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Sefiores

NIT 899.999.173-5

Direccion calle 4 # 7-56

item Descripcién
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CANECA PINTURA BLANCA

VARILLA DE 1/2

PLIEGO LIJA#180

CANECA PINTURA BLANCA

SIKAFLEX GRIS

ESMALTE BLANCO X GALON

HOJA DE SEGUETTA

THINERXGALON

GALON IMPERMEABILIZANTE BRONCO

CINTA DE SEAALIZACION X500 MTS

BLOQUE #4

CEMENTO HOLCIM

ARENA AMARILLA

TRITURADO

PUNTILLA X KILO DE5

KILO ALAMBRE GALVANIZADO #16

TEJA ETHERNIT#6

AMARRE PLASTICO 4.8X370MM PQ X100

KILO ALAMBRE GALVANIZADO #16

SOLDADURA 1/8

CEMENTO HOLCIM

VARILLA DE 1/2

BLOQUE #4

CEMENTO HOLCIM

VARILLADE 1/2

CINTA DE SEAALIZACION X500 MTS

LONA VERDE X METRO

CEMENTO HOLCIM

CANECA PINTURA BLANCA

KILO ALAMBRE GALVANIZADO #16

BLOQUE #4

LONA VERDE X METRO

MARTILLO 27MMMANGO METALICO

EMULSION ALFALTICA XGALON

CANECA PINTURA KORASA BLANCA

BLOQUE #5

Teléfono
Ciudad

ALVARO HERNANDO SUA CARRENO
NIT 80.085.072-6
CARRERA 72 152B32 A2 704
Tel: (57) 3103433720
Bogota - Colombia
alvarosuac@gmail.com

MUNICIPIO DE SAN FRANCISCO CUNDINAMARCA

Cantidad

(57) 3102856682 - Ext. 000

San Francisco - Colombia
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Factura electronica de venta
No. FEV 65

Fecha y hora Factura

Generacién 11/12/2025, 10:08
Expedicion 11/12/2025, 10:08
Vencimiento 04/01/2026
Vr. Total
429,056.00 858,112.00
28,667.00 200,669.00
1,550.00 4,650.00
429,056.00 858,112.00
36,616.00 36,616.00
90,463.00 361,852.00
5,600.00 5,600.00
32,739.00 32,739.00
99,079.00 297,237.00
38,770.00 38,770.00
1,560.00 124,800.00
30,154.00 90,462.00
210,000.00 630,000.00
196,000.00 392,000.00
12,923.00 51,692.00
12,923.00 25,846.00
60,309.00 422,163.00
53,416.00 53,416.00
12,923.00 64,615.00
56,001.00 56,001.00
30,154.00 180,924.00
28,667.00 573,340.00
1,560.00 109,200.00
30,154.00 150,770.00
28,667.00 344,004.00
38,770.00 155,080.00
3,015.00 90,450.00
30,154.00 361,848.00
429,056.00 858,112.00
12,923.00 25,846.00
1,560.00 195,000.00
3,015.00 90,450.00
37,918.00 37,918.00
24,770.00 148,620.00
456,454.00 1,369,362.00
46,800.00 55,692.00

Fabricante Software y Proveedor tecnoldgico: Siigo SAS - Nit 830.048.145-8. Nombre Software: Siigo Nube. Firma electrénica: ver en el XML
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Descripcion

BROCHA 1/2

BROCHA 2 1/2

BROCHA 3

CANAL ZINC 3MTR

CARRETILLAARENA AMARILLA

CARRETILLA MIXTO

CINTA ENMASCARAR

CANECA VINILO T.1 SUPERLAVABLE

DISCO DIAMANTADO 9

ESMALTE BLANCO 1/4

ESMALTE BLANCO GALON

GRIFERIA SANITARIA

ALAMBRE GALVANIZADO #16

ESTOPA

PUNTILLA 2

LADRILLO TOLETE

LIMPIADOR PVC 12 ONZ

MALLA VENA

TUBO PRESION 1/2

PISTOLA CALAFATEO

RODILLO FELPA 3

RODILLO FELPA9

SOLDADURAPVC 1/8

GALON THINNER

VARILLA 1/2

ROLLO MANGUERA 1/2

TORNILLO ESTRUCTURAL 1

ROLLO CABLE 2x14 100MTR

ROLLO ALAMBRE #1

ROLLO ALAMBRE #14

TOMA CORRIENTE DOBLE

INTERRUPTOR SENCILLO

INTERRUPTOR DOBLE

CINTAAISLANTE x18MTR

MTR ARENA AMARILLA

BULTO CEMENTO BLANCO x40KG

CINTA PELIGRO x500MTR

PEGAENCHAPE x25KG GRIS

CADENA

CAJA CLAVO ACERO 1

BROCA MURO 3/16

BULTO CEMENTO GRIS 50KG

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00
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1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

Vr. Unitario

3,258.40
20,959.21
8,688.00
99,550.40
485,042.42
1,029,378.15
8,688.00
721,104.00
70,590.40
77,541.61
228,060.00
25,340.00
108,596.64
3,258.40
10,860.00
188,160.00
9,050.40
36,201.61
23,168.00
108,600.00
11,947.21
36,201.61
94,120.00
33,726.40
361,356.05
125,252.81
17,516.53
133,940.00
1,303,200.00
231,680.00
9,050.40
17,376.00
41,052.00
9,050.00
352,941.18
81,648.40
162,900.00
159,280.00
36,201.61
27,151.21
5,430.40

1,114,960.00

Vr. Total

3,877.50
24,941.46
10,338.72
118,464.98
577,200.48
1,224,960.00
10,338.72
858,113.76
84,002.58
92,274.52
271,391.40
30,154.60
129,230.00
3,877.50
12,923.40
223,910.40
10,769.98
43,079.92
27,569.92
129,234.00
14,217.18
43,079.92
112,002.80
40,134.42
430,013.70
149,050.84
20,844.67
159,388.60
1,550,808.00
275,699.20
10,769.98
20,677.44
48,851.88
10,769.50
420,000.00
97,161.60
193,851.00
189,543.20
43,079.92
32,309.94

6,462.18

1,326,802.40



Total items: 78 Total Bruto
Valor en Letras: IVA 19%
Dieciocho millones cuatrocientos treinta y cuatro mil ciento cuarenta pesos m/cte con veintiuno cent.

Total a Pagar
Forma de pago:

Crédito

Medio de pago:
Otro - Crédito - Cuota No. 001 vence el 2026-01-04 por $ 18,434,140.21

Observaciones:

FAVOR CONSIGNAR A LA CUENTA DE AHORROS BANCOLOMBIA 16815315611 ANOMBRE DE ALVARO HERNANDO SUA
CARRENO

16,975,153.45
1,458,986.76

18,434,140.21

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y materialmente las mercancias o prestacion
de servicios descritos en este titulo - Valor. Nimero Autorizacion Electrénica 18764093067558 aprobado en 20250512 prefijo FEV desde el niumero 54 al 100 Vigencia: 24 Meses

Responsable de IVA - Actividad Econdmica 4290 Construccion de otras obras de ingenieria civil Tarifa

CUFE: 003778e9fbed9ea2e552f495dc879379818d427b2aa77ad9a6ch63719f65ac79ea2ef977ff7c340de62cf8bbe 1c02f07
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899.999.173-5
calle 4 # 7-56

Descripcion
Amarre plastico 4.8x370 mm PQ x 100
Bloque #4
Bloque #5
Brocha cerda 1/2
Brocha cerda de 2 1/2
Brocha cerda de 3
Canal de zinc 3 mts
Carretilla arena pefia
Carretilla mixto
Cinta de enmascarar de 1
Cuniete vinilo (5 galones) Tipo | SuperLavable
Disco diamantado 9
Esmalte blanco 1/4
Esmalte blanco (galdon)
Thiner (galén)
Griferia tanque sanitario
Hoja de segueta
Kilo de alambre galvanizado # 16
Kilo estopa
Kilo puntilla de 2
Kilo puntilla de 5
Ladrillo negro tolete
Lija # 180
Limpiador PVC de 12 onzas
Malla de vena
Metro tubo PVC 1/2
Pistola metalica de silicona
Rodillo felpa 3
Rodillo felpa 9
Soldadura por 1/8
Teja fibrocemento # 6
Thiner extrafino x galén

Varilla de 1/2 x 6 mts

carreno

ALVARO HERNANDO SUA CARRENO

NIT 80.085.072-6

CARRERA 72 152B32 A2 704

MUNICIPIO DE SAN FRANCISCO CUNDINAMARCA

Teléfono
Ciudad

Tel: (57) 3103433720
Bogota - Colombia

(57) 3102856682 - Ext. 000

San Francisco - Colombia

Cantidad

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

Nota Crédito

No. 2-1
Fecha Nota Crédito 2025-12-15
Factura de Venta FEV-65
Generacién 15/12/2025, 09:45
Expedicion 15/12/2025, 09:45

Vencimiento

Vr. Unitario
53,416.72
539,760.00
46,800.00
3,877.49
24,941.44
10,338.72
118,464.98
577,200.00
1,224,960.00
10,338.72
4,719,625.68
84,002.58
92,274.50
633,246.60
32,739.28
30,154.60
5,600.62
271,391.40
3,877.50
12,923.40
51,693.60
188,160.00
4,652.42
10,769.98
43,079.90
27,569.92
129,234.00
14,217.17
43,079.90
112,002.80
361,855.20
40,134.42

1,548,049.10

12/01/2026

Vr. Total

53,416.72
539,760.00
46,800.00
3,877.49
24,941.44
10,338.72
118,464.98
577,200.00
1,224,960.00
10,338.72
4,719,625.68
84,002.58
92,274.50
633,246.60
32,739.28
30,154.60
5,600.62
271,391.40
3,877.50
12,923.40
51,693.60
188,160.00
4,652.42
10,769.98
43,079.90
27,569.92
129,234.00
14,217.17
43,079.90
112,002.80
361,855.20
40,134.42

1,548,049.10

Fabricante Software y Proveedor tecnoldgico: Siigo SAS - Nit 830.048.145-8. Nombre Software: Siigo Nube. Firma electrénica: ver en el XML



item Descripcion Cantidad Vr. Unitario Vr. Total

34  Martillo 27 mm mango metalico 1.00 37,319.35 37,319.35
35  Sikaflex 1.00 36,616.78 36,616.78
36 impermehabilizante Bronco elastico x galén 1.00 198,158.80 198,158.80
37 | emulsion asfaltica x galon 1.00 173,390.62 173,390.62
38  manguera 1/2 x 90 mts 1.00 149,050.83 149,050.83
39 | tubo presion 1 1.00 137,160.35 137,160.35
40  tornillos estructural punta aguda 1 1.00 20,844.99 20,844.99
41  cable 2x14 rollo 100m 1.00 159,388.60 159,388.60
42  alambre eléctrico N 12 rollo 1.00 1,550,808.00 1,550,808.00
43  alambre eléctrico N 14 rollo 1.00 275,699.20 275,699.20
44  toma corriente doble 1.00 10,769.98 10,769.98
45 interruptor Sencillo 1.00 20,677.44 20,677.44
46  interruptor doble 1.00 48,851.88 48,851.88
47 cinta negrax 18 m 1.00 10,769.98 10,769.98
48 metro arena amarilla 1.00 840,000.00 840,000.00
49  gravillay 2 (triturado) 1.00 392,000.00 392,000.00
50 cemento blanco x 40 kg 1.00 97,151.60 97,151.60
51  cinta sefalizacién x 500m 1.00 387,702.00 387,702.00
52 lonaverde x m 1.00 180,956.16 180,956.16
53  pegacor x 25 gs Gris 1.00 18,954.32 18,954.32
54  cadenas 1.00 43,079.90 43,079.90
55  clavo galvanizado para concreto 1 1.00 32,309.93 32,309.93
56  broca para concreto sds 3/16 1.00 6,462.18 6,462.18
57  cemento gris x 50 kg 1.00 2,231,440.40 2,231,440.40

Total items: 57

Valor en Letras:
Dieciocho millones ciento veintinueve mil novecientos noventa y cinco pesos m/cte con noventa

y tres cent. Total Bruto 18,129,995.93
Condiciones de Pago: Total 18.129.995.93
Crédito - Cuota No. 001 vence el 2026-01-12 por $ 18,129,995.93 o e

Observaciones:

CUDE: 47a82ec988eab3011220abb1babede40f6d08f46e750547fc84 115454fcfa2c214f48629024d1e17e165bfd15f52f91b
CUFE factura: 003778e9fbed9ea2e552f495dc879379818d427b2aa77ad9a6cb637f9f65ac79ea2ef977ff7c340de62cf8bbe 1c02f07



RANCOLOVISIA S.A fxtabiecimients Bucario

BT O A Fotan

VIGILADO

Certificado
Bancario

Martes, 13 de junio de 2023

Sefior(a)
A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que ALVARO HERNANDO SUA CARRENO identificado(a) con
CC 80085072, a la fecha de expedicién de esta certificacidn, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 16815315611 2003/10/09 ACTIVA

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los
siguientes numeros: Medellin - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(60-5) 361 88 88 - Cali - Local: (60-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefonicas en el
exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

—~= Bancolombia



REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSCNAL
A CEDULA DE CIUDADANIA
wvezo - 35.487.680
CASTILLO CIFUENTES

ELSA CECILIA

~MOMBRE S

FiRMA

F=CHA DE NACIMiENTO 22-FEB-1960

BOGOTA D.C.
(CUNDINAMARCA)

LUGAR DE NACIMIENTO
1.60 A+
ESTATURA G.S. RH SEXO

31-AGO-1978 BOGOTA D.C. ;
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ADMIMNISTRATIVA

oo JUNTA CENTRAL @1
=seec. DE CONTADORES

Certificado No:

DHE@eRe P29 e@oBEOF

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 ELSA CECILIA CASTILLO CIFUENTES identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 35487680 de BOGOTA, D.C. (BOGOTA D.C) Y Tarjeta Profesional No 56677-T
Sl tiene vigente su inscripcién en la Junta Central de Contadores y desde los ultimos 5 afios.

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

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

EE IR I S S S I A A O I I I A A S R S S O I A A A S A A

Dado en BOGOTA a los 20 dias del mes de Septiembre de 2025 con vigencia de (3) Meses,
contadosapartir de la fecha de su expedicion.

\:_':ﬁnf'lﬂ?‘r' .
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, o 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:C546A67B29845ECF

AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

“ (415)

141187884004

8020) 000014118788400 4

7707212489984(

>
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzdn electrénico
8 008507 2 6 Impuestos de Bogota 3.2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 80085072
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento |30. Ciudadiviunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 1/1 Bogota, D.C. 001
T
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre |34. Swros nombres
SUA CARRENO ALVARO LHERNANDO
35. Razén social
— N\
36. Nombre comercial 37/ Sigia
DN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 1 1 |Bogota, D.C. 001
41. Direccion principal
CL 163 72 61 CA80
42. Correo electrénico alvarosuac@hotmail.com
43. Codigo postal 44. Teléforic-1 6 017599 45 1|45 Teléfono 2 3103433720
CLASIFICACION
Actividad econdmica Ocupacion
Actividad principal Actividad secungaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codige 49, Fechainicio actividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
[4290[[20030804|[[4210][2003,080 4] |4 330/475 2| |21 4 2
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
scuo|s |7 |1afp2lasls2l o Iy | [ | [ | [ | [ | [ | [ | [ | [ |
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
07- Retencion en la fuente a titulo de rent
14- Informante de exogena
22- Obligado a cumplir deberes formales a
48 - Impuesto sobre las ventas - IVA
52 - Facturador electrénico
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

59. Anexos

SI|:| NO

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

SUA CARRENO ALVARO HERNANDO
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 15-07-2025 04:36:26PM



PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES
LEGALES

ARTICULO 9 LEY 828 DE 2003
(PERSONAS NATURALES)

Yo ELSA CECILIA CASTILLO CIFUENTES, identificada con cédula de ciudadania No 35.487.680
de Bogotd, y con Tarjeta Profesional No. 56677-T de la Junta Central de Contadores, en mi
condicion de contador de ALVARO HERNANDO SUA CARRENO, identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No. 80.085.072 de Bogota luego de examinar los estados financieros de la empresa
de acuerdo con las normas de auditoria generalmente aceptadas en Colombia, certifico que
durante los ultimos seis (6) meses calendario legalmente exigibles, cumplié con los pagos al sistema
de seguridad social en salud, pensiones y riesgos profesionales al igual que con el pago de
los aportes parafiscales de todos sus empleados vinculados por contrato de trabajo, a las
Empresas Promotoras de Salud EPS, Fondos de Pensiones, Administradoras de Riesgos
Profesionales ARL, Caja de Compensacion Familiar, instituto Colombiano de Bienestar
Familiar ICBF y Servicio Nacional de Aprendizaje SENA.

Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002 y el articulo 23
de la Ley 1150 de 2007.

En constancia se firma el presente Bogota, a los Once (11) dias del mes de diciembre de
dos mil veinticinco (2.025).

A

ING. ALVARO HERNANDO SUA CARRENO
C.C N°_800850%2-BOGOTA ™
M:P20202100591

Elsa Cecilia Castillo Cifuentes
C.C. 35.487.680 de Bogota
TP 56677-T
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
CARRERA 7277 1528 ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 80085072 ALVARQ HERRANLO SUA 32 TORRE A2 APTO | 3108433720 | alvarosuac@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NOMERO | EMPLEADOS pRg
. 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 202504 2025-04 ! 16/05/2025 86238608 $405.800
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 800251440-6 178.000 0 0 0 0 0 0 178.000 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
230301 Porvenir 800224808-8 227.800 0 0 0 0 0 0 227.800 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
’ - . - No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 178.000 178.000
0 [) [ ) [ 0 [ ) Pension 1 227.800 227.800
ICBF Riesgos Laborales 0 0 0
0 [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 2 405.800 405.800

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
CARRERA 7oA # 1528 ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 80085072 ALVARQ HERRANLO SUA 32 TORRE A2 APTO | 3108433720 | alvarosuac@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NOMERO | EMPLEADOS pRg
. PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | — Indebendiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-04 2025-04 ! 16/05/2025 86238608 $405.800
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2] a8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAARA RGN E AR e cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin 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 [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad &
© o
1 cc 80085072 SUA CARRENO ALVARO HERNANDO 3|0 N 230301 | 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS005 1.423.500 178.000 0 0 0 0 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
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
CARRERA 7277 1528 ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 80085072 ALVARQ HERRANLO SUA 32 TORRE A2 APTO | 3108433720 | alvarosuac@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NOMERO | EMPLEADOS pRg
. 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 202508 2025-08 ! 29/08/2025 89388615 $405.800
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 800251440-6 178.000 0 0 0 0 0 0 178.000 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
230301 Porvenir 800224808-8 227.800 0 0 0 0 0 0 227.800 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
’ - . - No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 178.000 178.000
0 [) [ ) [ 0 [ ) Pension 1 227.800 227.800
ICBF Riesgos Laborales 0 0 0
0 [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 2 405.800 405.800

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
CARRERA 7oA # 1528 ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 80085072 ALVARQ HERRANLO SUA 32 TORRE A2 APTO | 3108433720 | alvarosuac@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NOMERO | EMPLEADOS pRg
. PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | — Indebendiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-08 2025-08 ! 20/08/2025 89388615 $405.800
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2] a8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAARA RGN E AR e cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin 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 [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad &
© o
1 cc 80085072 SUA CARRENO ALVARO HERNANDO 3|0 N 230301 | 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS005 1.423.500 178.000 0 0 0 0 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
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
CARRERA 7277 1528 ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 80085072 ALVARQ HERRANLO SUA 32 TORRE A2 APTO | 3108433720 | alvarosuac@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NOMERO | EMPLEADOS pRg
. 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 202502 2025-02 ! 20/03/2025 85134908 $406.400
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 800251440-6 178.000 0 0 0 2 300 0 178.300 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 800224808-8 227.800 0 0 0 0 2 300 0 228.100 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
’ - . - No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 178.000 178.300
0 2 [ ) [ 0 [ ) Pension 1 227.800 228.100
ICBF Riesgos Laborales 0 0 0
0 2 [ 0 [ 0 [ ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 2 405.800 406.400

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
CARRERA 7oA # 1528 ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 80085072 ALVARQ HERRANLO SUA 32 TORRE A2 APTO | 3108433720 | alvarosuac@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NOMERO | EMPLEADOS pRg
. PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | — Indebendiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-02 2025-02 ! 20/03/2025 85134908 $406.400
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2] a8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAARA RGN E AR e cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin 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 [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad &
© o
1 cc 80085072 SUA CARRENO ALVARO HERNANDO 3|0 N 230301 | 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS005 1.423.500 178.000 0 0 0 0 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
CARRERA 7277 1528 ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 80085072 ALVARQ HERRANLO SUA 32 TORRE A2 APTO | 3108433720 | alvarosuac@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NOMERO | EMPLEADOS pRg
. 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 ! 11/08/2025 88939937 $405.800
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 800251440-6 178.000 0 0 0 0 0 0 178.000 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
230301 Porvenir 800224808-8 227.800 0 0 0 0 0 0 227.800 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
’ - . - No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 178.000 178.000
0 [) [ ) [ 0 [ ) Pension 1 227.800 227.800
ICBF Riesgos Laborales 0 0 0
0 [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 2 405.800 405.800

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
CARRERA 7oA # 1528 ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 80085072 ALVARQ HERRANLO SUA 32 TORRE A2 APTO | 3108433720 | alvarosuac@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NOMERO | EMPLEADOS pRg
. PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | — Indebendiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-07 2025-07 ! 11/08/2025 88939937 $405.800
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2] a8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAARA RGN E AR e cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin 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 [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad &
© o
1 cc 80085072 SUA CARRENO ALVARO HERNANDO 3|0 N 230301 | 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS005 1.423.500 178.000 0 0 0 0 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
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
CARRERA 7277 1528 ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 80085072 ALVARQ HERRANLO SUA 32 TORRE A2 APTO | 3108433720 | alvarosuac@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NOMERO | EMPLEADOS pRg
. PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202506 2025-06 ! 11/08/2025 88065493 $412.600
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 178.000 0 0 0 26 3.000 0 181.000 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
230301 Porvenir 800224808-8 227.800 0 0 0 0 26 3.800 0 231.600 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
’ - . - No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 178.000 181.000
0 26 [ ) [ 0 [ ) Pension 1 227.800 231.600
ICBF Riesgos Laborales 0 0 0
0 26 [ 0 [ 0 [ ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 2 405.800 412.600

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
CARRERA 7oA # 1528 ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 80085072 ALVARQ HERRANLO SUA 32 TORRE A2 APTO | 3108433720 | alvarosuac@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NOMERO | EMPLEADOS pRg
. PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | — Indebendiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-06 2025-06 ! 11/08/2025 88065493 $412.600
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2] a8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAARA RGN E AR e cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin 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 [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad &
© o
1 cc 80085072 SUA CARRENO ALVARO HERNANDO 3|0 N 230301 | 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS005 1.423.500 178.000 0 0 0 0 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
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
CARRERA 7277 1528 ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 80085072 ALVARQ HERRANLO SUA 32 TORRE A2 APTO | 3108433720 | alvarosuac@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NOMERO | EMPLEADOS pRg
. 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 202503 2025-03 ! 02/05/2025 86238574 $410.100
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
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 178.000 0 0 0 16 1.900 0 179.900 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 800224808-8 227.800 0 0 0 0 16 2.400 0 230.200 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
’ - . - No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 178.000 179.900
0 16 [ ) [ 0 [ ) Pension 1 227.800 230.200
ICBF Riesgos Laborales 0 0 0
0 16 [ 0 [ 0 [ ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 2 405.800 410.100

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
CARRERA 7oA # 1528 ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 80085072 ALVARQ HERRANLO SUA 32 TORRE A2 APTO | 3108433720 | alvarosuac@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NOMERO | EMPLEADOS pRg
. PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | — Indebendiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-03 2025-03 ! 021052025 86238574 $410.100
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2] a8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAARA RGN E AR e cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin 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 [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad &
© o
1 cc 80085072 SUA CARRENO ALVARO HERNANDO 3|0 N 230301 | 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS005 1.423.500 178.000 0 0 0 0 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
CARRERA 7277 1528 ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 80085072 ALVARQ HERRANLO SUA 32 TORRE A2 APTO | 3108433720 | alvarosuac@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NOMERO | EMPLEADOS pRg
. 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 202505 2025-05 ! 30/05/2025 86975804 $405.800
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 800251440-6 178.000 0 0 0 0 0 0 178.000 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
230301 Porvenir 800224808-8 227.800 0 0 0 0 0 0 227.800 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
’ - . - No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 178.000 178.000
0 [) [ ) [ 0 [ ) Pension 1 227.800 227.800
ICBF Riesgos Laborales 0 0 0
0 [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 2 405.800 405.800

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
CARRERA 7oA # 1528 ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 80085072 ALVARQ HERRANLO SUA 32 TORRE A2 APTO | 3108433720 | alvarosuac@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NOMERO | EMPLEADOS pRg
. PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | — Indebendiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-05 2025-05 ! 30/05/2025 86975804 $405.800
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2] a8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAARA RGN E AR e cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin 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 [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad &
© o
1 cc 80085072 SUA CARRENO ALVARO HERNANDO 3|0 N 230301 | 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS005 1.423.500 178.000 0 0 0 0 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
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
CARRERA 7277 1528 ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 80085072 ALVARQ HERRANLO SUA 32 TORRE A2 APTO | 3108433720 | alvarosuac@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NOMERO | EMPLEADOS pRg
. 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 2025-11 2025-11 ! 01/12/2025 91893430 $928.800
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 800251440-6 400.000 0 0 0 0 0 0 400.000 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
230301 Porvenir 800224808-8 512.000 0 0 0 0 0 0 512.000 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 16.800 16.800 0 0 16.800 168 16.800 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 1 400.000 400.000
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 512,000 512.000
ICBF Riesgos Laborales 1 16.800 16.800
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 928.800 928.800

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
CARRERA 7oA # 1528 ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 80085072 ALVARQ HERRANLO SUA 32 TORRE A2 APTO | 3108433720 | alvarosuac@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NOMERO | EMPLEADOS pRg
. 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 2025-11 2025-11 ! 01/12/2025 91893430 $928.800
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 80085072 SUA CARRENO ALVARO HERNANDO 57| 0 N 230301 | 3.200.000 512.000 0 0 0 0 EPS005 3.200.000 400.000 14-23 3.200.000 1 16.800 0 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
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
CARRERA 7277 1528 ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 80085072 ALVARQ HERRANLO SUA 32 TORRE A2 APTO | 3108433720 | alvarosuac@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NOMERO | EMPLEADOS pRg
. 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 2025-10 2025-10 ! 01/12/2025 91893268 $935.400
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 800251440-6 400.000 0 0 0 11 2.800 0 402.800 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 800224808-8 512.000 0 0 0 0 11 3.600 0 515.600 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 16.800 16.800 11 200 17.000 168 17.000 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 1 400.000 402.800
0 1 [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 512,000 515.600
ICBF Riesgos Laborales 1 16.800 17.000
) 1 [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 928.800 935.400

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
CARRERA 7oA # 1528 ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 80085072 ALVARQ HERRANLO SUA 32 TORRE A2 APTO | 3108433720 | alvarosuac@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NOMERO | EMPLEADOS pRg
. 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 2025-10 2025-10 ! 01/12/2025 91893268 $935.400
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 80085072 SUA CARRENO ALVARO HERNANDO 57| 0 N 230301 | 3.200.000 512.000 0 0 0 0 EPS005 3.200.000 400.000 14-23 3.200.000 1 16.800 0 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
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
CARRERA 7277 1528 ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 80085072 ALVARQ HERRANLO SUA 32 TORRE A2 APTO | 3108433720 | alvarosuac@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NOMERO | EMPLEADOS pRg
. 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 202503 2025-09 ! 03/10/2025 90292058 $405.800
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 800251440-6 178.000 0 0 0 0 0 0 178.000 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
230301 Porvenir 800224808-8 227.800 0 0 0 0 0 0 227.800 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
’ - . - No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 178.000 178.000
0 [) [ ) [ 0 [ ) Pension 1 227.800 227.800
ICBF Riesgos Laborales 0 0 0
0 [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 2 405.800 405.800

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
CARRERA 7oA # 1528 ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 80085072 ALVARQ HERRANLO SUA 32 TORRE A2 APTO | 3108433720 | alvarosuac@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NOMERO | EMPLEADOS pRg
. PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | — Indebendiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-09 2025-09 ! 03/10/2025 90292058 $405.800
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2] a8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAARA RGN E AR e cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin 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 [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad &
© o
1 cc 80085072 SUA CARRENO ALVARO HERNANDO 3|0 N 230301 | 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS005 1.423.500 178.000 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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OBJETO: SUMINISTRO DE ELEMENTOS DE FERRETERIA Y CONSTRUCCION
PARA LA ATENCION DE IMPREVISTOS EN LA INFRAESTRUCTURA DE
PROPIEDAD DE LA ALCALDIA MUNICIPAL DE SAN FRANCISCO
ALVARO HERNANDO SUA contratista : ALVARO HERNANDO SUA
proveedor CARRENO CARRENO
email | alvarosuac@hotmail.com ORDEN DE COMPRA N° 007
cC | 80.085.072 | FECHA 2/12/2025
TELEFONO 3103433720
CONTRATO : MC-SUM-015-2025
CIUDAD SAN FRANCISCO
REQUERIDO ING. SEBASTIAN RODRIGUEZ
POR OVALLOS DESTINO | ALCALDIA DE SAN FRANCISCO
Nwe Dol
ITEM DESCRIPCION CANTIDAD J-
1 Carretilla arena pefia 7
9 Carretilla mixto 29
3 Disco diamantado 9' 1
4 Esmalte blanco 1/4 3
5 Esmalte blanco (galon) 3
6 Kilo de alambre galvanizado # 16 5
7 Ladrillo negro tolete 200
8 Malla de vena 2
9 Pistola metalica de silicona 3
10 Rodillo felpa 9' 2
11 Varilla de 1/2 x 6 mts i
12 manguera 1/2" x 90 mts 1
13 alambre eléctrico N 12 rollo 2
14 cinta sefializacion x 500m 2
15 clavo galvanizado para concreto 1" 3
16 cemento gris x 50 kg 24
FIRMA RESPONSA
© Palacio Municipal CLL A N™ 7-96
sart Francisco Cund
Q akaldia@=anfrancisco-curkiinamarca.gov.co
O Alcaldia Municipal de San Francisco
@ huip/Awearw sanfrancisco-cundinamarca gov.cn



OBJETO: SUMINISTRO DE ELEMENTOS DE FERRETERIA Y CONSTRUCCION
PARA LA ATENCION DE IMPREVISTOS EN LA INFRAESTRUCTURA DE
PROPIEDAD DE LA ALCALDIA MUNICIPAL DE SAN FRANCISCO

ALVARO HERNANDO SUA contratista : ALVARO HERNANDO SUA
proveedor CARRENO CARRENO
email | alvarosuac@hotmail.com ORDEN DE COMPRA N° 006
CcC | 80.085.072 | FECHA 26/11/2025
TELEFONO 3103433720
CONTRATO : MC-SUM-015-2025
CIUDAD SAN FRANCISCO
REQUERIDO ING. SEBASTIAN RODRIGUEZ ALCALDIA DE SAN
POR OVALLOS DESTINO FRANCISCO
T\ 0o M el e

ITEM DESCRIPCION CANTIDAD

1 Carretilla arena pefia 20

2 Carretilla mixto 28

3 Griferia tangue sanitario 1

4 Limpiador PVC de 12 onzas 1

5 Metro tubo PVC 1/2 8

6 Kilo estopa 1

7 tornillos estructural punta aguda 1" 161

8 interruptor Sencillo 1

9 interruptor doble 1

10 cinta sefalizacion x 500m 1

11 cadenas 4

FIRMA RESPONSABLE
// / /’ 1 © Palacio Municipal CLL 4 N* 72-56
L il San Francisca Cund
Q alcaldia@sanfrancisco-cundinamarca. gov.eo

@ Alcaldia Murnicipal de San Francisco

@ hnp/fwanw santrancisco-cundinamarca.gov.co




OBJETO: SUMINISTRO DE ELEMENTOS DE FERRETERIA Y CONSTRUCCION
PARA LA ATENCION DE IMPREVISTOS EN LA INFRAESTRUCTURA DE
PROPIEDAD DE LA ALCALDIA MUNICIPAL DE SAN FRANCISCO

ALVARO HERNANDO SUA contratista : ALVARO HERNANDO SUA
proveedor CARRENO CARRENO
email | alvarosuac@hotmail.com ORDEN DE COMPRA N° 004
€e e 80.085.072 | FECHA 3/11/2025
TELEFONO 310 3433720
CONTRATO : MC-SUM-015-2025
CIUDAD SAN FRANCISCO
REQUERIDO ING. SEBASTIAN RODRIGUEZ
POR OVALLOS DESTINO | ALCALDIA DE SAN FRANCISCO
Plorr e bnepien

ITEM DESCRIPCION CANTIDAD ’

1 Bloque #5 30

5 Canal de zinc 3 mts 2

3 Carretilla arena pefia 12

4 Carretilla mixto 30

5 Kilo de alambre galvanizado # 16 5

6 Kilo puntilla de 2' 1

7 Ladrillo negro tolete 50

8 Malla de vena 2

9 Rodillo felpa 3' 3

10 Rodillo felpa 9' 2

11 Varilla de 1/2 x 6 mts 8

12 metro arena amarilla 2

13 cemento gris x 50 kg 20

FIRMA RESPONSABLE

© Palacn Municaipal CLE 4 N 7-56

San Francisca Cund
Q ak akha@santrancisco-cundinamarca.gov.eo
© Alcaldia Mumicipal de San Franoisco

@ hupy/www santranasco-cundinamarca.goveo
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OBJETO: SUMINISTRO DE ELEMENTOS DE FERRETERIA Y CONSTRUCCION
PARA LA ATENCION DE IMPREVISTOS EN LA INFRAESTRUCTURA DE
PROPIEDAD DE LA ALCALDIA MUNICIPAL DE SAN FRANCISCO

ALVARO HERNANDO SUA contratista : ALVARO HERNANDO SUA
proveedor CARRENO CARRENO
email I alvarosuac@hotmail.com ORDEN DE COMPRA N° 003
&0 l 80.085.072 | FECHA 21/10/2025
TELEFONO 3103433720
CONTRATO : MC-SUM-015-2025
CIUDAD SAN FRANCISCO
REQUERIDO ING. SEBASTIAN RODRIGUEZ
POR OVALLOS DESTINO | ALCALDIA DE SAN FRANCISCO
Porde Je lencpren
ITEM DESCRIPCION CANTIDAD
1 Blogue #4 Bloque #4 116
2 Cunete vinilo (5 galones) Tipo | SuperLavable 4
3 Kilo de alambre galvanizado # 16 4
4 Kilo puntilla de 5' 1
5 Teja fibrocemento # 6
6 Varilla de 1/2 x 6 mts 39
7 Sikaflex 1
8 emulsion asfaltica x galon 7
9 tubo presion 1" 2
10 metro arena amarilla 2
11 cinta sefalizacion x 500m 3
12 lona verde x m 60
13 cemento gris x 50 kg 25
FIRMA RESPONSABLE
0 Palaco Municipal CLL 4 N* 7-56
]‘/Vl San Francisco Cund
L — o alcaldiai@santrancsco-cundinamarca Jov.Lo
0O Alcaldia Mumicipal de San Francisco

@ hutp s fvewwe santrancisco-cundinamarca.gov.co




OBJETO: SUMINISTRO DE ELEMENTOS DE FERRETERIA Y CONSTRUCCION
PARA LA ATENCION DE IMPREVISTOS EN LA INFRAESTRUCTURA DE
PROPIEDAD DE LA ALCALDIA MUNICIPAL DE SAN FRANCISCO

ALVARO HERNANDO SUA contratista : ALVARO HERNANDO SUA
proveedor CARRENO CARRENO
email | alvarosuac@hotmail.com ORDEN DE COMPRA N° 002
CcC | 80.085.072 | FECHA 30/09/2025
TELEFONO 3103433720
CONTRATO : MC-SUM-015-2025
CIUDAD SAN FRANCISCO
REQUERIDO ING. SEBASTIAN RODRIGUEZ
POR OVALLOS DESTINO | ALCALDIA DE SAN FRANCISCO
Pbic Oe. raercoelo
ITEM DESCRIPCION CANTIDAD
1 Bloque #4 Bloque #4 80
2 Cuiiete vinilo (5 galones) Tipo | SuperLavable 2
3 Kilo de alambre galvanizado # 16 3
4 Kilo puntilla de 5' 1
5 Soldadura por 1/8 1
6 Teja fibrocemento # 6 3
7 Martillo 27 mm mango metalico 1
8 impermehabilizante Bronco elastico x galon 2
9 tubo presion 1" 2
10 cinta sefalizacion x 500m 2
11 cemento gris x 50 kg 5
FIRMA RESPONSA@ @
%//ﬂ iy . .
1\ © Palaco Municipal CLL 4 N° 7-56
San Francisco Cund
Q skaldia@sanfrancisco-cundinamarca.gov.ee

© Alcaldia Mumicaipal de San Francisco

9 np/Avwaew santrancisco-cundinamarca gov.co




OBJETO: SUMINISTRO DE ELEMENTOS DE FERRETERIA Y CONSTRUCCION
PARA LA ATENCION DE IMPREVISTOS EN LA INFRAESTRUCTURA DE
PROPIEDAD DE LA ALCALDIA MUNICIPAL DE SAN FRANCISCO

ALVARO HERNANDO SUA contratista : ALVARO HERNANDO SUA
proveedor CARRENO CARRENO
email | alvarosuac@hotmail.com ORDEN DE COMPRA N° 001
[ | 80.085.072 [ FECHA | 18/09/2025
TELEFONO 310 3433720
CONTRATO : MC-SUM-015-2025
CIUDAD SAN FRANCISCO
REQUERIDO ING. SEBASTIAN RODRIGUEZ
POR OVALLOS DESTINO | ALCALDIA DE SAN FRANCISCO
Pezole R weackn
ITEM DESCRIPCION CANTIDAD
1 Amarre plastico 4.8x370 mm PQ x 100 1
2 Bloque #4 150
3 Cunete vinilo (5 galones) Tipo | SuperLavable 3
4 Esmalte blanco (galén) 4
5 Thiner (galén) 1
6 Hoja de segueta 1
7 Kilo de alambre galvanizado # 16 4
8 Kilo puntilla de 5' 2
9 Lija # 180 3
FIRMA RESPONSABLE.
i yill
24 “l—’ v
© Palacio Munioipal CLL 4 N* 7-56
s Cound
Q alcaldia@zantrancisco-cundinamarca.gov.co
O Alcaldia Muncipal de San Francisco

@ ntip//vewew santrancisco-cundindmarca.gov.eo




ALcaLDia MuUNICIPAL DE

¥ SAN FRANCISCO .
y OBJETO: SUMINISTRO DE ELEMENTOS DE FERRETERIA Y CONSTRUCCION
PARA LA ATENCION DE IMPREVISTOS EN LA INFRAESTRUCTURA DE
PROPIEDAD DE LA ALCALDIA MUNICIPAL DE SAN FRANCISCO
ALVARO HERNANDO SUA contratista : ALVARO HERNANDO SUA
proveedor CARRENO CARRENO
email l alvarosuac@hotmail.com ORDEN DE COMPRA N° 005
cC | 80.085.072 | FECHA I 18/11/2025
TELEFONO 3103433720
CONTRATO : MC-SUM-015-2025
CIUDAD SAN FRANCISCO
REQUERIDO ING. SEBASTIAN RODRIGUEZ ALCALDIA DE SAN
POR OVALLOS DESTINO FRANCISCO
Nwe  Diardal
ITEM DESCRIPCION CANTIDAD -
1 Brocha cerda 1/2 1
5 Brocha cerda de 2 1/2 3
3 Brocha cerda de 3' 1
4 Cinta de enmascarar de 1' 1
5 Cuiete vinilo (5 galones) Tipo | SuperLavable 2
6 Kilo estopa 1
7 Ladrillo negro tolete 150
8 Pistola metalica de silicona 3
9 Soldadura por 1/8 1
10 Thiner extrafino x galon 1
11 manguera 1/2" x 90 mts 1
12 cable 2x14 rollo 100m 1
13 alambre eléctrico N 12 rollo b
14 alambre eléctrico N 14 rollo 1
15 toma corriente doble 1
16 interruptor Sencillo 1
17 interruptor doble Z2
18 cintanegrax 18 m 1
19 cemento blanco x 40 kg 1
20 cinta sefalizacion x 500m 2
21 pegacor x 25 gs Gris 1
22 broca para concreto sds 3/16" 1
© Palacso Municipal CLL 4 N™ 7-96
San Francisco Cund
Q akaldia@santrancisco-curndhinamarca gov.co

O Alcaldia Mursaipal de San Francisco

@ hntpyiwaw santrancisco-cundinamarca gov.eo
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