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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 (DIAIMES/ANO)
cc 80852499 WILLIAM GUARIN LADINO CR5 ENSST ,E:jféf\ CS4 | 9441274 gmz.asistente@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente CUNDINAMARCA MOSOUERA NO 2026-01 2026-01 ! 09/02/2026 45479656 $793.400
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 800251440-6 275.000 0 0 0 0 0 0 275.000 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
231001 Colfondos 800227940-6 352.000 0 0 0 0 0 0 352.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo 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. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 153.200 153.200 0 0 153.200 1.532 153.200 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 13.200 0 0 13.200 1
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 RS IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 275.000 275.000
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 352,000 352.000
ICBF Riesgos Laborales 1 153.200 153.200
0 [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 1 13.200 13.200
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 4 793.400 793.400

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/ANO)
cc 80852499 WILLIAM GUARIN LADINO CR5 ENSST ,E:jféf\ CS4 | 9441274 gmz.asistente@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente CUNDINAMARCA MOSOUERA NO 202601 2026-01 ! 09/02/2026 45479656 $793.400
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2] a8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAARA RGN E AR e cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | 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
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 80852499 GUARIN LADINO WILLIAM 57|10 N X 231001 | 2.200.000 352.000 0 0 0 0 EPS005 2.200.000 275.000 14-23 2.200.000 5 153.200 CCF24 | 2.200.000 13.200 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 7183193 || NUMERO PLANILLA: 6005969621  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: WILMAR YESID ZARAZAMORA || pER|0DO COTIZACION OTROS MES enero ARO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES enero ANO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: MOSQUERA DEPARTAMENTO: CUNDINAMARCA || DiaS DE MORA. 0
DIRECCION: CARRERA 3 N 5-48 CASA 163 TELEFONO: 8298401 || FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/02/09 NUMERO AUTORIZACION: 48840030
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
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $352.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $352.000 $0 $352.000
SUBTOTALES: $ 352.000 $0 $ 352.000
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA \o. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
; COTIZANTES NUMERO NUMERO ; VALOR ; VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A 1 $0 $0 $0 $ 275.000 $0 $0 $0 $275.000 $0 $0 $275.000
SUBTOTALES: $ 275.000 $0 $0 $ 275.000
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizalfES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A 7, $0 $0 $0 $ 153.200 $ 153.200 $0 $0 $ 153.200
SUBTOTALES: $ 153.200 $0 $0 $ 153.200
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF24 CCF24-COMPENSAR 1 $ 13.200 $0 $13.200
SUBTOTALES: $13.200 $0 $ 13.200

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
g 8 << PENSION SALUD ARP - CCF SENA ICBF ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE :_g 5 E EE O FluuwoolX a = z = w < O o o 5 FSP HPORES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
Ne° . NOMBRES < = <Z( e} '5 z | Wio<go <o v % = Q O = < |2 Q o (@) . VOLUNTARIOS TOTAL O ~.| VALOR| TOTAL O TOTAL |»n IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO s S| X |FHFHFO > > %) O = 3 > |« > = I
9 |n_: L % ADMIN 2 IBC COTIZACION TARIFA APORTE ADMIN g() IBC COTIZACION ADRES| APORTE ADMIN 2 IBC DE APORTE <5( ADMIN APORTEAPORTEAPORTEAPORTEIAPORTE
8 é o= a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL a a TRABAJO
1 CC 7183193 f/l?)RRA,\AZA II\II\ITDEEPENDlE $ 1.750.905| NO 01-30 25-14 30 $ $352.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 352.000EPS005- |30 $ $ 275.000 $0 $275.00014-23- 30 $ 7183193 $30 $CCF24- $ 13.200 $0 $0 $0 $0
WILMAR VOLUNTARIO COLPENSI 2.200.000 SANITAS 2.200.000 POSITIVA 2.200.000 153.200 2.200.000COMPENS
YESID AL SISTEMA ONES S.A COMPANI AR
DE RIESGOS A DE
LABORALES SEGUROS
S.A

TOTAL PAGADQO: $ 793.400
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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)
cc 79986349 DIEGO EDF!EE(E’\[‘JX"ALAGON CRA5 # 26-80 AP J101 | 6019441274 diedmapo@yahoo.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente CUNDINAMARCA FUNZA NO 2026-01 2026-01 I 10/02/2026 49575115 $793.400
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
EPS001 ALIANSALUD EPS S.A. 830113831-0 275.000 0 0 0 0 0 0 275.000 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 352.000 0 0 0 0 0 0 352.000 i
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 Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 153.200 153.200 0 0 153.200 1.532 153.200 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF21 Cafam 860013570-3 13.200 0 0 13.200 1
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 RS IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 275.000 275.000
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 352,000 352.000
ICBF Riesgos Laborales 1 153.200 153.200
0 [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 1 13.200 13.200
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 4 793.400 793.400

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/ANO)
cc 79986349 DIEGO E'JF!EE%’\I;X"ALAGON CRA5 # 26-80 AP J101 | 6019441274 diedmapo@yahoo.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
ONICA | — Independiente CUNDINAMARCA FUNZA No 2026-01 2026-01 | 10/02/2026 49575115 $793.400
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAARA RGN E AR e cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | 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
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 79986349 MALAGON POVEDA DIEGO EDILSON 57|10 N X 230201 | 2.200.000 352.000 0 0 0 0 EPS001 2.200.000 275.000 14-23 2.200.000 5 153.200 CCF21 | 2.200.000 13.200 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 901639965-4 GMZ CONSTRUCTORES SAS | CLL 3No. 17-03 OF 256 | 9441274 asistente@vincon.com.co EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO | EMPLEADOS ure
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
SUCURSAL B — menos de 200 ¢ MB LOCAL MB LOCAL CUNDINAMARCA MOSOUERA S| 2026-02 2026-01 E 03/02/2026 45402717 $1.990.200
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
EPSO010 EPS Sura 800088702-2 93.100 0 0 0 0 0 0 93.100 1
EPS041 NUEVA E.P.S. S.A. MOV 900156264-2 83.400 0 0 0 0 0 0 83.400 1
EPS048 EPS-S Mutual Ser 806008394-7 80.700 0 0 0 0 0 0 80.700 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) 800229739-0 322.700 0 0 0 0 0 0 322.700 i
230301 Porvenir 800224808-8 705.700 0 0 0 0 0 0 705.700 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
14-25 Riesgos prof Colmena 800226175-3 447.400 447.400 0 0 447.400 4.474 447.400 3
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF07 Comfamiliar Atlantico 890101994-9 257.200 0 0 257.200 3
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 3 257.200 257.200
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 2 1.028.400 1.028.400
ICBF Riesgos Laborales 1 447.400 447.400
0 0 | 0 | 0 | 0 CCF 1 257.200 257.200
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF ) ) )
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 7 1.990.200 1.990.200

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 (DIA/MES/ARO)
NI 901639965-4 GMZ CONSTRUCTORES SAS | CLL 3No. 17-03 OF 256 | 9441274 asistente@vincon.com.co EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO | EMPLEADOS ure
PARAgEﬁﬁ;ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 3 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
SUCURSAL B-menosde 200c | MB LOCAL MB LOCAL CUNDINAMARCA MOSOUERA si 2026-02 2026-01 E 03/02/2026 45402717 $1.990.200
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
AREEE 8l Fondo | cong - i ,
o I
© w s & S solidaridad é
1 cc 1129512535 BOTERO TORRES MEIBYS HAYLEEN 1 S X 230301 | 2.084.373 333.500 0 0 0 0 EPS041 2.084.373 83.400 14-25 2084373 | 5 145.100 CCF07 | 2.084.373 83.400 0 0 0 0 0
2 cc 17977359 LOPEZ RUEDA SERGIO LUIS 1|0 S X 230301 | 2.325.918 372.200 0 0 0 0 EPS010 2.325.918 93.100 14-25 2.325.918 5 161.900 CCF07 | 2.325.918 93.100 0 0 0 0 0
3 cc 72232881 BARRAZA MENDOZA LUIS CARLOS 110 S X 230201 | 2.016.724 322.700 0 0 0 0 EPS048 2.016.724 80.700 14-25 2.016.724 5 140.400 CCFO07 | 2.016.724 80.700 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 901639965-4 GMZ CONSTRUCTORES SAS | CLL 3No. 17-03 OF 256 | 9441274 asistente@vincon.com.co EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO | EMPLEADOS ure
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA > 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B — menos de 200 ¢ MALAMBO MALAMBO CUNDINAMARCA MOSOUERA S| 2026-02 2026-01 E 03/02/2026 45400657 $1.966.100
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
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 254.000 0 0 0 0 0 0 254.000 2
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 624.000 0 0 0 0 0 0 624.000 i
230301 Porvenir 800224808-8 392.000 0 0 0 0 0 0 392.000 i
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cddigo 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
14-25 Riesgos prof Colmena 800226175-3 442.100 442.100 0 0 442.100 4.421 442.100 2
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 254.000 0 0 254.000 2

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora

Valor Mora Aporte

Total a Pagar

No. Afiliados

SENA

0 [ 0

ICBF

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora o8 A}Qd;\)ionrits;g:ioras Valon atllée:ydfmler;E, CRES Total a Pagar
Salud 1 254.000 254.000
Pension 2 1.016.000 1.016.000
Riesgos Laborales 1 442.100 442.100
CCF 1 254.000 254.000
ESAP 0 0 0
ICBF 0 0 0
MEN 0 0 0
SENA 0 0 0
TOTALES 5 1.966.100 1.966.100

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/ARO)
NI 901639965-4 GMZ CONSTRUCTORES SAS | CLL 3No. 17-03 OF 256 | 9441274 asistente@vincon.com.co EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO | EMPLEADOS ure
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA > 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
SUCURSAL B — menos de 200 ¢ MALAMBO MALAMBO CUNDINAMARCA MOSOUERA S| 2026-02 2026-01 E 03/02/2026 45400657 $1.966.100
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
BREHE 9 .. Fondo | g o g )
o I
© a § & S solidaridad é
1 cc 1012317833 ROMERO MARTINEZ NOHORA ANGELA 1 S X 230301 | 2.450.000 392.000 0 0 0 0 EPS005 2.450.000 98.000 14-25 2.450.000 5 170.600 CCF24 | 2.450.000 98.000 0 0 0 0 0
2 cc 1015415998 JAQUE ESPITIA CRISTIAN FERNANDO 1]0 S X 230201 | 3.900.000 624.000 0 0 0 0 EPS005 3.900.000 156.000 14-25 3.900.000 5 271.500 CCF24 | 3.900.000 156.000 0 0 0 0 0

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




aportes Resumen General de Pago

enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerTg;FSENA e
NIT 901984754 5 P&P ELECTROCONSTRUCCIONES SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES ELSER ISAAC PASOS SIERA gﬁkl;iﬂ 35 A 369 BARRIO MALAMBO-ATLANTICO 3235202584 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-01 2026-02 61492402 9499669886 E 2026/02/12 2026/02/16 | BANCOLOMBIA 4 $193,700
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
Sucursal: ELSER ISAAC PASOS SIERA (5 Afiliados) $625,153 $100,300 $625,153 $25,300 $581,497 $23,300 $625,153 $43,700
Centro de Trabajo: MALAMBO ( 5 Afiliados) $625,153 $100,300 $625,153 $25,300 $581,497 $23,300 $625,153 $43,700 $0 $0
Ciudad: MALAMBO Depto: ATLANTICO ( 5 Afiliados) $625,153 $100,300 $625,153 $25,300 $581,497 $23,300 $625,153 $43,700 $0 $0

1 |cc 72149344 BABILONIA OSWALD [25-14 1 $58,364 $9,400 [ CCFCs5{ 1 $58,364 $2,400 [ CCFo7| 1 $47,450 $1,900 14-11) 1 $58,364 $4,100 | 1 S0 $0

2 |CC 1045704725 |BATISTA JOSE 230301 1 $58,364 $9,400 [ ESSCo7| 1 $58,364 $2,400 [ CCFo7| 1 $47,450 $1,900 14-11) 1 $58,364 $4,100 [ 1 0 $0

3 |CC [1047344018 |JIMENEZ KARINA  [230201 1 $58,364 $9,400 [  EPS005{ 1 $58,364 $2,400 [ CCFO7| 1 $47,450 $1,900 14-11) 1 $58,364 $4,100 [ 1 0 $0

4 |cc |72315073 MANJARRES 25-14 1 $391,697 $62,700 |  EPS037| 1 $391,697 $15,700|  CCFo7| 1 $391,697 $15,700 14-11) 1 $391,697 $27,300 | 1 0 $0

HUMBERTO

5 |CC [1047340868 |MANJARRES JAN  [230301 1 $58,364 $9,400 [ EPS037| 1 $58,364 $2,400 [ CCFo7| 1 $47,450 $1,900 14-11) 1 $58,364 $4,100 [ 1 $0 $0

Total Afiliados( 5) $625,153 $100,300 $625,153 $25,300 $581,497 $23,300 $625,153 $43,700 $0 $0

Pagina 1 de 2



aportes Resumen General de Pago
enlinea

RESUMEN DE PAGO

CODIGO DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 3) 5 $100,300 $400 S0 $100,700
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 2 $72,100 $200 S0 $72,300
PORVENIR 230301 800,224,808 8 2 $18,800 $100 S0 $18,900
PROTECCION 230201 800,229,739 0 i $9,400 $100 $0 $9,500
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 5 $43,700 $200 S0 $43,900
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 5 $43,700 $200 S0 $43,900
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 5 $23,300 $100 S0 $23,400
COMFAMILIAR ATLANTICO CCF07 890,101,994 9 5 $23,300 $100 S0 $23,400
EPS (ADMINISTRADORAS: 4) 5 $25,300 $400 S0 $25,700
CAJACOPI CCFC55 901,543,211 6 1 $2,400 $100 S0 $2,500
MUTUAL SER ESSCO7 806,008,394 7 1 $2,400 $100 S0 $2,500
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 2 $18,100 $100 S0 $18,200
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $2,400 $100 S0 $2,500
TOTAL 5 $192,600 $1,100 $0 $193,700

Pagina 2 de 2



SuAporte | REPORTE INDIVIDUAL

e n I a Ce 3’ Fecha creacién reporte ~ 2026-02-19, 03:36:47 p.m.  Tipo Planilla  E Numero Planilla 83523224
7 ! Periodo Cotizacion 202601 Periodo Servicio 202602

operativo

PAGADA 2026-02-19 00:00:00.0

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social SERVINDUSTRIAS MG SAS
Documento NI 901656038 Direccion CL 39 #43 - 123
Tipo de Empresa EMPLEADOR Teléfono 3797709
Tipo Persona JURIDICA Forma Presentacion |SUCURSAL Total Afiliados 34
Ciudad BARRANQUILLA, DISTRITO ESP, INDUSTRIAL Y PORTUARIO Departamento ATLANTICO
Representante Legal WATTS BARRETO NORA Identificacién CC 32665222
I.DATOS DEL AFILIADO
Apellidos y Nombres Cadigo Ciudad - Centro de L
Documento |CC 1043117325 Bapartamsnto rahajo Ubicacion Laboral
Residente Exonerado | S
Tipo Cotizante |01 00 HERNANDEZ SANTIAGO JAIDER ENRIQUE 8001000 - 08 ATLANTICO
lll. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
= Tipo salario Salario
A A= e o E 2 § 2 S cfi:so Lo 1BC ::Et;e é";?e A:Eoze Congo lroodecs| ny | mcEPs | Aportesaa | Apote | Cgtige | Clese | TeHR | 1gcaRL |Aporte Riesgos| C202° | 'SX | IBCCCF | Aporte Caia - oot o ore
| |X | | | | | ‘ ‘ ‘ 030{30/30{30 F $ 1.750.905 230301 16 % $1.750.905 |$ 280.200 $0 $0 CCFC55 4% $ 1.750.905 $70.100 $0 14-11 5 6,960 % $ 1.750.905 $ 121.900 CCF05 4% $ 1.000 $ 100 0% $0 0% $0
IV.TOTALES
Total Aportes Pensién Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
PORVENIR FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA EPS CAJACOPI ARL SURA CAJACOPI ATLANTICO SENA ICBF ESAP MEN
$ 280.200 $0 $0 $70.100 $ 121.900 $ 100 $0 $0 $0 $0 $472.300
Pagina 1 de 1

Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 -
Desde otras ciudades: 018000 51 99 77.

ATOS
BFHILA

"




SuAporte | REPORTE INDIVIDUAL

e n I a Ce 3’ Fecha creacién reporte ~ 2026-02-19, 03:43:49 p.m.  Tipo Planilla  E Numero Planilla 83523224
7 ! Periodo Cotizacion 202601 Periodo Servicio 202602

operativo

PAGADA 2026-02-19 00:00:00.0

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social SERVINDUSTRIAS MG SAS
Documento NI 901656038 Direccion CL 39 #43 - 123
Tipo de Empresa EMPLEADOR Teléfono 3797709
Tipo Persona JURIDICA Forma Presentacion |SUCURSAL Total Afiliados 34
Ciudad BARRANQUILLA, DISTRITO ESP, INDUSTRIAL Y PORTUARIO Departamento ATLANTICO
Representante Legal WATTS BARRETO NORA CECILIA Identificacién CC 32665222
Il. DATOS DEL AFILIADO
Apellidos y Nombres Cadigo Ciudad - Centro de L
Documento |CC 1002230544 BerErEe T Ubicacién Laboral
Residente Exonerado | S -
Tipo Cotizante |01 00 NUNEZ CAMARGO AMED DAVID 8001000 - 08 ATLANTICO
lll. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
= Tipo salario Salario
A A= e o E 2 § 2 S cfi:so Lo 1BC ::Et;e é";?e A:Eoze Congo lroodecs| ny | mcEPs | Aportesaa | Apote | Cgtige | Clese | TeHR | 1gcaRL |Aporte Riesgos| C202° | 'SX | IBCCCF | Aporte Caia - oot o ore
| | X| | | | | 030{30/30{30 F $ 1.750.905 230301 16 % $1.750.905 |$ 280.200 $0 $0 CCFC55 4% $ 1.750.905 $70.100 $0 14-11 5 6,960 % $ 1.750.905 $ 121.900 CCF05 4% $ 1.000 $ 100 0% $0 0% $0
IV.TOTALES
Total Aportes Pensién Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
PORVENIR FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA EPS CAJACOPI ARL SURA CAJACOPI ATLANTICO SENA ICBF ESAP MEN
$ 280.200 $0 $0 $70.100 $ 121.900 $ 100 $0 $0 $0 $0 $472.300
Pagina 1 de 1

Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 -
Desde otras ciudades: 018000 51 99 77. TOS
ER
EXTRILA

"




SuAporte | REPORTE INDIVIDUAL

e n I a Ce ﬁ Fecha creacion reporte  2026-02-13,09:25:14a.m.  Tipo Planilla  E Numero Planilla 83604017
- ‘ Periodo Cotizacion 202601 Periodo Servicio 202602

operativo

PAGADA 2026-02-12 14:18:27.0

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social SERVINDUSTRIAS MG SAS
Documento NI 901656038 Direccion CL 39 #43 - 123
Tipo de Empresa EMPLEADOR Teléfono 3797709
Tipo Persona JURIDICA Forma Presentacion |SUCURSAL Total Afiliados 41
Ciudad BARRANQUILLA, DISTRITO ESP, INDUSTRIAL Y PORTUARIO Departamento ATLANTICO
Representante Legal WATTS BARRETO NORA CECILIA Identificacién CC 32665222
Il. DATOS DEL AFILIADO
Apellidos y Nombres Cadigo Ciudad - Centro de L
Documento |CC 73243903 Departamento Trabajo Ubicacién Laboral
Residente Exonerado | S
Tipo Cotizante |01 00 SEVERICHE ALVIS DANIEL DE JESUS 8001000 - 08 ATLANTICO
lll. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
= Tipo salario Salario
Q|8 |45 |2 % § e % ﬁ % z S cﬁ:;e Lo IBC ::Et;e é";?e {.;% GLp |[&5hp | D IBCEPS | Aporte Salud | ABorte | Codige R‘f'::;o Terfa | 1BCARL |Aporte Riesgos Co0ig° | T2 | jgcccr | Aporte Caia - MR | R (| SR
|X| | | | | | 0/9(9/9|9 F $ 1.750.905 230301 16 % $525.272 $84.100 $0 $0 EPS037 4% $525.272 $21.100 $0 14-11 5 6,960 % $525.272 $ 36.600 CCF05 4% $ 1.000 $ 100 0% $0 0% $0
IV.TOTALES
Total Aportes Pensién Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
PORVENIR FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA NUEVA EPS ARL SURA CAJACOPI ATLANTICO SENA ICBF ESAP MEN
$ 84.100 $0 $0 $21.100 $ 36.600 $ 100 $0 $0 $0 $0 $ 141.900
Pagina 1 de 1

Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 -
Desde otras ciudades: 018000 51 99 77.

ATOS
BFHILA

"




SuAporte | REPORTE INDIVIDUAL

e n I a Ce ﬁ Fecha creacion reporte  2026-02-13,09:27:02a.m.  Tipo Planilla  E Numero Planilla 83604017
- ‘ Periodo Cotizacion 202601 Periodo Servicio 202602

operativo

PAGADA 2026-02-12 14:18:27.0

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social SERVINDUSTRIAS MG SAS
Documento NI 901656038 Direccion CL 39 #43 - 123
Tipo de Empresa EMPLEADOR Teléfono 3797709
Tipo Persona JURIDICA Forma Presentacion |SUCURSAL Total Afiliados 41
Ciudad BARRANQUILLA, DISTRITO ESP, INDUSTRIAL Y PORTUARIO Departamento ATLANTICO
Representante Legal WATTS BARRETO NORA CECILIA Identificacién CC 32665222
Il. DATOS DEL AFILIADO
Apellidos y Nombres Cadigo Ciudad - Centro de L
Documento |CC 72428071 Bapartamsnto rahajo Ubicacion Laboral
Residente Exonerado | S
Tipo Cotizante |01 00 DONADO QUERALES YESID PAUL 8001000 - 08 ATLANTICO
lll. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
= Tipo salario Salario
A A= e o E 2 § 2 S cfi:so Lo 1BC ::Et;e é";?e A:Eoze Congo lroodecs| ny | mcEPs | Aportesaa | Apote | Cgtige | Clese | TeHR | 1gcaRL |Aporte Riesgos| C202° | 'SX | IBCCCF | Aporte Caia - oot o ore
|X| | | | | | 0/9(9/9|9 F $ 1.750.905 230301 16 % $525.272 $84.100 $0 $0 EPS002 4% $525.272 $21.100 $0 14-11 5 6,960 % $525.272 $ 36.600 CCF05 4% $ 1.000 $ 100 0% $0 0% $0
IV.TOTALES
Total Aportes Pensién Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
PORVENIR FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA EPS SALUD TOTAL ARL SURA CAJACOPI ATLANTICO SENA ICBF ESAP MEN
$ 84.100 $0 $0 $21.100 $ 36.600 $ 100 $0 $0 $0 $0 $ 141.900
Pagina 1 de 1

Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 -
Desde otras ciudades: 018000 51 99 77.

ATOS
BFHILA

"




SuAporte | REPORTE INDIVIDUAL

e n I a Ce ﬁ Fecha creacion reporte  2026-02-12, 04:51:14 p.m.  Tipo Planilla  E Numero Planilla 83604017
- ‘ Periodo Cotizacion 202601 Periodo Servicio 202602

operativo

PAGADA 2026-02-12 14:18:27.0

|. DATOS DEL APORTANTE

Razon Social SERVINDUSTRIAS MG SAS
Documento NI 901656038 Direccion CL 39 #43 - 123
Tipo de Empresa EMPLEADOR Teléfono 3797709
Tipo Persona JURIDICA Forma Presentacion |SUCURSAL Total Afiliados 41
Ciudad BARRANQUILLA, DISTRITO ESP, INDUSTRIAL Y PORTUARIO Departamento ATLANTICO
Representante Legal WATTS BARRETO NORA CECILIA Identificacién CC 32665222
Il. DATOS DEL AFILIADO
Apellidos y Nombres Cadigo Ciudad - Centro de L
Documento |CC 72234886 Bapartamsnio rahajo Ubicacién Laboral
Residente Exonerado | S
Tipo Cotizante |01 00 GOMEZ LOPEZ WILLIAM ELIAS 8001000 - 08 ATLANTICO
. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
= Tipo salario Salario
olBEA228LEB 585 e E 2 § 2 S cfi:so Lo 1BC ::Et;e é";?e A:Eoze Congo lioodecs| ny | mcEPs | Aportesaa | Apote | Cgtige | Clese | TeHR | 1gcaRL |Aporte Riesgos| C202® | SX | 1BCCCF | Aporte Caia - =0 | e | AR
| | | | | | | 0 (30(30(30(30 F $ 1.750.905 230201 16 % $1.750.905 |$ 280.200 $0 $0 EPS041 4% $ 1.750.905 $70.100 $0 14-11 5 6,960 % $ 1.750.905 $121.900 CCFO05 4% $1.000 $100 0% $0 0% $0
IV.TOTALES
Total Aportes Pensién Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
PROTECCION FSP SOLIDARIDAD | FSP SUBSISTENCIA NU,%QEEA%A' ARL SURA CAJACOPI ATLANTICO SENA ICBF ESAP MEN
$ 280.200 $0 $0 $70.100 $ 121.900 $ 100 $0 $0 $0 $0 $ 472.300
Pagina 1 de 1

Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 -
Desde otras ciudades: 018000 51 99 77.

ATOS
BFHILA

"




SuAporte | REPORTE INDIVIDUAL

e n I a Ce ﬁ Fecha creacioén reporte  2026-02-13,09:25:14a.m.  Tipo Planilla  E Numero Planilla 83604017
- ‘ Periodo Cotizacion 202601 Periodo Servicio 202602

operativo

PAGADA 2026-02-12 14:18:27.0

|. DATOS DEL APORTANTE

Razon Social SERVINDUSTRIAS MG SAS
Documento NI 901656038 Direccion CL 39 #43 - 123
Tipo de Empresa EMPLEADOR Teléfono 3797709
Tipo Persona JURIDICA Forma Presentacion |SUCURSAL Total Afiliados 41
Ciudad BARRANQUILLA, DISTRITO ESP, INDUSTRIAL Y PORTUARIO Departamento ATLANTICO
Representante Legal WATTS BARRETO NORA CECILIA Identificacién CC 32665222
Il. DATOS DEL AFILIADO
Apellidos y Nombres Cadigo Ciudad - Centro de L
Documento |CC 55223652 BerErEe T Ubicacién Laboral
Residente Exonerado | S
Tipo Cotizante |01 00 GAMERO OROZCO EDITH MERCERDES 8001000 - 08 ATLANTICO
lll. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
= Tipo salario Salario
olBEA228LEB 585 e E 2 § 2 S cfi:so Lo 1BC ::Et;e é";?e A:Eoze Congo lioodecs| ny | mcEPs | Aportesaa | Apote | Cgtige | Clese | TeHR | 1gcaRL |Aporte Riesgos| C202® | SX | 1BCCCF | Aporte Caia - =0 | e | AR
|X| | | | | | 0/9(9/9|9 F $ 1.750.905 230301 16 % $525.272 $84.100 $0 $0 EPS048 4% $525.272 $21.100 $0 14-11 5 6,960 % $525.272 $ 36.600 CCF05 4% $ 1.000 $ 100 0% $0 0% $0
IV.TOTALES
Total Aportes Pensién Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
PORVENIR FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA MUTUALSER ARL SURA CAJACOPI ATLANTICO SENA ICBF ESAP MEN
$ 84.100 $0 $0 $21.100 $ 36.600 $ 100 $0 $0 $0 $0 $ 141.900
Pagina 1 de 1

Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 -
Desde otras ciudades: 018000 51 99 77.

ATOS
BFHILA

"




SuAporte | REPORTE INDIVIDUAL

e n I a Ce ﬁ Fecha creacioén reporte  2026-02-13,09:25:14a.m.  Tipo Planilla  E Numero Planilla 83604017
- ‘ Periodo Cotizacion 202601 Periodo Servicio 202602

operativo

PAGADA 2026-02-12 14:18:27.0

|. DATOS DEL APORTANTE

Razon Social SERVINDUSTRIAS MG SAS
Documento NI 901656038 Direccion CL 39 #43 - 123
Tipo de Empresa EMPLEADOR Teléfono 3797709
Tipo Persona JURIDICA Forma Presentacion |SUCURSAL Total Afiliados 41
Ciudad BARRANQUILLA, DISTRITO ESP, INDUSTRIAL Y PORTUARIO Departamento ATLANTICO
Representante Legal WATTS BARRETO NORA CECILIA Identificacién CC 32665222
Il. DATOS DEL AFILIADO
Apellidos y Nombres Cadigo Ciudad - Centro de L
Documento |CC 1049482427 BerErEe T Ubicacién Laboral
Residente Exonerado | S
Tipo Cotizante |01 00 ESPITER DE LA CRUZ GABRIELA PATRICIA 8001000 - 08 ATLANTICO
lll. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
= Tipo salario Salario
olBEA228LEB 585 e E 2 § 2 S cfi:so Lo 1BC ::Et;e é";?e A:Eoze Congo lioodecs| ny | mcEPs | Aportesaa | Apote | Cgtige | Clese | TeHR | 1gcaRL |Aporte Riesgos| C202® | SX | 1BCCCF | Aporte Caia - =0 | e | AR
|X| | | | | | 0/9(9/9|9 F $ 1.750.905 230301 16 % $525.272 $84.100 $0 $0 EPS048 4% $525.272 $21.100 $0 14-11 5 6,960 % $525.272 $ 36.600 CCF05 4% $ 1.000 $ 100 0% $0 0% $0
IV.TOTALES
Total Aportes Pensién Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
PORVENIR FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA MUTUALSER ARL SURA CAJACOPI ATLANTICO SENA ICBF ESAP MEN
$ 84.100 $0 $0 $21.100 $ 36.600 $ 100 $0 $0 $0 $0 $ 141.900
Pagina 1 de 1

Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 -
Desde otras ciudades: 018000 51 99 77.

ATOS
BFHILA

"




SuAporte | REPORTE INDIVIDUAL

e n I a Ce ﬁ Fecha creacioén reporte  2026-02-13,09:25:14a.m.  Tipo Planilla  E Numero Planilla 83604017
- ‘ Periodo Cotizacion 202601 Periodo Servicio 202602

operativo

PAGADA 2026-02-12 14:18:27.0

|. DATOS DEL APORTANTE

Razon Social SERVINDUSTRIAS MG SAS
Documento NI 901656038 Direccion CL 39 #43 - 123
Tipo de Empresa EMPLEADOR Teléfono 3797709
Tipo Persona JURIDICA Forma Presentacion |SUCURSAL Total Afiliados 41
Ciudad BARRANQUILLA, DISTRITO ESP, INDUSTRIAL Y PORTUARIO Departamento ATLANTICO
Representante Legal WATTS BARRETO NORA CECILIA Identificacién CC 32665222
Il. DATOS DEL AFILIADO
Apellidos y Nombres Cadigo Ciudad - Centro de L
Documento |CC 1048269166 Bapartamsnio rahajo Ubicacién Laboral
Residente Exonerado | S
Tipo Cotizante |01 00 ESPITER DE LA CRUZ LORENIS SOFIA 8001000 - 08 ATLANTICO
lll. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
= Tipo salario Salario
QI8 |48 |2 % § BEBEE SR % ﬁ % z S cﬁ:;e Lo 1BC ::Et;e é";?e {.;% GLp |[&5hp | D IBCEPS | Aporte Salud | ABorte | Codige R‘f'::;o Terfa | 1BCARL |Aporte Riesgos Co0igo | T2 | jgcccr | Aporte Caia - MR | R (| SR
|X| | | | | | 0/9(9/9|9 F $ 1.750.905 230301 16 % $525.272 $84.100 $0 $0 EPS042 4% $525.272 $21.100 $0 14-11 5 6,960 % $525.272 $ 36.600 CCF05 4% $ 1.000 $ 100 0% $0 0% $0
IV.TOTALES
Total Aportes Pensién Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
PORVENIR FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA COOSALUD ARL SURA CAJACOPI ATLANTICO SENA ICBF ESAP MEN
$ 84.100 $0 $0 $21.100 $ 36.600 $ 100 $0 $0 $0 $0 $ 141.900
Pagina 1 de 1

Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 -
Desde otras ciudades: 018000 51 99 77.
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SuAporte | REPORTE INDIVIDUAL

e n I a Ce ﬁ Fecha creacion reporte  2026-02-12, 04:49:29 p.m.  Tipo Planilla  E Numero Planilla 83604017
- ‘ Periodo Cotizacion 202601 Periodo Servicio 202602

operativo

PAGADA 2026-02-12 14:18:27.0

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social SERVINDUSTRIAS MG SAS
Documento NI 901656038 Direccion CL 39 #43 - 123
Tipo de Empresa EMPLEADOR Teléfono 3797709
Tipo Persona JURIDICA Forma Presentacion |SUCURSAL Total Afiliados 41
Ciudad BARRANQUILLA, DISTRITO ESP, INDUSTRIAL Y PORTUARIO Departamento ATLANTICO
Representante Legal WATTS BARRETO NORA CECILIA Identificacién CC 32665222
Il. DATOS DEL AFILIADO
Apellidos y Nombres Cadigo Ciudad - Centro de L
Documento |CC 1129493227 BerErEe T Ubicacién Laboral
Residente Exonerado | S
Tipo Cotizante |01 00 PERTUZ OROZCO JAIRO ENRIQUE 8001000 - 08 ATLANTICO
lll. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
= Tipo salario Salario
A A= e o E 2 § 2 S cfi:so Lo 1BC ::Et;e é";?e A:Eoze Congo lroodecs| ny | mcEPs | Aportesaa | Apote | Cgtige | Clese | TeHR | 1gcaRL |Aporte Riesgos| C202° | 'SX | IBCCCF | Aporte Caia - oot o ore
| | | | | | | 030{30/30{30 F $ 1.750.905 230301 16 % $1.750.905 |$ 280.200 $0 $0 EPS010 4% $ 1.750.905 $70.100 $0 14-11 5 6,960 % $ 1.750.905 $ 121.900 CCF05 4% $ 1.000 $ 100 0% $0 0% $0
IV.TOTALES
Total Aportes Pensién Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
PORVENIR FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA EPS SURA ARL SURA CAJACOPI ATLANTICO SENA ICBF ESAP MEN
$ 280.200 $0 $0 $70.100 $121.900 $ 100 $0 $0 $0 $0 $472.300
Pagina 1 de 1

Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 -
Desde otras ciudades: 018000 51 99 77.
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