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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)
NI 900606160-7 INSTALACIONES TM SAS CL69DSUR 9A46 | 3173006932 | intsalciones.tm@hotmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO | EMPLEADOS ure
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 4 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA C — MIPYME BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. s 2025-09 2025-08 E 16/09/2025 89793311 $1.953.600
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
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 137.000 0 0 0 4 400 0 137.400 2
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 137.000 0 0 0 4 400 0 137.400 2
TOTALES PENSION
- Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - @ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo AFP Nombre e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia IDIES Wi Cotizacion FSP Total a Pagar Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 227.800 0 0 0 0 4 600 0 228.400 i
230301 Porvenir 800224808-8 227.800 0 0 0 0 4 600 0 228.400 i
25-14 Colpensiones 900336004-7 640.000 0 0 0 0 4 1.700 0 641.700 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 Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-4 Vida Colpatria S.A. 860002183-9 304.800 304.800 4 800 305.600 3.048 305.600 4
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF22 Colsubsidio 860007336-1 274.000 4 700 274.700 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 2 274.000 274.800
0 4 [ 0 [ 0 [ ) Pension 3 1.095.600 1.098.500
ICBF Riesgos Laborales 1 304.800 305.600
0 4 | 0 | 0 | 0 CCF 1 274.000 274.700
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF ) ) )
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 7 1.948.400 1.953.600

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)
NI 900606160-7 INSTALACIONES TM SAS CL69DSUR 9A46 | 3173006932 | intsalciones.tm@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 4 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
SRS AR SUREEAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
ONICA C — MIPYME BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S 2025-09 2025-08 E 16/09/2025 89793311 $1.953.600
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é Koo Fondo ;‘;
No. | Tipo |der:\(‘|(:{cdaiion Apellidos y Nombres é .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
82353 g solidaridad | SUPsistencia 2
8 © <]
1 cc 1018456287 CARVAJAL PINZON LINA MARIA 1 S 230301 | 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS005 1.423.500 57.000 14-4 1.423.500 62.000 CCF22 | 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0
2 cc 1023023813 MEDINA DUARTE ANGIE PAOLA 1|0 S 230201 237.250 38.000 0 0 0 0 EPS017 237.250 9.500 14-4 237.250 5 16.600 CCF22 237.250 9.500 0 0 0 0 0
3 cc 1023023813 MEDINA DUARTE ANGIE PAOLA 1|0 S X 230201 | 1.186.250 189.800 0 0 0 0 EPSO017 1.186.250 47.500 14-4 1.186.250 5 0 CCF22 | 1.186.250 47.500 0 0 0 0 0
4 cc 5570130 MEDINA RUIZ TOMAS 10 S 25-14 2.000.000 320.000 0 0 0 0 EPS017 2.000.000 80.000 14-4 2.000.000 5 139.200 CCF22 | 2.000.000 80.000 0 0 0 0 0
5 cc 79502894 ZAMBRANO GONZALEZ CARLOS ALBERTO | 1 | O S 25-14 2.000.000 320.000 o 0 0 0 EPS005 2.000.000 80.000 14-4 2.000.000 4 87.000 CCF22 | 2.000.000 80.000 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
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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 900606160-7 INSTALACIONES TM SAS CL69DSUR 9A46 | 3173006932 | intsalciones.tm@hotmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO | EMPLEADOS ure
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
UNICA C — MIPYME BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. s 2025-08 2025-08 Y 16/09/2025 89793245 $2.574.500
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 89.000 0 0 0 4 300 0 89.300 1
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 267.000 0 0 0 4 700 0 267.700 2
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 178.000 0 0 0 4 500 0 178.500 1
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 178.000 0 0 0 4 500 0 178.500 1
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 178.000 0 0 0 4 500 0 178.500 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
230301 Porvenir 800224808-8 911.200 0 0 0 0 4 2.300 0 913.500 5
231001 Colfondos 800227940-6 227.800 0 0 0 0 4 600 0 228.400 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. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-4 Vida Colpatria S.A. 860002183-9 495.600 495.600 4 1.300 496.900 4.956 496.900 6
TOTALES CAJAS
Caédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF22 Colsubsidio 860007336-1 43.000 4 200 43.200 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 5 890.000 892.500
0 4 | 0 | 0 | 0 Pension 2 1.139.000 1.141.900
ICBF Riesgos Laborales 1 495.600 496.900
0 4 [ 0 [ 0 [ ) ccr 1 43.000 43.200
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 9 2.567.600 2.574.500

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/ARO)
NI 900606160-7 INSTALACIONES TM SAS CL69DSUR 9A46 | 3173006932 | intsalciones.tm@hotmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO | EMPLEADOS ure
PARAgEﬁﬁ;ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 6 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
SRS AR SUREEAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
ONICA C — MIPYME BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S 2025-08 2025-08 Y 16/09/2025 89793245 $2.574.500
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2] a8 HE é Fondo Fondo ;‘;
No. | Tipo |der:\(‘|(:{cdaiion Apellidos y Nombres é .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|3 |5|5]|& g solidaridad | Subsistencia 5
8 o 5
1 cc 1006094510 OVIEDO MONTIEL OSCAR EDUARDO 59 N T 230301 711.750 113.900 0 0 0 0 EPS005 711.750 89.000 14-4 711.750 5 49.600 CCF22 711.750 4.300 0 0 0 0 0
2 cc 19890425 REYES RODRIGUEZ DIOGENES MANUEL |59 | O N 230301 | 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS008 1.423.500 178.000 14-4 1.423.500 5 99.100 CCF22 | 1.423.500 8.600 0 0 0 0 0
3 cc 7728677 PEREZ HAROLD ESNEIDER 59| 0 N 230301 | 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS017 1.423.500 178.000 14-4 1.423.500 5 99.100 CCF22 | 1.423.500 8.600 0 0 0 0 0
4 cc 79959034 CORTES MORENO JEISON ALIRIO 59| 0 N T 230301 711.750 113.900, 0 [ 0 0 EPS002 711.750 89.000 14-4 711.750 5 49.600 CCF22 711.750 4.300 0 0 0 0 0
5 cc 93350476 OVIEDO NARVAEZ ROBERTO ANTONIO 59| 0 N 230301 | 1.423.500 227.800 o 0 0 0 EPS005 1.423.500 178.000 14-4 1.423500 | 5 99.100 CCF22 | 1.423.500 8.600 0 0 0 0 0
6 cc 79919703 PERNA ZABALA ALEJANDRO 59| 0 N 231001 | 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS037 1.423.500 178.000 14-4 1.423500 | 5 99.100 CCF22 | 1.423.500 8.600 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 900606160-7 INSTALACIONES TM SAS CL69DSUR 9A46 | 3173006932 | intsalciones.tm@hotmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO | EMPLEADOS ure
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 4 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA C — MIPYME BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. s 2025-10 2025-09 E 14/10/2025 90625907 $2.030.900
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 upPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 137.000 0 0 0 0 0 0 137.000 2
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 137.000 0 0 0 0 0 0 137.000 2
TOTALES PENSION
- Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - @ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo AFP Nombre e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia IDIES Wi Cotizacion FSP Total a Pagar Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 227.800 0 0 0 0 0 0 227.800 i
230301 Porvenir 800224808-8 227.800 0 0 0 0 0 0 227.800 i
25-14 Colpensiones 900336004-7 640.000 0 0 0 0 0 0 640.000 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 Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-4 Vida Colpatria S.A. 860002183-9 387.300 387.300 0 0 387.300 3.873 387.300 4
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF22 Colsubsidio 860007336-1 274.000 0 0 274.000 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 2 274.000 274.000
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 3 1.095.600 1.095.600
ICBF Riesgos Laborales 1 387.300 387.300
0 0 | 0 | 0 | 0 CCF 1 274.000 274.000
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF ) ) )
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 7 2.030.900 2.030.900

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

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
NI 900606160-7 INSTALACIONES TM SAS CL69DSUR 9A46 | 3173006932 | intsalciones.tm@hotmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO | EMPLEADOS ure
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
ONICA C_ MIPYME BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. o 2025-10 2025-09 E 14/10/2025 90625907 $2.030.900
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é Koo Fondo ;‘;
No. | Tipo |der:\(‘|(:{cdaiion Apellidos y Nombres é .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|3 |5|5]|& g solidaridad | subsistencia 5
8 © <]
1 cc 1018456287 CARVAJAL PINZON LINA MARIA 1 S 230301 | 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS005 1.423.500 57.000 14-4 1.423.500 4 62.000 CCF22 | 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0
2 cc 1023023813 MEDINA DUARTE ANGIE PAOLA 1|0 S 230201 | 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS017 1.423.500 57.000 14-4 1.423.500 5 99.100 CCF22 | 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0
3 cc 5570130 MEDINA RUIZ TOMAS 1|0 S 25-14 2.000.000 320.000 0 0 0 0 EPSO017 2.000.000 80.000 14-4 2.000.000 5 139.200 CCF22 | 2.000.000 80.000 0 0 0 0 0
4 cc 79502894 ZAMBRANO GONZALEZ CARLOS ALBERTO | 1 | 0 S 25-14 2.000.000 320.000 0 0 0 0 EPS005 2.000.000 80.000 14-4 2.000.000 4 87.000 CCF22 | 2.000.000 80.000 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)
NI 900606160-7 INSTALACIONES TM SAS CL69DSUR 9A46 | 3173006932 | intsalciones.tm@hotmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO | EMPLEADOS ure
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 7 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA C — MIPYME BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. s 2025-09 2025-09 Y 14/10/2025 90625073 $2.722.100
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
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 77.200 0 0 0 0 0 0 77.200 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 830003564-7 178.000 0 0 0 0 0 0 178.000 1
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 255.200 0 0 0 0 0 0 255.200 2
EPS041 NUEVA E.P.S. S.A-MOV 900156264-2 77.200 0 0 0 0 0 0 77.200 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
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 197.400 0 0 0 0 0 0 197.400 2
230301 Porvenir 800224808-8 782.100 0 0 0 0 0 0 782.100 4
231001 Colfondos 800227940-6 227.800 0 0 0 0 0 0 227.800 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 Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-4 Vida Colpatria S.A. 860002183-9 525.400 525.400 0 0 525.400 5.254 525.400 7
TOTALES CAJAS
Cddigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF22 Colsubsidio 860007336-1 45.800 0 0 45.800 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)
NI 900606160-7 INSTALACIONES TM SAS CL69DSUR 9A46 | 3173006932 | intsalciones.tm@hotmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO | EMPLEADOS ure
PARAEEELfE')-ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 7 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
FRESETAGIEN ARSRTANTTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
ONICA C - MIPYME BOGOTA D.C BOGOTA. D.C sl 2025-09 2025-09 Y 14/10/2025 90625073 $2.722.100
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 6 943.600 943.600
0 [ [) [ 0 [ 0 [ [) Pension 3 1.207.300 1.207.300
ICBF Riesgos Laborales 1 525.400 525.400
0 [ [) [ 0 [ 0 [ ) CcCF 1 45.800 45.800
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
[ | [ | SENA 0 0 0
TOTALES 11 2.722.100 2.722.100

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)
NI 900606160-7 INSTALACIONES TM SAS CL69DSUR 9A46 | 3173006932 | intsalciones.tm@hotmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO | EMPLEADOS ure
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
ONICA C_ MIPYME BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. o 2025-09 2025-09 Y 14/10/2025 90625073 $2.722.100
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 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 @
§ 8 8
1 cc 1017247331 MUNOZ CHAVEZ LUBERLEY JARRISON 59 N|x 230201 616.850 98.700 0 0 0 0 EPS037 616.850 77.200 14-4 616.850 43.000 CCF22 616.850 3.800 0 0 0 0 0
2 cc 1064984157 AGUADO PERNETT JUAN PABLO 59| 0 N|x 230201 616.850 98.700 0 0 0 0 EPS041 616.850 77.200 14-4 616.850 5 43.000 CCF22 616.850 3.800 0 0 0 0 0
3 cc 19890425 REYES RODRIGUEZ DIOGENES MANUEL 59| 0 N 230301 | 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS008 1.423.500 178.000 14-4 1.423.500 5 99.100 CCF22 | 1.423.500 8.600 0 0 0 0 0
4 cc 7728677 PEREZ HAROLD ESNEIDER 591 0 N 230301 | 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS017 1.423.500 178.000 14-4 1.423.500 5 99.100 CCF22 | 1.423.500 8.600 0 0 [ 0 0
5 cc 93350476 OVIEDO NARVAEZ ROBERTO ANTONIO 59| 0 N 230301 | 1.423.500 227.800 o 0 0 0 EPS005 1.423.500 178.000 14-4 1.423.500 5 99.100 CCF22 | 1.423.500 8.600 0 0 0 0 0
6 PT 4586952 GUEDES ESPINOZA JEAN CARLOS 59| 0 N|x 230301 616.850 98.700 0 0 0 0 EPS002 616.850 77.200 14-4 616.850 5 43.000 CCF22 616.850 3.800 0 0 0 0 0
7 cc 79919703 PENA ZABALA ALEJANDRO 59| 0 N 231001 | 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS037 1.423.500 178.000 14-4 1.423.500 5 99.100 CCF22 | 1.423.500 8.600 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 900606160-7 INSTALACIONES TM SAS CL69DSUR 9A46 | 3173006932 | intsalciones.tm@hotmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO | EMPLEADOS ure
PARAgEﬁﬁ;ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 5 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA C - MIPYME BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 2025-11 2025-10 E SIS $2.044.400
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 137.000 0 0 0 0 0 0 137.000 2
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 138.900 0 0 0 0 0 0 138.900 3
TOTALES PENSION
- Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - @ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo AFP Nombre e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia IDIES Wi Cotizacion FSP Total a Pagar Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 227.800 0 0 0 0 0 0 227.800 1
230301 Porvenir 800224808-8 227.800 0 0 0 0 0 0 227.800 1
25-14 Colpensiones 900336004-7 647.600 0 0 0 0 0 0 647.600 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. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-4 Vida Colpatria S.A. 860002183-9 389.400 389.400 0 0 389.400 3.894 389.400 5
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF22 Colsubsidio 860007336-1 275.900 0 0 275.900 5
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 2 275.900 275.900
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 3 1.103.200 1.103.200
ICBF Riesgos Laborales 1 389.400 389.400
0 0 | 0 | 0 | 0 CCF 1 275.900 275.900
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF ) ) )
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 7 2.044.400 2.044.400

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
NI 900606160-7 INSTALACIONES TM SAS CL69DSUR 9A46 | 3173006932 | intsalciones.tm@hotmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO | EMPLEADOS ure
PARAEEELfE')-ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 5 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA C - MIPYME BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. si 2025-11 202510 E 91328823 $2.044.400
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
. o
AREHE H . Fondo | rong :
FLELEEL Lo o 2o e[eeo[efs]2{e]e| « 2] ot | onre [sovmanon | votman |voumare | penionat i g | cos.eos | moes Fosgacont| o8 | iscan | % [couzacion | Citee | mocor | Age | jecoues | apare | apone | apore | pone
HEAHEE S subsistencia 3
© w s & S solidaridad 8
1 cc 1018456287 CARVAJAL PINZON LINA MARIA 1 S 230301 | 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS005 1.423.500 57.000 14-4 1.423.500 62.000 CCF22 | 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0
2 cc 1023023813 MEDINA DUARTE ANGIE PAOLA 1|0 S 230201 | 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS017 1.423.500 57.000 14-4 1.423.500 5 99.100 CCF22 | 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0
3 cc 1076240499 MEDINA DUARTE VALENTINA 110 S|x 25-14 47.450 7.600 0 0 0 0 EPS017 47.450 1.900 14-4 47.450 4 2.100 CCF22 47.450 1.900 0 0 0 0 0
4 cc 5570130 MEDINA RUIZ TOMAS 1]0 S 25-14 2.000.000 320.000 0 0 0 0 EPS017 2.000.000 80.000 14-4 2.000.000 5 139.200 CCF22 | 2.000.000 80.000 0 0 0 0 0
5 cc 79502894 ZAMBRANO GONZALEZ CARLOS ALBERTO | 1 | 0 S 25-14 2.000.000 320.000 0 0 0 0 EPS005 2.000.000 80.000 14-4 2.000.000 | 4 87.000 CCF22 | 2.000.000 80.000 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 900606160-7 INSTALACIONES TM SAS CL69DSUR 9A46 | 3173006932 | intsalciones.tm@hotmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO | EMPLEADOS ure
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 7 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA C - MIPYME BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 2025-10 2025-10 M 1338 $2.824.400
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 89.000 0 0 0 0 0 0 89.000 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 830003564-7 178.000 0 0 0 0 0 0 178.000 1
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 267.000 0 0 0 0 0 0 267.000 2
EPS041 NUEVAE.P.S. S.A. MOV 900156264-2 89.000 0 0 0 0 0 0 89.000 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
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 227.800 0 0 0 0 0 0 227.800 2
230301 Porvenir 800224808-8 797.300 0 0 0 0 0 0 797.300 4
231001 Colfondos 800227940-6 227.800 0 0 0 0 0 0 227.800 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 Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-4 Vida Colpatria S.A. 860002183-9 545.200 545.200 0 0 545.200 5.452 545.200 7
TOTALES CAJAS
Cddigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF22 Colsubsidio 860007336-1 47.300 0 0 47.300 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 (DIA/MES/ARO)
NI 900606160-7 INSTALACIONES TM SAS CL69DSUR 9A46 | 3173006932 | intsalciones.tm@hotmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO | EMPLEADOS ure
PARAEELCL%ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 7 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA C - MIPYME BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. sl 2025-10 2025-10 M 91328629 $2.824.400
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 6 979.000 979.000
0 [ [) [ 0 [ 0 [ [) Pension 3 1.252.900 1.252.900
ICBF Riesgos Laborales 1 545.200 545.200
0 [ [) [ 0 [ 0 [ ) CcCF 1 47.300 47.300
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
[ [ [ [ SENA 0 0 0
TOTALES 11 2.824.400 2.824.400

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
NI 900606160-7 INSTALACIONES TM SAS CL69DSUR 9A46 | 3173006932 | intsalciones.tm@hotmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO | EMPLEADOS ure
PARAEEELfE')-ES Y 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
UNICA C - MIPYME BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. Sl 2025-10 2025-10 Y 91328629 $2.824.400
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
5 z S
MR HEE 2 [RIED Fondo g
1 No. de gl 21215 5lelalelelale]sslzlel<lelels] 2 (8] cod & it Voluntari | Voluntario | pensional A [Cotizacién /| Cod. = < | Codigo Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- [Tipo | jgentificacion AR REes L2 LE[2)5]2 21 =] 2 [212] 2| 212 53| 3| B |€| are | 'BCAFP |Cotzacion | g afiliado | Aportante |~ de |Pensionalde [ C6d.EPS f IBCEPS [yp5 ypc| arl [ 'BCARL | ¢ | Cotizacion| Topt | IBCCCE | Toep | parafiscales | SENA | IcBF | ESAP | MEN
A EHE g solidaridad | subsistencia H
8 8 é
1 cc 1017247331 MUNOZ CHAVEZ LUBERLEY JARRISON 59 N T 230201 711.750 113.900 0 0 0 0 EPS037 711.750 89.000 14-4 711.750 5 49.600 CCF22 711.750 4.300 0 0 0 0 0
2 cc 1064984157 AGUADO PERNETT JUAN PABLO 59| 0 N T 230201 711.750 113.900 0 0 0 0 EPS041 711.750 89.000 14-4 711.750 5 49.600 CCF22 711.750 4.300 0 0 0 0 0
3 cc 19890425 REYES RODRIGUEZ DIOGENES MANUEL 59| 0 N 230301 | 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS008 1.423.500 178.000 14-4 1.423.500 5 99.100 CCF22 | 1.423.500 8.600 0 0 0 0 0
4 cc 7728677 PEREZ HAROLD ESNEIDER 59| 0 N 230301 | 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS017 1.423.500 178.000 14-4 1.423.500 5 99.100 CCF22 | 1.423.500 8.600 0 0 0 0 0
5 cc 93350476 OVIEDO NARVAEZ ROBERTO ANTONIO 59| 0 N 230301 | 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS005 1.423.500 178.000 14-4 1.423.500 5 99.100 CCF22 | 1.423.500 8.600 0 0 0 0 0
6 PT 4586952 GUEDES ESPINOZA JEAN CARLOS 59| 0 N T 230301 711.750 113.900 0 0 0 0 EPS002 711.750 89.000 14-4 711.750 5 49.600 CCF22 711.750 4.300 0 0 0 0 0
7 cc 79919703 PENA ZABALA ALEJANDRO 5|0 N 231001 | 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS037 1.423.500 178.000 14-4 1.423.500 5 99.100 CCF22 | 1.423.500 8.600 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 900606160-7 INSTALACIONES TM SAS CL69DSUR 9A46 | 3173006932 | intsalciones.tm@hotmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO | EMPLEADOS ure
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 5 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA C — MIPYME BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. s 2025-12 2025-11 E 03/12/2025 92054920 $2.434.700
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 800251440-6 137.000 0 0 0 0 0 0 137.000 2
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 194.000 0 0 0 0 0 0 194.000 3
TOTALES PENSION
- Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - @ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo AFP Nombre e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia IDIES Wi Cotizacion FSP Total a Pagar Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 227.800 0 0 0 0 0 0 227.800 1
230301 Porvenir 800224808-8 227.800 0 0 0 0 0 0 227.800 1
25-14 Colpensiones 900336004-7 867.800 0 0 0 0 0 0 867.800 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. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-4 Vida Colpatria S.A. 860002183-9 449.300 449.300 0 0 449.300 4.493 449.300 5
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF22 Colsubsidio 860007336-1 331.000 0 0 331.000 5
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 2 331.000 331.000
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 3 1.323.400 1.323.400
ICBF Riesgos Laborales 1 449.300 449.300
0 0 | 0 | 0 | 0 CCF 1 331.000 331.000
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF ) ) )
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 7 2.434.700 2.434.700

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 900606160-7 INSTALACIONES TM SAS CL69DSUR 9A46 | 3173006932 | intsalciones.tm@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAgEﬁﬁ;ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 5 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
ONICA C_ MIPYME BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. o 2025-12 2025-11 E 03/12/2025 92054920 $2.434.700
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é [RIED Fondo ;‘;
No. | Tipo |der:\(‘|(:{cdaiion Apellidos y Nombres é .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|3 |5|5]|& g solidaridad | subsistencia 5
8 © <]
1 cc 1018456287 CARVAJAL PINZON LINA MARIA 1 S 230301 | 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS005 1.423.500 57.000 14-4 1.423.500 62.000 CCF22 | 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0
2 cc 1023023813 MEDINA DUARTE ANGIE PAOLA 1|0 S 230201 | 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS017 1.423.500 57.000 14-4 1.423.500 5 99.100 CCF22 | 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0
3 cc 1076240499 MEDINA DUARTE VALENTINA 1|0 S 25-14 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPSO017 1.423.500 57.000 14-4 1.423.500 4 62.000 CCF22 | 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0
4 cc 5570130 MEDINA RUIZ TOMAS 10 S 25-14 2.000.000 320.000 0 0 0 0 EPS017 2.000.000 80.000 14-4 2.000.000 5 139.200 CCF22 | 2.000.000 80.000 0 0 [ 0 0
5 cc 79502894 ZAMBRANO GONZALEZ CARLOS ALBERTO | 1 | O S 25-14 2.000.000 320.000 o 0 0 0 EPS005 2.000.000 80.000 14-4 2.000.000 4 87.000 CCF22 | 2.000.000 80.000 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 900606160-7 INSTALACIONES TM SAS CL69DSUR 9A46 | 3173006932 | intsalciones.tm@hotmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO | EMPLEADOS ure
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 4 0
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA C — MIPYME BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. s 2025-11 2025-11 Y 03/12/2025 92055149 $2.054.000
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 800251440-6 178.000 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 830003564-7 178.000 0 0 0 0 0 0 178.000 1
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 178.000 0 0 0 0 0 0 178.000 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 800224808-8 683.400 0 0 0 0 0 0 683.400 3
231001 Colfondos 800227940-6 227.800 0 0 0 0 0 0 227.800 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cddigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizaciéon | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-4 Vida Colpatria S.A. 860002183-9 396.400 396.400 0 0 396.400 3.964 396.400 4
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF22 Colsubsidio 860007336-1 34.400 0 0 34.400 4
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 4 712.000 712.000
0 | 0 | 0 | 0 | 0 Pension 2 911.200 911.200
ICBF Riesgos Laborales 1 396.400 396.400
0 [ 0 [ 0 [ ) [ 0 ccF 1 34.400 34.400
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 8 2.054.000 2.054.000

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 900606160-7 INSTALACIONES TM SAS CL69DSUR 9A46 | 3173006932 | intsalciones.tm@hotmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO | EMPLEADOS ure
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
ONICA C_ MIPYME BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. o 2025-11 2025-11 Y 03/12/2025 92055149 $2.054.000
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é Koo Fondo %
No. | Tipo Ider:\(ll(:\'cdaecién Apellidos y Nombres é .f H z g HEHEEEEEEEHEEE 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
8|3 |5[5[8 g solidaridad | subsistencia 5
o © 5]
1 cc 19890425 REYES RODRIGUEZ DIOGENES MANUEL | 59 N 230301 | 1.423.500 227.800 0 0 0 EPS008 1.423.500 178.000 14-4 1.423.500 99.100 CCF22 | 1.423.500 8.600 0 0 0 0 0
2 cc 7728677 PEREZ HAROLD ESNEIDER 59| 0 N 230301 | 1.423.500 227.800 0 0 0 EPS017 1.423.500 178.000 14-4 1.423.500 5 99.100 CCF22 | 1.423.500 8.600 0 0 0 0 0
3 cc 93350476 OVIEDO NARVAEZ ROBERTO ANTONIO 59| 0 N 230301 | 1.423.500 227.800 0 0 0 EPS005 1.423.500 178.000 14-4 1.423.500 5 99.100 CCF22 | 1.423.500 8.600 0 0 0 0 0
4 cc 79919703 PENA ZABALA ALEJANDRO 591 0 N 231001 | 1.423.500 227.800 0 0 0 EPS037 1.423.500 178.000 14-4 1.423.500 5 99.100 CCF22 | 1.423.500 8.600 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 900606160-7 INSTALACIONES TM SAS CL69DSUR 9A46 | 3173006932 | intsalciones.tm@hotmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO | EMPLEADOS ure
PARAEE&?{;—ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 5 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA C — MIPYME BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. s 2026-01 2025-12 E 09/01/2026 4380942 $2.471.800
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
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 137.000 0 0 0 0 0 0 137.000 2
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 194.000 0 0 0 0 0 0 194.000 3
TOTALES PENSION
- Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - @ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo AFP Nombre e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia IDIES Wi Cotizacion FSP Total a Pagar Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 227.800 0 0 0 0 0 0 227.800 i
230301 Porvenir 800224808-8 227.800 0 0 0 0 0 0 227.800 i
25-14 Colpensiones 900336004-7 867.800 0 0 0 0 0 0 867.800 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. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-4 Vida Colpatria S.A. 860002183-9 486.400 486.400 0 0 486.400 4.864 486.400 5
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF22 Colsubsidio 860007336-1 331.000 0 0 331.000 5
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 2 331.000 331.000
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 3 1.323.400 1.323.400
ICBF Riesgos Laborales 1 486.400 486.400
0 0 | 0 | 0 | 0 CCF 1 331.000 331.000
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF ) ) )
MEN MEN 0 0 0
| | SENA 0 0 0
TOTALES 7 2.471.800 2.471.800

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 900606160-7 INSTALACIONES TM SAS CL69DSUR 9A46 | 3173006932 | intsalciones.tm@hotmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO | EMPLEADOS ure
PARAgEﬁﬁ;ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 5 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
SRS AR SUREEAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
ONICA C — MIPYME BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S 2026-01 2025-12 E 09/01/2026 4380942 $2.471.800
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2] a8 HE é Fondo Fondo ;‘;
No. | Tipo |der:\(‘|(:{cdaiion Apellidos y Nombres é .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| |3[g[a g solidaridad | SuPsistencia 3
8 o S
1 cc 1018456287 CARVAJAL PINZON LINA MARIA 1 S 230301 | 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS005 1.423.500 57.000 14-4 1.423.500 62.000 CCF22 | 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0
2 cc 1023023813 MEDINA DUARTE ANGIE PAOLA 1|0 S 230201 | 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS017 1.423.500 57.000 14-4 1.423.500 5 99.100 CCF22 | 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0
3 cc 79502894 ZAMBRANO GONZALEZ CARLOS ALBERTO | 1 | O S 25-14 2.000.000 320.000 0 0 0 0 EPS005 2.000.000 80.000 14-4 2.000.000 4 87.000 CCF22 | 2.000.000 80.000 0 0 0 0 0
4 cc 1076240499 MEDINA DUARTE VALENTINA 110 S 25-14 1.423.500 227.800. 0 [ 0 0 EPS017 1.423.500 57.000 14-4 1.423500 | 5 99.100 CCF22 | 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0
5 cc 5570130 MEDINA RUIZ TOMAS 1|0 S 25-14 2.000.000 320.000 o 0 0 0 EPS017 2.000.000 80.000 14-4 2.000.000 | 5 139.200 CCF22 | 2.000.000 80.000 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 (DIAIMES/ANO)
NI 900606160-7 INSTALACIONES TM SAS CL69DSUR 9A46 | 3173006932 | intsalciones.tm@hotmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO | EMPLEADOS ure
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 11 0
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA C — MIPYME BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. s 2025-12 2025-12 Y 09/01/2026 4379574 $3.218.900
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
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 273.000 0 0 0 0 0 0 273.000 3
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 296.700 0 0 0 0 0 0 296.700 2
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 29.700 0 0 0 0 0 0 29.700 1
EPS010 EPS Sura 800088702-2 83.100 0 0 0 0 0 0 83.100 1
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 148.400 0 0 0 0 0 0 148.400 2
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 296.700 0 0 0 0 0 0 296.700 2
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
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 151.900 0 0 0 0 0 0 151.900 1
230301 Porvenir 800224808-8 805.100 0 0 0 0 0 0 805.100 7
231001 Colfondos 800227940-6 227.800 0 0 0 0 0 0 227.800 1
25-14 Colpensiones 900336004-7. 258.200 0 0 0 0 0 0 258.200 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 Cotizaci6n | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-4 Vida Colpatria S.A. 860002183-9 628.100 628.100 0 0 628.100 6.281 628.100 11
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte | Total aPagar | No. Afiliados
CCF22 Colsubsidio 860007336-1 20.200 0 0 20.200 4

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)
NI 900606160-7 INSTALACIONES TM SAS CL69DSUR 9A46 | 3173006932 | intsalciones.tm@hotmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO | EMPLEADOS ure
PARAEEELfE')-ES Y PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 11 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
FRESETAGIEN ARSRTANTTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
ONICA C - MIPYME BOGOTA D.C BOGOTA. D.C sl 2025-12 2025-12 Y 09/01/2026 4379574 $3.218.900
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 6 1.127.600 1.127.600
0 [ [) [ 0 [ 0 [ [) Pension 4 1.443.000 1.443.000
ICBF Riesgos Laborales 1 628.100 628.100
0 [ [) [ 0 [ 0 [ ) CcCF 1 20.200 20.200
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
[ | [ | SENA 0 0 0
TOTALES 12 3.218.900 3.218.900

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)
NI 900606160-7 INSTALACIONES TM SAS CL69DSUR 9A46 | 3173006932 | intsalciones.tm@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 11 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
SRS AR SUREEAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
ONICA C — MIPYME BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S 2025-12 2025-12 Y 09/01/2026 4379574 $3.218.900
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccr 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 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
§ HHE g solidaridad | SUPsistencia g
8 o S
1 | cc | 1020404854 MUROZ MARIN SERGIO 59 ] x| 230301 | 569.400 | 91200 3 0 0 3 EPso02 | 569400 | 71200 | 144 [ s69.400 39.700 3 3 ) 0 3 0 [)
2 [ cc | 1022062102 MONTARIO MOLINA JUAN CARLOS s9f 0 | x| 230301 | 949.000 | 151900 3 0 0 0 EPs037 | 949000 | 118700 | 144 | 940000 | 5 | 66.200 0 0 ) 0 0 0 [)
3 cc 1023032913 FRANCO GARZON JHON ALEXANDER 59| 0 N|x|T 230201 949.000 151.900 0 0 0 0 EPS002 949.000 118.700 14-4 949.000 5 66.100 0 0 0 0 0 0 0
4 [ cc | 1082002434 | GARcia PEINADO SEBASTIAN AMERICO |58/ 0 | x| 230301 | 664.300 | 106300 0 0 0 0 epsot0 | 664300 | 83100 | 144 | esa300 | 5 | 46:300 0 3 ) 0 0 0 [)
5 [ cc | 1100493020 |  correcha PINTO CRISTIAN CAMILO |59 0 | x| 230301 | 949.000 | 151.900 0 0 0 3 epsoos, | 949000 | 118700 | 144 [ 940000 | 5 | 66200 0 3 ) 0 0 0 [)
6 [cc| 11518100 RINCON GARCIA JOSE RAMIRO s9f o ] x| 2514 | 949.000 |/ 151900 0 0 0 0 Epso17 | 940000 | 118700 | 144 [ 940000 | 5 | 66.200 0 0 ) 0 0 0 [)
7 cc 15364850 MARIN HERIBERTO DE JESUS 59| 0 N|x|T 25-14 664.300 106.300 0 0 0 0 EPS002 664.300 83.100 14-4 664.300 5 46.300 0 0 0 0 0 0 0
8 [cc| 19890425 | REYESRODRIGUEZ DIOGENES MANUEL |59 0 NBE 230301 | 237.250 | 38.000 3 3 0 3 EPS008 | 237250 | 29.700 | 144 | 287250 | 5 | 16600 | ccra2 | 237.250 | 1500 ) 0 3 0 [)
9 [cc| 7728677 PEREZ HAROLD ESNEIDER s9f o N | 230301 | 237.250 | 38.000 3 0 0 3 EPS017 | 237250 || 29700 | 144 | 287250 | 5 | 16600 | ccra2 | 237250 | 1500 ) 0 3 0 [)
10]cc| 93350476 OVIEDO NARVAEZ ROBERTO ANTONIO |89 | 0 N 230301 | 1.423500 | 227.800 0 0 0 0 EPS005 [ 1.423500 | 178000 | 144 [ 1423500 | 5 | 9200 [ ccrez | 1423500 | 8600 [} 0 0 0 [}
11 | CcC 79919703 PENA ZABALA ALEJANDRO 59| 0 N 231001 | 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS037 1.423.500 178.000 14-4 1.423.500 5 99.100 CCF22 | 1.423.500 8.600 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 900606160-7 INSTALACIONES TM SAS CL69DSUR 9A46 | 3173006932 | intsalciones.tm@hotmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO | EMPLEADOS ure
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 5 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA C — MIPYME BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. s 2026-02 2026-01 E 10/02/2026 49612047 $2.932.300
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 800251440-6 190.200 0 0 0 0 0 0 190.200 2
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 260.400 0 0 0 0 0 0 260.400 3
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) 800229739-0 280.200 0 0 0 0 0 0 280.200 i
230301 Porvenir 800224808-8 280.200 0 0 0 0 0 0 280.200 i
25-14 Colpensiones 900336004-7 1.240.200 0 0 0 0 0 0 1.240.200 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. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-4 Vida Colpatria S.A. 860002183-9 230.500 230.500 0 0 230.500 2.305 230.500 5
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF22 Colsubsidio 860007336-1 450.600 0 0 450.600 5
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 2 450.600 450.600
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 3 1.800.600 1.800.600
ICBF Riesgos Laborales 1 230.500 230.500
0 0 | 0 | 0 | 0 CCF 1 450.600 450.600
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF ) ) )
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 7 2.932.300 2.932.300

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 900606160-7 INSTALACIONES TM SAS CL69DSUR 9A46 | 3173006932 | intsalciones.tm@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAEE&% =5 PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 5 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
ONICA C_ MIPYME BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. o 2026-02 2026-01 E 10/02/2026 49612047 $2.932.300
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 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
8 H HE g solidaridad | SUPsistencia ]
8 © S
1 cc 1018456287 CARVAJAL PINZON LINA MARIA 1 S 230301 875.453 140.100 0 0 0 0 EPS005 875.453 35.100 14-4 875.453 4.600 CCF22 875.453 35.100 0 0 0 0 0
2 cc 1018456287 CARVAJAL PINZON LINA MARIA 1|0 S X 230301 875.453 140.100 0 0 0 0 EPS005 875.453 35.100 14-4 875.453 1 0 CCF22 875.453 35.100 0 0 0 0 0
3 cc 1023023813 MEDINA DUARTE ANGIE PAOLA 1|0 S 230201 875.453 140.100 0 0 0 0 EPSO017 875.453 35.100 14-4 875.453 1 4.600 CCF22 875.453 35.100 0 0 0 0 0
4 cc 1023023813 MEDINA DUARTE ANGIE PAOLA 10 S X 230201 875.453 140.100 0 0 0 0 EPS017 875.453 35.100 14-4 875.453 1 0 CCF22 875.453 35.100 0 0 [ 0 0
5 cc 1076240499 MEDINA DUARTE VALENTINA 1|0 S 25-14 875.453 140.100 o 0 0 0 EPS017 875.453 35.100 14-4 875.453 1 4.600 CCF22 875.453 35.100 0 0 0 0 0
6 cc 1076240499 MEDINA DUARTE VALENTINA 1|0 S X 25-14 875.453 140.100 0 0 0 0 EPS017 875.453 35.100 14-4 875.453 1 0 CCF22 875.453 35.100 0 0 0 0 0
7 cc 5570130 MEDINA RUIZ TOMAS 110 S 25-14 3.000.000 480.000 0 0 0 0 EPS017 3.000.000 120.000 14-4 3.000.000 5 208.800 CCF22 | 3.000.000 120.000 0 0 0 0 0
8 cc 79502894 ZAMBRANO GONZALEZ CARLOS ALBERTO | 1 | O S 25-14 1.500.000 240.000 0 0 0 0 EPS005 1.500.000 60.000 14-4 1.500.000 1 7.900 CCF22 | 1.500.000 60.000 0 0 0 0 0
9 cc 79502894 ZAMBRANO GONZALEZ CARLOS ALBERTO | 1| O S X 25-14 1.500.000 240.000 0 0 0 0 EPS005 1.500.000 60.000 14-4 1.500.000 1 0 CCF22 | 1.500.000 60.000 0 0 0 0 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 900606160-7 INSTALACIONES TM SAS CL69DSUR 9A46 | 3173006932 | intsalciones.tm@hotmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO | EMPLEADOS ure
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA > 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA C — MIPYME BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. s 2026-01 2026-01 Y 10/02/2026 49607192 $1.263.200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 218.900 0 0 0 0 0 0 218.900 1
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 218.900 0 0 0 0 0 0 218.900 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
230301 Porvenir 800224808-8 280.200 0 0 0 0 0 0 280.200 i
231001 Colfondos 800227940-6 280.200 0 0 0 0 0 0 280.200 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
14-4 Vida Colpatria S.A. 860002183-9 243.800 243.800 0 0 243.800 2.438 243.800 2
TOTALES CAJAS
Caédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF22 Colsubsidio 860007336-1 21.200 0 0 21.200 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 2 437.800 437.800
0 [ [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 2 560.400 560.400
ICBF Riesgos Laborales 1 243.800 243.800
0 | 0 | 0 | 0 | 0 CCF 1 21.200 21.200
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 6 1.263.200 1.263.200
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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 900606160-7 INSTALACIONES TM SAS CL69DSUR 9A46 | 3173006932 | intsalciones.tm@hotmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO | EMPLEADOS ure
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA > 0
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
ONICA C_ MIPYME BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. o 2026-01 2026-01 Y 10/02/2026 49607192 $1.263.200
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2] a8 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 93350476 OVIEDO NARVAEZ ROBERTO ANTONIO 59 N 230301 | 1.750.905 280.200 0 0 0 0 EPS005 1.750.905 218.900 14-4 1.750.905 5 121.900 CCF22 | 1.750.905 10.600 0 0 0 0 0
2 cc 79919703 PENA ZABALA ALEJANDRO 59| 0 N 231001 | 1.750.905 280.200 0 0 0 0 EPS037 1.750.905 218.900 14-4 1.750.905 5 121.900 CCF22 | 1.750.905 10.600 0 0 0 0 0
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO) PLANILLA (DIAIMES/ANO) EMPLEADOS uPC
EXONERADO PAGO 4 0
NI 900606160-7 INSTALACIONES TM SAS CL69D SUR 9A46 3173006932 intsalciones.tm@hotmail.com PARAFISCALES Y 63085668 11/03/2026
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD [  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNIcA C-MIPYME BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. S| 2026-02 2026-02 Y $4,085,446 $1.474.000
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 800251440-6 218.900 0 0 0 0 0 0 218.900 1
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 36.500 0 0 0 0 0 0 36.500 1
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 36.500 0 0 0 0 0 0 36.500 1
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 218.900 0 0 0 0 0 0 218.900 1
TOTALES PENSION
o Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - 1’ Valor Mora Valor Mora No.
Cl A a3 Iy Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia IDIES (eI Cotizacion FSP ELE] & PR Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 373.600 0 0 0 0 0 0 373.600 3
231001 Colfondos 800227940-6 280.200 0 0 0 0 0 0 280.200 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
14-4 Vida Colpatria S.A. 860002183-9 284.600 284.600 0 0 284.600 2.846 284.600 4
TOTALES CAJAS
Caédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF22 Colsubsidio 860007336-1 24.800 0 0 24.800 4
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 4 510.800 510.800
0 [ [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 2 653.800 653.800
ICBF Riesgos Laborales 1 284.600 284.600
0 [ [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 1 24.800 24.800
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF ) 0 [)
MEN MEN 0 0 0
I I I I SENA 0 o 0
TOTALES 8 1.474.000 1.474.000
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO) PLANILLA (DIAIMES/ARO) EMPLEADOS upPC
— - EXONERADO PAGO " o
NI 900606160-7 INSTALACIONES TM SAS CL69D SUR 9A46 3173006932 intsalciones.tm@hotmail.com PARAFISCALES Y 63085668 11/03/2026
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL copIGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD [  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA C-MIPYME BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. S| 2026-02 2026-02 Y $4,085,446 $1.474.000
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
3 s
Tipoy ele B35 o alolalalalcl=lul<lole] | 18] cou 9 Voluntario | Voluntario p;?sr:ggal honco) @ lcotizacion /| cod g codigo 2 | Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
) ' HEHHE z|w e|s| - ! 2 | cotivacis : 8 ah (= 6 8
No. ‘dNHrr!E_m de Apellidos y Nombres 1251212 =[2)2|=[2]=|2(2]7]2|2[5]5) 3| B |2 Arp | 'BCAFP | § |Cotizacion [ Tafiiado | Aportante & pensional de [ Cod.EPS [ IBCEPS [ 2 [PPRGoHT Tn IBCARL | £ | 3 [ Cotizacion [“¢7° | IBCCCF | & CCF | parafiscales | SEna | iceF | Esap | MEN
entificacion HEHEE g 1 | subsistencia 5
S solidaridad g
1 CC 19890425 REYES ROD’\;R‘/LGN%EE{ DIOGENES 59| 0 N|Xx 230301 291.818 5 46.700 0 0 0 0 EPS008 291.818 5 36.500 14-4 291.818 5 5 20.400 CCF22 291.818 5 1.800 0 0 0 0 0
2 | cc7e8677 | PEREZ HAROLD ESNEIDER |59 | 0 N|x 230301 | 291818 | 5| 46.700 [) 0 3 3 EPS017 | 201818 | 5 | 36500 | 144 | 201818 [ 5 |5 | 20400 |ccraz | 201818 [ 5 | 1800 0 0 ) 0 0
3 | ccoassoars | OVIEDONARVARZ ROBERTO |45 o N 230301 | 1750905 | 30| 280.200 0 0 0 0 EPS005 | 1.750.905 | 30 | 218900 | 14-4 | 175005 [ 30 [ 5 | 121900 | ccre2 | 1750905 | 30 | 10.600 ) 0 0 0 0
4 | ccro919703 | PERAZABALA ALEIANDRO |59 0 N 231001 | 1750905 | 30| 280.200 ) 0 0 3 EPs037 | 1.750.905 [ 30 [ 218900 | 144 [ 1750905 [ 30| 5 | 121900 | ccra2 [ 1750.905 | 30 | 10600 0 0 o 0 3
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO) PLANILLA (DIA/MES/ARO) EMPLEADOS UPC
EXONERADO PAGO 6 0
NI 900606160-7 INSTALACIONES TM SAS CL69D SUR 9A46 3173006932 intsalciones.tm@hotmail.com PARAFISCALES Y 64207790 11/03/2026
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
ONICA C - MIPYME BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. SI 2026-03 2026-02 E $12,478,349 $3.254.100
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 upPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 190.100 0 0 0 0 0 0 190.100 2
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 309.300 0 0 0 0 0 0 309.300 4
TOTALES PENSION
AT Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - " Valor Mora Valor Mora No.
Cocidolehy Mol N} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (oi Cotizacion FSP joalialaoay Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 280.200 0 0 0 0 0 0 280.200 1
230301 Porvenir 800224808-8 280.200 0 0 0 0 0 0 280.200 1
25-14 Colpensiones 900336004-7 1.436.400 0 0 0 0 0 0 1.436.400 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 Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-4 Vida Colpatria S.A. 860002183-9 258.500 258.500 0 0 258.500 2.585 258.500 6
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar | No. Afiliados
CCF22 Colsubsidio 860007336-1 499.400 0 0 499.400 6
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
G - . 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 2 499.400 499.400
0 [ [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 3 1.996.800 1.996.800
ICBF Riesgos Laborales 1 258.500 258.500
0 [ [) [ ) [ 0 [ ) ccF 1 499.400 499.400
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 7 3.254.100 3.254.100

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 NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO) PLANILLA (DIAIMES/ARO) EMPLEADOS upPC
— ) EXONERADO PAGO o o
NI 900606160-7 INSTALACIONES TM SAS CL69D SUR 9A46 3173006932 intsalciones.tm@hotmail.com PARAFISCALES Y 64207790 11/03/2026
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL copIGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD [  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA C-MIPYME BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. S| 2026-03 2026-02 E $12,478,349 $3.254.100
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
3 s
Tipoy ele B35 o alolalalalcl=lul<lole] | 18] cou 9 Voluntario | Voluntario p;?sr:ggal honco) @ lcotizacion /| cod g codigo 2 | Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
a i i I ) L HE] g 3 g £ |c i 6 k) kN 6 K4
No. ‘dNHrr!E_m de Apellidos y Nombres 1251212 =[2)2|=[2]=|2(2]7]2|2[5]5) 3| B |2 Arp | 'BCAFP | § |Cotizacion [ Tafiiado | Aportante & pensional de [ Cod.EPS [ IBCEPS [ 2 [PPRGoHT Tn IBCARL | £ | 3 [ Cotizacion [“¢7° | IBCCCF | & CCF | parafiscales | SEna | iceF | Esap | MEN

entificacion HEHEE g 1 | subsistencia 5

S solidaridad g
1 1018c4§6287 CARVAJAL PINZON LINA MARIA 1 0 S 230301 | 1.750.905 | 30 280.200 0 0 0 0 EPS005 1.750.905 | 30 70.100 14-4 1.750.905 | 30 1 9.200 CCF22 | 1.750.905 30 70.100 0 0 0 0 0
2 | opsooasis | MEDINADUARTE ANGIEPROLA | 1 [ 0 s 230201 | 1.750905 | 30| 280.200 0 0 0 0 EPs017 | 1.750.905 [ 30 [ 70100 | 144 [ 1750905 [30]| 1| 9200 | ccra2 [ 1750.905 [ 30 | 70100 0 0 0 0 0
3 | ores0ag0 | MEDINADUARTE VALENTINA | 1 [0 s 25-14 | 1750905 | 30| 280.200 0 0 0 0 EPs017 [ 1.750.905 [ 30 [ 70100 | 144 [ 1750905 [30]| 1 | 9200 | ccra2 [ 1750.905 [ 30 | 70100 0 0 0 0 0
4 | cc 52080844 NINo PR e 1o s|x 25-14 | 1225634 | 21| 196.200 0 0 0 0 EPso17 | 1225634 [ 21 [ 49.100 144 | 1225634 |20 | 1 | 6400 | ccrez|a.225634 | 21 | 49.200 0 0 ) 0 0
5 | ccss7o130 MEDINA RUIZ TOMAS 1o s 2514 | 3.000000 [ 30| 480.000 o 0 o o EPS017 | 3000000 [ 30 | 120000 | 144 | 3000000 [30[ 5 | 208800 | ccraz | z000.000 [ 30 | 120000 0 [) [) 0 0
6 | ccrasoages | ZAMBRANOC SONZAEZCARLOS 4 | o s 25-14 | 3.000.000 | 30| 480.000 0 0 0 0 EPS005 [ 3.000.000 [ 30 | 120000 | 144 [ 3000000 [0 2 | 15700 | ccr22 [ 3000000 [ 30 | 120.000 0 0 0 0 0

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




