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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 901885635-2 CONSORCIO INNOVAPARQUES | CARRERATOB#125 | g4 4355878 RECUV'Tﬁgs@*éUh;"/QI’_\‘ggSROC' EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
: PARAEE&?{;—ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 3 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA B — menos de 200 ¢ BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. sl 2025-01 2025-01 M 05/02/2025 83849818 $297.300
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
TOTALES PENSION
- Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR Nombre e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia IDIES (Wiae Cotizacion Total aPagar Afiliados
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 Cotizacion Cotizaciéon | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 297.300 297.300 0 0 297.300 2973 297.300 3
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
G - o ot 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 0 0 0
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 0 0 [)
ICBF Riesgos Laborales 1 297.300 297.300
0 [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF ) 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 1 297.300 297.300

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 901885635-2 CONSORCIO INNOVAPARQUES | CARRERATOB#125 | g4 4355878 RECUV'Tﬁgs@HGUh;"/QI’_\‘ggﬂROC' EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
: PARAgEﬁﬁ;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 ¢ BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 202501 2025-01 Y 0510212025 53849818 $297.300
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
s o |glEle gl RN p— | ,
o100 | rion —— L1 el el el of o elele] 2 ] o | monre |coseacion | v | votumare | pnsone oot | cos.eos | mceps Foszargn!| ot | mcans | £ [ coueacion it | imcocr | e | fecoues | apoe | Apane | Apar | Apere
HEHEE S subsistencia 3
© a s & S solidaridad 8
1 cc 1013623379 LINARES GARCIA EDWIN JAVIER 59 N 0 0 0 0 0 0 0 14-11 1.423.500 5 99.100 0 0 0 0 0 0 0
2 cc 1013632556 DIAZ DAZA JHONY FERNEY 59| 0 N 0 0 0 0 0 0 0 14-11 1.423.500 5 99.100 0 0 0 0 0 0 0
3 cc 1024488768 GARCIA GARCIA BRAYAN STIVENS 59| 0 N 0 0 0 0 0 0 0 14-11 1.423.500 5 99.100 0 0 0 0 0 0 0

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




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

La empresa IES INGENIEROS SAS, identificada con NI namero 900317964, aporté por DEASSI MAGALY
VELASQUEZ QUEVEDO identificado(a) con CC nimero 1023865830 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 01 - 2025 de la siguiente forma.
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= X

8 8 5 g 3 g @

s} i

14-11 ARL SURA 1 0 30  $3,000,000 0.06960 $208,800 $0 $0 Noviembre- = 82179521  10/12/2024  Si
2024

CCF22  Colsubsidio Caja de 1 0 30  $3,000,000 0.04000 $120,000 $0 $0 Noviembre- = 82179521  10/12/2024  Si
Compensacion Fliar 2024

EPS010  EPS Sura 1 0 30 $3,000,000 0.04000 $120,000 $0 $0 Diciembre - = 82179521  10/12/2024  Si
2024

230201  Proteccion (ING + 1 0 30 $3,000,000 0.16000 $480,000 $0 $0 Noviembre- = 82179521  10/12/2024  Si
Proteccion) 2024

14-11 ARL SURA 1 0 30 $3,000,000 0.06960 $208,800 $0 $0 Diciembre - = 83154909  10/01/2025 = Si
2024

CCF22  Colsubsidio Caja de 1 0 30 $3,000,000 0.04000 $120,000 $0 $0 Diciembre - = 83154909  10/01/2025 | Si
Compensacion Fliar 2024

EPS010  EPS Sura 1 0 30 $3,000,000 0.04000 $120,000 $0 $0 Enero-2025 83154909  10/01/2025 = Si

230201 Proteccion (ING + 1 0 30 $3,000,000 0.16000 $480,000 $0 $0 Diciembre - 83154909  10/01/2025  Si
Proteccion) 2024

El presente certificado se expide a los 31 dias del mes Enerode 2025

Este documento esta clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion.
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 901885635-2 CONSORCIO INNOVAPARQUES | CARRERATOB#125 | g4 4355878 RECUV'Tﬁgs@*éUh;"/QI’_\‘ggSROC' EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
: 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
UNICA B — menos de 200 ¢ BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 202502 2025-01 E 05/02/2025 83849796 $1.881.300
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 57.000 0 0 0 0 0 0 57.000 1
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 57.000 0 0 0 0 0 0 57.000 1
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 72.200 0 0 0 0 0 0 72.200 2
EPS041 NUEVAE.P.S. S.A. MOV 900156264-2 57.000 0 0 0 0 0 0 57.000 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 60.800 0 0 0 0 0 0 60.800 1
231001 Colfondos 800227940-6 227.800 0 0 0 0 0 0 227.800 1
25-14 Colpensiones 900336004-7 683.400 0 0 0 0 0 0 683.400 3
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 890903790-5 422.900 422.900 0 0 422.900 4.229 422.900 5
TOTALES CAJAS
Caédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 243.200 0 0 243.200 5

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora Valor Mora Aporte

Total a Pagar

No. Afiliados

SENA

o | 0 |

ICBF

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora %, Aéjg;ill;lritse:(rjzioras ey aTé?;jfﬂg‘?aE' AR, Total a Pagar

Salud 4 243.200 243.200
Pension 3 972.000 972.000
Riesgos Laborales 1 422.900 422.900
CCF 1 243.200 243.200

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 9 1.881.300 1.881.300

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 901885635-2 CONSORCIO INNOVAPARQUES | CARRERATOB#125 | g4 4355878 RECUV'Tﬁgs@*éUh;"/QI’_\‘ggSROC' EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
: 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
UNICA B — menos de 200 ¢ BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. sI 2025-02 2025-01 E 0510212025 83849796 $1.881.300
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 1018422772 LOPEZ ECHEVERRY ANDREA MARCELA 1 S 25-14 1.423.500 227.800 0 0 0 EPS008 1.423.500 57.000 14-11 1.423.500 99.100 CCF24 | 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0
2 cc 1022443543 LOPEZ FIGUEROA CAROL GISELLE 1|0 S|x 230201 379.600 60.800 0 0 0 EPS017 379.600 15.200 14-11 379.600 5 26.500 CCF24 379.600 15.200 0 0 0 0 0
3 cc 1115913000 ACEVEDO BERNAL OSCAR MAURICIO 1|0 S 231001 | 1.423.500 227.800 0 0 0 EPSO017 1.423.500 57.000 14-11 1.423.500 5 99.100 CCF24 | 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0
4 cc 1192725099 CORTES ROZO KEIDY MAYERLI 10 S 25-14 1.423.500 227.800 0 0 0 EPS041 1.423.500 57.000 14-11 1.423.500 5 99.100 CCF24 | 1.423.500 57.000 0 0 [ 0 0
5 cc 79455166 GUTIERREZ PINEDA JAVIER 1|0 S 25-14 1.423.500 227.800 o 0 0 EPS005 1.423.500 57.000 14-11 1.423.500 5 99.100 CCF24 | 1.423.500 57.000 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 900317964-1 IES INGENIEROS SAS CARRERATOB #125 | 4ap5g7g | TALENTOHUMANOQIESINGE | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
: PARAEE&?{;—ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 13 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| 2025-02 2025-01 E 05/02/2025 83893496 $10.764.700
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 314.700 0 0 0 0 0 0 314.700 4
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 328.700 0 0 0 0 0 0 328.700 4
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 75.800 0 0 0 0 0 0 75.800 1
EPS010 EPS Sura 800088702-2 310.600 0 0 0 0 0 0 310.600 2
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 490.100 0 0 0 0 0 0 490.100 2
TOTALES PENSION
- Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - @ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo AFP Nombre e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia IDIES Wi Cotizacion FSP Total a Pagar Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 1.713.600 0 0 0 0 0 0 1.713.600 3
230301 Porvenir 800224808-8 747.000 0 0 0 0 0 0 747.000 3
25-14 Colpensiones 900336004-7 3.541.200 0 0 40.300 40.300 0 0 3.621.800 6
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 1.580.600 1.580.600 0 0 1.580.600 15.806 1.580.600 13
TOTALES CAJAS
Caédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF22 Colsubsidio 860007336-1 1.581.800 0 0 1.581.800 13

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 900317964-1 IES INGENIEROS SAS CARRERATOB #125 | 43o5a78 | TALENTOHUMANOGIESINGE EXONERADOIEACS TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
FIScAL PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 3 o
PRECENTACION NS-raye soauBee. CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B — menos de 200 ¢ PRINCIPAL PPAL BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 202502 2025-01 E 0510212025 53893496 $10.764.700
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora flct Aéj;l;igritsatgzzoras et aT;{?;jlsAlo‘fE R, Total a Pagar
SENA Salud 5 1.519.900 1.519.900
0 [ [) [ 0 [ 0 [ [) Pension 3 6.082.400 6.082.400
ICBF Riesgos Laborales 1 1.580.600 1.580.600
0 [ [) [ 0 [ 0 [ ) CcCF 1 1.581.800 1.581.800
ESAP ESAP ) 0 [
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
[ | [ | SENA 0 0 0
TOTALES 10 10.764.700 10.764.700

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 900317964-1 IES INGENIEROS SAS CARRERA 708 #125 | 4355878 TALENTSE‘;"C"QN&@EI:ES'NGE EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
: PARAEE&% =5 PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 13 0
PRECENTACION AP ANTE soauBee. CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B — menos de 200 ¢ PRINCIPAL PPAL BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 202502 2025-01 E 0510212025 53893496 $10.764.700
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
ARAHE gl Fondo | o o ,
No. | Tipo |der:\(‘|(:{cdaiion Apellidos y Nombres é ;f H g HEHEEEEEEEHEEE g i"de' IBC AFP | Cotizacion ;’%‘:ﬂ;’(‘, \ﬁ‘;g:‘“:;"g pe"zg’"a' pensional de | Céd.EPS | IBC EPS Cs;'léfcl;‘;"cl i‘ﬁ' 1BCARL | & | cotizacion C‘édé%“ IBC CCF Ag%"‘:e p'asrgh‘;‘c’gfes Aé’g,‘: Al‘zflg:f Aé’;;‘: A,’\’n"E',f‘e
8 o & § solidaridad subsistencia E
1 | cc| 1000462318 AT S gy HERNAN 1o s X 25-14 | 1.893.600 | 303.000 0 0 0 0 EPS008 | 1.893.600 | 75800 | 14-11 | 1.893.600 131800 | ccF22 | 1.893.600 | 75.800 0 0 0 0 0
2 CcC 1006131687 RAYO GAITA ADRIANA KATERINE 110 S X 25-14 1.264.560 202.400 0 0 0 0 EPS002 1.264.560 50.600 14-11 1.264.560 5 88.100 CCF22 | 1.264.560 50.600 0 0 0 0 0
3 cc 1006131687 RAYO GAITA ADRIANA KATERINE 110 S X 25-14 459.840 73.600 0 0 0 0 EPS002 459.840 18.400 14-11 459.840 5 0 CCF22 459.840 18.400 0 0 0 0 0
4 cc 1010082729 ROJAS MOJICA ANGIE MILENA 110 S X 25-14 2.945.600 471.300 0 0 0 0 EPS005 2.945.600 117.900 14-11 2.945.600 1 15.400 CCF22 | 2.945.600 117.900 0 0 0 0 0
5 cc 1013636704 ROJAS ZAPATA CAMILO ANDRES 1|0 S X 230201 | 3.348.700 535.800 0 0 0 0 EPS005 3.348.700 134.000 14-11 3.348.700 5 233.100 CCF22 | 3.348.700 134.000 0 0 0 0 0
6 CcC 1023865830 VELASQUEZ QUEVEDO DEASSI MAGALY 110 S X 230201 | 3.156.000 505.000 0 0 0 0 EPS010 3.156.000 126.300 14-11 3.156.000 5 219.700 CCF22 | 3.156.000 126.300 0 0 0 0 0
7 cc 1036223195 TORRES VERA DANIELA ANDREA 110 S X 230301 | 1.026.667 164.300 0 0 0 0 EPS002 1.026.667 41.100 14-11 1.026.667 1 5.400 CCF22 | 1.133611 45.400 0 0 0 0 0
8 cc 1233694065 OBANDO PACHON LESLY DAYANA 140 S x|x 230201 | 4.204.565 672.800 0 0 0 0 EPS017 4.204.565 168.200 14-11 4.204.565 1 22.000 CCF22 | 5.644.565 225,800 0 0 0 0 0
9 cc 1012406861 CALDERON RAMIREZ JHONNY ANDRES 1|0 S x| x 230301 | 2.198.223 351.800 0 0 0 0 EPS002 2.198.223 88.000 14-11 2.198.223 1 11.500 CCF22 | 2.198.223 88.000 0 0 0 0 0
10 | CC 1065833923 PALENCIA VARGAS CESAR ANTONIO 110 S X 230301 | 1.442.841 230.900 0 0 0 0 EPS005 1.442.841 57.800 14-11 1.442.841 5 100.500 CCF22 | 1.442.841 57.800 0 0 0 0 0
11 | cC 1120559897 AVILA HELMER ANDRES 110 S X 25-14 2.413.043 386.100 0 0 0 0 EPS002 2.413.043 96.600 14-11 2.413.043 5 168.000 CCF22 | 2.413.043 96.600 0 0 0 0 0
12 | CcC 1120559897 AVILA HELMER ANDRES 1|0 S L 25-14 500.000 80.000 0 0 0 0 EPS002 500.000 20.000 14-11 500.000 5 0 CCF22 500.000 20.000 0 0 0 0 0
13 | CC 39612867 QUEVEDO INFANTE BERTHA MARIA 1|5 S 0 0 0 0 0 0 EPS005 474.500 19.000 14-11 474.500 1 2.500 CCF22 474.500 19.000 0 0 [ 0 0
14 | CcC 39612867 QUEVEDO INFANTE BERTHA MARIA 115 S X 0 0 0 0 0 0 EPS005 949.000 0 14-11 949.000 1 0 CCF22 949.000 0 0 0 0 0 0
15 | cC 52281177 VELASQUEZ VIGOYA MERY YADIRA 110 S X 25-14 4.299.774 688.000 0 0 0 0 EPS010 4.299.774 172.000 14-11 4.299.774 1 22.500 CCF22 | 4.299.774 172.000 0 0 0 0 0
16 | CC 52281177 VELASQUEZ VIGOYA MERY YADIRA 1|0 S X 25-14 307.127 49.200 0 (] 0 0 EPS010 307.127 12.300 14-11 307.127 1 0 CCF22 307.127 12.300 0 0 0 0 0
17 | cC 79969768 VELASQUEZ VIGOYA OSCAR RENAN 110 S X 25-14 8.047.400 | 1.287.600 0 0 40.300 40.300 EPS017 8.047.400 321.900 14-11 8.047.400 5 560.100 CCF22 | 8.047.400 321.900 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 901621735-8 GRUPO COLOMBIA CIVIL SAS CALLE 51#71A18 3837687 ’eC“’S°Sh”m:i’l“;;§’1’°°'v'"g@g EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO | EMPLEADOS ure
: PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA > 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA B — menos de 200 ¢ BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 2025-02 2025-01 E 04/02/2025 83856609 $752.900
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 800251440-6 104.100 0 0 0 0 0 0 104.100 1
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 57.000 0 0 0 0 0 0 57.000 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
25-14 Colpensiones 900336004-7 416.100 0 0 0 0 0 0 416.100 i
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cddigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 14.600 14.600 0 0 14.600 146 14.600 2
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 161.100 0 0 161.100 2

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora

Valor Mora Aporte

Total a Pagar

No. Afiliados

SENA

0

ICBF

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora o8 A}Qd;\)ionrits;g:ioras Valon atllée:ydfmler;E, CRES Total a Pagar

Salud 2 161.100 161.100
Pension 1 416.100 416.100
Riesgos Laborales 1 14.600 14.600
CCF 1 161.100 161.100

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0
TOTALES 5 752.900 752.900

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 901621735-8 GRUPO COLOMBIA CIVIL SAS CALLE 51#71A18 3837687 ’eC“’S°Sh”$:i’l“;z'r§’1’°°'v'"g@g EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO | EMPLEADOS ure
: PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA > 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
SRS AR SUREEAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA B — menos de 200 ¢ BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. sl 2025-02 2025-01 E 04/02/2025 83856609 $752.900
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2] a8 HE é Koo Fondo ;‘;
No. | Tipo |der:\(‘|(:{cdaiion Apellidos y Nombres é .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|3 |5|5]|& g solidaridad | subsistencia 5
8 © S
1 cc 1014250375 DIAZ PERILLA HEIDY SURELY 1 S 25-14 1.733.334 277.400 0 0 0 0 EPS005 1.733.334 69.400 14-11 1.733.334 1 9.100 CCF24 | 1.733.334 69.400 0 0 0 0 0
2 cc 1014250375 DIAZ PERILLA HEIDY SURELY 1|0 S X 25-14 866.667 138.700 0 0 0 0 EPS005 866.667 34.700 14-11 866.667 1 0 CCF24 866.667 34.700 0 0 0 0 0
3 cc 79698876 SANABRIA NUNZABA JUAN CARLOS 1 1 S 0 0 0 0 0 0 EPS008 1.043.900 41.800 14-11 1.043.900 1 5.500 CCF24 | 1.043.900 41.800 0 0 0 0 0
4 cc 79698876 SANABRIA NUNZABA JUAN CARLOS 111 S X 0 0 0 0 0 0 EPS008 379.600 15.200 14-11 379.600 1 0 CCF24 379.600 15.200 0 0 [ 0 0

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




