SOLUCIONES INTEGRALES
AP - SETMA

o,
e

CERTIFICACION DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES
(ARTICULO LEY 1150 DE2007)

Yo, JOSE ALEXANDER PALACINO con CC 79.459.691 de Bogota obrando
en calidad de representante legal de SI SOLUCIONES INTEGRALES AP -
SETMA S.A.S identificada con Nit 901.446.190-4, y Yo, CAROL NAYIBE
RODRIGUEZ DOMINGUEZ, identificada con cédula de ciudadania No.
1.013.594.558 de Bogota, y con Tarjeta Profesional No0.271593-T de la Junta
Central de Contadores, en mi condicion de contadora de SI SOLUCIONES
INTEGRALES AP — SETMA S.A.S identificada con Nit 901.446.190-4, , luego de
examinar los estados financieros de la empresa de acuerdo con las normas de
auditoria generalmente aceptadas en Colombia, certificamos que durante los
ultimos seis (6) meses calendario legalmente exigibles, la empresa ha realizado
el pago de los aportes al sistema de seguridad social y parafiscales exigidos por la
ley y se encuentra al dia y a paz y salvo por todo concepto relacionado con
dichos aportes. Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de
la Ley 789 de 2002 y el articulo 23 de la Ley 1150 de 2007 y nos permitimos
informar que de acuerdo al Decreto 862 de 2013 nos encontramos exentos de
realizar los aportes de SENA e ICBF.

La presente certificacion se expide el dia 13-Diciembre-2023

SIGNply Sig
h_"“‘-:_;.
—
! - \“\"-“.
/ d—~ .
/ \C\ — . .
Jose Al anderPalacine CAROL NAYI CURIGUEL DOMINGUEZ
Repreé:itante Legal Contadora S| SOLUCIOMNES INTEGRALES AP SETMA SAS

T E fes al No, 271593-T
C.C 79.450.601 arjeta profesional No, 2 93

S| Soluciones Integrales AP — SETMA S .A.S
Mit.: 901.446,190-4
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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 001446190-4 | S SOLUC";E% /LNSTESGRALES AP | CL30ASUR 3434 7261202 solucionesg82@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?{;—ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 9 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA C — MIPYME BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. s 2023-06 2023-05 E 21/06/2023 68594717 $4.867.800
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 64.000 0 0 0 0 0 0 64.000 1
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 136.000 0 0 0 0 0 0 136.000 2
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 216.000 0 0 0 0 0 0 216.000 3
MINOO1 Fondo Sol y Gar Min Salud 901037916-1 420.000 0 0 0 0 0 0 420.000 3
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
230301 Porvenir 800224808-8 2.352.000 0 0 25.000 25.000 0 0 2.402.000 6
231001 Colfondos 800227940-6 240.000 0 0 0 0 0 0 240.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cddigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros Valor Neto 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
14-11 ARL SURA 890903790-5 762.800 762.800 0 762.800 7.628 762.800 9
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 627.000 0 0 627.000 9
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
p - . P No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 4 836.000 836.000
0 0 | 0 | 0 | 0 Pension 2 2.642.000 2.642.000
ICBF Riesgos Laborales 1 762.800 762.800
0 [) [ 0 [ ) [ 0 ccF 1 627.000 627.000
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 8 4.867.800 4.867.800

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 (DIA/MES/ANO)
NI 001446190-4 | S SOLUC";E% /LNSTESGRALES AP | CL30ASUR 3434 7261202 solucionesg82@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&% =5 PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 9 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
FRESETAGIEN ARSRTANTTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
ONICA C - MIPYME BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. sl 2023-06 2023-05 E 21/06/2023 68594717 $4.867.800
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
AABEE é Koo Fondo g
1 No. de HEEHEHEARARRAALG zlul=|e]els] 2 |8| cod- = 4 Voluntari | Voluntario | pensional 4 [Cotizacién /|  Céd. = < | Codigo Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No. | Tipo | \genificacion Apellidos y Nombres S HEHE HEREHEEEEEHEEE IBCAFP [ Cotizacion | Jyfiliado | Aportante B pensional de | Cod.EPS | IBCEPS [\ S0t e IBCARL [ o [ Cotizacion [~ 22" [ 1BC CCF CCF | parafiscales | sena | lcer | ‘Esap | meN
8 H HE g solidaridad | SUPsistencia ]
8 © <]
1 cc 1014232414 PRIETO RODRIGUEZ NATHALIA 1 S 231001 | 1.500.000 240.000 0 0 0 0 EPS017 1.500.000 60.000 14-11 1.500.000 36.600 CCF24 | 1.500.000 45.000 0 0 0 0 0
2 cc 1022371118 JIMENEZ MUNOZ LAURA NATALIA 1|0 S 230301 | 1.600.000 256.000 0 0 0 0 EPS005 1.600.000 64.000 14-11 1.600.000 3 39.000 CCF24 | 1.600.000 48.000 0 0 0 0 0
3 cc 1022422625 RODRIGUEZ RODRIGUEZ ANDRES CAMILO | 1 | O S 230301 | 1.600.000 256.000 0 0 0 0 EPS017 1.600.000 64.000 14-11 1.600.000 5 111.400 CCF24 | 1.600.000 48.000 0 0 0 0 0
4 cc 3070299 ALMECIGA MARTINEZ GERMAN 114 S 0 0 0 [ 0 0 EPS008 1.700.000 68.000 14-11 1.700.000 5 118.400 CCF24 | 1,700.000 51.000 0 0 0 0 0
5 cc 72238311 VENEGAS TRIANA ANDERSON 1|0 S 230301 | 2.500.000 400.000 o 0 0 0 MINOO1 2.500.000 100.000 14-11 2.500.000 3 60.900 CCF24 | 2.500.000 75.000 0 0 0 0 0
6 cc 51968568 DOMINGUEZ RAMIREZ ZORAIDA ALIDA 1|3 S 0 0 0 0 0 0 MINOOL 3.000.000 120.000 14-11 3.000.000 3 73.100 CCF24 | 3.000.000 90.000 0 0 0 0 0
7 cc 52028473 DOMINGUEZ RAMIREZ MARITZA 110 S 230301 | 1.700.000 272.000 0 0 0 0 EPS008 1.700.000 68.000 14-11 1.700.000 3 41.500 CCF24 | 1.700.000 51.000 0 0 0 0 0
8 cc 79459691 PALACINO JOSE ALEXANDER 1|0 S 230301 | 5.000.000 800.000 0 0 25.000 25.000 MINOOL 5.000.000 200.000 14-11 5.000.000 3 121.800 CCF24 | 5.000.000 | 150.000 0 0 0 0 0
9 cc 80007684 HERNANDEZ OTAVO CARLOS ALBEIRO 110 S 230301 | 2.300.000 368.000 0 0 0 0 EPS017 2.300.000 92.000 14-11 2.300.000 5 160.100 CCF24 | 2.300.000 69.000 0 0 0 0 0

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




® .
03 compensar | miplanilla.com
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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 001446190-4 | S SOLUC";E% /LNSTESGRALES AP | CL30ASUR 3434 7261202 solucionesg82@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?{;—ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 9 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA C — MIPYME BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. s 2023-07 2023-06 E 25/07/2023 69369199 $4.867.800
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 64.000 0 0 0 0 0 0 64.000 1
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 136.000 0 0 0 0 0 0 136.000 2
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 216.000 0 0 0 0 0 0 216.000 3
MINOO1 Fondo Sol y Gar Min Salud 901037916-1 420.000 0 0 0 0 0 0 420.000 3
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
230301 Porvenir 800224808-8 2.352.000 0 0 25.000 25.000 0 0 2.402.000 6
231001 Colfondos 800227940-6 240.000 0 0 0 0 0 0 240.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cddigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros Valor Neto 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
14-11 ARL SURA 890903790-5 762.800 762.800 0 762.800 7.628 762.800 9
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 627.000 0 0 627.000 9
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
p - . P No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 4 836.000 836.000
0 0 | 0 | 0 | 0 Pension 2 2.642.000 2.642.000
ICBF Riesgos Laborales 1 762.800 762.800
0 [) [ 0 [ ) [ 0 ccF 1 627.000 627.000
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 8 4.867.800 4.867.800

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 (DIA/MES/ANO)
NI 001446190-4 | S SOLUC";E% /LNSTESGRALES AP | CL30ASUR 3434 7261202 solucionesg82@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&% =5 PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 9 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
FRESETAGIEN ARSRTANTTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
ONICA C - MIPYME BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. sl 2023-07 2023-06 E 25/07/2023 69369199 $4.867.800
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
AABEE é Koo Fondo g
1 No. de HEEHEHEARARRAALG zlul=|e]els] 2 |8| cod- = 4 Voluntari | Voluntario | pensional 4 [Cotizacién /|  Céd. = < | Codigo Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No. | Tipo | \genificacion Apellidos y Nombres S HEHE HEREHEEEEEHEEE IBCAFP [ Cotizacion | Jyfiliado | Aportante B pensional de | Cod.EPS | IBCEPS [\ S0t e IBCARL [ o [ Cotizacion [~ 22" [ 1BC CCF CCF | parafiscales | sena | lcer | ‘Esap | meN
8 H HE g solidaridad | SUPsistencia ]
8 © <]
1 cc 1014232414 PRIETO RODRIGUEZ NATHALIA 1 S 231001 | 1.500.000 240.000 0 0 0 0 EPS017 1.500.000 60.000 14-11 1.500.000 36.600 CCF24 | 1.500.000 45.000 0 0 0 0 0
2 cc 1022371118 JIMENEZ MUNOZ LAURA NATALIA 1|0 S 230301 | 1.600.000 256.000 0 0 0 0 EPS005 1.600.000 64.000 14-11 1.600.000 3 39.000 CCF24 | 1.600.000 48.000 0 0 0 0 0
3 cc 1022422625 RODRIGUEZ RODRIGUEZ ANDRES CAMILO | 1 | O S 230301 | 1.600.000 256.000 0 0 0 0 EPS017 1.600.000 64.000 14-11 1.600.000 5 111.400 CCF24 | 1.600.000 48.000 0 0 0 0 0
4 cc 3070299 ALMECIGA MARTINEZ GERMAN 114 S 0 0 0 [ 0 0 EPS008 1.700.000 68.000 14-11 1.700.000 5 118.400 CCF24 | 1,700.000 51.000 0 0 0 0 0
5 cc 72238311 VENEGAS TRIANA ANDERSON 1|0 S 230301 | 2.500.000 400.000 o 0 0 0 MINOO1 2.500.000 100.000 14-11 2.500.000 3 60.900 CCF24 | 2.500.000 75.000 0 0 0 0 0
6 cc 51968568 DOMINGUEZ RAMIREZ ZORAIDA ALIDA 1|3 S 0 0 0 0 0 0 MINOOL 3.000.000 120.000 14-11 3.000.000 3 73.100 CCF24 | 3.000.000 90.000 0 0 0 0 0
7 cc 52028473 DOMINGUEZ RAMIREZ MARITZA 110 S 230301 | 1.700.000 272.000 0 0 0 0 EPS008 1.700.000 68.000 14-11 1.700.000 3 41.500 CCF24 | 1.700.000 51.000 0 0 0 0 0
8 cc 79459691 PALACINO JOSE ALEXANDER 1|0 S 230301 | 5.000.000 800.000 0 0 25.000 25.000 MINOOL 5.000.000 200.000 14-11 5.000.000 3 121.800 CCF24 | 5.000.000 | 150.000 0 0 0 0 0
9 cc 80007684 HERNANDEZ OTAVO CARLOS ALBEIRO 110 S 230301 | 2.300.000 368.000 0 0 0 0 EPS017 2.300.000 92.000 14-11 2.300.000 5 160.100 CCF24 | 2.300.000 69.000 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 001446190-4 | S SOLUC";E% /LNSTESGRALES AP | CL30ASUR 3434 7261202 solucionesg82@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?{;—ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 8 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA C — MIPYME BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. s 2023-08 2023-07 E 18/08/2023 69823886 $4.231.900
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 64.000 0 0 0 0 0 0 64.000 1
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 136.000 0 0 0 0 0 0 136.000 2
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 216.000 0 0 0 0 0 0 216.000 3
MINOO1 Fondo Sol y Gar Min Salud 901037916-1 320.000 0 0 0 0 0 0 320.000 2
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
230301 Porvenir 800224808-8 1.952.000 0 0 25.000 25.000 0 0 2.002.000 5
231001 Colfondos 800227940-6 240.000 0 0 0 0 0 0 240.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cddigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros Valor Neto 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
14-11 ARL SURA 890903790-5 701.900 701.900 0 701.900 7.019 701.900 8
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 552.000 0 0 552.000 8
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
p - . P No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 4 736.000 736.000
0 0 | 0 | 0 | 0 Pension 2 2.242.000 2.242.000
ICBF Riesgos Laborales 1 701.900 701.900
) [) [ 0 [ ) [ 0 ccF 1 552,000 552.000
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 8 4.231.900 4.231.900

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 (DIAMES/ARNO)
NI 001446190-4 | S SOLUC";E% /LNSTESGRALES AP | CL30ASUR 3434 7261202 solucionesg82@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 8 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
FRESETAGIEN ARSRTANTTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
ONICA C - MIPYME BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. sl 2023-08 2023-07 E 18/08/2023 69823886 $4.231.900
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccrF 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 L2 LE[215]2 212 =] 2 [212] 2| 21 52| 3| B | €| arp | 'BCAFP |Sotizacion | o kfiliado | Aportante de pensional de | Cod.EPS | IBCEPS [\o5rypc | ARL | BCARL [ g | Cotizacion [ oo™ | IBCCCF | “ece™ | parafiscales [ SENA | IcBF | ESAP [ MEN
8 H HE g solidaridad | SUPsistencia ]
8 o S
1 [ cc| 1014232414 PRIETO RODRIGUEZ NATHALIA 1 s 231001 | 1.500.000 | 240000 [) [} [} [} EPS017 | 1.500.000 [ 60.000 [ 14-11 | 1.500.000 36600 | ccr24 | 1.500.000 | 45.000 [} [} [) [} o
2 [cc| 1022371118 JIMENEZ MURIOZ LAURA NATALIA 1o s 230301 | 1.600.000 | 256.000 [) [} [} [) EPS005 | 1.600.000 [ 64000 [ 14-11 | 1.600000 [ 3 | 3000 | ccrea | 1.600.000 | 48.000 [} [} [) [) o
3 cc 1022422625 RODRIGUEZ RODRIGUEZ ANDRES CAMILO | 1 | O S 230301 | 1.600.000 256.000 0 0 0 0 EPS017 1.600.000 64.000 14-11 1.600.000 5 111.400 CCF24 | 1.600.000 48.000 0 0 0 0 0
4 [cc| 070200 ALMECIGA MARTINEZ GERMAN e s 0 3 0 0 0 0 epsoos [ 1700000 | 68000 | 14-11 [ 1700000 | 5 | 118400 | ccraa | 2.700.000 | 51.000 ) 0 0 0 [)
5 | cc [ 51968568 DOMINGUEZ RAMIREZ ZORADAALIDA. | 1 | 3 s [} 0 0 0 o [} miNoo1 | | 3.000.000 [ 120000 | 1411 | 3000000 | 3 [ 73100 | ccr24 | 3.000.000 | 90.000 [} [} [} [} o
6 | cc | s2028473 DOMINGUEZ RAMIREZ MARITZA 1]o s 230301 | 1.700.000 ["272.000 [) [} 3 [) £Ps008 | 1.700000 [ e8.000 [ 1411 | 1700000 [ 3 | 41500 | ccres |1.700.000 |- 51.000 [} [) 0 ) o
7 cc 79459691 PALACINO JOSE ALEXANDER 110 S 230301 | 5.000.000 800.000 0 0 25.000 25.000 MINOOL 5.000.000 200.000 14-11 5.000.000 3 121.800 CCF24 | 5.000.000 150.000 0 0 0 0 0
8 | cc [ sooo7ess HERNANDEZ OTAVO CARLOS ALBEIRO | 1 | 0 s 230301 | 2.300.000 | 368.000 [} [} [} [} EPS017 | 2300000 [ 92000 [ 1411 | 2:300000 [ 5 | 160.100 | ccraa | 2:300.000 | 69.000 [} o [} o o

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 001446190-4 | S SOLUC";E% /LNSTESGRALES AP | CL30ASUR 3434 7261202 solucionesg82@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?{;—ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 8 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA C — MIPYME BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. s 2023-09 2023-08 E 20/09/2023 70531758 $4.231.900
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 64.000 0 0 0 0 0 0 64.000 1
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 136.000 0 0 0 0 0 0 136.000 2
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 216.000 0 0 0 0 0 0 216.000 3
MINOO1 Fondo Sol y Gar Min Salud 901037916-1 320.000 0 0 0 0 0 0 320.000 2
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
230301 Porvenir 800224808-8 1.952.000 0 0 25.000 25.000 0 0 2.002.000 5
231001 Colfondos 800227940-6 240.000 0 0 0 0 0 0 240.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cddigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros Valor Neto 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
14-11 ARL SURA 890903790-5 701.900 701.900 0 701.900 7.019 701.900 8
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 552.000 0 0 552.000 8
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
p - . P No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 4 736.000 736.000
0 0 | 0 | 0 | 0 Pension 2 2.242.000 2.242.000
ICBF Riesgos Laborales 1 701.900 701.900
) [) [ 0 [ ) [ 0 ccF 1 552,000 552.000
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 8 4.231.900 4.231.900

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 (DIAMES/ARNO)
NI 001446190-4 | S SOLUC";E% /LNSTESGRALES AP | CL30ASUR 3434 7261202 solucionesg82@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 8 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
FRESETAGIEN ARSRTANTTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
ONICA C - MIPYME BOGOTA D.C BOGOTA. D.C sl 2023-09 2023-08 E 20/09/2023 70531758 $4.231.900
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccrF 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
§ HHE g solidaridad | SUPsistencia g
8 o S
1 [ cc| 1014232414 PRIETO RODRIGUEZ NATHALIA 1 s 231001 | 1.500.000 | 240000 [) [} [} [} EPS017 | 1.500.000 [ 60.000 [ 14-11 | 1.500.000 36600 | ccr24 | 1.500.000 | 45.000 [} [} [) [} o
2 [cc| 1022371118 JIMENEZ MURIOZ LAURA NATALIA 1o s 230301 | 1.600.000 | 256.000 [) [} [} [) EPS005 | 1.600.000 [ 64000 [ 14-11 | 1.600000 [ 3 | 3000 | ccrea | 1.600.000 | 48.000 [} [} [) [) o
3 cc 1022422625 RODRIGUEZ RODRIGUEZ ANDRES CAMILO | 1 | O S 230301 | 1.600.000 256.000 0 0 0 0 EPS017 1.600.000 64.000 14-11 1.600.000 5 111.400 CCF24 | 1.600.000 48.000 0 0 0 0 0
4 [cc| 070200 ALMECIGA MARTINEZ GERMAN e s 0 3 0 0 0 0 epsoos [ 1700000 | 68000 | 14-11 [ 1700000 | 5 | 118400 | ccraa | 2.700.000 | 51.000 ) 0 0 0 [)
5 | cc [ 51968568 DOMINGUEZ RAMIREZ ZORADAALIDA. | 1 | 3 s [} 0 0 0 o [} miNoo1 | | 3.000.000 [ 120000 | 1411 | 3000000 | 3 [ 73100 | ccr24 | 3.000.000 | 90.000 [} [} [} [} o
6 | cc | s2028473 DOMINGUEZ RAMIREZ MARITZA 1]o s 230301 | 1.700.000 ["272.000 [) [} 3 [) £Ps008 | 1.700000 [ e8.000 [ 1411 | 1700000 [ 3 | 41500 | ccres |1.700.000 |- 51.000 [} [) 0 ) o
7 cc 79459691 PALACINO JOSE ALEXANDER 110 S 230301 | 5.000.000 800.000 0 0 25.000 25.000 MINOOL 5.000.000 200.000 14-11 5.000.000 3 121.800 CCF24 | 5.000.000 150.000 0 0 0 0 0
8 | cc [ sooo7ess HERNANDEZ OTAVO CARLOS ALBEIRO | 1 | 0 s 230301 | 2.300.000 | 368.000 [} [} [} [} EPS017 | 2300000 [ 92000 [ 1411 | 2:300000 [ 5 | 160.100 | ccraa | 2:300.000 | 69.000 [} o [} o o

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 001446190-4 | S SOLUC";E% /LNSTESGRALES AP | CL30ASUR 3434 7261202 solucionesg82@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?{;—ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 10 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA C — MIPYME BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. s 2023-10 2023-09 E 17/10/2023 71427950 $5.104.000
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 800251440-6 190.400 0 0 0 0 0 0 190.400 3
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 136.000 0 0 0 0 0 0 136.000 2
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 216.000 0 0 0 0 0 0 216.000 3
MINOO1 Fondo Sol y Gar Min Salud 901037916-1 320.000 0 0 0 0 0 0 320.000 2
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) 800229739-0 320,000 0 0 0 0 0 0 320.000 1
230301 Porvenir 800224808-8 2.137.600 0 0 25.000 25.000 0 0 2.187.600 6
231001 Colfondos 800227940-6 240.000 0 0 0 0 0 0 240.000 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. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 847.200 847.200 0 0 847.200 8.472 847.200 10
TOTALES CAJAS
Caédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 646.800 0 0 646.800 10

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar

No. Afiliados

SENA

0 | 0 | 0

ICBF

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora %, Aéjg;ill;lritse:(rjzioras ey aTé?;jfﬂg‘?aE' AR, Total a Pagar
Salud 4 862.400 862.400
Pension 3 2.747.600 2.747.600
Riesgos Laborales 1 847.200 847.200
CCF 1 646.800 646.800
ESAP 0 0 0
ICBF 0 0 0
MEN 0 0 0
SENA 0 0 0
TOTALES 9 5.104.000 5.104.000

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 001446190-4 | S SOLUC";E% /LNSTESGRALES AP | CL30ASUR 3434 7261202 solucionesg82@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&% =5 PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 10 0
PRECENTACION AP ANTE soauBee. CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
ONICA C_ MIPYME BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. o 2023-10 2023-09 E 17/10/2023 71427950 $5.104.000
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
s o [5l8s gl Fondo | o o ,
No. | Tipo |der:\(‘|(:{cdaiion Apellidos y Nombres é ;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
§ 358 g solidaridad | subsistencia 5
o © 5]
1 cc 1014232414 PRIETO RODRIGUEZ NATHALIA 1 S 231001 | 1.500.000 240.000 0 0 0 0 EPS017 1.500.000 60.000 14-11 1.500.000 36.600 CCF24 | 1.500.000 45.000 0 0 0 0 0
2 cc 1022371118 JIMENEZ MUNOZ LAURA NATALIA 1]0 S 230301 | 1.600.000 256.000 0 0 0 0 EPS005 1.600.000 64.000 14-11 1.600.000 3 39.000 CCF24 | 1.600.000 48.000 0 0 0 0 0
3 cc 1022422625 RODRIGUEZ RODRIGUEZ ANDRES CAMILO | 1 | O S 230301 | 1.600.000 256.000 0 0 0 0 EPSO017 1.600.000 64.000 14-11 1.600.000 5 111.400 CCF24 | 1.600.000 48.000 0 0 0 0 0
4 cc 3070299 ALMECIGA MARTINEZ GERMAN 1]3 S 0 0 0 0 0 0 EPS008 1.700.000 68.000 14-11 1.700.000 5 118.400 CCF24 | 1.700.000 51.000 0 0 [ 0 0
5 cc 51968568 DOMINGUEZ RAMIREZ ZORAIDA ALIDA 113 S 0 0 o 0 0 0 MINOO1 3.000.000 120.000 14-11 3.000.000 3 73.100 CCF24 | 3.000.000 90.000 0 0 0 0 0
6 cc 52028473 DOMINGUEZ RAMIREZ MARITZA 110 S 230301 | 1.700.000 272.000 0 0 0 0 EPS008 1.700.000 68.000 14-11 1.700.000 3 41.500 CCF24 | 1.700.000 51.000 0 0 0 0 0
7 cc 79459691 PALACINO JOSE ALEXANDER 110 S 230301 | 5.000.000 800.000 0 0 25.000 25.000 MIN0OL 5.000.000 200.000 14-11 5.000.000 3 121.800 CCF24 | 5.000.000 150.000 0 0 0 0 0
8 Ccc 80007684 HERNANDEZ OTAVO CARLOS ALBEIRO 110 S 230301 | 2.300.000 368.000 0 0 0 0 EPS017 2.300.000 92.000 14-11 2.300.000 5 160.100 CCF24 | 2.300.000 69.000 0 0 0 0 0
9 cc 72002349 JADAD EGEL DAHER ALEJANDRO 110 S|x 230301 | 1.160.000 185.600 0 0 0 0 EPS005 1.160.000 46.400 14-11 1.160.000 1 6.100 CCF24 | 1.160.000 34.800 0 0 0 0 0
10 | cC 1073327919 ALVAREZ ARAQUE JONATHAN STEVEN 1|10 S|x 230201 | 2.000.000 320.000 0 0 0 0 EPS005 2.000.000 80.000 14-11 2.000.000 5 139.200 CCF24 | 2.000.000 60.000 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 001446190-4 | S SOLUC";E% /LNSTESGRALES AP | CL30ASUR 3434 7261202 solucionesg82@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 10 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA C - MIPYME BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 2023-11 2023-10 E 7200888 $5.271.000
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 800251440-6 177.600 0 0 0 0 0 0 177.600 3
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 136.000 0 0 0 0 0 0 136.000 2
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 216.000 0 0 0 0 0 0 216.000 3
MINOO1 Fondo Sol y Gar Min Salud 901037916-1 320.000 0 0 0 0 0 0 320.000 2
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) 800229739-0 320,000 0 0 0 0 0 0 320.000 1
230301 Porvenir 800224808-8 2.086.400 0 0 25.000 25.000 0 0 2.136.400 6
231001 Colfondos 800227940-6 240.000 0 0 0 0 0 0 240.000 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. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 1.087.800 1.087.800 0 0 1.087.800 10.878 1.087.800 10
TOTALES CAJAS
Caédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 637.200 0 0 637.200 10
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 4 849.600 849.600
0 0 | 0 | 0 | 0 Pension 3 2.696.400 2.696.400
ICBF Riesgos Laborales 1 1.087.800 1.087.800
0 [) [ 0 [ 0 [ ) ccr 1 637.200 637.200
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 9 5.271.000 5.271.000

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 001446190-4 | S SOLUC";E% /LNSTESGRALES AP | CL30ASUR 3434 7261202 solucionesg82@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&% =5 PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 10 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA C - MIPYME BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. Sl 2023-11 2023-10 E 72157863 $5.27..000
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
z 5
MR HEE 2 [RIED Fondo g
1 No. de gl 21215 5lelalelelale]sslzlel<lelels] 2 (8] cod & it Voluntari | Voluntario | pensional A [Cotizacién /| Cod. = < | 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 if2) g g solidaridad | SuPsistencia 3
© o
1 cc 1014232414 PRIETO RODRIGUEZ NATHALIA 1 S 231001 | 1.500.000 240.000 0 0 0 0 EPS017 1.500.000 60.000 14-11 1.500.000 36.600 CCF24 | 1.500.000 45.000 0 0 0 0 0
2 cc 1022371118 JIMENEZ MUNOZ LAURA NATALIA 1|0 S X 230301 | 1.280.000 204.800 0 0 0 0 EPS005 1.280.000 51.200 14-11 1.280.000 3 31.200 CCF24 | 1.280.000 38.400 0 0 0 0 0
3 cc 1022422625 RODRIGUEZ RODRIGUEZ ANDRESCAMILO | 1 | O S 230301 | 1.600.000 256.000 0 0 0 0 EPSO017 1.600.000 64.000 14-11 1.600.000 5 111.400 CCF24 | 1.600.000 48.000 0 0 0 0 0
4 cc 1073327919 ALVAREZ ARAQUE JONATHAN STEVEN 110 S 230201 | 2.000.000 320.000 0 0 0 0 EPS005 2.000.000 80.000 14-11 2.000.000 5 139.200 CCF24 | 2.000.000 60.000 0 0 0 0 0
5 cc 3070299 ALMECIGA MARTINEZ GERMAN 1|3 S 0 0 0 0 0 0 EPS008 1.700.000 68.000 14-11 1.700.000 5 118.400 CCF24 | 1.700.000 51.000 0 0 0 0 0
6 cc 79459691 PALACINO JOSE ALEXANDER 1|0 S 230301 | 5.000.000 800.000 0 0 25.000 25.000 MINOO1 5.000.000 200.000 14-11 5.000.000 5 348.000 CCF24 | 5.000.000 | 150.000 0 0 0 0 0
7 cc 51968568 DOMINGUEZ RAMIREZ ZORAIDA ALIDA 1|3 S 0 0 0 0 0 0 MINOO1 3.000.000 120.000 14-11 3.000.000 3 73.100 CCF24 | 3.000.000 90.000 0 0 0 0 0
8 cc 52028473 DOMINGUEZ RAMIREZ MARITZA 1|0 S 230301 | 1.700.000 272.000 0 0 0 0 EPS008 1.700.000 68.000 14-11 1.700.000 3 41.500 CCF24 | 1.700.000 51.000 0 0 0 0 0
9 cc 80007684 HERNANDEZ OTAVO CARLOS ALBEIRO 1|0 S 230301 | 2.300.000 368.000 0 0 0 0 EPS017 2.300.000 92.000 14-11 2.300.000 5 160.100 CCF24 | 2.300.000 69.000 0 0 0 0 0
10 | cc 72002349 JADAD EGEL DAHER ALEJANDRO 1|0 S 230301 | 1.160.000 185.600 0 0 0 0 EPS005 1.160.000 46.400 14-11 1.160.000 3 28.300 CCF24 | 1.160.000 34.800 0 0 0 0 0

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




