CERTIFICACION DE PARAFISCALES
Bogota D.C, 20 de febrero de 2025

Sefiores
EMPRESA DE SERVICIOS PUBLICOS DE FUSAGASUGA EMSERFUSA E.S.P

Yo, SAYURY LISSETHE BOHORQUEZ RIOS identificado con C.C. 1.020.754.251 de Bogotd D.C.,
en mi condicién de representante legal de ENVIRONMENTAL & WATER SOLUTIONS S.A.S
identificada con NIT 900.896.195-7, bajo la gravedad de juramento, certifico el pago de los
aportes de salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a las Cajas de Compensacion
Familiar, (articulo 65 Ley 1819 de 2016 y articulo 3 Decreto 1047 de 1983), pagados por la
compafiia durante los Ultimos seis (6) meses contados a partir de la fecha de emision de este
certificado. 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
gue 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 y
asimiladas contribuyentes declarantes del impuesto sobre la renta y complementarios,
correspondientes a los trabajadores que devenguen, individualmente considerados, menos
de diez (10) salarios minimos mensuales legales vigentes.

En constancia, se firma en Bogot3, a los 20 dias del mes de febrero de 2025.

% Yoo L Pkl Beriho

SAYURY LISSETI-\|E BOHORQUEZ RIOS KAREN ALEXANDRA PADILLA BENITO
Representante Legal Contadora
C.C. 1.020.754.251 de Bogota C.C. 1.013.590.288 de Bogota
Carrera 71 ¢ # 54 - 17 Oficina 404 comercial@ewsolubions.com.co Cel: 314 458 9432

Bogota D.C., Colombia www.ewsolutGions.com.co Tek: 459 5853
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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 900896195-7 R oS S WATER | CARRERA TACHRI-17 | 3144589432 | comercial@ewsolutions.com.co |  EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
PARAEE&?{;—ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 5 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B — menos de 200 | PRINCIPAL PPAL BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 2024-12 2024-11 E 16/12/2024 82425373 $4.874.500
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
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 400.000 0 0 0 0 0 0 400.000 2
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 64.000 0 0 0 0 0 0 64.000 1
EPS010 EPS Sura 800088702-2 80.000 0 0 0 0 0 0 80.000 1
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 140.100 0 0 0 0 0 0 140.100 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
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 320.000 0 0 0 0 0 0 320.000 1
230301 Porvenir 800224808-8 816.100 0 0 0 0 0 0 816.100 2
230901 Skandia Pensiones Obligatorias 800253055-2 800.000 0 0 0 0 0 [o] 800.000 1
25-14 Colpensiones 900336004-7 800.000 0 0 0 0 0 0 800.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizaciéon | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 270.200 270.200 0 0 270.200 2.702 270.200 5
TOTALES CAJAS
Caédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 684.100 0 0 684.100 5

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)
ENVIRONMENTAL & WATER CARRERA 71C#54-17 ) ) EXONERADO PAGO 1 EMPLEADOS UPC
NI 900896195-7 3144589432 | comercial@ewsolutions.com.co TIPO FECHA PAGO NUMERO
SOLUTIONS SAS OFICINA 404 PARAEEELfE')-ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 5 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B — menos de 200 ¢ PRINCIPAL PPAL BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 2024-12 2024-11 E 16/12/2024 52425373 $4.374.500
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 4 684.100 684.100
0 [ [) [ 0 [ 0 [ [) Pension 4 2.736.100 2.736.100
ICBF Riesgos Laborales 1 270.200 270.200
0 [ [) [ 0 [ 0 [ ) CcCF 1 684.100 684.100
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
[ | [ | SENA 0 0 0
TOTALES 10 4.374.500 4.374.500

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
ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
NI 900896195-7 R oS S WATER | CARRERA TACHRI-17 | 3144589432 | comercial@ewsolutions.com.co |  EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
PARAEE&% =5 PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 5 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
SRS AR SUREEAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
SUCURSAL B — menos de 200 | PRINCIPAL PPAL BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 2024-12 2024-11 E 16/12/2024 82425373 $4.874.500
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2] a8 HE é Koo Fondo ;‘;
No. | Tipo |der:\(‘|(:{cdaiion Apellidos y Nombres § .f H z g HEHEEEEEEEHEEE g i"de' IBC AFP | Cotizacion ;’%‘:ﬂ;’(‘, \ﬁ‘;g:‘“:;"g pe"z;’"a' pensional de | Céd.EPS | IBC EPS Cs;é?%‘;"c/ i‘ﬁ' 1BCARL | & | cotizacion C‘édé%“ IBC CCF Ag%"‘:e p'asrgh‘;‘c’gfes Aé’g,‘: Al‘zflg:f Aé’;;‘: A,’\’n"E',f‘e
8|2 |&]|s|5 13 solidaridad | Subsistencia @
§ 8 8
1 cc 1010243989 VILLARUEL CRUZ MARIA CAMILA 1 S 230201 | 2.000.000 320.000 0 0 0 0 EPS010 2.000.000 80.000 14-11 2.000.000 139.200 CCF24 | 2.000.000 80.000 0 0 0 0 0
2 cc 1014211259 ROJAS TORRES JORGE ELIECER 1|0 S 230901 | 5.000.000 800.000 0 0 0 0 EPS005 5.000.000 200.000 14-11 5.000.000 1 26.100 CCF24 | 5.000.000 | 200.000 0 0 0 0 0
3 cc 1015448689 CAMACHO TRIANA LINA MARCELA 1|0 S 230301 | 1.633.334 261.400 0 0 0 0 EPS037 1.633.334 65.400 14-11 1.633.334 3 39.800 CCF24 | 1.633.334 65.400 0 0 0 0 0
4 cc 1015448689 CAMACHO TRIANA LINA MARCELA 10 S X 230301 | 1.866.667 298.700. 0 0 0 0 EPS037 1.866.667 74.700 14-11 1.866.667 3 0 CCF24 | 1.866.667 74.700 0 0 [ 0 0
5 cc 1020754251 BOHORQUEZ RIOS SAYURY LISSETHE 1|0 S 25-14 5.000.000 800.000 o 0 0 0 EPS005 5.000.000 200.000 14-11 5.000.000 1 26.100 CCF24 | 5.000.000 | 200.000 0 0 0 0 0
6 cc 1020810910 GONZALEZ GALINDO YULY CAMILA 1|0 S 230301 | 1.600.000 256.000 0 0 0 0 EPS008 1.600.000 64.000 14-11 1.600.000 3 39.000 CCF24 | 1.600.000 64.000 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)
ENVIRONMENTAL & WATER CARRERA 71C#54-17 ’ EXONERADO PAGO o EMPLEADOS uPC
NI 900896195-7 3144589432 | comercial@ewsolutions.com.co TIPO FECHA PAGO NUMERO
SOLUTIONS SAS OFICINA 404 © FRARAAREALES PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 5 0
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B — menos de 200 | PRINCIPAL PPAL BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 2025-01 2024-12 E 15/01/2025 83265409 $4.051.900
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 340.000 0 0 0 0 0 0 340.000 2
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 64.000 0 0 0 0 0 0 64.000 1
EPS010 EPS Sura 800088702-2 80.000 0 0 0 0 0 0 80.000 1
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 140.000 0 0 0 0 0 0 140.000 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
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 320.000 0 0 0 0 0 0 320.000 1
230301 Porvenir 800224808-8 816.000 0 0 0 0 0 0 816.000 2
230901 Skandia Pensiones Obligatorias 800253055-2 560.000 0 0 0 0 0 [o] 560.000 1
25-14 Colpensiones 900336004-7 800.000 0 0 0 0 0 0 800.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizaciéon | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 307.900 307.900 0 0 307.900 3.079 307.900 5
TOTALES CAJAS
Caédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 624.000 0 0 624.000 5

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)
ENVIRONMENTAL & WATER CARRERA 71C#54-17 ) ) EXONERADO PAGO 1 EMPLEADOS UPC
NI 900896195-7 3144589432 | comercial@ewsolutions.com.co TIPO FECHA PAGO NUMERO
SOLUTIONS SAS OFICINA 404 PARAEEELfE')-ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 5 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
FRESETAGIEN ARSRTANTTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B — menos de 200 ¢ PRINCIPAL PPAL BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 202501 2024-12 E 15/01/2025 583265409 $4.051.900
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 4 624.000 624.000
0 [ [) [ 0 [ 0 [ [) Pension 4 2.496.000 2.496.000
ICBF Riesgos Laborales 1 307.900 307.900
0 [ [) [ 0 [ 0 [ ) CcCF 1 624.000 624.000
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
[ | [ | SENA 0 0 0
TOTALES 10 4.051.900 4.051.900

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 900896195-7 R oS S WATER | CARRERA TACHRI-17 | 3144589432 | comercial@ewsolutions.com.co |  EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
PARAgEﬁﬁ;ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 5 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
SUCURSAL B — menos de 200 ¢ PRINCIPAL PPAL BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 202501 2024-12 E 15/01/2025 583265409 $4.051.900
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é Koo Fondo ;‘;
No. | Tipo |der:\(‘|(:{cdaiion Apellidos y Nombres § .f H z g HEHEEEEEEEHEEE g i"de' IBC AFP | Cotizacion ;’%‘:ﬂ;’(‘, \ﬁ‘;g:‘“:;"g pe"z;’"a' pensional de | Céd.EPS | IBC EPS Cs;é?%‘;"c/ i‘ﬁ' 1BCARL | & | cotizacion C‘édé%“ IBC CCF Ag%"‘:e p'asrgh‘;‘c’gfes Aé’g,‘: Al‘zflg:f Aé’;;‘: A,’\’n"E',f‘e
8|2 |&]|s|5 13 solidaridad | Subsistencia @
§ 8 8
1 cc 1010243989 VILLARUEL CRUZ MARIA CAMILA 1 S 230201 | 2.000.000 320.000 0 0 0 0 EPS010 2.000.000 80.000 14-11 2.000.000 139.200 CCF24 | 2.000.000 80.000 0 0 0 0 0
2 cc 1014211259 ROJAS TORRES JORGE ELIECER 1|0 S X 230901 | 3.500.000 560.000 0 0 0 0 EPS005 3.500.000 140.000 14-11 3.500.000 1 18.300 CCF24 | 3.500.000 | 140.000 0 0 0 0 0
3 cc 1015448689 CAMACHO TRIANA LINA MARCELA 1|0 S 230301 | 3.500.000 560.000 0 0 0 0 EPS037 3.500.000 140.000 14-11 3.500.000 3 85.300 CCF24 | 3.500.000 140.000 0 0 0 0 0
4 cc 1020754251 BOHORQUEZ RIOS SAYURY LISSETHE 10 S 25-14 5.000.000 800.000 0 0 0 0 EPS005 5.000.000 200.000 14-11 5.000.000 1 26.100 CCF24 | 5.000.000 | 200.000 0 0 [ 0 0
5 cc 1020810910 GONZALEZ GALINDO YULY CAMILA 1|0 S 230301 | 1.600.000 256.000 o 0 0 0 EPS008 1.600.000 64.000 14-11 1.600.000 3 39.000 CCF24 | 1.600.000 64.000 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 900896195-7 R oS S WATER | CARRERA TACHRI-17 | 3144589432 | comercial@ewsolutions.com.co |  EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 4 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B — menos de 200 | PRINCIPAL PPAL BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 2025-02 2025-01 E 25/02/2025 83995522 $3.266.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 200.000 0 0 0 1 200 0 200.200 1
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 64.000 0 0 0 1 100 0 64.100 1
EPS010 EPS Sura 800088702-2 80.100 0 0 0 1 100 0 80.200 1
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 140.000 0 0 0 1 100 0 140.100 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
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 320.100 0 0 0 0 1 300 0 320.400 1
230301 Porvenir 800224808-8 816.000 0 0 0 0 1 600 0 816.600 2
25-14 Colpensiones 900336004-7 800.000 0 0 0 0 1 600 0 800.600 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 890903790-5 359.800 359.800 1 300 360.100 3.598 360.100 4
TOTALES CAJAS
Caédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 484.100 1 400 484.500 4
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 4 484.100 484.600
0 | 1 | 0 | 0 | 0 Pension 3 1.936.100 1.937.600
ICBF Riesgos Laborales 1 359.800 360.100
0 [ 1 [ 0 [ 0 [ ) ccr 1 484.100 484,500
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 9 3.264.100 3.266.800

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
NI 900896195-7 R oS S WATER | CARRERA TACHRI-17 | 3144589432 | comercial@ewsolutions.com.co |  EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 4 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
SUCURSAL B — menos de 200 ¢ PRINCIPAL PPAL BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 202502 2025-01 E 2510212025 53985522 $3.266.800
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é [RIED Fondo ;‘;
No. | Tipo |der:\(‘|(:{cdaiion Apellidos y Nombres § .f H z g HEHEEEEEEEHEEE g i"de' IBC AFP | Cotizacion ;’%‘:ﬂ;’(‘, \ﬁ‘;g:‘“:;"g pe"z;’"a' pensional de | Céd.EPS | IBC EPS Cs;é?%‘;"c/ i‘ﬁ' 1BCARL | & | cotizacion C‘édé%“ IBC CCF Ag%"‘:e p'asrgh‘;‘c’gfes Aé’g,‘: Al‘zflg:f Aé’;;‘: A,’\’n"E',f‘e
8|2 |&]|s|5 13 solidaridad | Subsistencia @
§ 8 8
1 cc 1010243989 VILLARUEL CRUZ MARIA CAMILA 1 S 230201 733.334 117.400 0 0 0 0 EPS010 733.334 29.400 14-11 733.334 5 51.100 CCF24 733.334 29.400 0 0 0 0 0
2 cc 1010243989 VILLARUEL CRUZ MARIA CAMILA 1]0 S X 230201 | 1.266.667 202.700 0 0 0 0 EPS010 1.266.667 50.700 14-11 1.266.667 5 0 CCF24 | 1.266.667 50.700 0 0 0 0 0
3 cc 1015448689 CAMACHO TRIANA LINA MARCELA 1|0 S 230301 | 3.500.000 560.000 0 0 0 0 EPS037 3.500.000 140.000 14-11 3.500.000 5 243.600 CCF24 | 3.500.000 140.000 0 0 0 0 0
4 cc 1020754251 BOHORQUEZ RIOS SAYURY LISSETHE 10 S 25-14 5.000.000 800.000 0 0 0 0 EPS005 5.000.000 200.000 14-11 5.000.000 1 26.100 CCF24 | 5.000.000 200.000 0 0 [ 0 0
5 cc 1020810910 GONZALEZ GALINDO YULY CAMILA 110 S 230301 | 1.600.000 256.000 o 0 0 0 EPS008 1.600.000 64.000 14-11 1.600.000 3 39.000 CCF24 | 1.600.000 64.000 0 0 0 0 0

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




