APORTES A SEGURIDAD
SOCIAL CONTRATO DE
INTERVENTORIA



Rama Judicial del Poder Publico

B \ S meios dela udicatura Consejo Superior de la Judicatura
U Reptblica de Colombia Direccion Ejecutiva de Administracion Judicial

CONCURSO DE MERITOS ABIERTO No. 01 DE 2025

PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES LEGALES

ANGELICA ELVIRA PERDOMO PACHON, de la razdon social CONSORCIO SEDES A&G
identificada con NIT 901943548-9, bajo la gravedad de juramento, certifico el pago de los aportes

de salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a las Cajas de Compensacion Familiar, al
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, al Servicio Nacional de Aprendizaje y al Fondo
Nacional de Formacién Profesional para la Industria de Construccion (articulo 65 Ley 1819 de 2016
y articulo 3 Decreto 1047 de 1983), pagados por la compafiia durante los Ultimos seis (6) meses
contados a partir de la fecha de cierre del presente procedimiento de seleccion. Lo anterior, en
cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

En constancia, se firma en Bogota D.C a los 06 dias del mes de diciembre de 2025.

(9 e ol
ANGELICA ELVlRA PERDOMO PACHON

CC. 39.787.496 de Bogota D.C.
Representante Legal

Carrera 7 No. 27 - 18 Conmutador — 3127011 www.ramajudicial.gov.co
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http://www.ramajudicial.gov.co/

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 1018432876 BARREIRO QUINTERO ANA MARIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Carrera 17c No. 58-69 NEIVA-HUILA 3102681889 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-11 2025-11 1972174944 9495635612 | 2025/12/18 2025/12/01 | BANCO FALABELLA 0
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificacion Nombre Codigo | Dias IBC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo 1BC Aporte 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ret |tde | tae [tdp |tap [vsp | cor | vst | stn | ige [ima vet | irl | vip
1 fcc 1018432876  [BARREIRO QUINTERO 230301 | 30 $1,800,000) $288,000| EPS005| 30 $1,800,000) $225,000) 0 $0| $0| $1,800,000) $9,400f $0| $0| $522,400)
JANA MARIA
Total Afiliados( 1) $1,800,000 $288,000] $1,800,000} $225,000f $0| $0) $1,800,000] $9,400| $0) $0 $522,400
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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 1018432876 BARREIRO QUINTERO ANA MARIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Carrera 17c No. 58-69 NEIVA-HUILA 3102681889 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-11 2025-11 1972174944 9495635612 | 2025/12/18 2025/12/01 | BANCO FALABELLA 0 $522,400

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $288,000 $0 $0 $288,000
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $288,000 $0 $0 $288,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $9,400 $0 $0 $9,400
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $9,400 $0 $0 $9,400
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $225,000 $0 $0 $225,000
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $225,000 $0 $0 $225,000

1 $522,400 $0 $0 $522,400
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" enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 39787496 PERDOMO PACHON ANGELICA ELVIRA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CR 54D 135 06 BOGOTA-BOGOTA D.E. 4104700 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-11 2025-11 1983262088 9495857071 | 2025/12/23 2025/12/05 | BANCO DAVIVIENDA 0 $413,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias I1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $1,423,500
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $7,500 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $7,500 $0 $0
1 |cc |39787496 |PERDOM0 ANGELICA |Z30301 | 30 $1,423,500 $227,800  EPS001| 30 $1,423,500 $178,000 0 $0 S0 14-23] 30 $1,423,500 $7,500| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $7,500 $0 $0
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enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerelaggFSENA e
CC 39787496 PERDOMO PACHON ANGELICA ELVIRA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CR 54D 135 06 BOGOTA-BOGOTA D.E. 4104700 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-11 2025-11 1983262088 9495857071 | 2025/12/23 2025/12/05 | BANCO DAVIVIENDA 0 $413,300

RESUMEN DE PAGO

CcobIGO

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)

PORVENIR
ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS
EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

ALIANSALUD EPS (ANTES COLMEDICA)

Pagina 2 de 2

230301

14-23

EPS001

800,224,808 8

860,011,153 6

830,113,831 0

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES
1 $227,800 S0 S0
1 $227,800 S0 S0
1 $7,500 $0 $0
1 $7,500 $0 $0
1 $178,000 $0 $0
1 $178,000 $0 $0
1 $413,300 $0 $0

$227,800
$227,800
$7,500
$7,500
$178,000
$178,000
$413,300
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach o
g SOPORTE DE PAGO GENERAL &
i T ON\V/INVIENDAN
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 93138660 | | NUMERO PLANILLA: 7093171225  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: DIEGO ANDRES FERIA GOMEZ | | pER|ODO COTIZACION OTROS MES noviembre ARO 2025  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: ESPINAL DEPARTAMENTO: TOLIMA || DiAS DE MORA. o
DIRECCION: CALLE3914 TELEFONO: 2393086 | | FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/12/01  NUMERO AUTORIZACION: 1965134670
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de arquitectura e ingenieria y otras
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

‘ TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES

cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $ 227.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 227.800 $0 $227.800
SUBTOTALES: $227.800 $0 $227.800

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $ 178.000 $0 $0 $0 $ 178.000 $0 $0 $ 178.000
SUBTOTALES: $178.000 $0 $0 $178.000

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES

29 .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU

IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % E 5 % O|Flywaololx o = P4 = L < O al = o 5 FSP AROIZS INDICADOR 5 6 CENTRO 8

N : NOMBRES ; s Zo5 z2wo<g<o o v | a|d|o|sS| < 50| o . VOLUNTARIOS TOTAL 3] . |VALOR| TOTAL 3] TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X | HHFFFO > > 2] (@) = - > < > = |
o & hﬁ% ADMIN |g IBC  COTIZACION TARIFA | \oopTe | ADMIN | IBC  |COTIZACION| \nped| poopre | ADMIN o 1BC DE  |\boRTE 2 ADMIN | o0 DO R TE APORTE APORTEAPORTE
8 é @ = ‘a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL o o TRABAJO
1 cc FERIA INDEPEND $1.423.500 NO 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800EPS005- 30 $§  $178.000 $0 $178.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
03138660 |SOVEZ PORVENIR| | 1.423.500 SANITAS 1.423.500
IANDRES S.A.

TOTAL PAGADQO: $ 405.800

2025/12/16 12:51 PM  USUARIO: SOI CC93138660 PAGINA 1 DE 1



gportes Certificado de Aportes
en linea

Se certifica que ALVARO JAVIER ALVAREZ IBARRA identificado(a) con CC 1085266822 realiz6 los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social.

APORTANTE: ALVAREZ IBARRA ALVARO JAVIER CC 1085266822
Novedades

Tipo
LENTTIE]

Fecha Pago Riesgo Codigo Administradora Concepto Periodo Dias il [retl [tael [ [iap) [Eap vepl licar et Fainll Fizel fimal [vacl [ave) Vet il ip

Clave Planilla Clave Pago

COTIZACION
9495607589 | 1963015036 [ 1 20251128 | Eps | EPs037 | NUEVAEPS. SomipCIoN. - | 20251 | a0
COTIZACION
9495607589 | 1963015036 [ 1 2025-11-28 | Arp | 230301 PORVENIR SomizaCIoN. | 202511 | 30
POSITIVA
9495607589 | 1963015936 | 1 20251128 | ARL | 1423 | comPaNIADE COTIZACION 202511 | 30
s et e OBLIGATORIA

Este certificado se expide el dia 2025-11-28 a las 13:11.

Pagina 1 de 1
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
— - ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1022367931 |LUIS FELIPE GIRALDO SANDOVAL |  Carrera50#1-22 | 6015792967 | eliPe.giraldosandoval@gmail.co | EXONERADO PAGO TIPO | FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | upC
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 2025-11 2025-11 ! 01/12/2025 91730309 $531.900
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 860066942-7 187.500 0 0 0 0 0 0 187.500 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 240.000 0 0 0 0 0 0 240.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 104.400 104.400 0 0 104.400 1.044 104.400 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 187.500 187.500
0 [) [ 0 0 [ ) Pension 1 240,000 240,000
ICBF Riesgos Laborales 1 104.400 104.400
) [) [ 0 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | SENA 0 0 0
TOTALES 3 531.900 531.900

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
— - ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1022367931 |LUIS FELIPE GIRALDO SANDOVAL |  Carrera50#1-22 | 6015792967 | eliPe.giraldosandoval@gmail.co | EXONERADO PAGO TIPO | FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | upC
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 2025-11 2025-11 ! 01/12/2025 91730309 $531.900
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
AABEE é Koo Fondo i
. No. de gl =2 $ slelelslz]sls]3 HEIEEH M Céd. ~ " Voluntari | Voluntario | pensional . [Cotizacién /| Céd. = .| 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 1022367931 GIRALDO SANDOVAL LUIS FELIPE 57| 0 N 230301 | 1.500.000 240.000 0 0 0 0 EPS008 1.500.000 187.500 14-11 1.500.000 5 104.400 0 0 0 0 0 0 0

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




aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 53062983 MEDINA PATRON NATALIA LUCILA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Carrera 19A #88-23 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3208353967 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-11 2025-11 1901135451 9494331202 | 2025/12/19 2025/11/04 | BANCOLOMBIA $743,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificacion Nombre Codigo | Dias IBC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing [ ret |tde [ tae |tdp | tap [vsp | cor | vst | stn |ige [ima[vac|avp [vet | irt | vip SENA e
ICBF
1 fcc 53062983 EDINA PATRON X | x 231001 | 30 $2,560,000) $409,600| EPS005| 30 $2,560,000) $320,000) 0 $0| sof 14-11f 30 $2,560,000) $13,400( 0 $0| $0| No $743,000
INATALIA LUCILA
Total Afiliados( 1) $2,560,000 $409,600] $2,560,000} $320,000f $0) $0) $2,560,000| $13,400) $0) $0 $743,000

Pagina 1 de 2 2025/11/04 09:57 AM



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 53062983 MEDINA PATRON NATALIA LUCILA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Carrera 19A #88-23 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3208353967 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-11 2025-11 1901135451 9494331202 | 2025/12/19 2025/11/04 | BANCOLOMBIA $743,000

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $409,600 S0 $409,600
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $409,600 $0 $409,600
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $13,400 $0 $13,400
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $13,400 $0 $13,400
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $320,000 S0 $320,000
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $320,000 S0 $320,000
1 $743,000 $0 $743,000
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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
NIT 901759488 7 A&G PLUS SAS BIC A - 200 O MAS COTIZANTES CR 1512275 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3106253800 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Tipo Pago
Pension Salud Pago Planilla Pago Dias Mora Valor
2025-11 2025-12 95800688 B 2025/12/10 | BANCO AV VILLAS $213,100
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificacion Nombre IBC Aporte Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
vsp| cor | vst [ sn |ige SENA e
ICBF
1 fcc |36760170 ROSERO NIFA $0 $0 3 $57,000( CCF22{ 30 $1,423,500) $57,000( 14-11| 30 $1,423,500) $99,100[ 30 $0| $0| Si $213,100)
Total Afiliados( 1) $0| $0 $57,000] $1,423,500] $57,000] $1,423,500| $99,100) $0) $0 $213,100

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
NIT 901759488 7 A&G PLUS SAS BIC A - 200 O MAS COTIZANTES PRINCIPAL CR 1512275 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3106253800 Si
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 95800688 9495800688 E 2025/12/22 2025/12/10 | BANCO AV VILLAS 0 $213,100

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $99,100 $0 $0 $99,100
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $99,100 $0 $0 $99,100
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $57,000 $0 $0 $57,000
COLSUBSIDIO CCF22 860,007,336 1 1 $57,000 $0 $0 $57,000
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $57,000 $0 $0 $57,000
CAPITAL SALUD EPSC34 900,298,372 9 1 $57,000 $0 $0 $57,000

1 $213,100 $0 $0 $213,100

Pagina 2 de 2 2025/12/16 12:49 PM
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 11220355 PABLO ABEL GIL SOTO Calle 168#65-67 casa | 5418073052 | pabloabelgilsoto@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-11 2025-11 ! 24/11/2025 91644414 $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
25-14 Colpensiones 900336004-7 512.000 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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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 11220355 PABLO ABEL GIL SOTO Calle 168#2%5'57 casa | 6018023052 |  pabloabelgilsoto@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
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 2025-11 2025-11 ! 2411112025 91644414 $928.800
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2] a8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAAAARENEAAE M 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 11220355 GIL SOTO PABLO ABEL 57| 0 N 25-14 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 0

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



VIGILADO ™

= Elvalorde la pension (VAP) para la némina de Diciembre de 2025
- descuentos por concepto de aportes a salud comprendidos entre 2025-10 y 2025-11 fueron:

a GOBIERNO DE COLOMBIA

(PColpensfgnes

RADICADO 2020_001

GERENCIA DE DETERMINACION DE DERECHOS
DIRECCION DE NOMINA DE PENSIONADOS

CERTIFICADO EPS

Que la Administradora Colombiana de Pensiones COLPENSIONES, mediante Resolucion No.
342945 de 2023, concedio pension VEJEZ a MARIA ESPERANZA RODRIGUEZ BENAVIDES

< identificado(a) con Cédula de Ciudadania No. 20644513 .

Los

NOMBRE EPS | Periodo | Fe10d0 | ior Descuento | COM¢ePY | EsTADO
Pago | Cotzade =
ALIANSALUD EPS| 202510 202510 1,769,800 SALUD Act
ALIANSALUD EPS| 202511 202511 1,769,800 SALUD Act

Se expide a solicitud del interesado en Bogota el dia 01 de diciembre de 2025.

N

DORIS PATARROYO PATARROYO
Directora de Nomina de Pensionados

Su futuro lo construimos entre los dos


javie
Imagen
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VIGILADO

(]:') Colpensyf:_:;nes

G GOBIERNO DE COLOMBIA

RADICADO 2020_001

GERENCIA DE DETERMINACION DE DERECHOS

DIRECCION DE NOMINA DE PENSIONADOS

CERTIFICADO EPS

Que la Administradora Colombiana de Pensiones COLPENSIONES. mediante Resolucion No.
234217 de 2023, concedio pension VEJEZ a YAMEL ARANGO PINILLA identificado{a) con Cedula

de Ciudadania No. 93286678 .

El valor de la pension (VAP) para la nomina de Diciembre de 2025 es de $2,241,649. Los descuentos
por concepto de aportes a salud comprendidos entre 2025-11y 2025-11 fueron:

NOMBRE EPS | Periodo | Periodo |y or Descuento | €2™®P® |EstADO
pago | Cetizado e
SALUD TOTAL 202511 202511 224,200 SALUD Act

Se expide a soficitud del interesado en Bogota el dia 02 de diciembre de 2025.

Ll o
—
DORIS PATARROYD PATARROYO
Directora de Nomina de Pensionados

Su futuro lo construimos entre los dos


javie
Imagen
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CONSOLIDADA
Fecha creacion reporte: 2025-12-16, 09:55:15 AM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1077659920

Periodo Cotizacion: noviembre de 2025 Periodo Servicio: noviembre de 2025

PAGADO 03/12/2025

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social ALFREDO ENRIQUE RODRIGUEZ SASTREZ

Documento CC11343069 Direccion CR 18 #4 A - 62 APTO 201
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 1

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad ZIPAQUIRA Departamento CUNDINAMARCA
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
alolafw
a Liolxo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|5|B|a
cc 11343069 |ALFREDO ENRIQUE 59 00 0 230301) PORVENIR $2.400.000|  $384.000|(EPS008) COMPENSAR EPS $2.400.000|  $300.000 0,522 $2.400.000|  $12.600(CCF24) COMPENSAR CCF $2.400000|  $14.400 50 s0 $0 $0 $711.000
RODRIGUEZ SASTRE ) - - i - - - -
IILTOTALES
ERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 2.400.000 $ 2.400.000 $ 2.400.000 $ 2.400.000 $ 384.000 $ 300.000 $12.600 $ 14.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $711.000 $0 $ 711.000
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

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




APORTES A SEGURIDAD

SOCIAL CONTRATO DE
OBRA
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A
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A E S AF 2025

Bogotd D.C. diciembre 6 de 2025

CERTIFICACION DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES ARTICULO 50
LEY 789 DE 2022

El suscrito, en calidad de representante legal del Consorcio RAMA EMSAF, identificado con
NIT 901.937.474-8, certifica bajo la gravedad de juramento que el Consorcio ha realizado
oportunamente el pago de los aportes correspondientes, desde el 27 de junio de 2025 al 15
de septiembre de 2025 y del 25 de noviembre de 2025 al 6 de diciembre de 2025,
legalmente exigible a la fecha de presentacién de este documento, por concepto de
salud, pensiones, riesgos laborales, cajas de compensaciéon 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.

En constancia, se firma en Bogotd D.C., alos 6 dias del mes de diciembre de 2025.

Cordialmente,

MIGUEL ALEXANHE@}:IW)LINA

Identificacién C.C. No. 1.082.774.968 de San Agustin (Huila)
REPRESENTANTE LEGAL

CONSORCIO RAMA EMSAF

NIT 901.937.474-8

@ Tv. 21Bis N° 59 - 57 PBX: (601) 757 6146 safridingenieria
Bogota - Colombia Movil: 311 288 7795 - 310200 6783 = consorcioramaemsaf@gmail.corn

e




DIRECTOR


ewspc05@outlook.es
Texto tecleado
DIRECTOR
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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)
NI 901251022-7 RDC INGENIERIA Cgélg?,\fffgf 3003617868 | proyectos@rdcingenieria.page | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA > 0
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA C — MIPYME BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. s 2025-11 2025-10 E 01/12/2025 91157854 $708.200
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
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 57.000 0 0 0 21 800 0 57.800 1
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 57.000 0 0 0 21 800 0 57.800 1
TOTALES PENSION
- Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
Codigo AFP Nombre e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia IDIES Wi Cotizacion FSP Total a Pagar Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 227.800 0 0 0 0 21 3.100 0 230.900 i
25-14 Colpensiones 900336004-7 227.800 0 0 0 0 21 3.100 0 230.900 i
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo 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. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 15.000 15.000 21 200 15.200 150 15.200 2
TOTALES CAJAS
Caédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 114.000 21 1.600 115.600 2

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora

Valor Mora Aporte

Total a Pagar

No. Afiliados

SENA

21 [ 0 [

ICBF

21 | 0 |

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora INO? A;;;igrits;;aa(;oras valor a?ée:yd&‘lﬁf' EMAY Total a Pagar

Salud 2 114.000 115.600
Pensién 2 455.600 461.800
Riesgos Laborales 1 15.000 15.200
CCF 1 114.000 115.600

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0
TOTALES 6 698.600 708.200

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)
NI 901251022-7 RDC INGENIERIA Cgélg?,\fffgf 3003617868 | proyectos@rdcingenieria.page | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA > 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
ONICA C_ MIPYME BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. o 2025-11 2025-10 E 01/12/2025 91157854 $708.200
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEIEHE olelelslzls]6lz zlolels] 2 cod. ~ A Voluntari | Voluntario | pensional p ICotizacién /|  Céd. & .| 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
© a s & S solidaridad é
1 cc 1025140210 VACA CONTRERAS DAVID JULIAN 1 S 25-14 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS008 1.423.500 57.000 14-23 1.423.500 1 7.500 CCF24 | 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0
2 cc 1102818450 PEREZ CERVERA ANCIZAR 1]0 S 230201 | 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS005 1.423.500 57.000 14-23 1.423.500 1 7.500 CCF24 | 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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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 901251022-7 RDC INGENIERIA Cgélg?,\fffgf 3003617868 | proyectos@rdcingenieria.page | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?{;—ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 5 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA C — MIPYME BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. s 2025-12 2025-11 E 09/12/2025 92100775 $911.000
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 upPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 11.400 0 0 0 4 100 0 11.500 1
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 68.400 0 0 0 4 200 0 68.600 2
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 57.000 0 0 0 4 200 0 57.200 1
MINOO1 Fondo Sol y Gar Min Salud 901037916-1 11.400 0 0 0 4 100 0 11.500 1
TOTALES PENSION
L Cotizacion Aporte Voluntario | Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - q Valor Mora Valor Mora No.
Codlolibn fontis e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (i Cotizacion FSP okallalzanan Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 273.400 0 0 0 0 4 700 0 274.100 2
230301 Porvenir 800224808-8 45.600 0 0 0 0 4 200 0 45.800 1
25-14 Colpensiones 900336004-7 273.400 0 0 0 0 4 700 0 274.100 2
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo 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. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 19.500 19.500 4 100 19.600 195 19.600 5
TOTALES CAJAS
Caédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 148.200 4 400 148.600 5

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora Valor Mora Aporte

Total a Pagar

No. Afiliados

SENA

| 0 |

ICBF

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora %, Aéjg;ill;lritse:(rjzioras ey aTé?;jfﬂg‘?aE' AR, Total a Pagar

Salud 4 148.200 148.800
Pension 3 592.400 594.000
Riesgos Laborales 1 19.500 19.600
CCF 1 148.200 148.600

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0
TOTALES 9 908.300 911.000

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
NI 901251022-7 RDC INGENIERIA Cgélg?,\fffgf 3003617868 | proyectos@rdcingenieria.page | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 5 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
FRESETAGIEN ARSRTANTTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
ONICA C - MIPYME BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. sl 2025-12 2025-11 E 09/12/2025 92100775 $911.000
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2] a8 HE é Koo Fondo ;‘;
T LB el e e e o 3o ][] 2[e]2] = B s | menre [covmscion | Yo | Votnarie | ensions fsonionace | coo.ees | cers Fotieein/| S | moant | § [ covzaion S | mocor | Agame | lecores | e | Apre | Apore | Aperte
8|2 |&]|s|5 13 solidaridad | Subsistencia @
8 8 3
1 cc 1025140210 VACA CONTRERAS DAVID JULIAN 1 S 25-14 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS008 1.423.500 57.000 14-23 1.423.500 7.500 CCF24 | 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0
2 cc 1102818450 PEREZ CERVERA ANCIZAR 1|0 S 230201 | 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS005 1.423.500 57.000 14-23 1.423.500 1 7.500 CCF24 | 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0
3 cc 1102820975 BERTEL CARMONA GIOVANNY MANUEL 110 S|x|x 230201 284.700 45.600 0 0 0 0 EPS002 284.700 11.400 14-23 284.700 1 1.500 CCF24 284.700 11.400 0 0 0 0 0
4 cc 1102829300 ALTAMIRANDA ARREGOCES JOSE LUIS 110 S[x|x 230301 284.700 45.600 0 [ 0 0 EPS005 284.700 11.400 14-23 284.700 1 1.500 CCF24 284.700 11.400 0 0 0 0 0
5 cc 64585386 ORTEGA PEREZ LILIANA PATRICIA 1|0 S[x|x 25-14 284.700 45.600 o 0 0 0 MINOO1 284.700 11.400 14-23 284.700 1 1.500 CCF24 284.700 11.400 0 0 0 0 0

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 79802433 JOHN ALBEIRO RUIZROJAS | Diagonal S2Asur#54B- | 6013005811 | alveirosier@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2025-11 2025-11 ! 05/12/2025 92067348 $567.400
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
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 200.000 0 0 0 0 0 0 200.000 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 800224808-8 256.000 0 0 0 0 0 0 256.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 111.400 111.400 0 0 111.400 1114 111.400 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 200.000 200.000
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 256,000 256.000
ICBF Riesgos Laborales 1 111.400 111.400
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 567.400 567.400

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 79802433 JOHN ALBEIRO RUIZROJAS | Diagonal S2Asur#54B- | 6013005811 | alveirosier@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
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 2025-11 2025-11 ! 05/12/2025 92067348 $567.400
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
R E HE é Fondo Fondo %
. No. de HEEHHAAAAAARENEAAE M 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
© w & Q solidaridad &
© o
1 cc 79802433 RUIZ ROJAS JOHN ALBEIRO 57| 0 N 230301 | 1.600.000 256.000 0 0 0 0 EPS017 1.600.000 200.000 14-11 1.600.000 | 5 111.400 0 0 0 0 0 0 0

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 80118280 A DIONCAYO Cra32No 258 -84 APt | 3504070116 | JCMONCAYOB@YAHOOES | EXONERADOPAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
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 2025-11 2025-11 ! 11/12/2025 92075826 $1.447.200
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
EPSO010 EPS Sura 800088702-2 623.300 0 0 0 0 0 0 623.300 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
25-14 Colpensiones 900336004-7 797.800 0 0 0 0 0 0 797.800 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
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 26.100 26.100 0 0 26.100 261 26.100 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 1 623.300 623.300
0 [) [ 0 0 [ ) Pension 1 797.800 797.800
ICBF Riesgos Laborales 1 26.100 26.100
) [) [ 0 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | SENA 0 0 0
TOTALES 3 1.447.200 1.447.200

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 80118280 A DIONCAYO Cra32No 258 -84 APt | 3504070116 | JCMONCAYOB@YAHOOES | EXONERADOPAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
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 2025-11 2025-11 ! 1171212025 92075826 $1.447.200
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
R E HE é Fondo Fondo %
. No. de HEEHHAAAAAARENEAAE M 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
© w & Q solidaridad &
© o
1 cc 80118280 MONCAYO BENAVIDES JUAN CARLOS 59| 0 N 25-14 4.986.240 797.800 0 0 0 0 EPS010 4.986.240 623.300 14-23 4.986.240 1 26.100 0 0 0 0 0 0 0

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 14295441 ANDRES _nI_AF/:LLJJJTI[Eg) GARCIA CA_I%IEERRI’EASSEF[\I_I;éigfl 6456673 ANDRESMGAE('\JAIAT@GMAIL.C EXONERADO PAGO TES FECHA PAGO MIEED) EMPLEADOS uPC
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-11 2025-11 ! 25/11/2025 91736401 $1.393.100
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO010 EPS Sura 800088702-2 600.000 0 0 0 0 0 0 600.000 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 800224808-8 768.000 0 0 0 0 0 0 768.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 25.100 25.100 0 0 25.100 251 25.100 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 1 600.000 600.000
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 768.000 768.000
ICBF Riesgos Laborales 1 25.100 25.100
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 1.393.100 1.393.100

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
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 14295441 ANDRES MAURICIO GARCIA  [CARRERABON. 15131 | 4,ccens | ANDRESMGARCIAT@GMAIL.C [ EXONERADO PAGO 5D manmes | nvEe EMPLEADOS upPC
TRUJILLO TORRE 5 APTO 404 oM PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE 7 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
SRS AR SUREEAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | — Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-11 2025-11 ! 25/11/2025 91736401 $1.393.100
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccr PARAFISCALES
2] a8 HE é Koo Fondo %
. No. de AEHHHARANAAAR AR E P cod. . < | Voluntari | Voluntario | pensional . Icotizacion /| cod. z .| cedigo Aporte | 1BCotros | 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 i|s|d g solidaridad 3
© o
1 |cc| 14208801 GARCIA TRUJILLO ANDRES MAURICIO |57 [ 0 N 230301 | 4.800.000 | 768.000 3 0 0 3 EPS010 | 4.800.000 | 600000 | 14-11 [ 4.800.000 | 1 | 25.100 3 3 ) 0 3 0 [)

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)
NI 901251022-7 RDC INGENIERIA Cgélg?,\fffgf 3003617868 | proyectos@rdcingenieria.page | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?{;—ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 3 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA C — MIPYME BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. s 2025-11 2025-10 E 17/12/2025 92412600 $179.300
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
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 9.500 0 0 0 37 300 0 9.800 1
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 9.500 0 0 0 37 300 0 9.800 1
MINOO1 Fondo Sol y Gar Min Salud 901037916-1 9.500 0 0 0 37 300 0 9.800 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 38.000 0 0 0 0 37 900 0 38.900 1
230301 Porvenir 800224808-8 38.000 0 0 0 0 37 900 0 38.900 1
25-14 Colpensiones 900336004-7 38.000 0 0 0 0 37 900 0 38.900 1
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 3.900 3.900 37 100 4.000 39 4.000 3
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 28.500 37 700 29.200 3

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora Valor Mora Aporte

Total a Pagar

No. Afiliados

SENA

37 | 0 |

ICBF

37 [ 0 [

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora N A;é?)i;rits;;aaioras valor aT’;e:yd&ng' (LR Total a Pagar
Salud 3 28.500 29.400
Pension 3 114.000 116.700
Riesgos Laborales 1 3.900 4.000

CCF 1 28.500 29.200

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0
TOTALES 8 174.900 179.300

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)
NI 901251022-7 RDC INGENIERIA Cgélg?,\fffgf 3003617868 | proyectos@rdcingenieria.page | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 3 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA C - MIPYME BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. Si 2025-11 2025-10 E 17/12/2025 92412600 $179.300
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2] a8 HE é Koo Fondo %
. No. de g1 S|zl 5l 5 elnlelelalzlslalzle]lzlele]s] 2 || cod ~ .| Voluntari | Voluntario | pensional . Cotizacién /| Cod. @ .| cadigo Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin Apellidos y Nombres S ELE | 552 1R B E 1213 781515 (= [3] & 2] Are | 'BOARP [Cotizacion f o Afiliado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
8 EHE g solidaridad i
1 | cc | 1102820975 | BERTEL CARMONA GIOVANNY MANUEL | 1 s|x|[x 230201 | 237.250 | 38.000 0 0 EPS002 | 237.250 9.500 1423 | 237.250 | 1 1300 | ccFea | 237250 | 9.500 0 0 0 0 0
2 | cc | 1102829300 | ALTAMIRANDA ARREGOCESJOSELUIS | 1 |0 s|x|[x 230301 | 237.250 | 38.000 0 0 EPS005 | 237.250 9.500 1423 | 237.250 | 1 1300 | ccra | 237250 | 9.500 0 0 0 0 0
3 cc 64585386 ORTEGA PEREZ LILIANA PATRICIA 110 S|x|x 25-14 237.250 38.000 0 0 MINOO1 237.250 9.500 14-23 237.250 1 1.300 CCF24 237.250 9.500 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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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 901251022-7 RDC INGENIERIA Cgélg?,\fffgf 3003617868 | proyectos@rdcingenieria.page | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?{;—ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 5 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA C — MIPYME BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. s 2025-12 2025-11 E 09/12/2025 92100775 $911.000
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 upPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 11.400 0 0 0 4 100 0 11.500 1
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 68.400 0 0 0 4 200 0 68.600 2
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 57.000 0 0 0 4 200 0 57.200 1
MINOO1 Fondo Sol y Gar Min Salud 901037916-1 11.400 0 0 0 4 100 0 11.500 1
TOTALES PENSION
L Cotizacion Aporte Voluntario | Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - q Valor Mora Valor Mora No.
Codlolibn fontis e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (i Cotizacion FSP okallalzanan Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 273.400 0 0 0 0 4 700 0 274.100 2
230301 Porvenir 800224808-8 45.600 0 0 0 0 4 200 0 45.800 1
25-14 Colpensiones 900336004-7 273.400 0 0 0 0 4 700 0 274.100 2
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo 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. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 19.500 19.500 4 100 19.600 195 19.600 5
TOTALES CAJAS
Caédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 148.200 4 400 148.600 5

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora Valor Mora Aporte

Total a Pagar

No. Afiliados

SENA

| 0 |

ICBF

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora %, Aéjg;ill;lritse:(rjzioras ey aTé?;jfﬂg‘?aE' AR, Total a Pagar

Salud 4 148.200 148.800
Pension 3 592.400 594.000
Riesgos Laborales 1 19.500 19.600
CCF 1 148.200 148.600

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0
TOTALES 9 908.300 911.000

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
NI 901251022-7 RDC INGENIERIA Cgélg?,\fffgf 3003617868 | proyectos@rdcingenieria.page | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 5 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
FRESETAGIEN ARSRTANTTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
ONICA C - MIPYME BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. sl 2025-12 2025-11 E 09/12/2025 92100775 $911.000
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2] a8 HE é Koo Fondo ;‘;
T LB el e e e o 3o ][] 2[e]2] = B s | menre [covmscion | Yo | Votnarie | ensions fsonionace | coo.ees | cers Fotieein/| S | moant | § [ covzaion S | mocor | Agame | lecores | e | Apre | Apore | Aperte
8|2 |&]|s|5 13 solidaridad | Subsistencia @
8 8 3
1 cc 1025140210 VACA CONTRERAS DAVID JULIAN 1 S 25-14 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS008 1.423.500 57.000 14-23 1.423.500 7.500 CCF24 | 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0
2 cc 1102818450 PEREZ CERVERA ANCIZAR 1|0 S 230201 | 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS005 1.423.500 57.000 14-23 1.423.500 1 7.500 CCF24 | 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0
3 cc 1102820975 BERTEL CARMONA GIOVANNY MANUEL 110 S|x|x 230201 284.700 45.600 0 0 0 0 EPS002 284.700 11.400 14-23 284.700 1 1.500 CCF24 284.700 11.400 0 0 0 0 0
4 cc 1102829300 ALTAMIRANDA ARREGOCES JOSE LUIS 110 S[x|x 230301 284.700 45.600 0 [ 0 0 EPS005 284.700 11.400 14-23 284.700 1 1.500 CCF24 284.700 11.400 0 0 0 0 0
5 cc 64585386 ORTEGA PEREZ LILIANA PATRICIA 1|0 S[x|x 25-14 284.700 45.600 o 0 0 0 MINOO1 284.700 11.400 14-23 284.700 1 1.500 CCF24 284.700 11.400 0 0 0 0 0

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




HIDRAULICO


ewspc05@outlook.es
Texto tecleado
HIDRÁULICO


® .
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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 901251022-7 RDC INGENIERIA Cgélg?,\fffgf 3003617868 | proyectos@rdcingenieria.page | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?{;—ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 3 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA C — MIPYME BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. s 2025-11 2025-10 E 17/12/2025 92412600 $179.300
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
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 9.500 0 0 0 37 300 0 9.800 1
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 9.500 0 0 0 37 300 0 9.800 1
MINOO1 Fondo Sol y Gar Min Salud 901037916-1 9.500 0 0 0 37 300 0 9.800 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 38.000 0 0 0 0 37 900 0 38.900 1
230301 Porvenir 800224808-8 38.000 0 0 0 0 37 900 0 38.900 1
25-14 Colpensiones 900336004-7 38.000 0 0 0 0 37 900 0 38.900 1
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 3.900 3.900 37 100 4.000 39 4.000 3
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 28.500 37 700 29.200 3

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora Valor Mora Aporte

Total a Pagar

No. Afiliados

SENA

37 | 0 |

ICBF

37 [ 0 [

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora N A;é?)i;rits;;aaioras valor aT’;e:yd&ng' (LR Total a Pagar
Salud 3 28.500 29.400
Pension 3 114.000 116.700
Riesgos Laborales 1 3.900 4.000

CCF 1 28.500 29.200

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0
TOTALES 8 174.900 179.300

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



&9 : :
og. compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
NI 901251022-7 RDC INGENIERIA Cgélg?,\fffgf 3003617868 | proyectos@rdcingenieria.page | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 3 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA C - MIPYME BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. Si 2025-11 2025-10 E 17/12/2025 92412600 $179.300
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2] a8 HE é Koo Fondo %
. No. de g1 S|zl 5l 5 elnlelelalzlslalzle]lzlele]s] 2 || cod ~ .| Voluntari | Voluntario | pensional . Cotizacién /| Cod. @ .| cadigo Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin Apellidos y Nombres S ELE | 552 1R B E 1213 781515 (= [3] & 2] Are | 'BOARP [Cotizacion f o Afiliado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
8 EHE g solidaridad i
1 | cc | 1102820975 | BERTEL CARMONA GIOVANNY MANUEL | 1 s|x|[x 230201 | 237.250 | 38.000 0 0 EPS002 | 237.250 9.500 1423 | 237.250 | 1 1300 | ccFea | 237250 | 9.500 0 0 0 0 0
2 | cc | 1102829300 | ALTAMIRANDA ARREGOCESJOSELUIS | 1 |0 s|x|[x 230301 | 237.250 | 38.000 0 0 EPS005 | 237.250 9.500 1423 | 237.250 | 1 1300 | ccra | 237250 | 9.500 0 0 0 0 0
3 cc 64585386 ORTEGA PEREZ LILIANA PATRICIA 110 S|x|x 25-14 237.250 38.000 0 0 MINOO1 237.250 9.500 14-23 237.250 1 1.300 CCF24 237.250 9.500 0 0 0 0 0

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




® .
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 (DIA/MES/ANO)
NI 901251022-7 RDC INGENIERIA Cgélg?,\fffgf 3003617868 | proyectos@rdcingenieria.page | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?{;—ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 5 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA C — MIPYME BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. s 2025-12 2025-11 E 09/12/2025 92100775 $911.000
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 upPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 11.400 0 0 0 4 100 0 11.500 1
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 68.400 0 0 0 4 200 0 68.600 2
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 57.000 0 0 0 4 200 0 57.200 1
MINOO1 Fondo Sol y Gar Min Salud 901037916-1 11.400 0 0 0 4 100 0 11.500 1
TOTALES PENSION
L Cotizacion Aporte Voluntario | Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - q Valor Mora Valor Mora No.
Codlolibn fontis e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (i Cotizacion FSP okallalzanan Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 273.400 0 0 0 0 4 700 0 274.100 2
230301 Porvenir 800224808-8 45.600 0 0 0 0 4 200 0 45.800 1
25-14 Colpensiones 900336004-7 273.400 0 0 0 0 4 700 0 274.100 2
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo 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. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 19.500 19.500 4 100 19.600 195 19.600 5
TOTALES CAJAS
Caédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 148.200 4 400 148.600 5

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora Valor Mora Aporte

Total a Pagar

No. Afiliados

SENA

| 0 |

ICBF

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora %, Aéjg;ill;lritse:(rjzioras ey aTé?;jfﬂg‘?aE' AR, Total a Pagar

Salud 4 148.200 148.800
Pension 3 592.400 594.000
Riesgos Laborales 1 19.500 19.600
CCF 1 148.200 148.600

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0
TOTALES 9 908.300 911.000

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/ARO)
NI 901251022-7 RDC INGENIERIA Cgélg?,\fffgf 3003617868 | proyectos@rdcingenieria.page | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 5 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
FRESETAGIEN ARSRTANTTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
ONICA C - MIPYME BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. sl 2025-12 2025-11 E 09/12/2025 92100775 $911.000
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2] a8 HE é Koo Fondo ;‘;
T LB el e e e o 3o ][] 2[e]2] = B s | menre [covmscion | Yo | Votnarie | ensions fsonionace | coo.ees | cers Fotieein/| S | moant | § [ covzaion S | mocor | Agame | lecores | e | Apre | Apore | Aperte
8|2 |&]|s|5 13 solidaridad | Subsistencia @
8 8 3
1 cc 1025140210 VACA CONTRERAS DAVID JULIAN 1 S 25-14 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS008 1.423.500 57.000 14-23 1.423.500 7.500 CCF24 | 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0
2 cc 1102818450 PEREZ CERVERA ANCIZAR 1|0 S 230201 | 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS005 1.423.500 57.000 14-23 1.423.500 1 7.500 CCF24 | 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0
3 cc 1102820975 BERTEL CARMONA GIOVANNY MANUEL 110 S|x|x 230201 284.700 45.600 0 0 0 0 EPS002 284.700 11.400 14-23 284.700 1 1.500 CCF24 284.700 11.400 0 0 0 0 0
4 cc 1102829300 ALTAMIRANDA ARREGOCES JOSE LUIS 110 S[x|x 230301 284.700 45.600 0 [ 0 0 EPS005 284.700 11.400 14-23 284.700 1 1.500 CCF24 284.700 11.400 0 0 0 0 0
5 cc 64585386 ORTEGA PEREZ LILIANA PATRICIA 1|0 S[x|x 25-14 284.700 45.600 o 0 0 0 MINOO1 284.700 11.400 14-23 284.700 1 1.500 CCF24 284.700 11.400 0 0 0 0 0

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




AMBIENTAL


ewspc05@outlook.es
Texto tecleado
AMBIENTAL


CERTIFICADO DE APORTES AL
.zcompensar | m|p|an|"al com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

Se certifica que ENVIRONMENTAL & WATER SOLUTIONS SAS, identificada con NI nimero 900896195, aporté por
SAYURY LISSETHE BOHORQUEZ RIQS, identificado(a) con CC numero 1020754251 por concepto de aportes obligatorios
al sistema General de Seguridad Social, mediante tipo de planilla E nimero 91016891 para el periodo de salud 2025-11 y
pensiones 2025-10 de la siguiente forma.

COTIZACION
Y/O APORTE

NUMERO DE
CODIGO  NOMBRE BC PERIODO b ANILLA

w z
£ 2
S orFrWw waoaaokrzw<oa ka9
E wQ o = >0 s
égzmp-ff»—§>>w9§§<>§§g
o o o
© (o)

FECHA DE
PAGO
EXONERACION

25-14 Administrador | 1 | 0 0 30 $5.000.000 $800.000 | Octubre - 91016891 12/11/2025 | S
a Colombiana 2025
de Pensiones

Colpensiones

14-11 ARLSURA |1|0 0 30| $5.000.000 $26.100 | Octubre - 91016891 12/11/2025 | S
2025
CCF24 Compensar | 1|0 [ 30| $5.000.000 $200.000 | Octubre - 91016891 12/11/2025 | S
Caja de 2025
Compensacio
n Fliar

EPS005 | Sanitas EPS

-
o
=)

30| $5.000.000 $200.000 | Noviembre - 91016891 12/11/2025 | S
2025

El presente certificado se expide a los 15 dias del mes Diciembre de 2025

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



CERTIFICADO DE APORTES AL
.zcompensar | m|p|an|"al com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

Se certifica que ENVIRONMENTAL & WATER SOLUTIONS SAS, identificada con NI nimero 900896195, aporté por
SAYURY LISSETHE BOHORQUEZ RIQS, identificado(a) con CC numero 1020754251 por concepto de aportes obligatorios
al sistema General de Seguridad Social, mediante tipo de planilla E nimero 91934528 para el periodo de salud 2025-12 y
pensiones 2025-11 de la siguiente forma.

COTIZACION
Y/O APORTE

NUMERO DE

CODIGO NOMBRE PLANILLA

BC

PERIODO

COTIZANTE
SUBTIPO
ING
RET
TDE
TAE
TDP
TAP
VSP
VST
SLN
IGE
LMA
VAC
AVP
veT
IRP
CORRECION
DIiAS
FECHA DE
PAGO
EXONERACION

25-14 Administrador | 1 | 0 0 30 $5.000.000 $800.000 | Noviembre - 91934528 15/12/2025 | S
a Colombiana 2025
de Pensiones

Colpensiones

14-11 ARLSURA |1|0 0 30| $5.000.000 $26.100 | Noviembre - 91934528 15/12/2025 | S
2025
CCF24 Compensar | 1|0 [ 30| $5.000.000 $200.000 | Noviembre - 91934528 15/12/2025 | S
Caja de 2025
Compensacio
n Fliar

EPS005 | Sanitas EPS

-
o
=)

30| $5.000.000 $200.000 | Diciembre - 91934528 15/12/2025 | S
2025

El presente certificado se expide a los 15 dias del mes Diciembre de 2025
Este documento esta clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion.




RDC INGENIERIA Y CONSTRUCCION SAS DIVISION FINANCIERA
NIT 901251022-7

ROC INCERIETSA ORDEN DE SERVICIO N° FECHA:

27/06/2025
INFORMACION CONTRATISTA/PROVEEDOR
CONTRATISTA: ENVIRONMENTAL & WATER SOLUTIONS SAS REALIZAR LOS ESTUDIOS, DISENOS, CONSTRUCCION,
NIT 900.896.195-7 NOMBRE DEL DOTACION Y PUESTA EN FUNCIONAMIENTO DE LAS
PROYECTO: SEDES JUDICIALES ANIVEL NACIONAL. LOTE 1: UBATE -

DIRECCION: CR71C#54-17 OFC 404 CIUDAD: BOGOTA DC CUNDINAMARCA. - RAMA JUDICIAL - CONSEJO

SUPERIOR DE LA JUDICATURA
TELEFONO: 314458943 [FAX: N/A
REP. LEGAL: SAYURY LISSETHE BOHORQUEZ RIOS CLIENTE FINAL: Consejo Superior de la Judicatura
C.C.No.: 1.020.754.251 No.CONTRATO: N/A
E-MAIL comercial@ewsolutions.com.co RESPONSABLE: Marcela Camacho

Objeto y Alcance del Servicio

Desarrollar el componente ambiental para la consultoria cuyo objeto es "REALIZAR LOS ESTUDIOS, DISENOS, CONSTRUCCION, DOTACION Y PUESTA EN FUNCIONAMIENTO DE LAS SEDES|
JUDICIALES A NIVEL NACIONAL. LOTE 1: UBATE - CUNDINAMARCA. - RAMA JUDICIAL - CONSEJO SUPERIOR DE LA JUDICATURA", de acuerdo con la cotizacién enviada el dia 27 de junio de
2025.

ACTIVIDADES A REALIZAR:
1. Elaboracién del componente Ambiental incluyendo el Plan de Manejo Ambiental.
2. Elaboracion de informes conforme al Anexo Técnico N° 11.

Condiciones Generales de la Contratacion

FORMA DE CONTRATACION: Orden de servicio
. . : 50% anticipo
VALOR: $8.000.000 (Ocho millones de pesos) + IVA FORMA DE PAGO: 50% contraentrega y recibo a satisfaccion del cliente final
FECHA INICIO: 27/06/2025 FECHA 25/09/2025 - Aproximadamente
TERMINACION

1. Se debe tener en cuenta: ANEXO 11: Anexo técnico entregables consultoria (AQUI SE INDICA EL CONTENIDO DE LOS INFORMES), Anexo 1 - Especificaciones |
Caracteristicas Técnicas del Proyecto - Ubaté 2025 V5 - Ajustado

2. Se da por finalizada la orden de servicio cuando se obtenga el aval por parte de la entidad contratante, entendido como la aceptacién formal y por escrito de los productos
entregados

3.En caso de observaciones por parte de la entidad contratante o del cliente final, el contratista debera realizar los ajustes necesarios sin generar costos adicionales.

CONDICIONES
ADICIONALES:
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RDC INGENIERIA Y CONSTRUCCION SAS DIVISION FINANCIERA
NIT 901251022-7

ROC INCERIETSA ORDEN DE SERVICIO N° FECHA:

27/06/2025
INFORMACION CONTRATISTA/PROVEEDOR
CONTRATISTA: ENVIRONMENTAL & WATER SOLUTIONS SAS REALIZAR LOS ESTUDIOS, DISENOS, CONSTRUCCION,
NIT 900.896.195-7 NOMBRE DEL DOTACION Y PUESTA EN FUNCIONAMIENTO DE LAS
PROYECTO: SEDES JUDICIALES ANIVEL NACIONAL. LOTE 1: UBATE -

DIRECCION: CR71C#54-17 OFC 404 CIUDAD: BOGOTA DC CUNDINAMARCA. - RAMA JUDICIAL - CONSEJO

SUPERIOR DE LA JUDICATURA
TELEFONO: 314458943 [FAX: N/A
REP. LEGAL: SAYURY LISSETHE BOHORQUEZ RIOS CLIENTE FINAL: Consejo Superior de la Judicatura
C.C.No.: 1.020.754.251 No.CONTRATO: N/A
E-MAIL comercial@ewsolutions.com.co RESPONSABLE: Marcela Camacho

TERMINOS Y CONDICIONES GENERALES APLICABLES

ORDEN DE SERVICIOS Y/O ADQUISICION DE BIENES

Los siguientes Términos y Condiciones Generales seran aplicables a la presente Orden de Compra: 1. Definiciones: (i) Orden de Compra y/o Servicio (OSC): es el documento suscrito por un
representante autorizado de cada una de las Companias (Proveedor - La Compafiia); (ii) Proveedor: persona natural o juridica; (iii) La Compania: es Consorcio Rama EMSAF; (iv) Servicios/Bienes: son|
los sevicios y/o elementos a ser prestados/adquiridos descrito en la OSC, sujeto a las caracteristicas y valores establecidos en la caratula de la misma. 2. Objeto: El Objeto es el indicado en la OSC, y en
la oferta econdémica adjunta, las cuales hacen parte integral de la OSC. 3. Entrega de los Bienes/Servicios: EI Proveedor entregara los bienes y/o servicios aprobados por La Compania con las|
condiciones y especificaciones técnicas establecidas en la OSC. La Compaiiia no aceptara la entrega de los Bienes y/o Servicios hasta tanto los mismos cumplan con las condiciones y especificaciones
técnicas acordadas. No obstante, La Compaiiia se reserva la facultad de revisar posteriormente los Bienes y de reclamar al Proveedor por las fallas o defectos encontrados en los mismos. La propiedad
plena de los Bienes y el sera de La Compaiiia y el Proveedor respondera por los defectos de fabrica que se presenten. 4. Precio: Sera el estipulado en la caratula de la OSC, donde se especificara si
incluyen IVA o no y/o cualquier otro impuesto aplicable de acuerdo con las normas tributarias. La Compania descontara de las facturas que presente el Proveedor las retenciones de ley aplicables a
que haya lugar. 5. Forma de Pago: Los pagos se realizaran a los treinta (30) dias después de radicada la factura, el cual estara sujeto a la presentacion por el Proveedor de: (i) las facturas; (i)
Certificado de recibo a satisfaccion por La Compahia; y (iii) demas de los documentos que se requieran. 6. Proveedor Independiente: El Proveedor declara actuar de forma auténoma e independiente,
sin vinculo laboral, societario o de representacion con la Compaiia. Serd responsable exclusivo de su gestion técnica, administrativa y del cumplimiento de sus obligaciones laborales y de seguridad
social respecto de su personal, agentes y subcontratistas. 7. Cesion y Subcontratacion: El Proveedor no podra ceder ni subcontratar total o parcialmente la ejecucion de la OSC sin la previa
autorizacién por escrito de la Compaiiia. 8. Propiedad intelectual: Todos los estudios, procedimientos, informes, planos, presentaciones, software u otros documentos o elementos que puedan ser
sujeto objeto de derechos de propiedad intelectual y que se utilicen o sean revelados al Proveedor en relacion o para la ejecucion de la OSC, son de propiedad exclusiva de La Compaiiia. Las Partes
reconocen que los nombres, propiedad intelectual y signos distintivos pertenecientes y preexistentes de cada parte, son de la tnica y exclusiva propiedad de éstas. 9. Terminacién: La Compaiiia de
manera unilateral podra terminar la OSC, cuando: (i) Sin justa causa y anticipadamente mediante pre aviso de 15 dias por escrito al Proveedor y sin la obligacion a indemnizacion. La Compafiia solo|
pagara al Proveedor el valor de los Bienes y/o servicios entregados a satisfaccion. (i) Sin necesidad de declaracion judicial por incumplimiento de las obligaciones por parte del Proveedor o por|
disolucion, liquidacién, incapacidad fisica y/o financiera o cuando sea declarado en interdiccion el Proveedor. (iii) Por eventos de caso fortuito y fuerza mayor. 10. Confidencialidad: Las partes se
obligan a guardar confidencialidad y a no divulgar ni utilizar, salvo para la ejecucién de la OSC, cualquier informacion a la que accedan, conozcan o desarrollen con ocasion de la misma. 12. Clausula
Penal y Terminacién: El incumplimiento total o parcial de las obligaciones de la OSC dara lugar al pago, por parte del Proveedor, de una pena equivalente al 20% del valor total de la misma, sin|
perjuicio de las demas acciones legales a que haya lugar. El pago no extingue al Proveedor de su cumplimiento. El valor correspondiente a los incumplimientos notificados al Proveedor, sera
descontado de la facturacién que por cualquier concepto de La Compaiiia le adeude a éste, lo cual acepta el Proveedor.13. Indemnidad: El Proveedor respondera por los dafios a personas o bienes
que, en ejecucion de la OSC, cause a la Compaiiia o a terceros, directa o indirectamente, por accion u omisién propia, de su personal o subcontratistas. Se obliga ademas a mantener indemne, defender
y resarcir a la Compaiiia frente a cualquier reclamacion, demanda o sancién, incluida la proveniente de autoridades. La Compaiiia podra efectuar pagos por cuenta del Proveedor, ejecutar garantias y
retener o compensar sumas adeudadas para cubrir dichos conceptos. 14. Limitacion de Responsabilidad: La Compania no sera responsable ante el Proveedor por lucro cesante, utilidades esperadas,
ni por dafios indirectos, incidentales, especiales o punitivos. Tampoco respondera por reclamaciones de terceros derivadas de la conducta dolosa, culposa o negligente del Proveedor. 15. Garantia de
Bienes y Equipos: El Proveedor garantiza que los bienes, equipos y materiales entregados son nuevos, de primera calidad, libres de defectos de disefio, fabricacion o ensamblaje, y aptos para el uso|
previsto. Garantiza su correcto funcionamiento y se obliga a reemplazarlos, a su costo, en caso de fallas. Los plazos para reemplazo e instalacion seran: (i) Dos (2) dias calendario para fallas que afecten
la operacion. (ii) Cinco (5) dias calendario para fallas menores que no afecten el servicio. La garantia minima sera de dos (2) afios, contados desde el Recibo a Satisfaccion. El Proveedor garantizara: (i)
Disponibilidad de repuestos compatibles; (i) Funcionamiento libre de fallas y errores; (iii) Aptitud para el uso previsto y conforme a las especificaciones técnicas. El documento de garantia formara
parte integral de la Orden de Compra.

SAYURY LISSETHE BOHORQUEZ RIOS - -
CC.1.020.754.251 ANCIZAR PEREZ CERVERA MARCELAZAMACHO
RLEW SOLUTIONS SAS CC.1102818450 DE SINCELEJO CC. 1015448689 DE BOGOTA D.C

REPRESENTANTE LEGAL RDC INGENIERIAY
EL PROVEEDOR CONSTRUCCION SAS APOYO A LA COORDINACION DEL PROYECTO



mailto:comercial@ewsolutions.com.co
mailto:comercial@ewsolutions.com.co
mailto:comercial@ewsolutions.com.co
mailto:comercial@ewsolutions.com.co

; ) | A N Formulario del Registro Unico Tributario O 0 1

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Namero de formulario 14979828028
(415)7707212489984(8020) 000001497982802 8
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
900896195 7 Impuestos de Bogota 3 2

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién

Persona juridica 1

Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
|

31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres

35. Razén social

ENVIRONMENTAL & WATER SOLUTIONS SAS

37¢Sigia

36. Nombre comercial
E&ﬂ SOLUTIONS SAS

LBICACION
38. Pais 39. Departamento VN 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |[BogotaD.C. 1 1 [Bogota, D.C. 001
41. Direccion principal NN /S
CR71C 54 17 OF 404
42. Correo electrénico facturacion@ewsolutions.com.co N J/
43. Codigo postal 44. Teléfong 1 6 01 45 95 8 5 3|45. Teléfono 2 3144589432

! CLASIFICACION
Actividad-econémica ~— Ocupacion
Actividad principal Actividad sccunda;a_— Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 491 Fechainicio actividad 1 2 51. Cédigo establecimientos

711 2[[201510,06]|[3700}/204510,0 6]

50. Cédigo

|36 00[42090] | |

Responsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 6 7 3 9 , 10 11 12
sa.codo|5 [7 9 [1 0[1 4fa 8l5 255\ [ | |

13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar-._55.<Infermante-de Beneficiarios Finales
07- Retencion en la fuente a titulo de \rent

09- Retencion en la fuente en el impuesto

10- Obligado aduanero

14- Informante de exogena

48 - Impuesto sobre las ventas - IVA

52 - Facturador electrénico

Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
- 22 (23
54. Codigo |57 Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 3 1
| | ‘ ‘ | ‘ |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

Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos Sl |:| NO 60. No. de Folios:

[

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:

084. Nombre BOHORQUEZ RIOS SAYURY LISSETHE

985. Cargo Representante legal Certificado

Fecha generacion documento PDF: 23-08-2025 05:01:33PM



; ) | A N Formulario del Registro Unico Tributario 0 0 1

Pagina 2 de 4 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14979828028
(415)7707212489984(8020) 000001497982802 8
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
900896195 7 Impuestos de Bogota 3 2
Caracteristicas y formas de las organizaciones
ot 64. Entidad. institutos de 'd haoplblico de ord ional, depart: tal,
62. Naturaleza 2 63. Formas asociativas 12 municipa) v destontralivados w2 o) o 4e oraen naclonl, deparamenta
65. Fondos 66. Cooperativas SZ{,E,’;jiffg’sadeS ¥ 0rgapismos
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 70. Beneficio 1
Constitucién, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Reforma
71. Clase 0 4 82. Nacional 100 %
72. Nimero
73. Fecha 2015100686 83. Nacional publico 0. 0 %
1 1 i G, NS\ R S / S —
74. Nimero de notaria
75. Entidad de registro 0 3 84. Nacional privado 100. 0 %
76. Fecha de registro 201510086
L L | N L/ NV,
77. No. Matricula mercantil 2 6 2207 4
78. Departamento 1 1
79. Ciudad/Municipio 4 | 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0. 0 %
AT
80. Desde 2015100,6 | ) )
81. Hasta 999912 31 i 87. Extranjero privado 0. 0 %
. —_— L L
|
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Superintendencia de Sociedades 5
Estado y Beneficio
ltem 89. Estado actual $0./Fecha cambio de estado 91. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 49 |20 15100 6| -
|
2 [ . . | -
|
g [ . . | -
4 | o -
5 | o :

Vinculacién econémica

93. Vinculacion 4mi ; 95. Ndmero de Identificacion Tributaria (NIT) de la
econémica 94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial Matriz o Controlante (NIT) 96. DV.

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Numero de identificacion tributaria | 171. Pais 172. NUmero de identificacion tributaria
otorgado en el exterior sociedad o natural del exterior con EP

173. Nombre o razén social de la sociedad o natural del exterior con EP

Fecha generacion documento PDF: 23-08-2025 05:01:33PM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

Representacion
Pagina 3 de 4 Hoja 3
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14979828028
(415)7707212489984(8020) 000001497982802 8
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
900896195 7 Impuestos de Bogota 3 2

Representacion

98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL PRIN 18
20170810 )
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102DV [1103-NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 1 3 |1 0 2 0 7 5 4 2 5 1 |
1 A\ [ A NI
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primef nombre 107. Otros nombres
BOHORQUEZ |RIOS SAYURY |LISSETHE
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
|
NN NN |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
) |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primerngmbre 107. Otros nombres
|
| |
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razonsociai representante, legal
98. Representacion 99. Fecha.inicio/ejercicie.sepreseritacion
AN |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacior 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
X , / |
104. Primer apellido 105. Segunde. apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 140. Razori soeial representante legal
i
1
98. Representacion | 99, Fecha inicio ejercicio representacién
| — 1 1 |
100. Tipo de documento 101, Numero de identificacién 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. N |
104. Primer apellido 105:-Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacion Tributaria’(MT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
1 1 |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal

Fecha generacion documento PDF: 23-08-2025 05:01:33PM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador

001

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

pagina 4 de 4 Hoja 5
14979828028
UUS)NJ7212JJ$‘3JJHUUJJ}‘)“ ‘ .“.“J;UJUMJHS

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

9 008 96189 5|7

6. DV

12. Direccién seccional

Impuestos de Bogota

14./Buzén electrénico

Revisor Fiscal y Contador

124. Tipo de documento 125. Numero de identificacion 126:.DV+1127. ,NUmero.de tdrjeta/profesional
— |
S N —
E 128. Primer apellido 129. Segundo apellido 130. Primer nombre 131. Otros nombres
s | [
3 \ |
£ 1132. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 133. DV | 134. Sociedad o firma designada
: |
%)
= AN
& |135. Fecha de nombramiento

1 1 | IS A NN

136. Tipo de documento 137. Numero de identificacion 138,DV | 139. Nimero de tarjeta profesional
Q
g AVANRN
& |140. Primer apellido 141. Segundo apellido 142. Primer nhombre 143. Otros nombres
=1
2] |
3 | 1
£ | 144. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 145. DV | 146. Sociedad o firré designada
: |
1%2)
E 7 J
o |147. Fecha de nombramiento

1 1 | L] /N

148. Tipo de documento 149. Numero de identificacion 150. DV | 151. NGmero de tarjeta profesional

Cédula de Ciudadania 1 3 {1 0 1 3 5 9 02 8 8 2 158 95 7T

152. Primer apellido 153. Segundo ‘apellido 154. Primer nombre 155. Otros nombres
S |PADILLA BENITO KAREN ALEXANDRA
© —
g 156. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT) 157 DV | 158./Sociedad ofirma.designada

|
1< =
159. Fecha de nombramiento ‘
|202400l01] |

Fecha generacion documento PDF: 23-08-2025 05:01:33PM
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
NI 901251022-7 RDC INGENIERIA Cgélg?,\fffgf 3003617868 | proyectos@rdcingenieria.page | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA > 0
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA C — MIPYME BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. s 2025-11 2025-10 E 01/12/2025 91157854 $708.200
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
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 57.000 0 0 0 21 800 0 57.800 1
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 57.000 0 0 0 21 800 0 57.800 1
TOTALES PENSION
- Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
Codigo AFP Nombre e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia IDIES Wi Cotizacion FSP Total a Pagar Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 227.800 0 0 0 0 21 3.100 0 230.900 i
25-14 Colpensiones 900336004-7 227.800 0 0 0 0 21 3.100 0 230.900 i
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo 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. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 15.000 15.000 21 200 15.200 150 15.200 2
TOTALES CAJAS
Caédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 114.000 21 1.600 115.600 2

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora

Valor Mora Aporte

Total a Pagar

No. Afiliados

SENA

21 [ 0 [

ICBF

21 | 0 |

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora INO? A;;;igrits;;aa(;oras valor a?ée:yd&‘lﬁf' EMAY Total a Pagar

Salud 2 114.000 115.600
Pensién 2 455.600 461.800
Riesgos Laborales 1 15.000 15.200
CCF 1 114.000 115.600

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0
TOTALES 6 698.600 708.200

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
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 901251022-7 RDC INGENIERIA Cgélg?,\fffgf 3003617868 | proyectos@rdcingenieria.page | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA > 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
ONICA C_ MIPYME BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. o 2025-11 2025-10 E 01/12/2025 91157854 $708.200
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEIEHE olelelslzls]6lz zlolels] 2 cod. ~ A Voluntari | Voluntario | pensional p ICotizacién /|  Céd. & .| 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
© a s & S solidaridad é
1 cc 1025140210 VACA CONTRERAS DAVID JULIAN 1 S 25-14 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS008 1.423.500 57.000 14-23 1.423.500 1 7.500 CCF24 | 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0
2 cc 1102818450 PEREZ CERVERA ANCIZAR 1]0 S 230201 | 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS005 1.423.500 57.000 14-23 1.423.500 1 7.500 CCF24 | 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 901251022-7 RDC INGENIERIA Cgélg?,\fffgf 3003617868 | proyectos@rdcingenieria.page | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?{;—ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 5 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA C — MIPYME BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. s 2025-12 2025-11 E 09/12/2025 92100775 $911.000
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 upPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 11.400 0 0 0 4 100 0 11.500 1
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 68.400 0 0 0 4 200 0 68.600 2
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 57.000 0 0 0 4 200 0 57.200 1
MINOO1 Fondo Sol y Gar Min Salud 901037916-1 11.400 0 0 0 4 100 0 11.500 1
TOTALES PENSION
L Cotizacion Aporte Voluntario | Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - q Valor Mora Valor Mora No.
Codlolibn fontis e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (i Cotizacion FSP okallalzanan Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 273.400 0 0 0 0 4 700 0 274.100 2
230301 Porvenir 800224808-8 45.600 0 0 0 0 4 200 0 45.800 1
25-14 Colpensiones 900336004-7 273.400 0 0 0 0 4 700 0 274.100 2
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo 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. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 19.500 19.500 4 100 19.600 195 19.600 5
TOTALES CAJAS
Caédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 148.200 4 400 148.600 5

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora Valor Mora Aporte

Total a Pagar

No. Afiliados

SENA

| 0 |

ICBF

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora %, Aéjg;ill;lritse:(rjzioras ey aTé?;jfﬂg‘?aE' AR, Total a Pagar

Salud 4 148.200 148.800
Pension 3 592.400 594.000
Riesgos Laborales 1 19.500 19.600
CCF 1 148.200 148.600

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0
TOTALES 9 908.300 911.000

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/ARO)
NI 901251022-7 RDC INGENIERIA Cgélg?,\fffgf 3003617868 | proyectos@rdcingenieria.page | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 5 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
FRESETAGIEN ARSRTANTTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
ONICA C - MIPYME BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. sl 2025-12 2025-11 E 09/12/2025 92100775 $911.000
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2] a8 HE é Koo Fondo ;‘;
T LB el e e e o 3o ][] 2[e]2] = B s | menre [covmscion | Yo | Votnarie | ensions fsonionace | coo.ees | cers Fotieein/| S | moant | § [ covzaion S | mocor | Agame | lecores | e | Apre | Apore | Aperte
8|2 |&]|s|5 13 solidaridad | Subsistencia @
8 8 3
1 cc 1025140210 VACA CONTRERAS DAVID JULIAN 1 S 25-14 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS008 1.423.500 57.000 14-23 1.423.500 7.500 CCF24 | 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0
2 cc 1102818450 PEREZ CERVERA ANCIZAR 1|0 S 230201 | 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS005 1.423.500 57.000 14-23 1.423.500 1 7.500 CCF24 | 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0
3 cc 1102820975 BERTEL CARMONA GIOVANNY MANUEL 110 S|x|x 230201 284.700 45.600 0 0 0 0 EPS002 284.700 11.400 14-23 284.700 1 1.500 CCF24 284.700 11.400 0 0 0 0 0
4 cc 1102829300 ALTAMIRANDA ARREGOCES JOSE LUIS 110 S[x|x 230301 284.700 45.600 0 [ 0 0 EPS005 284.700 11.400 14-23 284.700 1 1.500 CCF24 284.700 11.400 0 0 0 0 0
5 cc 64585386 ORTEGA PEREZ LILIANA PATRICIA 1|0 S[x|x 25-14 284.700 45.600 o 0 0 0 MINOO1 284.700 11.400 14-23 284.700 1 1.500 CCF24 284.700 11.400 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
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1032388526 SERGIO ALFELéARNEDZER MUNAR Ca"e'alfzté"_fgégg TS gg2a201 disingec@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
P PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente CUNDINAMARCA SOACHA NO 2025-11 2025-11 I 11/12/2025 92286502 $407.400
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 6 700 0 178.700 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
231001 Colfondos 800227940-6 227.800 0 0 0 0 6 900 0 228.700 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
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 1 178.000 178.700
0 6 [ ) [ 0 [ ) Pension 1 227.800 228.700
ICBF Riesgos Laborales 0 0 0
0 6 [ 0 [ 0 [ ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 2 405.800 407.400

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 1032388526 SERGIO ALFELéARNEDZER MUNAR Ca"e'alfzté"_fgégg TS gg2a201 disingec@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
P 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 CUNDINAMARCA SOACHA NO 2025-11 2025-11 ! 11/12/2025 92286502 $407.400
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2] a8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAAAARENEAAE M 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 1032388526 MUNAR FLOREZ SERGIO ALEXANDER 3|0 N[x|Xx 231001 | 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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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 901251022-7 RDC INGENIERIA Cgélg?,\fffgf 3003617868 | proyectos@rdcingenieria.page | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?{;—ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 3 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA C — MIPYME BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. s 2025-11 2025-10 E 17/12/2025 92412600 $179.300
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
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 9.500 0 0 0 37 300 0 9.800 1
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 9.500 0 0 0 37 300 0 9.800 1
MINOO1 Fondo Sol y Gar Min Salud 901037916-1 9.500 0 0 0 37 300 0 9.800 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 38.000 0 0 0 0 37 900 0 38.900 1
230301 Porvenir 800224808-8 38.000 0 0 0 0 37 900 0 38.900 1
25-14 Colpensiones 900336004-7 38.000 0 0 0 0 37 900 0 38.900 1
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 3.900 3.900 37 100 4.000 39 4.000 3
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 28.500 37 700 29.200 3

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora Valor Mora Aporte

Total a Pagar

No. Afiliados

SENA

37 | 0 |

ICBF

37 [ 0 [

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora N A;é?)i;rits;;aaioras valor aT’;e:yd&ng' (LR Total a Pagar
Salud 3 28.500 29.400
Pension 3 114.000 116.700
Riesgos Laborales 1 3.900 4.000

CCF 1 28.500 29.200

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0
TOTALES 8 174.900 179.300

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



&9 : :
og. compensar | miplanilla.com

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 (DIAIMES/ANO)
NI 901251022-7 RDC INGENIERIA Cgélg?,\fffgf 3003617868 | proyectos@rdcingenieria.page | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 3 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA C - MIPYME BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. Si 2025-11 2025-10 E 17/12/2025 92412600 $179.300
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2] a8 HE é Koo Fondo %
. No. de g1 S|zl 5l 5 elnlelelalzlslalzle]lzlele]s] 2 || cod ~ .| Voluntari | Voluntario | pensional . Cotizacién /| Cod. @ .| cadigo Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin Apellidos y Nombres S ELE | 552 1R B E 1213 781515 (= [3] & 2] Are | 'BOARP [Cotizacion f o Afiliado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
8 EHE g solidaridad i
1 | cc | 1102820975 | BERTEL CARMONA GIOVANNY MANUEL | 1 s|x|[x 230201 | 237.250 | 38.000 0 0 EPS002 | 237.250 9.500 1423 | 237.250 | 1 1300 | ccFea | 237250 | 9.500 0 0 0 0 0
2 | cc | 1102829300 | ALTAMIRANDA ARREGOCESJOSELUIS | 1 |0 s|x|[x 230301 | 237.250 | 38.000 0 0 EPS005 | 237.250 9.500 1423 | 237.250 | 1 1300 | ccra | 237250 | 9.500 0 0 0 0 0
3 cc 64585386 ORTEGA PEREZ LILIANA PATRICIA 110 S|x|x 25-14 237.250 38.000 0 0 MINOO1 237.250 9.500 14-23 237.250 1 1.300 CCF24 237.250 9.500 0 0 0 0 0

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)
NI 901251022-7 RDC INGENIERIA Cgélg?,\fffgf 3003617868 | proyectos@rdcingenieria.page | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?{;—ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 5 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA C — MIPYME BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. s 2025-12 2025-11 E 09/12/2025 92100775 $911.000
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 upPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 11.400 0 0 0 4 100 0 11.500 1
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 68.400 0 0 0 4 200 0 68.600 2
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 57.000 0 0 0 4 200 0 57.200 1
MINOO1 Fondo Sol y Gar Min Salud 901037916-1 11.400 0 0 0 4 100 0 11.500 1
TOTALES PENSION
L Cotizacion Aporte Voluntario | Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - q Valor Mora Valor Mora No.
Codlolibn fontis e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (i Cotizacion FSP okallalzanan Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 273.400 0 0 0 0 4 700 0 274.100 2
230301 Porvenir 800224808-8 45.600 0 0 0 0 4 200 0 45.800 1
25-14 Colpensiones 900336004-7 273.400 0 0 0 0 4 700 0 274.100 2
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo 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. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 19.500 19.500 4 100 19.600 195 19.600 5
TOTALES CAJAS
Caédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 148.200 4 400 148.600 5

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora Valor Mora Aporte

Total a Pagar

No. Afiliados

SENA

| 0 |

ICBF

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora %, Aéjg;ill;lritse:(rjzioras ey aTé?;jfﬂg‘?aE' AR, Total a Pagar

Salud 4 148.200 148.800
Pension 3 592.400 594.000
Riesgos Laborales 1 19.500 19.600
CCF 1 148.200 148.600

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0
TOTALES 9 908.300 911.000

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
NI 901251022-7 RDC INGENIERIA Cgélg?,\fffgf 3003617868 | proyectos@rdcingenieria.page | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 5 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
FRESETAGIEN ARSRTANTTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
ONICA C - MIPYME BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. sl 2025-12 2025-11 E 09/12/2025 92100775 $911.000
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2] a8 HE é Koo Fondo ;‘;
T LB el e e e o 3o ][] 2[e]2] = B s | menre [covmscion | Yo | Votnarie | ensions fsonionace | coo.ees | cers Fotieein/| S | moant | § [ covzaion S | mocor | Agame | lecores | e | Apre | Apore | Aperte
8|2 |&]|s|5 13 solidaridad | Subsistencia @
8 8 3
1 cc 1025140210 VACA CONTRERAS DAVID JULIAN 1 S 25-14 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS008 1.423.500 57.000 14-23 1.423.500 7.500 CCF24 | 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0
2 cc 1102818450 PEREZ CERVERA ANCIZAR 1|0 S 230201 | 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS005 1.423.500 57.000 14-23 1.423.500 1 7.500 CCF24 | 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0
3 cc 1102820975 BERTEL CARMONA GIOVANNY MANUEL 110 S|x|x 230201 284.700 45.600 0 0 0 0 EPS002 284.700 11.400 14-23 284.700 1 1.500 CCF24 284.700 11.400 0 0 0 0 0
4 cc 1102829300 ALTAMIRANDA ARREGOCES JOSE LUIS 110 S[x|x 230301 284.700 45.600 0 [ 0 0 EPS005 284.700 11.400 14-23 284.700 1 1.500 CCF24 284.700 11.400 0 0 0 0 0
5 cc 64585386 ORTEGA PEREZ LILIANA PATRICIA 1|0 S[x|x 25-14 284.700 45.600 o 0 0 0 MINOO1 284.700 11.400 14-23 284.700 1 1.500 CCF24 284.700 11.400 0 0 0 0 0

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)
NI 901251022-7 RDC INGENIERIA Cgélg?,\fffgf 3003617868 | proyectos@rdcingenieria.page | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA > 0
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA C — MIPYME BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. s 2025-11 2025-10 E 01/12/2025 91157854 $708.200
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
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 57.000 0 0 0 21 800 0 57.800 1
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 57.000 0 0 0 21 800 0 57.800 1
TOTALES PENSION
- Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
Codigo AFP Nombre e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia IDIES Wi Cotizacion FSP Total a Pagar Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 227.800 0 0 0 0 21 3.100 0 230.900 i
25-14 Colpensiones 900336004-7 227.800 0 0 0 0 21 3.100 0 230.900 i
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo 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. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 15.000 15.000 21 200 15.200 150 15.200 2
TOTALES CAJAS
Caédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 114.000 21 1.600 115.600 2

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora

Valor Mora Aporte

Total a Pagar

No. Afiliados

SENA

21 [ 0 [

ICBF

21 | 0 |

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora INO? A;;;igrits;;aa(;oras valor a?ée:yd&‘lﬁf' EMAY Total a Pagar

Salud 2 114.000 115.600
Pensién 2 455.600 461.800
Riesgos Laborales 1 15.000 15.200
CCF 1 114.000 115.600

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0
TOTALES 6 698.600 708.200

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)
NI 901251022-7 RDC INGENIERIA Cgélg?,\fffgf 3003617868 | proyectos@rdcingenieria.page | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA > 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
ONICA C_ MIPYME BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. o 2025-11 2025-10 E 01/12/2025 91157854 $708.200
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEIEHE olelelslzls]6lz zlolels] 2 cod. ~ A Voluntari | Voluntario | pensional p ICotizacién /|  Céd. & .| 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
© a s & S solidaridad é
1 cc 1025140210 VACA CONTRERAS DAVID JULIAN 1 S 25-14 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS008 1.423.500 57.000 14-23 1.423.500 1 7.500 CCF24 | 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0
2 cc 1102818450 PEREZ CERVERA ANCIZAR 1]0 S 230201 | 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS005 1.423.500 57.000 14-23 1.423.500 1 7.500 CCF24 | 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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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 901251022-7 RDC INGENIERIA Cgélg?,\fffgf 3003617868 | proyectos@rdcingenieria.page | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?{;—ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 5 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA C — MIPYME BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. s 2025-12 2025-11 E 09/12/2025 92100775 $911.000
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 upPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 11.400 0 0 0 4 100 0 11.500 1
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 68.400 0 0 0 4 200 0 68.600 2
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 57.000 0 0 0 4 200 0 57.200 1
MINOO1 Fondo Sol y Gar Min Salud 901037916-1 11.400 0 0 0 4 100 0 11.500 1
TOTALES PENSION
L Cotizacion Aporte Voluntario | Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - q Valor Mora Valor Mora No.
Codlolibn fontis e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (i Cotizacion FSP okallalzanan Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 273.400 0 0 0 0 4 700 0 274.100 2
230301 Porvenir 800224808-8 45.600 0 0 0 0 4 200 0 45.800 1
25-14 Colpensiones 900336004-7 273.400 0 0 0 0 4 700 0 274.100 2
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo 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. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 19.500 19.500 4 100 19.600 195 19.600 5
TOTALES CAJAS
Caédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 148.200 4 400 148.600 5

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora Valor Mora Aporte

Total a Pagar

No. Afiliados

SENA

| 0 |

ICBF

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora %, Aéjg;ill;lritse:(rjzioras ey aTé?;jfﬂg‘?aE' AR, Total a Pagar

Salud 4 148.200 148.800
Pension 3 592.400 594.000
Riesgos Laborales 1 19.500 19.600
CCF 1 148.200 148.600

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0
TOTALES 9 908.300 911.000

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
NI 901251022-7 RDC INGENIERIA Cgélg?,\fffgf 3003617868 | proyectos@rdcingenieria.page | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 5 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
FRESETAGIEN ARSRTANTTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
ONICA C - MIPYME BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. sl 2025-12 2025-11 E 09/12/2025 92100775 $911.000
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2] a8 HE é Koo Fondo ;‘;
T LB el e e e o 3o ][] 2[e]2] = B s | menre [covmscion | Yo | Votnarie | ensions fsonionace | coo.ees | cers Fotieein/| S | moant | § [ covzaion S | mocor | Agame | lecores | e | Apre | Apore | Aperte
8|2 |&]|s|5 13 solidaridad | Subsistencia @
8 8 3
1 cc 1025140210 VACA CONTRERAS DAVID JULIAN 1 S 25-14 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS008 1.423.500 57.000 14-23 1.423.500 7.500 CCF24 | 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0
2 cc 1102818450 PEREZ CERVERA ANCIZAR 1|0 S 230201 | 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS005 1.423.500 57.000 14-23 1.423.500 1 7.500 CCF24 | 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0
3 cc 1102820975 BERTEL CARMONA GIOVANNY MANUEL 110 S|x|x 230201 284.700 45.600 0 0 0 0 EPS002 284.700 11.400 14-23 284.700 1 1.500 CCF24 284.700 11.400 0 0 0 0 0
4 cc 1102829300 ALTAMIRANDA ARREGOCES JOSE LUIS 110 S[x|x 230301 284.700 45.600 0 [ 0 0 EPS005 284.700 11.400 14-23 284.700 1 1.500 CCF24 284.700 11.400 0 0 0 0 0
5 cc 64585386 ORTEGA PEREZ LILIANA PATRICIA 1|0 S[x|x 25-14 284.700 45.600 o 0 0 0 MINOO1 284.700 11.400 14-23 284.700 1 1.500 CCF24 284.700 11.400 0 0 0 0 0

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




