CERTIFICADO
PARAFISCALES FINAL


Equipo18
Texto tecleado
CERTIFICADO
 PARAFISCALES FINAL 


'RUSSY

INGENIEROS S.A.S.

Nit. 901.109.885-1

DECLARACION JURAMENTADA DE PAGOS DE SEGURIDAD
SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES

Yo, WILVER FRANCINY RUSSY LADINO, identificado con C.C. No. 80.212.380 en
Calidad de representante legal de la empresa WRUSSY INGENIEROS SAS,
persona juridica identificada con NIT 901.109.885-1, me permito certificar que la
empresa se encuentra a paz y salvo con el cumplimiento a la obligacion de pago de
aportes por concepto de seguridad social (EPS. ARL. AFP y CAJA DE
COMPENSACION) pagados por WRUSSY INGENIEROS SAS, desde el inicio
del contrato y hasta la fecha final del mismo, que en virtud de lo sefalado en el
articulo 65 de la Ley 1819 de 2016, manifiesto que se encuentra acogida a
la exoneracion 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, siendo una sociedad contribuyente declarante 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 Bogot4, a los trece (13) dias de mayo de 2025

WILVER FRANCINY RUSSY
LADINO
C.C. No. 80.212.380

TP lo. 25202-165685CND

CLL 8F No. 79-94/ Oficina 411 15 13 Mévil 313 860 0819 / e-mail- contacto@wrussyingenieros.com
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'RUSSY

INGENIEROS S.A.S.

Nit. 901.109.885-1

DECLARACION JURAMENTADA DE PAGOS DE SEGURIDAD
SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES

Yo, WILVER FRANCINY RUSSY LADINO, identificado con C.C. No. 80.212.380 en
Calidad de representante legal de la empresa WRUSSY INGENIEROS SAS,
persona juridica identificada con NIT 901.109.885-1, me permito certificar que la
empresa ha dado cumplimiento a la obligacion de pago de aportes por concepto de
seguridad social (EPS. ARL. AFP y CAJA DE COMPENSACION) pagados por
WRUSSY INGENIEROS SAS, desde el inicio del contrato y hasta la fecha de la
presente documento, y que en virtud de lo sefialado en el articulo 65 de la
Ley 1819 de 2016, manifiesto que se encuentra acogida a la exoneracion del
pago de los aportes parafiscales a favor del Servicio Nacional del Aprendizaje
(SENA), del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) vy las
cotizaciones al Régimen Contributivo de Salud, siendo una sociedad
contribuyente declarante 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 Bogot4, al cuatro (04) dias de diciembre de 2024

D

MILVER(ERANCINY RYU
LADINO
C.C. No. 80.212.380

TP lo. 25202-165685CND

CLL 8F No. 79-94/ Oficina 411 15 13 Mévil 313 860 0819 / e-mail- contacto@wrussyingenieros.com
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

ach e

SOl

Pagos de
Seguridad

Sacial

~= Bancolombia

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1053832906 | | NUMERO PLANILLA: 7046359518  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES

NOMBRE O RAZON SOCIAL: DANIEL ANDRES GAITAN MANRIQUE | | peR|opo COTIZACION OTROS MES octubre ARO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES octubre ARO 2024

CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || DiaS DE MORA. 1

DIRECCION: HSEQ@WRUSSYINGENIEROS.COM  TELEFONO: 4111513 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/11/19  NUMERO AUTORIZACION: 1061998937

TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE

TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de computadores, equipo per

FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
| TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA j APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $208.000 $0 $0 $0 $0 $2.100 $0 $208.000 $2.100 $210.100
SUBTOTALES: $ 208.000 $2.100 $210.100
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
) COTIZANTES|  NUMERO NUMERO ) VALOR ) VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $0 $0 $0 $162.500 $0 $1.700 $0 $162.500 $1.700 $0 $164.200

SUBTOTALES: $162.500 $1.700 $0 $ 164.200

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
212 < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPODE |3 2| & < o |Flwwaalxla | =]z 2 w|<| QO &l k|a 5 FSP NPOR =S INDICADOR 5 o CENTRO 3
N . NOMBRES A sz 0o5/z/Uuo<o<g g 2| F |0 |a =] £ |29 O - VOLUNTARIOS TOTAL o n| VALOR| TOTAL 0 TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTECOTIZANTE| BASICO |SALARIO £ @ |FFFFO > > | ® 2 > |5 5| & |
SHEE 3} 0 = ADMIN || IBC  (COTIZACION TARIFA | \porTE | APMIN | IBC |COTIZACION| \pers| aporTe | APMIN | IBC DE | \PORTES ADMIN |\ o5 TEAPORTEIAPORTEAPORTEAPORTE
Ol ©E 3 SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO e
1 cC GAITAN  INDEPEND $1.300.000 NO 230301- 30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000CIA 30 $§  $162.500 $0 $162.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1053832906 MATRIQUE PORVENIR| | 1.300.000 SURAMERI | 1.300.000
ANDRES CANA DE
SERVICIO
S DE
2024/11/21 3:18 PM USUARIO: SOI CC1053832906 PAGINA 1 DE 1



/A

RAZON SOCIAL : WILVER FRANCINY RUSSY LADINO
ASO PAG OS IDENTIFICACION: CC-80212380
>-a- COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
FECHA GENERACION REPORTE: 2024-11-27
FECHA LIMITE DE PAGO: 2024-11-21
FECHA DE PAGO: 2024-11-08
ENTIDAD DE PAGO: BANCOLOMBIA
PERIODO PENSION: 2024-10
PERIODO SALUD: 2024-10
NUMERO PLANILLA: 31351596
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 31351596
TIPO DE PLANILLA: |
evTibAD | NIT NOMBRE AFILADOS | 'BS | SOLIDARIDAD | SUBSISTENCIA | INTERESES | SININTERESES | VALOR PAGAR
EPS010 800088702 EPS SURA 1 $2.800.000 $0 $0 $0 $350.000 $350.000
230301 800224808 PORVENIR 1 $ 2.800.000 $0 $0 $0 $ 448.000 $ 448.000
CCF22 860007336 COLSUBSIDIO 1 $ 2.800.000 $0 $0 $0 $56.000 $56.000
Total a pagar $0 $0 $0 $854.000 $854.000

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

18/12/2024
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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 901100885-1 WRUSSY INGENIEROS SAS CALE8FN7994 4111513 | INGWILVER@HOTMAILCOM | 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
SUCURSAL C-MIPYME | INDEPENDIENTE 15 BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 2024-11 2024-11 M 06/12/2024 82433476 $194.900
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
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 890903790-5 194.900 194.900 0 0 194.900 1.949 194.900 1
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 1 194.900 194.900
0 [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF ) 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 1 194.900 194.900

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 901100885-1 WRUSSY INGENIEROS SAS CALE8FN 7994 4111513 | INGWILVER@HOTMAILCOM | 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
SUCURSAL C - MIPYME INDEPENDIENTE 15 BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 2024-11 2024-11 Y 06/12/2024 52433476 $194.900
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
AABEE é Koo Fondo i
. No. de gl =2 $ slelelslz]sls]3 HEIEEH M Céd. ~ " Voluntari | Voluntario | pensional . [Cotizacién /| Céd. = .| cedigo Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad &
© o
1 cc 80212380 RUSSY LADINO WILVER FRANCINY 59| 0 N 0 0 0 0 0 0 0 0 14-11 2.800.000 5 194.900 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)
NI 901100885-1 WRUSSY INGENIEROS SAS CALE8FN7994 4111513 | INGWILVER@HOTMAILCOM | 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
SUCURSAL C - MIPYME ICA SOLEDAD | ICA SOLEDA BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 2024-12 2024-11 E 05/12/2024 82427688 $912.500
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 86.700 0 0 0 0 0 0 86.700 1
EPS010 EPS Sura 800088702-2 31.200 0 0 0 0 0 0 31.200 1
TOTALES PENSION
- Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
Codigo AFP Nombre e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia IDIES Wi Cotizacion FSP Total a Pagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 346.700 0 0 0 0 0 0 346.700 i
25-14 Colpensiones 900336004-7 124.800 0 0 0 0 0 0 124.800 i
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. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 205.200 205.200 0 0 205.200 2.052 205.200 2
TOTALES CAJAS
Caédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF05 Cajacopi Atlantico 890102044-1 117.900 0 0 117.900 2

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora

Valor Mora Aporte

Total a Pagar

No. Afiliados

SENA

0 [ 0

ICBF

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora INO? A;;;igrits;;aa(;oras valor a?ée:yd&‘lﬁf' EMAY Total a Pagar

Salud 2 117.900 117.900
Pensién 2 471.500 471.500
Riesgos Laborales 1 205.200 205.200
CCF 1 117.900 117.900

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0
TOTALES 6 912.500 912.500

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 901100885-1 WRUSSY INGENIEROS SAS CALE8FN 7994 4111513 | INGWILVER@HOTMAILCOM | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO | EMPLEADOS ore
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
SUCURSAL C - MIPYME ICA SOLEDAD | ICA SOLEDA BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 2024-12 2024-11 E 05/12/2024 82427688 $912.500
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
BREHE 9 .. Fondo | g o g )
o I eldosy Namres 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
HEAHEE S subsistencia 3
© a s & S solidaridad 8
1 cc 1001884037 DE AVILA BARRAGAN SILENE 1 S|x 25-14 780.000 124.800 0 0 0 0 EPS010 780.000 31.200 14-11 780.000 5 54.300 CCF05 780.000 31.200 0 0 0 0 0
2 cc 72003211 PEREZ TURIZO ABNER DAVID 1]0 S|x 230301 | 2.166.667 346.700 0 0 0 0 EPS005 2.166.667 86.700 14-11 2.166.667 5 150.900 CCFO05 | 2.166.667 86.700 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 802123805 WILVER FLR:[;‘:%‘Y RUSSY Clle 11BBISANUMT78 [ 41 5509 ingwilver@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?{;—ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 9 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL A Més de 200 cot | IcASOLEDAD | ICA SOLEDA BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 2024-12 2024-11 E 05/12/2024 82428123 $1.664.900
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
CCFC33 CAIA DE COMPERSACION FAMILIAR DE 901543761-5 1.800 0 0 0 0 0 0 1.800 1
CCFC55 EPS-S Cajacopi 901543211-6 60.700 0 0 0 0 0 0 60.700 2
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 31.300 0 0 0 0 0 0 31.300 2
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 60.700 0 0 0 0 0 0 60.700 2
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7. 31.200 0 0 0 0 0 0 31.200 1
ESSC07 EPS-S Mutual Ser 806008394-7 29.500 0 0 0 0 0 0 29.500 1
TOTALES PENSION
o Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - 1’ Valor Mora Valor Mora No.
Cl A a3 Iy Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia IDIES (eI Cotizacion FSP ELE] & PR Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 249.700 0 0 0 0 0 0 249.700 3
230301 Porvenir 800224808-8 249.700 0 0 0 0 0 0 249.700 3
231001 Colfondos 800227940-6 235.800 0 0 0 0 0 0 235.800 2
25-14 Colpensiones 900336004-7 124.800 0 0 0 0 0 0 124.800 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros | Valor Neto Dias | Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total aPagar | No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 374.300 374.300 0 0 374.300 3.743 374.300 9
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCFO05 Cajacopi Atlantico 890102044-1 215.400 0 0 215.400 9

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 802123805 WILVER FRANCIIY RUSSY Clle 11.8 BgA Num 78 | 4115589 ingwilver@hotmail.com SO RORACE TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS URC
FIScAL PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA o o
PRECENTACION NS-raye soauBee. CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
SUCURSAL A—Mas de 200 cot | ICASOLEDAD | ICA SOLEDA BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 2024-12 2024-11 E 05/12/2024 52428123 $1.664.900
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 6 215.200 215.200
0 [ [) [ 0 [ 0 [ [) Pension 4 860.000 860.000
ICBF Riesgos Laborales 1 374.300 374.300
0 [ [) [ 0 [ 0 [ ) CcCF 1 215.400 215.400
ESAP ESAP ) 0 [
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
[ | [ | SENA 0 0 o
TOTALES 12 1.664.900 1.664.900

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
N ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 802123805 WILVER FLR:[;‘:%‘Y RUSSY Clle 11BBISANUMT78 [ 41 5509 ingwilver@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&% =5 PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 9 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
SUCURSAL A Més de 200 cot | IcASOLEDAD | ICA SOLEDA BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 2024-12 2024-11 E 05/12/2024 82428123 $1.664.900
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
AABEE é Koo Fondo g
. No. de HEEHEHEARARRAALG z|ul=|2le]s] 2 |§] cod- @ a Voluntari | Voluntario | pensional a [Cotizacion /|  Cod. = .| cedigo Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL S22l 2212 B2 55|12 317 2155 = 2| B (E| aee | 'BEAFP |ouzacion | o afiliado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
§ HHE g solidaridad | SUPsistencia g
8 © S
1 cc 1007118283 BARRAZA MARTINEZ EDWIN ANDRES 1 S|x 230201 736.667 117.900 0 0 0 0 ESSC07 736.667 29.500 14-11 736.667 51.300 CCF05 736.667 29.500 0 0 0 0 0
2 cc 1010056308 MORENO REY JABIT YESID 1|0 S[x|x 230201 43.334 7.000 0 0 0 0 CCFC33 43.334 1.800 14-11 43.334 5 3.100 CCF05 45.066 1.900 0 0 0 0 0
3 cc 1043438688 JARABA PALACIOS JOSE LUIS 1|0 S|x 230301 736.667 117.900 0 0 0 0 CCFC55 736.667 29.500 14-11 736.667 5 51.300 CCFO05 736.667 29.500 0 0 0 0 0
4 cc 1143233762 CARDENAS SALAS EDUARDO LUIS 10 S|x 230201 780.000 124.800 0 0 0 0 EPS005 780.000 31.200 14-11 780.000 5 54.300 CCF05 780.000 31.200 0 0 0 0 0
5 cc 72144330 MOLINARES HERRERA FREDY 1|0 S|x 25-14 780.000 124.800 o 0 0 0 CCFCS5, 780.000 31.200 14-11 780.000 5 54.300 CCF05 780.000 31.200 0 0 0 0 0
6 cc 72163232 MORENO ESPARZA ROBINSON RAFAEL 1|0 S[x|x 230301 43.334 7.000 0 0 0 0 EPS002 43.334 1.800 14-11 43.334 5 3.100 CCF05 45.066 1.900 0 0 0 0 0
7 cc 72189728 CORONADO GONZALEZ IVAN JESUS 110 S|x 231001 736.667 117.900 0 0 0 0 EPS005 736.667 29.500 14-11 736.667 5 51.300 CCFO05 736,667 29.500 0 0 0 0 0
8 cc 8793742 CARDENAS BALDOVINO ROQUE ARTURO 1|0 S|x 230301 780.000 124.800 0 0 0 0 EPS017 780.000 31.200 14-11 780.000 5 54.300 CCF05 780.000 31.200 0 0 0 0 0
9 PT 5310172 PEROZO CHIRINO JUAN JOSE 110 S|x 231001 736.667 117.900 0 0 0 0 EPS002 736.667 29.500 14-11 736.667 5 51.300 CCF05 736.667 29.500 0 0 0 0 0

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




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1053832906 | | NUMERO PLANILLA: 7046359518  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES

NOMBRE O RAZON SOCIAL: DANIEL ANDRES GAITAN MANRIQUE | | peR|opo COTIZACION OTROS MES octubre ARO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES octubre ARO 2024

CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || DiaS DE MORA. 1

DIRECCION: HSEQ@WRUSSYINGENIEROS.COM  TELEFONO: 4111513 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/11/19  NUMERO AUTORIZACION: 1061998937

TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE

TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de computadores, equipo per

FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
| TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA j APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $208.000 $0 $0 $0 $0 $2.100 $0 $208.000 $2.100 $210.100
SUBTOTALES: $ 208.000 $2.100 $210.100
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
) COTIZANTES|  NUMERO NUMERO ) VALOR ) VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $0 $0 $0 $162.500 $0 $1.700 $0 $162.500 $1.700 $0 $164.200

SUBTOTALES: $162.500 $1.700 $0 $ 164.200

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
212 < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPODE |3 2| & < o |Flwwaalxla | =]z 2 w|<| QO &l k|a 5 FSP NPOR =S INDICADOR 5 o CENTRO 3
N . NOMBRES A sz 0o5/z/Uuo<o<g g 2| F |0 |a =] £ |29 O - VOLUNTARIOS TOTAL o n| VALOR| TOTAL 0 TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTECOTIZANTE| BASICO |SALARIO £ @ |FFFFO > > | ® 2 > |5 5| & |
SHEE 3} 0 = ADMIN || IBC  (COTIZACION TARIFA | \porTE | APMIN | IBC |COTIZACION| \pers| aporTe | APMIN | IBC DE | \PORTES ADMIN |\ o5 TEAPORTEIAPORTEAPORTEAPORTE
Ol ©E 3 SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO e
1 cC GAITAN  INDEPEND $1.300.000 NO 230301- 30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000CIA 30 $§  $162.500 $0 $162.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1053832906 MATRIQUE PORVENIR| | 1.300.000 SURAMERI | 1.300.000
ANDRES CANA DE
SERVICIO
S DE
2024/11/21 3:18 PM USUARIO: SOI CC1053832906 PAGINA 1 DE 1



/A

RAZON SOCIAL : WILVER FRANCINY RUSSY LADINO
ASO PAG OS IDENTIFICACION: CC-80212380
>-a- COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
FECHA GENERACION REPORTE: 2024-12-06
FECHA LIMITE DE PAGO: 2024-12-18
FECHA DE PAGO: 2024-12-06
ENTIDAD DE PAGO: BANCOLOMBIA
PERIODO PENSION: 2024-11
PERIODO SALUD: 2024-11
NUMERO PLANILLA: 31606087
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 31606087
TIPO DE PLANILLA: |
evTibAD | NIT NOMBRE AFILADOS | 'BS | SOLIDARIDAD | SUBSISTENCIA | INTERESES | SININTERESES | VALOR PAGAR
EPS010 800088702 EPS SURA 1 $2.800.000 $0 $0 $0 $350.000 $350.000
230301 800224808 PORVENIR 1 $ 2.800.000 $0 $0 $0 $ 448.000 $ 448.000
CCF22 860007336 COLSUBSIDIO 1 $ 2.800.000 $0 $0 $0 $56.000 $56.000
Total a pagar $0 $0 $0 $854.000 $854.000

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

21/01/2025
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CERTIFICADO PARAFISCALES
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'RUSSY

INGENIEROS S.A.S.

Nit. 901.109.885-1

DECLARACION JURAMENTADA DE PAGOS DE SEGURIDAD
SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES

Yo, WILVER FRANCINY RUSSY LADINO, identificado con C.C. No. 80.212.380 en
Calidad de representante legal de la empresa WRUSSY INGENIEROS SAS,
persona juridica identificada con NIT 901.109.885-1, me permito certificar que la
empresa ha dado cumplimiento a la obligacion de pago de aportes por concepto de
seguridad social (EPS. ARL. AFP y CAJA DE COMPENSACION) pagados por
WRUSSY INGENIEROS SAS, desde el inicio del contrato y hasta la fecha de la
presente documento, y que en virtud de lo sefialado en el articulo 65 de la
Ley 1819 de 2016, manifiesto que se encuentra acogida a la exoneracion del
pago de los aportes parafiscales a favor del Servicio Nacional del Aprendizaje
(SENA), del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) vy las
cotizaciones al Régimen Contributivo de Salud, siendo una sociedad
contribuyente declarante 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 Bogot4, a los seis (06) dias de diciembre de 2024

D

MILVER(ERANCINY RYU
LADINO
C.C. No. 80.212.380

TP lo. 25202-165685CND

CLL 8F No. 79-94/ Oficina 411 15 13 Mévil 313 860 0819 / e-mail- contacto@wrussyingenieros.com
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE

DATOS DE LA PLANILLA

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
NI 901100885-1 WRUSSY INGENIEROS SAS CALE8FN7994 4111513 | INGWILVER@HOTMAILCOM | 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
SUCURSAL C-MIPYME | INDEPENDIENTE 15 BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 2024-11 2024-11 M 06/12/2024 82433476 $194.900
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
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 890903790-5 194.900 194.900 0 0 194.900 1.949 194.900 1
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 1 194.900 194.900
0 [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF ) 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 1 194.900 194.900

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 901100885-1 WRUSSY INGENIEROS SAS CALE8FN 7994 4111513 | INGWILVER@HOTMAILCOM | 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
SUCURSAL C - MIPYME INDEPENDIENTE 15 BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 2024-11 2024-11 Y 06/12/2024 52433476 $194.900
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
AABEE é Koo Fondo i
. No. de gl =2 $ slelelslz]sls]3 HEIEEH M Céd. ~ " Voluntari | Voluntario | pensional . [Cotizacién /| Céd. = .| cedigo Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad &
© o
1 cc 80212380 RUSSY LADINO WILVER FRANCINY 59| 0 N 0 0 0 0 0 0 0 0 14-11 2.800.000 5 194.900 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE

DATOS DE LA PLANILLA

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
NI 901100885-1 WRUSSY INGENIEROS SAS CALE8FN7994 4111513 | INGWILVER@HOTMAILCOM | 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
SUCURSAL C - MIPYME ICA SOLEDAD | ICA SOLEDA BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 2024-12 2024-11 E 05/12/2024 82427688 $912.500
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 86.700 0 0 0 0 0 0 86.700 1
EPS010 EPS Sura 800088702-2 31.200 0 0 0 0 0 0 31.200 1
TOTALES PENSION
- Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
Codigo AFP Nombre e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia IDIES Wi Cotizacion FSP Total a Pagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 346.700 0 0 0 0 0 0 346.700 i
25-14 Colpensiones 900336004-7 124.800 0 0 0 0 0 0 124.800 i
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. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 205.200 205.200 0 0 205.200 2.052 205.200 2
TOTALES CAJAS
Caédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF05 Cajacopi Atlantico 890102044-1 117.900 0 0 117.900 2

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora

Valor Mora Aporte

Total a Pagar

No. Afiliados

SENA

0 [ 0

ICBF

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora INO? A;;;igrits;;aa(;oras valor a?ée:yd&‘lﬁf' EMAY Total a Pagar

Salud 2 117.900 117.900
Pensién 2 471.500 471.500
Riesgos Laborales 1 205.200 205.200
CCF 1 117.900 117.900

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0
TOTALES 6 912.500 912.500

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 901100885-1 WRUSSY INGENIEROS SAS CALE8FN 7994 4111513 | INGWILVER@HOTMAILCOM | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO | EMPLEADOS ore
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
SUCURSAL C - MIPYME ICA SOLEDAD | ICA SOLEDA BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 2024-12 2024-11 E 05/12/2024 82427688 $912.500
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
BREHE 9 .. Fondo | g o g )
o I eldosy Namres 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
HEAHEE S subsistencia 3
© a s & S solidaridad 8
1 cc 1001884037 DE AVILA BARRAGAN SILENE 1 S|x 25-14 780.000 124.800 0 0 0 0 EPS010 780.000 31.200 14-11 780.000 5 54.300 CCF05 780.000 31.200 0 0 0 0 0
2 cc 72003211 PEREZ TURIZO ABNER DAVID 1]0 S|x 230301 | 2.166.667 346.700 0 0 0 0 EPS005 2.166.667 86.700 14-11 2.166.667 5 150.900 CCFO05 | 2.166.667 86.700 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 802123805 WILVER FLR:[;‘:%‘Y RUSSY Clle 11BBISANUMT78 [ 41 5509 ingwilver@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?{;—ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 9 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL A Més de 200 cot | IcASOLEDAD | ICA SOLEDA BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 2024-12 2024-11 E 05/12/2024 82428123 $1.664.900
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
CCFC33 CAIA DE COMPERSACION FAMILIAR DE 901543761-5 1.800 0 0 0 0 0 0 1.800 1
CCFC55 EPS-S Cajacopi 901543211-6 60.700 0 0 0 0 0 0 60.700 2
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 31.300 0 0 0 0 0 0 31.300 2
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 60.700 0 0 0 0 0 0 60.700 2
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7. 31.200 0 0 0 0 0 0 31.200 1
ESSC07 EPS-S Mutual Ser 806008394-7 29.500 0 0 0 0 0 0 29.500 1
TOTALES PENSION
o Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - 1’ Valor Mora Valor Mora No.
Cl A a3 Iy Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia IDIES (eI Cotizacion FSP ELE] & PR Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 249.700 0 0 0 0 0 0 249.700 3
230301 Porvenir 800224808-8 249.700 0 0 0 0 0 0 249.700 3
231001 Colfondos 800227940-6 235.800 0 0 0 0 0 0 235.800 2
25-14 Colpensiones 900336004-7 124.800 0 0 0 0 0 0 124.800 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros | Valor Neto Dias | Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total aPagar | No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 374.300 374.300 0 0 374.300 3.743 374.300 9
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCFO05 Cajacopi Atlantico 890102044-1 215.400 0 0 215.400 9

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 802123805 WILVER FRANCIIY RUSSY Clle 11.8 BgA Num 78 | 4115589 ingwilver@hotmail.com SO RORACE TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS URC
FIScAL PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA o o
PRECENTACION NS-raye soauBee. CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
SUCURSAL A—Mas de 200 cot | ICASOLEDAD | ICA SOLEDA BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 2024-12 2024-11 E 05/12/2024 52428123 $1.664.900
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 6 215.200 215.200
0 [ [) [ 0 [ 0 [ [) Pension 4 860.000 860.000
ICBF Riesgos Laborales 1 374.300 374.300
0 [ [) [ 0 [ 0 [ ) CcCF 1 215.400 215.400
ESAP ESAP ) 0 [
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
[ | [ | SENA 0 0 o
TOTALES 12 1.664.900 1.664.900

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
N ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 802123805 WILVER FLR:[;‘:%‘Y RUSSY Clle 11BBISANUMT78 [ 41 5509 ingwilver@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&% =5 PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 9 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
SUCURSAL A Més de 200 cot | IcASOLEDAD | ICA SOLEDA BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 2024-12 2024-11 E 05/12/2024 82428123 $1.664.900
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
AABEE é Koo Fondo g
. No. de HEEHEHEARARRAALG z|ul=|2le]s] 2 |§] cod- @ a Voluntari | Voluntario | pensional a [Cotizacion /|  Cod. = .| cedigo Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL S22l 2212 B2 55|12 317 2155 = 2| B (E| aee | 'BEAFP |ouzacion | o afiliado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
§ HHE g solidaridad | SUPsistencia g
8 © S
1 cc 1007118283 BARRAZA MARTINEZ EDWIN ANDRES 1 S|x 230201 736.667 117.900 0 0 0 0 ESSC07 736.667 29.500 14-11 736.667 51.300 CCF05 736.667 29.500 0 0 0 0 0
2 cc 1010056308 MORENO REY JABIT YESID 1|0 S[x|x 230201 43.334 7.000 0 0 0 0 CCFC33 43.334 1.800 14-11 43.334 5 3.100 CCF05 45.066 1.900 0 0 0 0 0
3 cc 1043438688 JARABA PALACIOS JOSE LUIS 1|0 S|x 230301 736.667 117.900 0 0 0 0 CCFC55 736.667 29.500 14-11 736.667 5 51.300 CCFO05 736.667 29.500 0 0 0 0 0
4 cc 1143233762 CARDENAS SALAS EDUARDO LUIS 10 S|x 230201 780.000 124.800 0 0 0 0 EPS005 780.000 31.200 14-11 780.000 5 54.300 CCF05 780.000 31.200 0 0 0 0 0
5 cc 72144330 MOLINARES HERRERA FREDY 1|0 S|x 25-14 780.000 124.800 o 0 0 0 CCFCS5, 780.000 31.200 14-11 780.000 5 54.300 CCF05 780.000 31.200 0 0 0 0 0
6 cc 72163232 MORENO ESPARZA ROBINSON RAFAEL 1|0 S[x|x 230301 43.334 7.000 0 0 0 0 EPS002 43.334 1.800 14-11 43.334 5 3.100 CCF05 45.066 1.900 0 0 0 0 0
7 cc 72189728 CORONADO GONZALEZ IVAN JESUS 110 S|x 231001 736.667 117.900 0 0 0 0 EPS005 736.667 29.500 14-11 736.667 5 51.300 CCFO05 736,667 29.500 0 0 0 0 0
8 cc 8793742 CARDENAS BALDOVINO ROQUE ARTURO 1|0 S|x 230301 780.000 124.800 0 0 0 0 EPS017 780.000 31.200 14-11 780.000 5 54.300 CCF05 780.000 31.200 0 0 0 0 0
9 PT 5310172 PEROZO CHIRINO JUAN JOSE 110 S|x 231001 736.667 117.900 0 0 0 0 EPS002 736.667 29.500 14-11 736.667 5 51.300 CCF05 736.667 29.500 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1053832906 | | NUMERO PLANILLA: 7046359518  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES

NOMBRE O RAZON SOCIAL: DANIEL ANDRES GAITAN MANRIQUE | | peR|opo COTIZACION OTROS MES octubre ARO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES octubre ARO 2024

CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || DiaS DE MORA. 1

DIRECCION: HSEQ@WRUSSYINGENIEROS.COM  TELEFONO: 4111513 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/11/19  NUMERO AUTORIZACION: 1061998937

TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE

TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de computadores, equipo per

FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
| TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA j APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $208.000 $0 $0 $0 $0 $2.100 $0 $208.000 $2.100 $210.100
SUBTOTALES: $ 208.000 $2.100 $210.100
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
) COTIZANTES|  NUMERO NUMERO ) VALOR ) VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $0 $0 $0 $162.500 $0 $1.700 $0 $162.500 $1.700 $0 $164.200

SUBTOTALES: $162.500 $1.700 $0 $ 164.200

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
212 < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPODE |3 2| & < o |Flwwaalxla | =]z 2 w|<| QO &l k|a 5 FSP NPOR =S INDICADOR 5 o CENTRO 3
N . NOMBRES A sz 0o5/z/Uuo<o<g g 2| F |0 |a =] £ |29 O - VOLUNTARIOS TOTAL o n| VALOR| TOTAL 0 TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTECOTIZANTE| BASICO |SALARIO £ @ |FFFFO > > | ® 2 > |5 5| & |
SHEE 3} 0 = ADMIN || IBC  (COTIZACION TARIFA | \porTE | APMIN | IBC |COTIZACION| \pers| aporTe | APMIN | IBC DE | \PORTES ADMIN |\ o5 TEAPORTEIAPORTEAPORTEAPORTE
Ol ©E 3 SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO e
1 cC GAITAN  INDEPEND $1.300.000 NO 230301- 30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000CIA 30 $§  $162.500 $0 $162.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1053832906 MATRIQUE PORVENIR| | 1.300.000 SURAMERI | 1.300.000
ANDRES CANA DE
SERVICIO
S DE
2024/11/21 3:18 PM USUARIO: SOI CC1053832906 PAGINA 1 DE 1



/A

RAZON SOCIAL : WILVER FRANCINY RUSSY LADINO
ASO PAG OS IDENTIFICACION: CC-80212380
>-a- COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
FECHA GENERACION REPORTE: 2024-12-06
FECHA LIMITE DE PAGO: 2024-12-18
FECHA DE PAGO: 2024-12-06
ENTIDAD DE PAGO: BANCOLOMBIA
PERIODO PENSION: 2024-11
PERIODO SALUD: 2024-11
NUMERO PLANILLA: 31606087
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 31606087
TIPO DE PLANILLA: |
evTibAD | NIT NOMBRE AFILADOS | 'BS | SOLIDARIDAD | SUBSISTENCIA | INTERESES | SININTERESES | VALOR PAGAR
EPS010 800088702 EPS SURA 1 $2.800.000 $0 $0 $0 $350.000 $350.000
230301 800224808 PORVENIR 1 $ 2.800.000 $0 $0 $0 $ 448.000 $ 448.000
CCF22 860007336 COLSUBSIDIO 1 $ 2.800.000 $0 $0 $0 $56.000 $56.000
Total a pagar $0 $0 $0 $854.000 $854.000

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

21/01/2025
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'RUSSY

INGENIEROS S.A.S.

Nit. 901.109.885-1

DECLARACION JURAMENTADA DE PAGOS DE SEGURIDAD
SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES

Yo, WILVER FRANCINY RUSSY LADINO, identificado con C.C. No. 80.212.380 en
Calidad de representante legal de la empresa WRUSSY INGENIEROS SAS,
persona juridica identificada con NIT 901.109.885-1, me permito certificar que la
empresa ha dado cumplimiento a la obligacion de pago de aportes por concepto de
seguridad social (EPS. ARL. AFP y CAJA DE COMPENSACION) pagados por
WRUSSY INGENIEROS SAS, desde el inicio del contrato y hasta la fecha de la
presente documento, y que en virtud de lo sefialado en el articulo 65 de la
Ley 1819 de 2016, manifiesto que se encuentra acogida a la exoneracion del
pago de los aportes parafiscales a favor del Servicio Nacional del Aprendizaje
(SENA), del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) vy las
cotizaciones al Régimen Contributivo de Salud, siendo una sociedad
contribuyente declarante 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 Bogot4, a los veinte (20) dias de marzo de 2025

D

MILVER(ERANCINY RYU
LADINO
C.C. No. 80.212.380

TP lo. 25202-165685CND

CLL 8F No. 79-94/ Oficina 411 15 13 Mévil 313 860 0819 / e-mail- contacto@wrussyingenieros.com
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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 802123805 WILVER FLR:[;‘:%‘Y RUSSY Clle 11BBISANUMT78 [ 41 5509 ingwilver@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?{;—ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 9 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL A Més de 200 cot | IcASOLEDAD | ICA SOLEDA BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 2025-01 2024-12 E 20/01/2025 83260602 $1.656.300
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
CCFC55 EPS-S Cajacopi 901543211-6 55.600 0 0 0 0 0 0 55.600 2
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 36.500 0 0 0 0 0 0 36.500 2
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 55.600 0 0 0 0 0 0 55.600 2
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 27.800 0 0 0 0 0 0 27.800 1
ESSC07 EPS-S Mutual Ser 806008394-7 27.800 0 0 0 0 0 0 27.800 1
ESSC24 EPS-S Coosalud 900226715-3 8.700 0 0 0 0 0 0 8.700 1
TOTALES PENSION
. Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - - Valor Mora Valor Mora No.
Codluclibn Rontie inr Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (i Cotizacion FSP otall=lzana) Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 222.000 0 0 0 0 0 0 222.000 2
230301 Porvenir 800224808-8 291.400 0 0 0 0 0 0 291.400 4
231001 Colfondos 800227940-6 222.000 0 0 0 0 0 0 222.000 2
25-14 Colpensiones 900336004-7. 111.000 0 0 0 0 0 0 111.000 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 Cotizaci6n | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 368.300 368.300 0 0 368.300 3.683 368.300 9
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte | Total aPagar | No. Afiliados
CCF05 Cajacopi Atlantico 890102044-1 229.600 0 0 229.600 9

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 802123805 WILVER FRANCIIY RUSSY Clle 11.8 BgA Num 78 | 4115589 ingwilver@hotmail.com SO RORACE TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS URC
FIScAL PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA o o
PRECENTACION NS-raye soauBee. CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
SUCURSAL A—Mas de 200 cot | ICASOLEDAD | ICA SOLEDA BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 202501 2024-12 E 20/01/2025 83260502 $1.656.300
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 6 212.000 212.000
0 [ [) [ 0 [ 0 [ [) Pension 4 846.400 846.400
ICBF Riesgos Laborales 1 368.300 368.300
0 [ [) [ 0 [ 0 [ ) CcCF 1 229.600 229.600
ESAP ESAP ) 0 [
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
[ | [ | SENA 0 0 o
TOTALES 12 1.656.300 1.656.300

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
N ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 802123805 WILVER FLR:[;‘:%‘Y RUSSY Clle 11BBISANUMT78 [ 41 5509 ingwilver@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&% =5 PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 9 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
SUCURSAL A—Mas de 200 cot | ICASOLEDAD | ICA SOLEDA BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 202501 2024-12 E 20/01/2025 83260502 $1.656.300
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
AABEE é Koo Fondo g
. No. de gl 21215 5lelalelelale]sslzlel<lelels] 2 (8] cod - .| Vvoluntari | voluntario | pensional . Icotizacién /| cod. @ . | codigo Aporte Aporte Aporte | Aporte
No. [ Tipo | | yentificacion Apellidos y Nombres HHHHHEEEHEHEEEEHEE B R R 1BCAFP | Cotizacion | JSGRAC | A orante e perl\)slonal de [ cod.eps [ BCEPS PRIV TR | BCARL | o | Cotizacien | “ (41 [ 1BC CCF Cer | parafiscales | SENA e || AR
§ HHE g solidaridad | SUPsistencia g
8 © <]
1 cc 1007118283 BARRAZA MARTINEZ EDWIN ANDRES 1 S 230201 693.334 111.000 0 0 0 0 ESSCO07 693.334 27.800 14-11 693.334 48.300 CCF05 753.133 30.200 0 0 0 0
2 cc 1043438688 JARABA PALACIOS JOSE LUIS 1]0 S 230301 693.334 111.000 0 0 0 0 CCFC55 693.334 27.800 14-11 693.334 48.300 CCF05 753.133 30.200 0 0 0 0
3 cc 1129532622 CERVANTES ANDRADE HAROLD JAVIER 1|0 S 230301 216.667 34.700 0 0 0 0 EPS002 216.667 8.700 14-11 216.667 15.100 CCFO05 225.767 9.100 0 0 0 0
4 cc 1129540677 RIVERA CASTRO JUAN DAVID 10 S 230301 216.667 34.700 0 0 0 0 ESSC24 216.667 8.700 14-11 216.667 5 15.100 CCF05 225.767 9.100 0 [ 0 0
5 cc 1143233762 CARDENAS SALAS EDUARDO LUIS 110 S 230201 693.334 111.000 o 0 0 0 EPS005 693.334 27.800 14-11 693.334 5 48.300 CCF05 754.866 30.200 0 0 0 0
6 cc 72144330 MOLINARES HERRERA FREDY 110 S 25-14 693.334 111.000 0 0 0 0 CCFC55 693.334 27.800 14-11 693.334 5 48.300 CCF05 754.866 30.200 0 0 0 0
7 cc 72189728 CORONADO GONZALEZ IVAN JESUS 110 S 231001 693.334 111.000 0 0 0 0 EPS005 693.334 27.800 14-11 693.334 5 48.300 CCFO05 753133 30.200 0 0 0
8 Ccc 8793742 CARDENAS BALDOVINO ROQUE ARTURO 110 S 230301 693.334 111.000 0 0 0 0 EPS017 693.334 27.800 14-11 693.334 5 48.300 CCF05 754.866 30.200 0 0 0
9 PT 5310172 PEROZO CHIRINO JUAN JOSE 110 S 231001 693.334 111.000 0 0 0 0 EPS002 693.334 27.800 14-11 693.334 5 48.300 CCF05 753.133 30.200 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 901100885-1 WRUSSY INGENIEROS SAS CALE8FN7994 4111513 | INGWILVER@HOTMAILCOM | 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
SUCURSAL C - MIPYME ICA SOLEDAD | ICA SOLEDA BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 2025-01 2024-12 E 21/01/2025 83449085 $1.331.300
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 800251440-6 100.000 0 0 0 0 0 0 100.000 1
EPS010 EPS Sura 800088702-2 72.000 0 0 0 0 0 0 72.000 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
230301 Porvenir 800224808-8 400.000 0 0 0 0 0 0 400.000 i
25-14 Colpensiones 900336004-7 288.000 0 0 0 0 0 0 288.000 i
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. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 299.300 299.300 0 0 299.300 2.993 299.300 2
TOTALES CAJAS
Caédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF05 Cajacopi Atlantico 890102044-1 172.000 0 0 172.000 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 INO? A;;;igrits;;aa(;oras valor a?ée:yd&‘lﬁf' EMAY Total a Pagar

Salud 2 172.000 172.000
Pensién 2 688.000 688.000
Riesgos Laborales 1 299.300 299.300
CCF 1 172.000 172.000

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 6 1.331.300 1.331.300

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 901100885-1 WRUSSY INGENIEROS SAS CALE8FN 7994 4111513 | INGWILVER@HOTMAILCOM | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO | EMPLEADOS ore
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
SUCURSAL C - MIPYME ICA SOLEDAD _| ICA SOLEDA BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. si 2025-01 2024-12 E 21/01/2025 83449085 $1.331.300
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
ANEHE 8l . I ol o i ,
o I 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 g subsistencia H
¢ o s a S solidaridad 8
1]cc 1001884037 DE AVILA BARRAGAN SILENE 1 s 25-14 1.800.000 288.000 0 0 0 0 EPS010 1.800.000 72.000 14-11 1.800.000 | 5 125.300 CCFO05 | 1.800.000 72.000 0 0 0 0 0
2 | cc 72003211 PEREZ TURIZO ABNER DAVID 1]0 s 230301 | 2.500.000 400.000 0 0 0 0 EPS005 2.500.000 100.000 14-11 2.500.000 | 5 174.000 CCFO05 | 2.500.000 | 100.000 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 802123805 WILVER FLR:[;‘:%‘Y RUSSY Clle 11BBISANUMT78 [ 41 5509 ingwilver@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?{;—ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 9 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL A Més de 200 cot | IcASOLEDAD | ICA SOLEDA BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 2025-01 2024-12 E 20/01/2025 83260602 $1.656.300
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
CCFC55 EPS-S Cajacopi 901543211-6 55.600 0 0 0 0 0 0 55.600 2
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 36.500 0 0 0 0 0 0 36.500 2
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 55.600 0 0 0 0 0 0 55.600 2
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 27.800 0 0 0 0 0 0 27.800 1
ESSC07 EPS-S Mutual Ser 806008394-7 27.800 0 0 0 0 0 0 27.800 1
ESSC24 EPS-S Coosalud 900226715-3 8.700 0 0 0 0 0 0 8.700 1
TOTALES PENSION
. Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - - Valor Mora Valor Mora No.
Codluclibn Rontie inr Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (i Cotizacion FSP otall=lzana) Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 222.000 0 0 0 0 0 0 222.000 2
230301 Porvenir 800224808-8 291.400 0 0 0 0 0 0 291.400 4
231001 Colfondos 800227940-6 222.000 0 0 0 0 0 0 222.000 2
25-14 Colpensiones 900336004-7. 111.000 0 0 0 0 0 0 111.000 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 Cotizaci6n | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 368.300 368.300 0 0 368.300 3.683 368.300 9
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte | Total aPagar | No. Afiliados
CCF05 Cajacopi Atlantico 890102044-1 229.600 0 0 229.600 9

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 802123805 WILVER FRANCIIY RUSSY Clle 11.8 BgA Num 78 | 4115589 ingwilver@hotmail.com SO RORACE TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS URC
FIScAL PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA o o
PRECENTACION NS-raye soauBee. CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
SUCURSAL A—Mas de 200 cot | ICASOLEDAD | ICA SOLEDA BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 202501 2024-12 E 20/01/2025 83260502 $1.656.300
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 6 212.000 212.000
0 [ [) [ 0 [ 0 [ [) Pension 4 846.400 846.400
ICBF Riesgos Laborales 1 368.300 368.300
0 [ [) [ 0 [ 0 [ ) CcCF 1 229.600 229.600
ESAP ESAP ) 0 [
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
[ | [ | SENA 0 0 o
TOTALES 12 1.656.300 1.656.300

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
N ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 802123805 WILVER FLR:[;‘:%‘Y RUSSY Clle 11BBISANUMT78 [ 41 5509 ingwilver@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&% =5 PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 9 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
SUCURSAL A—Mas de 200 cot | ICASOLEDAD | ICA SOLEDA BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 202501 2024-12 E 20/01/2025 83260502 $1.656.300
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
AABEE é Koo Fondo g
. No. de gl 21215 5lelalelelale]sslzlel<lelels] 2 (8] cod - .| Vvoluntari | voluntario | pensional . Icotizacién /| cod. @ . | codigo Aporte Aporte Aporte | Aporte
No. [ Tipo | | yentificacion Apellidos y Nombres HHHHHEEEHEHEEEEHEE B R R 1BCAFP | Cotizacion | JSGRAC | A orante e perl\)slonal de [ cod.eps [ BCEPS PRIV TR | BCARL | o | Cotizacien | “ (41 [ 1BC CCF Cer | parafiscales | SENA e || AR
§ HHE g solidaridad | SUPsistencia g
8 © <]
1 cc 1007118283 BARRAZA MARTINEZ EDWIN ANDRES 1 S 230201 693.334 111.000 0 0 0 0 ESSCO07 693.334 27.800 14-11 693.334 48.300 CCF05 753.133 30.200 0 0 0 0
2 cc 1043438688 JARABA PALACIOS JOSE LUIS 1]0 S 230301 693.334 111.000 0 0 0 0 CCFC55 693.334 27.800 14-11 693.334 48.300 CCF05 753.133 30.200 0 0 0 0
3 cc 1129532622 CERVANTES ANDRADE HAROLD JAVIER 1|0 S 230301 216.667 34.700 0 0 0 0 EPS002 216.667 8.700 14-11 216.667 15.100 CCFO05 225.767 9.100 0 0 0 0
4 cc 1129540677 RIVERA CASTRO JUAN DAVID 10 S 230301 216.667 34.700 0 0 0 0 ESSC24 216.667 8.700 14-11 216.667 5 15.100 CCF05 225.767 9.100 0 [ 0 0
5 cc 1143233762 CARDENAS SALAS EDUARDO LUIS 110 S 230201 693.334 111.000 o 0 0 0 EPS005 693.334 27.800 14-11 693.334 5 48.300 CCF05 754.866 30.200 0 0 0 0
6 cc 72144330 MOLINARES HERRERA FREDY 110 S 25-14 693.334 111.000 0 0 0 0 CCFC55 693.334 27.800 14-11 693.334 5 48.300 CCF05 754.866 30.200 0 0 0 0
7 cc 72189728 CORONADO GONZALEZ IVAN JESUS 110 S 231001 693.334 111.000 0 0 0 0 EPS005 693.334 27.800 14-11 693.334 5 48.300 CCFO05 753133 30.200 0 0 0
8 Ccc 8793742 CARDENAS BALDOVINO ROQUE ARTURO 110 S 230301 693.334 111.000 0 0 0 0 EPS017 693.334 27.800 14-11 693.334 5 48.300 CCF05 754.866 30.200 0 0 0
9 PT 5310172 PEROZO CHIRINO JUAN JOSE 110 S 231001 693.334 111.000 0 0 0 0 EPS002 693.334 27.800 14-11 693.334 5 48.300 CCF05 753.133 30.200 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 901100885-1 WRUSSY INGENIEROS SAS CALE8FN7994 4111513 | INGWILVER@HOTMAILCOM | 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
SUCURSAL C-MIPYME | INDEPENDIENTE 15 BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 2024-12 2024-12 M 21/01/2025 83250322 $194.900
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
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 890903790-5 194.900 194.900 0 0 194.900 1.949 194.900 1
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 1 194.900 194.900
0 [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF ) 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 1 194.900 194.900

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 901100885-1 WRUSSY INGENIEROS SAS CALE8FN 7994 4111513 | INGWILVER@HOTMAILCOM | 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
SUCURSAL C - MIPYME INDEPENDIENTE 15 BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 2024-12 2024-12 Y 2110112025 83250322 $194.900
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
AABEE é Koo Fondo i
. No. de gl =2 $ slelelslz]sls]3 HEIEEH M Céd. ~ " Voluntari | Voluntario | pensional . [Cotizacién /| Céd. = .| cedigo Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad &
© o
1 cc 80212380 RUSSY LADINO WILVER FRANCINY 59| 0 N 0 0 0 0 0 0 0 0 14-11 2.800.000 5 194.900 0 0 0 0 0 0 0

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




