Factura Electronica De Venta No

FEF No. 370

)
[ 1] '
O Ur e CQ Documento Oficial de Autorizacién de Numeracion Facturacién Electréonica No.

18764098619854 que habilita desde FEF 346 hasta FEF 1000. Vence 2026-09-15

IVA Régimen Comun No somos Agentes de

FOURTELCO SAS Retencion de IVA
Nit 830060256 No somos Grandes Contribuyentes
Actividad Econémica ICA 7020 8.66 X 1000
CLIENTE |CAJA DE RETIRO DE LAS FUERZAS MILITARES-CREMIL POR CONCEPTO DE
NIT ‘899999118 1 2DO PAGO CONTRATO MC-026-2025 A LA AUDITORIA INTERNA
z z AL SISTEMA INTEGRADO DE GESTION DE CREMIL EN SU
DIRECCION CIUDAD TELEFONO SUBSISTEMA DE SEGURIDAD DE LA INFORMACION.
CARRERA 13 27-00 Bogota D.C. 6016477777
FECHA FACTURA ‘ FECHA VENCIMIENTO H VENDEDOR FORMA DE PAGO
16/12/2025 31/12/2025 H FOURTELCO SAS Credito
Item Cddigo Descripcion Cantidad| U Medida |Valor Unitario| IVA | Valor IVA Total
1 s002 SERVICIO DE CONSULTORIA 1 und. 10.232.104 | 19% | 1.944.100 10.232.104

#$15-03-00;MC-026-2025;smejia@cremil.gov.co#$

Total lineas o items: 1 SUBTOTAL 10.232.104
Valor en Letras DESCUENTO 0
DOCE MILLONES CIENTO SETENTA Y SEIS MIL DOSCIENTOS IVA ] 1.944.100
CUATRO PESOS M/CTE TOTAL DE LA OPERACION 12.176.204

Favor consignar a la Cuenta Ahorros Banco Falabella S.A
N0.159990006220 a nombre de Fourtelco S.A.S. Una vez realizada la
transferencia favor enviarla al correo: administrativa@fourtelco.com

Representacién Gréafica de la Factura de Venta Electronica

Fecha y Hora de Generacién: 10/12/2025 09:41:40

CL 94 # 11-20 Teléfono 3102676915
Correo Electronico ngarcia@fourtelco.com

CUFE: fa36901ef750ceebac666bfe006244c7228176¢251af20826366d7707abed2b536116ab629f02aedd08f0ae0a29a79f7 --Expedicién: 16/12/2025 12:44 PM
Fabricante y Proveedor Tecnolégico: World Office Colombia SAS NIT 900534356-3  Software: World Office (wo_2)



aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF

NIT 830060256 6 FOURTELCO SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES COMPENSAR CALLE 94 # 11-20 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3112112 Si
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION | SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No | Identificacion Nombre  [in|re[td|ta|td[ta]vsfcojvs|stfige]lm fvaavvcfirl] vif codig [ Dias| Codig | Dias |Codigo| Dias| Codig | Dias| Tarifa |Dias| Exonerado

gltlelefp|p|P|r]|t|n ajcip|t] [P| o o [ SENA e ICBF

SUCURS, COMPENSAR (7 A dos)

Centro de Trabajo: RIESGO1 (7 Afiliados)
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (7 Afiliados)

1 |CC [1002698866 |CACERES JAIME X 25-14 | 26 | EPSO1| 26 | CCF24| 26 | 14-23| 26 | 0.522%| 26 Si
LAURA VALENTINA 0l

2 |CC |1005930064 |GUTIERREZ 23030 30 | EPS00| 30 | CCF24| 30 | 14-23| 30 | 0.522%| 30 Si
[CABEZAS CARLOS 1 8|
IALBERTO

3 |CC 52807988  |HENKER ATXURY 25-14 | 30 | EPS00| 30 | CCF24| 30 | 14-23| 30 | 0.522%| 30 Si
JANGELA RAQUEL 5

4 |CC [52051262  [HENKER ACHURY 0 | EPS00| 30 | CCF24 30 | 14-23| 30 | 0.522%| 30 Si
[OLGA YAMILE 8|

5 |CC [51758827  [MORENO ACHURY 23090 | 27 | EPSO0| 27 | CCF24| 27 | 14-23| 27 | 0.522%| 27 Si
ISANDRA YOLIMA 1 8]

6 |CC [51758827  [MORENO ACHURY X 23090| 3 |EPSO0| 3 | CCF24f 3 | 14-23] 3 [0.000%| 3 Si
ISANDRA YOLIMA 1 8]

7 |CC 52691013  |SANCHEZ 25-14 | 29 | EPSO1| 29 | CCF24| 29 | 14-23| 29 | 0.522%| 29 Si
RODRIGUEZ LUISA 7]
NDREA

8 |CC [52691013  [SANCHEZ X 25-14 | 1 |EPSO1| 1 | CCF24f 1 | 14-23] 1 [0.000%| 1 Si
RODRIGUEZ LUISA 7]
JANDREA

9 |CC [79724874  |VASQUEZ GARCIA [25-14 | 30 | EPSO0| 30 | CCF24| 30 | 14-23| 30 | 0.522%| 30 Si
PEDRO ADOLFO 8|

Total Afiliados( 7)

Pagina 1 de 2




aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-11 2025-12 1988033396 9495965991 E 2025/12/12 2025/12/09 | BANCOLOMBIA 0 $3,279,900

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 3) 6 $1,982,500 $0 $0 $1,982,500
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 4 $1,358,500 S0 S0 $1,358,500
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $368,000 S0 S0 $368,000
SKANDIA 230901 800,253,055 2 1 $256,000 S0 S0 $256,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 7 $78,800 S0 $0 $78,800
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 7 $78,800 $0 $0 $78,800
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 7 $609,300 S0 S0 $609,300
COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 7 $609,300 S0 S0 $609,300
EPS (ADMINISTRADORAS: 4) 7 $609,300 S0 $0 $609,300
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 4 $369,600 $0 $0 $369,600
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 1 $86,700 S0 $0 $86,700
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 1 $96,000 S0 $0 $96,000
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $57,000 $0 $0 $57,000
TOTAL 7 $3,279,900 $0 $0 $3,279,900

Pagina 2 de 2



fourtelco®

FOURTELCO S.A.S
NIT. 830.060.256-6

CERTIFICA:

Que nos encontramos al dia con nuestras obligaciones a los sistemas de Salud, Riesgos
Profesionales, pensiones y aportes parafiscales a la Caja de Compensacion Familiar de los
ultimos seis (6) meses. Nos encontramos exonerados del pago de ICBF, Servicio Nacional de
Aprendizaje SENAy las cotizaciones al régimen contributivo de salud por ser declarantes del
impuesto sobre la renta y complementarios segun articulo 114-1 del estatuto tributario.

Lo anterior con el fin de dar cumplimiento a lo establecido en el articulo 50 de la ley 789 de
2002.

La presente certificacidn se expide el dia dos (2) del mes de diciembre de dos mil veinticinco
(2025).

Cordialmente,

LT spdrs Yol Harce ty

SANDRA YOLIMA MORENO ACHURY
C.c. 51.758.827 de Bogota
Representante Legal

| Tel. 3102676915
. www.fourtelco.com



fourtelco?

FOURTELCO S.A.S.
NIT. 830.060.256-6

CERTIFICACION CONTADOR PUBLICO

En mi calidad de contadora de la empresa FOURTELCO SAS Nit. 830.060.256-6, certifico que
he efectuado los procedimientos de revision, con el propdsito de verificar el pago efectuado
por la compaiiia por concepto de aportes a los sistemas de salud, riesgos profesionales y
pensiones, asi como con los aportes a la caja de compensacion familiar, ICBF y servicio
nacional de aprendizaje SENA, del primer cuatrimestre del aio 2025; encontrandose todos
los meses a Paz y Salvo. El pago de dichos aportes es responsabilidad de la administraciéon
de la compaiiia como parte de su gestidn. Lo anterior con el fin de dar cumplimiento a lo
establecido en el articulo 50 de la ley 789 de 2002.

La presente certificacion se expide el primer (1) dia del mes de diciembre de 2025.

Cordialmente,

. d
' {

| || iII r___ i Jhi,‘- _I-;_ "\-\.JA.L

!Ur_r\-" ™

Ana Eddy Jiménez Diaz
TP 92280-T
Contador Publico

| Tel. 3102676915
\ www.fourtelco.com



fourtelcos

N° 2025-015

FOURTELCO S.A.S.
NIT. 830.060.256-6

CERTIFICA:

Yo. SANDRA YOLIMA MORENO ACHURY, identificada con Cedula de Ciudadania
No.51.758.827, actuando en calidad de Representante legal, de la empresa Fourtelco SAS,
certificamos que los auditores se encuentran al dia con sus obligaciones a los sistemas de
Salud, Riesgos Profesionales, pensiones y aportes parafiscales a la Caja de Compensacion
Familiar, para el contrato MC-026-2025 correspondiente auditoria interna a los AL SISTEMA
INTEGRADO DE GESTION DE CREMIL EN SU SUBSISTEMA DE SEGURIDAD DE LA INFORMACION.

Elsa Marlen Baracaldo C.C52.016.528 de Bogota
Jesus David Diaz Quiceno  C.C 1.052.981.704 de Magangué Bolivar
Juan Pablo Peralta Silva C.C 79.328.196 de Bogotd
Diana Patricia Murillo C.C 53.038.080 de Bogota

Wik

La presente certificacion se expide el dia seis (6) de diciembre de dos mil veinticinco (2025).

Cordialmente,

LT andrs

andra Yolima Madreno Achury
Representante Legal

\ www.fourtelco.com Tel. 3102676915
\ Bogotd, Colombia
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ADMIMNISTRATIVA

oo JUNTA CENTRAL @1
=seec. DE CONTADORES

Certificado No:

OGO HRO®H®@E ® ® &

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

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico ANA EDDY JIMENEZ DIAZ identificado con CEDULA DE CIUDADANIA
No 20587331 de GACHETA (CUNDINAMARCA) Y Tarjeta Profesional No 92280-T Sl tiene vigente
su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

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 6 dias del mes de Octubre de 2025 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir 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, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado


http://192.68.0.10:80/pls/apex/f?p=112:1:::::P1_CERTIFICADO:BC3950848552E8F6

aportes
enlinea

Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 53038080 MURILLO CALDERON DIANA PATRICIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 57R SUR N 62 - 45 BOGOTA-BOGOTA D.E. 4611780 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-10 2025-10 1840618377 9492590404 | 2025/11/21 2025/10/09 | BANCO DAVIVIENDA 0 $670,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificacion Nombre Codigo | Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ret |tde tdp | tap | vsp [ cor | vst | sin [ ige |tma vet | irl | vip SEgéFe

1 fcc 53038080 URILLO DIANA 230301 | 30 $2,310,000) $369,600) 30 $2,310,000) $288,800) 0 $0| sof 14-23( 30 $2,310,000) $12,100[ 0 $0| $0| No $670,500)

Total Afiliados( 1) $2,310,000 $369,600] $2,310,000} $288,800| $0) $0) $2,310,000| $12,100) $0) $0 $670,500

Pagina 1 de 2
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aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 53038080 MURILLO CALDERON DIANA PATRICIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 57R SUR N 62 - 45 BOGOTA-BOGOTA D.E. 4611780 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-10 2025-10 1840618377 9492590404 | 2025/11/21 2025/10/09 | BANCO DAVIVIENDA 0 $670,500

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $369,600 $0 $0 $369,600
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $369,600 $0 $0 $369,600
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $12,100 $0 $0 $12,100
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $12,100 $0 $0 $12,100
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $288,800 $0 $0 $288,800
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $288,800 $0 $0 $288,800

1 $670,500 $0 $0 $670,500

Pagina 2 de 2 2025/10/09 01:14 PM



® .
03 compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 79328196 JUAN PABLO PERALTA SILVA ¢l 25 32-07 ipperaltas@yahoo.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2025310 2025310 ! 17/09/2025 89879769 $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
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 400.000 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
25-14 Colpensiones 900336004-7 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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o.:compensc:r ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
cc 79328196 JUAN PABLO PERALTA SILVA ¢l 25 32-07 4940037 ipperaltas@yahoo.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-10 2025-10 ! 17/09/2025 89879769 $928.800
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2] a8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAAAARENEAAE M céd. - .| Voluntari | Voluntario | pensional i Icotizacion /|  céd. @ . | codigo 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 79328196 PERALTA SILVA JUAN PABLO 59| 0 N 25-14 3.200.000 512.000 0 0 0 0 EPS008 3.200.000 400.000 14-23 3.200.000 1 16.800 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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03 compensar | miplanilla.com

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
CRA 72G #20A 27 ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 52016528 ELSA MAE[I]%B;{E:?ACALDO JSRAT2C k220 2T, 3016981669 MBARACALD0M22@GMA|L.CO EXONERADO PAGO TES FECHA PAGO MIEED) EMPLEADOS uPC
Py 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 ! 24/11/2025 90863856 $1.064.200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 425.000 0 0 0 14 3.800 0 428.800 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
25-14 Colpensiones 900336004-7 544.000 0 0 0 0 14 4.800 0 548.800 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo 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. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 17.800 17.800 14 200 18.000 178 18.000 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 68.000 14 600 68.600 1

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora

Valor Mora Aporte

Total a Pagar

No. Afiliados

SENA

14 [

14 [

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora Roy A;;‘)ionriggz‘;‘"as kel a'l‘éepsyd;frg LMA [ Total a Pagar

Salud 1 425.000 428.800
Pensién 1 544.000 548.800
Riesgos Laborales 1 17.800 18.000
CCF 1 68.000 68.600

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 4 1.054.800 1.064.200

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



o.:compensc:r ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
Py —————— ASOCIADA (DIAMES/ARNO)
cc 52016528 ELSA MAElLJlI—:E,\F‘a‘E:gACALDO JCRAT2C 22027 | s016981669 MBARACALDOMZZ@GMAIL.CO EXONERADO PAGO TES FECHA PAGO MIEED) EMPLEADOS UPC
Py PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE A PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
FRESETAGIEN ARSRTANTTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2025-10 2025-10 ! 24/11/2025 90863856 $1.064.200
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccrF PARAFISCALES
o[ ¢l 3 Fondo 3
. No. de HHE Elololelelale]szlul<le]els] - |8] cod. - .| voluntari | voluntario | pensional Fondo X Icotizacion 7| cod. H . | 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
8 I3 g solidaridad H
© o
1 [cc| s2016528 BARACALDO HUERTAS ELSAMARLEN [ 59 | 0 N 25-14 | 3.400.000 | 544.000 [) [} [} [} EPS008 | 3.400.000 | 425000 | 14-23 | 3400000 [ 1 | 17800 | ccrea | 3.400.000 | 68.000 [} [} [) [} o

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1052981704 JESUS DAVID DIAZ QUICENO C;Lgég‘?r /fg:gz 3100000 | jesusddiazq20@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
: PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2025-10 2025-10 ! 07/11/2025 90768328 $991.400
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
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 400.000 0 0 0 2 600 0 400.600 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 2 700 0 512.700 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 78.000 78.000 2 100 78.100 780 78.100 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 1 400.000 400.600
0 2 [ 0 [ [ ) Pension 1 512,000 512.700
ICBF Riesgos Laborales 1 78.000 78.100
) 2 [ 0 [ [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 990.000 991.400

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
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1052981704 JESUS DAVID DIAZ QUICENO C;Lgég? /fg:gz 3100000 | jesusddiazq20@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
: 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 2025-10 2025-10 ! 07/11/2025 90768328 $991.400
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 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 8
© o
1 cc 1052981704 DIAZ QUICENO JESUS DAVID 59| 0 N 230301 | 3.200.000 512.000 0 0 0 0 EPS002 3.200.000 400.000 14-23 3.200.000 3 78.000 0 0 0 0 0 0 0

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