aportes Planilla Resumen
" enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
NIT 901960257 7] CONSORCIO IBAGUE MULTIPROPOSITO B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CRA 59 44A - 30 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3013365167 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-07 2025-08 1684553974 9490106678 2 2025/08/15 2025/08/08 | BANCO DE OCCIDENTE $367,900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificacion Nombre Codigo | Dias IBC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing | ret |tde | tae |tdp [tap [ vsp | cor | vst | sln | ige |Imavac |avp|vct | irl | vip Sﬁgé\:

1 fcc 1069725970  [PEREZ ELKIN X 230301 | 30 $1,500,000) $240,000| EPS037| 30 $1,500,000) $60,000( CCF24f 30 $1,500,000) $60,000( 14-11| 30 $1,500,000) $7,900( 30 $0| $0| Si $367,900

Total Afiliados( 1) $1,500,000 $240,000] $1,500,000} $60,000] $1,500,000| $60,000] $1,500,000| $7,900f $0) $0 $367,900
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Planilla Resumen

-
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 901960257 7 CONSORCIO IBAGUE MULTIPROPOSITO B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CRA 59 44A - 30 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3013365167 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-07 2025-08 1684553974 9490106678 B 2025/08/15 2025/08/08 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $367,900

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $240,000 S0 S0 $240,000
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $240,000 S0 $0 $240,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $7,900 $0 $0 $7,900
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $7,900 $0 $0 $7,900
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $60,000 S0 S0 $60,000
COMPENSAR CCF24 860,066,942 7/ 1 $60,000 S0 S0 $60,000
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $60,000 S0 S0 $60,000
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $60,000 S0 S0 $60,000

1 $367,900 $0 $0 $367,900
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aportes Planilla Resumen
" enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
NIT 901960257 7] CONSORCIO IBAGUE MULTIPROPOSITO B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CRA 59 44A - 30 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3013365167 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-08 2025-09 1769447911 9491038606 2 2025/09/12 2025/09/11 | BANCO DE OCCIDENTE $367,900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificacion Nombre Codigo | Dias IBC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing | ret |tde | tae |tdp [tap [ vsp | cor | vst | sln | ige |Imavac |avp|vct | irl | vip Sﬁgé\:

1 fcc 1069725970  [PEREZ ELKIN 230301 | 30 $1,500,000) $240,000| EPS037| 30 $1,500,000) $60,000( CCF24f 30 $1,500,000) $60,000( 14-11| 30 $1,500,000) $7,900( 30 $0| $0| Si $367,900

Total Afiliados( 1) $1,500,000 $240,000] $1,500,000} $60,000] $1,500,000| $60,000] $1,500,000| $7,900f $0) $0 $367,900
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-
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 901960257 7 CONSORCIO IBAGUE MULTIPROPOSITO B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CRA 59 44A - 30 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3013365167 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-08 2025-09 1769447911 9491038606 B 2025/09/12 2025/09/11 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $367,900

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $240,000 S0 S0 $240,000
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $240,000 S0 $0 $240,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $7,900 $0 $0 $7,900
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $7,900 $0 $0 $7,900
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $60,000 S0 S0 $60,000
COMPENSAR CCF24 860,066,942 7/ 1 $60,000 S0 S0 $60,000
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $60,000 S0 S0 $60,000
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $60,000 S0 S0 $60,000

1 $367,900 $0 $0 $367,900
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1019022977 FERNANDEZ HERNANDEZ CARLOS INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLL 128 D BIS 119 D 54 BOGOTA-BOGOTA D.E. 6899873 Si
ARTURO
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-07 2025-07 1650324283 9489353936 1 2025/08/21 2025/07/24 | BANCOLOMBIA 0 $2,104,900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES
No. |Tipoid No id Nombre Tipo Cotizante Horas Extran(Temp. Fecha
Laboragach coflRERt §| SRadicacion 5 Fecha Fecha Fecha Inicio Fecha Inicio | FechaFin |. | Fechalnicio | Fecha Fin Fecha Inicio | Fecha Fin Fecha Inicio | Fecha Fin
en el ing A ret tde(tae|tdp|tap|vsp cor|vst|sln ige = 3 lma| vac-lr avp|vc
Exterior ing ret sln sln ige ige lma (ma vac-Ilr vac-lr
1 cC 1019022977|FERNANDEZ HERNANDEZ (Independiente con 0| No No X
ICARLOS ARTURO contrato de

prestacion de

servicios superior a

1 mes
Total Afiliados(1)
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Planilla Integrada

" enlinea
SALARIO PENSION SALUD
Valor Integ| Tipo de Administradora |Dias 1BC Tarifa | Tarifa Valor Cotizacion Cotizacion Fondo Fondo Valor No Total AFP Destino |Administradora|Dias IBC Tarifa Valor Valor UPC
Fecha Inicio | Fecha Fin Fecha Inicio | Fecha Fin ral Salario Alto Cotizacion | Voluntaria Voluntaria Solidaridad | Subsistencia | retenido Cotizacion
t o et irl irl irl ip Riesgo Empleador Afiliado Pensional

Pension
$1.423.500 No PORVENIR 30| $6.201.500| 16%|SIN $992.300) $0 $0 $31.100| $31.100| $ 0| $1.054.500) SALUD TOTAL 30 $6.201.500| 12,5% $ 775.200

RIESGO
$ 1.054.500| $ 775.200
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Planilla Integrada
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CCF RIESGOS PARAFISCALES
Total EPS Destino | Administradora | Dias IBC Tarifa Valor Administradora | Dias 1BC Tarifa | Clase Valor Dias IBC Tarifa Valor Tarifa Valor Tarifa Valor Tarifa Valor Exonerado
Cotizacion Riesgo | Cotizacion SENA | Cotizacion | ICBF | Cotizacion | ESAP | Cotizacion | MEN | Cotizacion | SENA e
SENA ICBF ESAP MEN ICBF
1 0) $ 775.200) COMPENSAR 30[ $6.201.500| 2% $124.100POSITIVA 30 S| 2,436% 3| $151.100] 30| $0) 0%| $0 0%| $0| 0%| $0| 0%| $0| No
ICOMPANIA DE 6.201.50)
ISEGUROS 0)
$ 775.200 $ 124.100 $ 151.100 $0 $0) $ 0| $0)

2025/09/11 05:53 p. m.
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aportes Planilla Integrada
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1019022977 FERNANDEZ HERNANDEZ CARLOS INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLL 128 D BIS 119 D 54 BOGOTA-BOGOTA D.E. 6899873 Si
ARTURO
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-07 2025-07 1650324283 9489353936 I 2025/08/21 2025/07/24 | BANCOLOMBIA 0 $2,104,900

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $1,054,500 $0 $0 $1,054,500
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $1,054,500 $0 $0 $1,054,500
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $151,100 $0 S0 $151,100
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $151,100 S0 $0 $151,100
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $124,100 S0 S0 $124,100
COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 1 $124,100 S0 S0 $124,100
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $775,200 S0 S0 $775,200
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $775,200 $0 $0 $775,200
TOTAL 1 $2,104,900 $0 $0 $2,104,900
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 17345724 ROMERO TAUTIVA MILCIADES INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 59 44A-30 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3013365167 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-07 2025-07 1732454657 9490820814 | 2025/08/08 2025/08/28 | BANCO DAVIVIENDA 20 $823,100
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificacion Nombre Codigo | Dias IBC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing [ ret |tde [ tae |tdp | tap [vsp | cor | vst | stn |ige [ima|vac|avp [vet | irt | vip SEgéFe

1 fcc |17345724 ROMERO MILCIADES | X X 25-14 | 30 $2,800,000) $448,000| EPS005| 30 $2,800,000) $350,000) 0 $0| sof 14-11f 30 $2,800,000) $14,700( 0 $0| $0| No $812,700)

Total Afiliados( 1) $2,800,000 $448,000] $2,800,000} $350,000f $0) $0) $2,800,000| $14,700) $0) $0 $812,700

Pagina 1 de 2 2025/08/28 11:45 AM
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 17345724 ROMERO TAUTIVA MILCIADES INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 59 44A-30 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3013365167 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-07 2025-07 1732454657 9490820814 | 2025/08/08 2025/08/28 | BANCO DAVIVIENDA 20 $823,100

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $448,000 $5,700 S0 $453,700
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $448,000 $5,700 $0 $453,700
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $14,700 $200 $0 $14,900
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $14,700 $200 $0 $14,900
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $350,000 $4,500 S0 $354,500
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $350,000 $4,500 S0 $354,500

1 $812,700 $10,400 $0 $823,100
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‘. aportes Planilla Integrada
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 10302347 PEREZ PINEDA OSCAR ALEXANDER INDEPENDIENTE PRINCIPAL Carrera 1 A # 33A-30, Casa | BOGOTA-BOGOTA D.E. 7350772 Si
46
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-07 2025-07 1679597513 9490030210 1 2025/08/13 2025/08/05 | BANCO DAVIVIENDA 0 $1,489,100
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES
No. |Tipoid No id Nombre Tipo Cotizante Horas Extran(Temp. Fecha
Laboragach coflRERt §| SRadicacion 5 Fecha Fecha Fecha Inicio Fecha Inicio | FechaFin |. | Fechalnicio | Fecha Fin Fecha Inicio | Fecha Fin Fecha Inicio | Fecha Fin
en el ing A ret tde(tae|tdp|tap|vsp cor|vst|sln ige = 3 lma| vac-lr avp
Exterior ing ret vsp sln sln ige ige lma (ma vac-Ilr vac-lr
1 cC 10302347 |PEREZ PINEDA OSCAR Independiente con 0| No No
|ALEXANDER contrato de

prestacion de

servicios superior a

1 mes

Total Afiliados(1)

Pagina 1 de 4 2025/09/08 04:35 p. m.
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SALARIO PENSION SALUD
Valor Integ| Tipo de Administradora |Dias 1BC Tarifa | Tarifa Valor Cotizacion Cotizacion Fondo Fondo Valor No Total AFP Destino |Administradora|Dias IBC Tarifa Valor Valor UPC
Fecha Inicio | Fecha Fin Fecha Inicio | Fecha Fin ral Salario Alto Cotizacion | Voluntaria Voluntaria Solidaridad | Subsistencia | retenido Cotizacion
t o et irl irl irl ip Riesgo Empleador Afiliado Pensional

Pension
$ 4.800.000 No PORVENIR 30| $ 4.800.000 16%|SIN $ 768.000) $0 $0 $0 $ 0| $ 0| $ 768.000) COMPENSAR 30| $4.800.000{ 12,5% $ 600.000)

RIESGO
$ 768.000| $ 600.000
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Planilla Integrada

CCF RIESGOS PARAFISCALES
Total EPS Destino | Administradora | Dias IBC Tarifa Valor Administradora | Dias 1BC Tarifa | Clase Valor Dias IBC Tarifa Valor Tarifa Valor Tarifa Valor Tarifa Valor Exonerado
Cotizacion Riesgo | Cotizacion SENA | Cotizacion | ICBF | Cotizacion | ESAP | Cotizacion | MEN | Cotizacion | SENA e
SENA ICBF ESAP MEN ICBF
1 0) $ 600.000| COMPENSAR 30| $ 4.800.000| 2% $ 96.000|POSITIVA 30 $| 0,522% 1 $25.100| 30| $0) 0%| $0 0%| $0| 0%| $0| 0%| $0| No
ICOMPANIA DE 4.800.00|
ISEGUROS 0)
$ 600.000 $96.000| $ 25.100| $0 $ 0 $ 0 $0
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 10302347 PEREZ PINEDA OSCAR ALEXANDER INDEPENDIENTE PRINCIPAL Carrera 1 A # 33A-30, Casa BOGOTA-BOGOTA D.E. 7350772 Si
46
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-07 2025-07 1679597513 9490030210 I 2025/08/13 2025/08/05 | BANCO DAVIVIENDA 0 $1,489,100

RESUMEN DE PAGO
cobIiGo

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

INTERESES MORA SALDOS E

INCAPACIDADES

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $768,000 $0 $0 $768,000
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $768,000 $0 $0 $768,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $25,100 $0 $0 $25,100
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $25,100 $0 $0 $25,100
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $96,000 $0 $0 $96,000
COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 1 $96,000 $0 S0 $96,000
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $600,000 $0 $0 $600,000
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 1 $600,000 $0 $0 $600,000
TOTAL 1 $1,489,100 S0 S0 $1,489,100
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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)
cc 79374509 WILLIAM RODRIGUEZ MATEUS | CAHLE 120 Mo S0-67 | 60159503 | Willamrodriguezmateus@gmallc | EXONERADO PAGO TIPO | FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | upC
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 202507 2025-07 ! 31/07/2025 88498401 $6.415.700
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 2.500.000 0 0 0 0 0 0 2.500.000 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 3.200.000 0 0 100.000 100.000 0 0 3.400.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 487.200 487.200 0 0 487.200 4.872 487.200 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 28.500 0 0 28.500 1

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar

No. Afiliados

SENA

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora Roy A;;‘)ionriggz‘;‘"as kel a'l‘éepsyd;frg LMA [ Total a Pagar
Salud 1 2.500.000 2.500.000
Pensién 1 3.400.000 3.400.000
Riesgos Laborales 1 487.200 487.200
CCF 1 28.500 28.500
ESAP 0 0 0
ICBF 0 0 0
MEN 0 0 0
SENA 0 0 0
TOTALES 4 6.415.700 6.415.700

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

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION CORREO PUANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA SATAD
— - - ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 79374509 WILLIAM RODRIGUEZ MATEUS | CAHLE 120 Mo S0-67 | 60159503 | Willamrodriguezmateus@gmallc | EXONERADO PAGO TIPO | FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | upC
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2025-07 202507 ! 31/07/2025 88498401 $6.415.700
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccr PARAFISCALES
AABEE é Koo Fondo i
No. de IR EHE olelelslzls]6lz zlelels] 2 cod. ~ A Voluntari | Voluntario | pensional p ICotizacién /|  Céd. & .| cedigo Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte
Identificacion UL HHHEHEEEEEEEEEEEHEEEE Cotizacion | 4 afiliado | Aportante de pensional de | COd.EPS [ IBCEPS [\aiorupc | arL [ 'BGARL [ & ) Cotizacion ) “eop | IBCCCR | “cop | parafiscales [ SEna | “iceF | Esap
8 HHH g solidaridad 3
o © 5]
79374509 RODRIGUEZ MATEUS WILLIAM 2514 3.200.000 0 100000 100000 epsoos [ 2000000 | 2500000 [ 1423 [ 2090990 | 3 | 4g7200 | cF2a | 1423500 | 28500 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

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 1032491788 ANDRES FELIPE SALAMANCA Cl18surN68h06 | 3163203109 a”d'essa'ama”nﬁa'm@gma"'co EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS URC
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 202507 2025-07 ! 20/08/2025 88002214 $1.484.800
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
EPSO010 EPS Sura 800088702-2 588.500 0 0 0 0 0 0 588.500 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
231001 Colfondos 800227940-6 753.300 0 0 0 0 0 0 753.300 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 114.700 114.700 0 0 114.700 1.147 114.700 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 28.300 0 0 28.300 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
e A No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora RS IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 588.500 588.500
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 753.300 753.300
ICBF Riesgos Laborales 1 114.700 114.700
0 [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 1 28.300 28.300
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 4 1.484.800 1.484.800

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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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/ANO)
cc 1032491788 ANDRES FELIPE SALAMANCA Cl18surN68h06 | 3163203109 a”d'essa'ama"nﬁa'm@gma"'c" EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS URC
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE A PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-07 2025-07 ! 20/08/2025 88902214 $1.484.800
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
AABEE é Koo Fondo i
No. de N 3 MEEEHEREEE zlolels] = Cod. ~ " Voluntari | Voluntario | pensional [Cotizacion /| Cod. = .| cedigo Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte
Identificacion UL HHHEHEEEEEEEEEEEHEEEE IBCAFP | Sotizacion | 4 afiliado | Aportante de P e IBCEPS [Vaiorupc | ARL | 'BCARL [ g Cotizacion [ “ocp™ | IBCCCR | “ece™ | parafiscales | SENA | ICBF | EsaP
8 @)l g solidaridad H
3
C 1032491788 SALAMANCA MORENO ANDRES FELIPE 59| 0 N 231001 | 4.708.000 753.300 0 0 0 4.708.000 588.500 14-23 4.708.000 3 114.700 CCF24 | 4.708.000 28.300 0 0 0

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 ExonerngFSENA e
NIT 901960257 7] CONSORCIO IBAGUE MULTIPROPOSITO B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CRA 59 44A - 30 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3013365167 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-07 2025-08 1684553974 9490106678 2 2025/08/15 2025/08/08 | BANCO DE OCCIDENTE $367,900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificacion Nombre Codigo | Dias IBC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing | ret |tde | tae |tdp [tap [ vsp | cor | vst | sln | ige |Imavac |avp|vct | irl | vip Sﬁgé\:

1 fcc 1069725970  [PEREZ ELKIN X 230301 | 30 $1,500,000) $240,000| EPS037| 30 $1,500,000) $60,000( CCF24f 30 $1,500,000) $60,000( 14-11| 30 $1,500,000) $7,900( 30 $0| $0| Si $367,900

Total Afiliados( 1) $1,500,000 $240,000] $1,500,000} $60,000] $1,500,000| $60,000] $1,500,000| $7,900f $0) $0 $367,900

Pagina 1 de 2

2025/08/06 09:13 PM



aportes

o

Planilla Resumen

-
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 901960257 7 CONSORCIO IBAGUE MULTIPROPOSITO B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CRA 59 44A - 30 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3013365167 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-07 2025-08 1684553974 9490106678 B 2025/08/15 2025/08/08 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $367,900

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $240,000 S0 S0 $240,000
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $240,000 S0 $0 $240,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $7,900 $0 $0 $7,900
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $7,900 $0 $0 $7,900
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $60,000 S0 S0 $60,000
COMPENSAR CCF24 860,066,942 7/ 1 $60,000 S0 S0 $60,000
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $60,000 S0 S0 $60,000
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $60,000 S0 S0 $60,000

1 $367,900 $0 $0 $367,900

Pagina 2 de 2 2025/08/06 09:13 PM
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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)
cc 1069763348 ERICK N'CS,\LIQEQESQRM'ENTO C’Egz%i’;iig%es'og“s 0000000 nsarmiento456@gmail.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 202507 2025-07 ! 21/07/2025 882768258 $1.412.000
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
EPS001 ALIANSALUD EPS S.A. 830113831-0 608.200 0 0 0 0 0 0 608.200 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
230301 Porvenir 800224808-8 778.400 0 0 0 0 0 0 778.400 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 25.400 25.400 0 0 25.400 254 25.400 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 608.200 608.200
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 778.400 778.400
ICBF Riesgos Laborales 1 25.400 25.400
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 1.412.000 1.412.000

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
cc 1069763348 ERICK N'CﬁhﬁgégRM'ENTo C’Egz%i’;iig%es'og“s 0000000 nsarmiento456@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?S-ESY PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
FRESETAGIEN ARSRTANTTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | — Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-07 2025-07 ! 2110712025 88278258 $1.412.000
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
. 100 | o
N I - & solidaridad | SuPsistencia 8
© o
1 cc 1069763348 SARMIENTO LINARES ERICK NICOLAS 59| 0 N 230301 | 4.865.000 778.400 0 0 0 0 EPS001 4.865.000 608.200 14-23 4.865.000 1 25.400 0 0 0 0 0 0 0

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



S UApO rte | AUTOLIQUIDACION

CONSOLIDADA

e n I G ce A’ Fecha creacion reporte: 2025-08-20, 09:38:47 AM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 79807108

operativae

Periodo Cotizacion: julio de 2025 Periodo Servicio: julio de 2025

PAGADO 13/08/2025

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social GIOVANNI ANTONIO ROYERO OROZCO

Documento CC84049087 Direccion CR 1 #2 - 36 SECTOR COUNTRYMAR
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3012338262

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad PUERTO COLOMBIA Departamento ATLANTICO

Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonfalw
a &6
" Apellidos y Nombres Tipo | subipo |o|l|-|8|Ylgle|s g5 2w g9 5le| <|u|<|O ’ 1BC Aporte . 1BC Aporte ; IBC Aporte o 1BC Aporte | Aporte | Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|58|Bla
ccsaoagosy | SOVANIIANTONIOROYERO | - 5 00 0 0 |(25-14) COLPENSIONES | $4.800.000| $768.000|(EPS010) EPS SURA $4.800.000|  $600.000 0,522 $4.800.000|  $25.100|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $1.393.100
IILTOTALES
TERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 4.800.000 $ 4.800.000 $ 4.800.000 $0 $ 768.000 $ 600.000 $25.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $1.393.100 $0 $1.393.100
Paginaldel

Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77. E:KPE“TQS
en PILA

<

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.



‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 1030583894 GARZON BUITRAGO JENNIFER ANDREA | INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 31AN25 25 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3152100075 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-07 2025-07 1000000797 9489637843 | 2025/08/26 2025/07/29 | BANCO DE BOGOTA 0 $812,700
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $2,800,000 $448,000 $2,800,000 $350,000 $2,800,000
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $2,800,000 $448,000 $2,800,000 $350,000 $0 $0 $2,800,000 $14,700 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $2,800,000 $448,000 $2,800,000 $350,000 $0 $0 $2,800,000 $14,700 $0 $0
1 |cc |1030583894 |GARZON JENNIFER |25-14 | 30 $2,800,000 $448,000(  EPS005| 30 $2,800,000 $350,000 0 0 S0 14-23] 30 $2,800,000 $14,700| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $2,800,000 $448,000 $2,800,000 $350,000 $0 $0 $2,800,000 $14,700 $0 $0

Pagina 1 de 2 2025/07/29 11:25 AM



aportes

Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerelaggFSENA e
CC 1030583894 GARZON BUITRAGO JENNIFER ANDREA | INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 31AN25 25 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3152100075 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-07 2025-07 1000000797 9489637843 | 2025/08/26 2025/07/29 | BANCO DE BOGOTA 0 $812,700

RESUMEN DE PAGO

CcobIGO

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
COLPENSIONES

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
SANITAS

Pagina 2 de 2

25-14

14-23

EPS005

900,336,004 7

860,011,153 6

800,251,440 6

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES
1 $448,000 $0 S0
1 $448,000 $0 $0
1 $14,700 $0 $0
1 $14,700 $0 $0
1 $350,000 $0 $0
1 $350,000 $0 $0
1 $812,700 $0 $0

$448,000
$448,000
$14,700
$14,700
$350,000
$350,000
$812,700

2025/07/29 11:25 AM




DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1033738950 NARVAEZ SALAMANCA JUAN PABLO INDEPENDIENTE PRINCIPAL Cra54b#175-30 BOGOTA-BOGOTA D.E. 4607196 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-07 2025-07 1631729684 9488952345 | 2025/08/14 2025/07/16 | BANCO DAVIVIENDA 0 $1,554,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre i||g||s| pw.l l| ml_ ] e o Codigo] Dias | Codigo| Dias | Codigo | Dias [Codigo] Dias | Tarifa | Dias SEé(ﬁzerggF

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados)
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados)

Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados)

1 |ec |1033733950 NARVAEZ JUAN | | | | | | | | | | | | | | | 23020 | 30 [epsor7] 30 | ccraa] 30 | 1423] 30 [ 2.4369] 30 No
1
Total Afiliados( 1)
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1033738950 NARVAEZ SALAMANCA JUAN PABLO INDEPENDIENTE PRINCIPAL Cra54b#175-30 BOGOTA-BOGOTA D.E. 4607196 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-07 2025-07 1631729684 9488952345 1 2025/08/14 2025/07/16 | BANCO DAVIVIENDA 0 $1,554,800

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $788,800 $0 $0 $788,800
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $788,800 $0 $0 $788,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $120,100 $0 Ny $120,100
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $120,100 $0 $0 $120,100
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $29,600 S0 S0 $29,600
COLSUBSIDIO CCF22 860,007,336 1 1 $29,600 $0 $0 $29,600
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $616,300 $0 $0 $616,300
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 1 $616,300 $0 $0 $616,300

1 $1,554,800 $0 $0 $1,554,800

Juan Pablo Narvaez Salamanca
1033738950



PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL
S i m p I e Fecha creacién reporte 2025-08-19, 12:03:13 PM Tipo Planilla | Numero Planilla 1075017681

Periodo Cotizacién 202507 Periodo Servicio 202507
Cliente:
PAGADA 2025-08-19
I. DATOS DEL APORTANTE
Razo6n Social KAREN LIIANA HURTADO GONZALEZ
Documento CC 1144167041 Direccion CR 68B #25 - 19 BARRIO CIUDAD 2000
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3222547607
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO Total Afiliados 1
Ciudad CALI Departamento VALLE DEL CAUCA
Representante Legal Identificacion
Il. DATOS DEL AFILIADO
Apellidos y Nombres Cddigo Ciudad - Centro de L
Documento |CC 1144167041 _ Departamento Trabajo Ubicacién Laboral
Residente Exonerado | N
Tipo Cotizante |59 00 HURTADO GONZALEZ KAREN LILIANA 76001000 - 76 VALLE DEL CAUCA
11l. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
2T o[ Extranjerol Tipo salario Salario -
SHEREREEEHEEEREEHHHE oo Tra’| | e | Apote | Apoe | apors | S0 | CO990 | TER | lnceps | mporesa | AJRLe | CaE® | S | Tale | imcans fore esooe Q08 | TO® | mccor |sponecan SEuA | A | Teme | Apae
0 0 $3.600.000 25-14 16 % $3.600.000 |$576.000 $0 $0 EPS005 125% $3.600.000 $450.000 $0 14-23 3 2,436 % $3.600.000 $87.700 NIN-CC 0% $0 $0 0% $0 0% $0
IV.TOTALES
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
POSITIVA DE
COLPENSIONES FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA EPS SANITAS SEGUROS NINGUNA CCF SENA ICBF ESAP MEN
$576.000 $0 $0 $ 450.000 $ 87.700 $0 $0 $0 $0 $0 $1.113.700
Paginalde 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del
Pais: 018000 971 971 - {Mas que Fécil, SIMPLE!

iEl Poder

de lo SIMPLE!




aportes Planilla Resumen

o

-
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 79744097 PEREZ GUZMAN VICTOR HUGO INDEPENDIENTE PRINCIPAL Carrera 27 # 49-81, Apt 503 | BOGOTA-BOGOTA D.E. 3124342428 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-07 2025-07 1682305194 9490055795 | 2025/08/26 2025/08/06 | BANCO DAVIVIENDA 0 $928,100
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias [Codigo| Dias | Codigo | Dias [Codigo]| Dias | Tarifa | Dias| Exonerado
ing|r p|corvst/stn| ig: [avplvet]irl |vip| SENA e ICBF
SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados)
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados)
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados)
1 Jec forsaoyr Perezvicror TRI T T T T T T IXIT T T T T T 4] 0 [epsoos] 20 0 [ 1423 30 [ 2436 0 No
Total Afiliados( 1)
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 79744097 PEREZ GUZMAN VICTOR HUGO INDEPENDIENTE PRINCIPAL Carrera 27 # 49-81, Apt 503 | BOGOTA-BOGOTA D.E. 3124342428 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-07 2025-07 1682305194 9490055795 | 2025/08/26 2025/08/06 | BANCO DAVIVIENDA 0 $928,100

RESUMEN DE PAGO

SALDOS E
INCAPACIDADES

CcobIGO VALOR A PAGAR

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

INTERESES MORA

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $480,000 $0 $0 $480,000
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $480,000 $0 $0 $480,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $73,100 $0 $0 $73,100
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $73,100 $0 S0 $73,100
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $375,000 $0 $0 $375,000
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $375,000 $0 $0 $375,000
1 $928,100 $0 $0 $928,100

Pagina 1 de 1 2025/08/06 08:26 AM



aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1033703941 CHACON GONZALEZ WILMAR INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLL 55 a#27- 27 sur BOGOTA-BOGOTA D.E. 5654872 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-07 2025-07 1608367824 9488514040 | 2025/08/12 2025/07/07 | BANCOLOMBIA 0 $1,448,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $4,668,000 $746,900 $4,668,000 $583,500 $4,668,000 $4,668,000
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $4,668,000 $746,900 $4,668,000 $583,500 $4,668,000 $93,400 $4,668,000 $24,400 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $4,668,000 $746,900 $4,668,000 $583,500 $4,668,000 $93,400 $4,668,000 $24,400 $0 $0
1 |cc |1033703941 |CHACON WILMAR |Z3ozu1 | 30 $4,668,000 $746,900  EPS008| 30 $4,668,000 $583,500 Ccr24{ 30 $4,668,000 $93,400 14-23] 30 $4,668,000 $24,400 | 30 $0 $0
Total Afiliados( 1) $4,668,000 $746,900 $4,668,000 $583,500 $4,668,000 $93,400 $4,668,000 $24,400 $0 $0

Pagina 1 de 2 2025/07/06 06:39 PM
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerlaggFSENA e
CC 1033703941 CHACON GONZALEZ WILMAR INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLL 55 a#27- 27 sur BOGOTA-BOGOTA D.E. 5654872 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-07 2025-07 1608367824 9488514040 | 2025/08/12 2025/07/07 | BANCOLOMBIA 0 $1,448,200

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $746,900 S0 S0 $746,900
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $746,900 S0 S0 $746,900
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $24,400 S0 S0 $24,400
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $24,400 $0 $0 $24,400
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $93,400 $0 $0 $93,400
COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 1 $93,400 $0 $0 $93,400
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $583,500 S0 S0 $583,500
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7/ 1 $583,500 S0 S0 $583,500

1 $1,448,200 $0 $0 $1,448,200

Pagina 2 de 2 2025/07/06 06:39 PM
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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)
cc 1018434691 ZuLLy C’:;’;LE”E‘)’ESSABOGAL CR 46 1638-29 APTO | 3413495457 catalinas.ing@gmail.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 202507 2025-07 ! 28/08/2025 89355148 $868.100
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 860066942-7 350.000 0 0 0 3 700 0 350.700 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 448.000 0 0 0 0 3 900 0 448.900 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 68.300 68.300 P 200 68.500 683 68.500 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 350.000 350.700
0 3 [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 448,000 448.900
ICBF Riesgos Laborales 1 68.300 68.500
) 3 [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 866.300 868.100

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



compensar | 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/ANO)
cc 1018434691 ZuLLy C’:;’;Lé’g‘)’ESSABOGAL CR 46 1638-29 APTO | 3413495457 catalinas.ing@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE A PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-07 2025-07 ! 26810812025 89355148 $868.100
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
AABEE é Koo Fondo i
No. de gl =2 $ slelelslz]sls]3 zlolels] = Céd. ~ " Voluntari | Voluntario | pensional . [Cotizacién /| Céd. = .| cedigo Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte
Identificacion 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 [ 'BGARL [ & ) Cotizacion ) “eop | IBCCCR | “cop | parafiscales [ SEna | “iceF | Esap
8 @)l g solidaridad H
3
C 1018434691 SABOGAL PAREDES ZULLY CATALINA 59| 0 N 230201 | 2.800.000 448.000 0 0 0 0 EPS008 2.800.000 350.000 14-23 2.800.000 3 68.300 0 0 0 0 0

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

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1032469491 GONZALEZ HERRENO DAVID EDUARDO INDEPENDIENTE PRINCIPAL CARRERA 54B 175 30 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3057252068 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-07 2025-07 1771359752 9491730237 I 2025/08/25 2025/09/12 | SCOTIABANK COLPATRIA 18 $822,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES
No. |Tipo id No id Nombre Tipo Cotizante Horas Extran(Temp. Fecha
gebordasyipiclol IRt Rade‘;‘"‘ecl“’“ ing|  Fecha || Fecha [ ol t || Fechanicio | Il | Fechanicio | FechaFin || Fechainicio | FechaFin | - |Fechalnicio | FechaFin | . |Fechalnicio | FechaFin | |
oo S ing ret Risap/Nap vsp sln S ige ige lma lma vac-Ir vac-lr P
[ [F8EC: 1032469491|GONZALEZ HERRENO Independiente con 0 No No X | 2025/07/01
DAVID EDUARDO contrato de
prestacion de
servicios superior a
1 mes
Total Afiliados(1)

Pagina 1 de 4

2025/09/12 09:58 a. m.



‘. aportes Planilla Integrada
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SALARIO PENSION SALUD
Valor Integ| Tipo de Administradora |Dias 1BC Tarifa | Tarifa Valor Cotizacion Cotizacion Fondo Fondo Valor No Total AFP Destino |Administradora|Dias IBC Tarifa Valor Valor UPC
Fecha Inici Fecha Fi Fecha Inici Fecha Fi ral Salario Alto Cotizacion | Voluntaria Voluntaria Solidaridad | Subsistencia | retenido Cotizacion
eca {"C“’ = at 102 ey | e arl'“c"’ ec W |vie Riesgo Empleador Afiliado Pensional
' = L y Pension
$2.800.000 No PPORVENIR 30| $2.800.000 16%|SIN $ 448.000| $0 $ 0| $0| S0 S0 $448.000) FAMISANAR 30 $2.800.000{ 12,5% $ 350.000]
RIESGO

$ 448.000 $ 350.000

Pagina 2 de 4 2025/09/12 09:58 a. m.
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Planilla Integrada

CCF RIESGOS PARAFISCALES
Total EPS Destino | Administradora | Dias IBC Tarifa Valor Administradora | Dias IBC Tarifa | Clase Valor Dias I1BC Tarifa Valor Tarifa Valor Tarifa Valor Tarifa Valor Exonerado
Cotizacion Riesgo | Cotizacion SENA | Cotizacion | ICBF | Cotizacion | ESAP | Cotizacion | MEN | Cotizacion | SENA e

SENA ICBF ESAP MEN ICBF

1 0l $ 350.000] 0| S0 0%| $ O|ARL SURA 30| $| 0,522% 1 $14.700| 0) $0 0%) $0 0%| $0| 0%| 0| 0% $0| No
2.800.00|
0

$ 350.000| $ 0 $ 14.700 $0 $0| $ 0| $0|

Pagina 3 de 4

2025/09/12 09:58 a. m.
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1032469491 GONZALEZ HERRENO DAVID EDUARDO INDEPENDIENTE PRINCIPAL CARRERA 54B 175 30 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3057252068 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-07 2025-07 1771359752 9491730237 I 2025/08/25 2025/09/12 | SCOTIABANK COLPATRIA 18 $822,000

RESUMEN DE PAGO

CcobIGOo

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PORVENIR

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
ARL SURA

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
FAMISANAR

Pagina 4 de 4

230301

14-11

EPS017

800,224,808

890,903,790

830,003,564

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES
1 $448,000 $5,100 $0
8 1 $448,000 $5,100 $0
1 $14,700 $200 $0
5 1 $14,700 $200 $0
1 $350,000 $4,000 $0
7 1 $350,000 $4,000 $0
1 $812,700 $9,300 $0

$453,100
$453,100
$14,900
$14,900
$354,000
$354,000
$822,000

2025/09/12 09:58 AM




CERTIFICACION APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL

PAGOS DE SEGURIDAD SOCIALY APORTES LEGALES
ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002

Yo, KAREN TATIANA CORTES ROJAS, identificado con 1.110.491.344, en mi condiciéon de
Representante Legal de MAPPER GIS INGENIERIA S.A.S., identificada con NIT. 901.206.863-3, me
permito certificar a la ALCALDIA DE IBAGUE que, de acuerdo con las normas de auditoria
generalmente aceptadas en Colombia, los estados financieros de la compafiia, manifiesto bajo la
gravedad de juramento que no tengo obligaciones con el sistema general de seguridad social en
pensiones, salud y aportes parafiscales.

Conforme el articulo 65 de la Ley 1819 de 2016, bajo la gravedad de juramento, manifiesto que nos
encontramos exonerados 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, las sociedades y personas juridicas y asimiladas contribuyentes
declarantes del impuesto sobre la renta y complementarios, correspondientes a los trabajadores que
devenguen, individualmente considerados, menos de diez (10) salarios minimos mensuales legales
vigentes.

Dada en Ibagué, a los tres (3) dias del mes de agosto de 2025.

}(_‘:::r_xvrdv"\ j(‘r—'tﬁ'cm ca [{’i }l_y )

KAREN TATIANA CORTES ROJAS
C.C. 1.110.491.344 de Ibagué
Representante Legal

MAPPER GIS INGENIERIA S.A.S
NIT. 901.206.863-3

- MAPPER

@ ais
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CERTIFICACION APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL

PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES LEGALES
ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002

Yo, ANA MILENA CERQUERA ORDONEZ, identificado con CC. 31.529.682, en mi condicién de
Representante Legal de TRATO LEGAL S.A.S., identificada con NIT. 900.139.722-2, me permito
certificar a la ALCALDIA DE IBAGUE que, de acuerdo con las normas de auditoria generalmente
aceptadas en Colombia, los estados financieros de la compaiiia, manifiesto bajo la gravedad de
juramento que no tengo obligaciones con el sistema general de seguridad social en pensiones, salud y
aportes parafiscales.

Conforme el articulo 65 de la Ley 1819 de 2016, bajo la gravedad de juramento, manifiesto que nos
encontramos exonerados 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, las sociedades y personas juridicas y asimiladas contribuyentes
declarantes del impuesto sobre la renta y complementarios, correspondientes a los trabajadores que
devenguen, individualmente considerados, menos de diez (10) salarios minimos mensuales legales
vigentes.

Dada en Ibagué, a los tres (3) dias del mes de agosto de 2025.

N\
ANA MITENXSERQUERA ORDONEZ
C.C. 31.529.482 de Jammundi

Representante Legal

TRATO LEGAL S.A.S

NIT. 900.139.722-2

QCra.3 # 10-20 Of. 201 / Ed. Colombia
o Tel: 396 0926 ©+57-300 618 7476
@tratolegall ¢ @tratolegal G @tratolegal
g info@tratolegal.com.co



REPUBLICA DE COLOMBIA
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CERTIFICACION APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL

PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES LEGALES
ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002

Yo, MILCIADES ROMERO TAUTIVA, identificado con cédula de ciudadania No. 17.345.724
de Villavicencio, en mi condicion de Representante Legal de KASAY INGENIERIA S.A.S.
identificada con Nit 900.702.637-9, certifico a la ALCALDIA DE IBAGUE el pago de los
aportes de salud, riesgos laborales, pensiones y aportes a las Cajas de Compensacion
Familiar, pagados por la compafiia durante los ultimos seis (6) meses contados a partir de
la fecha de certificacion del presente. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el
articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

Yo, LINA PATRICIA VILLARRAGA GONZALEZ, identificado con cédula de ciudadania nimero
40.326.830, y con Tarjeta Profesional No. 134006-T de la Junta Central de Contadores de
Colombia, en mi condicion de Revisor Fiscal de KASAY INGENIERIA S.A.S. identificada con
Nit 900.702.637-9, debidamente inscrito en la CaAmara de Comercio de Bogota, luego de
examinar de acuerdo con las normas de auditoria generalmente aceptadas en Colombia,
los estados financieros de la compafiia, certifico el pago de los aportes de salud, riesgos
profesionales, pensiones y aportes a las Cajas de Compensacion Familiar, pagados por la
compafia durante los ultimos seis (6) meses contados a partir de la fecha de certificacion
del presente. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789
de 2002.

Conforme el articulo 65 de la Ley 1819 de 2016, bajo la gravedad de juramento,
manifestamos que nos encontramos exonerados 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, las sociedades y
personas juridicas y asimiladas contribuyentes declarantes del impuesto sobre la renta y
complementarios, correspondientes a los trabajadores que devenguen, individualmente
considerados, menos de diez (10) salarios minimos mensuales legales vigentes.

Dada en Ibagué, a los tres (3) dias del mes de agosto de 2025.

LINA PATRIEIA VILLARRAGA GONZALEZ MILCIADES R ERO TAUTIVA
C.C. 40.326.830 de C.C. 17.345.724 de Villavicencio

T.P. 134006-T Representante Legal
Revisora Fiscal KASAY INGENIERIA S.A.S.
KASAY INGENIERIA S.A.S. NIT. 900.702.637-9

%, 801365167
54 Contacto@kasay.com.co

& hup://kasay.com.co/




ADMINISTRATIVA

uNIDAD - JUNTA CENTRAL G a
esrecia. DE CONTADORES

Certificado No:

PEOEBEDOPRAEBEORNO®E

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA'Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico LINA PATRICIA VILLARRAGA GONZALEZ identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 40326830 de VILLAVICENCIO (META) Y Tarjeta Profesional No 134006-T Sl
tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOQS * * * * * ® % x ¥ x xxd sk ks g mxxxxxdddnwx

EE I R O O O I IR I N R R I

EE I O O I I S S I O R R R O R R R I O

Dado en BOGOTA a los 3 dias del mes de Junio de 2025 con vigencia de (3) Meses, contados a

partir de la fecha de su expedicion.
o\ oS
SANDRA MILENA BARRIOS PULIDO

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el numero del certificado


http://www.jcc.gov.co/
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B aportes Planilla Resumen
» enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e

NIT 900702637 9 KASAY INGENIERIA SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CRA. 59 44A -30 BOGOTA-BOGOTA D.E. 9098676 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-07 2025-08 1683715219 9490101085 B 2025/08/12 2025/08/06 | BANCO DAVIVIENDA 0 $3,843,900
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 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|r p|cor|vst/sin] i avp|vet]irt |vip) SENA e ICBF
SUCURSAL: PRINCIPAL (5 Afilia $15,673,500 $2,507,800 $15,673,500 $627,000 $15,673,500 $627,000 $15,673,500 $82,100 $3,843,900
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (5 Afiliados) $15,673,500| $2,507,800 $15,673,500]  $627,000) $15,673,500]  $627,000) $15,673,500) $82,100) $0) $0) $3,843,900
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (5 Afiliados) $15,673,500| $2,507,800 $15,673,500]  $627,000) $15,673,500]  $627,000) $15,673,500) $82,100) $0) $0) $3,843,900
1 |cc [1014271964 |LAMPREA LUIS X 23030 | 30 $5,500,000) $880,000(EPS005| 30 $5,500,000) $220,000( CCF24| 30 $5,500,000) $220,000( 14-11| 30 $5,500,000( 0.522%] $28,800 30 30| $0) si $1,348,800
1
2 [cc |1110060559 [MENDEZ JAIRO 25-14 | 30 $1,423,500) $227,800(EPS037| 30 $1,423,500) $57,000] CCF24| 30 $1,423,500) $57,000] 14-11| 30 $1,423,500| 0.522%] $7,500| 30 $0) $0) si $349,300
3 cc [1121969187 |MONTANEZ 23030 | 30 $1,750,000) $280,000(EPS005| 30 $1,750,000) $70,000] CCF24| 30 $1,750,000) $70,000] 14-11| 30 $1,750,000( 0.522%] $9,200| 30 30| $0) Si $429,200
DANIELA 1
4 [cc 40400310  [ROMERO ALBA 25-14 | 30 $5,000,000f $800,000(EPS005| 30 $5,000,000f $200,000( CCF24| 30 $5,000,000f $200,000( 14-11| 30 $5,000,000{ 0.522%] $26,100| 30 $0) $0) si $1,226,100
5 |cc [17345724  |ROMERO 25-14 | 30 $2,000,000f $320,000(EPS005| 30 $2,000,000) $80,000{ CCF24| 30 $2,000,000f $80,000] 14-11| 30 $2,000,000{ 0.522%] $10,500| 30 $0) $0) Si $490,500
MILCIADES

Total Afiliados( 5) $15,673,500  $2,507,800) $15,673,500) $627,000 $15,673,500) $627,000) $15,673,500) $82,100f $0) $0 $3,843,900

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
NIT 900702637 9 KASAY INGENIERIA SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CRA. 59 44A -30 BOGOTA-BOGOTA D.E. 9098676 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-07 2025-08 1683715219 9490101085 E 2025/08/12 2025/08/06 | BANCO DAVIVIENDA 0 $3,843,900

RESUMEN DE PAGO

CcobIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 2) 5 $2,507,800 $0 $0 $2,507,800
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 3 $1,347,800 S0 $0 $1,347,800
PORVENIR 230301 800,224,808 8 2 $1,160,000 $0 $0 $1,160,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 5 $82,100 $0 $0 $82,100
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 5 $82,100 $0 $0 $82,100
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 5 $627,000 $0 $0 $627,000
COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 5 $627,000 $0 $0 $627,000
EPS (ADMINISTRADORAS: 2) 5 $627,000 $0 $0 $627,000
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $57,000 S0 S0 $57,000
SANITAS EPS005 800,251,440 6 4 $570,000 $0 $0 $570,000

L 5 $3,843,900 $0 $0 $3,843,900
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T DAIVIENDAN

Pago PSE

Resultado de su transaccion

Estado Valor del pago
Aprobado $ 3.843.900,00
Numero de aprobacion Motivo
00715219 Pago de la Planilla de aportes con clave:
9490101085
Fecha del pago Referencia 1
06/08/2025 186.155.212.186
Hora del pago Referencia 2
03:52 PM NIT
Numero de producto origen Referencia 3
il 15174 900702637
Destino del pago Caddigo tnico CUS
APORTES EN LINEA 1683715219

Bance Davivieada S.A. Todos los derechas reservados 2017, & DAVINVIENDA
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= CONSORCIO

©, IBAGUE

~ | MULTIPROPOSITO

PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES LEGALES
ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002

El suscrito ELKIN DARIO PEREZ PINEDA, identificado con cedula de ciudadania No. 1.069.725.970
de Fusagasugé en mi condicién de Representante Legal de CONSORCIO IBAGUE MULTIPROPOSITO,
identificado con NIT 901.960.257-2, certifico a la ALCALDIA DE IBAGUE el pago de los aportes de
salud, riesgos laborales, pensiones y aportes a las Cajas de Compensaciéon Familiar, pagados por el
consorcio durante el mes de julio. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la
Ley 789 de 2002.

Conforme el articulo 65 de la Ley 1819 de 2016, bajo la gravedad de juramento, manifiesto que nos
encontramos exonerados 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, las sociedades y personas juridicas y asimiladas contribuyentes
declarantes del impuesto sobre la renta y complementarios, correspondientes a los trabajadores que
devenguen, individualmente considerados, menos de diez (10) salarios minimos mensuales legales
vigentes.

La presente certificacion se expide en Ibagué, para ser presentada al municipio de Ibagué a los tres
(3) dias del mes agosto de 2025.

Atentamente,

e\ ﬂ/—z—”—\

ELKIN DARIO PEREZ PINEDA

C.C. No. 1.069.725.970 de Fusagasuga
REPRESENTANTE LEGAL

CONSORCIO IBAGUE MULTIPROPOSITO

¢ 3013365167
I consorcioibaguemultiproposito@gmail.com
Q Cra. 59 # 44A - 30/ Bogoté. Colombia.
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aportes Planilla Resumen
" enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
NIT 901960257 7] CONSORCIO IBAGUE MULTIPROPOSITO B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CRA 59 44A - 30 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3013365167 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-07 2025-08 1684553974 9490106678 2 2025/08/15 2025/08/08 | BANCO DE OCCIDENTE $367,900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificacion Nombre Codigo | Dias IBC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing | ret |tde | tae |tdp [tap [ vsp | cor | vst | sln | ige |Imavac |avp|vct | irl | vip Sﬁgé\:

1 fcc 1069725970  [PEREZ ELKIN X 230301 | 30 $1,500,000) $240,000| EPS037| 30 $1,500,000) $60,000( CCF24f 30 $1,500,000) $60,000( 14-11| 30 $1,500,000) $7,900( 30 $0| $0| Si $367,900

Total Afiliados( 1) $1,500,000 $240,000] $1,500,000} $60,000] $1,500,000| $60,000] $1,500,000| $7,900f $0) $0 $367,900

Pagina 1 de 2
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aportes

o

Planilla Resumen

-
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 901960257 7 CONSORCIO IBAGUE MULTIPROPOSITO B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CRA 59 44A - 30 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3013365167 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-07 2025-08 1684553974 9490106678 B 2025/08/15 2025/08/08 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $367,900

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $240,000 S0 S0 $240,000
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $240,000 S0 $0 $240,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $7,900 $0 $0 $7,900
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $7,900 $0 $0 $7,900
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $60,000 S0 S0 $60,000
COMPENSAR CCF24 860,066,942 7/ 1 $60,000 S0 S0 $60,000
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $60,000 S0 S0 $60,000
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $60,000 S0 S0 $60,000

1 $367,900 $0 $0 $367,900
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Fecha actual: 2025/08/06 | Hora: 21:09 | IP: 186.155.212.186

OcciRed

Tenga una sucursal del Banco en su escritorio WWW.BANCODEOCCIDENTE.COM.CO

Autorizaciones

Empresa: CONSORCIO IBAGUE MULTIPROPOSITO
Tipo Identificacion: NIT Persona Juridica No. Identificacién: 901960257
Generado por: ALBA LUCIA ROMERO TAUTIVA

Pagos Virtuales PSE - Pagar
g g \/ jAutorizacién aprobada!

Informacién del servicio

Tipo Producto Cuenta Corriente

Nombre Producto Origen CTE8256

No. Producto *rrxx8256

Valor a Pagar $367,900.00

Factura 9490106678

Referencia de Pago 1 0

Empresa APORTES EN LINEA - Pago de la Planilla de aportes con clave:
Fecha Transaccién 2025/08/06

Con esta accién usted acaba de realizar la autorizacion de esta transaccién en su totalidad, en este instante
4k comenzard el proceso de ejecucion de la accion autorizada. Para ver el resultado dirijase a la consulta de
transacciones realizadas.

Paginal de 1



ADMIMISTRATIVA

w00 JUNTA CENTRAL @19
csreci. DE CONTADORES

Certificado No:

RN DR R OROR R GORC R RCOR RGN R NG

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico JERSSON ANTONIO ROMERO FARFAN identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 1121954957 de VILLAVICENCIO (META) Y Tarjeta Profesional No 308003-T Sl
tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde los ultimos 5 afios.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * % % % % & % % % % % % % & % % & & % % % % % % % % %

EE R R R I S S A A A A A B A I A A R I L I A I

E R IR I S I S A A O S S A I S R S S A O S A S S S S I A

Dado en BOGOTA a los 17 dias del mes de Junio de 2025 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion.

(5

DIRECTOR GENERAL (E)

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado


http://192.68.0.10:80/pls/apex/f?p=112:1:::::P1_CERTIFICADO:198A808F495B5A9C
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