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EL SUSCRITO REVISOR FISCAL DE LA CORPORACION DE LA INDUSTRIA AERONAUTICA
COLOMBIANA S.A CON NIT. 899.999.278-1

CERTIFICA QUE

De acuerdo con la informacion suministrada con corte a agosto de 2025, no estoy enterado de
situaciones indicativas de inobservancia en el cumplimiento de las obligaciones legales provenientes
del sistema de seguridad social en salud y lo correspondiente a riesgos laborales, pension, ICBF,
SENAy cajas de compensacion Familiar, de conformidad con el articulo 50 de la Ley 789 de diciembre
de 2002 modificada por el articulo 9 de la Ley 828 de 2003, el articulo. 32 de la Ley 1150 de 2007 y el
articulo 24 del Decreto 2106 de 2019.

La presente certificacion se expide en Bogota a los veintitrés (23) dias del mes de septiembre de 2025,
a solicitud de la administracion de la compaiiia.

En cumplimiento con el articulo 2 de la ley 43 de 1990, mi firma como Revisor Fiscal en las
Certificaciones se fundamenta en los libros de contabilidad. La informacion que no es de caracter
contable fue verificada con las fuentes indicadas.

(
JENNY ADRIkNA MENDOZA USAQUEN
Revisor Fiscal Principal
Tarjeta Profesional N0.125.082-T
CC.39.744.825 de Bogota
Designado por CROWE CO S.A.S.

vodwers% Crowe Co S.A.S. is member of Crowe Global 1

30-°


https://www.funcionpublica.gov.co/eva/gestornormativo/norma.php?i=25678#32
https://www.funcionpublica.gov.co/eva/gestornormativo/norma.php?i=103352#24
https://www.funcionpublica.gov.co/eva/gestornormativo/norma.php?i=103352#24
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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)
CORPORACION DE LA INDUSTRIA |AV EL DORADO 103 08 ’ . EXONERADO PAGO o EMPLEADOS uPC
NI 899999278-1 4926160 nomina.th@ciac.gov.co TIPO FECHA PAGO NUMERO
AERONAUTICA COLOMBIANA ENT 1INT 2 PARAE,IASLCUAS_ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) PLANILLA 7 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL A — Més de 200 cot PRINCIPAL PPAL BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 2025-08 2025-07 E 21/08/2025 88736076 $1.516.500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 178.000 0 0 0 0 0 0 178.000 1
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 178.000 0 0 0 0 0 0 178.000 1
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 178.000 0 0 0 0 0 0 178.000 1
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 356.000 0 0 0 0 0 0 356.000 2
EPS041 NUEVAE.P.S. S.A. MOV 900156264-2 178.000 0 0 0 0 0 0 178.000 1
MIN002 MINOO2 Fondo Sol y Gar Min Salud 901037916-1 178.000 0 0 0 0 0 0 178.000 1
TOTALES PENSION
. Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - - Valor Mora Valor Mora No.
Codluclibn Rontie inr Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (i Cotizacion FSP otall=lzana) Afiliados
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 270.500 0 0 270.500 0 0 270.500 0 0 2.705 270.500 7
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
e A No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP'y Mora Total a Pagar
SENA Salud 6 1.246.000 1.246.000
0 [ [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 0 0 [)
ICBF Riesgos Laborales 1 270.500 270.500
0 | 0 | 0 | 0 | 0 CCF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF ) ) )
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 7 1.516.500 1.516.500

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 899999278-1 COARI‘E':{%'T\IAA%%NC AD<E:cL>ﬁcl)’\r\‘/|DBL|JASr\T§|A AV ELEDNOTRlAI?ﬁ ;03 08 1 4926160 nomina.th@ciac.gov.co EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&% ESY PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 7 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
SUCURSAL A — Mas de 200 cot PRINCIPAL PPAL BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 202508 2025-07 E 2110812025 88736076 $1.516.500
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é [RIED Fondo ;‘;
No. | Tipo |der:\(‘|(:{cdaiion Apellidos y Nombres § .f H z g HEHEEEEEEEHEEE g i"de' IBC AFP | Cotizacion ;’%‘:ﬂ;’(‘, \ﬁ‘;g:‘“:;"g pe"z;’"a' pensional de | Céd.EPS | IBC EPS Cs;é?%‘;"c/ i‘ﬁ' 1BCARL | & | cotizacion C‘édé%“ IBC CCF Ag%"‘:e p'asrgh‘;‘c’gfes Aé’g,‘: Al‘zflg:f Aé’;;‘: A,’\’n"E',f‘e
8|2 |&]|s|5 13 solidaridad | Subsistencia @
8 8 é
1 | cc| 1014481205 HERNANDEZ CANCING BRAYAN 190 N 0 0 0 0 0 0 EPS005 | 1.423500 | 178000 | 1411 | 1423500 [ 1 | 7500 0 0 0 0 0 0 o
2 Tl 1019993591 MUROZ SOTO SHARON GABRIELA 9|0 N 0 0 0 0 0 0 MIN002 1.423.500 178.000 14-11 1.423.500 4 62.000 0 0 0 0 0 0 0
3 cc 1021513642 RAMIREZ FINO JUAN ESTEBAN 19] 0 N 0 0 0 0 0 0 EPS017 1.423.500 178.000 14-11 1.423.500 1 7.500 0 0 0 0 0 0 0
4 TI 1023376715 CAMARGO CABALLERO ALAN MAURICIO 9]0 N 0 0 0 0 0 0 EPS002 1.423.500 178.000 14-11 1.423.500 4 62.000 0 0 0 0 0 0 0
5 T 1023378186 URREGO LEON YUSELY CAROLINA 190 N 0 [ 0 0 0 0 EPS008 1.423.500 178.000 14-11 1.423.500 1 7.500 [ 0 0 0 0 0 0
6 CcC 1043975254 VASQUEZ DURAN LUIS ANGEL 191 0 N 0 0 0 0 0 0 EPS017 1.423.500 178.000 14-11 1.423.500 4 62.000 0 0 0 0 0 0 0
7 cc 1090273137 CORREA SANCHEZ JEILY TATIANA 9]0 N 0 0 0 0 0 0 EPS041 1.423.500 178.000 14-11 1.423.500 4 62.000 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
CORPORACION DE LA INDUSTRIA |AV EL DORADO 103 08 ’ . EXONERADO PAGO o EMPLEADOS uPC
NI 899999278-1 4926160 nomina.th@ciac.gov.co 0087687453 27/06/2025 TIPO FECHA PAGO NUMERO
AERONAUTICA COLOMBIANA ENT 1INT 2 PARAE,IASLCUAS_ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) PLANILLA 3 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL A — Més de 200 cot PRINCIPAL PPAL BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 2025-07 2025-06 N 21/08/2025 88739909 $77.000
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
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
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizaciéon | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 77.000 77.000 0 0 77.000 77.000 3
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
G - o ot 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 0 0 0
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 0 0 [)
ICBF Riesgos Laborales 1 77.000 77.000
0 [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF ) 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 1 77.000 77.000

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)
CORPORACION DE LA INDUSTRIA AV EL DORADO 103 08 ) ; EXONERADO PAGO 1 EMPLEADOS UPC
NI 899999278-1 4926160 nomina.th@ciac.gov.co 0087687453 27/06/2025 TIPO FECHA PAGO NUMERO
AERONAUTICA COLOMBIANA ENT 1INT 2 PARA;IASLCUAS_ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 3 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
FRESETAGIEN ARSRTANTTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
SUCURSAL A — Mas de 200 cot PRINCIPAL PPAL BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 202507 2025-06 N 2110812025 58739909 $77.000
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
BREHE 9 .. Fondo | g o i )
. 100 | o LR 121 e o e ool 2(e]2] = B S | renre [coumacon | yoines | Vo | P75 [oensionace | coo.ces | mces [omimein| G | moat | § fcouzsion S8 | mocer | Apene | Bconse | et | Apone | Apote | e
HEAHEE & subsistencia 2
© w s & S solidaridad 8
1 cc 1021513642 RAMIREZ FINO JUAN ESTEBAN 19 N 0 0 0 0 0 0 EPS017 1.423.500 178.000 14-11 1.423.500 1 7.500 0 0 0 0 0 0 0
2 Tl 1023378186 URREGO LEON YUSELY CAROLINA 19| 0 N 0 0 0 0 0 0 EPS008 1.423.500 178.000 14-11 1.423.500 1 7.500 0 0 0 0 0 0 0
3 cc 1043975254 VASQUEZ DURAN LUIS ANGEL 9|0 N x 0 0 0 0 0 0 EPS017 1.423.500 178.000 14-11 1.423.500 4 62.000 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
CORPORACION DE LA INDUSTRIA |AV EL DORADO 103 08 ’ . EXONERADO PAGO o EMPLEADOS uPC
NI 899999278-1 4926160 nomina.th@ciac.gov.co 0088103437 17/07/2025 TIPO FECHA PAGO NUMERO
AERONAUTICA COLOMBIANA ENT1INT2 PARAE,IASLCUAS_ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) PLANILLA 2 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL A — Més de 200 cot PRINCIPAL PPAL BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 2025-07 2025-06 N 21/08/2025 88740459 $71.200
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
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
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacién Mora Cotizacién Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 71.200 71.200 0 0 71.200 71.200 4
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
G - o ot 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 0 0 0
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 0 0 [)
ICBF Riesgos Laborales 1 71.200 71.200
0 [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF ) 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 1 71.200 71.200

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 (DIAIMES/ANO)
CORPORACION DE LA INDUSTRIA |AV EL DORADO 103 08 ’ . EXONERADO PAGO o EMPLEADOS uPC
NI 899999278-1 4926160 nomina.th@ciac.gov.co 0088103437 17/07/2025 TIPO FECHA PAGO NUMERO
AERONAUTICA COLOMBIANA ENT1INT2 PARAE,IASLCUAS_ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) PLANILLA 2 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
SUCURSAL A — Més de 200 cot PRINCIPAL PPAL BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 2025-07 2025-06 N 21/08/2025 88740459 $71.200
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
s o |glEle gl RN p— | ,
No. | Tipo |der:\(‘|(:{cdaiion Apellidos y Nombres § .f g z HHEEHEHEBHEEEEEHEHEEE g i"de' IBC AFP | Cotizacion ;’%‘:ﬂ;’(‘, \ﬁ‘;g:‘“:;"g pe"z;’"a' pensional de | Céd.EPS | IBC EPS Cs;é?%‘;"c/ i‘ﬁ' 1BCARL | & | cotizacion C‘édé%“ IBC CCF Ag%"‘:e p'asrgh‘;‘c’gfes Aé’g,‘: Al‘zflg:f Aé’;;‘: A,’\’n"E',f‘e
HEHEE & subsistencia H
8 EHE g solidaridad i
1 | cc | 1014481205 HERNANDEZ CANCING BRAYAN 190 MK 0 0 0 0 0 0 EPS005 | 521950 | 65300 | 14-11 [ s219s0 | 1| 2800 0 0 0 0 0 0 o
2 | T | 1019993591 MUNOZ SOTO SHARON GABRIELA 19] 0 N|x 0 0 0 0 0 0 MINO02 | 521950 | 65.300 1411 | 521950 | 4 | 22.800 0 0 0 0 0 0 [
3 [ T | 1023376715 | CAMARGO CABALLERO ALAN MAURICIO .19 [ 0 MK 0 0 0 0 0 0 EPS002 |521.950 [ 65.300 1411 | 521950 | 4 | 22:800 0 0 0 0 0 0 0
4 [ cc| 1000273137 CORREA SANCHEZ JEILY TATIANA 190 N|x 0 0 0 [ 0 0 MIN002 | 521950 | 65.300 1411 | 521950 | 4 | 22.800 0 0 0 0 0 0 0

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

DATOS DE LA PLANILLA

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
CORPORACION DE LA INDUSTRIA |AV EL DORADO 103 08 ’ . EXONERADO PAGO o EMPLEADOS uPC
NI 899999278-1 nomina.th@ciac.gov.co TIPO FECHA PAGO NUMERO
AERONAUTICA COLOMBIANA ENT 1INT 2 PARAE,IASLCUAS_ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) PLANILLA o 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL A — Més de 200 cot PRINCIPAL PPAL BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 2025-09 2025-08 E 29/08/2025 88800440 $18.620.700
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 800130907-4 226.200 0 0 0 0 0 0 226.200 2
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 1.417.300 0 0 0 0 0 0 1.417.300 2
EPS010 EPS Sura 800088702-2 114.800 0 0 0 0 0 0 114.800 1
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 1.951.700 0 0 0 0 0 0 1.951.700 3
MIN002 MIN002 Fondo Sol y Gar Min Salud 901037916-1 336.400 0 0 0 0 0 0 336.400 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 1.150.700 0 0 0 0 0 0 1.150.700 2
230301 Porvenir 800224808-8 2.688.900 0 0 42.200 42.200 0 0 2.773.300 3
25-14 Colpensiones 900336004-7 4.698.600 0 0 112.700 112.700 0 0 4.924.000 4
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. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizaciéon | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 496.900 0 0 496.900 0 0 496.900 0 0 4.969 496.900 9
TOTALES CAJAS
Caédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF21 Cafam 860013570-3 3.398.800 0 0 3.398.800 9

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



ogcompenscr ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 3

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
CORPORACION DE LA INDUSTRIA AV EL DORADO 103 08 . ! EXONERADO PAGO q EMPLEADOS upc
NI 899999278-1 4926160 nomina.th@ciac.gov.co TIPO FECHA PAGO NUMERO
AERONAUTICA COLOMBIANA ENT 1INT 2 pARAgEﬁfS_ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) PLANILLA o 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
FRESETAGIEN ARSRTANTTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL A — Mas de 200 cot PRINCIPAL PPAL BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 202509 2025-08 E 20/08/2025 58800440 $18.620.700
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
a - 3 Al No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 5 4.046.400 4.046.400
732.300 [ [) [ 0 [ 732.300 [ 2 Pension 3 8.848.000 8.848.000
ICBF Riesgos Laborales 1 496.900 496.900
1008300 | [) [ 0 [ 1008300 | 2 CcCF 1 3.398.800 3.398.800
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 1 1.098.300 1.098.300
MEN MEN 0 0 0
[ | [ | SENA 1 732.300 732.300
TOTALES 12 18.620.700 18.620.700

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 899999278-1 COARI‘E':{%'T\IAA%%NC AD<E:cL>ﬁcl)’\r\‘/|DBL|JASr\T§|A AV ELEDNOTRlAI',)\‘(? ;03 08 1 4926160 nomina.th@ciac.gov.co EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&% =5 PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 9 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
SUCURSAL A — Més de 200 cot PRINCIPAL PPAL BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 2025-09 2025-08 E 29/08/2025 88800440 $18.620.700
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
MR HEE é [RIED Fondo g
. No. de gl =2 slelolelelslzlslalzlelsle)els] 2 |8 cod: ~ " Voluntari | Voluntario | pensional . [Cotizacion /| Cod. = .| cedigo Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL L2 LE[215]2 212 =] 2 [212] 2| 21 52| 3| B | €| arp | 'BCAFP |Sotizacion | o kfiliado | Aportante de pensional de | Cod.EPS | IBCEPS [\o5rypc | ARL | BCARL [ g | Cotizacion [ oo™ | IBCCCF | “ece™ | parafiscales [ SENA | IcBF | ESAP [ MEN
S 1 K [ 8 solidaridad | SUPsistencia 8
© o
1 cc 1018456354 ESQUIVEL GOMEZ LIZETH PAOLA 1 S X 230201 | 3.382.578 541.300 0 0 0 0 EPS017 3.382.578 135.400 14-11 3.382.578 17.700 CCF21 | 4.371.566 | 174.900 4.371.566 0 0 0 0
2 cc 1018456354 ESQUIVEL GOMEZ LIZETH PAOLA 1|0 S X 230201 | 1.230.028 196.900 0 0 0 0 EPS017 1.230.028 49.300 14-11 1.230.028 1 0 CCF21 | 1.318.650 52.800 1.318.650 0 0 0 0
3 cc 1020752698 MONTEALEGRE BARRERO LIZETH YAMILE 1|0 S X 25-14 634.154 101.500 0 0 0 0 EPSO017 634.154 25.400 14-11 634.154 1 3.400 CCF21 | 2.673.687 107.000 2.673.687 0 0 0 0
4 cc 1020752698 MONTEALEGRE BARRERO LIZETH YAMILE | 1 | O S X 25-14 3.170.771 507.400 0 0 0 0 EPS017 3.170.771 126.900 14-11 3.170.771 1 0 CCF21 | 3:399.221 136.000 3.399.221 0 [ 0 0
5 cc 1022950362 VARGAS ESCOBAR JHON FREDY' 1|0 S X 230301 483.545 77.400 o 0 0 0 EPS010 483.545 19.400 14-11 483.545 4 21.100 CCF21 | 1.780.722 71.300 1.780.722 0 0 0 0
6 cc 1022950362 VARGAS ESCOBAR JHON FREDY 1|0 S X 230301 | 2.383.189 381.400 0 0 0 0 EPS010 2.383.189 95.400 14-11 2.383.189 4 0 CCF21 | 1.953.609 78.200 1.953.609 0 0 0 0
7 cc 1032451862 QUIROGA AGUILERA MANUEL JESUS 110 S X 230301 | 1.474.371 235.900 0 0 0 0 EPS008 1.474.371 59.000 14-11 1.474.371 4 64.200 CCF21 | 4.432.496 177.300 4.432.496 0 0 0 0
8 cc 1032451862 QUIROGA AGUILERA MANUEL JESUS 1|0 S X 230301 | 4.054.519 648.800 0 0 0 0 EPS008 4.054.519 162.200 14-11 4.054.519 4 0 CCF21 | 4.338.583 | 173.600 4.338.583 0 0 0 0
9 cc 51765604 RUSSI SUAREZ GILMA CLEMENCIA 1|0 N X 25-14 5.900.190 944.100 0 0 29.600 29.600 EPS017 5.900.190 737.600 14-11 5.900.190 4 256.700 CCF21 11'0§8 2 441.200 11.028.423 | ,220.600 | 330.900 0 0
10 | cC 51765604 RUSSI SUAREZ GILMA CLEMENCIA 1|0 L 25-14 318.929 51.100 0 0 1.600 1.600 EPS017 318.929 39.900 14-11 318.929 4 0 CCF21 318.929 12.800 318.929 6.400 9.600 0 0
11 | cc 51765604 RUSSI SUAREZ GILMA CLEMENCIA 110 N X 25-14 6.697.513 | 1.071.700 0 0 33.500 33.500 EPS017 6.697.513 837.200 14-11 6.697.513 4 0 CCF21 | 7.521.408 | 300.900 7.521.408 150.500 | 225.700 0 0
12 | cC 52930411 RODRIGUEZ MORALES DIANA MILENA 1|0 N X 25-14 5.421.796 867.500 0 0 27.200 27.200 EPS008 5.421.796 677.800 14-11 5.421.796 1 28.400 CCF21 10 530 48 422.100 10.550.410 | 211.100 | 316.600 o 0
13 | cc 52930411 RODRIGUEZ MORALES DIANA MILENA 1|0 N X 25-14 4.146.079 663.400 0 0 20.800 20.800 EPS008 4.146.079 518.300 14-11 4.146.079 1 0 CCF21 | 7.180.059 | 287.300 7.180.059 143.700 | 215.500 0 0
14 | cC 79354722 BAYONA RODRIGUEZ JOSE EDUARDO 110 S X 230201 434.749 69.600 0 0 0 0 EPS002 434.749 17.400 14-11 434.749 4 19.000 CCF21 | 1.622.766 65.000 1.622.766 0 0 0 0
15 | CC 79354722 BAYONA RODRIGUEZ JOSE EDUARDO 1|0 S X 230201 | 2.142.694 342.900 0 0 0 0, EPS002 2.142.694 85.800 14-11 2.142.694 4 0 CCF21+| 1.786.231 71.500 1.786.231 0 0 0 0
16 | cC 80066523 CALVO COBOS DANIEL ANDRES 1|0 S X 230301 | 4.764.794 762.400 0 [ 23.900 23.900 MINOO2 4.764.794 190.600 14-11 4.764.794 1 24.900 CCF21 | 9.271.933 | 370.900 9.271.933 0 0 0 0
17 | cC 80066523 CALVO COBOS DANIEL ANDRES 110 S x 230301 | 3.643.666 583.000 [ 0 18.300 18.300 MIN002 3.643.666 145.800 14-11 3.643.666 1 0 CCF21 | 6.309.994 252.400 6.309.994 0 0 0 0
18 | CC 80471762 JIMENEZ LOPEZ PEDRO HELI 1 0 S X 25-14 1.412.040 226.000 0 0 0 0 EPS002 1.412.040 56.500 14-11 1.412.040 4 61.500 CCF21 | 2.975.560 119.100 2.975.560 0 0 0 0
19 | cC 80471762 JIMENEZ LOPEZ PEDRO HELI 1|0 S X 25-14 1.661.413 265.900 0 0 0 0 EPS002 1.661.413 66.500 14-11 1.661.413 4 0 CCF21 | 2.110.443 84.500 2.110.443 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 899999278-1 COARI‘E':{%'T\IAA%%NC AD<E:cL>ﬁcl)’\r\‘/|DBL|JASr\T§|A AV ELEDNOTRlAI',)\‘(? ;03 08 1 4926160 nomina.th@ciac.gov.co EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 4 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL A — Més de 200 cot PRINCIPAL PPAL BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 2025-08 2025-07 E 21/08/2025 88823782 $968.000
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
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 57.000 0 0 0 0 0 0 57.000 1
EPS010 EPS Sura 800088702-2 19.000 0 0 0 0 0 0 19.000 1
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 19.000 0 0 0 0 0 0 19.000 1
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 57.000 0 0 0 0 0 0 57.000 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
230301 Porvenir 800224808-8 607.600 0 0 0 0 0 0 607.600 4
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. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 56.400 0 0 56.400 0 0 56.400 0 0 564 56.400 4
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF21 Cafam 860013570-3 152.000 0 0 152.000 4
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
e A No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP'y Mora Total a Pagar
SENA Salud 4 152.000 152.000
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 607.600 607.600
ICBF Riesgos Laborales 1 56.400 56.400
0 0 | 0 | 0 | 0 CCF 1 152.000 152.000
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF ) ) )
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 7 968.000 968.000

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 899999278-1 COARI‘E':{%'T\IAA%%NC AD<E:cL>ﬁcl)’\r\‘/|DBL|JASr\T§|A AV ELEDNOTRlAI?ﬁ ;03 08 1 4926160 nomina.th@ciac.gov.co EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 4 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
SUCURSAL A — Mas de 200 cot PRINCIPAL PPAL BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 202508 2025-07 E 2110812025 58823782 $968.000
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é [RIED Fondo ;‘;
No. | Tipo |der:\(‘|(:{cdaiion Apellidos y Nombres § .f H z g HEHEEEEEEEHEEE g i"de' IBC AFP | Cotizacion ;’%‘:ﬂ;’(‘, \ﬁ‘;g:‘“:;"g pe"z;’"a' pensional de | Céd.EPS | IBC EPS Cs;é?%‘;"c/ i‘ﬁ' 1BCARL | & | cotizacion C‘édé%“ IBC CCF Ag%"‘:e p'asrgh‘;‘c’gfes Aé’g,‘: Al‘zflg:f Aé’;;‘: A,’\’n"E',f‘e
8|2 |&]|s|5 13 solidaridad | Subsistencia F
8 © <]
1 cc 1001286323 MAYA ROLDAN VALERIA CATALINA 1 S|x 230301 474.500 76.000 0 0 0 0 EPS010 474.500 19.000 14-11 474.500 4 20.700 CCF21 474.500 19.000 0 0 0 0 0
2 cc 1012401562 LEDESMA PEREZ IGNACIO ANTONIO 1]0 S 230301 | 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS037 1.423.500 57.000 14-11 1.423.500 1 7.500 CCF21 | 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0
3 cc 1021671812 GUERRERO PARRA KAROL MELIZA 1|0 S 230301 | 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS005 1.423.500 57.000 14-11 1.423.500 1 7.500 CCF21 | 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0
4 cc 1030607277 PERILLA MIKAN DANNY JULIAN 10 S|x 230301 474.500 76.000 0 0 0 0 EPS017 474.500 19.000 14-11 474.500 4 20.700 CCF21 474.500 19.000 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)
CORPORACION DE LA INDUSTRIA |AV EL DORADO 103 08 ’ . EXONERADO PAGO o EMPLEADOS uPC
NI 899999278-1 4926160 nomina.th@ciac.gov.co 0083667696 29/01/2025 TIPO FECHA PAGO NUMERO
AERONAUTICA COLOMBIANA ENT 1INT 2 PARAE,IASLCUAS_ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL A — Més de 200 cot PRINCIPAL PPAL BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 2025-02 2025-01 N 29/08/2025 88865771 $94.600
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 13.400 0 0 0 0 0 0 13.400 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 53.300 0 0 0 0 0 0 53.300 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 14.500 14.500 0 0 14.500 145 14.500 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF21 Cafam 860013570-3 13.400 0 0 13.400 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
e A No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora RS IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 13.400 13.400
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 53.300 53.300
ICBF Riesgos Laborales 1 14.500 14.500
0 [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 1 13.400 13.400
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 4 94.600 94.600

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
CORPORACION DE LA INDUSTRIA [ AV EL DORADO 103 08 ; : EXONERADO PAGO g EMPLEADOS uPC
NI 899999278-1 4926160 nomina.th@ciac.gov.co TIPO FECHA PAGO NUMERO
AERONAUTICA COLOMBIANA ENT 1INT 2 @ciac.g PARAFISCALES Y 0083667696 29/01/2025 PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA ] o
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL A — Més de 200 cot PRINCIPAL PPAL BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 2025-02 2025-01 N 29/08/2025 88865771 $94.600
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CccF PARAFISCALES
o[ ¢l 3 Fondo 3
. No. de HHE Elololelelale]szlul<le]els] - |8] cod. - .| voluntari | voluntario | pensional Fondo X Icotizacion 7| cod. H . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
8 I3 g solidaridad ]
© o
1 |cc| rorssent NARANJO WILMAN 1o s X 230301 | 5.087.850 | 814.100 0 0 0 0 EPS005 | 5.087.850 [ 203600 | 1411 | 5.087.850 | 4 [ 221400 | ccrai [ s.087.850 | 203600 | s5.087.850 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)
CORPORACION DE LA INDUSTRIA |AV EL DORADO 103 08 ’ . EXONERADO PAGO o EMPLEADOS uPC
NI 899999278-1 4926160 nomina.th@ciac.gov.co 0084457445 28/02/2025 TIPO FECHA PAGO NUMERO
AERONAUTICA COLOMBIANA ENT 1INT 2 PARAE,IASLCUAS_ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL A — Més de 200 cot PRINCIPAL PPAL BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 2025-03 2025-02 N 29/08/2025 88865780 $94.600
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 13.400 0 0 0 0 0 0 13.400 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 53.300 0 0 0 0 0 0 53.300 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 14.500 14.500 0 0 14.500 145 14.500 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF21 Cafam 860013570-3 13.400 0 0 13.400 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
e A No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora RS IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 13.400 13.400
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 53.300 53.300
ICBF Riesgos Laborales 1 14.500 14.500
0 [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 1 13.400 13.400
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 4 94.600 94.600

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
CORPORACION DE LA INDUSTRIA AV EL DORADO 103 08 ) ; EXONERADO PAGO 1 EMPLEADOS UPC
NI 899999278-1 4926160 nomina.th@ciac.gov.co TIPO FECHA PAGO NUMERO
AERONAUTICA COLOMBIANA ENT 1INT 2 @ciac.g PARAFISCALES Y 0084457445 28/02/2025 PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA ] o
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE A PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
FRESETAGIEN ARSRTANTTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL A — Mas de 200 cot PRINCIPAL PPAL BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 202503 2025-02 N 20/08/2025 588865780 $94.600
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é Koo Fondo %
. No. de g1 21515 5lelalelelslelslslzl el <l elels] & céd. ~ .| voluntari | voluntario | pensional . ICotizacién /| Cad. z .| codigo 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
¢ o & < solidaridad &
© o
1 cc 79735271 NARANJO WILMAN 1|0 S 230301 | 5.087.850 814.100 0 0 0 0 EPS005 5.087.850 203.600 14-11 5.087.850 4 221.400 CCF21 | 5.087.850 | 203.600 5.087.850 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)
CORPORACION DE LA INDUSTRIA |AV EL DORADO 103 08 ’ . EXONERADO PAGO o EMPLEADOS uPC
NI 899999278-1 4926160 nomina.th@ciac.gov.co 0085291264 31/03/2025 TIPO FECHA PAGO NUMERO
AERONAUTICA COLOMBIANA ENT 1INT 2 PARAE,IASLCUAS_ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL A — Més de 200 cot PRINCIPAL PPAL BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 2025-04 2025-03 N 29/08/2025 88865802 $84.000
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 13.800 0 0 0 0 0 0 13.800 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 54.900 0 0 0 0 0 0 54.900 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 8.200 8.200 0 0 8.200 82 8.200 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF21 Cafam 860013570-3 7.100 0 0 7.100 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
e A No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora RS IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 13.800 13.800
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 54.900 54.900
ICBF Riesgos Laborales 1 8.200 8.200
0 [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 1 7.100 7.100
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 4 84.000 84.000

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)
CORPORACION DE LA INDUSTRIA [ AV EL DORADO 103 08 ’ : EXONERADO PAGO g EMPLEADOS uPC
NI 899999278-1 4926160 nomina.th@ciac.gov.co TIPO FECHA PAGO NUMERO
AERONAUTICA COLOMBIANA ENT 1INT 2 @ciac.g PARAFISCALES Y 0085291264 31/03/2025 PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA ] o
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
SUCURSAL A — Més de 200 cot PRINCIPAL PPAL BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 2025-04 2025-03 N 29/08/2025 88865802 $84.000
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
AABEE é Koo Fondo i
. 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
8 EHE g solidaridad i
1| cc| 79735271 NARANJO WILMAN 1 s 230301 | 2.883.115 | 461.300 0 0 0 EPS005 | 2883115 | 115400 | 14-11 [ 2.883.115 | 4 | 125500 | CcF21 [ 2713520 | 108600 | 2.713.520 0 0 0 0
2 | cc| 79735271 NARANJO WILMAN 1o s 14| | 230301 | 2.374.330 | 379.900 0 0 0 EPS005 | 2374330 | 95000 | 1411 | 2.374.330 0 CCF21 | 2.374.330 0 2.374.330 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)
CORPORACION DE LA INDUSTRIA |AV EL DORADO 103 08 ’ . EXONERADO PAGO o EMPLEADOS uPC
NI 899999278-1 4926160 nomina.th@ciac.gov.co 0086878078 29/05/2025 TIPO FECHA PAGO NUMERO
AERONAUTICA COLOMBIANA ENT 1INT 2 PARAE,IASLCUAS_ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL A — Més de 200 cot PRINCIPAL PPAL BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 2025-06 2025-05 N 29/08/2025 88865899 $100.500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 20.100 0 0 0 0 0 0 20.100 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 80.400 0 0 0 0 0 0 80.400 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 20.100 20.100
0 [) [ ) [ 0 [ ) Pension 1 80.400 80.400
ICBF Riesgos Laborales 0 0 0
0 [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 2 100.500 100.500

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)
CORPORACION DE LA INDUSTRIA AV EL DORADO 103 08 ) ; EXONERADO PAGO 1 EMPLEADOS UPC
NI 899999278-1 4926160 nomina.th@ciac.gov.co TIPO FECHA PAGO NUMERO
AERONAUTICA COLOMBIANA ENT 1INT 2 @ciac.g PARAFISCALES Y 0086878078 29/05/2025 PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA ] o
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE A PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
FRESETAGIEN ARSRTANTTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL A — Més de 200 cot PRINCIPAL PPAL BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 2025-06 2025-05 N 29/08/2025 88865899 $100.500
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
AABEE é Koo Fondo i
. No. de N 3 lululele]e]=|z <lolels] = Céd. ~ " Voluntari | Voluntario | pensional . [Cotizacién /| Céd. z .| 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 79735271 NARANJO WILMAN 1|0 S 30 230301 | 5.257.445 841.200 0 0 0 0 EPS005 5.257.445 210.300 14-11 5.257.445 4 0 CCF21 | 5.257.445 0 5.257.445 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 (DIAIMES/ANO)
CORPORACION DE LA INDUSTRIA |AV EL DORADO 103 08 ’ . EXONERADO PAGO o EMPLEADOS uPC
NI 899999278-1 4926160 nomina.th@ciac.gov.co 0087711859 27/06/2025 TIPO FECHA PAGO NUMERO
AERONAUTICA COLOMBIANA ENT 1INT 2 PARAE,IASLCUAS_ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL A — Més de 200 cot PRINCIPAL PPAL BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 2025-07 2025-06 N 29/08/2025 88865942 $380.100
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 70.400 0 0 0 0 0 0 70.400 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 800224808-8 281.500 0 0 0 0 0 0 281.500 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 16.000 16.000 0 0 16.000 160 16.000 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF21 Cafam 860013570-3 12.200 0 0 12.200 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
e A No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora RS IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 70.400 70.400
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 281.500 281.500
ICBF Riesgos Laborales 1 16.000 16.000
0 [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 1 12.200 12.200
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 4 380.100 380.100

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 (DIA/MES/ANO)
CORPORACION DE LA INDUSTRIA [AV EL DORADO 103 08 . ) EXONERADO PAGO g EMPLEADOS UpC
NI 899999278-1 4926160 nomina.th@ciac.gov.co TIPO FECHA PAGO NUMERO
AERONAUTICA COLOMBIANA ENT 1INT 2 @ciac.g PARAFISCALES Y 0087711859 2710612025 PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA T o
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
SUCURSAL A — Mas de 200 cot PRINCIPAL PPAL BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 202507 2025-06 N 20/08/2025 58865942 $380.100
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
AABEE é Koo Fondo i
. No. de HEIEHE olelelslzls]6lz zlolels] 2 cod. ~ A Voluntari | Voluntario | pensional p ICotizacién /|  Céd. & .| cedigo Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No. [Tipo | \gentificacion Spelldosvtiombres HEHEE HEHHEHEEEHEEHEEE g AFp | IBCAFP [Cotizacion | oagliado | Aportante de ‘;ﬁ’l‘fs'g't‘:r"gi Cod-EPS | IBCEPS [Naorupc | ARL | 'BCARL [ | Cotizacion | “oop™ | IBCCCF | “oop” | parafiscales | SENA [ IcBF | Esap [ MEN
© a s & S solidaridad é
1 cc 79735271 NARANJO WILMAN 1 S 230301 | 3.222.305 515.600 0 0 0 EPS005 3.222.305 128.900 14-11 3.222.305 4 140.200 CCF21 | 4.494.268 179.800 4.494.268 0 0 0 0
2 cc 79735271 NARANJO WILMAN 1]0 S 10 230301 | 1.695.950 271.400 0 0 0 EPS005 1.695.950 67.900 14-11 1.695.950 0 CCF21 | 1.695.950 0 1.695.950 0 0 0 0
3 cc 79735271 NARANJO WILMAN 1|0 S L 230301 169.595 27.200 0 0 0 EPS005 169.595 6.800 14-11 169.595 4 0 CCF21 169.595 6.800 169.595 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
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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)
CORPORACION DE LA INDUSTRIA |AV EL DORADO 103 08 ’ . EXONERADO PAGO o EMPLEADOS uPC
NI 899999278-1 4926160 nomina.th@ciac.gov.co 0088493677 30/07/2025 TIPO FECHA PAGO NUMERO
AERONAUTICA COLOMBIANA ENT 1INT 2 PARAE,IASLCUAS_ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL A — Més de 200 cot PRINCIPAL PPAL BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 2025-08 2025-07 N 29/08/2025 88865950 $93.900
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
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 13.300 0 0 0 0 0 0 13.300 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 53.300 0 0 0 0 0 0 53.300 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 14.000 14.000 0 0 14.000 140 14.000 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF21 Cafam 860013570-3 13.300 0 0 13.300 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
e A No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora RS IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 13.300 13.300
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 53.300 53.300
ICBF Riesgos Laborales 1 14.000 14.000
0 [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 1 13.300 13.300
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 4 93.900 93.900

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)
CORPORACION DE LA INDUSTRIA AV EL DORADO 103 08 ) ; EXONERADO PAGO 1 EMPLEADOS UPC
NI 899999278-1 4926160 nomina.th@ciac.gov.co TIPO FECHA PAGO NUMERO
AERONAUTICA COLOMBIANA ENT 1INT 2 @ciac.g PARAFISCALES Y 0088493677 30/07/2025 PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA ] o
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
FRESETAGIEN ARSRTANTTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
SUCURSAL A — Més de 200 cot PRINCIPAL PPAL BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 2025-08 2025-07 N 29/08/2025 88865950 $93.900
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
© w s & S solidaridad é
1 cc 79735271 NARANJO WILMAN 1 S 230301 | 4.918.255 787.000 0 0 0 0 EPS005 4.918.255 196.800 14-11 4.918.255 4 214.000 CCF21 | 4.918.255 | 196.800 4.918.255 0 0 0 0
2 cc 79735271 NARANJO WILMAN 1|0 S L 230301 169.595 27.200 0 0 0 0 EPS005 169.595 6.800 14-11 169.595 4 0 CCF21 169.595 6.800 169.595 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)
CORPORACION DE LA INDUSTRIA |AV EL DORADO 103 08 ’ . EXONERADO PAGO o EMPLEADOS uPC
NI 899999278-1 4926160 nomina.th@ciac.gov.co 0086054476 29/04/2025 TIPO FECHA PAGO NUMERO
AERONAUTICA COLOMBIANA ENT 1INT 2 PARAE,IASLCUAS_ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL A — Més de 200 cot PRINCIPAL PPAL BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 2025-05 2025-04 N 29/08/2025 88886124 $80.700
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 13.400 0 0 0 0 0 0 13.400 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 53.400 0 0 0 0 0 0 53.400 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 7.200 7.200 0 0 7.200 72 7.200 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF21 Cafam 860013570-3 6.700 0 0 6.700 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
e A No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora RS IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 13.400 13.400
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 53.400 53.400
ICBF Riesgos Laborales 1 7.200 7.200
0 [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 1 6.700 6.700
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 4 80.700 80.700

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)
CORPORACION DE LA INDUSTRIA | AV EL DORADO 103 08 . ! EXONERADO PAGO q EMPLEADOS upPC
NI 899999278-1 4926160 nomina.th@ciac.gov.co TIPO FECHA PAGO NUMERO
AERONAUTICA COLOMBIANA ENT 1INT 2 @ciac.g PARAFISCALES Y 0086054476 29/04/2025 PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA ] o
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
FRESETAGIEN ARSRTANTTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
SUCURSAL A — Mas de 200 cot PRINCIPAL PPAL BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 202505 2025-04 N 20/08/2025 58886124 $80.700
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
AABEE é Koo Fondo i
. 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
© w s & S solidaridad é
1 cc 79735271 NARANJO WILMAN 1 S 230301 | 2.543.925 407.100 0 0 0 EPS005 2.543.925 101.800 14-11 2.543.925 4 110.700 CCF21 | 2.543.925 | 101.800 2.543.925 0 0 0 0
2 cc 79735271 NARANJO WILMAN 1|0 S 15 230301 | 2.543.925 407.100 0 0 0 EPS005 2.543.925 101.800 14-11 2.543.925 0 CCF21 | 2.543.925 0 2.543.925 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)
CORPORACION DE LA INDUSTRIA |AV EL DORADO 103 08 ’ . EXONERADO PAGO o EMPLEADOS uPC
NI 899999278-1 4926160 nomina.th@ciac.gov.co 87711859 27/06/2025 TIPO FECHA PAGO NUMERO
AERONAUTICA COLOMBIANA ENT 1INT 2 PARAE,IASLCUAS_ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL A — Més de 200 cot PRINCIPAL PPAL BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 2025-07 2025-06 N 21/08/2025 88962751 $28.300
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 UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 4.600 0 0 0 0 0 0 4.600 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 18.400 0 0 0 0 0 0 18.400 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 890903790-5 700 700 0 0 700 7 700 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF21 Cafam 860013570-3 4.600 0 0 4.600 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
e A No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP'y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 4.600 4.600
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 18.400 18.400
ICBF Riesgos Laborales 1 700 700
0 [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 1 4.600 4.600
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 4 28.300 28.300

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)
CORPORACION DE LA INDUSTRIA |AV EL DORADO 103 08 ’ . EXONERADO PAGO o EMPLEADOS uPC
NI 899999278-1 4926160 nomina.th@ciac.gov.co 87711859 27/06/2025 TIPO FECHA PAGO NUMERO
AERONAUTICA COLOMBIANA ENT1INT2 PARAE,IASLCUAS_ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
SUCURSAL A — Més de 200 cot PRINCIPAL PPAL BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 2025-07 2025-06 N 21/08/2025 88962751 $28.300
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
HHE : g é Fondo Fondo %
. No. de gl =2 slelolelelslzlslalzlelsle)els] 2 |8 cod: ~ " Voluntari | Voluntario | pensional . [Cotizacion /| Cod. = .| cedigo Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin Apellidos y Nombres HEHEHE HEHEHEBHEHHBEE H IBCAFP | Sotizacion | 4 afiliado | Aportante i S otonde | CO%EPS | 1BCEPS IValorupc | aRL | BCARL | £ | Cotizacion  Fece | IBCCCR | Tecr | paratiscales | SENA | icBF | EsAP | MeN
© 5
1| cc| 77004701 URINA OSPINO YAILTON ESNEYDER 1o s|x 2514 | 1.762.495 | 282.000 0 0 0 0 EPS002 | 1.762.495 | 70.500 1411 | 1.762.495 | 1 9300 | CCF21 | 1.762.495 [ 70.500 | 1.762.495 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 (DIAIMES/ANO)
NI 899999278-1 COARI‘E':{%'T\IAA%%NC AD<E:cL>ﬁcl)’\r\‘/|DBL|JASr\T§|A AV ELEDNOTRlAI',)\‘(? ;03 08 1 4926160 nomina.th@ciac.gov.co EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL A — Més de 200 cot PRINCIPAL PPAL BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 2025-08 2025-07 E 21/08/2025 88962793 $738.700
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 115.400 0 0 0 0 0 0 115.400 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 900336004-7 461.500 0 0 0 0 0 0 461.500 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 15.100 0 0 15.100 0 0 15.100 0 0 151 15.100 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF21 Cafam 860013570-3 146.700 0 0 146.700 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
e A No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora RS IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 115.400 115.400
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 461.500 461.500
ICBF Riesgos Laborales 1 15.100 15.100
0 [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 1 146.700 146.700
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 4 738.700 738.700

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 899999278-1 COARI‘E':{%'T\IAA%%’\(; E(E:gﬁcl),;\lll%Ll{’\SJARlA AV ELEDNC}R;*I?\‘(; ;03 08 1 4926160 nomina.th@ciac.gov.co EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
SUCURSAL A — Mas de 200 cot PRINCIPAL PPAL BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 202508 2025-07 E 2110812025 58962793 $738.700
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
BREHE 9 .. Fondo | ongo o g )
o100 | rion TV VLl el elel el o] o | vmonre [commmon | s | voumn | eonsions |oemsiondge | conces | mcers [ostsnt| Gt | mcame | § | cotumion | o6t | imccor | Apee | jocores | apone | spone | spore | pane
L I 1 e 8 solidaridad | SUbSistencia 8
© o
1 cc 77094791 URINA OSPINO YAILTON ESNEYDER 110 S X X 25-14 2.884.082 461.500 0 0 0 0 EPS002 2.884.082 115.400 14-11 2.884.082 1 15.100 CCF21 | 3.666.441 146.700 3.666.441 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)
CORPORACION DE LA INDUSTRIA |AV EL DORADO 103 08 ’ . EXONERADO PAGO o EMPLEADOS uPC
NI 899999278-1 4926160 nomina.th@ciac.gov.co 0083667696 29/01/2025 TIPO FECHA PAGO NUMERO
AERONAUTICA COLOMBIANA ENT 1INT 2 PARA;IASEUAS_ES Y PLANILLA [ (DIA/MES/ANO) PLANILLA 2 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL A — Més de 200 cot PRINCIPAL PPAL BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 2025-02 2025-01 N 29/08/2025 88966470 $175.600
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 4.800 0 0 0 0 0 0 4.800 1
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 13.900 0 0 0 0 0 0 13.900 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 55.700 0 0 29.500 29.500 0 0 114.700 i
25-14 Colpensiones 900336004-7 19.600 0 0 0 0 0 0 19.600 i
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
14-11 ARL SURA 890903790-5 2.400 2.400 0 0 2.400 24 2.400 2
TOTALES CAJAS
Caédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF21 Cafam 860013570-3 20.200 0 0 20.200 2
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
P — a N No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 2 18.700 18.700
0 [) 0 [ 0 [ ) Pension 2 134.300 134.300
ICBF Riesgos Laborales 1 2.400 2.400
0 0 0 | 0 | 0 CCF 1 20.200 20.200
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | SENA 0 0 0
TOTALES 6 175.600 175.600

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
CORPORACION DE LA INDUSTRIA [ AV EL DORADO 103 08 ; : EXONERADO PAGO g EMPLEADOS uPC
NI 899999278-1 4926160 nomina.th@ciac.gov.co 0083667696 29/01/2025 TIPO FECHA PAGO NUMERO
AERONAUTICA COLOMBIANA ENT1INT2 PARAE,IASLCUAS_ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) PLANILLA 2 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
SUCURSAL A — Mas de 200 cot PRINCIPAL PPAL BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 202502 2025-01 N 20/08/2025 58966470 $175.600
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
AREHE 9 .. Fondo | g o i )
. 100 | o LR 121 e o e ool 2(e]2] = B S | renre [coumacon | yoines | Vo | P75 [oensionace | coo.ces | mces [omimein| G | moat | § fcouzsion S8 | mocer | Apene | Bconse | et | Apone | Apote | e
HEAHEE g subsistencia H
© w s & S solidaridad 8
1 cc 1070943663 SANCHEZ RUEDA CLAUDIA JIMENA 1 S X 230201 | 5.321.634 851.500 0 0 26.700 26.700 EPS017 5.321.634 212.900 14-11 5.321.634 1 27.800 CCF21 | 5.360.317 214.500 5.360.317 0 0 0 0
2 cc 1070943663 SANCHEZ RUEDA CLAUDIA JIMENA 1|0 S X 230201 552.610 88.500 0 0 2.800 2.800 EPS017 552.610 22.200 14-11 552.610 1 0 CCF21 552.610 0 552.610 0 0 0 0
3 cc 1050692884 GONZALEZ ESPINOSA WILLIAM FERNANDO | 1 | O S X 25-14 2.752.034 440.400 0 0 0 0 EPS008 2.752.034 110.100 14-11 2.752.034 1 14.400 CCF21 | 2.752.034 110.100 2.752.034 0 0 0 0
4 cc 1050692884 | GONZALEZ ESPINOSA WILLIAM FERNANDO | 1 | 0 S x 25-14 94.898 15.200 0 [ 0 0 EPS008 94.898 3.800 14-11 94.898 1 0 CCF21 94.898 0 94.898 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)
CORPORACION DE LA INDUSTRIA |AV EL DORADO 103 08 ’ . EXONERADO PAGO o EMPLEADOS uPC
NI 899999278-1 4926160 nomina.th@ciac.gov.co 0084457445 28/02/2025 TIPO FECHA PAGO NUMERO
AERONAUTICA COLOMBIANA ENT 1INT 2 PARAE,IASLCUAS_ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) PLANILLA 2 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL A — Més de 200 cot PRINCIPAL PPAL BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 2025-03 2025-02 N 29/08/2025 88967150 $184.200
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 upPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 4.900 0 0 0 0 0 0 4.900 1
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 15.500 0 0 0 0 0 0 15.500 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 61.900 0 0 29.600 29.600 0 0 121.100 i
25-14 Colpensiones 900336004-7 19.700 0 0 0 0 0 0 19.700 i
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
14-11 ARL SURA 890903790-5 2.600 2.600 0 0 2.600 26 2.600 2
TOTALES CAJAS
Caédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF21 Cafam 860013570-3 20.400 0 0 20.400 2
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
P — a N No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 2 20.400 20.400
0 [) 0 [ 0 [ ) Pension 2 140.800 140.800
ICBF Riesgos Laborales 1 2.600 2.600
0 0 0 | 0 | 0 CCF 1 20.400 20.400
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | SENA 0 0 0
TOTALES 6 184.200 184.200

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)
CORPORACION DE LA INDUSTRIA |AV EL DORADO 103 08 ’ . EXONERADO PAGO o EMPLEADOS uPC
NI 899999278-1 4926160 nomina.th@ciac.gov.co 0084457445 28/02/2025 TIPO FECHA PAGO NUMERO
AERONAUTICA COLOMBIANA ENT1INT2 PARAE,IASLCUAS_ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) PLANILLA 2 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
SUCURSAL A= Mas de 200 cot | __PRINCIPAL PPAL BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. si 2025-03 202502 N 20/08/2025 88967150 $184.200
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
s o |glEle gl RN p— | ,
No. | Tipo Ider:\(ll(:\'cdaecién Apellidos y Nombres § .f g z HHEEHEHEBHEEEEEHEHEEE g i"de' IBC AFP | Cotizacion ;’%‘:I"‘:j’(', \ﬁ‘;g:‘“:;"g pe"z;’"a' pensional de | Céd.EPS | IBC EPS Cs;é?%‘;"c/ i‘ﬁ' 1BCARL | & | cotizacion C‘édé%“ IBC CCF Ag%"‘:e p'asrg'l"slc’gfes Aé’g,f Al‘zflg:f Aé’g;‘; A,’\’n"E',f‘e
HEHEE & subsistencia o
S HHE 8 solidaridad i
1 [ cc| 1070943663 SANCHEZ RUEDA CLAUDIA JIMENA 1 s 230201 | 5912.927 | 946.100 0 0 29.600 29.600 EPS017 | 5912927 | 236.600 | 14-11 | 5912927 [ 1 | 30900 | CCF21 | 5912.927 | 236.600 | 5.912.927 0 0 0 0
2 [ cc | 1050692884 | GONZALEZ ESPINOSA WILLIAM FERNANDO [ 1 | 0 s 2514 | 2.846.932 | 455.600 0 0 0 0 EPS008 | 2.846.932 | 113900 | 14-11 | 2846932 | 1 | 14.900 | CCF21 | 2.846.932 | 113.900 | 2.846.932 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)
CORPORACION DE LA INDUSTRIA |AV EL DORADO 103 08 ’ . EXONERADO PAGO o EMPLEADOS uPC
NI 899999278-1 4926160 nomina.th@ciac.gov.co 0085291264 31/03/2025 TIPO FECHA PAGO NUMERO
AERONAUTICA COLOMBIANA ENT 1INT 2 PARAE,IASLCUAS_ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) PLANILLA 2 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL A — Més de 200 cot PRINCIPAL PPAL BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 2025-04 2025-03 N 29/08/2025 88967601 $184.200
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 upPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 4.900 0 0 0 0 0 0 4.900 1
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 15.500 0 0 0 0 0 0 15.500 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 61.900 0 0 29.600 29.600 0 0 121.100 i
25-14 Colpensiones 900336004-7 19.700 0 0 0 0 0 0 19.700 i
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
14-11 ARL SURA 890903790-5 2.600 2.600 0 0 2.600 26 2.600 2
TOTALES CAJAS
Caédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF21 Cafam 860013570-3 20.400 0 0 20.400 2
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
P — a N No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 2 20.400 20.400
0 [) 0 [ 0 [ ) Pension 2 140.800 140.800
ICBF Riesgos Laborales 1 2.600 2.600
0 0 0 | 0 | 0 CCF 1 20.400 20.400
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | SENA 0 0 0
TOTALES 6 184.200 184.200

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 (DIAIMES/ANO)
CORPORACION DE LA INDUSTRIA |AV EL DORADO 103 08 ’ . EXONERADO PAGO o EMPLEADOS uPC
NI 899999278-1 4926160 nomina.th@ciac.gov.co 0085291264 31/03/2025 TIPO FECHA PAGO NUMERO
AERONAUTICA COLOMBIANA ENT1INT2 PARAE,IASLCUAS_ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) PLANILLA 2 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
SUCURSAL A — Més de 200 cot PRINCIPAL PPAL BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 2025-04 2025-03 N 29/08/2025 88967601 $184.200
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
AREEE 2l Fondo | cong - i ,
No. | Tipo Ider:\(ll(:\'cdaecién Apellidos y Nombres § .f g z HHEEHEHEBHEEEEEHEHEEE g i"de' IBC AFP | Cotizacion ;’%‘:I"‘:j’(', \ﬁ‘;g:‘“:;"g pe"z;’"a' pensional de | Céd.EPS | IBC EPS Cs;é?%‘;"c/ i‘ﬁ' 1BCARL | & | cotizacion C‘édé%“ IBC CCF Ag%"‘:e p'asrg'l"slc’gfes Aé’g,f Al‘zflg:f Aé’g;‘; A,’\’n"E',f‘e
HEHEE & subsistencia H
8 EHE g solidaridad i
1 | cc | 1070943663 SANCHEZ RUEDA CLAUDIA JIMENA 1 s 230201 | 5.912.927 | 946.100 0 0 29.600 29.600 EPS017 | 5912927 | 236.600 | 1411 [ 5912927 | 1 | 30900 | ccF21 [ 5.912.927 | 236600 | 5.912.927 0 0 0 0
2 | cC | 1050692884 | GONZALEZ ESPINOSA WILLIAM FERNANDO | 1 | 0 s 2514 | 2.846.932 | 455.600 0 0 0 0 EPS008 | 2846932 | 113900 | 1411 | 2.846.932 | 1 | 14900 | ccF21 [ 2.846.932 | 113900 | 2.846.932 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)
CORPORACION DE LA INDUSTRIA |AV EL DORADO 103 08 ’ . EXONERADO PAGO o EMPLEADOS uPC
NI 899999278-1 4926160 nomina.th@ciac.gov.co 0086054476 29/04/2025 TIPO FECHA PAGO NUMERO
AERONAUTICA COLOMBIANA ENT 1INT 2 PARAE,IASLCUAS_ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) PLANILLA 2 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL A — Més de 200 cot PRINCIPAL PPAL BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 2025-05 2025-04 N 29/08/2025 88967630 $184.200
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 upPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 4.900 0 0 0 0 0 0 4.900 1
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 15.500 0 0 0 0 0 0 15.500 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 61.900 0 0 29.600 29.600 0 0 121.100 i
25-14 Colpensiones 900336004-7 19.700 0 0 0 0 0 0 19.700 i
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
14-11 ARL SURA 890903790-5 2.600 2.600 0 0 2.600 26 2.600 2
TOTALES CAJAS
Caédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF21 Cafam 860013570-3 20.400 0 0 20.400 2
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
P — a N No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 2 20.400 20.400
0 [) 0 [ 0 [ ) Pension 2 140.800 140.800
ICBF Riesgos Laborales 1 2.600 2.600
0 0 0 | 0 | 0 CCF 1 20.400 20.400
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | SENA 0 0 0
TOTALES 6 184.200 184.200

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)
CORPORACION DE LA INDUSTRIA |AV EL DORADO 103 08 ’ . EXONERADO PAGO o EMPLEADOS uPC
NI 899999278-1 4926160 nomina.th@ciac.gov.co 0086054476 29/04/2025 TIPO FECHA PAGO NUMERO
AERONAUTICA COLOMBIANA ENT1INT2 PARAE,IASLCUAS_ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) PLANILLA 2 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
SUCURSAL A — Més de 200 cot PRINCIPAL PPAL BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 2025-05 2025-04 N 29/08/2025 88967630 $184.200
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
AREEE 2l Fondo | cong - i ,
No. | Tipo Ider:\(ll(:\'cdaecién Apellidos y Nombres § .f g z HHEEHEHEBHEEEEEHEHEEE g i"de' IBC AFP | Cotizacion ;’%‘:I"‘:j’(', \ﬁ‘;g:‘“:;"g pe"z;’"a' pensional de | Céd.EPS | IBC EPS Cs;é?%‘;"c/ i‘ﬁ' 1BCARL | & | cotizacion C‘édé%“ IBC CCF Ag%"‘:e p'asrg'l"slc’gfes Aé’g,f Al‘zflg:f Aé’g;‘; A,’\’n"E',f‘e
HEHEE & subsistencia o
S HHE 8 solidaridad i
1 [ cc| 1070943663 SANCHEZ RUEDA CLAUDIA JIMENA 1 s 230201 | 5912.927 | 946.100 0 0 29.600 29.600 EPS017 | 5912927 | 236.600 | 14-11 | 5912927 [ 1 | 30900 | CCF21 | 5912.927 | 236.600 | 5.912.927 0 0 0 0
2 [ cc | 1050692884 | GONZALEZ ESPINOSA WILLIAM FERNANDO [ 1 | 0 s 2514 | 2.846.932 | 455.600 0 0 0 0 EPS008 | 2.846.932 | 113900 | 14-11 | 2846932 | 1 | 14.900 | CCF21 | 2.846.932 | 113.900 | 2.846.932 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 (DIA/MES/ANO)
CORPORACION DE LA INDUSTRIA |AV EL DORADO 103 08 ’ . EXONERADO PAGO o EMPLEADOS uPC
NI 899999278-1 4926160 nomina.th@ciac.gov.co 0086878078 29/05/2025 TIPO FECHA PAGO NUMERO
AERONAUTICA COLOMBIANA ENT 1INT 2 PARAE,IASLCUAS_ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) PLANILLA 2 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL A — Més de 200 cot PRINCIPAL PPAL BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 2025-06 2025-05 N 29/08/2025 88967649 $184.200
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 upPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 4.900 0 0 0 0 0 0 4.900 1
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 15.500 0 0 0 0 0 0 15.500 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 61.900 0 0 29.600 29.600 0 0 121.100 i
25-14 Colpensiones 900336004-7 19.700 0 0 0 0 0 0 19.700 i
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
14-11 ARL SURA 890903790-5 2.600 2.600 0 0 2.600 26 2.600 2
TOTALES CAJAS
Caédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF21 Cafam 860013570-3 20.400 0 0 20.400 2
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
P — a N No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 2 20.400 20.400
0 [) 0 [ 0 [ ) Pension 2 140.800 140.800
ICBF Riesgos Laborales 1 2.600 2.600
0 0 0 | 0 | 0 CCF 1 20.400 20.400
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | SENA 0 0 0
TOTALES 6 184.200 184.200

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



QE:compensc:r ' 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 (DIA/MES/ANO)
CORPORACION DE LA INDUSTRIA |AV EL DORADO 103 08 ’ . EXONERADO PAGO o EMPLEADOS uPC
NI 899999278-1 4926160 nomina.th@ciac.gov.co 0086878078 29/05/2025 TIPO FECHA PAGO NUMERO
AERONAUTICA COLOMBIANA ENT1INT2 PARAE,IASLCUAS_ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) PLANILLA 2 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
SUCURSAL A= Mas de 200 cot | __PRINCIPAL PPAL BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. si 2025-06 202505 N 20/08/2025 88967649 $184.200
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
s o |glEle gl RN p— | ,
No. | Tipo Ider:\(ll(:\'cdaecién Apellidos y Nombres § .f g z HHEEHEHEBHEEEEEHEHEEE g i"de' IBC AFP | Cotizacion ;’%‘:I"‘:j’(', \ﬁ‘;g:‘“:;"g pe"z;’"a' pensional de | Céd.EPS | IBC EPS Cs;é?%‘;"c/ i‘ﬁ' 1BCARL | & | cotizacion C‘édé%“ IBC CCF Ag%"‘:e p'asrg'l"slc’gfes Aé’g,f Al‘zflg:f Aé’g;‘; A,’\’n"E',f‘e
HEHEE & subsistencia o
S HHE 8 solidaridad i
1 [ cc| 1070943663 SANCHEZ RUEDA CLAUDIA JIMENA 1 s 230201 | 5912.927 | 946.100 0 0 29.600 29.600 EPS017 | 5912927 | 236.600 | 14-11 | 5912927 [ 1 | 30900 | CCF21 | 5912.927 | 236.600 | 5.912.927 0 0 0 0
2 [ cc | 1050692884 | GONZALEZ ESPINOSA WILLIAM FERNANDO [ 1 | 0 s 2514 | 2.846.932 | 455.600 0 0 0 0 EPS008 | 2.846.932 | 113900 | 14-11 | 2846932 | 1 | 14.900 | CCF21 | 2.846.932 | 113.900 | 2.846.932 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
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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)
CORPORACION DE LA INDUSTRIA |AV EL DORADO 103 08 ’ . EXONERADO PAGO o EMPLEADOS uPC
NI 899999278-1 4926160 nomina.th@ciac.gov.co 0087711859 27/06/2025 TIPO FECHA PAGO NUMERO
AERONAUTICA COLOMBIANA ENT 1INT 2 PARAE,IASLCUAS_ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) PLANILLA 2 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL A — Més de 200 cot PRINCIPAL PPAL BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 2025-07 2025-06 N 29/08/2025 88967663 $205.000
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
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 6.600 0 0 0 0 0 0 6.600 1
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 15.500 0 0 0 0 0 0 15.500 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 61.900 0 0 29.600 29.600 0 0 121.100 i
25-14 Colpensiones 900336004-7 26.500 0 0 0 0 0 0 26.500 i
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
14-11 ARL SURA 890903790-5 2.900 2,900 0 0 2.900 29 2.900 2
TOTALES CAJAS
Caédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF21 Cafam 860013570-3 32.400 0 0 32.400 2
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
P — a N No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 2 22.100 22.100
0 [) 0 [ 0 [ ) Pension 2 147.600 147.600
ICBF Riesgos Laborales 1 2.900 2.900
0 0 0 | 0 | 0 CCF 1 32.400 32.400
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | SENA 0 0 0
TOTALES 6 205.000 205.000

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 (DIAIMES/ANO)
CORPORACION DE LA INDUSTRIA |AV EL DORADO 103 08 ’ . EXONERADO PAGO o EMPLEADOS uPC
NI 899999278-1 4926160 nomina.th@ciac.gov.co 0087711859 27/06/2025 TIPO FECHA PAGO NUMERO
AERONAUTICA COLOMBIANA ENT1INT2 PARAE,IASLCUAS_ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) PLANILLA 2 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
SUCURSAL A — Més de 200 cot PRINCIPAL PPAL BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 2025-07 2025-06 N 29/08/2025 88967663 $205.000
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
AABEE é Koo Fondo i
. No. de HEEHEHEARARRAALG z|ul=|2le]s] 2 |§] cod- @ a Voluntari | Voluntario | pensional a [Cotizacion /|  Cod. = .| cedigo Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin Apellidos y Nombres HEHEHE HEHEHEBHEHHBEE H IBCAFP | Sotizacion | 4 afiliado | Aportante i S otonde | CO%EPS | 1BCEPS IValorupc | aRL | BCARL | £ | Cotizacion  Fece | IBCCCR | Tecr | paratiscales | SENA | icBF | EsAP | MeN
8 <) &
1 | cc | 1070943663 SANCHEZ RUEDA CLAUDIA JIMENA 1 s 230201 | 5.912.927 | 946.100 0 0 29.600 29.600 EPS017 | 5912927 | 236.600 | 1411 [ 5912927 | 1 [ 30900 | CCF21 [ 8.949.980 | 358.000 | 8.949.980 0 0 0 0
2 | cC | 1050692884 | GONZALEZ ESPINOSA WILLIAM FERNANDO | 1 | 0 s 2514 | 3843358 | 615.000 0 0 0 0 EPS008 | 3.843.358 | 153800 | 1411 | 3.843.358 | 1 | 20100 | CCF21 [ 5.408.342 | 216400 | 5.408.342 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)
CORPORACION DE LA INDUSTRIA |AV EL DORADO 103 08 ’ . EXONERADO PAGO o EMPLEADOS uPC
NI 899999278-1 4926160 nomina.th@ciac.gov.co 0088085945 23/07/2025 TIPO FECHA PAGO NUMERO
AERONAUTICA COLOMBIANA ENT 1INT 2 PARAE,IASLCUAS_ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) PLANILLA 2 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL A — Més de 200 cot PRINCIPAL PPAL BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 2025-08 2025-07 N 29/08/2025 88967688 $188.800
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 upPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 5.100 0 0 0 0 0 0 5.100 1
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 15.500 0 0 0 0 0 0 15.500 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 61.900 0 0 29.700 29.700 0 0 121.300 i
25-14 Colpensiones 900336004-7 20.700 0 0 0 0 0 0 20.700 i
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
14-11 ARL SURA 890903790-5 2.100 2.100 0 0 2.100 21 2.100 2
TOTALES CAJAS
Caédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF21 Cafam 860013570-3 24.100 0 0 24.100 2
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
P — a N No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 2 20.600 20.600
0 [) 0 [ 0 [ ) Pension 2 142.000 142.000
ICBF Riesgos Laborales 1 2.100 2.100
0 0 0 | 0 | 0 CCF 1 24.100 24.100
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | SENA 0 0 0
TOTALES 6 188.800 188.800

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 (DIAIMES/ANO)
CORPORACION DE LA INDUSTRIA [ AV EL DORADO 103 08 ; : EXONERADO PAGO g EMPLEADOS uPC
NI 899999278-1 4926160 nomina.th@ciac.gov.co 0088085945 23/07/2025 TIPO FECHA PAGO NUMERO
AERONAUTICA COLOMBIANA ENT 1INT 2 PARA;IASLCUAS_ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA > 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
SUCURSAL A — Mas de 200 cot PRINCIPAL PPAL BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 202508 2025-07 N 20/08/2025 58967688 $188.800
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
AREHE 9 .. Fondo | g o i ,
No. | Tipo |der:\(‘|(:{cdaiion Apellidos y Nombres § .f HEHHEEEHEHEBEEEEHEEE g i"de' IBC AFP | Cotizacion ;’%‘:ﬂ;’(‘, \ﬁ‘;g:‘“:;"g pe"z;’"a' pensional de | Céd.EPS | IBC EPS Cs;é?%‘;"c/ i‘ﬁ' 1BCARL | & | cotizacion C‘édé%“ IBC CCF Ag%"‘:e p'asrgh‘;‘c’gfes Aé’g,‘: Al‘zflg:f Aé’;;‘: A,’\’n"E',f‘e
HEHEE g solidaridag | Subsistencia H
3 38 5
1 cc 1070943663 SANCHEZ RUEDA CLAUDIA JIMENA 1 S X 230201 | 4.730.342 756.900 0 0 23.700 23.700 EPS017 4.730.342 189.300 14-11 4.730.342 1 24.700 CCF21 | 5.852.031 234.100 5.852.031 0 0 0 0
2 cc 1070943663 SANCHEZ RUEDA CLAUDIA JIMENA 1|0 S L 230201 197.098 31.600 0 0 1.000 1.000 EPS017 197.098 7.900 14-11 197.098 1 0 CCF21 197.098 7.900 197.098 0 0 0 0
3 cc 1070943663 SANCHEZ RUEDA CLAUDIA JIMENA 110 S X 230201 985.488 157.700 0 0 5.000 5.000 EPS017 985.488 39.500 14-11 985.488 1 0 CCF21 987.375 39.500 987.375 0 0 0 0
4 cc 1050692884 | GONZALEZ ESPINOSA WILLIAM FERNANDO | 1 | O S X 25-14 2.372.443 379.600 0 0 0 0 EPS008 2.372.443 94.900 14-11 2.372.443 1 12.400 CCF21 | 2.937.746 | 117.600 2.937.746 0 [ 0 0
5 cc 1050692884 | GONZALEZ ESPINOSA WILLIAM FERNANDO | 1 | O S X 25-14 640.560 102.500 o 0 0 0 EPS008 640.560 25.700 14-11 640.560 1 0 CCF21 521.493 20.900 521.493 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 899999278-1 COARI‘E':{%'T\IAA%%NC AD<E:cL>ﬁcl)’\r\‘/|DBL|JASr\T§|A AV ELEDNOTRlAI',)\‘(? ;03 08 1 4926160 nomina.th@ciac.gov.co EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA > 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL A — Més de 200 cot PRINCIPAL PPAL BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 2025-09 2025-08 E 29/08/2025 88967788 $2.355.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 117.300 0 0 0 0 0 0 117.300 1
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 236.600 0 0 0 0 0 0 236.600 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) 800229739-0 946.200 0 0 29.700 29.700 0 0 1.005.600 1
25-14 Colpensiones 900336004-7 468.900 0 0 0 0 0 0 468.900 i
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
14-11 ARL SURA 890903790-5 25.000 0 0 25.000 0 0 25.000 0 0 250 25.000 2
TOTALES CAJAS
Caédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF21 Cafam 860013570-3 502.400 0 0 502.400 2
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
P — a N No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 2 353.900 353.900
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 2 1.474.500 1.474.500
ICBF Riesgos Laborales 1 25.000 25.000
0 0 | 0 | 0 | 0 CCF 1 502.400 502.400
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 6 2.355.800 2.355.800

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/ARO)
NI 899999278-1 COARI‘E':{%'T\IAA%%NC AD<E:cL>ﬁcl)’\r\‘/|DBL|JASr\T§|A AV ELEDNOTRlAI?ﬁ ;03 08 1 4926160 nomina.th@ciac.gov.co EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&% ESY PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA > 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
SUCURSAL A — Mas de 200 cot PRINCIPAL PPAL BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 202509 2025-08 E 20/08/2025 58967788 $2.355.800
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é [RIED Fondo ;‘;
No. | Tipo |der:\(‘|(:{cdaiion Apellidos y Nombres § .f H z g HEHEEEEEEEHEEE g i"de' IBC AFP | Cotizacion ;’%‘:ﬂ;’(‘, \ﬁ‘;g:‘“:;"g pe"z;’"a' pensional de | Céd.EPS | IBC EPS Cs;é?%‘;"c/ i‘ﬁ' 1BCARL | & | cotizacion C‘édé%“ IBC CCF Ag%"‘:e p'asrgh‘;‘c’gfes Aé’g,‘: Al‘zflg:f Aé’;;‘: A,’\’n"E',f‘e
8|2 |&]|s|5 13 solidaridad | Subsistencia @
§ 8 8
1 cc 1050692884 | GONZALEZ ESPINOSA WILLIAM FERNANDO | 1 S X 25-14 1.423.466 227.800 0 0 0 EPS008 1.423.466 57.000 14-11 1.423.466 1 7.500 CCF21 | 2.510.261 100.500 2.510.261 0 0 0 0
2 cc 1050692884 | GONZALEZ ESPINOSA WILLIAM FERNANDO | 1 | O S X 25-14 1.506.502 241.100 0 0 0 EPS008 1.506.502 60.300 14-11 1.506.502 1 0 CCF21 | 1.630.192 65.300 1.630.192 0 0 0 0
3 cc 1070943663 SANCHEZ RUEDA CLAUDIA JIMENA 1|0 S X 230201 | 3.350.659 536.200 0 0 16.800 16.800 EPSO017 3.350.659 134.100 14-11 3.350.659 1 17.500 CCF21 | 5.459.723 218.400 5.459.723 0 0 0 0
4 cc 1070943663 SANCHEZ RUEDA CLAUDIA JIMENA 10 S X 230201 | 2.562.269 410.000. 0 0 12.900 12.900 EPS017 2.562.269 102.500 14-11 2.562.269 1 0 CCF21 | 2:952.690 118.200 2.952.690 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 899999278-1 COARI‘E':{%'T\IAA%%NC AD<E:cL>ﬁcl)’\r\‘/|DBL|JASr\T§|A AV ELEDNOTRlAI',)\‘(? ;03 08 1 4926160 nomina.th@ciac.gov.co EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA > 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL A — Més de 200 cot PRINCIPAL PPAL BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 2025-08 2025-07 E 21/08/2025 88978196 $611.300
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 UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 101.400 0 0 0 0 0 0 101.400 1
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 117.500 0 0 0 0 0 0 117.500 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) 800229739-0 144.300 0 0 0 0 0 0 144.300 1
230301 Porvenir 800224808-8 113.900 0 0 0 0 0 0 113.900 1
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. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 69.600 69.600 0 0 69.600 696 69.600 2
TOTALES CAJAS
Caédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF21 Cafam 860013570-3 64.600 0 0 64.600 2
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
P — a N No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 2 218.900 218.900
0 [ [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 2 258.200 258.200
ICBF Riesgos Laborales 1 69.600 69.600
0 | 0 | 0 | 0 | 0 CCF 1 64.600 64.600
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 6 611.300 611.300

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




&9 : :
oa. 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 899999278-1 | CORPORACION DE LA INDUSTRIA | AV EL DORADO 10308 | 4556160 nomina.th@ciac.gov.co EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
AERONAUTICA COLOMBIANA ENT1INT2 PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) PLANILLA 2 0
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL RERSREAMENS CURAD/EUNIEIAD
SUCURSAL A — Mas de 200 cot PRINCIPAL BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 202508 2025-07 E 2110812025 58978196 $611.300
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é Koo Fondo ;‘;
. No. de HEEHE lulule]le]s <|olel=]| = Céd. ~ " Voluntari | Voluntario ensional . [Cotizacién /| Céd. z .| cedigo Aporte IBC otros | Aporte Aporte
No. [ Tipo [ e nvificasion Apellidos y Nombres HHHEE 2|5(B[2]8]%(2[2]2]||5[2] 5|5 2 |E| Are | 1BCAFP |Cotizacion | Sitiiago [ Aportante | T de penstonaiciel{§coatash([ieclensH o 85pG Wvam il |W=CkR!S (e lcatzacion ccp | Becer | AREE [ paratiscales | ‘Sena ToAr
S 1 K [ & solidaridad | SUPs'stencia g
o © 5]
1 cc 1014980228 VARGAS GIRALDO TOMAS 19 N 0 0 0 0 0 0 EPS005 711.750 89.000 14-11 711.750 31.000 0 0 0 0 0
2 cc 1014980228 VARGAS GIRALDO TOMAS 1|0 S 230301 711.750 113.900 0 0 0 0 EPS005 711.750 28.500 14-11 711.750 31.000 CCF21 711.750 28.500 0 0 0
RODRIGUEZ NAVARRO ANYELA
3 cc 52210236 FERNANDA 9|0 N 0 0 0 0 0 0 EPS002 521.950 65.300 14-11 521.950 2.800 0 0 0 0 0
4 | cc| s2210236 RO R E  eC 1o s 230201 | 901550 | 144:300 0 0 [ 0 epsoo2 /| 01550 | 36100 | 1411 | eorsso 4800 | ccr21 | 901850 | 36.200 o 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)
CORPORACION DE LA INDUSTRIA |AV EL DORADO 103 08 ’ . EXONERADO PAGO o EMPLEADOS uPC
NI 899999278-1 4926160 nomina.th@ciac.gov.co 0083667696 29/01/2025 TIPO FECHA PAGO NUMERO
AERONAUTICA COLOMBIANA ENT1INT2 PARAFISCALES Y &
SALUD PLANILLA | (DIA/MES/ANO) PLANILLA 7 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL A — Més de 200 cot PRINCIPAL PPAL BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 2025-02 2025-01 N 21/08/2025 89003973 $479.000
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 4.900 0 0 0 0 0 0 4.900 1
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 38.800 0 0 0 0 0 0 38.800 3
EPS010 EPS Sura 800088702-2 26.200 0 0 0 0 0 0 26.200 2
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 4.900 0 0 0 0 0 0 4.900 1
TOTALES PENSION
A 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) 800229739-0 162.600 0 0 0 0 0 0 162.600 3
230301 Porvenir 800224808-8 69.800 0 0 0 0 0 0 69.800 2
231001 Colfondos 800227940-6 19.500 0 0 0 0 0 0 19.500 1
25-14 Colpensiones 900336004-7 46.800 0 0 0 0 0 0 46.800 1
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. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizaciéon | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 30.300 30.300 0 0 30.300 303 30.300 7
TOTALES CAJAS
Caédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF21 Cafam 860013570-3 75.200 0 0 75.200 7

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)
CORPORACION DE LA INDUSTRIA AV EL DORADO 103 08 ) ; EXONERADO PAGO 1 EMPLEADOS UPC
NI 899999278-1 4926160 nomina.th@ciac.gov.co 0083667696 29/01/2025 TIPO FECHA PAGO NUMERO
AERONAUTICA COLOMBIANA ENT 1INT 2 pARAgEﬁfS_ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) PLANILLA 7 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL A — Mas de 200 cot PRINCIPAL PPAL BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 202502 2025-01 N 2110812025 89003973 $479.000
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
a - 3 Al No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 4 74.800 74.800
0 [ [) [ 0 [ 0 [ [) Pension 4 298.700 298.700
ICBF Riesgos Laborales 1 30.300 30.300
0 [ [) [ 0 [ 0 [ ) CcCF 1 75.200 75.200
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 10 479.000 479.000

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/ANO)
CORPORACION DE LA INDUSTRIA |AV EL DORADO 103 08 ’ . EXONERADO PAGO o EMPLEADOS uPC
NI 899999278-1 4926160 nomina.th@ciac.gov.co 0083667696 29/01/2025 TIPO FECHA PAGO NUMERO
AERONAUTICA COLOMBIANA ENT1INT2 PARAE,IASLCUAS_ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) PLANILLA 7 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
SUCURSAL A= Mas de 200 cot | __PRINCIPAL PPAL BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. si 2025-02 202501 N 21/08/2025 89003973 $479.000
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2] a8 HE é Koo Fondo ;‘;
No. | Tipo |der:\(‘|(:{cdaiion Apellidos y Nombres § .f H z g HEHEEEEEEEHEEE g i"de' IBC AFP | Cotizacion ;’%‘:ﬂ;’(‘, \ﬁ‘;g:‘“:;"g pe"z;’"a' pensional de | Céd.EPS | IBC EPS Cs;é?%‘;"c/ i‘ﬁ' 1BCARL | & | cotizacion C‘édé%“ IBC CCF Ag%"‘:e p'asrgh‘;‘c’gfes Aé’g,‘: Al‘zflg:f Aé’;;‘: A,’\’n"E',f‘e
HEAHHE & solidaridad | Subsistencia o
8 o 5
1 [ cc| 1014220875 SANABRIA NINO LIZETH PAOLA 1 s X 230201 | 5528.890 | 884.700 0 0 0 0 EPS005 | 5528890 | 221.200 | 14-11 | 5528.890 [ 1 | 28.900 | CCF21 | 5528.890 | 221.200 | 5.528.890 0 0 0 0
2 [ cc | 1022387643 ORTIZ ACUNA NELSON DANIEL 1]o s X 230201 | 4.476.171 | 716.200 0 0 0 0 EPS005 | 4.476.171 | 179.100 | 14-11 | 4.476.171 | 4 | 194800 | CCF21 | 4.476.171 | 179.100 | 4.476.171 0 0 0 0
3 | cc | 1022412776 PINEDA NARANJO PEDRO ANTONIO 1]o s X 231001 | 1.863.212 | 298.200 0 0 0 0 EPS017 | 1.863.212 | 74.600 1411 | 1863212 | 4 | 81100 | CCF21 [ 1.962.143 | 78500 | 1.962.143 0 0 0 0
4 | cc | 1031148249 SANCHEZ BARLETTAWILLIAMMIGUEL | 1 f 0 s X 2514 | 4.476.171 | 716.200 0 0 0 0 EPS010 | 4476171 179.100 | 14-11 | 4476171 | 1 | 23400 | CcF21 [4476.171 | 179.100 | 4.476.171 0 0 0 [
5 | cc | 1067960639 ACOSTA HERNANDEZ OSCAR DAVID 1]o s X 230201 | 5528.890 | 884.700 0 0 0 0 EPS010, | 5528.890 | 221.200 | 14-11 | 5528.890 | 1 | 28900 | CCF21 | 5528.890 | 221.200 | 5.528.890 0 0 0 0
6 | cc | 23764775 CALIXTO RODRIGUEZ LINA ROSA 1]o s X 230301 | 1.863.212 |/ 298.200 0 0 0 0 EPS002 | 1.863.212 | 74.600 1411 | 1863212 | 4 | 81100 | CCF21 | 1.962.143 |- 78.500 | 1.962.143 0 0 0 0
7 | cc | 52518083 BOHORQUEZ JIMENEZ MARITZA 1]o s X 230301 | 4.806.804'| 769.100 0 0 0 0 EPS005 | 4.806.804 | 192.300 | 14-11 | 4.806.804 | 1 | 25100 | CCF21 | 4.806.804 | 192300 | 4.806.804 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)
CORPORACION DE LA INDUSTRIA |AV EL DORADO 103 08 ’ . EXONERADO PAGO o EMPLEADOS uPC
NI 899999278-1 4926160 nomina.th@ciac.gov.co TIPO FECHA PAGO NUMERO
AERONAUTICA COLOMBIANA ENT 1INT 2 @ciac.g PARAFISCALES Y 0084457445 28/02/2025 PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA s o
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL A — Més de 200 cot PRINCIPAL PPAL BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 2025-03 2025-02 N 25/08/2025 89004119 $620.600
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 4.800 0 0 0 0 0 0 4.800 1
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 55.900 0 0 0 0 0 0 55.900 4
EPS010 EPS Sura 800088702-2 26.200 0 0 0 0 0 0 26.200 2
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 7.300 0 0 0 0 0 0 7.300 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) 800229739-0 104.700 0 0 0 0 0 0 104.700 2
230301 Porvenir 800224808-8 19.500 0 0 0 0 0 0 19.500 1
230901 Skandia Pensiones Obligatorias 800253055-2 108.200 0 0 0 0 0 [o] 108.200 2
231001 Colfondos 800227940-6 29.200 0 0 0 0 0 0 29.200 1
25-14 Colpensiones 900336004-7 115.200 0 0 2.100 2.100 0 0 119.400 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. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 51.000 51.000 0 0 51.000 510 51.000 8
TOTALES CAJAS
Cddigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF21 Cafam 860013570-3 94.400 0 0 94.400 8

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)
CORPORACION DE LA INDUSTRIA [ AV EL DORADO 103 08 ) ; EXONERADO PAGO 1 EMPLEADOS UPC
NI 899999278-1 4926160 nomina.th@ciac.gov.co 0084457445 28/02/2025 TIPO FECHA PAGO NUMERO
AERONAUTICA COLOMBIANA ENT1INT2 pARAgEﬁfS_ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) PLANILLA 8 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL A — Mas de 200 cot PRINCIPAL PPAL BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 202503 2025-02 N 2510812025 89004119 $620.600
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
a - 3 Al No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 4 94.200 94.200
0 [ [) [ 0 [ 0 [ [) Pension 5 381.000 381.000
ICBF Riesgos Laborales 1 51.000 51.000
0 [ [) [ 0 [ 0 [ ) CcCF 1 94.400 94.400
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 11 620.600 620.600

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 899999278-1 COARI‘E':{%'T\IAA%%NC AD<E:cL>ﬁcl)’\r\‘/|DBL|JASr\T§|A AV ELEDNOTRlAI?ﬁ ;03 08 1 4926160 nomina.th@ciac.gov.co EXONERADO PAGO 0084457445 2810212025 TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&% =5 PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 8 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
SUCURSAL A — Més de 200 cot PRINCIPAL PPAL BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 2025-03 2025-02 N 25/08/2025 89004119 $620.600
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
AABEE é Koo Fondo g
. No. de HEEHEHEARARRAALG z|ul=|2le]s] 2 |§] cod- @ a Voluntari | Voluntario | pensional a [Cotizacion /|  Cod. = .| cedigo Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL S22l 2212 B2 55|12 317 2155 = 2| B (E| aee | 'BEAFP |ouzacion | o afiliado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
A EHHE g colic iaq | subsistencia
8 © S
1 cc 8717218 BLANCO MADIEDO FREDDY DE JESUS 1 S 25-14 6.537.354 | 1.046.000 0 0 32.700 32.700 EPS005 6.537.354 261.500 14-11 6.537.354 284.400 CCF21 | 6.537.354 | 261.500 6.537.354 0 0 0 0
2 cc 52518053 BOHORQUEZ JIMENEZ MARITZA 1|0 S 230901 | 4.806.804 769.100 0 0 0 0 EPS005 4.806.804 192.300 14-11 4.806.804 1 25.100 CCF21 | 4.806.804 | 192.300 4.806.804 0 0 0 0
3 cc 23764775 CALIXTO RODRIGUEZ LINA ROSA 1|0 S 230301 | 1.801.105 288.200 0 0 0 0 EPS002 1.801.105 72.100 14-11 1.801.105 4 78.400 CCF21 | 1.896.738 75.900 1.896.738 0 0 0 0
4 cc 23764775 CALIXTO RODRIGUEZ LINA ROSA 10 S L 230301 62.107 10.000 0 0 0 0 EPS002 62.107 2.500 14-11 62.107 4 0 CCF21 62.107 2.500 62.107 0 [ 0 0
5 cc 1022387643 ORTIZ ACUNA NELSON DANIEL 1|0 S 230201 | 4.476.171 716.200 o 0 0 0 EPS005 4.476.171 179.100 14-11 4.476.171 4 194.800 CCF21 | 4.476.171 | 179.100 4.476.171 0 0 0 0
6 cc 1031148249 SANCHEZ BARLETTA WILLIAM MIGUEL 1|0 S 25-14 4.476.171 716.200 0 0 0 0 EPS010 4.476.171 179.100 14-11 4.476.171 1 23.400 CCF21 | 4.476.171 | 179.100 4.476.171 0 0 0 0
7 cc 1022412776 PINEDA NARANJO PEDRO ANTONIO 110 S 231001 | 2.670.604 427.300 0 0 0 0 EPS017 2.670.604 106.900 14-11 2.670.604 4 116.200 CCF21 | 2.762.940 110.600 2.762.940 0 0 0 0
8 cc 1022412776 PINEDA NARANJO PEDRO ANTONIO 1|0 S X 231001 124.214 19.900 0 0 0 0 EPS017 124.214 5.000 14-11 124.214 4 0 CCF21 124.214 0 124.214 0 0 0 0
9 cc 1067960639 ACOSTA HERNANDEZ OSCAR DAVID 110 S 230201 | 5.528.890 884.700 0 0 0 0 EPS010 5.528.890 221.200 14-11 5.528.890 1 28.900 CCF21 | 5.528.890 | 221.200 5.528.890 0 0 0 0
10 | cc 1014220875 SANABRIA NINO LIZETH PAOLA 1|0 S X 230901 | 5.528.890 884.700 0 0 0 0 EPS005 5.528.890 221.200 14-11 5.528.890 1 28.900 CCF21 | 5.528.890 | 221.200 5.528.890 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)
CORPORACION DE LA INDUSTRIA |AV EL DORADO 103 08 ’ . EXONERADO PAGO o EMPLEADOS uPC
NI 899999278-1 4926160 nomina.th@ciac.gov.co TIPO FECHA PAGO NUMERO
AERONAUTICA COLOMBIANA ENT 1INT 2 @ciac.g PARAFISCALES Y 0086054476 29/04/2025 PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA s o
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL A — Més de 200 cot PRINCIPAL PPAL BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 2025-05 2025-04 N 25/08/2025 89004153 $601.800
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 upPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 4.900 0 0 0 0 0 0 4.900 1
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 57.000 0 0 0 0 0 0 57.000 4
EPS010 EPS Sura 800088702-2 26.200 0 0 0 0 0 0 26.200 2
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 4.900 0 0 0 0 0 0 4.900 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) 800229739-0 104.700 0 0 0 0 0 0 104.700 2
230301 Porvenir 800224808-8 19.500 0 0 0 0 0 0 19.500 1
230901 Skandia Pensiones Obligatorias 800253055-2 108.200 0 0 0 0 0 [o] 108.200 2
231001 Colfondos 800227940-6 19.500 0 0 0 0 0 0 19.500 1
25-14 Colpensiones 900336004-7 119.400 0 0 2.200 2.200 0 0 123.800 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. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 44.800 44.800 0 0 44.800 448 44.800 7
TOTALES CAJAS
Cddigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF21 Cafam 860013570-3 88.300 0 0 88.300 7

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)
CORPORACION DE LA INDUSTRIA | AV EL DORADO 103 08 ) - EXONERADO PAGO : EMPLEADOS uPC
NI 899999278-1 4926160 nomina.th@ciac.gov.co 0086054476 29/04/2025 TIPO FECHA PAGO NUMERO
AERONAUTICA COLOMBIANA ENT1INT2 pARAgEﬁfS_ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) PLANILLA 8 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL A — Més de 200 cot PRINCIPAL PPAL BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 2025-05 2025-04 N 25/08/2025 89004153 $601.800
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
G - . Ao No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 4 93.000 93.000
) [ [) [ 0 [ ) [ 0 Pension 5 375.700 375.700
ICBF Riesgos Laborales 1 44.800 44.800
0 [ [) [ 0 [ 0 [ 0 ccF 1 88.300 88.300
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 11 601.800 601.800

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



® : :
o”compensc:r ' miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG3de3

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 899999278-1 COARI‘E':{%'T\IAA%%NC AD<E:cL>ﬁcl)’\r\‘/|DBL|JASr\T§|A AV ELEDNOTRlAI?ﬁ ;03 08 1 4926160 nomina.th@ciac.gov.co EXONERADO PAGO 0086054476 2910412025 TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&% =5 PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 8 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
SUCURSAL A — Més de 200 cot PRINCIPAL PPAL BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 2025-05 2025-04 N 25/08/2025 89004153 $601.800
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
AABEE é Koo Fondo g
. No. de HEEHEHEARARRAALG z|ul=|2le]s] 2 |§] cod- @ a Voluntari | Voluntario | pensional a [Cotizacion /|  Cod. = .| cedigo Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL S22l 2212 B2 55|12 317 2155 = 2| B (E| aee | 'BEAFP |ouzacion | o afiliado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
§ HHE g solidaridad | SUPsistencia g
8 © S
1 cc 8717218 BLANCO MADIEDO FREDDY DE JESUS 1 S X 25-14 6.938.510 | 1.110.200 0 0 34.700 34.700 EPS005 6.938.510 277.600 14-11 6.938.510 301.900 CCF21 | 6.938.510 | 277.600 6.938.510 0 0 0 0
2 cc 52518053 BOHORQUEZ JIMENEZ MARITZA 1|0 S 230901 | 4.646.577 743.500 0 0 0 0 EPS005 4.646.577 185.900 14-11 4.646.577 1 24.300 CCF21 | 4.646.577 185.900 4.646.577 0 0 0 0
3 cc 52518053 BOHORQUEZ JIMENEZ MARITZA 1|0 S L 230901 160.227 25.700 0 0 0 0 EPS005 160.227 6.500 14-11 160.227 1 0 CCF21 160.227 6.500 160.227 0 0 0 0
4 cc 23764775 CALIXTO RODRIGUEZ LINA ROSA 10 S 230301 | 1.863.212 298.200 0 0 0 0 EPS002 1.863.212 74.600 14-11 1.863.212 4 81.100 CCF21 | 1.962.143 78.500 1.962.143 0 [ 0 0
5 cc 1022387643 ORTIZ ACUNA NELSON DANIEL 1|0 S 230201 | 4.476.171 716.200 o 0 0 0 EPS005 4.476.171 179.100 14-11 4.476.171 4 194.800 CCF21 | 4.476.171 | 179.100 4.476.171 0 0 0 0
6 cc 1031148249 SANCHEZ BARLETTA WILLIAM MIGUEL 1|0 S 25-14 4.476.171 716.200 0 0 0 0 EPS010 4.476.171 179.100 14-11 4.476.171 1 23.400 CCF21 | 4.476.171 | 179.100 4.476.171 0 0 0 0
7 cc 1022412776 PINEDA NARANJO PEDRO ANTONIO 110 S x 231001 | 1.863.210 298.200 0 0 0 0 EPS017 1.863.210 74.600 14-11 1.863.210 4 0 CCF21 | 1.863.210 0 1.863.210 0 0 0 0
8 cc 1067960639 ACOSTA HERNANDEZ OSCAR DAVID 1|0 S 230201 | 5.528.890 884.700 0 0 0 0 EPS010 5.528.890 221.200 14-11 5.528.890 1 28.900 CCF21 | 5.528.890 | 221.200 5.528.890 0 0 0 0
9 cc 1014220875 SANABRIA NINO LIZETH PAOLA 110 S 230901 | 5.528.890 884.700 0 0 0 0 EPS005 5.528.890 221.200 14-11 5.528.890 1 28.900 CCF21 | 5.528.890 | 221.200 5.528.890 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)
CORPORACION DE LA INDUSTRIA |AV EL DORADO 103 08 ’ . EXONERADO PAGO o EMPLEADOS uPC
NI 899999278-1 4926160 nomina.th@ciac.gov.co TIPO FECHA PAGO NUMERO
AERONAUTICA COLOMBIANA ENT 1INT 2 @ciac.g PARAFISCALES Y 0086878078 29/05/2025 PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA s o
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL A — Més de 200 cot PRINCIPAL PPAL BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 2025-06 2025-05 N 25/08/2025 89004167 $671.600
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 7.400 0 0 0 0 0 0 7.400 1
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 63.600 0 0 0 0 0 0 63.600 4
EPS010 EPS Sura 800088702-2 26.200 0 0 0 0 0 0 26.200 2
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 5.100 0 0 0 0 0 0 5.100 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) 800229739-0 108.100 0 0 1.800 1.800 0 0 111.700 2
230301 Porvenir 800224808-8 29.300 0 0 0 0 0 0 29.300 1
230901 Skandia Pensiones Obligatorias 800253055-2 108.200 0 0 0 0 0 [o] 108.200 2
231001 Colfondos 800227940-6 20.200 0 0 0 0 0 0 20.200 1
25-14 Colpensiones 900336004-7 142.600 0 0 3.000 3.000 0 0 148.600 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. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 53.900 53.900 0 0 53.900 539 53.900 7
TOTALES CAJAS
Cddigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF21 Cafam 860013570-3 97.400 0 0 97.400 7

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)
CORPORACION DE LA INDUSTRIA | AV EL DORADO 103 08 ) - EXONERADO PAGO : EMPLEADOS uPC
NI 899999278-1 4926160 nomina.th@ciac.gov.co 0086878078 29/05/2025 TIPO FECHA PAGO NUMERO
AERONAUTICA COLOMBIANA ENT 1INT 2 pARAgEﬁfS_ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) PLANILLA 8 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL A — Més de 200 cot PRINCIPAL PPAL BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 2025-06 2025-05 N 25/08/2025 89004167 $671.600
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
G - . Ao No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 4 102.300 102.300
) [ [) [ 0 [ ) [ 0 Pension 5 418.000 418.000
ICBF Riesgos Laborales 1 53.900 53.900
0 [ [) [ 0 [ 0 [ 0 ccF 1 97.400 97.400
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 11 671.600 671.600

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 899999278-1 COARI‘E':{%'T\IAA%%NC AD<E:cL>ﬁcl)’\r\‘/|DBL|JASr\T§|A AV ELEDNOTRlAI?ﬁ ;03 08 1 4926160 nomina.th@ciac.gov.co EXONERADO PAGO 0086878078 29052025 TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&% =5 PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 8 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
SUCURSAL A — Més de 200 cot PRINCIPAL PPAL BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 2025-06 2025-05 N 25/08/2025 89004167 $671.600
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
AABEE é Koo Fondo g
. No. de HEEHEHEARARRAALG z|ul=|2le]s] 2 |§] cod- @ a Voluntari | Voluntario | pensional a [Cotizacion /|  Cod. = .| cedigo Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL S22l 2212 B2 55|12 317 2155 = 2| B (E| aee | 'BEAFP |ouzacion | o afiliado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
§ HHE g solidaridad | SUPsistencia g
8 © S
1 cc 8717218 BLANCO MADIEDO FREDDY DE JESUS 1 S X 25-14 9.150.066 | 1.464.100 0 0 45.800 45.800 EPS005 9.150.066 366.100 14-11 9.150.066 398.100 CCF21 | 9.150.066 | 366.100 9.150.066 0 0 0 0
2 cc 52518053 BOHORQUEZ JIMENEZ MARITZA 1|0 S 230901 | 4.806.804 769.100 0 0 0 0 EPS005 4.806.804 192.300 14-11 4.806.804 1 25.100 CCF21 | 4.806.804 | 192.300 4.806.804 0 0 0 0
3 cc 23764775 CALIXTO RODRIGUEZ LINA ROSA 1|0 S 230301 | 2.546.390 407.500 0 0 0 0 EPS002 2.546.390 101.900 14-11 2.546.390 4 110.800 CCF21 | 2.632.130 105.300 2.632.130 0 0 0 0
4 cc 23764775 CALIXTO RODRIGUEZ LINA ROSA 10 S L 230301 248.428 39.800 0 0 0 0 EPS002 248.428 10.000 14-11 248.428 4 0 CCF21 248.428 10.000 248.428 0 [ 0 0
5 cc 1022387643 ORTIZ ACUNA NELSON DANIEL 1|0 S X 230201 | 4.791.537 766.700 o 0 0 0 EPS005 4.791.537 191.700 14-11 4.791.587 4 208.500 CCF21 | 4.791.537 191.700 4.791.537 0 0 0 0
6 cc 1031148249 SANCHEZ BARLETTA WILLIAM MIGUEL 1|0 S 25-14 4.476.171 716.200 0 0 0 0 EPS010 4.476.171 179.100 14-11 4.476.171 1 23.400 CCF21 | 4.476.171 | 179.100 4.476.171 0 0 0 0
7 cc 1022412776 PINEDA NARANJO PEDRO ANTONIO 110 S x 231001 | 1.925.317 308.100 0 0 0 0 EPS017 1.925.317 77.100 14-11 1.925.317 4 0 CCF21 | 1.925.317 0 1.925.317 0 0 0 0
8 cc 1067960639 ACOSTA HERNANDEZ OSCAR DAVID 1|0 S X 230201 | 9.533.995 | 1.525.500 0 0 47.700 47.700 EPS010 9.533.995 381.400 14-11 9.533.995 1 49.800 CCF21 | 9.533.995 | 381.400 9.533.995 0 0 0 0
9 cc 1014220875 SANABRIA NINO LIZETH PAOLA 110 S 230901 | 5.528.890 884.700 0 0 0 0 EPS005 5.528.890 221.200 14-11 5.528.890 1 28.900 CCF21 | 5.528.890 | 221.200 5.528.890 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)
CORPORACION DE LA INDUSTRIA |AV EL DORADO 103 08 ’ . EXONERADO PAGO o EMPLEADOS uPC
NI 899999278-1 4926160 nomina.th@ciac.gov.co TIPO FECHA PAGO NUMERO
AERONAUTICA COLOMBIANA ENT 1INT 2 @ciac.g PARAFISCALES Y 0087711859 27/06/2025 PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA s o
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL A — Més de 200 cot PRINCIPAL PPAL BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 2025-07 2025-06 N 25/08/2025 89004207 $677.600
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 4.900 0 0 0 0 0 0 4.900 1
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 60.700 0 0 0 0 0 0 60.700 4
EPS010 EPS Sura 800088702-2 26.200 0 0 0 0 0 0 26.200 2
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 4.700 0 0 0 0 0 0 4.700 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) 800229739-0 104.700 0 0 0 0 0 0 104.700 2
230301 Porvenir 800224808-8 19.500 0 0 0 0 0 0 19.500 1
230901 Skandia Pensiones Obligatorias 800253055-2 108.200 0 0 0 0 0 [o] 108.200 2
231001 Colfondos 800227940-6 19.000 0 0 0 0 0 0 19.000 1
25-14 Colpensiones 900336004-7 134.300 0 0 2.800 2.800 0 0 139.900 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. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 50.300 50.300 0 0 50.300 503 50.300 8
TOTALES CAJAS
Cddigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF21 Cafam 860013570-3 139.500 0 0 139.500 8

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)
CORPORACION DE LA INDUSTRIA [ AV EL DORADO 103 08 ’ : EXONERADO PAGO g EMPLEADOS upC
NI 899999278-1 4926160 nomina.th@ciac.gov.co 0087711859 27/06/2025 TIPO FECHA PAGO NUMERO
AERONAUTICA COLOMBIANA ENT 1INT 2 pARAgEﬁfS_ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) PLANILLA 8 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL A — Més de 200 cot PRINCIPAL PPAL BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 2025-07 2025-06 N 25/08/2025 89004207 $677.600
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
G - . Ao No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 4 96.500 96.500
) [ [) [ 0 [ ) [ 0 Pension 5 391.300 391.300
ICBF Riesgos Laborales 1 50.300 50.300
0 [ [) [ 0 [ 0 [ 0 ccF 1 139.500 139.500
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 11 677.600 677.600

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ARNO)
NI 899999278-1 | SO ORACION O L e A | AV ELDORADO 20308 | 4926160 nomina. th@ciac.gov.co EXONERADO PAGO 0087711859 2710612025 TIPO FECHAPAGO | NOMERO | EMPLEADOS e
PARAEE&% =5 PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 8 0
FORMA CLASE NOMBRE . PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
SUCURSAL A — Més de 200 cot PRINCIPAL PPAL BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 2025-07 2025-06 N 25/08/2025 89004207 $677.600
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
AABEE é Koo Fondo g
. No. de HEEHEHEARARRAALG z|ul=|2le]s] 2 |§] cod- @ a Voluntari | Voluntario | pensional a [Cotizacion /|  Cod. = .| cedigo Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL S22l 2212 B2 55|12 317 2155 = 2| B (E| aee | 'BEAFP |ouzacion | o afiliado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
§ HHE g solidaridad | SUPsistencia g
8 © S
1 |cc| snras BLANCO MADIEDO FREDDY DE JESUS | 1 | 0 s 2514 | 8.361.127 | 1.337.800 0 0 41900 41900 EPs005 | 8.361.127 | 33as00 | 1411 | s3sriz7 363800 [ corzr | 172524 | 469100 | 12725041 | 0 0 0 0
2 [cc| sosis0s3 BOHORQUEZ JIMENEZ MARITZA 1o s 230901 | 4.806.804 | 769.100 o o o o EPS005 | 4.806.804 | 192300 | 1411 | 4806804 | 1 | 25100 | ccFer | 7275720 | 201100 | 7275720 o o o o
3 [cc| 284775 CALIXTO RODRIGUEZ LINA ROSA 1o s 230301 | 1.863.212 | 298.200 o o o o EPso02 | 1863212 | 74600 | 1411 | 1863212 | 4 | s1100 [ eccrer | 3082082 | 123300 | 3082032 o o o o
4 [ cc | 1022387603 ORTIZ ACUNA NELSON DANIEL 1|0 s 230201 | 4476171 | 716200 o o o o EPs005 || 4476471 | 179100 | 1411 | 4476171 | 4 | 194800 | ccFer [ 6778264 | 271100 | 6775264 o o o o
5 | cc | 1031148249 | sancrEz BARLETTAWILLAMMIGUEL | 1 [ 0 s 2514 | 4476172 | 716,200 0 o o o EPs010 | 4476472 | 179100 | 1411 | 4476172 | 1 | 23400 | ccrer | 6775265 | 271100 | 6775265 o 0 o o
6 | cc | 1022412776 PINEDA NARANJO PEDRO ANTONIO | 1 | 0 s 231001 | 496.857 | 79500 o o o o EPSOL7 | 496857 | 19900 | 1411 | 496857 | 4 | 21700 | ccrer | re43aze | essoo | 1e4312e 0 o o o
7 [ cc | 1022412776 PINEDA NARANJO PEDRO ANTONIO | 1 | 0 s X 231001 | 1319.774 | 211.200 o o o o EPSOL7 | 1310774 | 52800 | 1411 | 1319774 | 4 o ccra1 | 1319774 | 0 1319774 o o o o
8 cc 1067960639 ACOSTA HERNANDEZ OSCAR DAVID 140 S 230201 | 5.528.890 884.700 0 0 0 0 EPS010 5.528.890 221.200 14-11 5.528.890 1 28.900 CCF21 | 8.131.996 325,300 8.131.996 0 0 0 0
9 [ cc | 1014220875 SANABRIA NINO LIZETH PAOLA 1o s 230001 | 5528890 | 884.700 o o o o EPSO005 | 5528890 | 221200 | 1411 | 5528890 | 1 | 28900 | ccFei | s3es.690 | 334800 | 8368690 o o o )

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
CORPORACION DE LA INDUSTRIA |AV EL DORADO 103 08 ’ . EXONERADO PAGO o EMPLEADOS uPC
NI 899999278-1 4926160 nomina.th@ciac.gov.co TIPO FECHA PAGO NUMERO
AERONAUTICA COLOMBIANA ENT 1INT 2 @ciac.g PARAFISCALES Y 0085291264 31/03/2025 PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA s o
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL A — Més de 200 cot PRINCIPAL PPAL BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 2025-04 2025-03 N 25/08/2025 89004327 $612.000
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 4.900 0 0 0 0 0 0 4.900 1
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 57.400 0 0 0 0 0 0 57.400 4
EPS010 EPS Sura 800088702-2 26.200 0 0 0 0 0 0 26.200 2
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 5.000 0 0 0 0 0 0 5.000 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) 800229739-0 104.700 0 0 0 0 0 0 104.700 2
230301 Porvenir 800224808-8 19.500 0 0 0 0 0 0 19.500 1
230901 Skandia Pensiones Obligatorias 800253055-2 108.100 0 0 0 0 0 [o] 108.100 2
231001 Colfondos 800227940-6 20.300 0 0 0 0 0 0 20.300 1
25-14 Colpensiones 900336004-7 121.000 0 0 2.300 2.300 0 0 125.600 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. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 48.500 48.500 0 0 48.500 485 48.500 8
TOTALES CAJAS
Cddigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF21 Cafam 860013570-3 91.800 0 0 91.800 8

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)
CORPORACION DE LA INDUSTRIA | AV EL DORADO 103 08 ) - EXONERADO PAGO : EMPLEADOS uPC
NI 899999278-1 4926160 nomina.th@ciac.gov.co 0085291264 31/03/2025 TIPO FECHA PAGO NUMERO
AERONAUTICA COLOMBIANA ENT 1INT 2 pARAgEﬁfS_ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) PLANILLA 8 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL A — Més de 200 cot PRINCIPAL PPAL BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 2025-04 2025-03 N 25/08/2025 89004327 $612.000
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
G - . Ao No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 4 93.500 93.500
) [ [) [ 0 [ ) [ 0 Pension 5 378.200 378.200
ICBF Riesgos Laborales 1 48.500 48.500
0 [ [) [ 0 [ 0 [ 0 ccF 1 91.800 91.800
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 11 612.000 612.000

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/ANO)
NI 899999278-1 COARI‘E':{%'T\IAA%%NC AD<E:cL>ﬁcl)’\r\‘/|DBL|JASr\T§|A AV ELEDNOTRlAI',)\‘(? ;03 08 1 4926160 nomina.th@ciac.gov.co EXONERADO PAGO 0085291264 31/03/2025 TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&% =5 PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 8 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
SUCURSAL A — Més de 200 cot PRINCIPAL PPAL BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 2025-04 2025-03 N 25/08/2025 89004327 $612.000
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
AABEE é Koo Fondo g
. No. de HEEHEHEARARRAALG z|ul=|2le]s] 2 |§] cod- @ a Voluntari | Voluntario | pensional a [Cotizacion /|  Cod. = .| cedigo Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL S22l 2212 B2 55|12 317 2155 = 2| B (E| aee | 'BEAFP |ouzacion | o afiliado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
§ HHE g solidaridad | SUPsistencia g
8 © S
1 cc 8717218 BLANCO MADIEDO FREDDY DE JESUS 1 S 25-14 7.093.029 | 1.134.900 0 0 35.500 35.500 EPS005 7.093.029 283.800 14-11 7.093.029 308.600 CCF21 | 7.093.029 283.800 7.093.029 0 0 0 0
2 cc 52518053 BOHORQUEZ JIMENEZ MARITZA 1]0 S 230901 | 4.806.804 769.100 0 0 0 0 EPS005 4.806.804 192.300 14-11 4.806.804 1 25.100 CCF21 | 4.806.804 192.300 4.806.804 0 0 0 0
3 cc 23764775 CALIXTO RODRIGUEZ LINA ROSA 1|0 S 230301 | 1.863.212 298.200 0 0 0 0 EPS002 1.863.212 74.600 14-11 1.863.212 4 81.100 CCF21 | 1.962.143 78.500 1.962.143 0 0 0 0
4 cc 1022387643 ORTIZ ACUNA NELSON DANIEL 10 S 230201 | 4.476.171 716.200 0 0 0 0 EPS005 4.476.171 179.100 14-11 4.476.171 4 194.800 CCF21 | 4476.171 179.100 4.476.171 0 [ 0 0
5 cc 1031148249 SANCHEZ BARLETTA WILLIAM MIGUEL 110 S 25-14 4.476.171 716.200 o 0 0 0 EPS010 4.476.171 179.100 14-11 4.476.171 1 23.400 CCF21 | 4.476.171 179.100 4.476.171 0 0 0 0
6 cc 1022412776 PINEDA NARANJO PEDRO ANTONIO 110 S 231001 | 1.180.034 188.900 0 0 0 0 EPS017 1.180.034 47.300 14-11 1.180.034 4 51.400 CCF21 | 1.177.286 47.100 1.177.286 0 0 0 0
7 cc 1022412776 PINEDA NARANJO PEDRO ANTONIO 110 S L 231001 62.107 10.000 0 0 0 0 EPS017 62.107 2.500 14-11 62.107 4 0 CCF21 62.107 2.500 62.107 0 0 0 0
8 Ccc 1022412776 PINEDA NARANJO PEDRO ANTONIO 110 S X 231001 683.177 109.400 0 0 0 0 EPS017 683.177 27.400 14-11 683.177 4 0 CCF21 683.177 0 683.177 0 0 0 0
9 cc 1067960639 ACOSTA HERNANDEZ OSCAR DAVID 110 S 230201 | 5.528.890 884.700 0 0 0 0 EPS010 5.528.890 221.200 14-11 5.528.890 1 28.900 CCF21 | 5.528.890 221.200 5.528.890 0 0 0 0
10 | cc 1014220875 SANABRIA NINO LIZETH PAOLA 1|0 S 230901 | 5.160.297 825.700 0 0 0 0 EPS005 5.160.297 206.500 14-11 5.160.297 1 27.000 CCF21 | 5.160.297 206.500 5.160.297 0 0 0 0
11 | CcC 1014220875 SANABRIA NINO LIZETH PAOLA 1|0 S L 230901 368.593 59.000 0 0 0 0 EPS005 368.593 14.800 14-11 368.593 1 0 CCF21 368.593 14.800 368.593 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)
CORPORACION DE LA INDUSTRIA |AV EL DORADO 103 08 ’ . EXONERADO PAGO o EMPLEADOS uPC
NI 899999278-1 4926160 nomina.th@ciac.gov.co 83640103 29/01/2025 TIPO FECHA PAGO NUMERO
AERONAUTICA COLOMBIANA ENT 1INT 2 PARAE,IASLCUAS_ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL A — Més de 200 cot PRINCIPAL PPAL BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 2025-02 2025-01 N 21/08/2025 89005361 $177.900
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
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 24.200 0 0 0 0 0 0 24.200 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 97.100 0 0 3.000 3.000 0 0 103.100 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 26.400 26.400 0 0 26.400 264 26.400 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF21 Cafam 860013570-3 24.200 0 0 24.200 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
e A No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP'y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 24.200 24.200
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 103.100 103.100
ICBF Riesgos Laborales 1 26.400 26.400
0 [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 1 24.200 24.200
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 4 177.900 177.900

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)
CORPORACION DE LA INDUSTRIA [ AV EL DORADO 103 08 ; : EXONERADO PAGO g EMPLEADOS uPC
NI 899999278-1 4926160 nomina.th@ciac.gov.co 83640103 29/01/2025 TIPO FECHA PAGO NUMERO
AERONAUTICA COLOMBIANA ENT1INT2 PARAE,IASLCUAS_ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
SUCURSAL A — Mas de 200 cot PRINCIPAL PPAL BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 202502 2025-01 N 2110812025 89005361 $177.900
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
AREHE 9 .. Fondo | g o i )
. 100 | o LR 121 e o e ool 2(e]2] = B S | renre [coumacon | yoines | Vo | P75 [oensionace | coo.ces | mces [omimein| G | moat | § fcouzsion S8 | mocer | Apene | Bconse | et | Apone | Apote | e
HEAHEE g subsistencia H
© w s & S solidaridad 8
1 cc 8717218 BLANCO MADIEDO FREDDY DE JESUS 1 S L 25-14 203.656 32.600 0 0 1.100 1.100 EPS005 203.656 8.200 14-11 203.656 4 0 CCF21 203.656 8.200 203.656 0 0 0 0
2 cc 8717218 BLANCO MADIEDO FREDDY DE JESUS 1|0 S X 25-14 9.074.930 | 1.452.000 0 0 45.400 45.400 EPS005 9.074.930 363.000 14-11 9.074.930 4 394.800 CCF21 | 9.074.930 | 363.000 9.074.930 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)
CORPORACION DE LA INDUSTRIA |AV EL DORADO 103 08 ’ . EXONERADO PAGO o EMPLEADOS uPC
NI 899999278-1 4926160 nomina.th@ciac.gov.co TIPO FECHA PAGO NUMERO
AERONAUTICA COLOMBIANA ENT 1INT 2 @ciac.g PARAFISCALES Y 88085945 23/07/2025 PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA s o
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL A — Més de 200 cot PRINCIPAL PPAL BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 2025-08 2025-07 N 21/08/2025 89006962 $702.300
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 UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 4.900 0 0 0 0 0 0 4.900 1
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 62.000 0 0 0 0 0 0 62.000 4
EPS010 EPS Sura 800088702-2 26.100 0 0 0 0 0 0 26.100 2
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 4.800 0 0 0 0 0 0 4.800 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) 800229739-0 121.400 0 0 0 0 0 0 121.400 2
230301 Porvenir 800224808-8 19.500 0 0 0 0 0 0 19.500 1
230901 Skandia Pensiones Obligatorias 800253055-2 108.100 0 0 0 0 0 [o] 108.100 2
231001 Colfondos 800227940-6 19.200 0 0 0 0 0 0 19.200 1
25-14 Colpensiones 900336004-7 124.100 0 0 2.500 2.500 0 0 129.100 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. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 32.700 32.700 0 0 32.700 327 32.700 8
TOTALES CAJAS
Cddigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF21 Cafam 860013570-3 174.500 0 0 174.500 8

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)
CORPORACION DE LA INDUSTRIA | AV EL DORADO 103 08 ) - EXONERADO PAGO : EMPLEADOS uPC
NI 899999278-1 4926160 nomina.th@ciac.gov.co 88085945 23/07/2025 TIPO FECHA PAGO NUMERO
AERONAUTICA COLOMBIANA ENT1INT2 pARAgEﬁfS_ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) PLANILLA 8 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL A — Més de 200 cot PRINCIPAL PPAL BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 2025-08 2025-07 N 21/08/2025 89006962 $702.300
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
G - . Ao No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 4 97.800 97.800
) [ [) [ 0 [ ) [ 0 Pension 5 397.300 397.300
ICBF Riesgos Laborales 1 32.700 32.700
0 [ [) [ 0 [ 0 [ 0 ccF 1 174.500 174.500
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 11 702.300 702.300

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 (DIA/MES/ANO)
NI 899999278-1 | SO ORACION O L e A | AV ELDORADO 20308 | 4926160 nomina. th@ciac.gov.co EXONERADO PAGO 58085945 230712025 TIPO FECHAPAGO | NOMERO | EMPLEADOS e
PARAEE&% =5 PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 8 0
PRECENTACION AP ANTE soauBee. CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
SUCURSAL A — Mas de 200 cot PRINCIPAL PPAL BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 202508 2025-07 N 2110812025 89006962 $702.300
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
ARAHE gl Fondo | o o ,
o TV VLl el elel el o] o | vmonre [commmon | s | voumn | eonsions |oemsiondge | conces | mcers [ostsnt| Gt | mcame | § | cotumion | o6t | imccor | Apee | jocores | apone | spone | spore | pane
8 b 5 8 solidaridad | SUPsistencia £
1 cc 8717218 BLANCO MADIEDO FREDDY DE JESUS 1 S X 25-14 3.901.859 624.300 0 0 19.600 19.600 EPS005 3.901.859 156.100 14-11 3.901.859 0 CCF21 | 5.139.465 205.600 5.139.465 0 0 0 0
2 cc 1014220875 SANABRIA NINO LIZETH PAOLA 1]0 S X 230901 | 3.317.334 530.800 0 0 0 0 EPS005 3.317.334 132.700 14-11 3.317.334 1 0 CCF21 | 3.746.958 149.900 3.746.958 0 0 0 0
3 cc 23764775 CALIXTO RODRIGUEZ LINA ROSA 1|0 S X 230301 558.964 89.500 0 0 0 0 EPS002 558.964 22.400 14-11 558.964 4 24.400 CCF21 | 1.755.193 70.300 1.755.193 0 0 0 0
4 cc 1031148249 SANCHEZ BARLETTA WILLIAM MIGUEL 10 S X 25-14 1.790.469 286.500 0 0 0 0 EPS010 1.790.469 71.700 14-11 1.790.469 1 9.400 CCF21 | 4.185.357 167.500 4.185.357 0 [ 0 0
5 cc 1022387643 ORTIZ ACUNA NELSON DANIEL 110 S X 230201 596.823 95.500 o 0 0 0 EPS005 596.823 23.900 14-11 596.823 4 0 CCF21 | 3.776.762 151.100 3.776.762 0 0 0 0
6 cc 1067960639 ACOSTA HERNANDEZ OSCAR DAVID 110 S X 230201 737.185 118.000 0 0 0 0 EPS010 737.185 29.500 14-11 737.185 1 0 CCF21 | 4.405.589 176.300 4.405.589 0 0 0 0
7 cc 1031148249 SANCHEZ BARLETTA WILLIAM MIGUEL 110 S X 25-14 2.685.703 429.800 0 0 0 0 EPS010 2.685.703 107.500 14-11 2.685.703 1 0 CCF21 | 3.033.525 121.400 3.033.525 0 0 0 0
8 Ccc 1067960639 ACOSTA HERNANDEZ OSCAR DAVID 110 S L 230201 184.296 29.500 0 0 0 0 EPS010 184.296 7.400 14-11 184.296 1 0 CCF21 184.296 7.400 184.296 0 0 0 0
9 cc 52518053 BOHORQUEZ JIMENEZ MARITZA 110 S X 230901 | 1.762.495 282.000 0 0 0 0 EPS005 1.762.495 70.500 14-11 1.762.495 1 0 CCF21 | 1.885.977 75.500 1.885.977 0 0 0 0
10 | cC 8717218 BLANCO MADIEDO FREDDY DE JESUS 1|10 S X 25-14 3.486.589 557.900 0 0 17.500 17.500 EPS005 3.486.589 139.500 14-11 3.486.589 4 151.700 CCF21 | 6.990.770 279.700 6.990.770 0 0 0 0
11 | CC 1014220875 SANABRIA NINO LIZETH PAOLA' 1|10 S X 230901 | 2.211.556 353.900 0 0 0 0 EPS005 2.211.556 88.500 14-11 2.211.556 1 11.600 CCF21 | 5.169.681 206.800 5.169.681 0 0 0 0
12 | CC 23764775 CALIXTO RODRIGUEZ LINA ROSA 110 S X 230301 | 1.304.248 208.700 0 0 0 0 EPS002 1.304.248 52.200 14-11 1.304.248 4 0 CCF21 | 1.633.170 65.400 1.633.170 0 0 0 0
13 | CC 1067960639 ACOSTA HERNANDEZ OSCAR DAVID 110 S X 230201 | 4.607.408 737.200 0 0 0 0 EPS010 4.607.408 184.300 14-11 4.607.408 1 24.100 CCF21 | 7.480.618 299.300 7.480.618 0 0 0 0
14 | cC 1022412776 PINEDA NARANJO PEDRO ANTONIO 110 S X 231001 558.964 89.500 0 0 0 0 EPS017 558.964 22.400 14-11 558.964 4 24.400 CCF21 | 1.755:193 70.300 1.755.193 0 0 0 0
15 | CC 1022387643 ORTIZ ACUNA NELSON DANIEL 1110 S X 230201 | 3.983.948 637.500 0 0 0 0 EPS005 3.983.948 159.400 14-11 3.983.948 4 173.400 CCF21 | 6.447.054 257.900 6.447.054 0 0 0 0
16 | CC 52518053 BOHORQUEZ JIMENEZ MARITZA 110 S X 230901 | 3.044.309 487.100 0 0 0 0 EPS005 3.044.309 121.800 14-11 3.044.309 1 15.900 CCF21.| 4.587.381 183.500 4.587.381 0 0 0 0
17 | cC 1022412776 PINEDA NARANJO PEDRO ANTONIO 110 S X 231001 | 1.271.642 203.500 0 0 0 0 EPS017 1.271.642 50.900 14-11 1.271.642 4 0 CCF21 | 1.633.170 65.400 1.633.170 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 899999278-1 COARI‘E':{%'T\IAA%%NC AD<E:cL>ﬁcl)’\r\‘/|DBL|JASr\T§|A AV ELEDNOTRlAI',)\‘(? ;03 08 1 4926160 nomina.th@ciac.gov.co EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA > 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL A — Més de 200 cot PRINCIPAL PPAL BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 2025-08 2025-07 E 21/08/2025 89081784 $1.072.800
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
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 107.500 0 0 0 0 0 0 107.500 1
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 20.300 0 0 0 0 0 0 20.300 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 81.200 0 0 0 0 0 0 81.200 i
25-14 Colpensiones 900336004-7 429.700 0 0 0 0 0 0 429.700 i
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
14-11 ARL SURA 890903790-5 139.000 0 0 139.000 0 0 139.000 0 0 1.390 139.000 2
TOTALES CAJAS
Caédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF21 Cafam 860013570-3 295.100 0 0 295.100 2
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
P — a N No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 2 127.800 127.800
0 [) 0 [ 0 [ ) Pension 2 510.900 510.900
ICBF Riesgos Laborales 1 139.000 139.000
0 0 0 | 0 | 0 CCF 1 295.100 295.100
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | SENA 0 0 0
TOTALES 6 1.072.800 1.072.800

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/ARO)
NI 899999278-1 COARI‘E':{%'T\IAA%%’\(; E(E:gﬁcl),;\lll%Ll{’\SJARlA AV ELEDNC}R;*I?\‘(; ;03 08 1 4926160 nomina.th@ciac.gov.co 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
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
SUCURSAL A — Mas de 200 cot PRINCIPAL PPAL BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 202508 2025-07 E 2110812025 89081784 $1.072.800
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
s o |glEle gl RN p— | ,
o100 | rion —— L1 el el el of o elele] 2 ] o | monre |coseacion | v | votumare | pnsone oot | cos.eos | mceps Foszargn!| ot | mcans | £ [ coueacion it | imcocr | e | fecoues | apoe | Apane | Apar | Apere
HEHEE S subsistencia 3
© a s & S solidaridad 8
1 cc 1033785962 GUERRA BERNAL ERIKA ZAMAHARA 1 S X X 25-14 2.685.167 429.700 0 0 0 EPS002 2.685.167 107.500 14-11 2.685.167 4 116.900 CCF21 | 3.781.611 151.300 3.781.611 0 0 0 0
2 cc 80468439 CABALLERO VARGAS DIEGO FERNANDO 1]0 S X X 230201 507.323 81.200 0 0 0 EPS017 507.323 20.300 14-11 507.323 4 22.100 CCF21 | 3.593.099 143.800 3.593.099 0 0 0 0

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




