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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 (DIA/MES/ANO)
NI 901004465-8 ESTRATEGIA Y LOSISTICADE | Carrera7bNo 123-46 | 7714974 C"’“ab'"dadgisgﬁ'eg‘ay'og's"c EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS URC
: PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA > 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA C — MIPYME BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. s 2025-07 2025-06 E 18/07/2025 88262173 $1.039.600
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 3 200 0 100.200 1
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 57.000 0 0 0 3 200 0 57.200 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 800224808-8 227.800 0 0 0 0 3 500 0 228.300 i
25-14 Colpensiones 900336004-7 400.000 0 0 0 0 3 800 0 400.800 i
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros | Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 95.600 95.600 3 200 95.800 956 95.800 2
TOTALES CAJAS
Caédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF22 Colsubsidio 860007336-1 157.000 3 300 157.300 2
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
P — a N No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 2 157.000 157.400
0 3 0 [ 0 [ ) Pension 2 627.800 629.100
ICBF Riesgos Laborales 1 95.600 95.800
0 3 0 | 0 | 0 CCF 1 157.000 157.300
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | SENA 0 0 0
TOTALES 6 1.037.400 1.039.600

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 9010044658 ESTRATEGIA Y LOSISTICADE | Carrera7bNo123-46 | 7714974 | COMablidad@estrategiaylogistc | - EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS e
: PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA > 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
ONICA C_MIPYME BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. o 2025-07 2025-06 E 18/07/2025 88262173 $1.039.600
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
AREHE 9 .. Fondo | g o i )
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
© w s & S solidaridad 8
1 cc 1015430852 RINCON SANABRIA NAYIBE ANDREA 1 S 230301 | 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS008 1.423.500 57.000 14-23 1.423.500 3 34.700 CCF22 | 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0
2 cc 94226556 GOMEZ GOMEZ JORGE EDISON 1|0 S 25-14 2.500.000 400.000 0 0 0 0 EPS005 2.500.000 100.000 14-23 2.500.000 3 60.900 CCF22 | 2.500.000 | 100.000 0 0 0 0 0

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




gestrategia

y logistica de eventos

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y
APORTES PARAFISCALES ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002

Yo JESUS ANTONIO LAGUNA DONOSO, identificado con cédula de ciudadania No.
14.217.948 expedida y Ibagué — Tolima y tarjeta profesional No. 15535 -T, en mi calidad
de Revisor Fiscal, de la empresa ESTRATEGIA Y LOGISTICA DE EVENTOS S.A.S., con
NIT No. 901.004.465 - 8, luego de examinar de acuerdo con las normas de Auditoria
Generalmente aceptadas en Colombia, los estados financieros de la Compaiiia, certifico el
pago de los siguientes aportes correspondientes a los sistemas de salud, pension, riesgos
profesionales, caja de compensacioén familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
(ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA), durante los ultimos seis (6) meses
calendario legalmente exigibles a la fecha de la presente. Lo anterior, en cumplimiento de
lo dispuesto en las disposiciones legales vigentes sobre la materia.

Se expide en Bogota, D.C., al primer dia (1) del mes de agosto de 2025.

Atentamente,

Af o "f;/szfc?*ﬂ'

JESUS ANTONIO LAGUNA DONOSO
Revisor Fiscal
T.P.15535-T
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