1
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 46.400 0 0 0 0 0 0 46.400 1
EPS010 EPS Sura 800088702-2 205.400 0 0 0 0 0 0 205.400 3
ESSC24 EPS-S Coosalud 900226715-3 46.400 0 0 0 0 0 0 46.400 1
TOTALES PENSION
L Cotizacion Aporte Voluntario | Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - q Valor Mora Valor Mora No.
Codlolibn fontis e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (i Cotizacion FSP okallalzanan Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 821.300 0 0 0 0 0 0 821.300 3
230301 Porvenir 800224808-8 185.600 0 0 0 0 0 0 185.600 1
231001 Colfondos 800227940-6 185.600 0 0 0 0 0 0 185.600 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 599.800 599.800 0 0 599.800 5.998 599.800 6
TOTALES CAJAS
Caédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF57 Comfamiliar Andi 890303208-5 344.600 0 0 344.600 6
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora . AemilSiE s peiante=lCelCERNAY Total a Pagar
Reportadas IRP y Mora
SENA Salud 4 443.200 443.200
23.200 0 | 0 | 23.200 | 1 Pension 3 1.192.500 1.192.500
ICBF Riesgos Laborales 1 599.800 599.800
34.800 [) [ 0 [ 34.800 [ 1 ccr 1 344.600 344.600
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 1 34.800 34.800
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 1 23.200 23.200
TOTALES 11 2.638.100 2.638.100

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 900771072-2 Diez Plus Ingenieria SAS Carrera 76 #15-13 ofc | 3166115818 | diezplusingenieria@gmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEEELfE')-ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 6 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA B — menos de 200 ¢ VALLE DEL CAUCA CALI Sl 2023-07 2023-06 E 69449781 $2.638.100
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
5 z S
MR HEE 2 [RIED Fondo g
. No. de g2 HHEHERAPRAAG z|ul=|2le]s] 2 |§] cod- @ e Voluntari | Voluntario | pensional a [Cotizacion /|  Cod. & .| cedigo Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL S22l 2212 B2 55|12 317 2155 = 2| B (E| aee | 'BEAFP |ouzacion | o afiliado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
A EHHE & colic iaq | subsistencia
8 © S
1 cc 1026257218 TORRES ROJAS LAURA MARCELA 1 S X 230301 | 1.160.000 185.600 0 0 0 0 EPS008 1.160.000 46.400 14-23 1.160.000 80.800 CCF57 | 1.160.000 46.400 0 0 0 0 0
2 cc 1093907844 CHAVEZ CACERES JONATHAN ENRIQUE 1|0 S 230201 | 1.803.689 288.600 0 0 0 0 EPS010 1.803.689 72.200 14-23 1.803.689 5 125.600 CCF57 | 1.803.689 72.200 0 0 0 0 0
3 cc 19488115 BARRERA ESPINEL JOSE ALEJANDRO 1 5 N X 0 0 0 0 0 0 EPS005 1.160.000 145.000 14-23 1.160.000 5 80.800 CCF57 | 1.160.000 46.400 1.160.000 23.200 34.800 0 0
4 cc 41941615 CADAVID GRANADA JHOANA PAOLA 110 S 230201 | 1.500.000 240.000 0 0 0 0 EPS010 1.500.000 60.000 14-23 1.500.000 5 104.400 CCF57 | 1.500.000 60.000 0 0 0 0 0
5 cc 41942517 ALZATE MARIN PAULA ANDREA 1|0 S 230201 | 1.829.162 292.700 0 0 0 0 EPS010 1.829.162 73.200 14-23 1.829.162 5 127.400 CCF57 | 1.829.162 73.200 0 0 0 0 0
6 cc 66950676 ECHEVERRI CARDENAS LUZ EDITH 1|0 S 231001 | 1.160.000 185.600 0 0 0 0 ESSC24 1.160.000 46.400 14-23 1.160.000 5 80.800 CCF57 | 1.160.000 46.400 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 900771072-2 Diez Plus Ingenieria SAS Carrera 76 #15-13 ofc 3166115818 | diezplusingenieria@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO NUMERO BUANZATES s
FRARAAREALES PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 6 0
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA B — menos de 200 ¢ VALLE DEL CAUCA CALI s 2023-08 2023-07 E 24/08/2023 70319020 $2.700.000
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 70.000 0 0 0 7 600 0 70.600 1
EPS010 EPS Sura 800088702-2 205.400 0 0 0 7 1.700 0 207.100 3
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 24.300 0 0 0 7 200 0 24.500 1
ESSC24 EPS-S Coosalud 900226715-3 46.400 0 0 0 7 400 0 46.800 1
TOTALES PENSION
A Cotizacion Aporte Voluntario | Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - q Valor Mora Valor Mora No.
Codlolibn fontis e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (i Cotizacion FSP okallalzanan Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 821.300 0 0 0 0 7 6.500 0 827.800 3
230301 Porvenir 800224808-8 377.100 0 0 0 0 7 3.000 0 380.100 2
231001 Colfondos 800227940-6 185.600 0 0 0 0 7 1.500 0 187.100 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 602.300 602.300 7 4.800 607.100 6.023 607.100 6
TOTALES CAJAS
Caédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF57 Comfamiliar Andi 890303208-5 346.100 7 2.800 348.900 6

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora Valo

r Mora Aporte Total a Pagar

No. Afiliados

SENA

0 | 0

ICBF

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora %, Aéjg;ill;lritse:(rjzioras ey aTé?;jfﬂg‘?aE' AR, Total a Pagar
Salud 4 346.100 349.000
Pension 3 1.384.000 1.395.000
Riesgos Laborales 1 602.300 607.100
CCF 1 346.100 348.900
ESAP 0 0 0
ICBF 0 0 0
MEN 0 0 0
SENA 0 0 0
TOTALES 9 2.678.500 2.700.000

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




&9 : :
oa. compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 900771072-2 Diez Plus Ingenieria SAS Carrera 76 #15-13 ofc 3166115818 | diezplusingenieria@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO NUMERO BUANZATES s
PARAgEﬁﬁ;ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 6 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA B — menos de 200 ¢ VALLE DEL CAUCA CALI s 2023-08 2023-07 E 24/08/2023 70319020 $2.700.000
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2] a8 HE é Koo Fondo i
No. | Tipo |der:\(‘|(:{cdaiion Apellidos y Nombres § .f H z g HEHEEEEEEEHEEE g i"de' IBC AFP | Cotizacion ;’%‘:ﬂ;’(‘, \ﬁ‘;g:‘“:;"g pe"z;’"a' pensional de | Céd.EPS | IBC EPS Cs;é?%‘;"c/ i‘ﬁ' 1BCARL | & | cotizacion C‘édé%“ IBC CCF Ag%"‘:e p'asrgh‘;‘c’gfes Aé’g,‘: Al‘zflg:f Aé’;;‘: A,’\’n"E',f‘e
8|2 |&]|s|5 13 solidaridad | Subsistencia @
8 o 5
1 [ cc | 1093907844 | CHAVEZ CACERES JONATHAN ENRIQUE | 1 s 230201 | 1.803.689 | 288.600 0 0 0 0 EPS010 | 1.803.689 | 72.200 14-23 | 1.803.689 125.600 | CCF57 | 1.803.689 | 72.200 0 0 0 0 0
2 [cc| 41941615 CADAVID GRANADA JHOANA PAOLA 1]o s 230201 | 1.500.000 | 240.000 0 0 0 0 EPS010 | 1.500.000 | 60.000 1423 | 1500000 | 5 | 104.400 | CCF57 | 1.500.000 | 60.000 0 0 0 0 0
3 | cc| 41942517 ALZATE MARIN PAULA ANDREA 1]o s 230201 | 1.829.162 | 292.700 0 0 0 0 EPS010 | 1.829.162 | 73.200 1423 | 1.829.162 | 5 | 127.400 | CCF57 | 1.829.162  73.200 0 0 0 0 0
4 [ cc | 1065012146 COMAS VILORA SELENA CANDELARIA | 1°(.0 s|x 230301 | 1.750.000 | 280.000 0 0 0 0 EPS005 | 1.750.000 | 70.000 14-23 | 1.750.000 | 5 | 121.800 | CCF57 ['2.750.000 | 70.000 0 0 0 0 [
5 | cc | 1090506665 AMAYA VASQUEZ MARIA CAMILA 1]o s|x 230301 | 606.667 | 97:100 0 0 0 0 EPS037) | 606.667 | 24.300 1423 | 606667 | 5 | 42300 | CCF57 | 606.667. | 24.300 0 0 0 0 0
6 | cc| 66950676 ECHEVERRI CARDENAS LUZ EDITH 1]o s 231001 | 1.160.000 |/ 185.600 0 0 0 0 EssC24 | 1.160.000 | 46.400 1423 | 1.160.000 | 5 | 80.800 | CCF57 | 1.160.000 |- 46.400 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 900771072-2 Diez Plus Ingenieria SAS Carrera 76 #15-13 ofc 3166115818 | diezplusingenieria@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO NUMERO BUANZATES s
FRARAAREALES PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 6 0
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA B — menos de 200 ¢ VALLE DEL CAUCA CALI s 2023-08 2023-07 E 24/08/2023 70319020 $2.700.000
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 70.000 0 0 0 7 600 0 70.600 1
EPS010 EPS Sura 800088702-2 205.400 0 0 0 7 1.700 0 207.100 3
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 24.300 0 0 0 7 200 0 24.500 1
ESSC24 EPS-S Coosalud 900226715-3 46.400 0 0 0 7 400 0 46.800 1
TOTALES PENSION
A Cotizacion Aporte Voluntario | Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - q Valor Mora Valor Mora No.
Codlolibn fontis e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (i Cotizacion FSP okallalzanan Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 821.300 0 0 0 0 7 6.500 0 827.800 3
230301 Porvenir 800224808-8 377.100 0 0 0 0 7 3.000 0 380.100 2
231001 Colfondos 800227940-6 185.600 0 0 0 0 7 1.500 0 187.100 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 602.300 602.300 7 4.800 607.100 6.023 607.100 6
TOTALES CAJAS
Caédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF57 Comfamiliar Andi 890303208-5 346.100 7 2.800 348.900 6

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora Valo

r Mora Aporte Total a Pagar

No. Afiliados

SENA

0 | 0

ICBF

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora %, Aéjg;ill;lritse:(rjzioras ey aTé?;jfﬂg‘?aE' AR, Total a Pagar
Salud 4 346.100 349.000
Pension 3 1.384.000 1.395.000
Riesgos Laborales 1 602.300 607.100
CCF 1 346.100 348.900
ESAP 0 0 0
ICBF 0 0 0
MEN 0 0 0
SENA 0 0 0
TOTALES 9 2.678.500 2.700.000

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 900771072-2 Diez Plus Ingenieria SAS Carrera 76 #15-13 ofc 3166115818 | diezplusingenieria@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO NUMERO BUANZATES s
PARAgEﬁﬁ;ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 6 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA B — menos de 200 ¢ VALLE DEL CAUCA CALI s 2023-08 2023-07 E 24/08/2023 70319020 $2.700.000
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2] a8 HE é Koo Fondo i
No. | Tipo |der:\(‘|(:{cdaiion Apellidos y Nombres § .f H z g HEHEEEEEEEHEEE g i"de' IBC AFP | Cotizacion ;’%‘:ﬂ;’(‘, \ﬁ‘;g:‘“:;"g pe"z;’"a' pensional de | Céd.EPS | IBC EPS Cs;é?%‘;"c/ i‘ﬁ' 1BCARL | & | cotizacion C‘édé%“ IBC CCF Ag%"‘:e p'asrgh‘;‘c’gfes Aé’g,‘: Al‘zflg:f Aé’;;‘: A,’\’n"E',f‘e
8|2 |&]|s|5 13 solidaridad | Subsistencia @
8 o 5
1 [ cc | 1093907844 | CHAVEZ CACERES JONATHAN ENRIQUE | 1 s 230201 | 1.803.689 | 288.600 0 0 0 0 EPS010 | 1.803.689 | 72.200 14-23 | 1.803.689 125.600 | CCF57 | 1.803.689 | 72.200 0 0 0 0 0
2 [cc| 41941615 CADAVID GRANADA JHOANA PAOLA 1]o s 230201 | 1.500.000 | 240.000 0 0 0 0 EPS010 | 1.500.000 | 60.000 1423 | 1500000 | 5 | 104.400 | CCF57 | 1.500.000 | 60.000 0 0 0 0 0
3 | cc| 41942517 ALZATE MARIN PAULA ANDREA 1]o s 230201 | 1.829.162 | 292.700 0 0 0 0 EPS010 | 1.829.162 | 73.200 1423 | 1.829.162 | 5 | 127.400 | CCF57 | 1.829.162  73.200 0 0 0 0 0
4 [ cc | 1065012146 COMAS VILORA SELENA CANDELARIA | 1°(.0 s|x 230301 | 1.750.000 | 280.000 0 0 0 0 EPS005 | 1.750.000 | 70.000 14-23 | 1.750.000 | 5 | 121.800 | CCF57 ['2.750.000 | 70.000 0 0 0 0 [
5 | cc | 1090506665 AMAYA VASQUEZ MARIA CAMILA 1]o s|x 230301 | 606.667 | 97:100 0 0 0 0 EPS037) | 606.667 | 24.300 1423 | 606667 | 5 | 42300 | CCF57 | 606.667. | 24.300 0 0 0 0 0
6 | cc| 66950676 ECHEVERRI CARDENAS LUZ EDITH 1]o s 231001 | 1.160.000 |/ 185.600 0 0 0 0 EssC24 | 1.160.000 | 46.400 1423 | 1.160.000 | 5 | 80.800 | CCF57 | 1.160.000 |- 46.400 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 900771072-2 Diez Plus Ingenieria SAS Carrera 76 #15-13 ofc 3166115818 | diezplusingenieria@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO NUMERO BUANZATES s
FRARAAREALES PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 6 0
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA B — menos de 200 ¢ VALLE DEL CAUCA CALI s 2023-09 2023-08 E 20/09/2023 70837475 $2.992.900
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 30.000 0 0 0 2 100 0 30.100 1
EPS010 EPS Sura 800088702-2 205.400 0 0 0 2 500 0 205.900 3
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 104.000 0 0 0 2 300 0 104.300 1
ESSC24 EPS-S Coosalud 900226715-3 46.400 0 0 0 2 200 0 46.600 1
TOTALES PENSION
A Cotizacion Aporte Voluntario | Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - q Valor Mora Valor Mora No.
Codlolibn fontis e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (i Cotizacion FSP okallalzanan Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 821.300 0 0 0 0 2 1.800 0 823.100 3
230301 Porvenir 800224808-8 536.000 0 0 0 0 2 1.200 0 537.200 2
231001 Colfondos 800227940-6 185.600 0 0 0 0 2 500 0 186.100 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 671.400 671.400 2 1.500 672.900 6.714 672.900 6
TOTALES CAJAS
Caédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF57 Comfamiliar Andi 890303208-5 385.800 2 900 386.700 6

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora Valo

r Mora Aporte Total a Pagar

No. Afiliados

SENA

0 | 0

ICBF

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora %, Aéjg;ill;lritse:(rjzioras ey aTé?;jfﬂg‘?aE' AR, Total a Pagar
Salud 4 385.800 386.900
Pension 3 1.542.900 1.546.400
Riesgos Laborales 1 671.400 672.900
CCF 1 385.800 386.700
ESAP 0 0 0
ICBF 0 0 0
MEN 0 0 0
SENA 0 0 0
TOTALES 9 2.985.900 2.992.900

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 900771072-2 Diez Plus Ingenieria SAS Carrera 76 #15-13 ofc 3166115818 | diezplusingenieria@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO NUMERO BUANZATES s
PARAgEﬁﬁ;ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 6 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA B — menos de 200 ¢ VALLE DEL CAUCA CALI s 2023-09 2023-08 E 20/09/2023 70837475 $2.992.900
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2] a8 HE é Koo Fondo i
No. | Tipo |der:\(‘|(:{cdaiion Apellidos y Nombres § .f H z g HEHEEEEEEEHEEE g i"de' IBC AFP | Cotizacion ;’%‘:ﬂ;’(‘, \ﬁ‘;g:‘“:;"g pe"z;’"a' pensional de | Céd.EPS | IBC EPS Cs;é?%‘;"c/ i‘ﬁ' 1BCARL | & | cotizacion C‘édé%“ IBC CCF Ag%"‘:e p'asrgh‘;‘c’gfes Aé’g,‘: Al‘zflg:f Aé’;;‘: A,’\’n"E',f‘e
8|2 |&]|s|5 13 solidaridad | Subsistencia @
8 o 5
1 [ cc | 1093907844 | CHAVEZ CACERES JONATHAN ENRIQUE | 1 s 230201 | 1.803.689 | 288.600 0 0 0 0 EPS010 | 1.803.689 | 72.200 14-23 | 1.803.689 125.600 | CCF57 | 1.803.689 | 72.200 0 0 0 0 0
2 [cc| 41941615 CADAVID GRANADA JHOANA PAOLA 1]o s 230201 | 1.500.000 | 240.000 0 0 0 0 EPS010 | 1.500.000 | 60.000 1423 | 1500000 | 5 | 104.400 | CCF57 | 1.500.000 | 60.000 0 0 0 0 0
3 | cc| 41942517 ALZATE MARIN PAULA ANDREA 1]o s 230201 | 1.829.162 | 292.700 0 0 0 0 EPS010 | 1.829.162 | 73.200 1423 | 1.829.162 | 5 | 127.400 | CCF57 | 1.829.162  73.200 0 0 0 0 0
4 [cc| e6950676 ECHEVERRI GARDENAS LUZ EDITH 1o s 231001 | 1.160.000 | 185.600 0 0 0 0 EssC24 [ 1.160.000 | 46.400 1423 | 1.160.000 | 5 | 80.800 | CCF57 | 1.160.000 | 46.400 0 0 0 0 0
5 | cc | 1065012146 COMAS VILORA SELENA CANDELARIA | 1 | 0 s| |x 230301 | 750.000 | 120.000 0 0 0 0 EPS005 | 750.000 |. 30.000 1423 | 750000 | 5 | 52200 | CCF57 | 750.000.  30.000 0 0 0 0 0
6 | cc | 1090506665 AMAYA VASQUEZ MARIA CAMILA 1]o s 230301 | 2.600.000 | 416.000 0 0 0 0 EPS037 | 2.600.000 | 104.000 | 14-23 | 2.600.000 [ 5 | 181.000 | cCF57 | 2.600.000 |- 104.000 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 900771072-2 Diez Plus Ingenieria SAS Carrera 76 #15-13 ofc 3166115818 | diezplusingenieria@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO NUMERO BUANZATES s
FRARAAREALES PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 6 0
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA B — menos de 200 ¢ VALLE DEL CAUCA CALI s 2023-10 2023-09 E 17/10/2023 71721037 $2.784.700
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO010 EPS Sura 800088702-2 205.400 0 0 0 0 0 0 205.400 3
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 104.000 0 0 0 0 0 0 104.000 1
ESSC24 EPS-S Coosalud 900226715-3 50.400 0 0 0 0 0 0 50.400 2
TOTALES PENSION
- Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR Nombre e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia IDIES (Wiae Cotizacion Total aPagar Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 821.300 0 0 0 0 0 0 821.300 3
230301 Porvenir 800224808-8 432.000 0 0 0 0 0 0 432.000 2
231001 Colfondos 800227940-6 185.600 0 0 0 0 0 0 185.600 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cddigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizaciéon | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 626.200 626.200 0 0 626.200 6.262 626.200 6
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF57 Comfamiliar Andi 890303208-5 359.800 0 0 359.800 6

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora Valor Mora Aporte

Total a Pagar

No. Afiliados

SENA

0 | 0

ICBF

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora N A;é?)i;rits;;aaioras valor aT’;e:yd&ng' (LR Total a Pagar
Salud 3 359.800 359.800
Pension 3 1.438.900 1.438.900
Riesgos Laborales 1 626.200 626.200
CCF 1 359.800 359.800
ESAP 0 0 0
ICBF 0 0 0
MEN 0 0 0
SENA 0 0 0
TOTALES 8 2.784.700 2.784.700

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 900771072-2 Diez Plus Ingenieria SAS Carrera 76 #15-13 ofc 3166115818 | diezplusingenieria@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO NUMERO BUANZATES s
PARAgEﬁﬁ;ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 6 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA B — menos de 200 ¢ VALLE DEL CAUCA CALI s 2023-10 2023-09 E 17/10/2023 71721037 $2.784.700
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2] a8 HE é Koo Fondo i
No. | Tipo |der:\(‘|(:{cdaiion Apellidos y Nombres § .f H z g HEHEEEEEEEHEEE g i"de' IBC AFP | Cotizacion ;’%‘:ﬂ;’(‘, \ﬁ‘;g:‘“:;"g pe"z;’"a' pensional de | Céd.EPS | IBC EPS Cs;é?%‘;"c/ i‘ﬁ' 1BCARL | & | cotizacion C‘édé%“ IBC CCF Ag%"‘:e p'asrgh‘;‘c’gfes Aé’g,‘: Al‘zflg:f Aé’;;‘: A,’\’n"E',f‘e
HEAHHE g solidaridad | subsistencia o
8 o 5
1 [ cc | 1093907844 | CHAVEZ CACERES JONATHAN ENRIQUE | 1 s 230201 | 1.803.689 | 288.600 0 0 0 0 EPS010 | 1.803.689 | 72.200 14-23 | 1.803.689 125.600 | CCF57 | 1.803.689 | 72.200 0 0 0 0 0
2 [ cc | 1144194212 | LOANGO CARDENAS LUISAFERNANDA [ 1 | 0 s|x 230301 | 100.000 | 16.000 0 0 0 0 ESSC24 | 100.000 4.000 1423 | 100000 | 5 7.000 | ccrs7 | 100.000 | 4.000 0 0 0 0 0
3 | cc| 419041615 CADAVID GRANADA JHOANA PAOLA 1]o s 230201 | 1.500.000 | 240.000 0 0 0 0 EPS010 | 1.500.000 | 60.000 1423 | 1500000 | 5 | 104.400 | CCF57 | 1.500.000 | 60.000 0 0 0 0 0
4 [cc| argazs17 ALZATE MARIN PAULA ANDREA 1o s 230201 | 1.820.162 | 292.700 0 0 0 0 EPS010 | 1.829.162  73.200 14-23 | 1.820.162 | 5 | 127.400 | CCF57 ['2.820.162 | 73.200 0 0 0 0 [
5 | cc| 66950676 ECHEVERRI CARDENAS LUZ EDITH 1]o s 231001 | 1.160.000 | 185.600 0 0 0 0 Essc24) | 1.160.000 | 46.400 1423 | 1.160.000 | 5 | 80.800 | CCF57 | 1.160.000 | 46.400 0 0 0 0 0
6 | cc | 1090506665 AMAYA VASQUEZ MARIA CAMILA 1]o s 230301 | 2.600.000 | 416.000 0 0 0 0 EPS037 | 2.600.000 | 104.000 | 14-23 | 2.600.000 [ 5 | 181.000 | cCF57 | 2.600.000 |- 104.000 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 900771072-2 Diez Plus Ingenieria SAS Carrera 76 #15-13 ofc 3166115818 | diezplusingenieria@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO NUMERO BUANZATES s
FRARAAREALES PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 6 0
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA B — menos de 200 ¢ VALLE DEL CAUCA CALI S| 2023-11 2023-10 E 72588 $3.057.100
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO010 EPS Sura 800088702-2 205.400 0 0 0 0 0 0 205.400 3
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 83.200 0 0 0 0 0 0 83.200 1
ESSC24 EPS-S Coosalud 900226715-3 106.400 0 0 0 0 0 0 106.400 2
TOTALES PENSION
- Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR Nombre e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia IDIES (Wiae Cotizacion Total aPagar Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 821.300 0 0 0 0 0 0 821.300 3
230301 Porvenir 800224808-8 572.800 0 0 0 0 0 0 572.800 2
231001 Colfondos 800227940-6 185.600 0 0 0 0 0 0 185.600 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cddigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizaciéon | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 687.400 687.400 0 0 687.400 6.874 687.400 6
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF57 Comfamiliar Andi 890303208-5 395.000 0 0 395.000 6

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora Valor Mora Aporte

Total a Pagar No. Afiliados

SENA

0 | 0

ICBF

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora N Aéjégi;rits;;aaioras valor aT’;e:yd&ng' (LR Total a Pagar
Salud 3 395.000 395.000
Pension 3 1.579.700 1.579.700
Riesgos Laborales 1 687.400 687.400
CCF 1 395.000 395.000
ESAP 0 0 0
ICBF 0 0 0
MEN 0 0 0
SENA 0 0 0
TOTALES 8 3.057.100 3.057.100

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 900771072-2 Diez Plus Ingenieria SAS Carrera 76 #15-13 ofc | 3166115818 | diezplusingenieria@gmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEEELfE')-ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 6 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA B — menos de 200 ¢ VALLE DEL CAUCA CALI Sl 2023-11 2023-10 E 72495939 $3.057.100
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
5 z S
MR HEE 2 [RIED Fondo g
. No. de g2 HHEHERAPRAAG z|ul=|2le]s] 2 |§] cod- @ e Voluntari | Voluntario | pensional a [Cotizacion /|  Cod. & .| cedigo Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL S22l 2212 B2 55|12 317 2155 = 2| B (E| aee | 'BEAFP |ouzacion | o afiliado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
§ HHE g solidaridad | SUPsistencia g
8 © <]
1 cc 1093907844 CHAVEZ CACERES JONATHAN ENRIQUE 1 S 230201 | 1.803.689 288.600 0 0 0 0 EPS010 1.803.689 72.200 14-23 1.803.689 125.600 CCF57 | 1.803.689 72.200 0 0 0 0 0
2 cc 1144194212 LOANGO CARDENAS LUISA FERNANDA 1]0 S 230301 | 1.500.000 240.000 0 0 0 0 ESSC24 1.500.000 60.000 14-23 1.500.000 5 104.400 CCF57 | 1.500.000 60.000 0 0 0 0 0
3 cc 41941615 CADAVID GRANADA JHOANA PAOLA 1|0 S 230201 | 1.500.000 240.000 0 0 0 0 EPS010 1.500.000 60.000 14-23 1.500.000 5 104.400 CCF57 | 1.500.000 60.000 0 0 0 0 0
4 cc 41942517 ALZATE MARIN PAULA ANDREA 1 0 S 230201 | 1.829.162 292.700 0 0 0 0 EPS010 1.829.162 73.200 14-23 1.829.162 5 127.400 CCF57 | 1.829.162 73.200 0 0 0 0 0
5 cc 66950676 ECHEVERRI CARDENAS LUZ EDITH 110 S 231001 | 1.160.000 185.600 0 0 0 0 ESSC24 1.160.000 46.400 14-23 1.160.000 5 80.800 CCF57 | 1.160.000 46.400 0 0 0 0 0
6 cc 1090506665 AMAYA VASQUEZ MARIA CAMILA 110 S X 230301 | 2.080.000 332.800 0 0 0 0 EPS037 2.080.000 83.200 14-23 2.080.000 5 144.800 CCF57 | 2.080.000 83.200 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 900771072-2 Diez Plus Ingenieria SAS Carrera 76 #15-13 ofc 3166115818 | diezplusingenieria@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO NUMERO BUANZATES s
FRARAAREALES PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 8 0
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA B — menos de 200 ¢ VALLE DEL CAUCA CALI S| 2023-10 2023-10 M 72400 $3.811.100
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 66.700 0 0 0 0 0 0 66.700 1
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 350.000 0 0 0 0 0 0 350.000 2
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 300.000 0 0 0 0 0 0 300.000 2
EPS010 EPS Sura 800088702-2 400.000 0 0 0 0 0 0 400.000 1
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 150.000 0 0 0 0 0 0 150.000 1
TOTALES PENSION
- Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - @ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo AFP Nombre e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia IDIES Wi Cotizacion FSP Total a Pagar Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 960.000 0 0 0 0 0 0 960.000 3
230301 Porvenir 800224808-8 192.000 0 0 0 0 0 0 192.000 1
231001 Colfondos 800227940-6 192.000 0 0 0 0 0 0 192.000 1
25-14 Colpensiones 900336004-7 277.400 0 0 0 0 0 0 277.400 2
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 859.000 859.000 0 0 859.000 8.590 859.000 8
TOTALES CAJAS
Cddigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF57 Comfamiliar Andi 890303208-5 64.000 0 0 64.000 1

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 900771072-2 Diez Plus Ingenieria SAS Carrera 76 #15-13 ofc | 3166115818 | diezplusingenieria@gmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEELCL%ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 8 0
PRECENTACION NS-raye soauBee. CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
UNICA B — menos de 200 ¢ VALLE DEL CAUCA CALI S| 2023-10 2023-10 Y 7299508, $3.811.100
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora flct Aéj;gicl"lritsa:ge;zoras et aT;{?;jlsAloGrE R, Total a Pagar
SENA Salud 5 1.266.700 1.266.700
0 [) [ 0 0 [ [) Pension 4 1.621.400 1.621.400
ICBF Riesgos Laborales 1 859.000 859.000
0 [) [ 0 0 [ ) CcCF 1 64.000 64.000
ESAP ESAP ) 0 [
[ [ ICBF 0 ) [)
MEN MEN 0 0 0
[ [ SENA 0 0 [
TOTALES 11 3.811.100 3.811.100

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 900771072-2 Diez Plus Ingenieria SAS Carrera 7‘250’215'13 ofc | 3166115818 | diezplusingenieria@gmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&% =5 PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 8 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA B — menos de 200 ¢ VALLE DEL CAUCA CALI Sl 2023-10 2023-10 Y 72496744 $3.811.100
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
5 z S
ANEHEE g Koo Fondo g
. No. de g2 HHEHERAPRAAG z|ul=|2le]s] 2 |§] cod- @ e Voluntari | Voluntario | pensional a [Cotizacion /|  Cod. & .| cedigo Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL S22l 2212 B2 55|12 317 2155 = 2| B (E| aee | 'BEAFP |ouzacion | o afiliado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
S 1 K [ & solidaridad | SUPs'stencia g
o © 5]
1 cc 18467175 CADAVID GRANADA EDWIN FERNANDO 59 N 230201 | 3.200.000 512.000 0 0 0 0 EPS010 3.200.000 400.000 14-23 3.200.000 5 222.800 CCF57 | 3.200.000 64.000 0 0 0 0 0
2 cc 19488115 BARRERA ESPINEL JOSE ALEJANDRO 59| 0 N 0 0 0 0 0 0 0 0 14-23 2.200.000 5 153.200 0 0 0 0 0 0 0
3 cc 39576591 PINTO CARDENAS SANDRA MAGNOLIA 59| 0 N 231001 | 1.200.000 192.000 0 0 0 0 EPS008 1.200.000 150.000 14-23 1.200.000 5 83.600 0 0 0 0 0 0 0
4 cc 11511422 RODRIGUEZ PENA JONATHAN 59| 0 N 230201 | 1.600.000 256.000 0 0 0 0 EPS005 1.600.000 200.000 14-23 1.600.000 5 111.400 0 0 0 0 0 0 0
5 cc 1023926179 SANTAMARIA SEGURA DIANA CAROLINA | 59| O N 230301 | 1.200.000 192.000 0 0 0 0 EPS005 1.200.000 150.000 14-23 1.200.000 5 83.600 0 0 0 0 0 0 0
6 cc 52917265 GARCIA NIETO JOHANNA MILENA 59| 0 N 230201 | 1.200.000 192.000 0 0 0 0 EPS008 1.200.000 150.000 14-23 1.200.000 5 83.600 0 0 0 0 0 0 0
7 cc 80797434 BURGOS CORTES HENRY ALEXANDER 5|0 N 25-14 1.200.000 192.000 0 0 0 0 EPSO017 1.200.000 150.000 14-23 1.200.000 5 83.600 0 0 0 0 0 0 0
8 Ccc 80235243 SEPELANO FORERO JUAN MANUEL 59| 0 N|x 25-14 533.334 85.400 0 0 0 0 EPS002 533.334 66.700 14-23 533.334 5 37.200 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




