CODIGO: GAD-FO-02
. FORMATO VERSION: 6

Escuela Tecnolégica CUMPLIDO DE SUPERVISION CONTRATISTAS VIGENCIA: 2025-10-16
Instituto Técnico Central
imiento Publico de i6n Superior PAGINA: 1 de2

i Total de pagos
Dependencia: VICERECTOF’T,L'ZQB?QQETRATNA Y Pago No: 4
En Ejecucion: NO Pago Final: |SI
INFORMACION BASICA DEL CONTRATISTA/ EJECUTOR
Nombres y Apellidos JAIME HUMBERTO PEDRAZA CLAVIJO
Nro. De Identificacion 19.131.702 Email: licitaciones@siglo21.com.co
INFORMACION DEL CONTRATO / CONVENIO
Periodo a cobrar: Noviembre Plazo de Ejecucién: 4 meses
Contrato No. 322-2025
11/09/25 Fecha de terminaci6n: 28/02/26 |Fecha de Prorroga: 28/02/26
Responsabilidad Tributaria Tipo de Régimen (Tributario) Novedades del periodo a pagar Sin Novedades
Periodo.a pa.gar (en. e.l caso de N/a
Tipo de Cuenta Bancaria | Ahorros | Numero de Cuenta Bancaria | 80600024225 Banco | Bancolombia
INFORMACION FINANCIERA DEL CONTRATO O CONVENIO
Valor Inicial: $ 6.500.000,00 | Valor Adicién: | | Valor Total: [ 6.500.000,00 | 100%

$ 850.000,00 | $ 700.000,00 | $ 850.000,00 [ $  2.835.000,00 | $ - $ - $ -

VALOR A PAGAR: $ 850.000,00 TOTAL PAGADO $ 5.235.000

Saldo: $  1.265.00000 F je de Ejecucién Financi 80.54%

ACTIVIDADES DE EJECUCION
PRESTACION DE SERVICIOS DE TRANSPORTE DE CARGA TERRESTRE A NIVEL LOCAL Y/O NACIONAL, INCLUYENDO EL TRASLADO, DESMONTAJE,
MONTAJE, EMBALAJE DE MOBILIARIOS, ENSERES, EQUIPOS, DOTACION Y MATERIALES REQUERIDOS PARA EL ADECUADO FUNCIONAMIENTO EN
CUMPLIMIENTO DE LAS LABORES PROPIAS DE LA MISIONALIDAD DE LA ESCUELA TECNOLOGICA INSTITUTO TECNICO CENTRAL Y SEDES.

OBJETO:

RELACION DE PAGOS A LA SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES: SE VERIFICARON LOS VALORES Y PORCENTAJES COTIZADOS CORRESPONDIENTES A LA CUOTA DEL CONTRATO.

Pension Riesgo No.

SEGURIDAD SOCIAL salud _ Nimero de Planilla

Total Planilla

AVANCE DEL CONTRATO

SE HACE LA EVALUACION CORRESPONDIENTE REVISANDO LOS TRABAJOS EJECUTADOS Y SE AUTORIZA EL PAGO DEL CONTRATO EN REFERENCIA DE LA CUOTA NO. 4

ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO DE PAGO
(D las ylo p especificas que realizo en periodo)
Viernes Febrero 27 de 2026, a las 8:00 a. m. Elementos a trasladar Sillas y
demasinicio: Calle 13 # 16-74 — Escuela Tecnoldgica Instituto Técnico
Central.a carrera 16 # 14-15.(Reforzamiento)Destino: Calle 18 # 13-1.

Piensa en el medio ambiente, antes de imprimir este documento.

Cualquier copia impresa de este documento se considera como copia no controlada
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CODIGO: GAD-FO-02

. FORMATO VERSION: 6
Escuela Tecnolégica CUMPLIDO DE SUPERVISION CONTRATISTAS VIGENCIA: 2025-10-16
i Téecnica Canteal
Como contratista persona natural, he vinculado por al menos (90) dias i o di i dos (2) o mas trabajadores o contratistas asociados a la actividad: Sl NO .
Declaro bajo gravedad de juramento en imi de lo ido en el paragrafo 1 del articulo 4 del Decreto 2271 de 2009 y el articulo 126-1 del Estatuto tributario, que los soportes adjuntos a la
declaracion cor den al pago de aportes obligatorios al Sistema de Seguridad Social Integral por de salud y ion, de la Orden C: de p ion de servicios suscrita con la
ETITC, de la presente cuenta de cobro. ji planilla de la seguri social pagada o liquidada).

Como persona natural solicito la aplicacién de una tarifa de retencion en la fuente superior , la cual se solicita sea aplicada a partir del mes siguiente a la presentacion de la esta cuenta de cobro. SI NO
Tarifa Adicional .

N

FIRNy‘EL CONTRATISTA
NOMERE CONTRAT@" _JAIME HUMBERTO PEDRAZA CLAVIJO

c.C. 19131702

CARGO: REPRESENTANTE LEGAL

FIRMA DEL SUPERVISOR
NOMBRE SUPERVISOR: _ ARIEL TOVAR GOMEZ
C.C.: __79002883
CARGO: ____VICERRECTOR ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO

Observaciones del Supervisor a los trabajos ejecutados:

RECIBIDO A SATISFACCION

En calidad de supervisor del contrato anotado, manifiesto que el contratista cumpli6 a satisfaccion y dentro de los términos contractuales con todas las obligaciones establecidas.
Igualmente certifico que el Contratista dio cumplimiento a lo establecido en las disposiciones legales vigentes sobre el régimen de seguridad social (conforme a lo sefialado en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002, la Ley
1562 de 2012, decreto 723 de 2013 y demas normas que regulen la materia), y cumplié con los aportes a salud y pension.
Por lo anterior, autorizo el pago.

AUTORIZACION DE PAGO

Anexos:
"Enuaaa a 108
Planilla Estado PAGADA Aportes Salud Pension valores correspondientes a .
- SI . : Valor a descontar :
ARL (Positiva) Pensiones voluntarias o
AFR
Planilla Estado LIQUIDADA Aportes Salud NO Solicitud de deducciones (Art 387 Est T.)
Pension ARL (Positiva) )
Informe De Gestién Mensual De Contratistas NO Dependientes :
GAD-FO-03 AFC o Pensiones Voluntarias
Factura S| Intereses de Vivienda:
Ingreso de Almacén NO Medicina Prepagada:
Certificado De Retiro De Personal (paz y salvo) NO
GTH-FO-09
RUT NO

Autorizo a la Escuela Tecnoldgica Instituto Técnico Central (ETITC) para que trate mis datos personales con fines institucionales, de conformidad con la normatividad vigente sobre proteccién de datos personales. Los datos
recolectados mediante este formato seran utilizados exclusivamente para los propésitos relacionados con las funciones misionales y administrativas de la Escuela, y se encuentran amparados por la Politica de Proteccion
de Datos Personales aprobada.

CLASIF. CONFIDENCIALIDAD IPC | CLASIF. INTEGRIDAD [ A | CLASIF. DISPONIBILIDAD [ 1
Documento controlado por el Sistema de Gestion de la Calidad
Asegtirese que corresponde a la tltima version consultando el micrositio de calidad de la Escuela Tecnologica Instituto Técnico Central (ETITC)

Piensa en el medio ambiente, antes de imprimir este documento.

Cualquier copia impresa de este documento se considera como copia no controlada



Transportadora

Ysigio XXI

NIT 830018460 - 5

Teléfonos 601 2776230 19%
CARRERA 34 6A 07 Bogota D.C. Codigo ICA
nts2lltda@hotmail.com Resolucion DIAN 18764101815651 de 20/11/2025 hasta 20/11/2027

Rango de FEV-6000 hasta FEV-8000

Factura electronica de Venta No. FEV 6402

Péagina 1de 1
Cliente ESCUELA TECNOLOGICA INSTITUTO TECNICO CENTRAL Fecha generaciéon 13/mar./2026 14:39
NIT 860523694 - 6 Vencimiento 12/abr./2026
Direccion CLL 13 # 16-74 Fecha expedicion 13/03/2026 2:47:00 p. m.
Teléfono 6013443000 Centro Costos
Ciudad Bogota D.C. Vendedor
Pedidos Forma de pago CREDITO
Remisiones Medio de pago Consignacion bancaria
003 SERVICIO DE TRANSPORTE URBANO 1 2.835.000 0 0 2.835.000
Viernes Febrero 27 de 2026, a las 8:00 a. m. Elementos a trasladar Sillas y
demasinicio: Calle 13 # 16-74 — Escuela Tecnol6gica Instituto Técnico
Central.a carrera 16 # 14-15.(Reforzamiento)Destino: Calle 18 # 13-1.
SubTotal 2.835.000
SON DOS MILLONES SETECIENTOS NOVENTA Y CUATRO MIL NOVECIENTOS TRECE Subtotal 2.835.000
PESOS M/CTE Descuento 0
Observaciones: Neto 2.835.000
#$22-34-00; Contrato N 322-2025;viceadministrativa@itc.edu.co# $ lva 0
Total 2.835.000
Retefuente 28.350
Retelca 11.737
NUEVA TRANSPORTADORA SIGLO XXI S.A.S Retelva 0
Anticipos 0
NOTAS Neto a pagar $ 2.794.913

Esta factura es un titulo valor y se asimila en sus efectos legales a una letra de cambio, segun articulo 5 de la Ley 1231 de
2008. Con esta el comprador declara haber recibido a satisfaccion, real y materialmente las mercancias y/o servicios descritos
en este titulo valor. El no oportuno pago de la presente, causaré intereses de mora a la maxima tasa autorizada y certificada
por la Superintendencia Bancaria

CUFE 60609dc9afd4aa67b8f7c9ealb9e2022531b2293c21aa7c971f952a61lb4ae7cadab24a41f29a876e6cf54fc37626ae65

Impreso por software Persé ® Nit:79419106-1 www.swperse.co
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Informacion basica de la planilla

Empresa:

Detalles del pago

Razén social recaudo:

NUEVA TRANSPORTADORA SIGLO
XXIS.A.S

E
BARRANQUILLA
66678314
13/03/2026

11/03/2026

Compensar OI
MiPlanilla.com Pago Proteccion Social

BANCOLOMBIA

REPORTE RESUMEN DE PAGO

830018460

febrero 2026
marzo 2026
$897,200

2

5

9998600669427

Pago Electronico por PSE

131664256

*Numero de Valor descontado
Cédigo NIT Administradoras Num. Afiliados incapacidad por en incapacidad Total Pagado
riesgos laborales y/o licencia

14-11 890903790 ARL SURA 2 $0 $19,200
230301 800224808 Porvenir 2 $0 $585,200
CCF07 890101994 Comfamiliar del Atlantico Caja de Compensacion 2 $0 $146,400
EPS005 800251440 Sanitas EPS 1 $0 $70,100
EPS010 800088702 EPS Sura 1 $0 $76,300
$897,200

*Si descont6 incapacidades o notas crédito debe informar a la administradora correspondiente los descuentos.

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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Informacion basica de la planilla

Empresa:

Detalles del pago

Razén social recaudo:

NUEVA TRANSPORTADORA SIGLO
XXIS.A.S

E
PRINCIPAL
66677898
13/03/2026

11/03/2026

Compensar OI
MiPlanilla.com Pago Proteccion Social

BANCOLOMBIA

REPORTE RESUMEN DE PAGO

830018460

febrero 2026
marzo 2026
$3,225,200
4

6

9998600669427

Pago Electronico por PSE

131629807

*Numero de Valor descontado
Cédigo NIT Administradoras Num. Afiliados incapacidad por en incapacidad Total Pagado
riesgos laborales y/o licencia
14-11 890903790 ARL SURA 4 $0 $68,800
230301 800224808 Porvenir 1 $0 $280,200
25-14 900336004 Administradora Colombiana de Pensiones - 3 $0 $1,824,000
CCF22 860007336 Colsubsidio Caja de Compensacion Fliar 4 $0 $526,100
EPS008 860066942 Compensar EPS 1 $0 $144,000
EPS017 830003564 Famisanar EPS Cafam Colsubsidio 3 $0 $382,100
$3,225,200

*Si descont6 incapacidades o notas crédito debe informar a la administradora correspondiente los descuentos.

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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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 NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO) PLANILLA (DIA/MES/ARO) EMPLEADOS UPC
EXONERADO PAGO
NI 830018460-5 A TSP ORTADORA CARRERA346A07 | 2776230 nis21ltda@hotmail.com PARAFISCALES Y 66678723 6 0
WA SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B —menos de 200 52102 BOGOTA2 BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. S| 2026-03 2026-02 E $23,111,710 $5.745.400
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 450.300 0 0 0 0 0 0 450.300 3
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 96.000 0 0 0 0 0 0 96.000 1
EPS010 EPS Sura 800088702-2 308.200 0 0 0 0 0 0 308.200 1
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 70.100 0 0 0 0 0 0 70.100 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
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 664.200 0 0 0 0 0 0 664.200 2
230301 Porvenir 800224808-8 1.232.800 0 0 38.600 38.600 0 0 1.310.000 1
25-14 Colpensiones 900336004-7 1.801.000 0 0 0 0 0 0 1.801.000 3
TOTALES RIESGOS LABORALES
Caodigo 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 Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 121.000 121.000 0 0 121.000 1.210 121.000 6
TOTALES CAJAS
Cddigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF22 Colsubsidio 860007336-1 924.600 0 0 924.600 6
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
’ - . - No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 4 924.600 924.600
0 [ [) [ ) [ 0 [ ) Pension 3 3.775.200 3.775.200
ICBF Riesgos Laborales 1 121.000 121.000
0 [ [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 1 924.600 924.600
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
I I I I SENA 0 o o
TOTALES 9 5.745.400 5.745.400

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 ASPClADA NUMERO FECHA pAgO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMESIARO) PLANILLA (DIAMES/ARO) EMPLEADOS UpC
EXONERADO PAGO
NI 830018460-5 A TSP ORTADORA CARRERA346A07 | 2776230 nis21ltda@hotmail.com PARAFISCALES Y 66678723 6 0
A. SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL copico DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B —menos de 200 52102 BOGOTA2 BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. S| 2026-03 2026-02 E $23,111,710 $5.745.400
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
3 g
Tipoy ele B35 o alolalalalcl=lul<lole] | 18] cou 9 Voluntario | Voluntario p;?sr:ggal Gondd 4 lcotizacion /| cod a2 Ccodigo 2 | Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
i i M HEH H 2 : 2 | cotizaci 2 2| % | coti 8
No. ‘dNurr!e_ro de Apellidos y Nombres Sz e|z1212]2[e|=|5)= 12 2|38 522 | S| 2 |E| Are | 'BCAFP | & [Cotizacion | Afiiado | Aportante & pensional de | Cod.EPS | IBCEPS | & [0 ne | ARy IBCARL | £ | 3 [ Cotizacion [“¢7° | IBCCCF | & CCF | parafiscales | SEna | iceF | Esap | MEN
entificacion HEIHEE £ . | subsistencia H
S solidaridad 2
8
1 1026%%4482 ESPITIA REY YENNY ELIZABETH 1 0 S 230201 | 1.750.905 | 30 280.200 0 0 0 0 EPS005 1.750.905 | 30 70.100 14-11 1.750.905 | 30 1 9.200 CCF22 | 1.750.905 30 70.100 0 0 0 0 0
cc RUBIANO VIDALES MIGUEL
2 | Joas e VIDALE 1o s 230201 | 2400000 | 30| 384.000 o 0 o o EPS008 | 2.400000 [ 30| 96000 | 14-11 [ 2.400000 [ 30 1 | 12600 | ccrez | 2.400.000 | 30 | 96.000 0 0 o 0 0
3 | cc 19599324 | PEREZ SaNCHEZ DAROJESUS [ 1 [ 0 s 230301 | 7.704.900 | 30 [ 1.232.800 o 3 38.600 38.600 EPS010 | 7.704900 [ 30 | 308200 | 1411 [ 7704900 [30 [ 1 | 40300 [ ccrez | 7.704.900 [ 30 [ 308200 0 0 o 0 3
4 | cc51951960 | RODRIGUEZ AMAYA LUZ STELLA | 1 [ 0 s 2514 | 3505.000 30 | 560.800 o o o o EPS005 | 3505000 | 30 | 140200 | 14-11 | 3505000 [30 [ 1 | 18300 [ ccrez | 3505000 [ 30 | 140200 o 0 o 0 o
5 | ccs2334808 | MORAVARGASADELADA | 1 |0 s 2514 | 1750905 |30 | 280.200 o o o o EPS017 | 1750905 [ 30| 70100 | 1411 | 1750905 [30 [ 1 | 9200 [ ccrez [ 1750005 [ 30 | 70.100 o o o o o
6 | ccaoioiseg [ PEPRAZAPESCADORANDRES |4 | o s 2514 | 6.000.000 | 30 [ 960.000 0 0 0 0 EPS005 [ 6.000.000 [ 30 [ 240000 | 14-11 [ 6.000.000 [ 30| 1 | 400 | ccr22 [ 6.000.000 [ 30 | 240.000 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 NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO) PLANILLA (DIAIMES/ANO) EMPLEADOS uPC
EXONERADO PAGO
NI 830018460-5 A TSP ORTADORA CARRERA346A07 | 2776230 nis21ltda@hotmail.com PARAFISCALES Y 66678644 4 0
WA SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD [  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B —menos de 200 OP URBANO OP URBANO BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. S| 2026-03 2026-02 E $7,403,620 $1.819.600
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 226.300 0 0 0 0 0 0 226.300 3
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 70.100 0 0 0 0 0 0 70.100 1
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) 800229739-0 312.200 0 0 0 0 0 0 312.200 1
230301 Porvenir 800224808-8 592.400 0 0 0 0 0 0 592.400 2
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizaciéon | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 322.200 322.200 0 0 322.200 3.222 322.200 4
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF22 Colsubsidio 860007336-1 296.400 0 0 296.400 4
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
G - - Ao No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 2 296.400 296.400
) [ [) [ 0 [ 0 [ 0 Pension 2 904,600 904.600
ICBF Riesgos Laborales 1 322.200 322.200
0 [ [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 1 296.400 296.400
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
I I I I SENA 0 o o
TOTALES 6 1.819.600 1.819.600

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 ASPClADA NUMERO FECHA pAgo CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMESIARO) PLANILLA (DIAMES/ARO) EMPLEADOS UpC
EXONERADO PAGO
NI 830018460-5 A TSP ORTADORA CARRERA346A07 | 2776230 nis21ltda@hotmail.com PARAFISCALES Y 66678644 4 0
A. SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL copico DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B —menos de 200 OP URBANO OP URBANO BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. S| 2026-03 2026-02 E $7,403,620 $1.819.600
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
k] z S
Tipoy el e |82 8ol ululalalal = lulslclelsl - 15] con 9 Voluntario | Voluntario p;?sr:ggal Gondd 4 lcotizacion /| cod 2 Ccodigo 2 | Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
a i g 2153 z]e HE] Z (2 g £ |c i k) g1 5 i K4
|| FEER AERIIRESY A ES Sz IE[215]2 2 R =] 221217213 5|3 B || Are | 'BCAFP | & |Cetizacion | afiliado | Aportante de pensional de | Cod.EPS | IBCEPS | = [Vajgrupc | ARL | 'BCARL [ 5 | g | Cotizacion | “ocp” | IBCCCF 3| “cer™ | parafiscales | SENA | ICBF | ESAP | MEN
dentificacion HEIHEE £ . | subsistencia H
£ g solidaridad 3
o © o
cc AGUILERA PULIDO ANDRES
1 1018402162 FELIPE 1 0 S 230301 | 1.950.905 | 30 312.200 0 0 0 0 EPS002 1.950.905 | 30 78.100 14-11 1.950.905 | 30 84.900 CCF22 | 1.950.905 30 78.100 0 0 0 0 0
2 | cc2998686 | PEDRAZA CLAVIJO RAUL ANGEL | 1 | 3 s 0 o o o 3 o o EPS008 | 1750905 [ 30 | 70100 | 14-11 | 1750905 [0 [ 4 | 76200 [ ccrez [ 1750905 [ 30 | 70.100 0 0 o 0 3
3 | ccaoosoers | MONTANONOVOAROBIN 1o s 230301 | 1.750.905 | 30| 280.200 o 0 0 0 EPs002 | 1.750.905 | 30 | 70100 | 1441 | 1750905 [30 [ 4 | 76200 | ccre2 | 1750905 | 30 | 70.100 ) 0 0 0 0
4 | ccsorase12 | mMoNTARO NOVOA OSCAR VAN [ 1 [ 0 s 230201 | 1950905 [ 30 | 312.200 o o o o EPS002 | 1950905 [ 30 | 78100 | 14-11 | 1950905 [30 [ 4 | sa900 [ ccrez | 1.950.005 [ 30 | 78.100 o 0 o 0 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 NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO) PLANILLA (DIAIMES/ANO) EMPLEADOS uPC
EXONERADO PAGO
NI 830018460-5 A TSP ORTADORA CARRERA346A07 | 2776230 nis21ltda@hotmail.com PARAFISCALES Y 66678551 12 0
WA SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD [  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B —menos de 200 OPERATIVOS | OPERATIVOS BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. S| 2026-03 2026-02 E $21,410,860 $6.071.000
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
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 70.100 0 0 0 0 0 0 70.100 1
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 140.200 0 0 0 0 0 0 140.200 2
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 210.300 0 0 0 0 0 0 210.300 3
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 140.200 0 0 0 0 0 0 140.200 2
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 70.100 0 0 0 0 0 0 70.100 1
EPSC34 Recaudo SGP Capital Salud 900298372-9 78.100 0 0 0 0 0 0 78.100 1
ESSC24 EPS-S Coosalud 900226715-3 70.100 0 0 0 0 0 0 70.100 1
MIN002 MIN002 Fondo Sol y Gar Min Salud 901037916-1 78.100 0 0 0 0 0 0 78.100 1
TOTALES PENSION
- Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
CodigoARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | P@sMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 840.600 0 0 0 0 0 0 840.600 3
230301 Porvenir 800224808-8 872.600 0 0 0 0 0 0 872.600 3
25-14 Colpensiones 900336004-7 1.152.800 0 0 0 0 0 0 1.152.800 4
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 1.490.600 1.490.600 0 0 1.490.600 14.906 1.490.600 12
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF22 Colsubsidio 860007336-1 857.200 0 0 857.200 12

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 (DIA/MES/ANO) PLANILLA (DIA/MES/ANO) EMPLEADOS upPC
NI 830018460-5 A TSP ORTADORA CARRERA346A07 | 2776230 nis21ltda@hotmail.com SPARATISCALES v 66678551 12 0
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL CcODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B —menos de 200 OPERATIVOS [ OPERATIVOS BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. ] 2026-03 2026-02 E $21,410,860 $6.071.000
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora %, Aéj;:)igritsalgzgoras ey aTé?;j;IOGrE' AR, Total a Pagar
SENA Salud 8 857.200 857.200
0 [ [) [ 0 [ 0 [ [) Pension 3 2.866.000 2.866.000
ICBF Riesgos Laborales 1 1.490.600 1.490.600
0 [ [) [ 0 [ 0 [ ) CcCF 1 857.200 857.200
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
[ [ [ [ SENA 0 0 0
TOTALES 13 6.071.000 6.071.000

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 NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO) PLANILLA (DIAIMES/ARO) EMPLEADOS upPC
NUEVA TRANSPORTADORA . ECNERADO SO 12 0
NI 830018460-5 SIGLO XXIS.A.S CARRERA 34 6A 07 2776230 nts21ltda@hotmail.com PARAFISCALES Y 66678551
AL SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL copIGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD [  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B —menos de 200 OPERATIVOS | OPERATIVOS BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. sI 2026-03 2026-02 E $21,410,860 $6.071.000
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
i i i I ) L HE] g 3 g £ |c i 6 k) kN 6 =
No. | Numero de Apellidos y Nombres g1z |g|z|212 2 ). =|e[=|2|2|Z]e|3]5|2]8| B [E] arp | 'BEAFP | & |Cotizacion [ “Afiiado | Aportante & pensional de [ Cod.EPS [ IBCEPS [ 2 [PPRGoHT Tn IBCARL | £ | 3 [ Cotizacion [“¢7° | IBCCCF | & CCF | parafiscales | SEna | iceF | Esap | MEN
Identificacion HEHEE £ . | subsistencia 5
S solidaridad g
cc MORALES MONDRAGON
1 1001185346 CRISTIAN ANDRES 1 0 S 25-14 1.750.905 | 30 280.200 0 0 0 0 EPS008 1.750.905 | 30 70.100 14-11 1.750.905 | 30 121.900 CCF22 | 1.750.905 30 70.100 0 0 0 0 0
cc PEDRAZA AGUILERA CRISTIAN

2 | orce0ses SR 1]o s 230301 | 1.950905 | 30| 312.200 0 0 0 0 EPsca4 | 1.950.905 | 30 | 78100 | 14-11 | 1950905 |30 | 5 | 135800 | ccr22 | 1.950.905 | 30 | 78.200 0 0 0 0 0
3 | 1o7aronags | VALDES HERNANDEZESTEBAN | 1 [ 0 s 230301 | 1750905 | 30| 280.200 0 0 0 0 Essc24 | 1750905 | 30 | 70100 | 14-11 | 1750905 |30 | 5 | 121900 | ccre2 | 1.750.905 | 30 | 70.200 0 0 0 0 0
4| ppgseire | DIAZVERGARAOMARYESD |1 |0 s 25-14 | 1750905 | 30| 280.200 0 0 0 0 EPS017 | 1.750.905 [ 30 [ 70.100 | 1411 [ 1750905 [ 30| 5 | 121900 | ccr22 [ 1750.905 [ 30 | 70100 0 0 0 0 0
5 | ccioserses [ PEDRAZA CLAVIIO ANGEL 1)1 s 0 0 0 0 0 0 0 EPS037 [ 1.750.005 [ 30 [ 70.100 | 1411 [ 1.750.905 [ 30 | 5 | 121900 | ccr22 [ 1.750.905 [ 30 | 70100 0 0 0 0 0
6 | ccrotereos [ CASTRORAMIEZ OSCAR 1o s 2514 | 1.950.905 | 30 [ 312.200 0 0 0 0 MiN002 | 1950905 | 30 | 78100 | 1411 | 1950905 |30 [ 5 | 135.800 | coFzz | 1950905 | 30 [ 78.100 0 0 0 0 0
7 | ccreaszesr | SOLANO QUIGAZANPEDRO |5 s 0 0 0 o 0 0 0 EPS005 | 1.750.905 | 30 | 70100 | 1441 | 1750905 [ 30 [ 5 | 121900 | ccre2 | 1750905 | 30 | 70.100 ) 0 0 0 0
8 | cc 79635063 FONSECA MELOSAVIER 1o s 230201 | 1.750.905 | 30| 280.200 o 0 0 0 EPs002 | 1.750.905 | 30 | 70100 | 1441 | 1750905 [ 30 [ 5 | 121900 | ccrez | 1750905 | 30 | 70.100 ) 0 0 0 0
9 | ccrasszear | RODRIGUEZHERRERAIOSE 4 [0 s 230201 | 1.750905 | 30| 280.200 0 0 0 0 EPso08 | 1.750.905 [ 30 [ 70.100 | 1411 [ 1750905 [ 30 | 5 | 121900 | ccr22 [ 1750.905 [ 30 | 70100 0 0 0 0 0
10 | cc 80069929 | HERNANDEZ VIZCAYAHECTOR | 4 | ¢ s 230201 | 1.750905 | 30| 280.200 0 0 0 0 EPs017 | 1.750.905 [ 30 [ 70.100 | 1411 [ 1750905 [ 30| 5 | 121900 | ccr22 [ 1750.905 [ 30 | 70100 0 0 0 0 0
11 | €C 80384950 | MENDOZA GACHA CAMPO ELIAS | 1 | 0 s 230301 | 1750905 | 30| 280.200 [) 0 3 3 EPS005 | 1.750.905 [ 30 [ 70.100 | 1411 [ 1.750.905 [ 30 | 5 | 121900 | ccraz | 1.750.905 | 30 | 70100 0 0 0 0 0
12 | cc8o436082 |  BLANCO JOSE GUILLERMO | 1 | 0 s 2514 | 1.750.905 | 30 [ 280.200 [) 0 0 0 EPso08 | 1.750.005 [ 30 [ 70.100 | 1411 [ 1750905 [ 30 | 5 | 121900 | ccra2 | 1750.905 | s0 | 70100 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 NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO) PLANILLA (DIA/MES/ARO) EMPLEADOS UPC
EXONERADO PAGO
NI 830018460-5 A TSP ORTADORA CARRERA346A07 | 2776230 nis21ltda@hotmail.com PARAFISCALES Y 66678314 2 0
WA SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B—menos de 200 | BARRANQUILLA | BARRANQUI BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. sl 2026-03 2026-02 E $3,656,810 $897.200
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 70.100 0 0 0 0 0 0 70.100 1
EPS010 EPS Sura 800088702-2 76.300 0 0 0 0 0 0 76.300 1
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
230301 Porvenir 800224808-8 585.200 0 0 0 0 0 0 585.200 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. Autorizaciéon Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizaciéon | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 19.200 19.200 0 0 19.200 192 19.200 2
TOTALES CAJAS
Caédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF07 Comfamiliar Atlantico 890101994-9 146.400 0 0 146.400 2

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora

Valor Mora Aporte

Total a Pagar

No. Afiliados

SENA

o | 0 |

ICBF

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

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

Salud 2 146.400 146.400
Pensién 1 585.200 585.200
Riesgos Laborales 1 19.200 19.200
CCF 1 146.400 146.400

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0
TOTALES 5 897.200 897.200

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASPCIADA NUMERO FECHA PA(}O CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO) PLANILLA (DIA/MES/ANO) EMPLEADOS uPC
EXONERADO PAGO
NI 830018460-5 A TSP ORTADORA CARRERA346A07 | 2776230 nts21ltda@hotmail.com PARAFISCALES Y 66678314 2 0
A SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B—menos de 200 | BARRANQUILLA | BARRANQUI BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. sl 2026-03 2026-02 E $3,656,810 $897.200
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
k] z S
Tipoy el e |82 8ol ululalalal = lulslclelsl - 15] con 9 Voluntario | Voluntario p;?sr:ggal Gondd 4 lcotizacion /| cod 2 Ccodigo 2 | Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
. . R EHER z|w i b - . g | = . £
|| FEER AERIIRESY A ES S22l e 2 212 [R] 5 2 512 (512|813 5 (<) B & B are | 'BCAFP | & [Cotizacion [ “afiiado | Aportante de pensional de | Cod. EPS [ IBCEPS | Z [Vaorypc| ARL | 'BCARL | & | g | Cotizacion | "ecp™  IBCCCE | £ | "cep” | parafiscales | SENA | icr | ‘Esap | Men
entificacion HEEHEH g . subsistencia A
sla g solidaridad 2
o © 1
1 CC 72005205 CUETO DIAZ BORIS 110 S 230301 | 1.750.905 | 30 280.200 0 0 0 0 EPS005 1.750.905 | 30 70.100 14-11 1.750.905 | 30 1 9.200 CCFO07 | 1.750.905 30 70.100 0 0 0 0 0
2 CC 72128129 ARRIETA PEREZ LUIS CARLOS 110 S 230301 | 1.905.905 | 30 305.000 0 0 0 0 EPS010 1.905.905 | 30 76.300 14-11 1.905.905 | 30 1 10.000 CCFO07 | 1.905.905 30 76.300 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 NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO) PLANILLA (DIAIMES/ANO) EMPLEADOS uPC
EXONERADO PAGO
NI 830018460-5 A TSP ORTADORA CARRERA346A07 | 2776230 nis21ltda@hotmail.com PARAFISCALES Y 66677898 4 0
WA SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD [  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B —menos de 200 PRINCIPAL PPAL BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. S| 2026-03 2026-02 E $13,150,905 $3.225.200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 144.000 0 0 0 0 0 0 144.000 1
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 382.100 0 0 0 0 0 0 382.100 3
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
230301 Porvenir 800224808-8 280.200 0 0 0 0 0 0 280.200 1
25-14 Colpensiones 900336004-7 1.824.000 0 0 0 0 0 0 1.824.000 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 Cotizaciéon | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 68.800 68.800 0 0 68.800 688 68.800 4
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF22 Colsubsidio 860007336-1 526.100 0 526.100 4
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
G - - Ao No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 2 526.100 526.100
0 [ [) 0 0 [ 0 Pension 2 2.104.200 2.104.200
ICBF Riesgos Laborales 1 68.800 68.800
0 [ [) 0 0 [ ) ccF 1 526.100 526.100
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | SENA 0 0 0
TOTALES 6 3.225.200 3.225.200

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

DATOS DE LA PLANILLA

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASPClADA NUMERO FECHA PA(EO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMESIARO) PLANILLA (DIAMES/ARO) EMPLEADOS UpC
EXONERADO PAGO
NI 830018460-5 A TSP ORTADORA CARRERA346A07 | 2776230 nis21ltda@hotmail.com PARAFISCALES Y 66677898 4 0
AL SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL copico DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B —menos de 200 PRINCIPAL PPAL BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. S| 2026-03 2026-02 E $13,150,905 $3.225.200
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
k] z S
Tipoy el e |82 8ol ululalalal = lulslclelsl - 15] con 9 Voluntario | Voluntario p;?sr:ggal Gondd 4 lcotizacion /| cod 2 Ccodigo 2 | Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
) ' HEHHHA =i 218l coa. 2| cotisaci 8 2l = o 8
|| FEER AERIIRESY A ES Sz IE[215]2 2 R =] 221217213 5|3 B || Are | 'BCAFP | & |Cetizacion | afiliado | Aportante de pensional de | Cod.EPS | IBCEPS | = [Vajgrupc | ARL | 'BCARL [ 5 | g | Cotizacion | “ocp” | IBCCCF 3| “cer™ | parafiscales | SENA | ICBF | ESAP | MEN
entificacion HEHHEE £ . | subsistencia H
515 g solidaridad 3
o © 1
cc PEDRAZA AGUILERA GUISELLE
1 1010237478 LORENA 1 0 S 230301 | 1.750.905 | 30 280.200 0 0 0 0 EPSO017 1.750.905 | 30 70.100 14-11 1.750.905 | 30 1 9.200 CCF22 | 1.750.905 30 70.100 0 0 0 0 0
2 | ccs2820099 | MONTAREZ GUAUQUENUBIA | 1 [0 s 2514 | 2.600.000 | 30| 416000 o 3 o o EPS017 | 2600000 [ 30 | 104000 | 1411 [ 2600000 [30 [ 1 | 13600 [ ccrez | 2600.000 [ 30 [ 104000 0 0 o 0 3
3 | ccres73ass PR O EPGAR 1o s 25-14 | 5200000 | 30| 832.000 o 0 0 0 EPS017 | 5200000 | 30 | 208000 | 1411 [ 5200000 [30 | 1 | 27.200 [ ccre2 | 5200000 | 30 | 208.000 ) 0 0 0 0
4 | ccsoigaass | PERAFANESPINOSAROGER [ s 25-14 | 3.600.000 | 30| 576.000 o 0 0 0 EPS008 | 3.600.000 | 30 | 144000 | 1411 | 3600000 [30 | 1 | 18800 [ ccre2 | 3600.000 | 30 | 144000 ) 0 0 0 0

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




