,‘ EQUILATERO ARQUITECTURA E

«™ % INGENIERIA S.A.S
Nit:901.272.510-1

Bucaramanga, 10 de marzo de 2025

Seflores:
INSTITUTO COLOMBIANO AGROPECUARIO - ICA
Ciudad

Ref: CONTRATO DE INTERVENTORIA No. GGC-176-2023: “INTERVENTORIA PARA
ADECUACION Y MANTENIMIENTO DE INFRAESTRUCTURA DE LAS AREAS
ADMINISTRATIVAS DE LAS SECCIONALES ICA QUINDIO, SECCIONAL RISARALDA, SECCIONAL
CALDAS Y OFICINA LOCAL LA DORADA".

Asunto: CERTIFICADO PAZ Y SALVO APORTES PARAFISCALES

Yo, NATHALIA ANDREA PELAEZ GONZALEZ en calidad de representante
legal, y MARIA ELENA AMAYA RIOS, en calidad de contadora de
la firma EQUILATERO ARQUITECTURA E INGENIERIA SAS, identificada
con Nit. 901.272.510-1, certificamos que la empresa se encuentra al dia el
pago de los aportes de seguridad social (pensién, salud vy riesgos laborales)
correspondiente a la ndmina en los ultimos seis (6) meses. 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 Ila 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.

Atentamente,
;S
7/’/<;/47 S

%;jf@;,_‘ : N © Ao
NATHALIA ANDREA PELAEZ GONZALEZ MARIA ELENA AMAYA RIOS
Representante Legal Contadora
EQUILATERO ARQUITECTURA E EQUILATERO ARQUITECTURA E
INGENIERIA S.A.S INGENIERIA S.A.S

Centro Empresarial Suramericana, Carrera 27 # 36-38. Oficina 209, Bucaramanga, Santander.
Tel: 037- 7013082. E-mail: gerencia@equilateroapp.com
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2HDPDeEERDDDIDERPEARE @@

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

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico MARIA ELENA AMAYA RIOS identificado con CEDULA DE CIUDADANIA
No 63555505 de BUCARAMANGA (SANTANDER) Y Tarjeta Profesional No 139290-T Sl tiene
vigente su inscripcién en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * % % % % % % % % % % % % & % % & & % % % % % % % % %
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Dado en BOGOTA a los 26 dias del mes de Septiembre de 2024 con vigencia de (3) Meses,
contados a partir de la fecha de su expedicion.

\:_':ﬁnf'lﬂ?‘r' .
SANDRA MILENA BARRIOS PULIDO
DIRECTOR GENERAL

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

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


http://192.68.0.10:80/pls/apex/f?p=112:1:::::P1_CERTIFICADO:34195EFD115F7A54
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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
CRA 27 36-38 OFICINA ASOCIADA (DIEMES/AR0)
NI so1272510-1 | EQUILATERG SRAUITECTURA E 209 CENTRO 7013082 | contabilidad@equilateroapp.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | UPc
Franmen s PARA;':S:‘[;-ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 3 0
FORMA CLASE NOMBRE " PERIODO SALUD [ PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL C - MIPYME EJE CAFETERO 061 SANTANDER BUCARAMANGA si 2024-01 2023-12 E 15/02/2024 73993084 $2.287.100
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
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 132.400 0 0 0 42 5.100 0 137.500 1
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 152.300 0 0 0 42 5.800 0 158.100 2
TOTALES PENSION
A Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
CodIgoR b Sombig (s Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | DS Mora [ ¢ozacion FSP TotalaPagar | pgiiados
25-14 Colpensiones 900336004-7 1.138.700 0 0 0 0 42 43.100 0 1.181.800 3
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cadigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 495.400 495.400 42 18.800 514.200 4.954 514.200 3
TOTALES CAJAS
Cadigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF40 Comfenalco Santander 890201578-7 284.700 42 10.800 295.500 3
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
" m n R 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 2 284.700 295.600
0 ) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 1.138.700 1.181.800
ICBF Riesgos Laborales 1 495.400 514.200
0 ) [ 0 [ 0 [ 0 CcCF 1 284.700 295.500
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 5 2.203.500 2.287.100

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 s | e AN
CRA 27 36-38 OFICINA ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
9012725101 | EQUILATERO ARQUITECTURA E 209 CENTRO 7013082 | contabiidad@equiateroapp.com [ EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | UPc
s e SALUD PLANILLA | (DIA/MES/ANO) PLANILLA 3 0
FORMA CLASE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL C — MIPYME SANTANDER BUCARAMANGA sl 2024-01 2023-12 E 15/02/2024 73993084 $2.287.100
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
g
. . § HIH é £ ol |ululalalalelzlul<le]le]x] & céd. | voluntari | voluntario p::s’;::al Fondo . ICotizacion/| cod. £ | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte
No. TiPo | jgentificacion LRI HEHEHHEEHEEHEEEEEEEHEEEE AFp | IBCAFP | Cotizacién | o pfiiago | Aportante |~ de | Pehsionalde | Cod.EPS | IBCERS (\oo ypg | apl | !BCARL [ & | Cotizacion) “gop™ | IBCCCF | “cop | parafiscales | SENA | ICBF | EsAP
8 HE solidaridad §
o
1 cc 1053845938 GIRALDO VASCO JULIANA 25-14 2.151.290 344.300 0 0 EPS037 2.151.290 86.100 14-11 2.151.290 149.800 CCF40 | 2.151.290 86.100 0 0 0
2 cc 1088346536 CORDOBA CASTANO GIOVANNA 25-14 1.654.839 264.800 0 0 EPS037 1.654.839 66.200 14-11 1.654.839 115.200 CCF40 | 1.654.839 66.200 0 0 0
3 cc 1112790544 HOYOS RUIZ MARIA PAULA 25-14 3.309.678 529.600 0 0 EPS005 3.309.678 132.400 14-11 3.309.678 230.400 CCF40 | 3.309.678 | 132.400 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
CRA 27 36-38 OFICINA ASOCIADA (DIEMES/AR0)
NI so1272510-1 | EQUILATERG SRAUITECTURA E 209 CENTRO 7013082 | contabilidad@equilateroapp.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | UPc
gy PARA;fflf[;-ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 3 0
FORMA CLASE NOMBRE " PERIODO SALUD [ PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL C - MIPYME EJE CAFETERO 061 SANTANDER BUCARAMANGA si 2024-02 2024-01 E 15/02/2024 74788491 $2.470.600
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
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 147.100 0 0 0 10 1.400 0 148.500 1
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 169.300 0 0 0 10 1.600 0 170.900 2
TOTALES PENSION
A Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
CodIgoR b Sombig (s Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | DS Mora [ ¢ozacion FSP TotalaPagar | pgiiados
25-14 Colpensiones 900336004-7 1.265.100 0 0 0 0 10 11.400 0 1.276.500 3
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cadigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 550.400 550.400 10 5.000 555.400 5.504 555.400 3
TOTALES CAJAS
Cadigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF40 Comfenalco Santander 8902015787 316.400 10 2.900 319.300 3
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
" m n R 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 2 316.400 319.400
0 ) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 1.265.100 1.276.500
ICBF Riesgos Laborales 1 550.400 555.400
0 ) [ 0 [ 0 [ 0 CCF 1 316.400 319.300
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 5 2.448.300 2.470.600

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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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 AN
CRA 27 36.38 OFICINA ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
so1272510-1 | EQUILATERG SRAUITECTURA E 209 CENTRO 7013082 | contabilidad@equilateroapp.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | UPc
et PARA;':S:‘[;-ES v PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 3 0
FORMA CLASE NOMBRE 4 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
B AN PECETANIE TR coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL C - MIPYME EJE CAFETERO SANTANDER BUCARAMANGA sl 2024-02 2024-01 E 15/02/2024 74788491 $2.470.600
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2| o |8lE[8 @ fondo Fondo c E"‘ c
. Y § HEEHHARAARAA AN AN A M 6d. | Voluntari | Voluntario | pensional : . ICotizacion /| Cod. & .| codigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte
No. TiPo | jgentificacion el cosVjiom:res HEHHHE HEEHHEHEEEEHHEEE AFp [ IBCAFP Cotizacién | ; afijiado [ Aportante i e haiotoneis | GO EPS | 1BCEPS [Valorupc | aRL | BCARL | & | Cotizacion| “gep” | IBCCCR | Tecr | parafiscales | SENA | ICBF | ESAP
o
1 cc 1053845938 GIRALDO VASCO JULIANA 25-14 2.390.322 382.500 0 0 EPS037 2.390.322 95.700 14-11 2.390.322 166.400 CCF40 | 2.390.322 95.700 0 0 0
2 cc 1088346536 CORDOBA CASTANO GIOVANNA 110 S 25-14 1.838.710 294.200 0 0 EPS037 1.838.710 73.600 14-11 1.838.710 128.000 CCF40 | 1.838.710 73.600 0 0 0
3 cc 1112790544 HOYOS RUIZ MARIA PAULA 1 0 S 25-14 3.677.419 588.400 0 0 EPS005 3.677.419 147.100 14-11 3.677.419 256.000 CCF40 | 3.677.419 147.100 0 0 0

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




@ f o
|§.compen&ar 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
CRA 27 36.38 OFICINA ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI s01272510-1 | FQUILATERO ARQUITECTURAE 209 CENTRO 7013082 | contabilidad@equilateroapp.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | UPC
e PARA;?SJ\[;-ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 3 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL C - MIPYME EJE CAFETERO 061 SANTANDER BUCARAMANGA sl 2024-03 2024-02 E 2710312024 75876474 $1.230.500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Ci Ol ia | UPC Adici Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 52.000 0 0 0 22 1.000 0 53.000 1
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 104.000 0 0 0 22 2.000 0 106.000 2
TOTALES PENSION
A Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - o Valor Mora Valor Mora No.
Codigo AFP Nombre NIT Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | ¢ o acion FSP TotalaPagar | Agjiados
25-14 Colpensiones 900336004-7 624.000 0 0 0 0 22 11.800 0 635.800 3
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 271.500 271.500 22 5.200 276.700 2.715 276.700 3
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF40 Comfenalco Santander 890201578-7 156.000 22 3.000 159.000 3
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
e 0 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 2 156.000 159.000
0 0 [ 0 [ 0 [ 0 Pension 1 624.000 635.800
ICBF Riesgos Laborales 1 271.500 276.700
0 0 [ 0 [ 0 [ 0 ccF 1 156.000 159.000
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 5 1.207.500 1.230.500

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



@ f o
li.compen&ar 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 E T EEe TR CoIRS0CTD A NI
CRA 27 36.35 OFIGINA ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
s01272510-1 | FQUILATERO ARQUITECTURAE 209 CENTRO 7013082 | contabilidad@equilateroapp.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | UPC
e a e PARA;E»I?J\[;-ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 3 0
FORMA CLASE A PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
ERESENTACION R GE e coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL C - MIPYME 061 SANTANDER BUCARAMANGA sl 2024-03 2024-02 E 27/03/2024 75876474 $1.230.500
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
Rk HE . ) . Hondo) Fondo S . § -
No. [ Tipo| 1 emi c":ci - Apellidos y Nombres H HH E HEHEHEHEEHEHEEEE cee | mcarp [cotizacion ;":;:I'i‘:‘g ‘ﬁ’;z’r“‘:r::: "e":::"a' pensional de | Céd.EPS | IBC EPS C\;’;:’o’:‘ﬂ‘;’y Coe | mcarL | § | cotizacion c%“c'g" IBC CCF Ag“’:';e pfrgﬁz‘;:fes As'?r?: AI%‘;": ‘g’s":g D
8|a|d HE solidaridad | SuPsistencia g
1 cc 1053845938 GIRALDO VASCO JULIANA S X 25-14 1.300.000 208.000 0 0 EPS037 1.300.000 52.000 14-11 1.300.000 5 90.500 CCF40 | 1.300.000 52.000 0 0 0 0
2 cc 1088346536 CORDOBA CASTANO GIOVANNA X 25-14 1.300.000 208.000 0 0 EPS037 1.300.000 52.000 14-11 1.300.000 5 90.500 CCF40 | 1.300.000 52.000 0 0 0 0
3 cc 1112790544 HOYOS RUIZ MARIA PAULA X 25-14 1.300.000 208.000 0 0 EPS005 1.300.000 52.000 14-11 1.300.000 5 90.500 CCF40 | 1.300.000 52.000 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
CRA 27 36.38 OFICINA ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
NI g01272510-1 | EQUILATERD ARODITECTURAE 209 CENTRO 7013082 | contabilidad@equilateroapp.com |  EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
g A 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
SUCURSAL C - MIPYME 02023 SANTANDER BUCARAMANGA S| 2024-04 2024-03 E 16/04/2024 76330940 $407.000
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora uPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 52.000 0 0 0 13 600 0 52.600 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 | P@sMora | coiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 208.000 0 0 0 0 13 2.300 0 210.300 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 90.500 90.500 13 1.000 91.500 905 91.500 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF40 Comfenalco Santander 890201578-7 52.000 13 600 52.600 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 52.600
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 208.000 210.300
ICBF Riesgos Laborales 1 90.500 91.500
0 [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 1 52.000 52.600
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 4 402.500 407.000

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
CRA 27 36.38 OFICINA ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI g01272510-1 | EQUILATERD ARODITECTURAE 209 CENTRO 7013082 | contabilidad@equilateroapp.com |  EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
e PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
SUCURSAL C - MIPYME 02023 SANTANDER BUCARAMANGA S| 202404 2024-03 E 16/04/2024 76330940 $407.000
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2] a8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAARA RGN E AR e cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | 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 &
© o
1 cc 37277497 QUIROGA SEPULVEDA SANDRA LILIANA 1|0 S 230201 | 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS005 1.300.000 52.000 14-11 1.300.000 5 90.500 CCF40 | 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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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
CRA 27 36.38 OFICINA ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI s01272510-1 | FQUILATERO ARQUITECTURAE 209 CENTRO 7013082 | contabilidad@equilateroapp.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | UPC
e a e PARA;?SJ\[;-ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL C - MIPYME 02023 SANTANDER BUCARAMANGA si 2024-04 2024-03 E 16/04/2024 76330940 $407.000
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Ci Ol ia | UPC Adici Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 52.000 0 0 0 13 600 0 52.600 1
TOTALES PENSION
A Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - a0 Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ART Nombig NI Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | ¢ acion FSP TotalaPagar | Agjiados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 208.000 0 0 0 0 13 2.300 0 210.300 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 90.500 90.500 13 1.000 91.500 905 91.500 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF40 Comfenalco Santander 890201578-7 52.000 13 600 52.600 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
a 9 o 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 1 52.000 52.600
) 0 [ 0 [ 0 [ 0 Pension 1 208.000 210.300
ICBF Riesgos Laborales 1 90.500 91.500
0 0 [ 0 [ 0 [ 0 CCF 1 52.000 52.600
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 4 402.500 407.000

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 E T EEe TR CoIRS0CTD A NI
CRA 27 3.3 OFICINA ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 901272510-1 EQU'LAITEESNTEQK';E?URA E 209 CENTRO 7013082 | contabilidad@equilateroapp.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS URC
e a e PARA;E»I?J\[;-ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE e PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
e PRCRARAE ALt coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL C - MIPYME 02023 SANTANDER BUCARAMANGA S| 2024-04 2024-03 E 16/04/2024 76330940 $407.000
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
B ol ¥ 3 Fondo . §
3 No. de ” E12[3| 8 olnlululalelslslz]u]slele]s] & (8] cod | Voluntari | Voluntario | pensional : . Icotizacion /|  Cod. z | codigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No. TiPo | jgentificacion CEEDY RERED HE HHH HEEHEHEEEEHHEEE E AFp [ IBCAFP Cotizacién | ; afiiado [ Aportante . D aiotonei | CoEPS | 1BCEPS Tvalorupc | ARL | BCARL | £ | Cotizacton | “ocp | IBCCCF | Teor | parafiscales | SENA | IcBF | EsAP | MEN
3 § g
1 cc 37277497 QUIROGA SEPULVEDA SANDRA LILIANA 1 0 S 230201 | 1.300.000 208.000 0 0 0 EPS005 1.300.000 52.000 14-11 1.300.000 5 90.500 CCF40 | 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0

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






