1040 AM

DEL NORTE

LA NUEVA VOZ DEL NORTE SAS
NIT. 900.936.259-2

CERTIFICACION DE PAGO DE APORTES AL SISTEMA DE
SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES

PERSONA JURIDICA

Yo, SINDY TERESA GUTIERREZ RODRIGUEZ, identificada con cedula de ciudadania N°
1.032.441.371, y con mi tarjeta profesional N°278724-T de la Junta Central de
Contadores, en mi condicion de Contador Publico de La Nueva Voz del Norte SAS
identificada con el NIT No. 900.936.259-2 luego de examinar los estados financieros de la
empresa de acuerdo con las normas de auditoria generalmente aceptadas en Colombia
certifico que durante los seis (6) meses calendario legalmente exigibles, la empresa ha
realizado el pago de los aportes al sistema de seguridad social y parafiscales exigidos por la
ley y se encuentra al dia y a paz y salvo por todo concepto relacionado con dichos aportes.

Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el Articulo 50 de la Ley 789 de
2002y el Art.23 de la ley 1150 del 2007.

Dada en san José de Cucuta, a los 19 dias del mes de noviembre de 2025.

G W0 O\,

YW\
SINDY TERESA GUTIERREZ LUIS ALBERTO MENESES SANTIAGO
C.C. 1.032.441.371 C.C. 1.977.856
CONTADORA Representante Legal

T-P 218724-T

Avenida 0 #17-51 / 2° piso, Barrio Caobos Teléfono; Oficina 571 7555 - Master 571 3924

San José de Clicuta - Norte de Santander |  Email: 1040amlavozdelnorte@gmail.com www.lavozdelnorte1040am.com
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Republica de Colombia
Ministerio de Comercio, Industria y Turismo

uNoAo | JUNTA CENTRAL
ADMINISTRATIVA

esecia | DE CONTADORES

218724-T

SINDY TERESA

GUTIERREZ RODRIGUEZ | 2 i
C.C. 1032441371 o

RES. INSCRIPCION 772 DEL 29/08/2018
UNIVERSIDAD FRANCISCO DE PAULA SANTANDER

ol

JOSE ORLANDO RAMIREZ ZULUAGA
DIRECTOR GENERAL

Identificacion Piastica S.A. 180942/0119 Reputsca de Cotomtna
Minustenc de Comaroo industra ) Tumme

el JUNTA CENTRAL c ’

ADMINISTRATIVA

esseoa |DE CONTADORES

Esta tarjeta es el Unico documento que lo acredita como Contador Publico de
acuerdo con lo establecido en la Ley 43 de 1990. Es personal e intransferible.

Agradecemos a quien encuentre esta tarjeta comunicarse al PBX: (57)(1) 644 4450
0 devolverla a la UAE - Junta Central de Contadores a la Carrera 16 No. 97- 46
0Of.301 en Bogota D.C.

Avenida 0 #17-51 / 2° piso, Barrio Caobos Teléfono: Oficina 571 7555 - Master 571 3924

. . . www.lavozdelnorte1040am.com
San José de Cucuta - Norte de Santander | Email: 1040amlavozdelnorte@gmail.com
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ADMINISTRATIVA

unosb- JUNTA CENTRAL G D
especia. DE CONTADORES

Certificado No:

EeD@PORPAPERAR@@IED®@EE

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

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador pablico SINDY TERESA GUTIERREZ RODRIGUEZ identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 1032441371 de BOGOTA, D.C. (BOGOTA D.C) Y Tareta Profesional No
218724-T Sl tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde los uitimos 5
anos.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIQS * * * = ** # = = * ## s vsassasnsssrvass

R

e

EL CONTADOR PUBLICO NO HA CUMPLIDO CON LA OBLIGACION DE ACTUALIZAR EL
REGISTRO

Dado en BOGOTA a los 19 dias del mes de Noviembre de 2025 con vigencia de (3) Meses,
contados a partir de la fecha de su expedicion.

{ o\
. AN ,\_ﬁ Yo $
SANDRA MILENA < 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 nimero del certificado

Avenida 0 #17-51 / 2° piso, Barrio Caobos | Teléfono: Oficina 571 7555 - Master 571 3924 www.lavozdelnorte1040am.com
San José de Cucuta - Norte de Santander | Email: 1040amlavozdelnorte@gmail.com ’ ’
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REPUBLICA DE MBIA
IDENTIF!CACIGNQP(E)%(S)ONAL
ceoumoﬁgmmomm
NUMERO 1.977’3,
MENESES SANTIA

APELLIDOS

FECHA DE NACIMIENTO 09-MAR-1981

comenoine
LUGAR DE SACIMIEA%DER)

i 8 M

ESTATURA G.S. RH

oY e ecAR
DE EXPEDICION /"‘“‘7 /a3

INDICE DERECHO
REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARKEL SANCHEZ TORRES

A-1500150-00004901-M-0001 977856-20080401 00001233224 1 1350011589

Teléfono: Oficina 571 7555 - Master 571 3924

. . Al 1 104 .
Email: 1040amlavozdelnorte@gmail.com www.lavozdelnorte1040am.com
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
- - ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 9000362502 |LANUEVAVOZ DEL NORTE SAS. |AV-ONQ L83 PIS02- | 4157,579g5 | 1040amlavozdelnorte@gmail.co | EXONERADO PAGO TIPO | FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | upC
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 4 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL C - MIPYME PRINCIPAL PPAL NORTE DE SANTANDE CUCUTA S| 2025-08 2025-07 E 13/08/2025 88652628 $1.380.800
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
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 72.000 0 0 0 0 0 0 72.000 1
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 93.100 0 0 0 0 0 0 93.100 2
ESSC24 EPS-S Coosalud 900226715-3 57.000 0 0 0 0 0 0 57.000 1
TOTALES PENSION
- Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR Nombre e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia IDIES (Wiae Cotizacion Total aPagar Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 288.000 0 0 0 0 0 0 288.000 i
231001 Colfondos 800227940-6 144.300 0 0 0 0 0 0 144.300 1
25-14 Colpensiones 900336004-7 455,600 0 0 0 0 0 0 455,600 2
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cddigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizaciéon | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 48.700 48.700 0 0 48.700 487 48.700 4
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF37 Comfanorte 890500516-3 222.100 0 0 222.100 4
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
p - . P No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 3 222.100 222.100
0 0 | 0 | 0 | 0 Pension 3 887.900 887.900
ICBF Riesgos Laborales 1 48.700 48.700
0 0 [ 0 [ ) [ 0 ccF 1 222,100 222.100
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 8 1.380.800 1.380.800

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
- - ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 9000362502 |LANUEVAVOZ DEL NORTE SAS. |AV-ONQ L83 PIS02- | 4157,579g5 | 1040amlavozdelnorte@gmail.co | EXONERADO PAGO TIPO | FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | upC
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 4 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
SUCURSAL C - MIPYME PRINCIPAL PPAL NORTE DE SANTANDE CUCUTA sl 202508 2025-07 E 13/08/2025 88652828 $1.380.800
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é Koo Fondo ;‘;
. No. de HEEHE lulule]le]s <|olel=]| = Céd. ~ " Voluntari | Voluntario ensional . [Cotizacién /| Céd. z .| cedigo Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 12152121215 812 B [= |2 27| 8|5 | 5[5 ]3] 2 |E] are | tecARP [cotizacion [ §Riiado | Aportante | *°de pensional de | COd-EPS | IBCEPS [Naiorupc | amy | 'BGARL [ & ) Cotizacion cop | 1BCCCF | “BEE | parafiscaes | SENA | ICBF | ESAP | MEN
° alg)@ 8 solidaridad | SUPs'stencia H
o © 5]
1 cc 1032441371 GUTIERREZ RODRIGUEZ SINDY TERESA 1 S 230201 | 1.800.000 288.000 0 0 0 0 EPS005 1.800.000 72.000 14-23 1.800.000 1 9.400 CCF37 | 1.800.000 72.000 0 0 0 0 0
2 cc 1090508233 PINTO CAICEDO ANGIE LISETH 1]0 S 25-14 1.423.500 227.800 0 0 0 0 ESSC24 1.423.500 57.000 14-23 1.423.500 2 14.900 CCF37 | 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0
3 cc 37394389 SAN JUAN HERNANDEZ RAQUEL CECILIA 1|0 S X 231001 901.550 144.300 0 0 0 0 EPS037 901.550 36.100 14-23 901.550 2 9.500 CCF37 901.550 36.100 0 0 0 0 0
4 cc 88220457 SANCHEZ MEJIA HERNAN ANTONIO 10 S 25-14 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS037 1.423.500 57.000 14-23 1.423.500 2 14.900 CCF37 | 1.423.500 57.000 0 0 [ 0 0

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

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
- - ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 9000362502 |LANUEVAVOZ DEL NORTE SAS. |AV-ONQ L83 PIS02- | 4157,579g5 | 1040amlavozdelnorte@gmail.co | EXONERADO PAGO TIPO | FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | upC
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 4 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL C - MIPYME PRINCIPAL PPAL NORTE DE SANTANDE CUCUTA S| 2025-11 2025-10 E S5 $1.509.000
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
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 72.000 0 0 0 0 0 0 72.000 1
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 114.000 0 0 0 0 0 0 114.000 2
ESSC24 EPS-S Coosalud 900226715-3 57.000 0 0 0 0 0 0 57.000 1
TOTALES PENSION
- Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR Nombre e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia IDIES (Wiae Cotizacion Total aPagar Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 288.000 0 0 0 0 0 0 288.000 1
231001 Colfondos 800227940-6 227.800 0 0 0 0 0 0 227.800 1
25-14 Colpensiones 900336004-7 455.600 0 0 0 0 0 0 455,600 2
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cddigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizaciéon | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 51.600 51.600 0 0 51.600 516 51.600 4
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF37 Comfanorte 890500516-3 243.000 0 0 243.000 4
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
p - . P No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 3 243.000 243.000
0 0 | 0 | 0 | 0 Pension 3 971.400 971.400
ICBF Riesgos Laborales 1 51.600 51.600
0 [) [ 0 [ ) [ 0 ccF 1 243.000 243.000
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 8 1.509.000 1.509.000

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
- - ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 9000362502 |LANUEVAVOZ DEL NORTE SAS. |AV-ONQ L83 PIS02- | 4157,579g5 | 1040amlavozdelnorte@gmail.co | EXONERADO PAGO TIPO | FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | upC
PARAEEELfE')-ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 4 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
SUCURSAL C - MIPYME PRINCIPAL PPAL NORTE DE SANTANDE CUCUTA S| 202511 2025-10 E 81353569 $1.509.000
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
5 z S
2| o |8]E]E olles . [RIED Fondo N . g .
318l lelee e el el el o] oo | onrm [covmon | o | votuma | sonsonst | ouisind o | con cvs | mcers fomiont| 2 | ocam | § | cotession| 6 | mccor | Apome | recorse | spone | spone | spore | apane
HEHEE S subsistencia H
© a s & S solidaridad 8
1 cc 1032441371 GUTIERREZ RODRIGUEZ SINDY TERESA 1 S 230201 | 1.320.000 211.200 0 0 0 EPS005 1.320.000 52.800 14-23 1.320.000 6.900 CCF37 | 1.320.000 52.800 0 0 0 0 0
2 cc 1032441371 GUTIERREZ RODRIGUEZ SINDY TERESA 1]0 S X 230201 480.000 76.800 0 0 0 EPS005 480.000 19.200 14-23 480.000 1 0 CCF37 480.000 19.200 0 0 0 0 0
3 cc 1090508233 PINTO CAICEDO ANGIE LISETH 1|0 S 25-14 1.423.500 227.800 0 0 0 ESSC24 1.423.500 57.000 14-23 1.423.500 2 14.900 CCF37 | 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0
4 cc 88219961 DIAZ CAMARGO OSCAR CRHISTIAN 110 S 231001 | 1.423.500 227.800 0 0 0 EPS037 1.423.500 57.000 14-23 1.423.500 2 14.900 CCF37 | 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0
5 cc 88220457 SANCHEZ MEJIA HERNAN ANTONIO 110 S 25-14 1.423.500 227.800 0 0 0 EPS037 1.423.500 57.000 14-23 1.423.500 2 14.900 CCF37 | 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0

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

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
- - ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 9000362502 |LANUEVAVOZ DEL NORTE SAS. |AV-ONQ L83 PIS02- | 4157,579g5 | 1040amlavozdelnorte@gmail.co | EXONERADO PAGO TIPO | FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | upC
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 4 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL C - MIPYME PRINCIPAL PPAL NORTE DE SANTANDE CUCUTA S| 2025-10 2025-09 E 28/10/2025 90247026 $1.524.000
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
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 72.000 0 0 0 13 600 0 72.600 1
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 114.000 0 0 0 13 1.000 0 115.000 2
ESSC24 EPS-S Coosalud 900226715-3 57.000 0 0 0 13 500 0 57.500 1
TOTALES PENSION
- Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR Nombre e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia IDIES (Wiae Cotizacion Total aPagar Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 288.000 0 0 0 0 13 2.300 0 290.300 i
231001 Colfondos 800227940-6 227.800 0 0 0 0 13 1.900 0 229.700 1
25-14 Colpensiones 900336004-7 455,600 0 0 0 0 13 3.700 0 459.300 2
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cddigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizaciéon | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 54.100 54.100 13 500 54.600 541 54.600 4
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF37 Comfanorte 890500516-3 243.000 13 2.000 245.000 4
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
p - . P No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 3 243.000 245.100
0 13 | 0 | 0 | 0 Pension 3 971.400 979.300
ICBF Riesgos Laborales 1 54.100 54.600
) 13 [ 0 [ ) [ 0 ccF 1 243.000 245.000
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 8 1.511.500 1.524.000

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)
NI 9000362502 |LANUEVAVOZ DEL NORTE SAS. |AV-ONQ L83 PIS02- | 4157,579g5 | 1040amlavozdelnorte@gmail.co | EXONERADO PAGO TIPO | FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | upC
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 4 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
SUCURSAL C - MIPYME PRINCIPAL PPAL NORTE DE SANTANDE CUCUTA sl 2025-10 2025-09 E 28/10/2025 90247026 $1.524.000
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é Koo Fondo ;‘;
. No. de HEEHE lulule]le]s <|olel=]| = Céd. ~ " Voluntari | Voluntario ensional . [Cotizacién /| Céd. z .| cedigo Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 12152121215 812 B [= |2 27| 8|5 | 5[5 ]3] 2 |E] are | tecARP [cotizacion [ §Riiado | Aportante | *°de pensional de | COd-EPS | IBCEPS [Naiorupc | amy | 'BGARL [ & ) Cotizacion cop | 1BCCCF | “BEE | parafiscaes | SENA | ICBF | ESAP | MEN
S 1 K [ & solidaridad | SUPs'stencia g
o © 5]
1 cc 1032441371 GUTIERREZ RODRIGUEZ SINDY TERESA 1 S 230201 | 1.800.000 288.000 0 0 0 0 EPS005 1.800.000 72.000 14-23 1.800.000 1 9.400 CCF37 | 1.800.000 72.000 0 0 0 0 0
2 cc 1090508233 PINTO CAICEDO ANGIE LISETH 1]0 S 25-14 1.423.500 227.800 0 0 0 0 ESSC24 1.423.500 57.000 14-23 1.423.500 2 14.900 CCF37 | 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0
3 cc 88219961 DIAZ CAMARGO OSCAR CRHISTIAN 1|0 S 231001 | 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS037 1.423.500 57.000 14-23 1.423.500 2 14.900 CCF37 | 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0
4 cc 88220457 SANCHEZ MEJIA HERNAN ANTONIO 10 S 25-14 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS037 1.423.500 57.000 14-23 1.423.500 2 14.900 CCF37 | 1.423.500 57.000 0 0 [ 0 0
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
- - ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 9000362502 |LANUEVAVOZ DEL NORTE SAS. |AV-ONQ L83 PIS02- | 4157,579g5 | 1040amlavozdelnorte@gmail.co | EXONERADO PAGO TIPO | FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | upC
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 4 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL C - MIPYME PRINCIPAL PPAL NORTE DE SANTANDE CUCUTA S| 2025-09 2025-08 E 09/09/2025 89420548 $1.511.500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 72.000 0 0 0 0 0 0 72.000 1
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 114.000 0 0 0 0 0 0 114.000 2
ESSC24 EPS-S Coosalud 900226715-3 57.000 0 0 0 0 0 0 57.000 1
TOTALES PENSION
- Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR Nombre e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia IDIES (Wiae Cotizacion Total aPagar Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 288.000 0 0 0 0 0 0 288.000 i
231001 Colfondos 800227940-6 227.800 0 0 0 0 0 0 227.800 1
25-14 Colpensiones 900336004-7 455,600 0 0 0 0 0 0 455,600 2
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cddigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizaciéon | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 54.100 54.100 0 0 54.100 541 54.100 4
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF37 Comfanorte 890500516-3 243.000 0 0 243.000 4
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
p - . P No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 3 243.000 243.000
0 0 | 0 | 0 | 0 Pension 3 971.400 971.400
ICBF Riesgos Laborales 1 54.100 54.100
0 [) [ 0 [ ) [ 0 ccF 1 243.000 243.000
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 8 1.511.500 1.511.500
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
- - ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 9000362502 |LANUEVAVOZ DEL NORTE SAS. |AV-ONQ L83 PIS02- | 4157,579g5 | 1040amlavozdelnorte@gmail.co | EXONERADO PAGO TIPO | FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | upC
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 4 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
SUCURSAL C - MIPYME PRINCIPAL PPAL NORTE DE SANTANDE CUCUTA sl 202503 2025-08 E 09/09/2025 89420548 $1.511.500
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é [RIED Fondo ;‘;
No. | Tipo |der:\(‘|(:{cdaiion Apellidos y Nombres § .f HEHHEEEHEHEBEEEEHEEE g i"de' IBC AFP | Cotizacion ;’%‘:ﬂ;’(‘, \ﬁ‘;g:‘“:;"g pe"z;’"a' pensional de | Céd.EPS | IBC EPS Cs;é?%‘;"c/ i‘ﬁ' 1BCARL | & | cotizacion C‘édé%“ IBC CCF Ag%"‘:e p'asrgh‘;‘c’gfes Aé’g,‘: Al‘zflg:f Aé’;;‘: A,’\’n"E',f‘e
HEHEE g solidaridag | Subsistencia H
8 8 é
1 cc 1032441371 GUTIERREZ RODRIGUEZ SINDY TERESA 1 S 230201 | 1.800.000 288.000 0 0 0 0 EPS005 1.800.000 72.000 14-23 1.800.000 1 9.400 CCF37 | 1.800.000 72.000 0 0 0 0 0
2 cc 1090508233 PINTO CAICEDO ANGIE LISETH 1]0 S 25-14 1.423.500 227.800 0 0 0 0 ESSC24 1.423.500 57.000 14-23 1.423.500 2 14.900 CCF37 | 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0
3 cc 88219961 DIAZ CAMARGO OSCAR CRHISTIAN 1|0 S|x 231001 | 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS037 1.423.500 57.000 14-23 1.423.500 2 14.900 CCF37 | 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0
4 cc 88220457 SANCHEZ MEJIA HERNAN ANTONIO 10 S 25-14 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS037 1.423.500 57.000 14-23 1.423.500 2 14.900 CCF37 | 1.423.500 57.000 0 0 [ 0 0

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




