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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
: PARAgEﬁﬁ;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| 2025-04 2025-03 E 8529280 $2.204.500
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 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 830003564-7 114.000 0 0 0 0 0 0 114.000 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) 800229739-0 227.800 0 0 0 0 0 0 227.800 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 890903790-5 495.500 495.500 0 0 495.500 4.955 495.500 5
TOTALES CAJAS
Caédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 285.000 0 0 285.000 5
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 4 285.000 285.000
0 0 | 0 | 0 | 0 Pension 3 1.139.000 1.139.000
ICBF Riesgos Laborales 1 495.500 495.500
0 [) [ 0 [ 0 [ ) ccr 1 285.000 285.000
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 9 2.204.500 2.204.500

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 901885635-2 CONSORCIO INNOVAPARQUES | CARRERATOB#125 | g4 4355878 RECUV'Tﬁgs@HGUh;"/QI’_\‘ggﬂROC' EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
: PARAEEELfE')-ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 5 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| 202504 2025-03 E 85298061 $2.204.500
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
5 z S
2| o |8]E]E olles . [RIED Fondo N . g .
EL 213 el el ol eslels2] @ B o | oonre |cosemion | vt | votumane | onsons Jouns e | con.eos | ocrs Fosiaeont] €00 | moans | £ [ cotession | oiis® | tnccor | Apoe | fecotse | apone | apene | spore | apore
HEHEE S subsistencia 3
© a s & S solidaridad 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 230201 | 1.423.500 227.800 0 0 0 EPS017 1.423.500 57.000 14-11 1.423.500 5 99.100 CCF24 | 1.423.500 57.000 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 1 0 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 0
5 cc 79455166 GUTIERREZ PINEDA JAVIER 110 S 25-14 1.423.500 227.800 0 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 (DIAIMES/ANO)
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 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. S| 2025-03 2025-03 M 85295078 $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
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. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacién Mora Cotizacién Cotizacién | 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
: PARAEEELfE')-ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 3 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA B — menos de 200 ¢ BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 202503 2025-03 Y 85208076 $297.300
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
3 5
2| o |8]E]E olles . [RIED Fondo N . g .
EL 213 el el ol eslels2] @ B o | oonre |cosemion | vt | votumane | onsons Jouns e | con.eos | ocrs Fosiaeont] €00 | moans | £ [ cotession | oiis® | tnccor | Apoe | fecotse | apone | apene | spore | apore
8|2 |&]|s|5 g solidaridad | Subsistencia %
© o
1 cc 1013623379 LINARES GARCIA EDWIN JAVIER 59 N 0 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 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 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
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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 Y PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 11 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| 2025-04 2025-03 E 03/04/2025 85450944 $9.918.200
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 800130907-4 155.900 0 0 0 0 0 0 155.900 2
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 372.900 0 0 0 0 0 0 372.900 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 830003564-7 506.200 0 0 0 0 0 0 506.200 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 1.777.800 0 0 0 0 0 0 1.777.800 3
230301 Porvenir 800224808-8 603.400 0 0 0 0 0 0 603.400 2
25-14 Colpensiones 900336004-7 3.075.100 0 0 40.300 40.300 0 0 3.155.700 5
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 1.458.600 1.458.600 0 0 1.458.600 14.586 1.458.600 11
TOTALES CAJAS
Caédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF22 Colsubsidio 860007336-1 1.501.300 0 0 1.501.300 11

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 11 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| 202504 2025-03 E 0310412025 85450944 $9.918.200
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 1.421.400 1.421.400
0 [ [) [ 0 [ 0 [ [) Pension 3 5.536.900 5.536.900
ICBF Riesgos Laborales 1 1.458.600 1.458.600
0 [ [) [ 0 [ 0 [ ) CcCF 1 1.501.300 1.501.300
ESAP ESAP ) 0 [
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
[ | [ | SENA 0 0 0
TOTALES 10 9.918.200 9.918.200

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 (DIAMES/ARNO)
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&% ESY PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 11 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| 2025-04 2025-03 E 03/04/2025 85450944 $9.918.200
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
AABEE é Koo Fondo g
1 No. de gl 21215 5lelalelelale]sslzlel<lelels] 2 (8] cod = 4 Voluntari | Voluntario | pensional 4 [Cotizacién /|  Céd. = < | Codigo Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No. [Tipo | \gentificacion Spelldosvtiombres 12 |8)2 21z %) =]. =|2| 22| 2|Z]5|z|8| 2 |&] Aep | 'BCAFP |Cotizacion | jafiiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [N jpc | arl | 'BCARL | g |Cotizacion | “cop™ | IBCCCF | “eop™ | oo discales | SENa | 1cBF | Esap | Men
HEEHEE g solies i4aq | subsistencia H
g 8 g
1 [ cc | 1023865830 | VELASQUEZ QUEVEDO DEASSIMAGALY | 1 s 230201 | 3.156.000 | 505.000 3 o o o EPSO10 | 3.156.000 | 126300 | 14-11 | 3.156.000 219.700 | ccFz2 | 3.156.000 | 126300 o o o o o
2 [ cc | 1065833023 | PALENCIAVARGAS CESARANTONID [ 1 [ 0 s X 230301 | 1598.343 | 255.800 o o o o EPS005 | 1598343 | 64000 | 1411 | 1598343 | 5 | 111.300 | ccFez | 1598343 | 64000 o o o o o
3 cc 39612867 QUEVEDO INFANTE BERTHA MARIA 1 5 S 0 0 0 0 0 0 EPS005 1.423.500 57.000 14-11 1.423.500 1 7.500 CCF22 | 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0
4 [cc| se281177 VELASQUEZ VIGOYAMERY YADIRA | 2| 0 s 2514 | 4.606.900 | 737.200 o o 0 o EPs010 | 4606900 | 184300 | 1411 [ 4606.900 | 1 | 24200 | ccFez [e603.223 | 264.200 o o o o )
5 [cc| 79960768 VELASQUEZ VIGOYA OSCARRENAN | 1 | 0 s 2514 | 8.047.400 | 1.287.600 o o 40.300 40.300 Epso17 | 8047400 [ 321900 | 1411 [ s047.400 [ 5 [ se0.100 | ccr2z | 8.047.400 | 321900 o o o o o
6 | cc | 1233694085 OBANDO PACHON LESLY DAYANA 1|0 s X 230201 | 4.605.652 | 737.000 o o o o EPSOL7 | 4605652 | 184300 | 1411 | 4605652 | 1 | 24100 | ccrez | 4608652 |- 184.300 o o o o o
7 cc 1012406861 CALDERON RAMIREZ JHONNY ANDRES 110 S X 230301 | 2.172.494 347.600 0 0 0 0 EPS002 2.172.494 86.900 14-11 2.172.494 1 11.400 CCF22 | 2.172.494 86.900 0 0 0 0 0
s | cc | 1013636704 ROJAS ZAPATA CAMILO ANDRES 1[0 s 230201 | 3.348.700 | 535.800 o o o o EPS005 | 3348700 | 134000 | 1411 | 3348700 | 5 | 233.100 | coFez [ 3348700 | 134.000 o o o o o
9 [ cc | 1010082729 ROJAS MOJICA ANGIE MILENA 1[0 s 2514 | 2.945.600 | 471300 o o o o EPSO005 | 2945600 | 117.900 | 14-11 | 2945600 | 1 | 15400 | ccrez | 2945600 | 117.900 o o o o o
10 [ cc | 1006131687 RAYO GAITA ADRIANA KATERINE 1|0 s 2514 | 1724400 | 276.000 o o o o EPS002 | 1.724.400 | 69.000 | 14-11 [ 1724400 | 5 | 120100 | ccrez | 1.724.400 | 69.000 0 0 0 0 )
11 | cc | 1000462318 RIS TAN AN 1o s 25-14 | 1.893.600 | 303.000 0 o o 0 EPS008 | 1.893.600 | 75800 - 14-11 | 1.893.600 [ 5 | 131.800 | ccrez | 1.893.600 | 75.800 0 o 0 0 o

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)
cc 1013623379 EDWIN JAVIER LINARES GARCIA TV52A 2A 21 3142513079 | JAVOLINARES@GMAIL.COM | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO | EMPLEADOS ure
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| 202503 2025-03 ! 31/03/2025 85380948 $757.300
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
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 262.500 0 0 0 0 0 0 262.500 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) 800229739-0 336.000 0 0 0 0 0 0 336.000 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
14-11 ARL SURA 890903790-5 146.200 146.200 0 0 146.200 1.462 146.200 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 12.600 0 0 12.600 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 1 262.500 262.500
0 [) 0 [ 0 [ ) Pension 1 336.000 336.000
ICBF Riesgos Laborales 1 146.200 146.200
0 [) 0 [ 0 [ ) ccF 1 12.600 12.600
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | SENA 0 0 0
TOTALES 4 757.300 757.300

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)
cc 1013623379 EDWIN JAVIER LINARES GARCIA TV52A 2A 21 3142513079 | JAVOLINARES@GMAIL.COM | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO | EMPLEADOS ure
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
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. sl 2025-03 2025-03 ! 31/03/2025 85380048 $757.300
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
R E HE é Fondo Fondo %
. No. de HEEHHAAAAAARENEAAE M céd. - .| Voluntari | Voluntario | pensional i Icotizacion /|  céd. @ . | codigo 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
© w & Q solidaridad &
© o
1 cc 1013623379 LINARES GARCIA EDWIN JAVIER 57| 0 N|x 230201 | 2.100.000 336.000 0 0 0 0 EPS005 2.100.000 262.500 14-11 2.100.000 | 5 146.200 CCF24 | 2.100.000 12.600 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| 2025-04 2025-03 E 03/04/2025 85442648 $745.500
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
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 104.000 0 0 0 0 0 0 104.000 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 900336004-7 416.000 0 0 0 0 0 0 416.000 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 7.500 7.500 0 0 7.500 75 7.500 2
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 161.000 0 0 161.000 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 2 161.000 161.000
Pension 1 416.000 416.000
Riesgos Laborales 1 7.500 7.500

CCF 1 161.000 161.000

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0
TOTALES 5 745.500 745.500

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/ANO)
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 - 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. sl 2025-04 2025-03 E 03/04/2025 85442648 $745.500
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2] a8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEIEHE olelelslzls]6lz zlolels] 2 cod. ~ A Voluntari | Voluntario | pensional p ICotizacién /|  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
© w s & S solidaridad é
1 cc 1014250375 DIAZ PERILLA HEIDY SURELY 1|0 S X 25-14 2.600.000 416.000 0 0 0 0 EPS005 2.600.000 104.000 14-11 2.600.000 1 0 CCF24 | 2.600.000 | 104.000 0 0 0 0 0
2 cc 79698876 SANABRIA NUNZABA JUAN CARLOS 1|1 S 0 0 0 0 0 0 EPS008 1.423.500 57.000 14-11 1.423.500 1 7.500 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 (DIAIMES/ANO)
cc 1013632556 JHONY FERNEY DIAZ DAZA CALLE 89 86A 12 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 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202503 2025-03 ! 02/04/2025 85352816 $1.950.300
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
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 687.500 0 0 0 0 0 0 687.500 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
231001 Colfondos 800227940-6 880.000 0 0 0 0 0 0 880.000 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 890903790-5 382.800 382.800 0 0 382.800 3.828 382.800 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I 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 1 687.500 687.500
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 880.000 880.000
ICBF Riesgos Laborales 1 382.800 382.800
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 1.950.300 1.950.300

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/ANO)
cc 1013632556 JHONY FERNEY DIAZ DAZA CALLE 89 86A 12 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 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-03 2025-03 ! 02/04/2025 85352816 $1.950.300
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2] a8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAAAARENEAAE M 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
© w & < solidaridad &
© o
1 cc 1013632556 DIAZ DAZA JHONY FERNEY 57| 0 N 231001 | 5.500.000 880.000 0 0 0 0 EPS005 5.500.000 687.500 14-11 5.500.000 | 5 382.800 0 0 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)
cc 1024488768 BRAYAN a‘;g‘f GARCIA CARREA‘E,ATglgog 53-26 | 3117181601 bsgarciag@unal.edu.co EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202503 2025-03 ! 02/04/2025 85481517 $620.500
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 860066942-7 250.000 0 0 0 0 0 0 250.000 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
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 320.000 0 0 0 0 0 0 320.000 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
14-11 ARL SURA 890903790-5 10.500 10.500 0 0 10.500 105 10.500 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 40.000 0 0 40.000 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 1 250.000 250.000
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 320.000 320.000
ICBF Riesgos Laborales 1 10.500 10.500
0 [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 1 40.000 40.000
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 4 620.500 620.500

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/ANO)
cc 1024488768 BRAYAN a‘;g‘f GARCIA CARREA‘E,ATglgog 53-26 | 3117181601 bsgarciag@unal.edu.co EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | — Indebendiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-03 2025-03 ! 0210412025 85481517 $620.500
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
ARAEE s Fondo o B
. 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 1024488768 GARCIA GARCIA BRAYAN STIVENS 57|10 N 230201 | 2.000.000 320.000 0 0 0 0 EPS008 2.000.000 250.000 14-11 2.000.000 1 10.500 CCF24 | 2.000.000 40.000 0 0 0 0 0

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




