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ANEXO No. 2
MODELO DE CERTIFICACION ACREDITANDO PAGO DE APORTES SOLO APLICA PARA
PERSONAS JURIDICAS (ART. 50 LEY 789/02)

Nombre o razdn social del proponente: ESTURIVANNS S.A.S.
CERTIFICACION

El suscrito Certifico que ESTURIVANNS SAS con NIT No. 830.038.996-6, ha cumplido con el pago de los
aportes de sus empleados a los sistemas de salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a las Cajas
de Compensacion Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje,
durante doce (12) meses, incluyendo los Ultimos seis (6) meses anteriores a la fecha de cierre de esta
Invitacién a Cotizar.

Expedida a los 12 dias del mes de febrero de 2026.

LEXANDER VE%?;NDIA DIAZ

CC. 11.350.089 de Guasca
Tarjeta profesional:146718-T
Revisor fiscal del Proponente
ESTURIVANNS S.AS.

NIT: 830.038.996-6

Carrera 7 N° 37 - 25 Of. 402 * Tels.: 3904065/ 3906893 / 3906897* Cels.: 3105509780 — 3138906935
www.esturivanns.com * E-mail: gerencia@esturivanns.com * info@esturivanns.com
Bogota D.C. * Colombia
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REPUBLICA DE COLOMBIA
' IDENTIFICACION PERSONAI
CEDULA DE CIUDADANIA

NUMERO 11 350'089

VELANDIA DIAZ

“
IBOS

JIMY ALEXANDER

NOMBRES o

a
F" 7
* FECHA DE NACIMIENTO 05-JUN-1983

™
N2 &
(AR L
Vs 4

L REGISTRADORA NACIONAL
ALMABEAYRIZ RENGIFQ LOPEZ
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ADMIMNISTRATIVA

oo JUNTA CENTRAL @1
=seec. DE CONTADORES

Certificado No:

FPFRPODEeEZEE@EO0&®RPOoe @i

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

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico JIMY ALEXANDER VELANDIA DIAZ identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 11350089 de GUASCA (CUNDINAMARCA) Y Tarjeta Profesional No 146718-T
Sl tiene vigente su inscripcidn en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * % % % % % % % % % % % % & % % & & % % % % % % % % %
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Dado en BOGOTA a los 4 dias del mes de Febrero de 2026 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion.

\:_':ﬁnf'lﬂ?‘r' .
SANDRA MILENA BARRIOS PULIDO
DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado


http://192.68.0.10:80/pls/apex/f?p=112:1:::::P1_CERTIFICADO:FF156264EC4FC02D
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 830038996-6 ESTURIVANNS SAS CRTNSTZ5OF 402 | 3904065 | ESTURIVANNSLIDAG@GMAIL. | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
PARAEE&?{;—ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 6 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B — menos de 200 | PRINCIPAL 04 BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 2026-01 2025-12 E 20/01/2026 27718637 $2.672.800
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 800130907-4 140.900 0 0 0 0 0 0 140.900 2
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 308.000 0 0 0 0 0 0 308.000 2
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 120.000 0 0 0 0 0 0 120.000 1
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 68.000 0 0 0 0 0 0 68.000 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) 800229739-0 480.000 0 0 0 0 0 0 480.000 1
230301 Porvenir 800224808-8 272.000 0 0 0 0 0 0 272.000 1
25-14 Colpensiones 900336004-7 563.600 0 0 0 0 0 0 563.600 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. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-7 Seguros Bolivar S.A. 860002503-2 83.400 83.400 0 0 83.400 834 83.400 6
TOTALES CAJAS
Caédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF22 Colsubsidio 860007336-1 636.900 0 0 636.900 6
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora . AemilSiE s peiante=lCelCERNAY Total a Pagar
Reportadas IRP y Mora
SENA Salud 4 636.900 636.900
0 0 | 0 | | 0 Pension 3 1.315.600 1.315.600
ICBF Riesgos Laborales 1 83.400 83.400
0 [) [ 0 [ [ ) ccr 1 636.900 636.900
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 9 2.672.800 2.672.800

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

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 830038996-6 ESTURIVANNS SAS CR 7E"[‘) Eﬂ'ﬁilﬁi 402 | 3904065 | ESTURIVANNSLTDA@GMAIL. [ EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 6 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
SUCURSAL B — menos de 200 | PRINCIPAL 04 BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 2026-01 2025-12 E 20/01/2026 27718637 $2.672.800
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 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 [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
S 1 K [ & solidaridad | SUPs'stencia g
o © 5]
1 cc 1022364501 ZAMORA GUTIERREZ EILEEN YINNETH 1 S 230201 | 3.000.000 480.000 0 0 0 0 EPS002 3.000.000 120.000 14-7 3.000.000 15.700 CCF22 | 3.000.000 120.000 0 0 0 0 0
2 cc 39618587 DIAZ RAMIREZ LOLA 113 S 0 0 0 0 0 0 EPS037 1.700.000 68.000 14-7 1.700.000 1 8.900 CCF22 | 1.700.000 68.000 0 0 0 0 0
3 cc 51647622 SALAS CASTRO MARIA DEL CARMEN 1|3 S 0 0 0 0 0 0 EPS005 6.000.000 240.000 14-7 6.000.000 1 31.400 CCF22 | 6.000.000 240.000 0 0 0 0 0
4 cc 52062797 GALVIS CALDERON DOLLY ELIANA 10 S X 25-14 521.950 83.600 0 0 0 0 EPS002 521.950 20.900 14-7 521.950 1 2.800 CCF22 521.950 20.900 0 0 [ 0 0
5 cc 52736498 CAMACHO CHOCONTA ADRIANA YICEL 110 S 230301 | 1.700.000 272.000 o 0 0 0 EPS005 1.700.000 68.000 14-7 1.700.000 1 8.900 CCF22 | 1.700.000 68.000 0 0 0 0 0
6 cc 52966731 VARGAS ALVARADO DIANA MARCELA 110 S 25-14 3.000.000 480.000 0 0 0 0 EPS017 3.000.000 120.000 14-7 3.000.000 1 15.700 CCF22 | 3.000.000 120.000 0 0 0 0 0

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




® .
03 compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 830038996-6 ESTURIVANNS SAS CRTNSTZ5OF 402 | 3904065 | ESTURIVANNSLIDAG@GMAIL. | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
PARAEE&?{;—ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 6 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B — menos de 200 | PRINCIPAL 04 BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 2025-12 2025-11 E 2211212025 92519123 $2.673.200
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
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 141.000 0 0 0 0 0 0 141.000 2
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 308.000 0 0 0 0 0 0 308.000 2
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 120.000 0 0 0 0 0 0 120.000 1
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 68.000 0 0 0 0 0 0 68.000 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) 800229739-0 336.000 0 0 0 0 0 0 336.000 1
230301 Porvenir 800224808-8 272.000 0 0 0 0 0 0 272.000 1
25-14 Colpensiones 900336004-7 707.800 0 0 0 0 0 0 707.800 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. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-7 Seguros Bolivar S.A. 860002503-2 83.400 83.400 0 0 83.400 834 83.400 6
TOTALES CAJAS
Caédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF22 Colsubsidio 860007336-1 637.000 0 0 637.000 6
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora . AemilSiE s peiante=lCelCERNAY Total a Pagar
Reportadas IRP y Mora
SENA Salud 4 637.000 637.000
0 0 | 0 | | 0 Pension 3 1.315.800 1.315.800
ICBF Riesgos Laborales 1 83.400 83.400
0 [) [ 0 [ [ ) ccr 1 637.000 637.000
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 9 2.673.200 2.673.200

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

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 830038996-6 ESTURIVANNS SAS CR 7E"[‘) Eﬂ'ﬁilﬁi 402 | 3904065 | ESTURIVANNSLTDA@GMAIL. [ EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 6 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
SUCURSAL B — menos de 200 ¢ PRINCIPAL 04 BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 202512 2025-11 E 2211212025 82519123 $2.673.200
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 1022364501 ZAMORA GUTIERREZ EILEEN YINNETH 1 S|x 230201 | 2.100.000 336.000 0 0 0 0 EPS002 2.100.000 84.000 14-7 2.100.000 11.000 CCF22 | 2.100.000 84.000 0 0 0 0 0
2 cc 39618587 DIAZ RAMIREZ LOLA 113 S 0 0 0 0 0 0 EPS037 1.700.000 68.000 14-7 1.700.000 1 8.900 CCF22 | 1.700.000 68.000 0 0 0 0 0
3 cc 51647622 SALAS CASTRO MARIA DEL CARMEN 1|3 S 0 0 0 0 0 0 EPS005 6.000.000 240.000 14-7 6.000.000 1 31.400 CCF22 | 6.000.000 240.000 0 0 0 0 0
4 cc 52062797 GALVIS CALDERON DOLLY ELIANA 10 S 25-14 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS002 1.423.500 57.000 14-7 1.423.500 1 7.500 CCF22 | 1.423.500 57.000 0 0 [ 0 0
5 cc 52736498 CAMACHO CHOCONTA ADRIANA YICEL 110 S 230301 | 1.700.000 272.000 o 0 0 0 EPS005 1.700.000 68.000 14-7 1.700.000 1 8.900 CCF22 | 1.700.000 68.000 0 0 0 0 0
6 cc 52966731 VARGAS ALVARADO DIANA MARCELA 110 S 25-14 3.000.000 480.000 0 0 0 0 EPS017 3.000.000 120.000 14-7 3.000.000 1 15.700 CCF22 | 3.000.000 120.000 0 0 0 0 0

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

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 830038996-6 ESTURIVANNS SAS CRTNSTZ5OF 402 | 3904065 | ESTURIVANNSLIDAG@GMAIL. | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
PARAEE&?{;—ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 6 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B — menos de 200 | PRINCIPAL 04 BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 2025-12 2025-11 E 2211212025 92519123 $2.673.200
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
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 141.000 0 0 0 0 0 0 141.000 2
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 308.000 0 0 0 0 0 0 308.000 2
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 120.000 0 0 0 0 0 0 120.000 1
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 68.000 0 0 0 0 0 0 68.000 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) 800229739-0 336.000 0 0 0 0 0 0 336.000 1
230301 Porvenir 800224808-8 272.000 0 0 0 0 0 0 272.000 1
25-14 Colpensiones 900336004-7 707.800 0 0 0 0 0 0 707.800 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. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-7 Seguros Bolivar S.A. 860002503-2 83.400 83.400 0 0 83.400 834 83.400 6
TOTALES CAJAS
Caédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF22 Colsubsidio 860007336-1 637.000 0 0 637.000 6
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora . AemilSiE s peiante=lCelCERNAY Total a Pagar
Reportadas IRP y Mora
SENA Salud 4 637.000 637.000
0 0 | 0 | | 0 Pension 3 1.315.800 1.315.800
ICBF Riesgos Laborales 1 83.400 83.400
0 [) [ 0 [ [ ) ccr 1 637.000 637.000
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 9 2.673.200 2.673.200

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

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 830038996-6 ESTURIVANNS SAS CR 7E"[‘) Eﬂ'ﬁilﬁi 402 | 3904065 | ESTURIVANNSLTDA@GMAIL. [ EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 6 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
SUCURSAL B — menos de 200 ¢ PRINCIPAL 04 BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 202512 2025-11 E 2211212025 82519123 $2.673.200
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 1022364501 ZAMORA GUTIERREZ EILEEN YINNETH 1 S|x 230201 | 2.100.000 336.000 0 0 0 0 EPS002 2.100.000 84.000 14-7 2.100.000 11.000 CCF22 | 2.100.000 84.000 0 0 0 0 0
2 cc 39618587 DIAZ RAMIREZ LOLA 113 S 0 0 0 0 0 0 EPS037 1.700.000 68.000 14-7 1.700.000 1 8.900 CCF22 | 1.700.000 68.000 0 0 0 0 0
3 cc 51647622 SALAS CASTRO MARIA DEL CARMEN 1|3 S 0 0 0 0 0 0 EPS005 6.000.000 240.000 14-7 6.000.000 1 31.400 CCF22 | 6.000.000 240.000 0 0 0 0 0
4 cc 52062797 GALVIS CALDERON DOLLY ELIANA 10 S 25-14 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS002 1.423.500 57.000 14-7 1.423.500 1 7.500 CCF22 | 1.423.500 57.000 0 0 [ 0 0
5 cc 52736498 CAMACHO CHOCONTA ADRIANA YICEL 110 S 230301 | 1.700.000 272.000 o 0 0 0 EPS005 1.700.000 68.000 14-7 1.700.000 1 8.900 CCF22 | 1.700.000 68.000 0 0 0 0 0
6 cc 52966731 VARGAS ALVARADO DIANA MARCELA 110 S 25-14 3.000.000 480.000 0 0 0 0 EPS017 3.000.000 120.000 14-7 3.000.000 1 15.700 CCF22 | 3.000.000 120.000 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 830038996-6 ESTURIVANNS SAS CRTNSTZ5OF 402 | 3904065 | ESTURIVANNSLIDAG@GMAIL. | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
PARAEEEL%ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 6 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B — menos de 200 | PRINCIPAL 04 BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 2025-11 2025-10 E 24/11/2025 91514228 $2.387.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 57.000 0 0 0 0 0 0 57.000 1
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 308.000 0 0 0 0 0 0 308.000 2
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 37.400 0 0 0 0 0 0 37.400 1
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 120.000 0 0 0 0 0 0 120.000 1
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 68.000 0 0 0 0 0 0 68.000 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
230301 Porvenir 800224808-8 272.000 0 0 0 0 0 0 272.000 1
25-14 Colpensiones 900336004-7 857.200 0 0 0 0 0 0 857.200 3
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
14-7 Seguros Bolivar S.A. 860002503-2 77.300 77.300 0 0 77.300 773 77.300 6
TOTALES CAJAS
Caédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF22 Colsubsidio 860007336-1 590.400 0 0 590.400 6
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora . AemilSiE s peiante=lCelCERNAY Total a Pagar
Reportadas IRP y Mora
SENA Salud 5 590.400 590.400
0 0 | 0 | 0 | 0 Pension 2 1.129.200 1.129.200
ICBF Riesgos Laborales 1 77.300 77.300
0 [) [ 0 [ 0 [ ) ccr 1 590.400 590.400
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 9 2.387.300 2.387.300

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 (DIAMES/ARNO)
NI 830038996-6 ESTURIVANNS SAS CRTNSTZ5OF 402 | 3904065 | ESTURIVANNSLIDAG@GMAIL. | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
PARAgEﬁﬁ;ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 6 0
FORMA CLASE NOMBRE . PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
SUCURSAL B — menos de 200 | PRINCIPAL 04 BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 2025-11 2025-10 E 24/11/2025 91514228 $2.387.300
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
2] a8 HE é Koo Fondo ;‘;
. No. de sl els15]|5)elalelelslzlslalzlelsle)els] 2 |8 cod- @ a Voluntari | Voluntario | pensional a [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 [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
S 1 K [ & solidaridad | SUPs'stencia g
o © 5]
1| cc | 1013578971 SANTAMARIA MOTOLRON CLAUDIA 1]o s| |x 2514 | 933.334 | 149.400 0 0 0 0 EPS008 | 933334 | 37.400 147 | 933334 | 1| 4900 |[ccre2| 9333sa | 37.400 0 0 0 0 0
2 [cc| aoeieser DIAZ RAMIREZ LOLA AE s o o o o o o EPS037 | 1700000 | 68000 | 147 | 1700000 | 1 | 800 | ccrez | 1700000 | 68000 o o o o o
3 [cc| siearerz SALAS CASTROMARIADEL CARMEN [ .1 [ 3 s o o o o o o EPS005 | 6.000000 | 240000 | 147 [ e6000.000 | 2 | a1400 | ecrez | 6.000000 | 240.000 o o o o o
4 [cc| se062707 GALVIS CALDERON DOLLY ELIANA 1|0 s 2514 | 1423500 | 227,800 o o o o ersoo2 || 1423500 | 57000 | 147 [ 1423500 [ 1 | 7800 [ ccrez | 1428500 [ 57.000 o o o o o
5 | cc| se7seaes | camacHo cHoconTAADRIANAYICEL |1 [0 s 230301 | 1700000 | 272.000 0 o o o EPS005 | 1700000 | 68000 | 147 | 1700000 [ 2 | ss00 [ ccrez | 1700000 [ 6s.000 o o 0 o o
6 [ cc | seeee7aL VARGAS ALVARADO DIANA MARCELA | 1 | 0 s 2514 | 3.000.000 | 480.000 o o o o EPS017 | 3000000 | 120000 | 147 [ 3000000 | 2 | 15700 | ccrez | 3000000 | 120.000 o 0 o o o
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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 830038996-6 ESTURIVANNS SAS CRTNSTZ5OF 402 | 3904065 | ESTURIVANNSLIDAG@GMAIL. | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
PARAgEﬁﬁ;ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 6 0
FORMA CLASE NOMBRE . PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
SUCURSAL B — menos de 200 | PRINCIPAL 04 BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 2025-10 2025-09 E 22/10/2025 90698711 $2.648.700
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
2] a8 HE é Koo Fondo ;‘;
. No. de sl els15]|5)elalelelslzlslalzlelsle)els] 2 |8 cod- @ a Voluntari | Voluntario | pensional a [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 [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
S 1 K [ & solidaridad | SUPs'stencia g
8 o 5
1| cc | 1013578971 SANTAMARIA MOTOLRON CLAUDIA 1]o s 2514 | 2.000.000 | 320.000 0 0 0 0 EPS008 | 2.000.000 | 80.000 147 | 2.000.000 10500 | ccr22 | 2.000.000 | 80.000 0 0 0 0 0
2 [cc| aoeieser DIAZ RAMIREZ LOLA AE s o o o o o o EPS037 | 1700000 | 68000 | 147 | 1700000 | 1 | 800 | ccrez | 1700000 | 68000 o o o o o
3 [cc| siearerz SALAS CASTROMARIADEL CARMEN [ .1 [ 3 s o o o o o o EPS005 | 6.000000 | 240000 | 147 [ e6000.000 | 2 | a1400 | ecrez | 6.000000 | 240.000 o o o o o
4 [cc| se062707 GALVIS CALDERON DOLLY ELIANA 1|0 s 2514 | 1423500 | 227,800 o o o o epsca4 || 1423500 | 57000 | 147 | 1423500 [ 1 | 7500 [ ccrez [ 14235500 | 57.000 o o o o o
5 | cc| se7seaes | camacHo cHoconTAADRIANAYICEL |1 [0 s 230301 | 1700000 | 272.000 0 o o o EPS005 | 1700000 | 68000 | 147 | 1700000 [ 2 | ss00 [ ccrez | 1700000 [ 6s.000 o o 0 o o
6 [ cc | seeee7aL VARGAS ALVARADO DIANA MARCELA | 1 | 0 s 2514 | 3.000.000 | 480.000 o o o o EPS017 | 3000000 | 120000 | 147 [ 3000000 | 2 | 15700 | ccrez | 3000000 | 120.000 o 0 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)
NI 830038996-6 ESTURIVANNS SAS CRTNSTZ5OF 402 | 3904065 | ESTURIVANNSLIDAG@GMAIL. | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
PARAEE&?{;—ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 6 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B — menos de 200 | PRINCIPAL 04 BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 2025-09 2025-08 E 22/09/2025 89940437 $2.256.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 308.000 0 0 0 0 0 0 308.000 2
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 16.000 0 0 0 0 0 0 16.000 1
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 120.000 0 0 0 0 0 0 120.000 1
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 68.000 0 0 0 0 0 0 68.000 1
EPSC34 Recaudo SGP Capital Salud 900298372-9 57.000 0 0 0 0 0 0 57.000 1
TOTALES PENSION
- Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - @ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo AFP Nombre e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia IDIES Wi Cotizacion FSP Total a Pagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 272.000 0 0 0 0 0 0 272.000 1
25-14 Colpensiones 900336004-7 771.800 0 0 0 0 0 0 771.800 3
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
14-7 Seguros Bolivar S.A. 860002503-2 74.500 74.500 0 0 74.500 745 74.500 6
TOTALES CAJAS
Caédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF22 Colsubsidio 860007336-1 569.000 0 0 569.000 6
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora . AemilSiE s peiante=lCelCERNAY Total a Pagar
Reportadas IRP y Mora
SENA Salud 5 569.000 569.000
0 | 0 | 0 | 0 | 0 Pension 2 1.043.800 1.043.800
ICBF Riesgos Laborales 1 74.500 74.500
0 [ [) [ 0 [ 0 [ ) ccr 1 569.000 569.000
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 9 2.256.300 2.256.300

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 830038996-6 ESTURIVANNS SAS CRTNSTZ5OF 402 | 3904065 | ESTURIVANNSLIDAG@GMAIL. | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
PARAEE&?{;—ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 6 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B — menos de 200 | PRINCIPAL 04 BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 2025-09 2025-08 E 22/09/2025 89940437 $2.256.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 308.000 0 0 0 0 0 0 308.000 2
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 16.000 0 0 0 0 0 0 16.000 1
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 120.000 0 0 0 0 0 0 120.000 1
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 68.000 0 0 0 0 0 0 68.000 1
EPSC34 Recaudo SGP Capital Salud 900298372-9 57.000 0 0 0 0 0 0 57.000 1
TOTALES PENSION
- Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - @ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo AFP Nombre e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia IDIES Wi Cotizacion FSP Total a Pagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 272.000 0 0 0 0 0 0 272.000 1
25-14 Colpensiones 900336004-7 771.800 0 0 0 0 0 0 771.800 3
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
14-7 Seguros Bolivar S.A. 860002503-2 74.500 74.500 0 0 74.500 745 74.500 6
TOTALES CAJAS
Caédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF22 Colsubsidio 860007336-1 569.000 0 0 569.000 6
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora . AemilSiE s peiante=lCelCERNAY Total a Pagar
Reportadas IRP y Mora
SENA Salud 5 569.000 569.000
0 | 0 | 0 | 0 | 0 Pension 2 1.043.800 1.043.800
ICBF Riesgos Laborales 1 74.500 74.500
0 [ [) [ 0 [ 0 [ ) ccr 1 569.000 569.000
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 9 2.256.300 2.256.300

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)
830038996-6 ESTURIVANNS SAS CRTNSTZ5OF 402 | 3904065 | ESTURIVANNSLIDAG@GMAIL. | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
PARAgEﬁﬁ;ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 6 0
FORMA CLASE NOMBRE 7 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
SRS AR SUREEAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
SUCURSAL B — menos de 200 | PRINCIPAL 04 BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 2025-09 2025-08 E 22/09/2025 89940437 $2.256.300
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccr 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
8|2 |&]|s|5 13 solidaridad | Subsistencia @
g 8 g
1| cc | 1013578971 SANTAMARIA MOTOLRON CLAUDIA 1]o s|x 2514 | 400.000 | 64.000 0 0 0 0 EPS008 | 400000 | 16,000 147 | 400000 | 1| 2100 [ccre2| 400000 | 16.000 0 0 0 0 o
2 [cc| aoeieser DIAZ RAMIREZ LOLA AE s 3 3 3 0 0 3 EPS037 [ 1.700.000 | 68000 | 147 [ 1700000 | 1 | 8900 | ccr2 | 1.700.000 | 68.000 0 0 3 0 [)
3 [cc| siea7622 SALAS CASTROMARIA DEL CARMEN |1 | 3 s 0 0 3 ) 0 0 EPS005 [6:000.000, | 240000 | 147 [ 6.000.000 | 2 | sr400 | ecre2 | 6.000.000 | 240.000 ) 0 0 0 [)
4 [cc| s2062707 GALVIS CALDERON DOLLY ELIANA 1]o s 2514 | 1.423.500 | 227,800 0 o 0 o epscas | 1428500 | 57000 | 147 | 1423500 | 2 | 7500 | ccrez | 1423500 [ 57.000 0 o 0 o [)
5 | cc| se7seaes | camacHo cHoconTAADRIANAYICEL |1 [0 s 230301 | 1700000 | 272.000 0 o o o EPS005 | 1700000 | 68000 | 147 | 1700000 [ 2 | ss00 [ ccrez | 1700000 [ 6s.000 o o 0 o o
6 [cc| s2066731 VARGAS ALVARADO DIANA MARCELA | 11 0 s 2514 | 3.000.000 | 480.000 3 0 0 3 EPS017 | 3.000.000 | 120000 | 147 [ 3000000 | 2 | 15700 | ccrz2 | 5.000.000 | 120.000 0 0 3 0 [)

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
830038996-6 ESTURIVANNS SAS CRTNSTZ5OF 402 | 3904065 | ESTURIVANNSLIDAG@GMAIL. | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
PARAgEﬁﬁ;ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 6 0
FORMA CLASE NOMBRE 7 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
SRS AR SUREEAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
SUCURSAL B — menos de 200 | PRINCIPAL 04 BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 2025-09 2025-08 E 22/09/2025 89940437 $2.256.300
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccr 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
8|2 |&]|s|5 13 solidaridad | Subsistencia @
g 8 g
1| cc | 1013578971 SANTAMARIA MOTOLRON CLAUDIA 1]o s|x 2514 | 400.000 | 64.000 0 0 0 0 EPS008 | 400000 | 16,000 147 | 400000 | 1| 2100 [ccre2| 400000 | 16.000 0 0 0 0 o
2 [cc| aoeieser DIAZ RAMIREZ LOLA AE s 3 3 3 0 0 3 EPS037 [ 1.700.000 | 68000 | 147 [ 1700000 | 1 | 8900 | ccr2 | 1.700.000 | 68.000 0 0 3 0 [)
3 [cc| siea7622 SALAS CASTROMARIA DEL CARMEN |1 | 3 s 0 0 3 ) 0 0 EPS005 [6:000.000, | 240000 | 147 [ 6.000.000 | 2 | sr400 | ecre2 | 6.000.000 | 240.000 ) 0 0 0 [)
4 [cc| s2062707 GALVIS CALDERON DOLLY ELIANA 1]o s 2514 | 1.423.500 | 227,800 0 o 0 o epscas | 1428500 | 57000 | 147 | 1423500 | 2 | 7500 | ccrez | 1423500 [ 57.000 0 o 0 o [)
5 | cc| se7seaes | camacHo cHoconTAADRIANAYICEL |1 [0 s 230301 | 1700000 | 272.000 0 o o o EPS005 | 1700000 | 68000 | 147 | 1700000 [ 2 | ss00 [ ccrez | 1700000 [ 6s.000 o o 0 o o
6 [cc| s2066731 VARGAS ALVARADO DIANA MARCELA | 11 0 s 2514 | 3.000.000 | 480.000 3 0 0 3 EPS017 | 3.000.000 | 120000 | 147 [ 3000000 | 2 | 15700 | ccrz2 | 5.000.000 | 120.000 0 0 3 0 [)
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DATOS DEL APORTANTE

DATOS DE LA PLANILLA

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 830038996-6 ESTURIVANNS SAS CRTNSTZ5OF 402 | 3904065 | ESTURIVANNSLIDAG@GMAIL. | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
PARAEE&?{;—ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 8 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B — menos de 200 | PRINCIPAL 04 BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. 2025-08 2025-07 E 22/08/2025 89156641 $2.720.700
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
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 418.800 0 0 0 0 0 0 418.800 4
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 120.000 0 0 0 0 0 0 120.000 1
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 68.000 0 0 0 0 0 0 68.000 1
EPSC34 Recaudo SGP Capital Salud 900298372-9 38.000 0 0 0 0 0 0 38.000 2
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 800224808-8 451.800 0 0 0 0 0 0 451.800 3
25-14 Colpensiones 900336004-7 894.900 0 0 0 0 0 0 894.900 3
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cddigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizaciéon | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-7 Seguros Bolivar S.A. 860002503-2 84.400 84.400 0 0 84.400 844 84.400 8
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF22 Colsubsidio 860007336-1 644.800 0 0 644.800 8
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
p - . P No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 4 644.800 644.800
0 | 0 0 | 0 | 0 Pension 2 1.346.700 1.346.700
ICBF Riesgos Laborales 1 84.400 84.400
0 [ [) 0 [ ) [ 0 ccF 1 644,800 644.800
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 8 2.720.700 2.720.700
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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 830038996-6 ESTURIVANNS SAS CRTNSTZ5OF 402 | 3904065 | ESTURIVANNSLIDAG@GMAIL. | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
PARAgEﬁﬁ;ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 8 0
FORMA CLASE NOMBRE 7 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
SRS AR SUREEAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
SUCURSAL B — menos de 200 | PRINCIPAL 04 BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 2025-08 2025-07 E 22/08/2025 89156641 $2.720.700
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccr 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
8|2 |&]|s|5 13 solidaridad | Subsistencia @
g 8 g
1 | cc | 1022036480 BT Rz O oo 0 HELEN 1]o s| |x 230301 | 189.800 | 30.400 0 0 0 0 Epscas | 189.800 | 7.600 147 | 180.800 1000 | ccr2 | 189.800 | 7.600 0 0 0 0 0
2 [ cc | 1032476233 AGUILAR SALAS NATALIA 1o s [x 230301 | 933334 | 149.400 o o o o EPS005 | 933334 | 37400 | 147 | 933334 | 1 | 4900 | corez | 93s3as | s7.400 o o o o o
3 [cc| aoe18587 DIAZ RAMIREZ LOLA 1]s s 0 0 3 ) 0 0 Epso37 [2.700.000 | 68000 | 147 [ 1700000 [ 2 | 8900 | ecre2 | 1700000 | 68.000 ) 0 0 0 [)
4 [cc| si6a7622 SALAS CASTROMARIADEL CARMEN | 1 [ 3 s o 0 0 o 0 o pso0s [ 6.000.000 | 240000 | 147 [ 6000000 | 2 | s1400 | ccre2 | 6.000.000 | 240.000 0 o 0 o [)
5 |cc| se0e2797 GALVIS CALDERON DOLLY ELIANA 1]o s|x 2514 | 759200 | 121500 0 o o o Epsca4 | 759200 | 30400 | 147 | 750200 [ 2 | 4000 | ccre2| 789200 | 30.400 o o 0 o o
6 [ cc | 52345004 PEREZ NOPE XIOMARA 1|0 s [x 2514 | 1833.334 | 298.400 o o o o EPSO005 | 1833334 | 73400 | 147 | 1833334 | 1 | 9600 | corez | 1833384 | 73.400 o 0 o o o
7 | cc | s2r36498 | camacHo cHoconTAAbriANAYICEL | 1 |0 s 230301 | 1.700.000 | 272,000 0 0 0 0 EPS005 [ 1.700.000 | 68000 | 147 [ 1700000 | 2 | 8900 | ccr2 | 1700000 | 68.000 ) 0 0 0 [)
8 cc 52966731 VARGAS ALVARADO DIANA MARCELA 140 S 25-14 3.000.000 480.000 0 0 0 0 EPS017 3.000.000 120.000 14-7 3.000.000 1 15.700 CCF22 | 3.000.000 120,000 0 0 0 0 0
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