Gestion de Recursos 6RSST02

Acta de entrega de bienes, dotacién y/o EPP

Version: 01

Identificacion

1085229274
A partir de la fecha registrada se hace entrega de la dotacion
Colaborador
lose Ignacio Lopez Paba Cargo Inspector de Obra relacionados en esta Acta],I y:e conformid;d se firma por quienes
z en ella han intervenido.
Area/Proyecto  1paca BRT 2024 Gerente

Javier Amdrtegui

¥ son asi exc para

el cumplimi de las obligaciones derivadas de la ejecucion del contrato suscrito con la compafiia.
2. Debera seguir las recomendaciones para el uso de los equipos o servicios asignados.

3. En caso de terminacidn de contrato o las actividades que lo soportan se compromete a realizar la
Jevolucian de forma i , con los el s o accesorios que se suministraron y en buen
estada de funcionamiento.

4, Debera hacer fa devolucién inmediata en el caso en que fa compaiiia asf lo solicite.

5. Autoriza expresamente a la compafifa mediante este documento a descontar de sus
honorarios/salario, el valor de los equipos en caso de dafio, pérdida o no devolucién.

6. En caso de equipos zlquifados, ef contratista autoriza a la compatiia al cargue de lo montos que se
generen bajo este concepto, en razén de la no devolucién oportuna bajo su responsabilidad de
conformidad con los ¢ les3y4.

7. Reportar de forma oportuna cualquier incidente que se presente con los equipos asignados por la
compaiiia, detallando las condiciones y remitiendo los soportes del caso al jefe inmediato.

|4. Quien recibe se hace r

1. Manejo adecuado de los equipos hasta su asignacién al interior del proyecto,
2. Asignacion de los equipos de acuerdo a Ias directrices de la Gerencia del Proyecto iend
mismos.

3. Hacer a entrega de los equipos mediante acta firmada en el formato establecido por el drea logistica.
p ble del manejo adi do del{los) equipo(s) hasta la asi|

io interno para control de los

alinterior del prayecto, y la comunicacidn al drea logistica de
dicha asignacion.

5. Adelantar fas gestionar necesarias para la devolucion con quien tenga los equipos asignados al interior del proyecto y realizar la primer verificacién de
completitud y estado.

6. Hacer {a devolucidn en el momento que la compafifa lo solicite o al cierre del proyecto, lo que ocurra primero.
7. Reportar de forma oportuna cualquier incidente que se presente con los equipos asignados por fa compaiiia, detall
soportes del casc al rea logfstica y jur{dica para el andlisis de responsabilidades.

o las ¢ jolos

185 y £

Chaquetas
/)
7

Talla: L

Firma de quién recibe:

Informacién Ejecucién Contractual




Nombre Cédula Cargo

Nombre de la entidad cz: Nombre del capacitador Nombre de la capa . Los objetivos establecidos del curso concordaron con los temas tratados. Se cubrieron los temas propuestos.

7/17/25 13:34:04 Angie Paola Rodriguez Alvarado 1007157008 inspectora Sura Paola Arevalo Comunicacién asertiva Totalmente de acuerdo Totalmente de acuerdo
7/17/25 13:34:04 Juan Fernando Medina 1010162661 Residente de Interventoria ARL Sura Paila Arevalo Comunicacion Asertiva Totalmente de acuerdo Totalmente de acuerdo
7/17/25 13:33:40 Juan David Rocha 80762633  Residente Sura Paola arevalo Comunicacién asertiva Medianamente de acuerdo Medianamente de acuerdo
7/17/25 13:33:54 Liliana Andrea Antury Torres 1075236687 Ing ambiental Arl sura Paola arevalo Comunicacion asertiva Totalmente de acuerdo Totalmente de acuerdo
7/17/25 13:34:12 Ana Mercedes Bar6n Lombana 52384958  Inspector ambiental y SST ~ ARL Sura Paola Arevalo Comunicacién asertiva Totalmente de acuerdo Totalmente de acuerdo
7/17/25 13:36:30 José Beltran Garzon 79381306  Director de interventoria Sura Paola Arevalo Comunicacion asertiva Totalmente de acuerdo Totalmente de acuerdo
7/17/25 13:37:09 José Ignacio Lopez paba 1085229274 Inspector de interventoria  ARL Sura Paola Arevalo Comunicacion artesiva Totalmente de acuerdo Totalmente de acuerdo
7/17/25 13:39:25 Ivan Dario Becerra Garcia 1016022741 Ingeniero de programaciéon ARL SURA Paola Arevalo Comunicacion Asertiva Totalmente de acuerdo Totalmente de acuerdo
7/17/25 13:38:09 JOSE DERLY OSPINA RODRIGUEZ 80055119  Inspector de Interventoria ~ ARL SURA Paola Arevalo Comunicacion asertiva Totalmente de acuerdo Totalmente de acuerdo
7/17/25 13:39:06 Carlos andres vargas galeano 79917980 Interventor Arl sura Paola arevalo Comunicacion asertiva Totalmente de acuerdo Totalmente de acuerdo

INFORMACION PUBLICA



les de apoyo fueron los apropiados La metodologia de las actividades fue dinamic:

Totalmente de acuerdo

Totalmente de acuerdo

aprendido es aplicable al lugar de prestacion del servicio Mi participacion en el curso fue activa Tuve interés por aprender

Totalmente de acuerdo

Totalmente de acuerdo

Totalmente de acuerdo

Estuve comprometido(a) con el estudio de los contenidos.

Totalmente de acuerdo

Totalmente de acuerdo

Totalmente de acuerdo

Totalmente de acuerdo

Totalmente de acuerdo

Totalmente de acuerdo

Totalmente de acuerdo

Totalmente en desacuerdo

Medianamente de acuerdo

Medianamente de acuerdo

Totalmente en desacuerdo

Medianamente de acuerdo

Medianamente de acuerdo

Totalmente de acuerdo

Totalmente de acuerdo

Totalmente de acuerdo

Totalmente de acuerdo

Totalmente de acuerdo

Totalmente de acuerdo

Totalmente de acuerdo

Totalmente de acuerdo

Totalmente de acuerdo

Totalmente de acuerdo

Totalmente de acuerdo

Totalmente de acuerdo

Totalmente de acuerdo

Totalmente de acuerdo

Totalmente de acuerdo

Totalmente de acuerdo

Totalmente de acuerdo

Totalmente de acuerdo

Totalmente de acuerdo

Totalmente de acuerdo

Totalmente de acuerdo

Totalmente de acuerdo

Totalmente de acuerdo

Totalmente de acuerdo

Totalmente de acuerdo

Totalmente de acuerdo

Totalmente de acuerdo

Totalmente de acuerdo

Totalmente de acuerdo

Totalmente de acuerdo

Totalmente de acuerdo

Totalmente de acuerdo

Totalmente de acuerdo

Totalmente de acuerdo

Totalmente de acuerdo

Totalmente de acuerdo

Totalmente de acuerdo

Totalmente de acuerdo

Totalmente de acuerdo

Totalmente de acuerdo

Totalmente de acuerdo

Totalmente de acuerdo

INFORMACION PUBLICA



Aprendi nuevas habilidades, destrezas, conceptos, estrategias y metodologias Realicé las sesiones y act

ades en los tiempos asignados Se cumpli

on las fechas de ac

s La duracion del curso fue apropiada El evento fue divulgado ¢

Totalmente de acuerdo

Totalmente de acuerdo

Totalmente de acuerdo

Totalmente de acuerdo

Totalmente de acuerdo

Totalmente de acuerdo

Totalmente de acuerdo

Totalmente de acuerdo

Totalmente de acuerdo

Totalmente de acuerdo

Medianamente de acuerdo

Medianamente de acuerdo

Medianamente de acuerdo

Totalmente en desacuerdo

Totalmente en desacuerc

Totalmente de acuerdo

Totalmente de acuerdo

Totalmente de acuerdo

Totalmente de acuerdo

Totalmente de acuerdo

Totalmente de acuerdo

Totalmente de acuerdo

Totalmente de acuerdo

Totalmente de acuerdo

Totalmente de acuerdo

Totalmente de acuerdo

Totalmente de acuerdo

Totalmente de acuerdo

Totalmente de acuerdo

Totalmente de acuerdo

Totalmente de acuerdo

Totalmente de acuerdo

Totalmente de acuerdo

Totalmente de acuerdo

Totalmente de acuerdo

Totalmente de acuerdo

Totalmente de acuerdo

Totalmente de acuerdo

Totalmente de acuerdo

Totalmente de acuerdo

Totalmente de acuerdo

Totalmente de acuerdo

Totalmente de acuerdo

Totalmente de acuerdo

Totalmente de acuerdo

Totalmente de acuerdo

Totalmente de acuerdo

Totalmente de acuerdo

Totalmente de acuerdo

Totalmente de acuerdo

INFORMACION PUBLICA



En términos generales, la capacitac

Totalmente de acuerdo Tipos de comunicacidn Palabras claves Entendimiento

Totalmente de acuerdo Postura al dirigirseComunicacion verbalComunicacion gestual

Totalmente en desacuerdo E

Totalmente de acuerdo Pilares de comunicaciénVirus de las empresas

Totalmente de acuerdo Tipos de comunicacidn verbal, gestual

Totalmente de acuerdo Los pilares de la comunicacién Vicios en la comunicacion Que se puede mejorar en la comunicacion

Totalmente de acuerdo La comunicacién

Totalmente de acuerdo Pilares de la comunicacion: Pasién, humildad, compromiso y entusiasmo Tipos de comunicacion: Verbal y no verbalComunicacién No verbal = Comunicacién corporal y destual

Totalmente de acuerdo Tipos de comunicacidn Pilares de la comunicaciéon Comunicacién No verbal

Totalmente de acuerdo Comunicacion visualComunicacion mimica.Establecer conceptos claros entre el emisor y el receptor para una buena comunicacion.Pasion, humildad, entusiasmo entre las personas al comunicarnos entre compafieros.

INFORMACION PUBLICA



©06 _compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
PAG 1de 2
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
Cra 7 No 3.87 Inth ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 79381306 LS O ELTRAN Briceno Sopd - 3152231536 beltrangim@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO | FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | upc
e o0 PARAgfﬁfE')-ESY PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente CUNDINAMARCA SOPO NO 2025-06 2025-06 I 27/06/2025 87442738 $1.423.100
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cadigo EPS Nombre NIT Ci Oblig: ia | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora uPC
No. Autorizaciéon Valor No. Autorizaciéon Valor Cotizacion
EPS010 EPS Sura 800088702-2 575.000 0 0 0 0 0 0 575.000 1
TOTALES PENSION
A Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/AEE Rombis X Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | DiasMora | o o acion FSP TotalaPagar | pgjiados
25-14 Colpensiones 900336004-7 736.000 0 0 0 0 0 0 736.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cadigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 112.100 112.100 0 0 112.100 1.121 112.100 1
TOTALES CAJAS
Cadigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora RoS A::‘:i::'sat;ioras galcy arl'gi,s;:n:g:’ LB, Total a Pagar
SENA Salud 1 575.000 575.000
0 0 [ 0 [ 0 [ 0 Pension 1 736.000 736.000
ICBF Riesgos Laborales 1 112.100 112.100
0 0 [ 0 [ 0 [ 0 cCcF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 1.423.100 1.423.100

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




compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
Cra 7 No. 3-87 Int1 ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
ra 0. 3~ n .
cc 79381306 oS O ELTRAN Briceito Sopt - 3152231536 beltrangim@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO | FECHAPAGO | NUMERO | FEMPLEADOS | uPc
ICeno =oPo - PARA;':S%ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA |~ Independiente CUNDINAMARCA SOPO NO 2025-06 2025-06 | 27/06/2025 87442738 $1.423.100
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
228 s ] | Fonde Fondo H '
No. [ Tipo [ |, el:ti‘:i' c":ci on Apellidos y Nombres g f E HHBEHE E ?de' IBC AFP | Cotizacién Z‘:“i'l'i‘::l"; ‘2’;::':;2 pen;:mal pensional de | Céd.EPS | IBC EPS cﬁ:ﬁﬂ%’é U i?:i IBCARL | & | cotizacion C?:uggo IBC CCF Ag%r;e plfrgﬁ as!;:ise . Aspgurt: AI%anFe AEpso:; AaoEr:‘e
@ | X § solidaridad subsistencia H
o
1 cc 79381306 BELTRAN GARZON JOSE MAXIMINO 59| 0 N 25-14 | 4.600.000 736.000 0 0 0 0 EPS010 4.600.000 575.000 14-11 4.600.000 | 3 112.100 0 0 0 0 0 0 0

PAGADA

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




aportes Planilla Resumen
enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1075236687 ANTURY TORRES LILIANA ANDREA INDEPENDIENTE PRINCIPAL cra85173b 42 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3163390252 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-06 2025-06 1633248938 9488972569 | 2025/07/18 2025/07/16 | BANCO BBVA COLOMBIA S.A. 0 $878,600
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias 1BC Tarifa Aporte | Dias I1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|r p|cor|vst/sin] i avp|vet]ir |vip) SENA e ICBF

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados) $2,840,000 $454,400 $2,840,000 $355,000 $2,840,000 $69,200 $878,600
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $2,840,000  $454,400) $2,840,000]  $355,000] $0| $0| $2,840,000) $69,200) $0) $0) $878,600
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados) $2,840,000  $454,400) $2,840,000]  $355,000] 30| 30| $2,840,000) $69,200) $0) $0) $878,600

1 Jec |1075236687 ANTURY LILIANA | | | X | | | | | | | | | p0 | 30 | szean000f  sasdoolersooef 30 | s2.84000) 535,000 [) 50 so| 144 30 | $2,840,000[ 2.436% $69,200] 0 30 s No $878,600
Total Afiliados( 1) $2,840,000f $454,400 $2,840,000) $355,000 $0) $0) $2,840,000) $69,200) $0) S0 $878,600
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1075236687 ANTURY TORRES LILIANA ANDREA INDEPENDIENTE PRINCIPAL cra85173b 42 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3163390252 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-06 2025-06 1633248938 9488972569 | 2025/07/18 2025/07/16 | BANCO BBVA COLOMBIA S.A. 0 $878,600

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $454,400 S0 S0 $454,400
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $454,400 $0 $0 $454,400
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $69,200 $0 $0 $69,200
COLPATRIA ARP 14-4 860,002,183 9 1 $69,200 $0 $0 $69,200
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $355,000 $0 $0 $355,000
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 1 $355,000 $0 $0 $355,000

1 $878,600 S0 S0 $878,600

Pagina 1 de 1 2025/07/16 06:16 PM



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

Laempresa C_M CONSULTORES SAS, identificada con NI nimero 830061474, aporté por Diana Marcela Tafur

Lopez identificado(a) con CC niimero 1075246611 quien se encuentra registrado(a) a la fecha por concepto de aportes
obligatorios al sistema General de Seguridad Social mediante la Planilla Integrada de Liquidacion de aportes, para los periodos
de pensién comprendidos entre 05 - 2025 y 07 - 2025 de la siguiente forma.

o o

w = > = % 2 [o}
Elrlitirlzlsivivis v ialv S &= = g - 2

= .

CODIGO  ,pvNOMBRE 4 'S8 N E D ADASSLGMAVC o e, 5% < %5 PERIODO  NBMERO DE 8 i
=4 RGN [T [E] |EY (B (R (i KT INJ (E) FAY [cf [BY |\ & N E - 2 ES g

= x

- 9 8 a 3 2 @

I3
1411 ARLSURA 1 0 30 $4,440,000 000522 23,200 50 $0 Mayo-2025 86844197 | 09/06/2025 = Si
231001 Colfondos 1 0 30 $4,440,000 016000 $710,400 50 $0 Mayo-2025 86844197 | 09/06/2025 = Si
CCF22  Colsubsidio Caja de 1 0 30 $4,440,000 004000 $177,600 50 $0 Mayo-2025 86844197 | 09/06/2025 = Si
Compensacion Fliar

EPS005  Sanitas EPS 1 0 30 $4,440,000 004000 $177,600 50 $O Junio-2025 86844197 | 09/06/2025 = Si
1411 ARLSURA 1 0 30 $4,440,000 0.00522 $23,200 $0 $0 Junio-2025 87589032 | 10/07/2025 = Si
231001 Colfondos 1 0 30 $4,440,000 016000 $710,400 $0 $0 Junio-2025 87589032 | 10/07/2025 = Si
CCF22  Colsubsidio Caja de 1 0 30 $4,440,000 004000 $177,600 $0 $0 Junio-2025 87589032 | 10/07/2025 = Si

Compensacion Fliar

EPS005  Sanitas EPS 1 0 30  $4,440,000 0.04000 $177,600 $0 $0  Julio - 2025 87589032 10/07/2025 Si

El presente certificado se expide a los 28 dias del mes Juliode 2025

Este documento esté clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion.



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

LaempresaC M CONSULTORES SAS, identificada con NI nimero 830061474, aport6 por Ivan Dario Becerra Garcia

_identificado(a) con CC numero 1016022741 quien se encuentra registrado(a) a la fecha por concepto de aportes obligatorios
al sistema General de Seguridad Social mediante la Planilla Integrada de Liquidacion de aportes, para los periodos de pension
comprendidos entre 05 - 2025 y 07 - 2025 de la siguiente forma.

o o

w = > = % 2 [o}

Elrlitirlzlsivivis v ialv S &= = g - 2

) :

CODIGO  ,pvNOMBRE 4 'S8 N E D ADASSLGMAVC o e, 5% < %5 PERIODO  NBMERO DE 8 i

=4 RGN [T [E] |EY (B (R (i KT INJ (E) FAY [cf [BY |\ & N E - 2 ES g

i =

- 9 8 a 3 2 @

i

1411 ARL SURA 1 0 30 $4,440,000 0.00522 $23,200 $0 S0 Mayo-2025 86844197  09/06/2025 = Si

231001  Colfondos 1 0 30 $4,440,000 0.16000  $710,400 $0 SO Mayo-2025 86844197  09/06/2025 = Si

CCF22  Colsubsidio Caja de 1 0 30 $4,440,000 0.04000  $177,600 $0 $0 Mayo-2025 86844197  00/06/2025 = Si
Compensacion Fliar

EPS005  Sanitas EPS 1 0 30 $4,440,000 0.04000  $177,600 $0 $0 Junio-2025 86844197  00/06/2025 = Si

1411 ARL SURA 1 0 30 $4,440,000 0.00522 $23,200 $0 SO Junio-2025 87589032  10/07/2025 | Si

231001 Colfondos 1 0 30 $4,440,000 0.16000  $710,400 $0 SO Junio-2025 87589032  10/07/2025 i

CCF22  Colsubsidio Caja de 1 0 30 $4,440,000 004000 $177,600 $0 SO Junio-2025 87589032  10/07/2025 i
Compensacion Fliar

EPS005  Sanitas EPS 1 0 30 $4,440,000 0.04000  $177,600 $0 SO Julio-2025 = 87589032  10/07/2025 = Si

El presente certificado se expide a los 23 dias del mes Juliode 2025

Este documento esté clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion.



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

Laempresa C_M CONSULTORES SAS, identificada con NI nimero 830061474, aport6 por Juan Fernando Medina

Moreno identificado(a) con CC nimero 1010162661 quien se encuentra registrado(a) a la fecha por concepto de aportes
obligatorios al sistema General de Seguridad Social mediante la Planilla Integrada de Liquidacion de aportes, para los periodos
de pensién comprendidos entre 05 - 2025 y 07 - 2025 de la siguiente forma.

o o
w = > = % 2 [o}
Elrlitirlzlsivivis v ialv ‘8 3 Iz = = > a 2
CODIGO  ,pvNOMBRE 4 'S8 N E D ADASSLGMAVC o e, 5% Z %5 PERIODO  NBMERO DE 8 i
=4 RGN [T [E] |EY (B (R (i KT INJ (E) FAY [cf [BY |\ & N E - 2 ES g
= X
8 8 5 g 3 g @
s} i
14-11 ARL SURA 1 0 30  $4,880,000 0.02436 $118,900 $0 $0 Mayo-2025 86844197  09/06/2025 = Si
CCF22  Colsubsidio Caja de 1 0 30  $4,880,000 0.04000 $195,200 $0 $0 Mayo-2025 86844197  09/06/2025 = Si
Compensacion Fliar
EPSO017  Famisanar EPS Cafam 1 0 30  $4,880,000 0.04000 $195,200 $0 $0 Junio-2025 86844197  09/06/2025 = Si
Colsubsidio
230301  Porvenir 1 0 30 $4,880,000 0.16000 $780,800 $0 $0 Mayo-2025 86844197  09/06/2025 = Si
14-11 ARL SURA 1 0 30 $4,880,000 0.02436 $118,900 $0 $0 Junio-2025 87589032  10/07/2025 | Si
CCF22  Colsubsidio Caja de 1 0 30 $4,880,000 0.04000 $195,200 $0 $0 Junio-2025 87589032  10/07/2025 | Si
Compensacion Fliar
EPS017  Famisanar EPS Cafam 1 0 30 $4,880,000 0.04000 $195,200 $0 $0 Julio-2025 87589032  10/07/2025 | Si
Colsubsidio
230301  Porvenir 1 0 30 $4,880,000 0.16000 $780,800 $0 $0 Junio-2025 87589032  10/07/2025 | Si

El presente certificado se expide a los 23 dias del mes Juliode 2025

Este documento esté clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion.



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

Laempresa C_M CONSULTORES SAS, identificada con NI nimero 830061474, aport6 por Angie Paola Rodriguez

Alvarado identificado(a) con CC niimero 1007157008 quien se encuentra registrado(a) a la fecha por concepto de aportes
obligatorios al sistema General de Seguridad Social mediante la Planilla Integrada de Liquidacion de aportes, para los periodos
de pensién comprendidos entre 05 - 2025 y 07 - 2025 de la siguiente forma.

o o

w = > = % 2 [o}

Elrlitirlzlsivivis v ialv S &= = g e - 2

CODIGO  ,pvNOMBRE 4 'S8 N E D ADASSLGMAVC o e, 5% Z %5 PERIODO  NBMERO DE 8 i

=4 RGN [T [E] |EY (B (R (i KT INJ (E) FAY [cf [BY |\ & N E - 2 ES g

i =

- 9 8 a 3 2 @

i

1411 ARL SURA 1 0 30 $2,000,000 0.02436 $48,800 $0 S0 Mayo-2025 86844197  09/06/2025 = Si

CCF22  Colsubsidio Caja de 1 0 30 $2,000,000 0.04000 $80,000 $0 SO Mayo-2025 86844197  09/06/2025 = Si
Compensacion Fliar

230301 Porvenir 1 0 30 $2,000,000 0.16000  $320,000 $0 $0 Mayo-2025 86844197  00/06/2025 = Si

EPS005  Sanitas EPS 1 0 30 $2,000,000 0.04000 $80,000 $0 $0 Junio-2025 86844197  00/06/2025 = Si

1411 ARL SURA 1 0 30 $2,000,000 0.02436 $48,800 $0 SO Junio-2025 87589032  10/07/2025 | Si

CCF22  Colsubsidio Caja de 1 0 30 $2,000,000 0.04000 $80,000 $0 SO Junio-2025 87589032  10/07/2025 i
Compensacion Fliar

230301 Porvenir 1 0 30 $2,000,000 0.16000  $320,000 $0 SO Junio-2025 87589032  10/07/2025 i

EPS005  Sanitas EPS 1 0 30 $2,000,000 0.04000 $80,000 $0 SO Julio-2025 = 87589032  10/07/2025 = Si

El presente certificado se expide a los 23 dias del mes Juliode 2025

Este documento esté clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion.



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

Laempresa C_ M CONSULTORES SAS, identificada con NI nimero 830061474, aport6 por Juan David Rocha

Monsalva identificado(a) con CC niimero 80762633 quien se encuentra registrado(a) a la fecha por concepto de aportes
obligatorios al sistema General de Seguridad Social mediante la Planilla Integrada de Liquidacion de aportes, para los periodos
de pensién comprendidos entre 05 - 2025 y 07 - 2025 de la siguiente forma.

o o
w = > = % 2 [o}
Elrlitirlzlsivivis v ialv S &= = g e - 2
CODIGO  ,pvNOMBRE 4 'S8 N E D ADASSLGMAVC o e, 5% Z %5 PERIODO  NBMERO DE 8 i
=4 RGN [T [E] |EY (B (R (i KT INJ (E) FAY [cf [BY |\ & N E - 2 ES g
= X
8 8 5 3 3 g @
8] i
14-11 ARL SURA 1 0 30 $4,880,000 0.02436 $118,900 $0 $0 Mayo-2025 86844197  09/06/2025  Si
CCF22  Colsubsidio Caja de 1 0 30 $4,880,000 0.04000 $195,200 $0 $0 Mayo-2025 86844197  09/06/2025  Si
Compensacion Fliar
EPS017  Famisanar EPS Cafam 1 0 30 $4,880,000 0.04000 $195,200 $0 $0 Junio-2025 86844197  09/06/2025  Si
Colsubsidio
230901  Skandia Fondo de 1 0 30 $4,880,000 0.16000 $780,800 $0 $0 Mayo-2025 86844197  09/06/2025 = Si
Pensiones Obligatorias
14-11 ARL SURA 1 0 30 $4,880,000 0.02436 $118,900 $0 $0 Junio-2025 87589032  10/07/2025 | Si
CCF22  Colsubsidio Caja de 1 0 30 $4,880,000 0.04000 $195,200 $0 $0 Junio-2025 87589032  10/07/2025 | Si
Compensacion Fliar
EPS017  Famisanar EPS Cafam 1 0 30 $4,880,000 0.04000 $195,200 $0 $0 Julio-2025 87589032  10/07/2025 | Si
Colsubsidio
230901  Skandia Fondo de 1 0 30 $4,880,000 0.16000 $780,800 $0 $0 Junio-2025 87589032  10/07/2025  Si

Pensiones Obligatorias

El presente certificado se expide a los 23 dias del mes Juliode 2025

Este documento esté clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion.



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

La empresaC M CONSULTORES SAS, identificada con NI nimero 830061474, aport6 por Celso Fonseca Gamez

identificado(a) con CC numero 80158052 quien se encuentra registrado(a) a la fecha por concepto de aportes obligatorios al
sistema General de Seguridad Social mediante la Planilla Integrada de Liquidacién de aportes, para los periodos de pensién
comprendidos entre 05 - 2025 y 07 - 2025 de la siguiente forma.

° o

w z N = % o o)

Elrlitirlzlsivivis v ialv S &= = g - 2

) .

CODIGO  ,pvNOMBRE 4 'S8 N E D ADASSLGMAVC o e, 5% < %5 PERIODO  NBMERO DE 8 i

=4 RGN [T [E] |EY (B (R (i KT INJ (E) FAY [cf [BY |\ & N E - 2 ES g

IS 2

- 9 8 a 3 2 @

i

1411 ARLSURA 1 X 0 30 | $2,034,696 0.02436 $49,600 $0 S0 Mayo-2025 86844197  09/06/2025 i

CCF22  Colsubsidio Caja de 1 X 0 30 | $2,034,696 0.04000 $81,400 $0 S0 Mayo-2025 86844197  09/06/2025 i
Compensacion Fliar

230301 Porvenir 1 X 0 30 | $2,034,696 016000  $325,600 50 $0 Mayo-2025 86844197  09/06/2025 i

EPS002  Salud Total EPS 1 X 0 30 $2,034,696 0.04000 $81,400 $0 $0 Junio-2025 86844197  09/06/2025 i

1411 ARLSURA 1 X 0 30 | $2,017,392 0.02436 $49,200 $0 SO Junio-2025 87589032  10/07/2025 | Si

CCF22  Colsubsidio Caja de 1 X 0 30 | $2,017,392 0.04000 $80,700 $0 SO Junio-2025 87589032  10/07/2025 i
Compensacion Fliar

230301 Porvenir 1 X 0 30 | $2,017,392 016000  $322,800 $0 SO Junio-2025 87589032  10/07/2025 i

EPS002  Salud Total EPS 1 X 0 30 | $2,017,392 0.04000 $80,700 $0 $0 Julio-2025 87589032  10/07/2025 | Si

El presente certificado se expide a los 23 dias del mes Juliode 2025

Este documento esté clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion.



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

Laempresa C_ M CONSULTORES SAS, identificada con NI nimero 830061474, aport6 por Jose Derly Ospina

Rodriguez identificado(a) con CC nimero 80055119 quien se encuentra registrado(a) a la fecha por concepto de aportes
obligatorios al sistema General de Seguridad Social mediante la Planilla Integrada de Liquidacion de aportes, para los periodos
de pensién comprendidos entre 05 - 2025 y 07 - 2025 de la siguiente forma.

o [o]
w = > = % @ [o]
Elrlitirlzlsivivis v ialv S &= = g e - 2
CODIGO  ,pvNOMBRE 4 'S8 N E D ADASSLGMAVC o e, 5% Z %5 PERIODO  NBMERO DE 8 i
L1ttt 4 S E = 7 < g
= x
- 9 8 a 3 2 @
o
25-14 Administradora 1 X 0 30  $2,034,696 0.16000 $325,600 $0 $0 Mayo - 2025 86844197 09/06/2025 Si
Colombiana de
Pensiones -
Colpensiones
14-11 ARL SURA 1 X 0 30  $2,034,696 0.02436 $49,600 $0 $0 Mayo - 2025 86844197 09/06/2025 Si
CCF22 Colsubsidio Caja de 1 X 0 30  $2,034,696 0.04000 $81,400 $0 $0 Mayo - 2025 86844197 09/06/2025 Si
Compensacion Fliar
EPS008  Compensar EPS 1 X 0 30  $2,034,696 0.04000 $81,400 $0 $0  Junio - 2025 86844197 09/06/2025 Si
25-14 Administradora 1 X 0 30  $2,018,261 0.16000 $323,000 $0 $0  Junio - 2025 87589032 10/07/2025 Si
Colombiana de
Pensiones -
Colpensiones
14-11 ARL SURA 1 X 0 30  $2,018,261 0.02436 $49,200 $0 $0  Junio - 2025 87589032 10/07/2025 Si
CCF22 Colsubsidio Caja de 1 X 0 30  $2,018,261 0.04000 $80,800 $0 $0  Junio - 2025 87589032 10/07/2025 Si

Compensacion Fliar

EPS008 = Compensar EPS 1 X 0 30  $2,018,261 0.04000 $80,800 $0 $0  Julio - 2025 87589032 10/07/2025 Si

El presente certificado se expide a los 23 dias del mes Juliode 2025

Este documento esté clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion.



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

LaempresaC M CONSULTORES SAS, identificada con NI nimero 830061474, aport6 por Carlos Andres Vargas

Galeano identificado(a) con CC numero 79917980 quien se encuentra registrado(a) a la fecha por concepto de aportes
obligatorios al sistema General de Seguridad Social mediante la Planilla Integrada de Liquidacion de aportes, para los periodos
de pensién comprendidos entre 05 - 2025 y 07 - 2025 de la siguiente forma.

o [o]
w = > = % @ [o]
Elrlitirlzlsivivis v ialv ‘8 3 Iz = = > a 2
CODIGO  ,pvNOMBRE 4 'S8 N E D ADASSLGMAVC o e, 5% Z %5 PERIODO  NBMERO DE 8 i
=4 RGN [T [E] |EY (B (R (i KT INJ (E) FAY [cf [BY |\ & N E - 2 ES g
= x
8 e 5 % 3 2 @
o
25-14 Administradora 1 0 30  $2,000,000 0.16000 $320,000 $0 $0 Mayo - 2025 86844197 09/06/2025 Si
Colombiana de
Pensiones -
Colpensiones
14-11 ARL SURA 1 0 30  $2,000,000 0.06960 $139,200 $0 $0 Mayo - 2025 86844197 09/06/2025 Si
CCF22 Colsubsidio Caja de 1 0 30  $2,000,000 0.04000 $80,000 $0 $0 Mayo - 2025 86844197 09/06/2025 Si
Compensacion Fliar
EPS002  Salud Total EPS 1 0 30  $2,000,000 0.04000 $80,000 $0 $0  Junio - 2025 86844197 09/06/2025 Si
25-14 Administradora 1 0 30  $2,000,000 0.16000 $320,000 $0 $0  Junio - 2025 87589032 10/07/2025 Si
Colombiana de
Pensiones -
Colpensiones
14-11 ARL SURA 1 0 30  $2,000,000 0.06960 $139,200 $0 $0  Junio - 2025 87589032 10/07/2025 Si
CCF22 Colsubsidio Caja de 1 0 30  $2,000,000 0.04000 $80,000 $0 $0  Junio - 2025 87589032 10/07/2025 Si

Compensacion Fliar

EPS002  Salud Total EPS 1 0 30  $2,000,000 0.04000 $80,000 $0 $0  Julio - 2025 87589032 10/07/2025 Si

El presente certificado se expide a los 23 dias del mes Juliode 2025

Este documento esté clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion.



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

Laempresa C_ M CONSULTORES SAS, identificada con NI nimero 830061474, aport6 por German Leonardo Mikan

Gil identificado(a) con CC nimero 79863501 quien se encuentra registrado(a) a la fecha por concepto de aportes obligatorios
al sistema General de Seguridad Social mediante la Planilla Integrada de Liquidacion de aportes, para los periodos de pension
comprendidos entre 05 - 2025 y 07 - 2025 de la siguiente forma.

o o

w = > = % 2 [o}

Elrlitirlzlsivivis v ialv S &= = g - 2

) :

CODIGO  ,pvNOMBRE 4 'S8 N E D ADASSLGMAVC o e, 5% < %5 PERIODO  NBMERO DE 8 i

=4 RGN [T [E] |EY (B (R (i KT INJ (E) FAY [cf [BY |\ & N E - 2 ES g

i =

- 9 8 a 3 2 @

i

1411 ARL SURA 1 0 30 $2,160,000 0.00522 $11,300 $0 S0 Mayo-2025 86844197  09/06/2025 = Si

CCF22  Colsubsidio Caja de 1 0 30 $2,160,000 0.04000 $86,400 $0 SO Mayo-2025 86844197  09/06/2025 = Si
Compensacion Fliar

230301 Porvenir 1 0 30 $2,160,000 0.16000  $345,600 $0 $0 Mayo-2025 86844197  00/06/2025 = Si

EPS005  Sanitas EPS 1 0 30 $2,160,000 0.04000 $86,400 $0 $0 Junio-2025 86844197  00/06/2025 = Si

1411 ARL SURA 1 0 30 $2,160,000 0.00522 $11,300 $0 SO Junio-2025 87589032  10/07/2025 | Si

CCF22  Colsubsidio Caja de 1 0 30 $2,160,000 0.04000 $86,400 $0 SO Junio-2025 87589032  10/07/2025 i
Compensacion Fliar

230301 Porvenir 1 0 30 $2,160,000 0.16000  $345,600 $0 SO Junio-2025 87589032  10/07/2025 i

EPS005  Sanitas EPS 1 0 30 $2,160,000 0.04000 $86,400 $0 SO Julio-2025 = 87589032  10/07/2025 = Si

El presente certificado se expide a los 23 dias del mes Juliode 2025

Este documento esté clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion.



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

La empresa C M CONSULTORES SAS, identificada con NI nimero 830061474, aport6 por Ana Mercedes Bardn

Lombana identificado(a) con CC nimero 52384958 quien se encuentra registrado(a) a la fecha por concepto de aportes
obligatorios al sistema General de Seguridad Social mediante la Planilla Integrada de Liquidacion de aportes, para los periodos
de pensién comprendidos entre 05 - 2025 y 07 - 2025 de la siguiente forma.

o o

w = > = % 2 [o}

Elrlitirlzlsivivis v ialv S &= = g - 2

) :

CODIGO  ,pvNOMBRE 4 'S8 N E D ADASSLGMAVC o e, 5% < %5 PERIODO  NBMERO DE 8 i

=4 RGN [T [E] |EY (B (R (i KT INJ (E) FAY [cf [BY |\ & N E - 2 ES g

i =

- 9 8 a 3 2 @

i

1411 ARL SURA 1 X 0 30 $3,054,008 0.02436 $74,400 $0 S0 Mayo-2025 86844197  09/06/2025 = Si

231001  Colfondos 1 X 0 30 $3,054,008 0.16000  $488,700 $0 SO Mayo-2025 86844197  09/06/2025 = Si

CCF22  Colsubsidio Caja de 1 X 0 30 $3,054,008 004000  $122,200 $0 $0 Mayo-2025 86844197  00/06/2025 = Si
Compensacion Fliar

EPS008  Compensar EPS 1 X 0 30 $3,054,008 0.04000  $122,200 $0 $0 Junio-2025 86844197  00/06/2025 = Si

1411 ARL SURA 1 0 30 $3,020,000 0.02436 $73,600 $0 SO Junio-2025 87589032  10/07/2025 | Si

231001 Colfondos 1 0 30 $3,020,000 0.16000  $483,200 $0 SO Junio-2025 87589032  10/07/2025 i

CCF22  Colsubsidio Caja de 1 0 30 $3,020,000 0.04000  $120,800 $0 SO Junio-2025 87589032  10/07/2025 i
Compensacion Fliar

EPS008  Compensar EPS 1 0 30 $3,020,000 0.04000  $120,800 $0 SO Julio-2025 = 87589032  10/07/2025 = Si

El presente certificado se expide a los 23 dias del mes Juliode 2025

Este documento esté clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion.



® .
03 compensar | miplanilla.com

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)
cc 80228876 FERNANDOTE)AFE’F'{EE MARTINEZ carrera 68F 2A-27 | 6016020038 fimt2806@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
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. NO 202506 2025-06 ! 04/07/2025 87048995 $855.000
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 375.000 0 0 0 0 0 0 375.000 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
25-14 Colpensiones 900336004-7 480.000 0 0 0 0 0 0 480.000 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
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
’ - . - 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 1 375.000 375.000
0 [) [ ) [ 0 [ ) Pension 1 480.000 480.000
ICBF Riesgos Laborales 0 0 0
0 [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 2 855.000 855.000

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



o.:compensc:r ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
cc 80228876 FERNANDOT%)AFE’F'{EE MARTINEZ carrera 68F 2A-27 | 6016020038 fimt2806@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1
SALUD 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 2025-06 2025-06 ! 04/07/2025 87948995 $855.000
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
BREHE 9 .. Fondo | ongo o g )
o100 | rion
8 @)l g solidaridad 3
© o
1 cc 80228876 MARTINEZ TORRES FERNANDO JAVIER 3]0 N 25-14 3.000.000 480.000 0 0 0 0 EPS008 3.000.000 375.000 0 0 0 0 0 0 0 0 0

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




