ineer

CONFIABILITY & PLANNING
NIT. 901231436-7

Bogot4a, 09 de diciembre de 2024.

CONSTANCIA DEL PAGO AL SISTEMA INTEGRAL DE
SEGURIDAD SOCIAL

El suscrito ELQUIN DUVIAN CARVAJAL PEREZ identificado con CC
74084829 en mi condicion de representante legal de ENGINEER SAS
identificada con NIT 901231436-7, bajo la gravedad de juramento, certifico
el pago de los aportes de salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes
a las Cajas de Compensacion Familiar y al Fondo Nacional de Formacién
Profesional para la Industria de Construccion (articulo 65 Ley 1819 de 2016
y articulo 3 Decreto 1047 de 1983), pagados por la compariia durante los
ultimos seis (6) meses contados a partir de la fecha de cierre del presente
procedimiento de selecciéon. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en
el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

Conforme el articulo 65 de la Ley 1819 de 2016, bajo la gravedad de
juramento, manifiesto que me encuentro exonerado del pago de los aportes
parafiscales a favor del Servicio Nacional del Aprendizaje (SENA), del
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y las cotizaciones al
Régimen Contributivo de Salud, las sociedades y personas juridicas vy
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.

Els

?01/3 @m;?/g L

Erika Alejandra Godoy Marin Elquin Duvian Carvajal Pérez
Contadora - ENGINEER SAS Representante Legal - ENGINEER SAS
Email. ladmon@engineer.com Email. elquincarvajal@engineer.com

Bogotad (Colombia) - Carrera 77 N° 63A4-17 Sur - Teléfono. 057+(1) 9317876
Web: www.engineercol.es.tl E-mail: engineer.sas@engineer.com
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ERIKA ALEJANDRA

GODQY MARIN

C.C. 10305668813 ’

RES. INSCRIPCION 220 DEL 07/02/2020
FUNDACION UNIVERSITARIA LOS LIBERTADORES
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Of.301 en Bogota D.C.




ADMINISTRATIVA

now JUNTA CENTRAL (@D
ssecn. DE CONTADORES

Certificado No:

BEESDDDD@@Pee@e R B@F

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 ERIKA ALEJANDRA GODOY MARIN identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 1030566813 de BOGOTA, D.C. (BOGOTA D.C) Y Tarjeta Profesional No
267371-T Sl tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de
Inscripcién.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * * * * ¥ ¥ ¥ ¥k &k kk ks k ks x xk xx ko xx s

kkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkhkkhkkhkkhkkkkkkhkhkhkhhkhkhkhkkkkkkkkkkkdkkkkkkkkkk*k*x*x*xx%x

khkhkkkkkkkkkkkhkkhkkhhhkkkkhkkhkhkkhkhkhkhkhkhkhkkkkhkkhkkhkdkdkdkhkkkhkhkhkkkdhkdkhkkkhkkkk**k*kkkx*x*x k%

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

Dado en BOGOTA a los 28 dias del mes de Septiembre de 2024 con vigencia de (3) Meses,
contados a partir de la fecha de su expedicion.

e

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:6E5D14798461A647

compensar | miplanilla.com

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 901231436-7 ENGINEER SAS CR7763A17 SUR 9317876 engineer.sas@engineer.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EMBLEADOS =3
PARA;':S:‘[;-ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 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. sl 2024-06 2024-05 E 11/06/2024 77710559 $402.500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cadigo EPS Nombre NIT Ci (o] ia | UPC Adici Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 52.000 0 0 0 0 0 0 52.000 1
TOTALES PENSION
A Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
Codigo AFP Nombre NI Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DiasMora Cotizacion Total a Pagar Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 208.000 0 0 0 0 0 0 208.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cadigo ARL Nombre NIT Ci 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
14-11 ARL SURA 890903790-5 90.500 90.500 0 0 90.500 905 90.500 1
TOTALES CAJAS
Cadigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 52.000 0 0 52.000 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
@ m A A} No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y M ey Total a Pagar
SENA Salud 1 52.000 52.000
) [ [) [ [) [ 0 [ ) Pension 1 208.000 208.000
ICBF Riesgos Laborales 1 90.500 90.500
0 [ [) [ [) [ 0 [ ) CCF 1 52.000 52.000
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
I I I I SENA o o 0
TOTALES 4 402.500 402.500

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



0.:00mpenscr | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO | EEC A RGO R RO GIAD A CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 901231436-7 ENGINEER SAS CR7763A17 SUR 9317876 engineer.sas@engineer.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EMBLEADOS =3
PARA;':&?[;-ESV PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE A PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESERTAOIN R CEoANTE SUcUnSA cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA C— MIPYME BOGOTA D.G. BOGOTA. D.C. sl 2024-06 2024-05 E 11/06/2024 77710559 $402.500
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2] e |5)|5|8 gl ) . fondo Fondo A . % -
— FLELIEL ool 22 o[ [2(o[2fs]2[22] 2 5] Som | rmcnre [cotemcon | dgman | voumars | ooniona |ponsicnian | co.gos | mceps Fotzmtin| St | tocane | § | coaseion| Oitee | mccor | Agene | eCiron | apene | apone | sgor | aore
8|2 |i|s|d H solidaridad | SUPsistencia ]
© o
1 cc 74084829 CARVAJAL PEREZ ELQUIN DUVIAN 1 0 S 25-14 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS008 1.300.000 52.000 14-11 1.300.000 5 90.500 CCF24 | 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 901231436-7 ENGINEER SAS CR7763A17 SUR 9317876 engineer.sas@engineer.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EMBLEADOS =3
PARA;':S:‘[;-ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 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. 3l 2024-07 2024-06 E 05/07/2024 78444819 $312.000
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cadigo EPS Nombre NIT Ci (o] ia | UPC Adici Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 52.000 0 0 0 0 0 0 52.000 1
TOTALES PENSION
A Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
Codigo AFP Nombre NI Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DiasMora Cotizacion Total a Pagar Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 208.000 0 0 0 0 0 0 208.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cadigo ARL Nombre NIT Ci 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
14-11 ARL SURA 890903790-5 0 0 0 0 0 0 0 1
TOTALES CAJAS
Cadigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 52.000 0 0 52.000 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
@ m A A} No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y M ey Total a Pagar
SENA Salud 1 52.000 52.000
) [ [) [ [) [ 0 [ ) Pension 1 208.000 208.000
ICBF Riesgos Laborales 1 0 0
0 [ [) [ [) [ 0 [ ) CCF 1 52.000 52.000
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
I I I I SENA o o 0
TOTALES 4 312.000 312.000

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



0.:00mpenscr | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 901231436-7 ENGINEER SAS CR7763A17 SUR 9317876 engineer.sas@engineer.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EMBLEADOS =3
PARA;':S:‘[;-ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE A PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESERTAOIN R CEoANTE SUcUnSA cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA C— MIPYME BOGOTA D.G. BOGOTA. D.C. sl 2024-07 2024-06 E 05/07/2024 78444819 $312.000
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2] e |5)|5|8 gl ) . fondo Fondo A . % -
— FLELIEL ool 22 o[ [2(o[2fs]2[22] 2 5] Som | rmcnre [cotemcon | dgman | voumars | ooniona |ponsicnian | co.gos | mceps Fotzmtin| St | tocane | § | coaseion| Oitee | mccor | Agene | eCiron | apene | apone | sgor | aore
8|2 |i|s|d H solidaridad | SUPsistencia ]
© o
1 cc 74084829 CARVAJAL PEREZ ELQUIN DUVIAN 1 0 S X 25-14 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS008 1.300.000 52.000 14-11 1.300.000 1 0 CCF24 | 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 901231436-7 ENGINEER SAS CR7763A17 SUR 9317876 engineer.sas@engineer.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EMBLEADOS =3
PARA;':S:‘[;-ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 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. sl 2024-08 2024-07 E 12/08/2024 79422769 $312.000
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cadigo EPS Nombre NIT Ci (o] ia | UPC Adici Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 52.000 0 0 0 0 0 0 52.000 1
TOTALES PENSION
A Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
Codigo AFP Nombre NI Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DiasMora Cotizacion Total a Pagar Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 208.000 0 0 0 0 0 0 208.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cadigo ARL Nombre NIT Ci 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
14-11 ARL SURA 890903790-5 0 0 0 0 0 0 0 1
TOTALES CAJAS
Cadigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 52.000 0 0 52.000 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
@ m A A} No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y M ey Total a Pagar
SENA Salud 1 52.000 52.000
) [ [) [ [) [ 0 [ ) Pension 1 208.000 208.000
ICBF Riesgos Laborales 1 0 0
0 [ [) [ [) [ 0 [ ) CCF 1 52.000 52.000
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
I I I I SENA o o 0
TOTALES 4 312.000 312.000

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



0.:00mpenscr | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 901231436-7 ENGINEER SAS CR7763A17 SUR 9317876 engineer.sas@engineer.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EMBLEADOS =3
PARA;':S:‘[;-ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE A PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESERTAOIN R CEoANTE SUcUnSA cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA C— MIPYME BOGOTA D.G. BOGOTA. D.C. sl 2024-08 2024-07 E 12/08/2024 79422769 $312.000
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2] e |5)|5|8 gl ) . fondo Fondo A . % -
— FLELIEL ool 22 o[ [2(o[2fs]2[22] 2 5] Som | rmcnre [cotemcon | dgman | voumars | ooniona |ponsicnian | co.gos | mceps Fotzmtin| St | tocane | § | coaseion| Oitee | mccor | Agene | eCiron | apene | apone | sgor | aore
8|2 |i|s|d H solidaridad | SUPsistencia ]
© o
1 cc 74084829 CARVAJAL PEREZ ELQUIN DUVIAN 1 0 S X 25-14 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS008 1.300.000 52.000 14-11 1.300.000 1 0 CCF24 | 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 901231436-7 ENGINEER SAS CR7763A17 SUR 9317876 engineer.sas@engineer.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EMBLEADOS =3
PARA;':S:‘[;-ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 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. sl 2024-09 2024-08 E 06/09/2024 79904149 $316.000
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cadigo EPS Nombre NIT Ci (o] ia | UPC Adici Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 52.100 0 0 0 0 0 0 52.100 1
TOTALES PENSION
A Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
Codigo AFP Nombre NI Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DiasMora Cotizacion Total a Pagar Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 208.100 0 0 0 0 0 0 208.100 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT C Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacién Mora Cotizacién Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 3.700 3.700 0 0 3.700 37 3.700 1
TOTALES CAJAS
Cadigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 52.100 0 0 52.100 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
@ m A A} No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y M ey Total a Pagar
SENA Salud 1 52.100 52.100
) [ [) [ [) [ 0 [ ) Pension 1 208.100 208.100
ICBF Riesgos Laborales 1 3.700 3.700
0 [ [) [ [) [ 0 [ ) CCF 1 52.100 52.100
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
I I I I SENA o o 0
TOTALES 4 316.000 316.000

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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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/ANO)
NI 901231436-7 ENGINEER SAS CR7763A17 SUR 9317876 engineer.sas@engineer.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EMBLEADOS =3
PARA;':S:‘[;-ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE A PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
RECENTRC IO PR GRIANTE SUcURS cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA C— MIPYME BOGOTA D.G. BOGOTA. D.C. sl 2024-09 2024-08 E 06/09/2024 79904149 $316.000
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2] e |5)|5|8 gl ) . fondo Fondo A . % -
— FLELIEL ool 22 o[ [2(o[2fs]2[22] 2 5] Som | rmcnre [cotemcon | dgman | voumars | ooniona |ponsicnian | co.gos | mceps Fotzmtin| St | tocane | § | coaseion| Oitee | mccor | Agene | eCiron | apene | apone | sgor | aore
8 b - g solidaridad H
© o
1 cc 74084829 CARVAJAL PEREZ ELQUIN DUVIAN 1 25-14 693.334 111.000 0 0 0 EPS008 693.334 27.800 14-11 693.334 1 3.700 CCF24 693.334 27.800 0 0 0 0 0
2 cc 74084829 CARVAJAL PEREZ ELQUIN DUVIAN 1 0 S X 25-14 606.667 97.100 0 0 0 EPS008 606.667 24.300 14-11 606.667 1 0 CCF24 606.667 24.300 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 901231436-7 ENGINEER SAS CR7763A17 SUR 9317876 engineer.sas@engineer.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EMBLEADOS =3
PARA;':S:‘[;-ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 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. 3l 2024-10 2024-09 E 04/10/2024 80504186 $318.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cadigo EPS Nombre NIT Ci (o] ia | UPC Adici Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 52.000 0 0 0 0 0 0 52.000 1
TOTALES PENSION
A Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
Codigo AFP Nombre NI Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DiasMora Cotizacion Total a Pagar Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 208.000 0 0 0 0 0 0 208.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cadigo ARL Nombre NIT Ci 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
14-11 ARL SURA 890903790-5 6.800 6.800 0 0 6.800 68 6.800 1
TOTALES CAJAS
Cadigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 52.000 0 0 52.000 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
@ m A A} No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y M ey Total a Pagar
SENA Salud 1 52.000 52.000
) [ [) [ [) [ 0 [ ) Pension 1 208.000 208.000
ICBF Riesgos Laborales 1 6.800 6.800
0 [ [) [ [) [ 0 [ ) CCF 1 52.000 52.000
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
I I I I SENA o o 0
TOTALES 4 318.800 318.800

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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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 901231436-7 ENGINEER SAS CR7763A17 SUR 9317876 engineer.sas@engineer.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EMBIEADOS UES)
PARA;':S:‘[;-ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 4 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
RECENTRC IO PR GRIANTE SVREeL coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA C— MIPYME BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. Py 2024-10 2024-09 E 04/10/2024 80504186 $318.800
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
z 8
HEHEHH < g céd Voluntari | Voluntari Fmldol D ICotizacién /| Céd. 2 Cédi Aporte IBC ot Aporte | Aporte | Aporte | Aport
) b _ HEHEHHARANANAE olels| - 6d. . s | Voluntari | voluntario | pensional 0 . otizacion /|  Cod. | codigo orte otros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No. | Tipo [ gentificacion Apellidos y Nombres Tl 2|Ef)2|2[(R)R|B(7|2| 2|3 8|5]5 (2] 5| 2 |E| are | 'BCAFP [Cotizacion | Jfiiado | Aportante PG Pensionalde | C6-EPS [ 'BCEPS [Naiorupc | Rl | 'BCARL [ $ | Cotizacién cor | 1BCCCF | “B8F | paratiscales | SENA | ICBF | ESAP | MEN
8 i) 8 ] solidaridad H
© o
1 cc 74084829 CARVAJAL PEREZ ELQUIN DUVIAN 1 0 S 25-14 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS008 1.300.000 52.000 14-11 1.300.000 1 6.800 CCF24 | 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0

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




compensar | miplanilla.com

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 901231436-7 ENGINEER SAS CR7763A17 SUR 9317876 engineer.sas@engineer.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EMBLEADOS =3
PARA;':S:‘[;-ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 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. sl 2024-11 2024-10 E 08/11/2024 81278613 $318.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cadigo EPS Nombre NIT Ci (o] ia | UPC Adici Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 52.000 0 0 0 0 0 0 52.000 1
TOTALES PENSION
A Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
Codigo AFP Nombre NI Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DiasMora Cotizacion Total a Pagar Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 208.000 0 0 0 0 0 0 208.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cadigo ARL Nombre NIT Ci 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
14-11 ARL SURA 890903790-5 6.800 6.800 0 0 6.800 68 6.800 1
TOTALES CAJAS
Cadigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 52.000 0 0 52.000 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
@ m A A} No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y M ey Total a Pagar
SENA Salud 1 52.000 52.000
) [ [) [ [) [ 0 [ ) Pension 1 208.000 208.000
ICBF Riesgos Laborales 1 6.800 6.800
0 [ [) [ [) [ 0 [ ) CCF 1 52.000 52.000
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
I I I I SENA o o 0
TOTALES 4 318.800 318.800

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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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 901231436-7 ENGINEER SAS CR7763A17 SUR 9317876 engineer.sas@engineer.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EMBIEADOS UES)
PARA;':S:‘[;-ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE A PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESERTAOIN PR GRIANTE SUcURS cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA G MIPYME BOGOTA D.G. BOGOTA. D.C. sl 2024-11 2024-10 E 08/11/2024 81278613 $318.800
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
z 8
HEHEHH < g céd Voluntari | Voluntari Fmldol D ICotizacién /| Céd. 2 Cédi Aporte IBC ot Aporte | Aporte | Aporte | Aport
) , ' HEHOHHARANAAEE olels] - 6d. ... | Voluntari | Voluntario | pensiona : . otizacion /|  Cod. | codigo orte otros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No. | Tipo [ gentificacion Apellidos y Nombres Tl 2|Ef)2|2[(R)R|B(7|2| 2|3 8|5]5 (2] 5| 2 |E| are | 'BCAFP [Cotizacion | Jfiiado | Aportante PG Pensionalde | C6-EPS [ 'BCEPS [Naiorupc | Rl | 'BCARL [ $ | Cotizacién cor | 1BCCCF | “B8F | paratiscales | SENA | ICBF | ESAP | MEN
8 b - g solidaridad H
© o
1 cc 74084829 CARVAJAL PEREZ ELQUIN DUVIAN 1 0 S 25-14 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS008 1.300.000 52.000 14-11 1.300.000 1 6.800 CCF24 | 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0

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




