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 No.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 21-Noviembre-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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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
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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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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 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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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
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CERTIFICACION
DE PAGO DE APORTES PARAFISCALES

Bogota 03/11/2023

Cordial saludo,

RAFAEL SANDINO QUIROGA identificado con cédula de ciudadania No.79.684.414 de
Bogota, en mi calidad de represéntate legal de DEFENSA Y SEGURIDAD S.A.S NIT:
900392539-3, Y MARIA STELLA SANTOS LEGUIZAMON C.C. 52.058.480 De Bogota,
matricula T.P 85.690-T, en mi calida de revisor fiscal de la presenta empresa debidamente
inscrito en la Camara de Comercio de Bogota, bajo la gravedad de juramento manifiesto,
gue la empresa se encuentra a paz y salvo, no se encuentra en mora y ha cumplido
durante los Ultimos seis (6) meses anteriores a la fecha de presente contrato de
seleccién, con los pagos de los aportes correspondientes a los sistemas de salud,
pensiones, riesgos profesionales, cajas de compensacion familiar y contribucion al
Fondo Nacional de Formacion Profesional dela Industria de la Construccion (FIC).

En cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la ley 789 de 2002

Igualmente, informo que segun lo contemplado en el articulo 114-4 del estatuto tributario,
estaran exoneradas 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”. Asi mismo, me permito aclarar
gue la empresa actualmente no posee empleados que devenguen salarios mensuales
superiores a 10 SMMLV.
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Represéntate legal MARIA STELLA S %S LEGUIZAMON
DEFENSA Y SEGURIDAD S.A.S Revisora Fiscal
NIT: 900392539-3 Mat.Prof: 85.690-T

Cel. 317 6401342

Domicilio Av. Calle 26 No. 69-63 Of. 208/ Ciudad Bogot4, Teléfono: +57 601 4276919, Cel. 3165297600
E-mail autorizado: gerencia@dys.com.co, contratos@dys.com


CONTRATOS DYS
Texto tecleado
Bogota 03/11/2023


ADMIMNISTRATIVA

oo JUNTA CENTRAL @1
=seec. DE CONTADORES

Certificado No:

PEPEEBH@BEBEOOE@GGE® S

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

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico MARIA STELLA SANTOS LEGUIZAMON identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 52058480 de BOGOTA, D.C. (BOGOTA D.C) Y Tarjeta Profesional No 85690-T
Sl tiene vigente su inscripcién en la Junta Central de Contadores y desde los ultimos 5 afios.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * % % % % % % % % % % % % & % % & & % % % % % % % % %

EE R R I S A A A A A A A I I A I R I L I

EE IR I S S S I A A O I I I A A S R S S O I A A A S A A

EL CONTADOR PUBLICO NO HA CUMPLIDO CON LA OBLIGACION DE ACTUALIZAR EL
REGISTRO

Dado en BOGOTA a los 12 dias del mes de Octubre de 2023 con vigencia de (3) Meses, contados
a partir de la fecha de su expedicion.

T

DIRECTOR GENERAL

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

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


http://192.68.0.10:80/pls/apex/f?p=112:1:::::P1_CERTIFICADO:F1EFB9AA71250D29
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aportes Resumen General de Pago
enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
NIT 900392539 3] DEFENSA Y SEGURIDAD SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES DEFENSA Y SEGURIDAD CLL 26 # 69 63 OF 208 BOGOTA-BOGOTA D.E. 4276919 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-09 2023-10 209511220 9457435791 E 2023/10/10 2023/10/09 | BANCO DAVIVIENDA 0 $5,837,600
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: DEFENSA Y SEGURIDAD (5 Afiliados) $22,750,000 $3,780,000 $22,750,000 $910,000 $22,750,000 $910,000 $22,750,000 $237,600
Centro de Trabajo: RIESGO 2 ( 5 Afiliados) $22,750,000 $3,780,000 $22,750,000 $910,000 $22,750,000 $910,000 $22,750,000 $237,600 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (5 Afiliados) $22,750,000 $3,780,000 $22,750,000 $910,000 $22,750,000 $910,000 $22,750,000 $237,600 $0 $0
1 |cC |39545405 HERRERA MARTHA  [25-14 30 $2,680,000 $428,800(  EPS008| 30 $2,680,000 $107,200 Ccr24{ 30 $2,680,000 $107,200 14-23) 30 $2,680,000 $28,000| 30 $0 $0
2 [cC [1013693269 |MARCANO FRANKLIN [230301 30 $3,390,000 $542,400 (  EPS008| 30 $3,390,000 $135,600 Ccr24{ 30 $3,390,000 $135,600 14-23] 30 $3,390,000 $35,400 | 30 $0 $0
3 |cc 51791911 ORDONEZ ELIZABETH(25-14 30 $7,000,000 $1,190,000|  EPS005( 30 $7,000,000 $280,000 ccr24| 30 $7,000,000 $280,000 14-23| 30 $7,000,000 $73,100| 30 $0 $0
4 |cc [38287791 RAMIREZ SOLANYI ~ [25-14 30 $2,680,000 $428,800  EPS005| 30 $2,680,000 $107,200 ccr24| 30 $2,680,000 $107,200 14-23] 30 $2,680,000 $28,000 | 30 $0 $0
5 |cC |79684414 SANDINO RAFAEL  [230901 30 $7,000,000 $1,190,000 |  MIN0O2| 30 $7,000,000 $280,000 ccr24| 30 $7,000,000 $280,000 14-23] 30 $7,000,000 $73,100| 30 $0 $0
Total Afiliados( 5) $22,750,000 $3,780,000 $22,750,000 $910,000 $22,750,000 $910,000 $22,750,000 $237,600 $0 $0

Pagina 1 de 2 2023/10/09 12:35 PM



3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 900392539 )3} DEFENSA Y SEGURIDAD SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES DEFENSA Y SEGURIDAD CLL 26 # 69 63 OF 208 BOGOTA-BOGOTA D.E. 4276919 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-09 2023-10 209511220 9457435791 B} 2023/10/10 2023/10/09 [ BANCO DAVIVIENDA 0 $5,837,600

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 3) 5 $3,780,000 S0 S0 $3,780,000
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 3 $2,047,600 S0 S0 $2,047,600
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $542,400 S0 $0 $542,400
SKANDIA 230901 800,253,055 2 1 $1,190,000 $0 $0 $1,190,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 5 $237,600 $0 $0 $237,600
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 5 $237,600 $0 S0 $237,600
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 5 $910,000 S0 S0 $910,000
COMPENSAR CCF24 860,066,942 7/ 5 $910,000 S0 S0 $910,000
EPS (ADMINISTRADORAS: 3) 5 $910,000 S0 S0 $910,000
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 2 $242,800 S0 S0 $242,800
FOSYGA REGIMEN DE EXCEPCION MINO02 901,037,916 1 1 $280,000 S0 $0 $280,000
SANITAS EPS005 800,251,440 6 2 $387,200 $0 $0 $387,200
] $5,837,600 $0 $0 $5,837,600

Pagina 2 de 2 2023/10/09 12:35 PM



aportes Resumen General de Pago
enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
NIT 900392539 3] DEFENSA Y SEGURIDAD SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES DEFENSA Y SEGURIDAD CLL 26 # 69 63 OF 208 BOGOTA-BOGOTA D.E. 4276919 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-07 2023-08 94264041 9454741422 E 2023/08/10 2023/08/10 | BANCOLOMBIA 0 $5,837,600
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: DEFENSA Y SEGURIDAD (5 Afiliados) $22,750,000 $3,780,000 $22,750,000 $910,000 $22,750,000 $910,000 $22,750,000 $237,600
Centro de Trabajo: RIESGO 2 ( 5 Afiliados) $22,750,000 $3,780,000 $22,750,000 $910,000 $22,750,000 $910,000 $22,750,000 $237,600 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (5 Afiliados) $22,750,000 $3,780,000 $22,750,000 $910,000 $22,750,000 $910,000 $22,750,000 $237,600 $0 $0
1 |cC |39545405 HERRERA MARTHA  [25-14 30 $2,680,000 $428,800(  EPS008| 30 $2,680,000 $107,200 Ccr24{ 30 $2,680,000 $107,200 14-23) 30 $2,680,000 $28,000| 30 $0 $0
2 [cC [1013693269 |MARCANO FRANKLIN [230301 30 $3,390,000 $542,400 (  EPS008| 30 $3,390,000 $135,600 Ccr24{ 30 $3,390,000 $135,600 14-23] 30 $3,390,000 $35,400 | 30 $0 $0
3 |cc 51791911 ORDONEZ ELIZABETH(25-14 30 $7,000,000 $1,190,000|  EPS005( 30 $7,000,000 $280,000 ccr24| 30 $7,000,000 $280,000 14-23| 30 $7,000,000 $73,100| 30 $0 $0
4 |cc [38287791 RAMIREZ SOLANYI ~ [25-14 30 $2,680,000 $428,800  EPS005| 30 $2,680,000 $107,200 ccr24| 30 $2,680,000 $107,200 14-23] 30 $2,680,000 $28,000 | 30 $0 $0
5 |cC |79684414 SANDINO RAFAEL  [230901 30 $7,000,000 $1,190,000 |  MIN0O2| 30 $7,000,000 $280,000 ccr24| 30 $7,000,000 $280,000 14-23] 30 $7,000,000 $73,100| 30 $0 $0
Total Afiliados( 5) $22,750,000 $3,780,000 $22,750,000 $910,000 $22,750,000 $910,000 $22,750,000 $237,600 $0 $0

Pagina 1 de 2 2023/08/09 07:07 PM



3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 900392539 )3} DEFENSA Y SEGURIDAD SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES DEFENSA Y SEGURIDAD CLL 26 # 69 63 OF 208 BOGOTA-BOGOTA D.E. 4276919 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-07 2023-08 94264041 9454741422 B} 2023/08/10 2023/08/10 | BANCOLOMBIA 0 $5,837,600

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 3) 5 $3,780,000 S0 S0 $3,780,000
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 3 $2,047,600 S0 S0 $2,047,600
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $542,400 S0 $0 $542,400
SKANDIA 230901 800,253,055 2 1 $1,190,000 $0 $0 $1,190,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 5 $237,600 $0 $0 $237,600
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 5 $237,600 $0 S0 $237,600
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 5 $910,000 S0 S0 $910,000
COMPENSAR CCF24 860,066,942 7/ 5 $910,000 S0 S0 $910,000
EPS (ADMINISTRADORAS: 3) 5 $910,000 S0 S0 $910,000
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 2 $242,800 S0 S0 $242,800
FOSYGA REGIMEN DE EXCEPCION MINO02 901,037,916 1 1 $280,000 S0 $0 $280,000
SANITAS EPS005 800,251,440 6 2 $387,200 $0 $0 $387,200
] $5,837,600 $0 $0 $5,837,600

Pagina 2 de 2 2023/08/09 07:07 PM



aportes Resumen General de Pago
enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
NIT 900392539 3] DEFENSA Y SEGURIDAD SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES DEFENSA Y SEGURIDAD CLL 26 # 69 63 OF 208 BOGOTA-BOGOTA D.E. 4276919 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-05 2023-06 2125515247 9452070524 E 2023/06/09 2023/06/07 | BANCOLOMBIA 0 $5,837,600
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: DEFENSA Y SEGURIDAD (5 Afiliados) $22,750,000 $3,780,000 $22,750,000 $910,000 $22,750,000 $910,000 $22,750,000 $237,600
Centro de Trabajo: RIESGO 2 ( 5 Afiliados) $22,750,000 $3,780,000 $22,750,000 $910,000 $22,750,000 $910,000 $22,750,000 $237,600 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (5 Afiliados) $22,750,000 $3,780,000 $22,750,000 $910,000 $22,750,000 $910,000 $22,750,000 $237,600 $0 $0
1 |cC |39545405 HERRERA MARTHA  [25-14 30 $2,680,000 $428,800(  EPS008| 30 $2,680,000 $107,200 Ccr24{ 30 $2,680,000 $107,200 14-23) 30 $2,680,000 $28,000| 30 $0 $0
2 [cC [1013693269 |MARCANO FRANKLIN [230301 30 $3,390,000 $542,400 (  EPS008| 30 $3,390,000 $135,600 Ccr24{ 30 $3,390,000 $135,600 14-23] 30 $3,390,000 $35,400 | 30 $0 $0
3 |cc 51791911 ORDONEZ ELIZABETH(25-14 30 $7,000,000 $1,190,000|  EPS005( 30 $7,000,000 $280,000 ccr24| 30 $7,000,000 $280,000 14-23| 30 $7,000,000 $73,100| 30 $0 $0
4 |cc [38287791 RAMIREZ SOLANYI ~ [25-14 30 $2,680,000 $428,800  EPS005| 30 $2,680,000 $107,200 ccr24| 30 $2,680,000 $107,200 14-23] 30 $2,680,000 $28,000 | 30 $0 $0
5 |cC |79684414 SANDINO RAFAEL  [230901 30 $7,000,000 $1,190,000 |  MIN0O2| 30 $7,000,000 $280,000 ccr24| 30 $7,000,000 $280,000 14-23] 30 $7,000,000 $73,100| 30 $0 $0
Total Afiliados( 5) $22,750,000 $3,780,000 $22,750,000 $910,000 $22,750,000 $910,000 $22,750,000 $237,600 $0 $0

Pagina 1 de 2 2023/06/07 01:51 PM



3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 900392539 )3} DEFENSA Y SEGURIDAD SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES DEFENSA Y SEGURIDAD CLL 26 # 69 63 OF 208 BOGOTA-BOGOTA D.E. 4276919 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-05 2023-06 2125515247 9452070524 B} 2023/06/09 2023/06/07 | BANCOLOMBIA 0 $5,837,600

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 3) 5 $3,780,000 S0 S0 $3,780,000
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 3 $2,047,600 S0 S0 $2,047,600
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $542,400 S0 $0 $542,400
SKANDIA 230901 800,253,055 2 1 $1,190,000 $0 $0 $1,190,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 5 $237,600 $0 $0 $237,600
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 5 $237,600 $0 S0 $237,600
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 5 $910,000 S0 S0 $910,000
COMPENSAR CCF24 860,066,942 7/ 5 $910,000 S0 S0 $910,000
EPS (ADMINISTRADORAS: 3) 5 $910,000 S0 S0 $910,000
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 2 $242,800 S0 S0 $242,800
FOSYGA REGIMEN DE EXCEPCION MINO02 901,037,916 1 1 $280,000 S0 $0 $280,000
SANITAS EPS005 800,251,440 6 2 $387,200 $0 $0 $387,200
] $5,837,600 $0 $0 $5,837,600

Pagina 2 de 2 2023/06/07 01:51 PM



aportes Resumen General de Pago
enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
NIT 900392539 3] DEFENSA Y SEGURIDAD SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES DEFENSA Y SEGURIDAD CLL 26 # 69 63 OF 208 BOGOTA-BOGOTA D.E. 4276919 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-04 2023-05 2075368787 9450750854 E 2023/05/10 2023/05/11 | BANCOLOMBIA 1 $5,845,100
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: DEFENSA Y SEGURIDAD (5 Afiliados) $22,750,000 $3,780,000 $22,750,000 $910,000 $22,750,000 $910,000 $22,750,000 $237,600
Centro de Trabajo: RIESGO 2 ( 5 Afiliados) $22,750,000 $3,780,000 $22,750,000 $910,000 $22,750,000 $910,000 $22,750,000 $237,600 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (5 Afiliados) $22,750,000 $3,780,000 $22,750,000 $910,000 $22,750,000 $910,000 $22,750,000 $237,600 $0 $0
1 |cC |39545405 HERRERA MARTHA  [25-14 30 $2,680,000 $428,800(  EPS008| 30 $2,680,000 $107,200 Ccr24{ 30 $2,680,000 $107,200 14-23) 30 $2,680,000 $28,000| 30 $0 $0
2 [cC [1013693269 |MARCANO FRANKLIN [230301 30 $3,390,000 $542,400 (  EPS008| 30 $3,390,000 $135,600 Ccr24{ 30 $3,390,000 $135,600 14-23] 30 $3,390,000 $35,400 | 30 $0 $0
3 |cc 51791911 ORDONEZ ELIZABETH(25-14 30 $7,000,000 $1,190,000|  EPS005( 30 $7,000,000 $280,000 ccr24| 30 $7,000,000 $280,000 14-23| 30 $7,000,000 $73,100| 30 $0 $0
4 |cc [38287791 RAMIREZ SOLANYI ~ [25-14 30 $2,680,000 $428,800  EPS005| 30 $2,680,000 $107,200 ccr24| 30 $2,680,000 $107,200 14-23] 30 $2,680,000 $28,000 | 30 $0 $0
5 |cC |79684414 SANDINO RAFAEL  [230901 30 $7,000,000 $1,190,000 |  MIN0O2| 30 $7,000,000 $280,000 ccr24| 30 $7,000,000 $280,000 14-23] 30 $7,000,000 $73,100| 30 $0 $0
Total Afiliados( 5) $22,750,000 $3,780,000 $22,750,000 $910,000 $22,750,000 $910,000 $22,750,000 $237,600 $0 $0

Pagina 1 de 2 2023/05/11 10:36 AM



3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 900392539 )3} DEFENSA Y SEGURIDAD SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES DEFENSA Y SEGURIDAD CLL 26 # 69 63 OF 208 BOGOTA-BOGOTA D.E. 4276919 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-04 2023-05 2075368787 9450750854 B} 2023/05/10 2023/05/11 | BANCOLOMBIA 1 $5,845,100

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 3) 5 $3,780,000 $4,900 $0 $3,784,900
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 3 $2,047,600 $2,600 S0 $2,050,200
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $542,400 $700 S0 $543,100
SKANDIA 230901 800,253,055 2 1 $1,190,000 $1,600 S0 $1,191,600
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 5 $237,600 $300 $0 $237,900
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 5 $237,600 $300 S0 $237,900
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 5 $910,000 $1,100 S0 $911,100
COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 5 $910,000 $1,100 $0 $911,100
EPS (ADMINISTRADORAS: 3) 5 $910,000 $1,200 S0 $911,200
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 2 $242,800 $300 S0 $243,100
FOSYGA REGIMEN DE EXCEPCION MIN002 901,037,916 1 1 $280,000 $400 S0 $280,400
SANITAS EPS005 800,251,440 6 2 $387,200 $500 $0 $387,700
5 $5,837,600 YA $0 $5,845,100

Pagina 2 de 2 2023/05/11 10:36 AM



aportes Resumen General de Pago
enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
NIT 900392539 3] DEFENSA Y SEGURIDAD SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES DEFENSA Y SEGURIDAD CLL 26 # 69 63 OF 208 BOGOTA-BOGOTA D.E. 4276919 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-03 2023-04 2020425905 9449334876 E 2023/04/13 2023/04/12 | BANCOLOMBIA 0 $5,837,600
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: DEFENSA Y SEGURIDAD (5 Afiliados) $22,750,000 $3,780,000 $22,750,000 $910,000 $22,750,000 $910,000 $22,750,000 $237,600
Centro de Trabajo: RIESGO 2 ( 5 Afiliados) $22,750,000 $3,780,000 $22,750,000 $910,000 $22,750,000 $910,000 $22,750,000 $237,600 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (5 Afiliados) $22,750,000 $3,780,000 $22,750,000 $910,000 $22,750,000 $910,000 $22,750,000 $237,600 $0 $0
1 |cC |39545405 HERRERA MARTHA  [25-14 30 $2,680,000 $428,800(  EPS008| 30 $2,680,000 $107,200 Ccr24{ 30 $2,680,000 $107,200 14-23) 30 $2,680,000 $28,000| 30 $0 $0
2 [cC [1013693269 |MARCANO FRANKLIN [230301 30 $3,390,000 $542,400 (  EPS008| 30 $3,390,000 $135,600 Ccr24{ 30 $3,390,000 $135,600 14-23] 30 $3,390,000 $35,400 | 30 $0 $0
3 |cc 51791911 ORDONEZ ELIZABETH(25-14 30 $7,000,000 $1,190,000|  EPS005( 30 $7,000,000 $280,000 ccr24| 30 $7,000,000 $280,000 14-23| 30 $7,000,000 $73,100| 30 $0 $0
4 |cc [38287791 RAMIREZ SOLANYI ~ [25-14 30 $2,680,000 $428,800  EPS005| 30 $2,680,000 $107,200 ccr24| 30 $2,680,000 $107,200 14-23] 30 $2,680,000 $28,000 | 30 $0 $0
5 |cC |79684414 SANDINO RAFAEL  [230901 30 $7,000,000 $1,190,000 |  MIN0O2| 30 $7,000,000 $280,000 ccr24| 30 $7,000,000 $280,000 14-23] 30 $7,000,000 $73,100| 30 $0 $0
Total Afiliados( 5) $22,750,000 $3,780,000 $22,750,000 $910,000 $22,750,000 $910,000 $22,750,000 $237,600 $0 $0

Pagina 1 de 2 2023/04/12 03:33 PM



3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 900392539 )3} DEFENSA Y SEGURIDAD SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES DEFENSA Y SEGURIDAD CLL 26 # 69 63 OF 208 BOGOTA-BOGOTA D.E. 4276919 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-03 2023-04 2020425905 9449334876 B} 2023/04/13 2023/04/12 | BANCOLOMBIA 0 $5,837,600

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 3) 5 $3,780,000 S0 S0 $3,780,000
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 3 $2,047,600 S0 S0 $2,047,600
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $542,400 S0 $0 $542,400
SKANDIA 230901 800,253,055 2 1 $1,190,000 $0 $0 $1,190,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 5 $237,600 $0 $0 $237,600
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 5 $237,600 $0 S0 $237,600
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 5 $910,000 S0 S0 $910,000
COMPENSAR CCF24 860,066,942 7/ 5 $910,000 S0 S0 $910,000
EPS (ADMINISTRADORAS: 3) 5 $910,000 S0 S0 $910,000
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 2 $242,800 S0 S0 $242,800
FOSYGA REGIMEN DE EXCEPCION MINO02 901,037,916 1 1 $280,000 S0 $0 $280,000
SANITAS EPS005 800,251,440 6 2 $387,200 $0 $0 $387,200
] $5,837,600 $0 $0 $5,837,600

Pagina 2 de 2 2023/04/12 03:33 PM



aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
NIT 900392539 i3] DEFENSA Y SEGURIDAD SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES DEFENSA Y SEGURIDAD CLL 26 # 69 63 OF 208 BOGOTA-BOGOTA D.E. 4276919 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-02 2023-03 1955360808 9447944938 =2 2023/03/09 2023/03/06 | BANCOLOMBIA 0 $5,837,600
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias 1BC Aporte  |Codigo| Dias 1BC Tarifa Aporte | Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|r p|corfvst/stn| ig: [avplvet]irl |vip| SENA e ICBF

SUCURSAL: DEFENSA Y SEGURI $22,750,000  $3,780,000 $22,750,000  $910,000 $22,750,000  $910,000 $22,750,000 $237,600 $5,837,600
Centro de Trabajo: RIESGO 2 (5 Afiliados) $22,750,000/  $3,780,000 $22,750,000,  $910,000f $22,750,000,  $910,000f $22,750,000) $237,600) $0) $0) $5,837,600
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (5 Afiliados) $22,750,000]  $3,780,000 $22,750,000,  $910,000f $22,750,000]  $910,000f $22,750,000) $237,600) 30| 30| 45,837,600

1 [cc [39545405  [HERRERA MARTHA X 25-14 | 30 $2,680,000f $428,800[EPS008{ 30 $2,680,000) $107,2000 CCF24| 30 $2,680,000f $107,200( 14-23( 30 $2,680,000( 1.044% $28,000 30 $0) $0) Si $671,200

2 |cC [1013693269 |MARCANO X 23030 | 30 $3,390,000f $542,400(EPS008{ 30 $3,390,000) $135,6000 CCF24| 30 $3,390,000f $135,600( 14-23( 30 $3,390,000{ 1.044% $35,400 30 30 30 Si $849,000

FRANKLIN 1
3 |cC [51791911  [ORDONEZ X 25-14 | 30 $7,000,000(  $1,190,000|EPS005| 30 $7,000,000f $280,0000 CCF24| 30 $7,000,000f $280,000( 14-23( 30 $7,000,000( 1.044% $73,100 30 $0) $0) Si $1,823,100
ELIZABETH
4 [cC |38287791  |RAMIREZ SOLANYI X 25-14 | 30 $2,680,000f $428,800[EPS005( 30 $2,680,000) $107,2000 CCF24| 30 $2,680,000f $107,200( 14-23{ 30 $2,680,000( 1.044% $28,000 30 30 30 Si $671,200
5 [cC [79684414  [SANDINO RAFAEL X 23090 | 30 $7,000,000(  $1,190,000[MINO0Z| 30 $7,000,000f $280,0000 CCF24| 30 $7,000,000f $280,000( 14-23( 30 $7,000,000( 1.044% $73,100 30 30 30 Si $1,823,100
1
Total Afiliados( 5) $22,750,000(  $3,780,000] $22,750,000) $910,000 $22,750,000| $910,000 $22,750,000 $237,600 $0) $0 $5,837,600
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 900392539 3 DEFENSA Y SEGURIDAD SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES DEFENSA Y SEGURIDAD CLL 26 # 69 63 OF 208 BOGOTA-BOGOTA D.E. 4276919 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2023-02 2023-03 1955360808 9447944938 E 2023/03/09 2023/03/06 | BANCOLOMBIA 0 $5,837,600

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 3) 5] $3,780,000 $0 $0 $3,780,000
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 3 $2,047,600 S0 $0 $2,047,600
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $542,400 S0 $0 $542,400
SKANDIA 230901 800,253,055 2 1 $1,190,000 $0 $0 $1,190,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 5 $237,600 $0 $0 $237,600
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 5 $237,600 $0 $0 $237,600
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 5 $910,000 S0 S0 $910,000
COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 5 $910,000 $0 $0 $910,000
EPS (ADMINISTRADORAS: 3) 5 $910,000 S0 S0 $910,000
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 2 $242,800 $0 S0 $242,800
FOSYGA REGIMEN DE EXCEPCION MINO002 901,037,916 1 1 $280,000 $0 $0 $280,000
SANITAS EPS005 800,251,440 6 2 $387,200 $0 $0 $387,200
TOTAL 5 $5,837,600 $0 $0 $5,837,600
Pagina 1 de 1 2023/03/08 09:47 AM



aportes Resumen General de Pago
enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
NIT 900392539 3] DEFENSA Y SEGURIDAD SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES DEFENSA Y SEGURIDAD CLL 26 # 69 63 OF 208 BOGOTA-BOGOTA D.E. 4276919 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-01 2023-02 1908904051 9446681895 E 2023/02/09 2023/02/09 | BANCOLOMBIA 0 $5,192,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: DEFENSA Y SEGURIDAD (5 Afiliados) $20,232,000 $3,362,400 $20,232,000 $809,400 $20,232,000 $809,400 $20,232,000 $211,600
Centro de Trabajo: RIESGO 2 ( 5 Afiliados) $20,232,000 $3,362,400 $20,232,000 $809,400 $20,232,000 $809,400 $20,232,000 $211,600 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (5 Afiliados) $20,232,000 $3,362,400 $20,232,000 $809,400 $20,232,000 $809,400 $20,232,000 $211,600 $0 $0
1 |cC |39545405 HERRERA MARTHA  [25-14 30 $2,366,000 $378,600 (  EPS008| 30 $2,366,000 $94,700 Ccr24{ 30 $2,366,000 $94,700 14-23) 30 $2,366,000 $24,800 | 30 $0 $0
2 [cC [1013693269 |MARCANO FRANKLIN [230301 30 $3,000,000 $480,000(  EPS008| 30 $3,000,000 $120,000 Ccr24{ 30 $3,000,000 $120,000 14-23] 30 $3,000,000 $31,400 | 30 $0 $0
3 |cc 51791911 ORDONEZ ELIZABETH(25-14 30 $6,250,000 $1,062,600 |  EPS005( 30 $6,250,000 $250,000 ccr24| 30 $6,250,000 $250,000 14-23| 30 $6,250,000 $65,300 | 30 $0 $0
4 |cc [38287791 RAMIREZ SOLANYI ~ [25-14 30 $2,366,000 $378,600  EPS005| 30 $2,366,000 $94,700 ccr24| 30 $2,366,000 $94,700 14-23] 30 $2,366,000 $24,800 | 30 $0 $0
5 |cC |79684414 SANDINO RAFAEL  [230901 30 $6,250,000 $1,062,600 |  MINOO2| 30 $6,250,000 $250,000 ccr24| 30 $6,250,000 $250,000 14-23] 30 $6,250,000 $65,300 | 30 $0 $0
Total Afiliados( 5) $20,232,000 $3,362,400 $20,232,000 $809,400 $20,232,000 $809,400 $20,232,000 $211,600 $0 $0

Pagina 1 de 2 2023/02/09 09:57 AM



3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 900392539 )3} DEFENSA Y SEGURIDAD SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES DEFENSA Y SEGURIDAD CLL 26 # 69 63 OF 208 BOGOTA-BOGOTA D.E. 4276919 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-01 2023-02 1908904051 9446681895 B} 2023/02/09 2023/02/09 | BANCOLOMBIA 0 $5,192,800

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 3) 5 $3,362,400 S0 S0 $3,362,400
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 3 $1,819,800 S0 S0 $1,819,800
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $480,000 S0 $0 $480,000
SKANDIA 230901 800,253,055 2 1 $1,062,600 $0 $0 $1,062,600
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 5 $211,600 $0 $0 $211,600
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 5 $211,600 $0 S0 $211,600
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 5 $809,400 S0 S0 $809,400
COMPENSAR CCF24 860,066,942 7/ 5 $809,400 S0 S0 $809,400
EPS (ADMINISTRADORAS: 3) 5 $809,400 S0 S0 $809,400
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 2 $214,700 S0 S0 $214,700
FOSYGA REGIMEN DE EXCEPCION MINO02 901,037,916 1 1 $250,000 S0 $0 $250,000
SANITAS EPS005 800,251,440 6 2 $344,700 $0 $0 $344,700
] $5,192,800 $0 $0 $5,192,800

Pagina 2 de 2 2023/02/09 09:57 AM



aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
NIT 900392539 i3] DEFENSA Y SEGURIDAD SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES DEFENSA Y SEGURIDAD CLL 26 # 69 63 OF 208 BOGOTA-BOGOTA D.E. 4276919 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-06 2023-07 33288178 9453375948 =2 2023/07/12 2023/07/07 | BANCOLOMBIA 0 $5,837,600
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias 1BC Aporte  |Codigo| Dias 1BC Tarifa Aporte | Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|r p|corfvst/stn| ig: [avplvet]irl |vip| SENA e ICBF

SUCURSAL: DEFENSA Y SEGURI $22,750,000  $3,780,000 $22,750,000  $910,000 $22,750,000  $910,000 $22,750,000 $237,600 $5,837,600
Centro de Trabajo: RIESGO 2 (5 Afiliados) $22,750,000/  $3,780,000 $22,750,000,  $910,000f $22,750,000,  $910,000f $22,750,000) $237,600) $0) $0) $5,837,600
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (5 Afiliados) $22,750,000]  $3,780,000 $22,750,000,  $910,000f $22,750,000]  $910,000f $22,750,000) $237,600) 30| 30| 45,837,600

1 [cc [39545405  [HERRERA MARTHA 25-14 | 30 $2,680,000f $428,800[EPS008{ 30 $2,680,000) $107,2000 CCF24| 30 $2,680,000f $107,200( 14-23( 30 $2,680,000( 1.044% $28,000 30 $0) $0) Si $671,200

2 |cC [1013693269 |MARCANO 23030 | 30 $3,390,000f $542,400(EPS008{ 30 $3,390,000) $135,6000 CCF24| 30 $3,390,000f $135,600( 14-23( 30 $3,390,000{ 1.044% $35,400 30 30 30 Si $849,000

FRANKLIN 1
3 |cC [51791911  |ORDONEZ 25-14 | 30 $7,000,000)  $1,190,000/EPS005| 30 $7,000,000f $280,000 CCF24| 30 $7,000,000f $280,000( 14-23( 30 $7,000,000( 1.044% $73,100 30 $0) $0) Si $1,823,100
ELIZABETH
4 [cC 38287791  |RAMIREZ SOLANYI 25-14 | 30 $2,680,000f $428,800[EPS005| 30 $2,680,000) $107,2000 CCF24| 30 $2,680,000f $107,200( 14-23{ 30 $2,680,000( 1.044% $28,000 30 30 30 Si $671,200
5 [cC [79684414  [SANDINO RAFAEL 23090 | 30 $7,000,000(  $1,190,000[MINO0Z| 30 $7,000,000f $280,0000 CCF24| 30 $7,000,000f $280,000( 14-23( 30 $7,000,000( 1.044% $73,100 30 30 30 Si $1,823,100
1
Total Afiliados( 5) $22,750,000(  $3,780,000] $22,750,000) $910,000 $22,750,000| $910,000 $22,750,000 $237,600 0| $0 $5,837,600
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 900392539 3 DEFENSA Y SEGURIDAD SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES DEFENSA Y SEGURIDAD CLL 26 # 69 63 OF 208 BOGOTA-BOGOTA D.E. 4276919 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2023-06 2023-07 33288178 9453375948 E 2023/07/12 2023/07/07 | BANCOLOMBIA 0 $5,837,600

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 3) 5 $3,780,000 $0 $0 $3,780,000
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 3 $2,047,600 $0 $0 $2,047,600
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $542,400 S0 S0 $542,400
SKANDIA 230901 800,253,055 2 1 $1,190,000 S0 S0 $1,190,000

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 5 $237,600 $0 $0 $237,600
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 5 $237,600 $0 $0 $237,600

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 5 $910,000 $0 $0 $910,000
COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 5 $910,000 $0 $0 $910,000

EPS (ADMINISTRADORAS: 3) 5 $910,000 $0 $0 $910,000
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 2 $242,800 $0 S0 $242,800
FOSYGA REGIMEN DE EXCEPCION MINO02 901,037,916 1 1 $280,000 $0 $0 $280,000
SANITAS EPS005 800,251,440 6 2 $387,200 $0 $0 $387,200

TOTAL ] $5,837,600 $0 $0 $5,837,600

Pagina 1 de 1

2023/07/10 11:00 AM


CONTRATOS
Resaltar

CONTRATOS
Resaltar

CONTRATOS
Resaltar


DE

ERA

NCIE

SUPERINTE

VIGILADO

SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. - ARL SURA —=

Informa que la empresa SI SOLUCIONES INTEGRALES AP-SETMA SAS con Nit 901446190, se encuentra afiliada a ARL SURA.

En cumplimiento de la normatividad vigente, actualmente se encuentra implementando el Sistema de Gestidn de Sequridad y Salud en el
Trabajo (SG-SST) y para ello, SI SOLUCIONES INTEGRALES AP-SETMA SAS aplicé la herramienta diagndstica de la Resolucion 0312 de 2019
el 20/01/2023 cuyo resultado se presenta en este informe.

La autoevaluacion de los Estandares Minimos es realizada por el empleador segln el articulo 28 de la Resolucién 0312 de 2019, y los datos
ingresados obedecen Unica y exclusivamente a su criterio como empresa. ARL SURA no suministra o diligencia informacién, ni es

responsable de los resultados que de ella se generen.

El resultado obtenido es:

ltem evaluado % Calificacién Real Valor Ponderado (%) % Implementacion
Planear (25%) 100.0 25.0 25.0
Hacer (60%) 100.0 60.0 60.0
Verificar (5%) 100.0 5.0 5.0
Actuar (10%) 100.0 10.0 10.0
% Total implementacion 100.0

De acuerdo a su porcentaje de implementacion del 100.0 su resultado es ACEPTABLE.

La empresa es responsable en el desarrollo de las actividades para dar cumplimiento a los requisitos normativos legales vigentes, al
monitoreo, disminucién y control de los riesgos como también a la implementacidn total del Sistema de Gestién de Seguridad y Salud en el

Trabajo, garantizando el bienestar de sus trabajadores.

La presente comunicacidn se expide a solicitud de la empresa el 20/01/2023.

Atentamente

Gerencia Técnica Arl Sura
Cédigo transaccion: 2701080



Pagina 1 de 2

@) POSITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

CONSTANCIA

Positiva Compaiiia de Seguros S.A, hace constar que la empresa Defensa Y Seguridad S.A.S, identificada con
N1 900392539 afiliada en el ramo de riesgos laborales, aplicod el 15/03/2023 la autoevaluacion de los Estandares
Minimos del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST para la vigencia 2022 conforme a la
Resolucion 0312 del 2019. Aplicando el capitulo 1 y obteniendo un resultado del 100,00%, ACEPTABLE.

Resultados Evaluacion por Ciclo
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V. ACTUAR Il. HACER
lil. VERIFICAR
CicLo RESULTADO ESPERADO RESULTADO OBTENIDO PORCENTAJE DEL CICLO OBTENIDO
PLANEAR 25,00% 25,00% 100,00%
HACER 60,00% 60,00% 100,00%
VERIFICAR 5,00% 5,00% 100,00%
ACTUAR 10,00% 10,00% 100,00%
TOTAL 100% 100,00% 100,00%

Positiva Compafiia de Seguros S.A.

Resultados Evaluacion por Estandar

Nit: 860.011.153-6 - Linea gratuita nacional: 01-8000-111-170 Teléfono: (601) 330-7000
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ESTANDAR RESULTADO | RESULTADO DEL
ESPERADO | OBTENIDO | ESTANDAR
EVALUADO
1 RECURSOS (10%) 10,00% 10,00% 100%
PLANEAR 2 GESTION INTEGRAL DEL SISTEMA
¥ GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL 15,00% 15,00% 100%
g TRABAJO (15%)
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%3 3 GESTION DE LA SALUD (20%) 20,00% 20,00% 100%
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=fe) HACER 4 GESTION DE PELIGROS Y RIESGOS (30%) 30,00% 30,00% 100%
]
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2 5 GESTION DE AMENAZAS (10%) 10,00% 10,00% 100%
2
5 VERIFICAR 6 VERIFICACION DEL SG-SST (5%) 5,00% 5,00% 100%
(]
< ACTUAR 7 MEJORAMIENTO (10%) 10,00% 10,00% 100%
-
© TOTAL 100,00%
=
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Las actividades a desarrollar de acuerdo a los resultados obtenidos, seran ejecutadas por la empresa como

parte de la implementacién del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST.

Se expide la presente constancia a solicitud del interesado.

Fecha de expedicion: 08 noviembre 2023.
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La autenticidad de este documento electronico puede
ser verificado dando click en el siguiente enlace:
(https://alissta.gov.co/EvaluacionEstandarMinimo/VCEnI?
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