Nombre2 Cédula Cargo Fecha de la capacitacion. Empresa que realiza la capacitacion Nombre del capacitador

Juan David Rocha Monsalve 80762633  Residente 9/17/2025 Arlsura Diana Bernal
Juan Fernando Medina Moreno 1010162661 Residente de Interventoria 9/17/2025 ARL SURA Diana Bernal
German Leonardo mikan Gil 79863501  Técnico de programacion 9/17/2025 Arlsura Diana bernal
Angie Paola Rodriguez Alvarado 1007157008 Inspectora 9/17/2025 Sura Diana Bernal
Celso Fonseca Gamez 80158052  Inspector de interventoria 9/17/2025 Aura Diana Bernal
Ivan Becerra Garcia 1016022741 Ingeniero de programacién 9/17/2025 ARL Sura Diana Bernal
José Beltran Garzon 79381306  Director de interventoria 9/17/2025 ArlSura Diana Bernal
Andres vargas 79917980 Interventor 9/17/2025 Arlsura Diana Bernal
José Derly Ospina 80055119  Inspector de Interventoria 9/17/2025 ARL Sura Diana Bernal
Liliana Andrea Antury Torres 1075236687 Profesional ambiental 9/17/2025 Arlsura Paola Bernal
Ana Mercedes Barén 52384958  Inspector ambiental,calidad y SST 9/17/2025 Sura Diana Bernal
Diana Marcela Tafur Lépez 1075146611 Ingeniera SSTy Calidad 9/17/2025 ARL SURA Diana Bernal

INFORMACION PUBLICA



Nombre de la capacitacion.

Ordeny aseo
Clasificacion de residuos
Ordeny aseo
Clasificacion de residuos

Clasificacion de residuos ordeny aseo

Ordeny aseo
Ordeny aseo
Ordeny aseo
Ordeny aseo
Ordeny aseo
Ordeny Aseo
Ordeny aseo

INFORMACION PUBLICA

Los objetivos establecidos del curso concordaron con los temas tratados. Se cubrieron los temas propuestos. Los materiales de apoyo fueron los apropiados
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



La metodologia de las actividades fue dindmica. Lo aprendido es aplicable al lugar de prestacién del servicio Mi participacion en el curso fue activa Tuve interés por aprender

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

INFORMACION PUBLICA

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

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



Estuve comprometido(a) con el estudio de los contenidos. Aprendi nuevas habilidades, destrezas, conceptos, estrategias y metodologias Realicé las sesiones y actividades en los tiempos asignados

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

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



Se cumplieron las fechas de actividades programadas La duracién del curso fue apropiada El evento fue divulgado con anticipacién En términos generales, la capacitacion cumpli6 con su meta
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

INFORMACION PUBLICA

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



Cuéntanos sobre 3 cosas nuevas aprendidas en la capacitacion
Clasificar residuos
Clasificacién de residuosTipos de residuosMetodologia de Clasificacion
Organizar la clasificacion de los residuos de manera adecuada
Residuos Tipos de residuos Clasificacién
Crear habitos Clasificacién de los residuos La metodologia de las 5 "s"
1. En que consiste la metodologia de las 5s2. Clasificacion de residuos3. Creacién de habitos
1. La forma de clasificacion de los residuos.2. Revisar si el tipo de residuos esta contaminado o no para saber como disponer.3. Metodologia 5 s
Clasificar,orden, limpiar, estandarizary tener disciplina para crear un habito.El carton es un insumo que se puede aprovechar.La programacion neurolinguistica desarrolla la otra parte cerebral y mltricidad de hab
*Técnica Japonesa de las 5 S*La forma correcta de la clasificacion de lo residuos *La retroalimentacién para con el personal encargado de la clasificacion.
Manejo de residuos en obraSegregacion 5S
Las 5, clasificacién de residuos y colores de bolsas segun la clasificacion
Clasificacion de residuos, las 3S, identificacion de residuos

INFORMACION PUBLICA
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. . CERTIFICADO DE APORTES AL
ogcompensor 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 08 - 2025 y 09 - 2025 de la siguiente forma.

o < Q
o a < Q
E I R(T( T T[T v v s e v A g ;E g z g g
NOMBRE (i TARIFA Ok o o @ NUMERO DE w 4
COoDIGO N| N E DA [b|Alls s L e m|lA|V € o 06 @< @& 5 PERIODO & i
ADMINISTRADORA E s itlelErlprTINEACET % APORTE 38 L3 u_g PLANILLA < z
= 4
- 9 8 a 3 2 @
i
1411 ARL SURA 1 0 30 $2,000,000 0.02436 $48,800 $0 S0 Agosto - 80282413 05/09/2025  Si
2025
CCF22  Colsubsidio Caja de 1 0 30 $2,000,000 0.04000 $80,000 $0 S0 Agosto - 80282413 05/09/2025  Si
Compensacion Fliar 2025
230301 Porvenir 1 0 30 $2,000,000 0.16000 $320,000 $0 S0 Agosto - 80282413 05/09/2025 i
2025
EPS005  Sanitas EPS 1 0 30 $2,000,000 0.04000 $80,000 $0 SO Septiembre- 89282413  05/09/2025 i
2025

El presente certificado se expide a los 8 dias del mes Octubrede 2025

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



. . CERTIFICADO DE APORTES AL
ogcompensor 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 08 - 2025 y 09 - 2025 de la siguiente forma.

[¢] < Q
N [a] = o
3 8 Zuw g z g 8
Z “r1r1r11rt1H11r1r1r1r101010 o okE = w ()
NOMBRE TARIFA = oo [y NUMERO DE o o
CODIGO r{l N E D A D|A S|S|L G|M A V| C & [SXe) n < 72873 PERIODO =) w
ADMINISTRADORA 5 gl T ElE P PP TINIE A CEP T % APORTE 5 3( w % w g PLANILLA % 5
= x
- 9 8 a 3 2 @
(&) o
14-11 ARL SURA 1 0 30  $4,880,000 0.02436 $118,900 $0 $0  Agosto - 89282413 05/09/2025 Si
2025
CCF22 Colsubsidio Caja de 1 0 30  $4,880,000 0.04000 $195,200 $0 $0  Agosto - 89282413 05/09/2025 Si
Compensacion Fliar 2025
EPS017  Famisanar EPS Cafam 1 0 30  $4,880,000 0.04000 $195,200 $0 $0 Septiembre - 89282413 05/09/2025 Si
Colsubsidio 2025
230301  Porvenir 1 0 30  $4,880,000 0.16000 $780,800 $0 $0  Agosto - 89282413 05/09/2025 Si

2025

El presente certificado se expide a los 8 dias del mes Octubrede 2025

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



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

Laempresa C_M CONSULTORES SAS, identificada con NI nimero 830061474, aport6 por IVAN Dario Becerra

Garcia identificado(a) con CC nimero 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 pensién comprendidos entre 08 - 2025 y 09 - 2025 de la siguiente forma.

° o

w z N = g Q o)

Elrlitirlzlsivivis v ialv S -4 = g g 2

NOMBRE TARIFA ok o ol NUMERO DE w 4

CoDIGO N N |E DA DA SIS LG MA VE o o1 & < &5 PERIODO & &

ADMINISTRADORA FEGTeEcrPPINEACET % APORTE g8 £3 23 PLANILLA < 2

IS 2

- 9 8 a 3 2 @

i

1411 ARLSURA 1 0 30 | $4,440,000 0.00522 $23,200 $0 S0 Agosto- 89282413 05/09/2025  Si
2025

231001 Colfondos 1 0 30 | $4,440,000 0.16000  $710,400 $0 S0 Agosto- 89282413 05/09/2025  Si
2025

CCF22  Colsubsidio Caja de 1 0 30 $4,440,000 0.04000  $177,600 $0 $0  Agosto- 89282413 | 05/09/2025  Si
Compensacion Fliar 2025

EPS005  Sanitas EPS 1 0 30 $4,440,000 0.04000  $177,600 $0 $0 Septiembre- 89282413  05/09/2025 i
2025

El presente certificado se expide a los 8 dias del mes Octubrede 2025

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



. . CERTIFICADO DE APORTES AL
ogcompensor 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 08 - 2025 y 09 - 2025 de la siguiente forma.

° o

w z N = g Q o)

Elrlitirlzlsivivis v ialv S -4 = g g 2

NOMBRE TARIFA ok o ol NUMERO DE w 4

CoDIGO N N |E DA DA SIS LG MA VE o o1 & < &5 PERIODO & &

ADMINISTRADORA FEGTeEcrPPINEACET % APORTE g8 £3 23 PLANILLA < 2

IS 2

- 9 8 a 3 2 @

i

1411 ARLSURA 1 0 30 | $4,440,000 0.00522 $23,200 $0 S0 Agosto- 89282413 05/09/2025  Si
2025

231001 Colfondos 1 0 30 | $4,440,000 0.16000  $710,400 $0 S0 Agosto- 89282413 05/09/2025  Si
2025

CCF22  Colsubsidio Caja de 1 0 30 $4,440,000 0.04000  $177,600 $0 $0  Agosto- 89282413 | 05/09/2025  Si
Compensacion Fliar 2025

EPS005  Sanitas EPS 1 0 30 $4,440,000 0.04000  $177,600 $0 $0 Septiembre- 89282413  05/09/2025 i
2025

El presente certificado se expide a los 8 dias del mes Octubrede 2025

Este documento esté clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion.
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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
P — ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
ra 0. 3- ni .
cc 79381306 O A o L TRAN Briceito Sop6 - 3152231536 beltrangim@gmail.com 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 | - Independiente CUNDINAMARCA SOPO NO 2025-08 2025-08 I 02/09/2025 89087608 $1.423.100
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
EPSO010 EPS Sura 800088702-2 575.000 0 0 0 0 0 0 575.000 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 900336004-7 736.000 0 0 0 0 0 0 736.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 112.100 112.100 0 0 112.100 1121 112.100 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 1 575.000 575.000
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 736.000 736.000
ICBF Riesgos Laborales 1 112.100 112.100
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 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 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
pS— ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
ra 0. 3- ni .
cc 79381306 O A o L TRAN Briceito Sop6 - 3152231536 beltrangim@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
~ PARAEE&?S-ESY PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE A PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
ONICA | — Independiente CUNDINAMARCA SoPO No 2025-08 2025-08 | 02/09/2025 89087608 $1.423.100
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
4
C 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

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




‘. 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 1075236687 ANTURY TORRES LILIANA ANDREA INDEPENDIENTE PRINCIPAL cra85173b42 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
2025-08 2025-08 1777585614 9491268765 | 2025/09/18 2025/09/15 | BANCO BBVA COLOMBIA S.A. 0 $878,600
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) $2,840,000 $454,400 $2,840,000 $355,000 $2,840,000
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
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $2,840,000 $454,400 $2,840,000 $355,000 $0 $0 $2,840,000 $69,200 $0 $0
1 |cc |1075236687 |ANTURY LILIANA |Z30301 | 30 $2,840,000 $454,400 EPS008| 30 $2,840,000 $355,000 0 0 S0 14-4 30 $2,840,000 $69,200| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $2,840,000 $454,400 $2,840,000 $355,000 $0 $0 $2,840,000 $69,200 $0 $0

Pagina 1 de 2 2025/09/15 01:00 PM



3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
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
2025-08 2025-08 1777585614 9491268765 | 2025/09/18 2025/09/15 | 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 S0 S0 $454,400

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $69,200 S0 S0 $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 S0 $355,000

1 $878,600 $0 $0 $878,600

Pagina 2 de 2 2025/09/15 01:00 PM



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

Laempresa C_ M CONSULTORES SAS, identificada con NI nimero 830061474, aport6é por Ana Mercedes BARON

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 08 - 2025 y 09 - 2025 de la siguiente forma.

° o

w z N = g Q o)

Elrlitirlzlsivivis v ialv S -4 = g g 2

NOMBRE TARIFA ok o ol NUMERO DE w 4

CoDIGO N N |E DA DA SIS LG MA VE o o1 & < &5 PERIODO & &

ADMINISTRADORA FEGTeEcrPPINEACET % APORTE g8 £3 23 PLANILLA < 2

IS 2

- 9 8 a 3 2 @

i

1411 ARLSURA 1 0 30 $3,020,000 0.02436 $73,600 $0 S0 Agosto- 89282413 05/09/2025  Si
2025

231001 Colfondos 1 0 30 $3,020,000 0.16000  $483,200 $0 S0 Agosto- 89282413 05/09/2025  Si
2025

CCF22  Colsubsidio Caja de 1 0 30 $3,020,000 0.04000  $120,800 $0 $0  Agosto- 89282413 | 05/09/2025  Si
Compensacion Fliar 2025

EPS008  Compensar EPS 1 0 30 $3,020,000 0.04000  $120,800 $0 $0 Septiembre- 89282413  05/09/2025 i
2025

El presente certificado se expide a los 8 dias del mes Octubrede 2025

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



. . CERTIFICADO DE APORTES AL
ogcompensor 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 08 - 2025 y 09 - 2025 de la siguiente forma.

o < Q
1 =) < o]
E I R(T( T T[T v v s e v A g ;E g z g g
NOMBRE (i TARIFA Ok o o @ NUMERO DE w 4
COoDIGO N| N E DA [b|Alls s L e m|lA|V € o 06 @< @& 5 PERIODO & i
ADMINISTRADORA E s itlelErlprTINEACET % APORTE 38 L3 u_g PLANILLA < z
= 4
8 e 5 3 z 2 @
i
1411 ARL SURA 1 0 30 $2,160,000 0.00522 $11,300 $0 S0 Agosto - 80282413 05/09/2025  Si
2025
CCF22  Colsubsidio Caja de 1 0 30 $2,160,000 0.04000 $86,400 $0 S0 Agosto - 80282413 05/09/2025  Si
Compensacion Fliar 2025
230301 Porvenir 1 0 30 $2,160,000 0.16000 $345,600 $0 S0 Agosto - 80282413 05/09/2025 i
2025
EPS005  Sanitas EPS 1 0 30 $2,160,000 0.04000 $86,400 $0 SO Septiembre- 89282413  05/09/2025 i
2025

El presente certificado se expide a los 8 dias del mes Octubrede 2025

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



. . CERTIFICADO DE APORTES AL
ogcompensor 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 08 - 2025 y 09 - 2025 de la siguiente forma.

o o
w = > = g @ [o]
Elrlitirlzlsivivis v ialv S &= = g - 2
NOMBRE TARIFA = oo [y NUMERO DE o o
CODIGO r{l N E D A D|A S|S|L G|M A V| C & [SXe) n < 7227 PERIODO =) w
ADMINISTRADORA 5 gl T ElE P PP TINIE A CEP T % APORTE 5 9( w % w g PLANILLA % %
N z S
= @ 15 7} = 2 u
o
25-14 Administradora 1 0 30  $2,000,000 0.16000 $320,000 $0 $0  Agosto - 89282413 05/09/2025 Si
Colombiana de 2025
Pensiones -
Colpensiones
14-11 ARL SURA 1 0 30  $2,000,000 0.06960 $139,200 $0 $0  Agosto - 89282413 05/09/2025 Si
2025
CCF22 Colsubsidio Caja de 1 0 30  $2,000,000 0.04000 $80,000 $0 $0  Agosto - 89282413 05/09/2025 Si
Compensacion Fliar 2025
EPS002  Salud Total EPS 1 0 30  $2,000,000 0.04000 $80,000 $0 $0 Septiembre - 89282413 05/09/2025 Si
2025

El presente certificado se expide a los 8 dias del mes Octubrede 2025

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



. . CERTIFICADO DE APORTES AL
ogcompensor 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 08 - 2025 y 09 - 2025 de la siguiente forma.

o o
w = > = g @ [o]
= B R ol Bl ol o o st s v ) 2 e g & o 2
NOMBRE TARIFA = oo [y NUMERO DE o o
CODIGO r{l N E D A D|A S|S|L G|M A V| C & [SXe) n < 72873 PERIODO =) w
ADMINISTRADORA 5 gl T ElE P PP TINIE A CEP T % APORTE 5 9( w % w g PLANILLA % %
N z S
= @ 15 7} = 2 u
o
25-14 Administradora 1 0 30  $2,000,000 0.16000 $320,000 $0 $0  Agosto - 89282413 05/09/2025 Si
Colombiana de 2025
Pensiones -
Colpensiones
14-11 ARL SURA 1 0 30  $2,000,000 0.02436 $48,800 $0 $0  Agosto - 89282413 05/09/2025 Si
2025
CCF22 Colsubsidio Caja de 1 0 30  $2,000,000 0.04000 $80,000 $0 $0  Agosto - 89282413 05/09/2025 Si
Compensacion Fliar 2025
EPS008  Compensar EPS 1 0 30  $2,000,000 0.04000 $80,000 $0 $0 Septiembre - 89282413 05/09/2025 Si

2025

El presente certificado se expide a los 8 dias del mes Octubrede 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 08 - 2025 y 09 - 2025 de la siguiente forma.

Q < o

w 2 > < 5 2 8

= 2 Zu g Z a 2

NOMBRE ] TARIFA O [ ol NUMERO DE w =

CODIGO. ' ApMINISTRADORA E 4 APORTE g 9 3 22 PERIODO "o ANILLA - %

9 & N< 3 ) I Q

- 9 8 a 3 2 @

s} i

1411 ARLSURA 1 X 0 9 $427,050 0.00000 $0 $0 SO Agosto- 89282413  05/09/2025 = Si
2025

1411 ARLSURA 1 0 21 $1,400,000 0.02436 $34,200 $0 SO Agosto- 89282413  05/09/2025 = Si
2025

CCF22  Colsubsidio Caja de 1 X 0 9 $427,050 0.00000 $0 $0 SO Agosto- 89282413 05/00/2025 = Si
Compensacion Fliar 2025

CCF22  Colsubsidio Caja de 1 0 21 $1,400,000 0.04000 56,000 $0 SO Agosto- 89282413  05/00/2025 = Si
Compensacion Fliar 2025

230301 Porvenir 1 X 0 9 $427,050 0.16000 68,400 $0 S0 Agosto- 89282413 | 05/09/2025 = Si
2025

230301 Porvenir 1 0 21 $1,400,000 016000 $224,000 $0 S0 Agosto- 89282413 | 05/09/2025 = Si
2025

EPS002  Salud Total EPS 1 X 0 9 $427,050 0.04000 $17,100 $0 $0 Septiembre- 89282413 | 05/09/2025 = Si
2025

EPS002  Salud Total EPS 1 0 21 $1,400,000 0.04000 56,000 $0 SO Septiembre- 89282413  05/09/2025 = Si
2025

El presente certificado se expide a los 8 dias del mes Octubrede 2025

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



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

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

MONSALVE identificado(a) con CC numero 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 08 - 2025 y 09 - 2025 de la siguiente forma.
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3 8 Zuw g z g 8
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NOMBRE TARIFA = oo [y NUMERO DE o o
CODIGO r{l N E D A D|A S|S|L G|M A V| C & [SXe) n < 72873 PERIODO =) w
ADMINISTRADORA 5 gl T ElE P PP TINIE A CEP T % APORTE 5 3( w % w g PLANILLA % 5
= x
- 9 8 a 3 2 @
(&) o
14-11 ARL SURA 1 0 30  $4,880,000 0.02436 $118,900 $0 $0  Agosto - 89282413 05/09/2025 Si
2025
CCF22 Colsubsidio Caja de 1 0 30  $4,880,000 0.04000 $195,200 $0 $0  Agosto - 89282413 05/09/2025 Si
Compensacion Fliar 2025
EPS017  Famisanar EPS Cafam 1 0 30  $4,880,000 0.04000 $195,200 $0 $0 Septiembre - 89282413 05/09/2025 Si
Colsubsidio 2025
230901  Skandia Fondo de 1 0 30  $4,880,000 0.16000 $780,800 $0 $0  Agosto - 89282413 05/09/2025 Si
Pensiones Obligatorias 2025

El presente certificado se expide a los 8 dias del mes Octubrede 2025

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



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

La empresa ESPECIALES DAKAR, identificada con NI nimero 901848275, aporté por JORGE ELIECER PINZON

CANON identificado(a) con CC ntimero 79794152 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 08 - 2025 y 09 - 2025 de la siguiente forma.

Q < Q
w 2 > < 5 2 8
g s S g 5 S g
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Q o N < = @ T 9
- 9 8 a 3 2 @
(&) o
25-14 Administradora 1 X 0 30  $1,423,500 0.16000 $227,800 $0 $0  Agosto - 89436053 26/09/2025 Si
Colombiana de 2025
Pensiones -
Colpensiones
14-11 ARL SURA 1 X 0 30 $1,423,500 0.04350 $62,000 $0 $0  Agosto - 89436053 26/09/2025 Si
2025
CCF24 Compensar Caja de 1 X 0 30 $1,423,500 0.04000 $57,000 $0 $0  Agosto - 89436053 26/09/2025 Si
Compensacion Fliar 2025
EPS008  Compensar EPS 1 X 0 30 $1,423,500 0.04000 $57,000 $0 $0 Septiembre - 89436053 26/09/2025 Si

2025

El presente certificado se expide a los 10 dias del mes Octubrede 2025

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



