%&) INFORME FINAL SEGURIDAD Y SALUD
INGENIERIA SAS EN Ell TRABAJO

ANEXO
PLANILLAS DE SEGURIDAD SOCIAL

INGENIERIA SAS



3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerTgBoFSENA e
CC 1063135005 CONEO PINEREZ ESTELA MARIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL kra14a19 - 41 SINCELEJO-SUCRE 2222222 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-08 2025-08 1739175428 9449130028 | 2025/09/03 2025/09/01 | BANCOLOMBIA $808,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
1 |CC |1063135005 |CONEO PINEREZ 230301 30 $2,278,222 $364,600  ESSCo7[ 30 $2,278,222 $284,800 0 $0 $0 14-23] 30 $2,278,222 $158,600 [ 0 $0
ESTELA MARIA
Total Afiliados( 1) $2,278,222 $364,600 $2,278,222 $284,800 $0 $0 $2,278,222 $158,600 $0

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT bv AFILIADOS VALOR LIQUIDADO SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $364,600 $0 $364,600
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $364,600 $0 $364,600
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $158,600 $0 $158,600
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $158,600 S0 $158,600
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $284,800 $0 $284,800
MUTUAL SER ESSCO7 806,008,394 7 1 $284,800 $0 $284,800

1 $808,000 S0 $808,000

Pagina 1 de 1 2025/09/01 03:13 PM



3portes Resumen General de Pago
enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerTgBoFSENA e
CC 1104422228 PATERNINA BARRETO MARIO ALBERTO INDEPENDIENTE PRINCIPAL Cra24a TRA 36 SAN MARCOS-SUCRE 2222222 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-08 2025-08 1756301204 9465412014 | 2025/09/04 2025/09/03 | BANCOLOMBIA $808,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
1 |cC |1104422228  |PATERNINA BARRETO[230301 30 $2,278,222 $364,600  ESSCo7[ 30 $2,278,222 $284,800 0 $0 $0 14-23] 30 $2,278,222 $158,600 [ 0 $0 $0
MARIO ALBERTO
Total Afiliados( 1) $2,278,222 $364,600 $2,278,222 $284,800 $0 $0 $2,278,222 $158,600 $0 $0

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT bv AFILIADOS VALOR LIQUIDADO SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $364,600 $0 $364,600
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $364,600 $0 $364,600
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $158,600 $0 $158,600
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $158,600 S0 $158,600
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $284,800 $0 $284,800
MUTUAL SER ESSCO7 806,008,394 7 1 $284,800 $0 $284,800

1 $808,000 S0 $808,000

Pagina 1 de 1 2025/09/03 10:23 AM




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach o
SO/ = SOPORTE DE PAGO GENERAL ya
Soc " Bancoomeva
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 92548536 | | NUMERO PLANILLA: 4619358453  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: FABIO RAUL SANCHEZ MERCADO || pbER|0pO COTIZACION OTROS MES agosto ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES agosto ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: SINCELEJO DEPARTAMENTO: SUCRE || DiaS DE MORA: o
DIRECCION: CALLE 29C N 4AC -29 TELEFONO: 2222222 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/08/29 NUMERO AUTORIZACION: 9993816054
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

‘ TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES

cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $ 640.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 640.000 $0 $ 640.000
SUBTOTALES: $ 640.000 $0 $ 640.000

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $ 500.000 $0 $0 $0 $ 500.000 $0 $0 $ 500.000
SUBTOTALES: $500.000 $0 $0 $500.000

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
, ADMINISTRADORA No. coTizalfES , ' INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. g $0 $0 $0 $97.500 $97.500 $0 $0 $97.500
SUBTOTALES: $97.500 $0 $0 $97.500

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
29 << PENSION SALUD ARP . CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % E E % O|FlWwaoXx o = Pz = Ll < O al = o '5 FSP fPORTES INDICADOR 5 '6 CENTRO 8
Ne - NOMBRES ; s Z/o5 z|wig<g<jol v | v | J| 0| 0| = < |3 ol B o y VOLUNTARIOS TOTAL o - | VALOR| TOTAL o TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X | HHFFFO > > 2] (@) = - > < > = |
SIE:: bg ADMIN ? IBC [COTIZACION TARIFA | \oObTE | ADMIN ? IBC  |COTIZACION| \ poeo| aporTE | APMIN 2 IBC DE APORTE%: ADMIN |\ o R TEAPORTEAPORTEAPORTE APORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 |cC fnchHAEDZo :\rI\ITDEEPENDIE $ 4.000.000 NO 01-30 230301- |30 $ $640.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 640.000EPS037- |30 §  $500.000 $0 $500.00014-23- 30 $ 92548536 | $ 97.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0
92548536 EABIO RAUL CONTRATO PORVENIR| | 4.000.000 NUEVA 4.000.000 POSITIVA 4.000.000
PRESTACION EPS COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.

2025/08/29 2:40 PM USUARIO: SOI DAVELLA PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 900538927-7 SAICO INGENIERIA SAS C’ELALRERllg ’\é‘éﬁﬁsgs 3043544670 Sisoma2022@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
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 B — menos de 200 ¢ SUCRE SAN MARCOS s 2025-09 2025-08 E 29/09/2025 90187015 $776.100
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
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 24.700 0 0 0 24 400 0 25.100 1
ESSC07 EPS-S Mutual Ser 806008394-7 49.400 0 0 0 24 800 0 50.200 2
ESSC24 EPS-S Coosalud 900226715-3 24.700 0 0 0 24 400 0 25.100 1
TOTALES PENSION
- Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR Nombre e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia IDIES (Wiae Cotizacion Total aPagar Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 98.700 0 0 0 0 24 1,500 0 100.200 1
230301 Porvenir 800224808-8 197.400 0 0 0 0 24 3.000 0 200.400 2
25-14 Colpensiones 900336004-7 98.700 0 0 0 0 24 1.500 0 100.200 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
14-11 ARL SURA 890903790-5 172.000 172.000 24 2.600 174.600 1.720 174.600 4
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF41 Caja Fliar Sucre 892200015-5 98.800 24 1.500 100.300 4

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora Valor Mora Aporte

Total a Pagar

No. Afiliados

SENA

24 | 0 |

ICBF

24 [ 0 [

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora N A;é?)i;rits;;aaioras valor aT’;e:yd&ng' (LR Total a Pagar

Salud 3 98.800 100.400
Pension 3 394.800 400.800
Riesgos Laborales 1 172.000 174.600
CCF 1 98.800 100.300

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0
TOTALES 8 764.400 776.100

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



&9 : :
og. compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
NI 900538927-7 SAICO INGENIERIA SAS C’ELALRERllg r&%ggs 3043544670 Sisoma2022@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 4 0
FORMA CLASE NOMBRE 7 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
SRS AR SUREEAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
ONICA B — menos de 200 ¢ SUCRE SAN MARCOS S 2025-09 2025-08 E 29/09/2025 90187015 $776.100
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccr PARAFISCALES
2] a8 HE é Koo Fondo %
No. | Tipo Ider:\(ll(:\'cdaecién Apellidos y Nombres § .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|2 |&]|s|5 13 solidaridad | Subsistencia F
8 © S
1 | cc | 1005990041 PEREZ PATERNINA JESUS ALBERTO | 1 | 0 s|x|x 230301 | 616.850 | 98.700 3 0 0 3 Essco7 | 616850 | 24700 | 1411 | 616850 | 5 | 43000 | ccrai| 616850 [ 24.700 ) 0 3 0 [)
2 | cc | 1102816022 RN AN D R S METERIO 1]o s|x 230301 | 616850 | 98.700 0 0 0 0 Essc2a | 616850 | 24700 | 1411 | 616850 | 5 | 43000 | ccrai | 616850 | 24.700 0 0 0 0 o
3 [ cc | 1108766842 | PacHECO PATERNINAELFRE EDUARDO [ 1 | 0 s|x 2514 | 616850 | 98.700 3 ) 0 0 Epsoo2 [-616850+ | 24700 | 1411 | 616850 | 5 | 43000 [ccrar| 616850 | 24700 ) 0 0 0 [)
4 [cc| sos2r206 | Hovos BanquETH ALEXANDER 3aVIER | 1 | 0 s|x 230201 | 616850 | 98.700 0 o 0 o esscor /| 616850 | 24700 | 1411 | 616850 | 5 | 43000 | ccrar | e16ms0 [ 24.700 0 o 0 o [)

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




3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerTgBoFSENA e
CC 1063135005 CONEO PINEREZ ESTELA MARIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL kra14a19 - 41 SINCELEJO-SUCRE 2222222 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-09 2025-09 1842360147 9551021301 | 2025/10/03 2025/10/01 | BANCOLOMBIA $808,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
1 |CC |1063135005 |CONEO PINEREZ 230301 30 $2,278,222 $364,600  ESSCo7[ 30 $2,278,222 $284,800 0 $0 $0 14-23] 30 $2,278,222 $158,600 [ 0 $0
ESTELA MARIA
Total Afiliados( 1) $2,278,222 $364,600 $2,278,222 $284,800 $0 $0 $2,278,222 $158,600 $0

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT bv AFILIADOS VALOR LIQUIDADO SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $364,600 $0 $364,600
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $364,600 $0 $364,600
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $158,600 $0 $158,600
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $158,600 S0 $158,600
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $284,800 $0 $284,800
MUTUAL SER ESSCO7 806,008,394 7 1 $284,800 $0 $284,800

1 $808,000 S0 $808,000

Pagina 1 de 1 2025/10/01 04:10 PM



DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1104422228 PATERNINA BARRETO MARIO ALBERTO INDEPENDIENTE PRINCIPAL Cra24a TR A 36 SAN MARCOS-SUCRE 2222222 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensiéon Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-10 2025-10 1960102367 9740259871 | 2025/11/04 2025/11/03 | BANCOLOMBIA $808,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
1 |cC |1104422228  |PATERNINA BARRETO[230301 30 $2,278,222 $364,600  ESSCo7[ 30 $2,278,222 $284,800 0 $0 $0 14-23| 30 $2,278,222 $158,600 [ 0 $0
MARIO ALBERTO
Total Afiliados( 1) $2,278,222 $364,600 $2,278,222 $284,800 $0 $0 $2,278,222 $158,600 $0

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT bv AFILIADOS VALOR LIQUIDADO SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $364,600 $0 $364,600
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $364,600 $0 $364,600
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $158,600 $0 $158,600
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $158,600 $0 $158,600
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $284,800 $0 $284,800
MUTUAL SER ESSCO7 806,008,394 7 1 $284,800 $0 $284,800

1 $808,000 S0 $808,000

Pagina 1 de 1 2025/11/03 10:15 AM



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach o
SO/ = SOPORTE DE PAGO GENERAL ya
Soc " Bancoomeva
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 92548536 | | NUMERO PLANILLA: 4622977164  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: FABIO RAUL SANCHEZ MERCADO || pbER|0pO COTIZACION OTROS MES septiembre ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES septiembre ARNO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: SINCELEJO DEPARTAMENTO: SUCRE || DiaS DE MORA: o
DIRECCION: CALLE 29C N 4AC -29 TELEFONO: 2222222 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/09/23 NUMERO AUTORIZACION: 9994087425
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

‘ TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES

cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $ 640.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 640.000 $0 $ 640.000
SUBTOTALES: $ 640.000 $0 $ 640.000

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $ 500.000 $0 $0 $0 $ 500.000 $0 $0 $ 500.000
SUBTOTALES: $500.000 $0 $0 $500.000

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
, ADMINISTRADORA No. coTizalfES , ' INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. g $0 $0 $0 $97.500 $97.500 $0 $0 $97.500
SUBTOTALES: $97.500 $0 $0 $97.500

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
e Q <= PENSION SALUD ARP - CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
No PENTIFICA NomBRES |, 11PO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE é E %'% QL Bey%E & b 23 8|S 2 %68 S il VOLUNTARIGS || [NDICADOR 100 9 VALOR| TOTAL 3 CENTRO | roral 19 e TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE[COTIZANTE BASICO [SALARIO|Z| S| RR| £ | @ |FFFFO > | > | 3|0 | 2| 3| 5 |5 > & ON - 2
Sl D ADMIN | IBC (COTIZACION TARIFA | \oorTE | ADMIN | IBC  |COTIZACION| \hoes| aporTE | APMIN |9 IBC DE  |\pORTE e ADMIN |\ oo e TEIAPORTEAPORTEAPORTEIAPORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 [cC f/l/g\FlQCCHAEDZO INDEPENDIE $4.000.000 NO 230301- |30 $ $640.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 640.000EPS037- 30 $  $500.000 $0 $500.00014-23- 30 $ 92548536 | $ 97.500 $0 $0 $0 $0Q $0 $0
92548536 L & RAUL CONTRATO PORVENIR| | 4.000.000 NUEVA 4.000.000 POSITIVA 4.000.000
PRESTACION EPS COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.

2025/09/23 11:36 AM  USUARIO: SOI CC1010052939 PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 900538927-7 SAICO INGENIERIA SAS C’ELALRERllg ’\é‘éﬁﬁsgs 3043544670 Sisoma2022@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
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 B — menos de 200 ¢ SUCRE SAN MARCOS s 2025-10 2025-09 E 17/10/2025 90538888 $879.500
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 60.800 0 0 0 10 400 0 61.200 2
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 58.900 0 0 0 10 400 0 59.300 1
ESSC24 EPS-S Coosalud 900226715-3 22.800 0 0 0 10 200 0 23.000 1
TOTALES PENSION
- Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR Nombre e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia IDIES (Wiae Cotizacion Total aPagar Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 235,500 0 0 0 0 10 1,500 0 237.000 1
230301 Porvenir 800224808-8 98.800 0 0 0 0 10 700 0 99.500 2
25-14 Colpensiones 900336004-7 235.500 0 0 0 0 10 1.500 0 237.000 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
14-11 ARL SURA 890903790-5 18.900 18.900 10 200 19.100 189 19.100 4
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF41 Caja Fliar Sucre 892200015-5 142.500 10 900 143.400 4

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora Valor Mora Aporte

Total a Pagar

No. Afiliados

SENA

10 | 0 |

ICBF

10 [ 0 [

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora N A;é?)i;rits;;aaioras valor aT’;e:yd&ng' (LR Total a Pagar

Salud 3 142.500 143.500
Pension 3 569.800 573.500
Riesgos Laborales 1 18.900 19.100
CCF 1 142.500 143.400

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0
TOTALES 8 873.700 879.500

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
NI 900538927-7 SAICO INGENIERIA SAS C’ELALRERllg ’\é‘éﬁ%ggs 3043544670 Sisoma2022@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 4 0
FORMA CLASE NOMBRE 7 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
SRS AR SUREEAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
ONICA B — menos de 200 ¢ SUCRE SAN MARCOS S 2025-10 2025-09 E 17/10/2025 90538888 $879.500
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccr PARAFISCALES
2] a8 HE é Koo Fondo ;‘;
No. | Tipo |der:\(‘|(:{cdaiion Apellidos y Nombres § .f H z g HEHEEEEEEEHEEE g i"de' IBC AFP | Cotizacion ;’%‘:ﬂ;’(‘, \ﬁ‘;g:‘“:;"g pe"z;’"a' pensional de | Céd.EPS | IBC EPS Cs;é?%‘;"c/ i‘ﬁ' 1BCARL | & | cotizacion C‘édé%“ IBC CCF Ag%"‘:e p'asrgh‘;‘c’gfes Aé’g,‘: Al‘zflg:f Aé’;;‘: A,’\’n"E',f‘e
8|2 |&]|s|5 13 solidaridad | Subsistencia @
g 8 g
1| cc | 1102816022 R AN D ey ETERIO 1]o s| |x 230301 | 569.400 | 91.200 0 0 0 0 Essc2a | s69.400 | 22800 | 1411 | 569.400 3000 | ccrai | sesd00 | 22800 0 0 0 0 0
2 | cc | 1108758665 MARQUEZ GASABON JORGE LUIS 1]o s|x 230301 | 47.450 7.600 3 0 0 3 EPS002 | 47.450 1900 | 1411 | 47450 |1 300 | corar| 47450 | 1900 0 0 3 0 [)
3 [ cc | 1108766842 | PacHECO PATERNINAELFRE EDUARDO [ 1 | 0 s| |x 2514 | 569.400 | 91200 3 ) 0 0 Epsoo2 [-569400+ | 22800 | 14-11 | se0.400 [ 2| @ooo [ eccrar| sesd00 | 22800 ) 0 0 0 [)
4 [ cc | 1108766842 | PacHECO PATERNINA ELFRE EDUARDO [ 1 [ 0 s|x 2514 | 901550 | 144,300 0 o 0 o epsoo2 /| 901550 | 36100 | 1411 [ eousso | 1 | 4soo | ccrar | eoisso | 3100 0 o 0 o [)
5 | cc | sos2r206 | HOvos BANQUETHALEXANDER saviER | 1 [ 0 s| [« 230201 | s69.400 | .91.200 0 o o o EPs037 | 569400 | 22800 | 1411 [ se9.400 | 2 | 3000 [ ccrar| sesdo0 | 22800 ) 0 0 0 [)
6 [ cc| sos2r2e6 | HovosBANQUETHALEXANDER saviER | 17] 0 s|x 230201 | 901550 | 144.300 3 0 0 3 EPS037 | 901550 | 86.100 | 14-11 | eo1sso | 1 | 4800 |[ccrai| sorsso | se.00 0 0 3 0 [)

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




3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerTgBoFSENA e
CC 1063135005 CONEO PINEREZ ESTELA MARIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL kra14a19 - 41 SINCELEJO-SUCRE 2222222 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-10 2025-10 1974860145 9784102369 | 2025/11/03 2025/11/01 | BANCOLOMBIA $808,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
1 |CC |1063135005 |CONEO PINEREZ 230301 30 $2,278,222 $364,600  ESSCo7[ 30 $2,278,222 $284,800 0 $0 $0 14-23] 30 $2,278,222 $158,600 [ 0 $0
ESTELA MARIA
Total Afiliados( 1) $2,278,222 $364,600 $2,278,222 $284,800 $0 $0 $2,278,222 $158,600 $0

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT bv AFILIADOS VALOR LIQUIDADO SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $364,600 $0 $364,600
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $364,600 $0 $364,600
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $158,600 $0 $158,600
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $158,600 S0 $158,600
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $284,800 $0 $284,800
MUTUAL SER ESSCO7 806,008,394 7 1 $284,800 $0 $284,800

1 $808,000 S0 $808,000

Pagina 1 de 1 2025/11/01 01:26 PM



3portes Resumen General de Pago
enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerTgBoFSENA e
CC 1104422228 PATERNINA BARRETO MARIO ALBERTO INDEPENDIENTE PRINCIPAL Cra24a TRA 36 SAN MARCOS-SUCRE 2222222 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-09 2025-09 1857014789 9566511049 | 2025/10/04 2025/10/03 | BANCOLOMBIA $808,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
1 |cC |1104422228  |PATERNINA BARRETO[230301 30 $2,278,222 $364,600  ESSCo7[ 30 $2,278,222 $284,800 0 $0 $0 14-23] 30 $2,278,222 $158,600 [ 0 $0 $0
MARIO ALBERTO
Total Afiliados( 1) $2,278,222 $364,600 $2,278,222 $284,800 $0 $0 $2,278,222 $158,600 $0 $0

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT bv AFILIADOS VALOR LIQUIDADO SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $364,600 $0 $364,600
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $364,600 $0 $364,600
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $158,600 $0 $158,600
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $158,600 S0 $158,600
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $284,800 $0 $284,800
MUTUAL SER ESSCO7 806,008,394 7 1 $284,800 $0 $284,800

1 $808,000 S0 $808,000

Pagina 1 de 1 2025/10/03 11:21 AM




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach o
SO/ = SOPORTE DE PAGO GENERAL ya
o " Bancoomeva
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 92548536 | | NUMERO PLANILLA: 4740236987 TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: FABIO RAUL SANCHEZ MERCADO || peR|opo COTIZACION OTROS MES octubre  ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES octubre ANO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: SINCELEJO DEPARTAMENTO: SUCRE || DiaS DE MORA: 0
DIRECCION: CALLE 29C N 4C-29  TELEFONO: 2222222 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/10/23  NUMERO AUTORIZACION: 9998401300
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

‘ TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES

cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $ 640.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 640.000 $0 $ 640.000
SUBTOTALES: $ 640.000 $0 $ 640.000

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $ 500.000 $0 $0 $0 $ 500.000 $0 $0 $ 500.000
SUBTOTALES: $500.000 $0 $0 $500.000

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
, ADMINISTRADORA No. coTizalfES , ' INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. g $0 $0 $0 $97.500 $97.500 $0 $0 $97.500
SUBTOTALES: $97.500 $0 $0 $97.500

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
29 << PENSION SALUD ARP . CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % E E % O|FlWwaoXx o = Pz = Ll < O al = o '5 FSP fPORTES INDICADOR 5 '6 CENTRO 8
Ne - NOMBRES ; s Z/o5 z|wig<g<jol v | v | J| 0| 0| = < |3 ol B o y VOLUNTARIOS TOTAL o - | VALOR| TOTAL o TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X | HHFFFO > > 2] (@) = - > < > = |
SIE:: bg ADMIN ? IBC [COTIZACION TARIFA | \oObTE | ADMIN ? IBC  |COTIZACION| \ poeo| aporTE | APMIN 2 IBC DE APORTE%: ADMIN |\ o R TEAPORTEAPORTEAPORTE APORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 |cC fnchHAEDZo :\rI\ITDEEPENDIE $ 4.000.000 NO 230301- |30 $ $640.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 640.000EPS037- |30 §  $500.000 $0 $500.00014-23- 30 $ 92548536 | $ 97.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0
92548536 EABIO RAUL CONTRATO PORVENIR| | 4.000.000 NUEVA 4.000.000 POSITIVA 4.000.000
PRESTACION EPS COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.

2025/10/23 09:41 AM  USUARIO: SOI CC1010052939 PAGINA 1 DE 1
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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 900538927-7 SAICO INGENIERIA SAS C’ELALRERllg ’\é‘éﬁﬁsgs 3043544670 Sisoma2022@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?{;—ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 3 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA B — menos de 200 ¢ SUCRE SAN MARCOS s 2025-11 2025-10 E 12/11/2025 91406044 $545.200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 41.800 0 0 0 2 100 0 41.900 2
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 28.500 0 0 0 2 100 0 28.600 1
TOTALES PENSION
- Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
Codigo AFP Nombre e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia IDIES Wi Cotizacion FSP Total a Pagar Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 113.900 0 0 0 0 2 200 0 114.100 1
230301 Porvenir 800224808-8 83.600 0 0 0 0 2 200 0 83.800 i
25-14 Colpensiones 900336004-7 83.600 0 0 0 0 2 200 0 83.800 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 Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 122.400 122.400 2 200 122.600 1.224 122.600 3
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF41 Caja Fliar Sucre 892200015-5 70.300 2 100 70.400 3

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora

Valor Mora Aporte

Total a Pagar

No. Afiliados

SENA

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora Roy A;;‘)ionriggz‘;‘"as kel a'l‘éepsyd;frg LMA [ Total a Pagar

Salud 2 70.300 70.500
Pension 3 281.100 281.700
Riesgos Laborales 1 122.400 122.600
CCF 1 70.300 70.400

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0
TOTALES 7 544.100 545.200

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
NI 900538927-7 SAICO INGENIERIA SAS C’ELALRERllg r&%ggs 3043544670 Sisoma2022@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 3 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
SRS AR SUREEAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
ONICA B — menos de 200 ¢ SUCRE SAN MARCOS S 2025-11 2025-10 E 12/11/2025 91406044 $545.200
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccr PARAFISCALES
2] a8 HE é Koo Fondo %
. No. de sl els15]|5)elalelelslzlslalzlelsle)els] 2 |8 cod- @ a Voluntari | Voluntario | pensional a [Cotizacion /|  Cod. = .| cedigo Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL HHEHEHEHEHEEEEEEEHEE IBCAFP | Sotizacion | 4 afiliado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
8 HHE g solidaridad g
1 | cc | 1108758665 MARQUEZ GASABON JORGE LUIS 1 s| |x 230301 | 521.950 | 83.600 3 0 0 3 EPS002 | 521950 | 20900 | 14-11 | s21950 | 5 | 36400 | ccrar | s2r950 | 20900 ) 0 3 0 [)
2 | cc | 1108766842 | PACHECO PATERNINA ELFRE EDUARDO | 1 | 0 s| |x 2514 | 521950 | 83600 3 0 0 0 EPso02 | 521950 | 20900 | 14-11 | s219s0 | 5 | 36400 | ccrar | s2res0 | 20900 ) 0 0 0 [)
3 cc 80827296 HOYOS BANQUETH ALEXANDER JAVIER 110 S X 230201 711.750 113.900 0 0 0 0 EPS037 711.750 28.500 14-11 711.750 5 49.600 CCF41 711.750 28.500 0 0 0 0 0

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




	1.1 planilla estela estructural agosto.pdf
	mafars025 (1).pdf (p.1)

	1.2 planilla mario residente agosto.pdf
	mafars025 (1).pdf (p.1)

	2. 1 planilla estela estructural SEPT.pdf
	mafars025 (1).pdf (p.1)

	2.2 planilla mario residente OCT.pdf
	mafars025 (1).pdf (p.1)

	3.1 planilla estela estructural octubre.pdf
	mafars025 (1).pdf (p.1)

	3.2 planilla mario residente SEPT.pdf
	mafars025 (1).pdf (p.1)


