@ DUBILT

LP-AMT-005 2024

FORMATO 12A — ACREDITACION DE EMPRENDIMIENTOS Y EMPRESAS DE MUJERES
(PERSONA JURIDICA)

Sefores
ALCALDIA MUNICIPAL DE TUNJA

REFERENCIA: Proceso de contratacion No. LP-AMT-005 2024, en adelante el “Proceso de
Contratacion”

Objeto:

MVT 162 CONTRATO DE OBRA PARA EL SUMINISTRO E INSTALACION DE SENALIZACION
HORIZONTAL Y VERTICAL E IMPLEMENTACION DE PARADEROS ESTABLECIDOS PARA EL
SISTEMA DE MOVILIDAD EN LA CIUDAD DE TUNJA.

Estimados sefores:

JULIO ANDRES RODRIGUEZ VILLEGAS y HUMBERTO VASQUEZ BONILLA identificados con las
cedulas de ciudadania numero 79.722.972 y 79421983, en nuestra condicién de
representante legal y contador de DUBILT SAS identificada con el NIT 900202214-1, en
adelante el Proponente, acreditamos la condicidn de ser emprendimiento y empresa de
mujer en los términos del articulo 2.2.1.2.4.2.14 del Decreto 1082 de 2015.

[Opcioén 1. Incorporar si la participacién accionaria de la persona juridica en su mayoria son
mujeres y los derechos de propiedad han pertenecido a éstas durante el Gltimo afio.]

Manifestamos bajo la gravedad del juramento que mas del cincuenta por ciento (50 %) de
las acciones, partes de interés o cuotas de participacion de la persona juridica pertenecen
a mujeres y los derechos de propiedad han pertenecido a estas durante al menos el ultimo
afio anterior a la fecha de cierre del Proceso de Contratacién. En el siguiente cuadro
sefialamos identificacion de las mujeres en la persona juridica y la distribucién de los
derechos en la sociedad durante el ultimo afo:

Carrera 28 No.85A-36, Bogota-Colombia dubilt.ltda@gmail.com
(+57) 1-7357828 (+57) - 310 329 7038
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Numero de acciones, partes de
interés o cuotas de participacion de la
persona juridica, o el alcance o

Nombre completo y
numero de
identificacion de la (s)

mujeres (s) que tienen o

. .. condicion de su participacion en el
tuvieron participacion . .
i 5 caso de las personas juridicas sin
durante el ultimo afio en e
animo de lucro

la persona juridica
CARMEN MERY
VILLEGAS DE 55%
RODRIGUEZ

De igual manera, manifestamos bajo la gravedad del juramento que mas del cincuenta por
ciento (50 %) de las acciones, partes de interés o cuotas de participacidon de la persona
juridica ha pertenecido a mujeres, y dicha participacién mayoritaria se ha mantenido a
partir del 27 de enero de 2021.

En constancia, se firma en BOGOTA, a los 17 dias del mes de OCTUBRE del 2024

A3,

JULIO ANDRES RODRIGUEZ VILLEGAS

Representante legal

.I

ey \

- , # I
-~ 4
P

L\\ JUMGERT VASQuEz BONILLE
ONTADOR FUBLICO T TULADO
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HUMBERTO VASQUEZ BONILLA
Contador

Carrera 28 No.85A-36, Bogota-Colombia dubilt.ltda@gmail.com
(+57) 1-7357828 (+57) - 310 329 7038
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ACTA DE ASAMBLEA DE ACCIONISTAS DE LA SOCIEDAD DUBILT S.A.S
NIT. 900.202.214-1

NOmero de Acta: 0022

En Bogoth D.C., Siendo las 10:00 AM dal dia miércoles, 27 de enero de 2021, b Asamblea de
Accionistas se reine en sesidn Extracedinaria y de forma virtual previa a la corvocatoria realizada of
dia jueves 20 de enero de 2021 a través de comunicaddn telefonica realizada por JULIO ANDRES
RODRIGUEZ VILLEGAS, identificada con cidula de ciudadania ndmero 79.722.972 de Bogotd, en

calidad de Representante Legal de La Empresa,

Orden del Dia

1. Designaciin de presidente y secretario

2. Verificacsdn ded Quorum

3. Cesidn de Acdones

4. Aprobacion del Acta

s, FArmas
1. Designacién de presidente y secretario
Se nombran para estos Cargos a:
Presidente: JULIO ANDRES RODRIGUEZ VILLEGAS, identificada con ofdula de cludadanis
nimero 79.722.972 de Bogota.

Secretaria: CARMEN MERY VILLEGAS DE RODRIGUEZ, identificada con cédula de dudadania
nmero 41.725.288 de Bogots

2. Verificacién del Quorum -
Acclones Suscritas Presentes 1.000

3. Cesibn de Acdonaes:

Una vez cumpiidos los trémites comespondientes al derecho de prefierencia exigido por la Ley y
aampliendo s requisitos que al respecto son @dgidas en Ios estatutos, i Asamblea de acdonistas
revisa 13 propuesta de cesidn de Acciones en los siguientes téminos:

El Acdonista cedents JULIO ANDRES RODRIGUEZ VILLEGAS, identificado con cedula de
dudadania N, 79.722.972 de Bogetd, trarsfiere 3 CARMEN MERY VILLEGAS DE RODRIGUEZ,
identificada con cedula de cudadania N. 41.725.288 de Bogotd un total de: 350 acciones, en virtud
de la cesidn realizada a thulo gratulto.

ACCIONISTAS IDENTIFICACION | ACCIONES 'IM“EQQ' VALOR TOTAL
CARMEN MERY VILLEGAS DE RODRIGUEZ AL725.288 550 5% $ 176000.000
JULIO ARDRES RODRIGUEZ VILLEGAS oC 79.722.972 450 % $ 144.000.000
TOTAL 1000 100% $ 320.000.000
Carvess 24 W §54-6, Bagord-Lolkordte 2t VaP Lt ek iom
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La Asamblea de Accionistas aprueba la anterior cesidn de Acciones propuestas con 13 siguiente

« 1000 ACCIONES PRESENTES QUE VOTAN A FAVOR
* 0000 ACCIONES PRESENTES QUE VOTAN EN BLANCO
» 0000 ACCIONES PRESENTES QUE VOTAN EN CONTRA

Declaracién de Cumplimiento Articulo 22 de la Ley 1014 de 2006

Las anteriones cesiones de Acdones pueden ser inscritas por documento privado en virtud aque a
focha de la decisidn la misma contaba con menos de 10 empleados y activas menores a 500 salarios
minimes legales vigentes y por 1o tanto se mantiene cumpliendo b estipulado en of articulo 22 de la
Ley 1014 de 2006,

4. Aprobacion de Acta

Fnslizada 1a reunidn, la Asamblea de acdonistas lee y manifiesta la aprobacidn del acta por
unanimidad, Rnaliza la sesidn siendo las 11: 30 AM

4
secrsarls (e dicthans st i lssad”

€c.41.725.288 de Bogots,

wwﬂd‘ K
\'J CARMEN MERY VILLEGAS DE RODRIGUEZ
ccC. CC.41,725.268 de Bogota
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FORMATO 12A - ACREDITACION DE EMPRENDIMIENTOS Y EMPRESAS DE MUJERES (PERSONA
JURIDICA)

Sefores
MUNICIPIO DE TUNJA

REFERENCIA: Proceso de Contratacion N° LP-AMT-005 2024

Objeto:

MVT 162 CONTRATO DE OBRA PARA EL SUMINISTRO E INSTALACION DE SENALIZACION HORIZONTAL
Y VERTICAL E IMPLEMENTACION DE PARADEROS ESTABLECIDOS PARA EL SISTEMA DE MOVILIDAD
EN LA CIUDAD DE TUNJA.

Estimados seriores:

Yo DUVAN GIOVANNI DIAZ VARGAS identificado con Cedula de ciudadania No. 86.048.318 de Villavicencio
en mi condicién de representante legal y HERNAN JAVIER PULIDO AMAYA identificado con Cedula de
ciudadania No.1.121.864.921 de Villavicencio, y con tarjeta profesional No. 301491-T de la Junta Central de
Contadores de Colombia, en mi condicién de Contador Publico de D&G INGNIEROS Y ARQUITECTOS LTDA
identificada con el NIT 900.162.381-0, en adelante el Proponente, acreditamos la condicion de ser
emprendimiento y empresa de mujer en los términos del articulo 2.2.1.2.4.2.14 del Decreto 1082 de 2015.

En el siguiente cuadro sefialamos de forma detallada la denominacion de los cargos directivos que existen
dentro de la persona juridica, la identificacion de las personas que conforman los cargos del nivel directivo del
Proponente y el tiempo de vinculacion:

Nombre completo y numero de
Denominacion del identificacion de la (s) persona (s) | Tiempo de vinculacién de la (s)

cargo directivo dentro | que ocuparon / ejercen el cargo | persona(s) que ejerci6 / ejerce el
de la empresa durante el dltimo afio en la cargo del nivel directivo
persona juridica
Yeilyn Gisel Saldarriaga Martinez
CC.N° 1.006.878.432 Un (1) Afio

Directora de Licitaciones

Conforme a lo anterior, manifestamos bajo la gravedad del juramento que por lo menos el cincuenta por ciento
(50 %) de los empleos del nivel directivo de la persona juridica han sido ejercidos por mujeres y estas han
estado vinculadas laboralmente a la empresa durante al menos el ultimo afio anterior a la fecha de cierre del
Proceso de Contratacion en el mismo cargo u otro del mismo nivel.

Para los efectos de esta certificacion son empleos del nivel directivo aquellos cuyas funciones estan
relacionadas con la direccion de areas misionales de la empresa y la toma de decisiones a nivel estratégico.
En este sentido, son cargos del rango directivo los que dentro de la organizacion de la empresa implican mando

Cédigo | CCE-EICP-FM-135 Versién 1
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0 los que por su jerarquia desempefian cargos encaminados al cumplimiento de funciones orientadas a
representar al empleador.

Como soporte de esta declaracion se anexa copia de (i) los respectivos documentos de identidad, (i) los
contratos de trabajo o certificacion laboral con las funciones y (i) el certificado de aportes al Sistema de
Seguridad Social del Ultimo afio en el que se demuestren los pagos realizados por el empleador, en relacién
con cada una de las personas que conforman el nivel directivo del Proponente.

En constancia, se firma en Villavicencio a los treinta (30) dias del mes de octubre del 2024.

< THHh
DUVAN GIO¥RNNI DIAZ VARGAS IER PULIDO AMAYA
' .318 de Villavicencio C€.No. 1.121.864.921 de Villavicencio
Legal Contador Publico

Cédigo | CCE-EICP-FM-135 Versién 1




INGENIEROS & ARQUITECTOS LTDA
NIT: 900.162.381-0

CONSTRUCTORES, CONSULTORES Y PROVEEDORES

Serores
MUNICIPIO DE TUNJA

CERTIFICACION

La sefiorita YELYN GISEL SALDARRIAGA MARTINEZ, identificada con numero de cedula 1.006.878.432 de
Villavicencio, se desempefia en el cargo DIRECTORA DEL AREA DE LICITACIONES en la empresa
D&G INGENIERO Y ARQUITECTOS LTDA. desde el 1 de septiembre de 2023 por ende cumple como
mujer emprendedora, de conformidad con lo previsto en el articulo 2.2.1.2.4.2.14. del Decreto 1082 de
2015 o la norma que lo modifique, sustituya o complemente.

Este certificado se emite a los 30 dias del mes de octubre de 2024.

HERKAN JAVIER PULIDO AMAYA
Contador publico
TP.301.491-T

Dir: Calle 24 #1-107 Condominio Duary Il

eléfonos: 6627538 - Celular: - 313 3872252- 322 4253810
mail: ingenieros.arq.ltda@gmail.com
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ctousc: g REPUBLICA DE CDLDMBIA

Apellidos NUIP 86 048.318 \
_ DIAZ VARGAS O

Nombres \( )

- DUVAN GIOVANNI ()

Nacionalidad Estatura Sexo \,

- coL 166 M / ﬁ
Fecha de nacimiento GS. /

- 12AGO 1974 O- \

. Lugar de nacimiento \ 7

~ IBAGUE (TOLIMA) \{'\,

)
Fecha y lugar de expedicion A
07 FEB 1994, anLcherg 2

Firma v i Facha de expiracion (/ )
{ 08 MAR 2033
o

018095113 &
OA
Ve \-//\
S

”—.W

¢
</ \%DOR NACIONAL

\8L01 8%951 13652001<<<<<<<<<<
98122M3303089C0L86048318<<<6
\D AZ<VARGAS<<DUVAN<KGIOVANNI<<<

Q/\

O
¥
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oAt JUNTA CENTRAL G a

ADMINISTRATIVA

eseeci. DE CONTADORES

Certificado No:

BD93B88RPE0CEYDYEB2E@

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

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador piblico HERNAN JAVIER PULIDO AMAYA identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 1121864921 de VILLAVICENCIO (META) Y Tarjeta Profesional No 301491-T SI
tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NOREG‘STRAmENTEsDlsclpunmooooaoo..a.ooo..toot..ooaoo.l.

L L L

Dado en BOGOTA a los 7 dias del mes de Octubre de 2024 con vigencia de (3) Meses, contados a

partir de la fecha de su expedicion.
\ P
anm ﬁ A0
SANDRA MILENA S PULIDO

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

. Cédigo | CCE-EICP-FM-135 . Version 1
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE

DATOS DE LA PLANILLA

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
DYG INGENIEROS Y AV 40 No. 16b- 159 Ofi . . . EXONERADO PAGO . EMPLEADOS UPC
NI 900162381-0 6627538 ingenieros.arq.ltda@gmail.com TIPO FECHA PAGO NUMERO
ARQUITECTOS LTDA PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 11 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA B — menos de 200 ¢ META VILLAVICENCIO s 2023-10 2023-09 E 04/10/2023 71306394 $2.923.500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 213.600 0 0 0 0 0 0 213.600 5
EPS010 EPS Sura 800088702-2 41.800 0 0 0 0 0 0 41.800 1
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 126.400 0 0 0 0 0 0 126.400 2
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 41.800 0 0 0 0 0 0 41.800 1
EPS040 ALIANZA MEDELLIN ANTIOQUIA EPS SAS 900604350-0 41.800 0 0 0 0 0 0 41.800 1
EPS041 NUEVA E.P.S. S.A-MOV 900156264-2 41.800 0 0 0 0 0 0 41.800 1
TOTALES PENSION
. Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - - Valor Mora Valor Mora No.
Codluclibn Rontie inr Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (i Cotizacion FSP otall=lzana) Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 334.200 0 0 0 0 0 0 334.200 2
230301 Porvenir 800224808-8 1.508.200 0 0 0 0 0 0 1.508.200 8
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizaciéon | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 66.700 66.700 0 0 66.700 667 66.700 11
TOTALES CAJAS
Caédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF04 Comfama 890900841-9 334.400 0 0 334.400 8
CCF34 Cofrem 892000146-3 172.800 0 0 172.800 3

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

DATOS DE LA PLANILLA

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
DYG INGENIEROS Y AV 40 No. 16b- 159 Ofi - : EXONERADO PAGO 1 EMPLEADOS UPC
NI 900162381-0 6627538 ingenieros.arq.ltda@gmail.com TIPO FECHA PAGO NUMERO
ARQUITECTOS LTDA PARAEEELfE')-ES Y PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 11 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
ONICA B — menos de 200 ¢ META VILLAVICENCIO Sl 2023-10 2023-09 E 04/10/2023 71306394 $2.923.500
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
a - 3 Al 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 6 507.200 507.200
0 [) [ 0 0 [ [) Pension 2 1.842.400 1.842.400
ICBF Riesgos Laborales 1 66.700 66.700
0 [) [ 0 0 [ ) CcCF 2 507.200 507.200
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | SENA 0 0 0
TOTALES 11 2.923.500 2.923.500

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
N ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 900162381-0 Eggd#gg’;ggf%\; AV 40 No. 16b-159 Ofi [ geo7538 | ingenieros.arg.ltda@gmail.com SO RORACE TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS URC
o PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
PRECENTACION AP ANTE soauBee. CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
ONICA B — menos de 200 ¢ VETA VILLAVICENGIO o 2023-10 2023-09 E 04/10/2023 71306394 $2.923.500
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"zg’"a' pensional de | Céd.EPS | IBC EPS Cs;'léfcl;‘;"cl i‘ﬁ' 1BCARL | & | cotizacion C‘édé%“ IBC CCF Ag%"‘:e p'asrgh‘;‘c’gfes Aé’g,‘: Al‘zflg:f Aé’;;‘: A,’\’n"E',f‘e
8 HHE g solidaridad | Subsistencia 5
o © 5]
1 cc 1006878432 SALDARRIAGA MARTINEZ YEILYN GISEL 110 S|x 230301 | 1.160.000 185.600 0 0 0 0 EPS017 1.160.000 46.400 14-23 1.160.000 1 6.100 CCF34 | 1.160.000 46.400 0 0 0 0 0
2 cc 5872267 DIAZ GERMAN 1|5 S 0 0 0 0 0 0 EPS002 1.160.000 46.400 14-23 1.160.000 1 6.100 CCF34 | 1.160.000 46.400 0 0 0 0 0
3 cc 86048318 DIAZ VARGAS DUVAN GIOVANNI 1|0 S 230301 | 2.000.000 320.000 0 0 0 0 EPSO017 2.000.000 80.000 14-23 2.000.000 1 10.500 CCF34 | 2.000.000 80.000 0 0 0 0 0
4 cc 1001508542 VILLA GIRALDO YEFERSON DUBAN 10 S|x 230301 | 1.044.000 167.100 0 0 0 0 EPS040 1.044.000 41.800 14-23 1.044.000 1 5.500 CCF04 | 1.044.000 41.800 0 0 [ 0 0
5 cc 1005604661 ALVIZ URUETA SAMUEL SEGUNDO 110 S|x 230301 | 1.044.000 167.100 o 0 0 0 EPS002 1.044.000 41.800 14-23 1.044.000 1 5.500 CCF04 | 1.044.000 41.800 0 0 0 0 0
6 cc 1038103900 SANTANA CARDOZO JEAN CARLOS 110 S|x 230301 | 1.044.000 167.100 0 0 0 0 EPS010 1.044.000 41.800 14-23 1.044.000 1 5.500 CCF04 | 1.044.000 41.800 0 0 0 0 0
7 cc 1104424291 AVILA ORTIZ YEIS JAMER 110 S|x 230301 | 1.044.000 167.100 0 0 0 0 EPS002 1.044.000 41.800 14-23 1.044.000 1 5.500 CCF04 | 1.044.000 41.800 0 0 0 0 0
8 Ccc 1148710011 PENARANDA JUAN DE DIOS 110 S|x 230201 | 1.044.000 167.100 0 0 0 0 EPS041 1.044.000 41.800 14-23 1.044.000 1 5.500 CCF04 | 1.044.000 41.800 0 0 0 0 0
9 cc 1234091048 GUIO GOMEZ FRANKLIN FABIAN 110 S|x 230301 | 1.044.000 167.100 0 0 0 0 EPS037 1.044.000 41.800 14-23 1.044.000 1 5.500 CCF04 | 1.044.000 41.800 0 0 0 0 0
10 | cC 14295255 ESPINOSA RAMIREZ CRISTOBAL JAVIER 1|0 S|x 230301 | 1.044,000 167.100 0 0 0 0 EPS002 1.044.000 41.800 14-23 1.044.000 1 5.500 CCF04 | 1.044.000 41.800 0 0 0 0 0
11 | CC 72200405 FERNANDEZ ORELLANO WILMERMARIANO | 1 | 0 S|x 230201 | 1.044.000 167.100 0 0 0 0 EPS002 1.044.000 41.800 14-23 1.044.000 1 5.500 CCF04 | 1.044.000 41.800 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 900162381-0 Eggd#gg’;ggf%\; AV 40No. 16b-159 Ofi | geo7538 | ingenieros.arq.ltda@gmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS URC
PARAEE&?{;—ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 3 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA B — menos de 200 ¢ META VILLAVICENCIO s 2023-11 2023-10 E 15/11/2023 72458835 $873.900
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 UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 46.400 0 0 0 0 0 0 46.400 1
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 126.400 0 0 0 0 0 0 126.400 2
TOTALES PENSION
- Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - @ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo AFP Nombre e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia IDIES Wi Cotizacion FSP Total a Pagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 505.600 0 0 0 0 0 0 505.600 2
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cddigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 22.700 22.700 0 0 22.700 227 22.700 3
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF34 Cofrem 892000146-3 172.800 0 0 172.800 3
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
’ - . - No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 2 172.800 172.800
) [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 505.600 505.600
ICBF Riesgos Laborales 1 22.700 22.700
0 [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 1 172.800 172.800
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 5 873.900 873.900

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
- ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
NI 900162381-0 Eggd#gg’#ggf%\; AV 40No. 16b-159 Ofi | geo7538 | ingenieros.arq.ltda@gmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS URC
PARAgEﬁﬁ;ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 3 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
FRESETAGIEN ARSRTANTTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
ONICA B — menos de 200 ¢ META VILLAVICENCIO sl 2023-11 2023-10 E 15/11/2023 72458835 $873.900
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
AREHE 9 .. Fondo | g o i ,
T Apelidos y Nambres LB el e e e o 3o ][] 2[e]2] = B s | menre [covmscion | Yo | Votnarie | ensions fsonionace | coo.ees | cers Fotieein/| S | moant | § [ covzaion S | mocor | Agame | lecores | e | Apre | Apore | Aperte
A H HE g subsistencia F
© w s & S solidaridad 8
1 cc 1006878432 SALDARRIAGA MARTINEZ YEILYN GISEL 1|0 S 230301 | 1.160.000 185.600 0 0 EPS017 1.160.000 46.400 14-23 1.160.000 1 6.100 CCF34 | 1.160.000 46.400 0 0 0 0 0
2 cc 5872267 DIAZ GERMAN 1|5 S 0 0 0 0 EPS002 1.160.000 46.400 14-23 1.160.000 1 6.100 CCF34 | 1.160.000 46.400 0 0 0 0 0
3 cc 86048318 DIAZ VARGAS DUVAN GIOVANNI 110 S 230301 | 2.000.000 320.000 0 0 EPS017 2.000.000 80.000 14-23 2.000.000 1 10.500 CCF34 | 2.000.000 80.000 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)
DYG INGENIEROS Y AV 40 No. 16b- 159 Ofi . . . EXONERADO PAGO . EMPLEADOS UPC
NI 900162381-0 6627538 ingenieros.arq.ltda@gmail.com TIPO FECHA PAGO NUMERO
ARQUITECTOS LTDA PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 14 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA B — menos de 200 ¢ META VILLAVICENCIO s 2023-12 2023-11 E 06/12/2023 73063506 $2.434.000
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
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 123.800 0 0 0 0 0 0 123.800 3
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 3.200 0 0 0 0 0 0 3.200 2
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 46.400 0 0 0 0 0 0 46.400 1
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 203.800 0 0 0 0 0 0 203.800 4
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 49.600 0 0 0 0 0 0 49.600 3
EPS041 NUEVA E.P.S. S.A-MOV 900156264-2 1.600 0 0 0 0 0 0 1.600 1
TOTALES PENSION
. Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - - Valor Mora Valor Mora No.
Codluclibn Rontie inr Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (i Cotizacion FSP otall=lzana) Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 309.400 0 0 0 0 0 0 309.400 2
230301 Porvenir 800224808-8 648.000 0 0 0 0 0 0 648.000 6
25-14 Colpensiones 900336004-7 563.000 0 0 0 0 0 0 563.000 4
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 56.800 56.800 0 0 56.800 568 56.800 14
TOTALES CAJAS
Cddigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 255.600 0 0 255.600 11
CCF34 Cofrem 892000146-3 172.800 0 0 172.800 3

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/ARO)
DYG INGENIEROS Y AV 40 No. 16b- 159 Ofi - : EXONERADO PAGO 1 EMPLEADOS UPC
NI 900162381-0 6627538 ingenieros.arq.ltda@gmail.com TIPO FECHA PAGO NUMERO
ARQUITECTOS LTDA PARAEEELfE')-ES Y PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 14 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
ONICA B — menos de 200 ¢ META VILLAVICENCIO Sl 2023-12 2023-11 E 06/12/2023 73063506 $2.434.000
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
a - 3 Al 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 6 428.400 428.400
0 [) [ 0 0 [ [) Pension 3 1.520.400 1.520.400
ICBF Riesgos Laborales 1 56.800 56.800
0 [) [ 0 0 [ ) CcCF 2 428.400 428.400
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | SENA 0 0 0
TOTALES 12 2.434.000 2.434.000

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
N ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 900162381-0 Eggd#gg’;ggf%\; AV 40 No. 16b-159 Ofi [ geo7538 | ingenieros.arg.ltda@gmail.com SO RORACE TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS URC
o PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 14 0
PRECENTACION AP ANTE soauBee. CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
ONICA B — menos de 200 ¢ VETA VILLAVICENGIO o 2023-12 2023-11 E 06/12/2023 73063506 $2.434.000
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 g HEHEEEEEEEHEEE g i"de' IBC AFP | Cotizacion ;’%‘:ﬂ;’(‘, \ﬁ‘;g:‘“:;"g pe"zg’"a' pensional de | Céd.EPS | IBC EPS Cs;'léfcl;‘;"cl 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
S afs)ad & solidaridad | SUPsistencia 8
© o
1 cc 1006878432 SALDARRIAGA MARTINEZ YEILYN GISEL S 230301 | 1.160.000 185.600 0 0 0 0 EPS017 1.160.000 46.400 14-23 1.160.000 6.100 CCF34 | 1.160.000 46.400 0 0 0 0 0
2 cc 1070960563 RINCON SILVA DANIEL FELIPE 0 S X 230201 773.334 123.800 0 0 0 0 EPS017 773.334 31.000 14-23 773.334 1 4.100 CCF24 773.334 31.000 0 0 0 0 0
3 cc 1102230576 CABALLERO SERPA LEONARDO FABIO 0 S X 230301 38.667 6.200 0 0 0 0 EPS005 38.667 1.600 14-23 38.667 1 300 CCF24 38.667 1.600 0 0 0 0 0
4 cc 11425634 OROZCO MONTOYA GERMAN 5 S X 0 0 0 0 0 0 EPS037 38.667 1.600 14-23 38.667 1 300 CCF24 38.667 1.600 0 0 [ 0 0
5 cc 11428008 ‘GOMEZ GARNICA ARMANDO 0 S X 25-14 1.160.000 185.600 o 0 0 0 EPS008 1.160.000 46.400 14-23 1.160.000 1 6.100 CCF24 | 1.160.000 46.400 0 0 0 0 0
6 cc 11430026 GOMEZ GARNICA LUIS GERMAN 0 S X 25-14 1.160.000 185.600 0 0 0 0 EPS037 1.160.000 46.400 14-23 1.160.000 1 6.100 CCF24 | 1.160.000 46.400 0 0 0 0 0
7 cc 11442543 VELEZ SANABRIA FREDERMAN 0 S X 230301 38.667 6.200 0 0 0 0 EPS005 38.667 1.600 14-23 38.667 1 300 CCF24 38.667 1.600 0 0 0 0 0
8 Ccc 11449601 CIFUENTES MORENO JAVIER MAURICIO 0 S X 230301 773.334 123.800 0 0 0 0 EPS002 773.334 31.000 14-23 773.334 1 4.100 CCF24 773.334 31.000 0 0 0 0 0
9 cc 5872267 DIAZ GERMAN 5 S 0 0 0 0 0 0 EPS002 1.160.000 46.400 14-23 1.160.000 1 6.100 CCF34 | 1.160.000 46.400 0 0 0 0 0
10 | cc 6013351 GARCIA NARANJO ALEXANDER 0 S X 230301 38.667 6.200 0 0 0 0 EPS037 38.667 1.600 14-23 38.667 1 300 CCF24 38.667 1.600 0 0 0 0 0
11 | CcC 80279276 DUERNAS TRIANA MARCO FIDEL: 0 S X 230201 | 1.160.000 185.600 0 0 0 0 EPS017 1.160.000 46.400 14-23 1.160.000 1 6.100 CCF24 | 1.160.000 46.400 0 0 0 0 0
12 | CC 86045668 MORENO EVELIO 0 S X 25-14 1.160.000 185.600 0 0 0 0 EPS002 1.160.000 46.400 14-23 1.160.000 1 6.100 CCF24 | 1.160.000 46.400 0 0 0 0 0
13 | CC 86048318 DIAZ VARGAS DUVAN GIOVANNI 0 S 230301 | 2.000.000 320.000 0 0 0 0 EPS017 2.000.000 80.000 14-23 2.000.000 1 10.500 CCF34 | 2.000.000 80.000 0 0 0 0 0
14 | cc 93337000 HOYOS PEDREROS JAIRO EVELIO 0 S X 25-14 38.667 6.200 0 0 0 0 EPS041 38.667 1.600 14-23 38.667 1 300 CCF24 38.667 1.600 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 900162381-0 Eggd#gg’;ggf%\; AV 40No. 16b-159 Ofi | geo7538 | ingenieros.arq.ltda@gmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS URC
PARAEE&?{;—ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 3 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA B — menos de 200 ¢ META VILLAVICENCIO s 2024-01 2023-12 E 09/01/2024 73845384 $873.900
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
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 46.400 0 0 0 0 0 0 46.400 1
EPS010 EPS Sura 800088702-2 80.000 0 0 0 0 0 0 80.000 1
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 46.400 0 0 0 0 0 0 46.400 1
TOTALES PENSION
- Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR Nombre e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia IDIES (Wiae Cotizacion Total aPagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 505.600 0 0 0 0 0 0 505.600 2
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros | Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 22.700 22.700 0 0 22.700 227 22.700 3
TOTALES CAJAS
Caédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF34 Cofrem 892000146-3 172.800 0 0 172.800 3
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
P — a N 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 3 172.800 172.800
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 505.600 505.600
ICBF Riesgos Laborales 1 22.700 22.700
0 0 | 0 | 0 | 0 CCF 1 172.800 172.800
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 6 873.900 873.900

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 (DIA/MES/ARO)
NI 900162381-0 Eggd#gg’#ggf%\; AV 40No. 16b-159 Ofi | geo7538 | ingenieros.arq.ltda@gmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS URC
PARAgEﬁﬁ;ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 3 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
FRESETAGIEN ARSRTANTTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
ONICA B — menos de 200 ¢ META VILLAVICENCIO sl 2024-01 2023-12 E 09/01/2024 73845384 $873.900
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
AREHE 9 .. Fondo | g o i ,
T Apelidos y Nambres LB el e e e o 3o ][] 2[e]2] = B s | menre [covmscion | Yo | Votnarie | ensions fsonionace | coo.ees | cers Fotieein/| S | moant | § [ covzaion S | mocor | Agame | lecores | e | Apre | Apore | Aperte
A H HE g subsistencia F
© w s & S solidaridad 8
1 cc 1006878432 SALDARRIAGA MARTINEZ YEILYN GISEL 1|0 S 230301 | 1.160.000 185.600 0 0 EPS017 1.160.000 46.400 14-23 1.160.000 1 6.100 CCF34 | 1.160.000 46.400 0 0 0 0 0
2 cc 5872267 DIAZ GERMAN 1|5 S 0 0 0 0 EPS002 1.160.000 46.400 14-23 1.160.000 1 6.100 CCF34 | 1.160.000 46.400 0 0 0 0 0
3 cc 86048318 DIAZ VARGAS DUVAN GIOVANNI 110 S 230301 | 2.000.000 320.000 0 0 EPS010 2.000.000 80.000 14-23 2.000.000 1 10.500 CCF34 | 2.000.000 80.000 0 0 0 0 0

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

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 900162381-0 Eggd#gg’;ggf%\; AV 40No. 16b-159 Ofi | geo7538 | ingenieros.arq.ltda@gmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS URC
PARAEE&?{;—ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 3 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA B — menos de 200 ¢ META VILLAVICENCIO s 2024-02 2024-01 E 05/02/2024 74493853 $920.100
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 52.000 0 0 0 0 0 0 52.000 1
EPS010 EPS Sura 800088702-2 80.000 0 0 0 0 0 0 80.000 1
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 52.000 0 0 0 0 0 0 52.000 1
TOTALES PENSION
- Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR Nombre e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia IDIES (Wiae Cotizacion Total aPagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 528.000 0 0 0 0 0 0 528.000 2
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros | Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 24.100 24.100 0 0 24.100 241 24.100 3
TOTALES CAJAS
Caédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF34 Cofrem 892000146-3 184.000 0 0 184.000 3
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
P — a N 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 3 184.000 184.000
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 528,000 528.000
ICBF Riesgos Laborales 1 24.100 24.100
0 0 | 0 | 0 | 0 CCF 1 184.000 184.000
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 6 920.100 920.100

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
- ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
NI 900162381-0 Eggd#gg’#ggf%\; AV 40No. 16b-159 Ofi | geo7538 | ingenieros.arq.ltda@gmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS URC
PARAgEﬁﬁ;ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 3 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
FRESETAGIEN ARSRTANTTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
ONICA B — menos de 200 ¢ META VILLAVICENCIO sl 2024-02 2024-01 E 05/02/2024 74493853 $920.100
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
AREHE 9 .. Fondo | g o i ,
T Apelidos y Nambres LB el e e e o 3o ][] 2[e]2] = B s | menre [covmscion | Yo | Votnarie | ensions fsonionace | coo.ees | cers Fotieein/| S | moant | § [ covzaion S | mocor | Agame | lecores | e | Apre | Apore | Aperte
A H HE g subsistencia F
© w s & S solidaridad 8
1 cc 1006878432 SALDARRIAGA MARTINEZ YEILYN GISEL 1|0 S 230301 | 1.300.000 208.000 0 0 EPS017 1.300.000 52.000 14-23 1.300.000 1 6.800 CCF34 | 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0
2 cc 5872267 DIAZ GERMAN 1|5 S 0 0 0 0 EPS002 1.300.000 52.000 14-23 1.300.000 1 6.800 CCF34 | 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0
3 cc 86048318 DIAZ VARGAS DUVAN GIOVANNI 110 S 230301 | 2.000.000 320.000 0 0 EPS010 2.000.000 80.000 14-23 2.000.000 1 10.500 CCF34 | 2.000.000 80.000 0 0 0 0 0

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

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 900162381-0 Eggd#gg’;ggf%\; AV 40No. 16b-159 Ofi | geo7538 | ingenieros.arq.ltda@gmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS URC
PARAEE&?{;—ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 3 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA B — menos de 200 ¢ META VILLAVICENCIO s 2024-03 2024-02 E 05/03/2024 75303892 $920.100
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 52.000 0 0 0 0 0 0 52.000 1
EPS010 EPS Sura 800088702-2 80.000 0 0 0 0 0 0 80.000 1
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 52.000 0 0 0 0 0 0 52.000 1
TOTALES PENSION
- Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR Nombre e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia IDIES (Wiae Cotizacion Total aPagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 528.000 0 0 0 0 0 0 528.000 2
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros | Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 24.100 24.100 0 0 24.100 241 24.100 3
TOTALES CAJAS
Caédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF34 Cofrem 892000146-3 184.000 0 0 184.000 3
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
P — a N 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 3 184.000 184.000
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 528,000 528.000
ICBF Riesgos Laborales 1 24.100 24.100
0 0 | 0 | 0 | 0 CCF 1 184.000 184.000
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 6 920.100 920.100

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

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
- ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
NI 900162381-0 Eggd#gg’#ggf%\; AV 40No. 16b-159 Ofi | geo7538 | ingenieros.arq.ltda@gmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS URC
PARAgEﬁﬁ;ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 3 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
ONICA B — menos de 200 ¢ VETA VILLAVICENGIO o 2024-03 2024-02 E 05/03/2024 75303892 $920.100
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
BREHE 9 .. Fondo | g o i )
. FLELEEL Lo o 2o e[eeo[efs]2{e]e| « 2] ot | onre [sovmanon | votman |voumare | penionat i g | cos.eos | moes Fosgacont| o8 | iscan | % [couzacion | Citee | mocor | Age | jecoues | apare | apone | apore | pone
HEAHEE S subsistencia 3
© w s & S solidaridad 8
1 cc 86048318 DIAZ VARGAS DUVAN GIOVANNI 1 S 230301 | 2.000.000 320.000 0 0 EPS010 2.000.000 80.000 14-23 2.000.000 1 10.500 CCF34 | 2.000.000 80.000 0 0 0 0 0
2 cc 1006878432 SALDARRIAGA MARTINEZ YEILYN GISEL 1|0 S 230301 | 1.300.000 208.000 0 0 EPS017 1.300.000 52.000 14-23 1.300.000 1 6.800 CCF34 | 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0
3 cc 5872267 DIAZ GERMAN 1 5 S 0 0 0 0 EPS002 1.300.000 52.000 14-23 1.300.000 1 6.800 CCF34 | 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0

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

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 900162381-0 Eggd#gg’;ggf%\; AV 40No. 16b-159 Ofi | geo7538 | ingenieros.arq.ltda@gmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS URC
PARAEE&?{;—ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 3 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA B — menos de 200 ¢ META VILLAVICENCIO s 2024-04 2024-03 E 03/04/2024 75958395 $920.100
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 52.000 0 0 0 0 0 0 52.000 1
EPS010 EPS Sura 800088702-2 80.000 0 0 0 0 0 0 80.000 1
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 52.000 0 0 0 0 0 0 52.000 1
TOTALES PENSION
- Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR Nombre e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia IDIES (Wiae Cotizacion Total aPagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 528.000 0 0 0 0 0 0 528.000 2
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros | Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 24.100 24.100 0 0 24.100 241 24.100 3
TOTALES CAJAS
Caédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF34 Cofrem 892000146-3 184.000 0 0 184.000 3
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
P — a N 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 3 184.000 184.000
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 528,000 528.000
ICBF Riesgos Laborales 1 24.100 24.100
0 0 | 0 | 0 | 0 CCF 1 184.000 184.000
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 6 920.100 920.100

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

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
- ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
NI 900162381-0 Eggd#gg’#ggf%\; AV 40No. 16b-159 Ofi | geo7538 | ingenieros.arq.ltda@gmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS URC
PARAgEﬁﬁ;ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 3 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
FRESETAGIEN ARSRTANTTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
ONICA B — menos de 200 ¢ META VILLAVICENCIO sl 2024-04 2024-03 E 03/04/2024 75958395 $920.100
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
AREHE 9 .. Fondo | g o i ,
T Apelidos y Nambres LB el e e e o 3o ][] 2[e]2] = B s | menre [covmscion | Yo | Votnarie | ensions fsonionace | coo.ees | cers Fotieein/| S | moant | § [ covzaion S | mocor | Agame | lecores | e | Apre | Apore | Aperte
A H HE g subsistencia F
© w s & S solidaridad 8
1 cc 1006878432 SALDARRIAGA MARTINEZ YEILYN GISEL 1|0 S 230301 | 1.300.000 208.000 0 0 EPS017 1.300.000 52.000 14-23 1.300.000 1 6.800 CCF34 | 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0
2 cc 5872267 DIAZ GERMAN 1|5 S 0 0 0 0 EPS002 1.300.000 52.000 14-23 1.300.000 1 6.800 CCF34 | 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0
3 cc 86048318 DIAZ VARGAS DUVAN GIOVANNI 110 S 230301 | 2.000.000 320.000 0 0 EPS010 2.000.000 80.000 14-23 2.000.000 1 10.500 CCF34 | 2.000.000 80.000 0 0 0 0 0

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

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 900162381-0 Eggd#gg’;ggf%\; AV 40No. 16b-159 Ofi | geo7538 | ingenieros.arq.ltda@gmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS URC
PARAEE&?{;—ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 3 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA B — menos de 200 ¢ META VILLAVICENCIO s 2024-05 2024-04 E 30/04/2024 76714778 $920.100
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 52.000 0 0 0 0 0 0 52.000 1
EPS010 EPS Sura 800088702-2 80.000 0 0 0 0 0 0 80.000 1
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 52.000 0 0 0 0 0 0 52.000 1
TOTALES PENSION
- Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR Nombre e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia IDIES (Wiae Cotizacion Total aPagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 528.000 0 0 0 0 0 0 528.000 2
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros | Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 24.100 24.100 0 0 24.100 241 24.100 3
TOTALES CAJAS
Caédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF34 Cofrem 892000146-3 184.000 0 0 184.000 3
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
P — a N 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 3 184.000 184.000
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 528,000 528.000
ICBF Riesgos Laborales 1 24.100 24.100
0 0 | 0 | 0 | 0 CCF 1 184.000 184.000
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 6 920.100 920.100

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

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
- ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
NI 900162381-0 Eggd#gg’#ggf%\; AV 40No. 16b-159 Ofi | geo7538 | ingenieros.arq.ltda@gmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS URC
PARAgEﬁﬁ;ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 3 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
FRESETAGIEN ARSRTANTTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
ONICA B — menos de 200 ¢ META VILLAVICENCIO sl 2024-05 2024-04 E 30/04/2024 76714778 $920.100
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
AREHE 9 .. Fondo | g o i ,
T Apelidos y Nambres LB el e e e o 3o ][] 2[e]2] = B s | menre [covmscion | Yo | Votnarie | ensions fsonionace | coo.ees | cers Fotieein/| S | moant | § [ covzaion S | mocor | Agame | lecores | e | Apre | Apore | Aperte
A H HE g subsistencia F
© w s & S solidaridad 8
1 cc 1006878432 SALDARRIAGA MARTINEZ YEILYN GISEL 1|0 S 230301 | 1.300.000 208.000 0 0 EPS017 1.300.000 52.000 14-23 1.300.000 1 6.800 CCF34 | 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0
2 cc 5872267 DIAZ GERMAN 1|5 S 0 0 0 0 EPS002 1.300.000 52.000 14-23 1.300.000 1 6.800 CCF34 | 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0
3 cc 86048318 DIAZ VARGAS DUVAN GIOVANNI 110 S 230301 | 2.000.000 320.000 0 0 EPS010 2.000.000 80.000 14-23 2.000.000 1 10.500 CCF34 | 2.000.000 80.000 0 0 0 0 0

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

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 900162381-0 Eggd#gg’;ggf%\; AV 40No. 16b-159 Ofi | geo7538 | ingenieros.arq.ltda@gmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS URC
PARAEE&?{;—ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 3 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA B — menos de 200 ¢ META VILLAVICENCIO s 2024-06 2024-05 E 05/06/2024 77522713 $920.100
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 52.000 0 0 0 0 0 0 52.000 1
EPS010 EPS Sura 800088702-2 80.000 0 0 0 0 0 0 80.000 1
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 52.000 0 0 0 0 0 0 52.000 1
TOTALES PENSION
- Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR Nombre e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia IDIES (Wiae Cotizacion Total aPagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 528.000 0 0 0 0 0 0 528.000 2
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros | Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 24.100 24.100 0 0 24.100 241 24.100 3
TOTALES CAJAS
Caédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF34 Cofrem 892000146-3 184.000 0 0 184.000 3
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
P — a N 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 3 184.000 184.000
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 528,000 528.000
ICBF Riesgos Laborales 1 24.100 24.100
0 0 | 0 | 0 | 0 CCF 1 184.000 184.000
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 6 920.100 920.100

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

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
- ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
NI 900162381-0 Eggd#gg’#ggf%\; AV 40No. 16b-159 Ofi | geo7538 | ingenieros.arq.ltda@gmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS URC
PARAgEﬁﬁ;ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 3 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
FRESETAGIEN ARSRTANTTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
ONICA B — menos de 200 ¢ META VILLAVICENCIO sl 2024-06 2024-05 E 05/06/2024 77522713 $920.100
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
AREHE 9 .. Fondo | g o i ,
T Apelidos y Nambres LB el e e e o 3o ][] 2[e]2] = B s | menre [covmscion | Yo | Votnarie | ensions fsonionace | coo.ees | cers Fotieein/| S | moant | § [ covzaion S | mocor | Agame | lecores | e | Apre | Apore | Aperte
A H HE g subsistencia F
© w s & S solidaridad 8
1 cc 1006878432 SALDARRIAGA MARTINEZ YEILYN GISEL 1|0 S 230301 | 1.300.000 208.000 0 0 EPS017 1.300.000 52.000 14-23 1.300.000 1 6.800 CCF34 | 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0
2 cc 5872267 DIAZ GERMAN 1|5 S 0 0 0 0 EPS002 1.300.000 52.000 14-23 1.300.000 1 6.800 CCF34 | 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0
3 cc 86048318 DIAZ VARGAS DUVAN GIOVANNI 110 S 230301 | 2.000.000 320.000 0 0 EPS010 2.000.000 80.000 14-23 2.000.000 1 10.500 CCF34 | 2.000.000 80.000 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
- ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 900162381-0 Eggd#gg’;ggf%\; AV 40No. 16b-159 Ofi | geo7538 | ingenieros.arq.ltda@gmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS URC
PARAEE&?{;—ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 3 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA B — menos de 200 ¢ META VILLAVICENCIO s 2024-07 2024-06 E 10/07/2024 78383318 $920.100
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 52.000 0 0 0 0 0 0 52.000 1
EPS010 EPS Sura 800088702-2 80.000 0 0 0 0 0 0 80.000 1
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 52.000 0 0 0 0 0 0 52.000 1
TOTALES PENSION
- Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR Nombre e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia IDIES (Wiae Cotizacion Total aPagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 528.000 0 0 0 0 0 0 528.000 2
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros | Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 24.100 24.100 0 0 24.100 241 24.100 3
TOTALES CAJAS
Caédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF34 Cofrem 892000146-3 184.000 0 0 184.000 3
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
P — a N 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 3 184.000 184.000
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 528,000 528.000
ICBF Riesgos Laborales 1 24.100 24.100
0 0 | 0 | 0 | 0 CCF 1 184.000 184.000
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 6 920.100 920.100

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
- ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
NI 900162381-0 Eggd#gg’#ggf%\; AV 40No. 16b-159 Ofi | geo7538 | ingenieros.arq.ltda@gmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS URC
PARAgEﬁﬁ;ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 3 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
FRESETAGIEN ARSRTANTTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
ONICA B — menos de 200 ¢ META VILLAVICENCIO sl 2024-07 2024-06 E 10/07/2024 78383318 $920.100
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
AREHE 9 .. Fondo | g o i ,
T Apelidos y Nambres LB el e e e o 3o ][] 2[e]2] = B s | menre [covmscion | Yo | Votnarie | ensions fsonionace | coo.ees | cers Fotieein/| S | moant | § [ covzaion S | mocor | Agame | lecores | e | Apre | Apore | Aperte
A H HE g subsistencia F
© w s & S solidaridad 8
1 cc 1006878432 SALDARRIAGA MARTINEZ YEILYN GISEL 1|0 S 230301 | 1.300.000 208.000 0 0 EPS017 1.300.000 52.000 14-23 1.300.000 1 6.800 CCF34 | 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0
2 cc 5872267 DIAZ GERMAN 1|5 S 0 0 0 0 EPS002 1.300.000 52.000 14-23 1.300.000 1 6.800 CCF34 | 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0
3 cc 86048318 DIAZ VARGAS DUVAN GIOVANNI 110 S 230301 | 2.000.000 320.000 0 0 EPS010 2.000.000 80.000 14-23 2.000.000 1 10.500 CCF34 | 2.000.000 80.000 0 0 0 0 0

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

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 900162381-0 Eggd#gg’;ggf%\; AV 40No. 16b-159 Ofi | geo7538 | ingenieros.arq.ltda@gmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS URC
PARAEE&?{;—ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 3 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA B — menos de 200 ¢ META VILLAVICENCIO s 2024-08 2024-07 E 02/08/2024 79133840 $920.100
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 52.000 0 0 0 0 0 0 52.000 1
EPS010 EPS Sura 800088702-2 80.000 0 0 0 0 0 0 80.000 1
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 52.000 0 0 0 0 0 0 52.000 1
TOTALES PENSION
- Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR Nombre e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia IDIES (Wiae Cotizacion Total aPagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 528.000 0 0 0 0 0 0 528.000 2
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros | Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 24.100 24.100 0 0 24.100 241 24.100 3
TOTALES CAJAS
Caédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF34 Cofrem 892000146-3 184.000 0 0 184.000 3
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
P — a N 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 3 184.000 184.000
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 528,000 528.000
ICBF Riesgos Laborales 1 24.100 24.100
0 0 | 0 | 0 | 0 CCF 1 184.000 184.000
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 6 920.100 920.100

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

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
- ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
NI 900162381-0 Eggd#gg’#ggf%\; AV 40No. 16b-159 Ofi | geo7538 | ingenieros.arq.ltda@gmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS URC
PARAgEﬁﬁ;ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 3 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
FRESETAGIEN ARSRTANTTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
ONICA B — menos de 200 ¢ META VILLAVICENCIO sl 2024-08 2024-07 E 02/08/2024 79133840 $920.100
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
AREHE 9 .. Fondo | g o i ,
T Apelidos y Nambres LB el e e e o 3o ][] 2[e]2] = B s | menre [covmscion | Yo | Votnarie | ensions fsonionace | coo.ees | cers Fotieein/| S | moant | § [ covzaion S | mocor | Agame | lecores | e | Apre | Apore | Aperte
A H HE g subsistencia F
© w s & S solidaridad 8
1 cc 1006878432 SALDARRIAGA MARTINEZ YEILYN GISEL 1|0 S 230301 | 1.300.000 208.000 0 0 EPS017 1.300.000 52.000 14-23 1.300.000 1 6.800 CCF34 | 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0
2 cc 5872267 DIAZ GERMAN 1|5 S 0 0 0 0 EPS002 1.300.000 52.000 14-23 1.300.000 1 6.800 CCF34 | 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0
3 cc 86048318 DIAZ VARGAS DUVAN GIOVANNI 110 S 230301 | 2.000.000 320.000 0 0 EPS010 2.000.000 80.000 14-23 2.000.000 1 10.500 CCF34 | 2.000.000 80.000 0 0 0 0 0

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

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)
DYG INGENIEROS Y AV 40 No. 16b- 159 Ofi . . . EXONERADO PAGO . EMPLEADOS UPC
NI 900162381-0 6627538 ingenieros.arq.ltda@gmail.com TIPO FECHA PAGO NUMERO
ARQUITECTOS LTDA PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 4 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA B — menos de 200 ¢ META VILLAVICENCIO s 2024-09 2024-08 E 24/09/2024 80433106 $935.700
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 52.000 0 0 0 6 300 0 52.300 1
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 1.800 0 0 0 6 100 0 1.900 1
EPS010 EPS Sura 800088702-2 80.000 0 0 0 6 400 0 80.400 1
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 52.000 0 0 0 6 300 0 52.300 1
TOTALES PENSION
A Cotizacion Aporte Voluntario | Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - q Valor Mora Valor Mora No.
Codlolibn fontis e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (i Cotizacion FSP okallalzanan Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 528.000 0 0 0 0 6 2.400 0 530.400 2
231001 Colfondos 800227940-6 7.000 0 0 0 0 6 100 0 7.100 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cddigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizaciéon | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 24.400 24.400 6 200 24.600 244 24.600 4
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF34 Cofrem 892000146-3 185.800 6 900 186.700 4
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 4 185.800 186.900
0 | 6 | 0 | 0 | 0 Pension 2 535.000 537.500
ICBF Riesgos Laborales 1 24.400 24.600
0 [ 6 [ 0 [ ) [ 0 ccF 1 185.800 186.700
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 8 931.000 935.700

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

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
- ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
NI 900162381-0 Eggd#gg’;ggf%\; AV 40No. 16b-159 Ofi | geo7538 | ingenieros.arq.ltda@gmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS URC
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 4 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
SRS AR SUREEAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
ONICA B — menos de 200 ¢ META VILLAVICENCIO S 2024-09 2024-08 E 24/09/2024 80433106 $935.700
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é [RIED Fondo ;‘;
I ELEEE e[ e fa(e (e (a2 (5252 2 (2] Sas | monee {cotumcion | yoltmas | otumaic | pensione fpencionaie | coo.cos | mops Eotzmion!| Gt | imoan | § | conascion S50 | mocor | Ae | 1BCeues | Apote | Apere | Apere | Apore
8|2 |&]|s|5 13 solidaridad | Subsistencia @
8 8 8
1 cc 1006878432 SALDARRIAGA MARTINEZ YEILYN GISEL 1 S 230301 | 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS017 1.300.000 52.000 14-23 1.300.000 1 6.800 CCF34 | 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0
2 cc 1121899710 GARAVITO JIMENEZ BRENDA YORELY 1|0 S[x|x 231001 43.334 7.000 0 0 0 0 EPS005 43.334 1.800 14-23 43.334 1 300 CCF34 43.334 1.800 0 0 0 0 0
3 cc 5872267 DIAZ GERMAN 1 5 S 0 0 0 0 0 0 EPS002 1.300.000 52.000 14-23 1.300.000 1 6.800 CCF34 | 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0
4 cc 86048318 DIAZ VARGAS DUVAN GIOVANNI 10 S 230301 | 2.000.000 320.000 0 0 0 0 EPS010 2.000.000 80.000 14-23 2.000.000 1 10.500 CCF34 | 2.000.000 80.000 0 0 0 0 0

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

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 900162381-0 Eggd#gg’;ggf%\; AV 40No. 16b-159 Ofi | geo7538 | ingenieros.arq.ltda@gmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS URC
PARAEE&?{;—ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 3 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA B — menos de 200 ¢ META VILLAVICENCIO s 2024-10 2024-09 E 16/10/2024 81007597 $920.100
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 52.000 0 0 0 0 0 0 52.000 1
EPS010 EPS Sura 800088702-2 80.000 0 0 0 0 0 0 80.000 1
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 52.000 0 0 0 0 0 0 52.000 1
TOTALES PENSION
- Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR Nombre e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia IDIES (Wiae Cotizacion Total aPagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 528.000 0 0 0 0 0 0 528.000 2
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros | Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 24.100 24.100 0 0 24.100 241 24.100 3
TOTALES CAJAS
Caédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF34 Cofrem 892000146-3 184.000 0 0 184.000 3
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
P — a N 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 3 184.000 184.000
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 528,000 528.000
ICBF Riesgos Laborales 1 24.100 24.100
0 0 | 0 | 0 | 0 CCF 1 184.000 184.000
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 6 920.100 920.100

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

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
- ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
NI 900162381-0 Eggd#gg’#ggf%\; AV 40No. 16b-159 Ofi | geo7538 | ingenieros.arq.ltda@gmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS URC
PARAgEﬁﬁ;ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 3 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
FRESETAGIEN ARSRTANTTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
ONICA B — menos de 200 ¢ META VILLAVICENCIO sl 2024-10 2024-09 E 16/10/2024 81007597 $920.100
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
AREHE 9 .. Fondo | g o i ,
T Apelidos y Nambres LB el e e e o 3o ][] 2[e]2] = B s | menre [covmscion | Yo | Votnarie | ensions fsonionace | coo.ees | cers Fotieein/| S | moant | § [ covzaion S | mocor | Agame | lecores | e | Apre | Apore | Aperte
A H HE g subsistencia F
© w s & S solidaridad 8
1 cc 1006878432 SALDARRIAGA MARTINEZ YEILYN GISEL 1|0 S 230301 | 1.300.000 208.000 0 0 EPS017 1.300.000 52.000 14-23 1.300.000 1 6.800 CCF34 | 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0
2 cc 5872267 DIAZ GERMAN 1|5 S 0 0 0 0 EPS002 1.300.000 52.000 14-23 1.300.000 1 6.800 CCF34 | 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0
3 cc 86048318 DIAZ VARGAS DUVAN GIOVANNI 110 S 230301 | 2.000.000 320.000 0 0 EPS010 2.000.000 80.000 14-23 2.000.000 1 10.500 CCF34 | 2.000.000 80.000 0 0 0 0 0

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






