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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 901872029-6 CONSORCIO INPROBRAIN CL258E 161 gee1718 | CoMablidad@brainingenieriaco | EXONERADO PAGO TIPO | FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | upC
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 7 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA B — menos de 200 ¢ CORDOBA MONTERIA s 2024-12 2024-11 E 29/11/2024 82146042 $6.244.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 351.200 0 0 0 0 0 0 351.200 4
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 144.600 0 0 0 0 0 0 144.600 1
EPS010 EPS Sura 800088702-2 260.000 0 0 0 0 0 0 260.000 1
EPS041 NUEVAE.P.S. S.A. MOV 900156264-2 42.700 0 0 0 0 0 0 42.700 1
TOTALES PENSION
L Cotizacion Aporte Voluntario | Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - q Valor Mora Valor Mora No.
Codlolibn fontis e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (i Cotizacion FSP okallalzanan Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 1.327.300 0 0 0 0 0 0 1.327.300 3
231001 Colfondos 800227940-6 1.618.300 0 0 32.500 32.500 0 0 1.683.300 2
25-14 Colpensiones 900336004-7 247.800 0 0 0 0 0 0 247.800 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
14-11 ARL SURA 890903790-5 1.389.400 1.389.400 0 0 1.389.400 13.894 1.389.400 7
TOTALES CAJAS
Caédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF16 Comfacor 891080005-1 798.500 0 0 798.500 7
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora . AemilSiE s peiante=lCelCERNAY Total a Pagar
Reportadas IRP y Mora
SENA Salud 4 798.500 798.500
0 0 | 0 | 0 | 0 Pension 3 3.258.400 3.258.400
ICBF Riesgos Laborales 1 1.389.400 1.389.400
0 [) [ 0 [ 0 [ ) ccr 1 798.500 798.500
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 9 6.244.800 6.244.800

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

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
— — ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
NI 901872029-6 CONSORCIO INPROBRAIN CL258E 161 gee1718 | CoMablidad@brainingenieriaco | EXONERADO PAGO TIPO | FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | upC
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 7 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
SRS AR SUREEAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
ONICA B — menos de 200 ¢ CORDOEBA MONTERIA S 2024-12 2024-11 E 29/11/2024 82146042 $6.244.800
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccr PARAFISCALES
e : 2 é Fondo Fondo i
. No. de HEEHEHEARARRAALG z|ul=|2le]s] 2 |§] cod- @ a Voluntari | Voluntario | pensional a [Cotizacion /|  Cod. = .| cedigo Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL L2 LE[215]2 212 =] 2 [212] 2| 21 52| 3| B | €| arp | 'BCAFP |Sotizacion | o kfiliado | Aportante de pensional de | Cod.EPS | IBCEPS [\o5rypc | ARL | BCARL [ g | Cotizacion [ oo™ | IBCCCF | “ece™ | parafiscales [ SENA | IcBF | ESAP [ MEN
8 H HE g solidaridad | SUPsistencia ]
8 o 5
1 | cc | 1003736358 LUGO TORREZ EZEQUIEL 1 s|x 230301 | 1.066.667 | 170.700 0 0 0 0 EPs041 | 1.066.667 | 42700 | 1411 [ 1066667 | 5 | 74300 | ccrie [ 1ose.e67 [ 42.700 0 0 0 0 0
2 | cc | 1049612278 BOLIVAR TIBOCHA RICARDO 1o s|x 230301 | 3.614.000 | 578.300 0 0 0 0 EPs00s | 3.614.000 | 144600 | 1411 [ 3614000 | 5 | 250600 | ccrie | 3614000 | 144600 0 0 0 0 0
3 cc 1064987822 DORIA PEREIRA ALVARO JOSE 110 S 230301 | 3.614.000 578.300 0 0 0 0 EPS002 3.614.000 144.600 14-11 3.614.000 5 251.600 CCF16 | 3.614.000 144.600 0 0 0 0 0
4 | cc| 10768853 ORTEGA ARANGO JAIME ANDRES 1fo s 231001 | 3.614.000 | 578300 0 0 0 0 epsoo2 [ 3614000 | 144600 | 1411 | 3614000 | 5 | 250600 | ccFie [ 3614000 | 144.600 0 0 0 0 0
5 | cc| 34903006 GALVAN CABALLERO TELVA LETI 1o s 231001 | 6.500.000 | 1.040.000 0 0 32,500 32.500 EPs010, | 6500000 | 260000 | 1411 [ 6500000 | 5 | 452.400 | ccris | 6500000 | 260.000 0 0 0 0 0
6 | cc| aa0r241 GARCIA GUERRA NEYLA PAULINA 1o s|x 2514 | 1.066.667 | /170,700 0 0 0 0 EPs002 | 1066667 | 42700 | 1411 [ 1066667 | 5 | 74300 | ccrie [ 1086667 [ 42.700 0 0 0 0 0
7 cc 50925238 LUNA HERRERA SANDRA MILENA 110 S|x 25-14 481.867 77.100 0 0 0 0 EPS002 481.867 19.300 14-11 481.867 5 33.600 CCF16 481.867 19.300 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 901872029-6 CONSORCIO INPROBRAIN CL258E 161 gee1718 | CoMablidad@brainingenieriaco | EXONERADO PAGO TIPO | FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | upC
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 7 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA B — menos de 200 ¢ CORDOBA MONTERIA s 2024-12 2024-11 E 29/11/2024 82146042 $6.244.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 351.200 0 0 0 0 0 0 351.200 4
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 144.600 0 0 0 0 0 0 144.600 1
EPS010 EPS Sura 800088702-2 260.000 0 0 0 0 0 0 260.000 1
EPS041 NUEVAE.P.S. S.A. MOV 900156264-2 42.700 0 0 0 0 0 0 42.700 1
TOTALES PENSION
L Cotizacion Aporte Voluntario | Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - q Valor Mora Valor Mora No.
Codlolibn fontis e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (i Cotizacion FSP okallalzanan Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 1.327.300 0 0 0 0 0 0 1.327.300 3
231001 Colfondos 800227940-6 1.618.300 0 0 32.500 32.500 0 0 1.683.300 2
25-14 Colpensiones 900336004-7 247.800 0 0 0 0 0 0 247.800 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
14-11 ARL SURA 890903790-5 1.389.400 1.389.400 0 0 1.389.400 13.894 1.389.400 7
TOTALES CAJAS
Caédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF16 Comfacor 891080005-1 798.500 0 0 798.500 7
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora . AemilSiE s peiante=lCelCERNAY Total a Pagar
Reportadas IRP y Mora
SENA Salud 4 798.500 798.500
0 0 | 0 | 0 | 0 Pension 3 3.258.400 3.258.400
ICBF Riesgos Laborales 1 1.389.400 1.389.400
0 [) [ 0 [ 0 [ ) ccr 1 798.500 798.500
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 9 6.244.800 6.244.800

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
— — ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
NI 901872029-6 CONSORCIO INPROBRAIN CL258E 161 gee1718 | CoMablidad@brainingenieriaco | EXONERADO PAGO TIPO | FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | upC
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 7 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
SRS AR SUREEAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
ONICA B — menos de 200 ¢ CORDOEBA MONTERIA S 2024-12 2024-11 E 29/11/2024 82146042 $6.244.800
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccr PARAFISCALES
e : 2 é Fondo Fondo i
. No. de HEEHEHEARARRAALG z|ul=|2le]s] 2 |§] cod- @ a Voluntari | Voluntario | pensional a [Cotizacion /|  Cod. = .| cedigo Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL L2 LE[215]2 212 =] 2 [212] 2| 21 52| 3| B | €| arp | 'BCAFP |Sotizacion | o kfiliado | Aportante de pensional de | Cod.EPS | IBCEPS [\o5rypc | ARL | BCARL [ g | Cotizacion [ oo™ | IBCCCF | “ece™ | parafiscales [ SENA | IcBF | ESAP [ MEN
8 H HE g solidaridad | SUPsistencia ]
8 o 5
1 | cc | 1003736358 LUGO TORREZ EZEQUIEL 1 s|x 230301 | 1.066.667 | 170.700 0 0 0 0 EPs041 | 1.066.667 | 42700 | 1411 [ 1066667 | 5 | 74300 | ccrie [ 1ose.e67 [ 42.700 0 0 0 0 0
2 | cc | 1049612278 BOLIVAR TIBOCHA RICARDO 1o s|x 230301 | 3.614.000 | 578.300 0 0 0 0 EPs00s | 3.614.000 | 144600 | 1411 [ 3614000 | 5 | 250600 | ccrie | 3614000 | 144600 0 0 0 0 0
3 cc 1064987822 DORIA PEREIRA ALVARO JOSE 110 S 230301 | 3.614.000 578.300 0 0 0 0 EPS002 3.614.000 144.600 14-11 3.614.000 5 251.600 CCF16 | 3.614.000 144.600 0 0 0 0 0
4 | cc| 10768853 ORTEGA ARANGO JAIME ANDRES 1fo s 231001 | 3.614.000 | 578300 0 0 0 0 epsoo2 [ 3614000 | 144600 | 1411 | 3614000 | 5 | 250600 | ccFie [ 3614000 | 144.600 0 0 0 0 0
5 | cc| 34903006 GALVAN CABALLERO TELVA LETI 1o s 231001 | 6.500.000 | 1.040.000 0 0 32,500 32.500 EPs010, | 6500000 | 260000 | 1411 [ 6500000 | 5 | 452.400 | ccris | 6500000 | 260.000 0 0 0 0 0
6 | cc| aa0r241 GARCIA GUERRA NEYLA PAULINA 1o s|x 2514 | 1.066.667 | /170,700 0 0 0 0 EPs002 | 1066667 | 42700 | 1411 [ 1066667 | 5 | 74300 | ccrie [ 1086667 [ 42.700 0 0 0 0 0
7 cc 50925238 LUNA HERRERA SANDRA MILENA 110 S|x 25-14 481.867 77.100 0 0 0 0 EPS002 481.867 19.300 14-11 481.867 5 33.600 CCF16 481.867 19.300 0 0 0 0 0

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




) . CERTIFICADO DE APORTES AL
compensar | miplanilla.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

La empresa BRAIN CONSULTORES SAS, identificada con NI nimero 901621815, aport6é por DANIEL CAMILO
SANCHEZ AVILA identificado(a) con CC nimero 1049632559 quien se encuentra registrado(a) a la fecha por concepto de

aportes obligatorios al sistema General de Seguridad Social mediante la Planilla Integrada de Liquidacién de aportes, para los
periodos de pension comprendidos entre 11 - 2024 y 12 - 2024 de la siguiente forma.

Q < [}
1 z = 2 5] < 3
2| B [R| Il bl bl U 1 0 ) 2 e g & = <
NOMBRE o TARIFA 0 oo Q- NUMERO DE o x
CODIGO.  ApMINISTRADORA E R Y I I I [ APORTE Q9 23 20 PERIODO "o ANILLA e g
5] % 8% S @ E [}
- 9 8 a 3 2 i
O 'S
25-14 Administradora 1 0 30  $4,000,000 0.16000 $640,000 $0 $0 Noviembre - 82142369 28/11/2024 Si
Colombiana de 2024
Pensiones -
Colpensiones
14-11 ARL SURA 1 0 30 $4,000,000 0.06960 $278,400 $0 $0 Noviembre - 82142369 28/11/2024 Si
2024
CCF24  Compensar Caja de 1 0 30  $4,000,000 0.04000 $160,000 $0 $0 Noviembre - 82142369 28/11/2024 Si
Compensacion Fliar 2024
EPS008 = Compensar EPS 1 0 30  $4,000,000 0.04000 $160,000 $0 $0  Diciembre - 82142369 28/11/2024 Si
2024
25-14 Administradora 1 0 A 30 ($4,000000 (0.16000) ($640,000) $0 $0  Noviembre - 82154968 29/11/2024 Si
Colombiana de ) 2024
Pensiones -
Colpensiones
25-14 Administradora 1 X 0 C 30 $6,930,000 0.16000 $1,108,800 $34,700 $34,700 Noviembre - 82154968 29/11/2024 Si
Colombiana de 2024
Pensiones -
Colpensiones
14-11 ARL SURA 1 0o A 30  ($4,000,000 (0.06960) ($278,400) $0 $0  Noviembre - 82154968 29/11/2024 Si
) 2024
14-11 ARL SURA 1 X 0 C 30 $6,930,000 0.06960 $482,400 $0 $0  Noviembre - 82154968 29/11/2024 Si
2024
CCF24 Compensar Caja de 1 0 A 30 ($4,000,000 (0.04000) ($160,000) $0 $0 Noviembre - 82154968 29/11/2024 Si
Compensacion Fliar ) 2024
CCF24  Compensar Caja de 1 X 0 C 30 $6,930,000 0.04000 $277,200 $0 $0 Noviembre - 82154968 29/11/2024 Si
Compensacion Fliar 2024
EPS008  Compensar EPS 1 0 A 30 ($4,000,000 (0.04000) ($160,000) $0 $0  Diciembre - 82154968 29/11/2024 Si
) 2024
EPS008  Compensar EPS 1 X 0 C 30 $6,930,000 0.04000 $277,200 $0 $0 Diciembre - 82154968 29/11/2024 Si
2024

El presente certificado se expide a los 9 dias del mes Diciembrede 2024

Este documento esta clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion.



® .
03 compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1049614902 MON'CAS‘/‘\",‘\‘%'EEEAZPR'ETO CALLlEsisc':‘s’;;ES‘e < | 14571420 monikaprietos@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. S| 2024-11 2024-11 ! 2711/2024 81899303 $370.500
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 UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 162.500 0 0 0 0 0 162.500 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 208.000 0 0 0 0 0 0 208.000 i
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
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 1 162.500 162.500
0 [) [ ) [ 0 [ ) Pension 1 208.000 208.000
ICBF Riesgos Laborales 0 0 0
0 [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 2 370.500 370.500

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



o.:compensc:r ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1049614902 MON'CAS‘/‘\",‘\‘%T_IEEAZPR'ETO CALLlEsisc':‘s’;;ES‘e < | 14571420 monikaprietos@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
SRS AR SUREEAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. S| 2024-11 2024-11 ! 2711/2024 81899303 $370.500
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccr PARAFISCALES
2] a8 HE é Koo Fondo %
. No. de AEHHHARANAAAR AR E P cod. . < | Voluntari | Voluntario | pensional . Icotizacion /| cod. z .| cedigo Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
8 i|s|d g solidaridad 3
© o
1 | cc | 1049614902 PRIETO SANCHEZ MONICA ANDREA | 3 [ 0 N 230201 | 1.300.000 | 208.000 3 0 0 3 EPS008 | 1.300.000 | 162500 0 [) 3 3 ) 0 3 0 [)

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




PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL

[
S I m I e Fecha creacién reporte  2024-12-03, 03:16:35 p. m. Tipo Planilla E Numero Planilla 1068454667
p & Periodo Cotizacién 202411 Periodo Servicio 202412
PAGADA 2024-12-02 09:40:45.0
|. DATOS DEL APORTANTE
Razo6n Social INPROTEKTO LTDA
Documento NI 800032486 Direccion CL 81 #11 - 68 OFICINA 510 BOGOTA
Tipo de Empresa EMPLEADOR Teléfono 3923887
Tipo Persona JURIDICA Forma Presentacion |UNICO Total Afiliados |5
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal BARRAGAN MEDINA CARLOS ENRIQUE Identificacion CC 19146763
Il. DATOS DEL AFILIADO
Apellidos y Nombres Cédigo Ciudad - Centro de Y
Documento |CC 19146763 - Departamento Trabajo Ubicacidn Laboral
Residente Exonerado | S
Tipo Cotizante |01 01 BARRAGAN MEDINA CARLOS ENRIQUE 11001000 - 11 BOGOTAD.C.
11l. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
aTo e Extranjero| Tipo salario Salario -
o/|8 15[z (2(8 2 |8 (2 2|2 e e L5 5 codo [T’ 8| mc | Apot | Apot | Apert | 2080 | 00| T | ceps | aporesaua | A0 | CGdE® | Cise | Tale | iscams |aportmisaol SO0 | TS | iscocr |aponecaal SENa | A0 | Tala | Apte
00 (30|30 v $ 8.300.000 NIN-AF 0% $0 $0 $0 $0 EPS005 4% $ 8.300.000 $ 332.000 $0 14-23 5 6,960 % $ 8.300.000 $577.700 CCF22 4% $ 8.300.000 $ 332.000 0% $0 0% $0
IV.TOTALES
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
NINGUNA AFP FSP SOLIDARIDAD | FSP SUBSISTENCIA EPS SANITAS P e COLSUBSIDIO SENA ICBF ESAP MEN
$0 $0 $0 $ 332.000 $577.700 $ 332.000 $0 $0 $0 $0 $1.241.700
Paginalde 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del
: 018000 971 971 - {Mas que Facil, SIMPLE!
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iEl Poder

de lo SIMPLE!




‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 6769200 PRIETO ACEVEDO ENRIQUE HERNANDO | INDEPENDIENTE PRINCIPAL Carrera 4 # 39 - 16 TUNJA-BOYACA 7472142 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-11 2024-11 1094137102 9478376780 | 2024/12/03 2024/12/02 | BANCOLOMBIA 0 $876,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $3,020,000 $483,200 $3,020,000 $377,500 $3,020,000
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $3,020,000 $483,200 $3,020,000 $377,500 $0 $0 $3,020,000 $15,800 $0 $0
Ciudad: TUNJA Depto: BOYACA ( 1 Afiliados) $3,020,000 $483,200 $3,020,000 $377,500 $0 $0 $3,020,000 $15,800 $0 $0
1 |cc |6769200 |PRIEI'O ENRIQUE |25-14 | 30 $3,020,000 $483,200  EPS005| 30 $3,020,000 $377,500 0 0 S0 14-23) 30 $3,020,000 $15,800| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $3,020,000 $483,200 $3,020,000 $377,500 $0 $0 $3,020,000 $15,800 $0 $0

Pagina 1 de 2 2024/12/02 03:30 PM



3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 6769200 PRIETO ACEVEDO ENRIQUE HERNANDO | INDEPENDIENTE PRINCIPAL Carrera 4 #39 - 16 TUNJA-BOYACA 7472142 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-11 2024-11 1094137102 9478376780 | 2024/12/03 2024/12/02 | BANCOLOMBIA 0 $876,500

RESUMEN DE PAGO

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $483,200 S0 S0 $483,200
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $483,200 S0 S0 $483,200

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $15,800 S0 S0 $15,800
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $15,800 $0 $0 $15,800

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $377,500 $0 $0 $377,500
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $377,500 $0 S0 $377,500

1 $876,500 $0 $0 $876,500

Pagina 2 de 2 2024/12/02 03:30 PM



. . CERTIFICADO DE APORTES AL
Qgcompensor I miplanilla.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

La empresa BRAIN INGENIERIA VIAL SAS, identificada con NI nimero 900779202, aport6 por GINNA ROSMERY
PEREZ QUINTERO identificado(a) con CC numero 1049620357 quien se encuentra registrado(a) a la fecha por concepto

de aportes obligatorios al sistema General de Seguridad Social mediante la Planilla Integrada de Liquidacién de aportes, para
los periodos de pension comprendidos entre 10 - 2024 y 12 - 2024 de la siguiente forma.

o < o
L o} =
w 3 = 2 S @ 2
NOMBRE E I RY P BT TS TV VA ESH R R VLA 9 TARIFA % E g o E NUMERO DE $ &(
CopIGEl A A S ORA N N |E DA DA SIS LG MA VE i APORTE 06 < ol PERIODO 5 "0 o ]
S 0 N 4 S E = 7 < g
= X
& 8 g g 3 g o
(&) o
14-11 ARL SURA 1 X 0 30  $3,389,794 0.06960 $236,000 $0 $0  Octubre - 81351123 01/11/2024 Si
2024
CCF10 Comfaboy Caja de 1 X 0 30  $3,389,794 0.04000 $135,600 $0 $0  Octubre - 81351123 01/11/2024 Si
Compensacion Fliar 2024
EPS017  Famisanar EPS Cafam 1 X 0 30 $3,389,794 0.04000 $135,600 $0 $0  Noviembre - 81351123 01/11/2024 Si
Colsubsidio 2024
230301  Porvenir 1 X 0 30  $3,389,794 0.16000 $542,400 $0 $0  Octubre - 81351123 01/11/2024 Si
2024
14-11 ARL SURA 1 X 0 30 $3,285,334 0.06960 $228,700 $0 $0 Noviembre - 82107534 02/12/2024 Si
2024
CCF10 Comfaboy Caja de 1 X 0 30  $3,285334 0.04000 $131,500 $0 $0 Noviembre - 82107534 02/12/2024 Si
Compensacion Fliar 2024
EPS017  Famisanar EPS Cafam 1 X 0 30  $3,285334 0.04000 $131,500 $0 $0  Diciembre - 82107534 02/12/2024 Si
Colsubsidio 2024
230301  Porvenir 1 X 0 30  $3,285334 0.16000 $525,700 $0 $0 Noviembre - 82107534 02/12/2024 Si
2024

El presente certificado se expide a los 6 dias del mes Diciembrede 2024

Este documento esta clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion.
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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 (DIAIMES/ANO)
NI 901872029-6 CONSORCIO INPROBRAIN CL258E 161 gee1718 | CoMablidad@brainingenieriaco | EXONERADO PAGO TIPO | FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | upC
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA B — menos de 200 ¢ CORDOBA MONTERIA S| 2024-12 2024-11 E 82663082 $1.611.600
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
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 451.800 0 0 0 4 1.300 0 453.100 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 578.300 0 0 0 0 4 1.600 0 579.900 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 251.600 251.600 4 700 252.300 2516 252.300 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF16 Comfacor 891080005-1 144.600 4 400 145.000 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
e A No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora RS IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 451.800 453.100
72.300 [ 4 [ 200 [ 72.500 [ 1 Pension 1 578.300 579.900
ICBF Riesgos Laborales 1 251.600 252.300
108.500 [ 4 [ 300 [ 108.800 [ 1 ccF 1 144,600 145.000
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 1 108.500 108.800
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 1 72.300 72.500
TOTALES 6 1.607.100 1.611.600

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




o:compenscr ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
— — — ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 901872029-6 CONSORCIO INPROBRAIN CL258E 161 gee1718 | CoMablidad@brainingenieriaco | EXONERADO PAGO TIPO | FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | upC
PARAEELCL%ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA B — menos de 200 ¢ CORDOBA MONTERIA S| 2024-12 2024-11 E 82663082 $1.611.600
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
HHE : g § Fondo Fondo %
. No. de gl =2 slelolelelslzlslalzlelsle)els] 2 |8 cod: ~ i Voluntari | Voluntario | pensional : . [Cotizacién /| Céd. = .| cedigo Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL S22l 2212 B2 55|12 317 2155 = 2| B (E| aee | 'BEAFP |ouzacion | o afiliado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 79863697 MORENO CORZO DIEGO ULISES 1|0 N 25-14 3.614.000 578.300 0 0 0 0 EPS017 3.614.000 451.800 14-11 3.614.000 5 251.600 CCF16 | 3.614.000 | 144.600 3.614.000 72.300 | 108.500 0 0

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




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL f\

ancoomeva

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: ' CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1108763999 NUMERO PLANILLA: 4576204950  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: SINDY PAOLA MADERA SALCEDO || pbER|IODO COTIZACION OTROS MES noviembre ARO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARNO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: SINCELEJO DEPARTAMENTO: SUCRE DIAS DE MORA: 0
DIRECCION: BARRIO SEVILLA = TELEFONO: 9999999 || FECcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/11/28  NUMERO AUTORIZACION: 9990842558
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de computadores, equipo per
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
| TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA . APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230201 230201- PROTECCION 1 $ 208.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 208.000 $0 $ 208.000
SUBTOTALES: $ 208.000 $0 $ 208.000
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
; COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
CCFC33 CCFC33-EPS FAMILIAR DE COLOMBIA SAS 1 $0 $0 $0 $ 162.500 $0 $0 $0 $ 162.500 $0 $0 $162.500
SUBTOTALES: $ 162.500 $0 $0 $ 162.500
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizaf ES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. il $0 $0 $0 $31.700 $31.700 $0 $0 $31.700
SUBTOTALES: $31.700 $0 $0 $31.700

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
212 .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | o\ oo I 1ipoDE | S 5 22 | o | - wwlalale o e | 2|5 | w|<| o o - |a 5 FSP fPORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 3
N° 5o |NOMBRES COTIZANTECOTIZANTE| Lici oS lsaiari0 212|052 (¥ 2<8)g9 8|2 | Z 0o 2| £ |2 9| o COTIZACION VOLUNTARIOS TOTAL 3] .| VALOR| TOTAL O TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
ISR | E | x|FlrFFO > >|@2 0| 2|3 ] > |g>| % ADMIN |5 IBC TARIFA ADMIN || IBC  |COTIZACION ADMIN |5 IBC DE 2 ADMIN
Qg uZ 2 APORTE ) ADRES| APORTE 9 APORTE:S APORTE/APORTE/APORTE/APORTEAPORTE
Sl ®F = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL S = TRABAJO
1 cC MADERA  [NDEPENDIE $ 1.300.000 NO 230201- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000CCFC33- |[30 $§  $162.500 $0 $162.50014-23- 30 $110876399| $ 31.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1108763999 30500 HIX 1o PROTECCI| | 1.300.000 EPS 1.300.000 POSITIVA 1.300.000
PAGLA PRESTACION ON FAMILIAR comPANI
DE DE A DE
SERVICIOS COLOMBIA SEGUROS
SAS S.A.
PAGINA 1 DE 1

2024/11/28 11:30 AM  USUARIO: SOl YRODRIGUEZ



. . CERTIFICADO DE APORTES AL
ogcompensor I miplanilla.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

La empresa BRAIN INGENIERIA VIAL SAS, identificada con NI nimero 900779202, aport6 por ANA JACQUELINE
RODRIGUEZ MARTINEZ identificado(a) con CC nimero 1070007477 quien se encuentra registrado(a) a la fecha por

concepto de aportes obligatorios al sistema General de Seguridad Social mediante la Planilla Integrada de Liquidacién de
aportes, para los periodos de pension comprendidos entre 11 - 2024 y 12 - 2024 de la siguiente forma.

° o

w z N = g Q o)

Elrlitirlzlsivivis v ialv S -4 = g g 2

NOMBRE TARIFA ok o ol NUMERO DE w 4

CoDIGO N N |E DA DA SIS LG MA VE o o1 & < &5 PERIODO & &

ADMINISTRADORA FEGTeEcrPPINEACET % APORTE g8 £3 23 PLANILLA < 2

IS 2

- 9 8 a 3 2 @

o i

1411 ARLSURA 1 0 30 $3,800,000 0.00522 $19,900 $0 S0 Noviembre- = 81882959  28/11/2024 | Si
2024

CCF22  Colsubsidio Caja de 1 0 30 $3,800,000 0.04000  $152,000 $0 $0 Noviembre- = 81882959  28/11/2024 | Si
Compensacion Fliar 2024

EPS008  Compensar EPS 1 0 30 $3,800,000 0.04000  $152,000 $0 $0 Diciembre- = 81882959  28/11/2024 | Si
2024

230301 Porvenir 1 0 30 $3,800,000 0.16000  $608,000 $0 $0 Noviembre- = 81882959  28/11/2024 | Si
2024

El presente certificado se expide a los 9 dias del mes Diciembrede 2024

Este documento esté clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion.



® : :
o”compensc:r ' 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 901872029-6 CONSORCIO INPROBRAIN CL258E 161 gee1718 | CoMablidad@brainingenieriaco | EXONERADO PAGO TIPO | FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | upC
PARAgEﬁﬁ;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 ¢ CORDOBA MONTERIA S| 2024-12 2024-11 E 82559822 $3.125.900
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
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 259.000 0 0 0 1 200 0 259.200 2
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 144.600 0 0 0 1 100 0 144.700 1
TOTALES PENSION
- Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - @ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo AFP Nombre e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia IDIES Wi Cotizacion FSP Total a Pagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 1.035.900 0 0 0 0 1 700 0 1.036.600 2
25-14 Colpensiones 900336004-7 578.300 0 0 0 0 1 400 0 578.700 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros | Valor Neto Dias | Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 702.300 702.300 1 500 702.800 7.023 702.800 3
TOTALES CAJAS
Caédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF16 Comfacor 891080005-1 403.600 1 300 403.900 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 2 403.600 403.900
0 1 [ 0 0 [ ) Pension 2 1.614.200 1.615.300
ICBF Riesgos Laborales 1 702.300 702.800
0 1 | 0 0 | 0 CCF 1 403.600 403.900
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | SENA 0 0 0
TOTALES 6 3.123.700 3.125.900

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




ogcompenscr ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
— — — ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 901872029-6 CONSORCIO INPROBRAIN CL258E 161 gee1718 | CoMablidad@brainingenieriaco | EXONERADO PAGO TIPO | FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | upC
PARAEEELfE')-ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 3 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA B — menos de 200 ¢ CORDOBA MONTERIA si 2024-12 2024-11 E 82559822 $3.125.900
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
s z S
P ARNHEE 2 Fondo) Fondo g
. No. de sl els15]|5)elalelelslzlslalzlelsle)els] 2 |8 cod- @ e Voluntari | Voluntario | pensional > p ICotizacién /|  Céd. & .| codigo Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL S22l 2212 B2 55|12 317 2155 = 2| B (E| aee | 'BEAFP |ouzacion | o afiliado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
© w s & S solidaridad é
1 cc 1049605804 PUIN PRIETO JORGE ARMANDO 1 S|x 25-14 3.614.000 578.300 0 0 0 0 EPS005 3.614.000 144.600 14-11 3.614.000 | 5 251.600 CCF16 | 3.614.000 | 144.600 0 0 0 0 0
2 cc 7161835 SANCHEZ TORRES JORGE ALEJANDRO 1|0 S|x 230301 | 3.614.000 578.300 0 0 0 0 EPS008 3.614.000 144.600 14-11 3.614.000 5 251.600 CCF16 | 3.614.000 | 144.600 0 0 0 0 0
3 cc 79390912 SANCHEZ BERNAL CESAR AUGUSTO 110 S|x 230301 | 2.860.000 457.600 0 0 0 0 EPS005 2.860.000 114.400 14-11 2.860.000 5 199.100 CCF16 | 2.860.000 114.400 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
— — — ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 901872029-6 CONSORCIO INPROBRAIN CL258E 161 gee1718 | CoMablidad@brainingenieriaco | EXONERADO PAGO TIPO | FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | upC
PARAgEﬁﬁ;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 ¢ CORDOBA MONTERIA S| 2024-12 2024-11 E 82559822 $3.125.900
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
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 259.000 0 0 0 1 200 0 259.200 2
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 144.600 0 0 0 1 100 0 144.700 1
TOTALES PENSION
- Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - @ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo AFP Nombre e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia IDIES Wi Cotizacion FSP Total a Pagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 1.035.900 0 0 0 0 1 700 0 1.036.600 2
25-14 Colpensiones 900336004-7 578.300 0 0 0 0 1 400 0 578.700 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros | Valor Neto Dias | Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 702.300 702.300 1 500 702.800 7.023 702.800 3
TOTALES CAJAS
Caédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF16 Comfacor 891080005-1 403.600 1 300 403.900 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 2 403.600 403.900
0 1 [ 0 0 [ ) Pension 2 1.614.200 1.615.300
ICBF Riesgos Laborales 1 702.300 702.800
0 1 | 0 0 | 0 CCF 1 403.600 403.900
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | SENA 0 0 0
TOTALES 6 3.123.700 3.125.900

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/ANO)
NI 901872029-6 CONSORCIO INPROBRAIN CL258E 161 gee1718 | CoMablidad@brainingenieriaco | EXONERADO PAGO TIPO | FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | upC
PARAEEELfE')-ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 3 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA B — menos de 200 ¢ CORDOBA MONTERIA si 2024-12 2024-11 E 82559822 $3.125.900
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
s z S
P ARNHEE 2 Fondo) Fondo g
. No. de sl els15]|5)elalelelslzlslalzlelsle)els] 2 |8 cod- @ e Voluntari | Voluntario | pensional > p ICotizacién /|  Céd. & .| codigo Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL S22l 2212 B2 55|12 317 2155 = 2| B (E| aee | 'BEAFP |ouzacion | o afiliado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
© w s & S solidaridad é
1 cc 1049605804 PUIN PRIETO JORGE ARMANDO 1 S|x 25-14 3.614.000 578.300 0 0 0 0 EPS005 3.614.000 144.600 14-11 3.614.000 | 5 251.600 CCF16 | 3.614.000 | 144.600 0 0 0 0 0
2 cc 7161835 SANCHEZ TORRES JORGE ALEJANDRO 1|0 S|x 230301 | 3.614.000 578.300 0 0 0 0 EPS008 3.614.000 144.600 14-11 3.614.000 5 251.600 CCF16 | 3.614.000 | 144.600 0 0 0 0 0
3 cc 79390912 SANCHEZ BERNAL CESAR AUGUSTO 110 S|x 230301 | 2.860.000 457.600 0 0 0 0 EPS005 2.860.000 114.400 14-11 2.860.000 5 199.100 CCF16 | 2.860.000 114.400 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
— — — ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
NI 901872029-6 CONSORCIO INPROBRAIN CL258E 161 gee1718 | CoMablidad@brainingenieriaco | EXONERADO PAGO TIPO | FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | upC
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA B — menos de 200 ¢ CORDOBA MONTERIA S| 2024-12 2024-11 E 82690430 $889.900
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
EPS041 NUEVA E.P.S. S.A. MOV 900156264-2 114.400 0 0 0 7 600 0 115.000 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 457.600 0 0 0 0 7 2.200 0 459.800 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo 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. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 199.100 199.100 7 1.000 200.100 1.991 200.100 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF16 Comfacor 891080005-1 114.400 7 600 115.000 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
e A No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora RS IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 114.400 115.000
0 7 [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 457.600 459.800
ICBF Riesgos Laborales 1 199.100 200.100
0 7 [ 0 [ 0 [ ) ccF 1 114.400 115.000
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 4 885.500 889.900

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/ANO)
NI 901872029-6 CONSORCIO INPROBRAIN CL258E 161 gee1718 | CoMablidad@brainingenieriaco | EXONERADO PAGO TIPO | FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | upC
PARAEELCL%ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA B — menos de 200 ¢ CORDOBA MONTERIA S| 2024-12 2024-11 E 82690430 $889.900
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
HHE : g § Fondo Fondo %
. No. de gl =2 slelolelelslzlslalzlelsle)els] 2 |8 cod: ~ i Voluntari | Voluntario | pensional : . [Cotizacién /| Céd. = .| cedigo Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL S22l 2212 B2 55|12 317 2155 = 2| B (E| aee | 'BEAFP |ouzacion | o afiliado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 74380886 VIVAS DIAZ FREDY ARMANDO 1|0 S 25-14 2.860.000 457.600 0 0 0 0 EPS041 2.860.000 114.400 14-11 2.860.000 5 199.100 CCF16 | 2.860.000 | 114.400 0 0 0 0 0

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




. . CERTIFICADO DE APORTES AL
ogcompensor I miplanilla.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

La empresa BRAIN INGENIERIA VIAL SAS, identificada con NI nimero 900779202, aporté por EABIAN ENRIQUE
GROSSO RODRIGUEZ identificado(a) con CC numero 1057575035 quien se encuentra registrado(a) a la fecha por

concepto de aportes obligatorios al sistema General de Seguridad Social mediante la Planilla Integrada de Liquidacién de
aportes, para los periodos de pension comprendidos entre 11 - 2024 y 12 - 2024 de la siguiente forma.

[¢] < Q
N [a] = o
S 3 Zw g g = §
Z “r1r1r11rt1H11r1r1r1r101010 o okE = w ()
NOMBRE TARIFA = oo [y NUMERO DE o o
CODIGO r{l N E D A D|A S|S|L G|M A V| C & [SXe) n < 72873 PERIODO =) w
ADMINISTRADORA 5 gl T ElE P PP TINIE A CEP T % APORTE 5 3( w % w g PLANILLA % 5
= x
- 9 8 a 3 2 @
(&) o
14-11 ARL SURA 1 X 0 30  $2,826,674 0.06960 $196,800 $0 $0 Noviembre - 82107534 02/12/2024 Si
2024
CCF10 Comfaboy Caja de 1 X 0 30  $2,826,674 0.04000 $113,100 $0 $0 Noviembre - 82107534 02/12/2024 Si
Compensacion Fliar 2024

EPS037  Nueva Promotora de 1 X 0 30  $2,826,674 0.04000 $113,100 $0 $0  Diciembre - 82107534 02/12/2024 Si
Salud - Nueva EPS 2024

230301 Porvenir 1 X 0 30 $2,826,674 0.16000 $452,300 $0 $0  Noviembre - 82107534 02/12/2024 Si
2024

El presente certificado se expide a los 9 dias del mes Diciembrede 2024

Este documento esté clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion.



. . CERTIFICADO DE APORTES AL
ogcompensor I miplanilla.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

La empresa BRAIN INGENIERIA VIAL SAS, identificada con NI nimero 900779202, aporté por NELSON WOLFRAN
MILLAN CASTILLO identificado(a) con CC niimero 1057579503 quien se encuentra registrado(a) a la fecha por concepto

de aportes obligatorios al sistema General de Seguridad Social mediante la Planilla Integrada de Liquidacién de aportes, para
los periodos de pensidon comprendidos entre 11 - 2024 y 12 - 2024 de la siguiente forma.

° o

w z N = g Q o)

Elrlitirlzlsivivis v ialv S -4 = g g 2

NOMBRE TARIFA ok o ol NUMERO DE w 4

CoDIGO N N |E DA DA SIS LG MA VE o o1 & < &5 PERIODO & &

ADMINISTRADORA FEGTeEcrPPINEACET % APORTE g8 £3 23 PLANILLA < 2

IS 2

- 9 8 a 3 2 @

o i

1411 ARLSURA 1 X 0 30 $2,710,636 0.06960  $188,700 $0 $0 Noviembre- = 82107534  02/12/2024  Si
2024

CCF10  Comfaboy Caja de 1 X 0 30 | $2,710,636 0.04000  $108,500 $0 $0 Noviembre- = 82107534  02/12/2024  Si
Compensacion Fliar 2024

230301 Porvenir 1 X 0 30 | $2,710,636 0.16000  $433,800 $0 $0 Noviembre- = 82107534  02/12/2024 i
2024

EPS005  Sanitas EPS 1 X 0 30 $2,710,636 0.04000  $108,500 $0 $0 Diciembre- = 82107534  02/12/2024 | Si
2024

El presente certificado se expide a los 9 dias del mes Diciembrede 2024

Este documento esté clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion.



. . CERTIFICADO DE APORTES AL
ogcompensor I miplanilla.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

La empresa BRAIN INGENIERIA VIAL SAS, identificada con NI nimero 900779202, aporté por DIANA MARCELA
REYES HERNANDEZ identificado(a) con CC niimero 1057892527 quien se encuentra registrado(a) a la fecha por

concepto de aportes obligatorios al sistema General de Seguridad Social mediante la Planilla Integrada de Liquidacién de
aportes, para los periodos de pension comprendidos entre 11 - 2024 y 12 - 2024 de la siguiente forma.

o < Q
2 [a} =0 [0}
S 3 Zw g g = §
= R T Tl iT v v s e v A 5] & S & q
NOMBRE TARIFA O o o @ NUMERO DE w 4
COoDIGO N| N E DA [b|Alls s L e m|lA|V € ! 06 @< @& 5 PERIODO & i
ADMINISTRADORA E s itlelErlprTINEACET % APORTE 38 L3 u_g PLANILLA < z
= <
- 9 8 a 3 2 @
O w
1411 ARL SURA 1 X 0 30  $1,511,965 0.06960  $105,300 $0 SO Noviembre- 82107534  02/12/2024  Si
2024
CCF10  Comfaboy Caja de 1 X 0 30  $1,511,965 0.04000 $60,500 $0 SO Noviembre- 82107534  02/12/2024  Si
2024

Compensacion Fliar

EPS037  Nueva Promotora de 1 X 0 30  $1,511,965 0.04000 $60,500 $0 $0  Diciembre - 82107534 02/12/2024 Si
Salud - Nueva EPS 2024

230301 Porvenir 1 X 0 30  $1,511,965 0.16000 $242,000 $0 $0  Noviembre - 82107534 02/12/2024 Si
2024

El presente certificado se expide a los 9 dias del mes Diciembrede 2024

Este documento esté 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
CALLE 58E 121 — — — ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
NI 900779202-1 BRAIN INGENIERIAVIAL SAS | cONI GASAS DE La | 3176574703 | contabiidad@brainingenieria.co | - EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NOMERO | EVPLEADOS | UPC
m PARAFISCALES Y N
~am—— SN PLANILLA | (DIA/MES/ANO) PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL A —Més de 200 cot | MONTERREY o1 BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 2024-12 2024-11 E 28/11/2024 81882963 $402.500
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 UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSC25 Capresoca EPS 891856000-7 52.000 0 0 0 0 0 0 52.000 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 208.000 0 0 0 0 0 0 208.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo 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. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacién | 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
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF69 Comfacasanare 844003392-8 52.000 0 0 52.000 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
e A No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora RS IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 52.000 52.000
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 208.000 208.000
ICBF Riesgos Laborales 1 90.500 90.500
0 [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 1 52.000 52.000
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 4 402.500 402.500

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
CALLE 258 E 101 — — — ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 900779202-1 BRAIN INGENIERIA VIAL SAS | CONJ CASAS DE LA | 3176574703 | contablidad@brainingenieria.co | - EXONERADO PAGO TIPO | FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | upC
~EVR2 PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
TR PR SR CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
SUCURSAL A —Més de 200 cot | MONTERREY o1 BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 2024-12 2024-11 E 28/11/2024 81882963 $402.500
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
AABEE é Koo Fondo i
. No. de gl =2 $ slelelslz]sls]3 HEIEEH M Céd. ~ " Voluntari | Voluntario | pensional . [Cotizacién /| Céd. = .| cedigo Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 1118120819 BARAJAS ESPINOZA JEIN ARNALDO 110 S 230301 | 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPSC25 1.300.000 52.000 14-11 1.300.000 5 90.500 CCF69 | 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0

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



