Lo " .
“__compensar miplanilla.com
&

Informacién basica de la planilla

Sucursal o Dependencia:

Niamero de Radicacidn:

Fecha de vencimiento:

Fecha de Pago:

Detalles del pago

Razoén social recaudo:

Estado de la transaccién:

ATD INDUSTRY SAS
E

PRINCIPAL
27051519
20/02/2026
14/01/2026

Compensar O
MiPlanilla.com Pago Proteccion Social
BANCOLOMBIA

Transaccién aprobada

REPORTE RESUMEN DE PAGO

Total de empleados:

Nimero de Administradoras:

*Numero de

900488792
enero 2026
febrero 2026
$1,113,900
2

8

9998600669427

Pago Electronico por PSE

2080209559

|Valor descontado

|
Codigo NIT Administradoras Num. Afiliados 1 incapacidad por en incapacidad Total Pagado
| riesgos laborales y/o licencia
14-23 860011153 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 2 $0 $36,600
230301 800224808 Porvenir 1 $0 $280,200 |
25-14 900336004 Administradora Colombiana de Pensiones - 1 $0 $280,200 [
CCF24 860066942 Compensar Caja de Compensacion Fliar 2 $0 $140,200
EPS005 800251440 Sanitas EPS 1 $0 $218,900 o
EPS008 860066942 Compensar EPS 1 $0 $70,100
PAICBF 899999239 ICBF Instituto Colombiano de Bienestar Familiar | 1 $0 $52,600
PASENA 899999034 SENA 1 $0 $35,100
) $1,113,900

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

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



«3 :compensor miplanilla.com

Informacion basica de la planilla

REPORTE RESUMEN DE PAGO

ATD INDUSTRY SAS

Tipo Planilla:

E

PRINCIPAL

Nuamero de Radicacién:

Fecha de vencimiento:

51257111

20/03/2026

Fecha de Pago:

16/02/2026

Detalles del pago

Razén social recaudo:

MiPlanilla.com Pago Proteccion Social

Descripcién:

Estado de la transaccién:

Compensar OI

BANCOLOMBIA

Transaccién aprobada

codigo ‘ NIT ‘

NIT:

Pcriodo liquidacién Salud:

Total de empleados:

Numero de Administradoras:

Nit recaudo:

*Nuamero de

900488792

febrero 2026

marzo 2026

$1,113,900

2

8

9998600669427

Pago Electronico por PSE

63764109

|Valor descontado

Administradoras Num. Afiliados incapacidad por en incapacidad Total Pagado
riesgos laborales | y/o licencia
14-23 | 860011153 | POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 2 = $0 $36,600
230301 800224808 | Porvenir 1 $0 $280,200
25-14 900336004 I Administradora Colombiana_d-e Pensiones - 1 $0 F $280,200 o
~ Ccra 860066942 | | Compensar Caja de Compensacion Fllar 2 $0 ©$140,200
EPS005 800251440 "~ SanitasEps = 1 , $0 ~ $218,900
EPSO08 | 860066942 | Compensar EPS 2l 1 [ $0 $70,100
" PAICBF | 899999239 | ICBF Instituto Colombiano de Bienestar Familiar 1 | $0 $52,600
PASENA 899999034 | SENA 1 . $0 $35,100
. S N o $1,113,900

*Si desconté 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



