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CERTIFICADO DE APORTES AL

@ ~compensar | miplanilla.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

I’

La empresa WINDTEC SAS, identificada con NI nimero 901701129, aporté por WILSON HONSON VALENCIA CELY

identificado(a) con CC numero 79993911 quien se encuentra registrado(a) a la fecha por concepto de aportes obligatorios al
sistema General de Seguridad Social mediante la Planilla Integrada de Liquidacidn de aportes, para los periodos de pension

comprendidos entre 12 - 2025 y 01 - 2026 de la siguiente forma.

I

e
|
|

4.1 ARL SURA 1 o a0 $1.423.500 0.06960 $59,100 41 30 Dacigmbxra 2625422 Q50172026
2025

CCr. 1 0 e £1,423.500 0.04000 857,000 0 0  Diciembra GR6I542, 030172026
2025

EPSC08 1 0 30 $1423500 004000 857,000 s 0 Enero-2026 926254 05012026 S

230301 1 0 30 $1423500 016000 $227.800 50 0 Dicembre - 926254 05012026 S
2025

El presente cerlificado se expida a los 5 dias del mes Enerode 2026






e ‘ _ CERTIFICADO DE APORTES AL
@¢ _compensar | miplanilla.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

La empresa WINDTEC SAS, identificada con NI nimero 801701129, aporté por HAROLD SANCHEZ NARVAEZ

identificado(a) con CC namero 80142391 quien se encuentra registrado(a) a la fecha por concepto de aportes obligatorios al
sistema General de Seguridad Social mediante la Planilla Integrada de Liquidacién de aportes, para los periodos de pensién
comprendidos entre 12 - 2025 y 01 - 2026 de la siguiente forma.

A IR

1410 ARL SURA 0 §1.423,500 0.06360 $39,100 0 $0 Dicerbro- 92625422  0SOUR026 S
CC. Compensar Caja do 1 0 30 $1423500 0.04000 $57,000 $0 §0 Diciembro 62625422 050172026 S
Cempensacion Fiar 2025
EPS008  Compensar EPS 1 0 3 $1.423500 0.04000 $57.000 0 $0 Enero-2026 92625422 0S012028 S
230301 Porvenir 1 0 30 $1423500 0.06000  $227,800 0 S0 Daciembre. 92625422 0S0I2026 &
El presente cerlificads se expide a los 5 dias det mes Enerode 2026

ar Operador de Informaciar
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o o CERTIFICADO DE APORTES AL
@ _compensar | miplanilla.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

La empresa WINDTEC SAS, identificada con NI nimero 901701129, aporté por DIANA MARCELA PERDOMO
PERDOMO identificado(a) con CC niimero 1012321021 quien se encuentra registrado(a) a la fecha por concepto de aportes
obligatorios al sistema General de Seguridad Social mediante la Planilla Integrada de Liquidacion de aportes, para los periodos
de pension comprendidos entre 12 - 2025 y 01 - 2026 de la siguiente forma.

PR 1 e

(LR ARL SURA 1 o ! $1,422,500 0.06360 £29,100 20 50 92625422 CS0172026 Si

CCr . 1 o 33 $1,422.500 04000 £57,000 sa 50 Dic 92625422 050172006
EPSOCE 1 o 30 $1,423.500 ©.04200 $57.000 30 %0 En 92625422 050172026
230301 Porverdr 1 o 30 $1,422.500 016000 £227.800 %0 %0 2625422 050172026 Si

El presente cedificado se exp'de & los 5 dias del mes Enerode 2026






. . CERTIFICADO DE APORTES AL
@ compensar | miplanilla.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

La empresa WINDTEC SAS, identificada con NI nimero 8901701129, aporté por ARNOLD STEVEN SANCHEZ

PERDOMO identificado(a) con CC numero 1000127314 quien se encuentra registrado(a) a la fecha por concepto de aportes

obligatorios al sistema General de Seguridad Social mediante la Planilla Integrada de Liquidacién de aportes, para los periodos
de pensién comprendidos entre 12 - 2025 y 01 - 2026 de la siguiente forma.

e e

{TRE ARL SURA 1 0 $1,600,000 0.06960 $111,400 B $0 Diclembre- 92625422 05012026
2025
CCr. Compensar Caja de 1 a 30 £1,600,000 004000 £54,000 ta £2  Diclembre 02625422 050172026
Compensacion Fliar 2025
EPS0C8  Compensar EPS 1 a 30 §1.600,000 0.04000 $64,000 50 $0 Enero-2026 82625422 05012026 S
230301 Parveris 1 [ 30 §1.600,000 0.16000 $256,000 0 $0 Diclembre- 02625422 05012026 S
2025
El presente certificado se expide a los 5 dias de!l mes Enerode 2026

Este documento esta clasificado comao privado por parte de Compensar Operador de Informacian.
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

Ll
PAG1da2
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORRED FLANILLA | FECHA PAGO ACOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ARO)
N 10336525817 | ANDRES LANCHEROS SANCHEZ | CRA1A 54C35SUR | 8854320 |  arelerarsmere@gmailcom EXONERADO PAGO TIPO | FECHAPAGO | WOMERD | FMPLEADOS | uec
un:nm__mmwn__.mm ¥ PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA 5 0
FORMA CLASE HOMBRE PERIODO SALUD | PERICDO PENSIONES
PRESENTALIGH APORTANTE SHEURSEL cODIGD DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B-menosce200c | PRINCIPAL PPAL 80GOTA D.C. BOGOTA. D.C. 51 22512 202511 E 1912202 92304579 $912600
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Hombre HIT Cotizacién Oblig UPC Adicl P di Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora uec
Ho. Autarizacidn Valor Ho. Auterizacion Valor Cotizacion
EPS002 Sa'ud Total EPS BOO130907 4 30.400 1] o o 1 102 o 30.500 2
EPS0CA Compensar EPS BGOOEED42-T 5700 o o o 1 100 o 5800 1
EPS0DAT Nueva EPS B00156264-2 57.000 [+] 1] o 1 100 o 57100 1
EPSCa4 Recaudo SGP Capital Salud 900298372-9 24.700 +] o 0 | 1 100 o 24.800 1
TOTALES PENSION
i Cotizaclén Aporte Voluntario | Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mara Valor Mora Mo,
Codigo AFP Hombre NIT Obligatorla Atillada Ap bl Dias Mora Cotlzaclén Fsp Total a Pagar Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) BOC229739-0 220 200 [+] [i] o 1 200 [+] 220400 L]
23030 Poervonir BOC224B08-B 250600 [+ (] o 1 200 o 250.800 2
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Collzaclé Aportes Otros | Valor Neto Dias | Valor Mora Subtotal Ho. Radicado | Valor Saldo a Fondo Totala Pagar | No. Aflllados
Obligatorla | No. Autorizaclén _ Valor Sistemas Cotlzaclén Mora Cotizaclén | Cotlzaclén | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA BSCS03T90-5 205.100 _ 205100 1 20 205.300 2.051 205.300 5
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Hombre HIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Totala Pagar | No. Afillados
CCF21 Ca'am EE0013570-3 117.800 1 100 117.900 5
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte 7 Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afillados Tipo Ho. Reportadas Valoe nﬂmﬂ..m_ﬂ__omum. Laa, Tolal a Pagar
SENA Salud 4 117.800
0 I 1 | 0 o | 0 Pensin 2 470.800
ICBF Riesgos Laborales 1 205.100
0 | 1 | [} o | 0 GCF 1 117.800
ESAP ESAP a i} o
| | | 1CBF 0 0 o
MEN MEN s} o o
1 _ _ SENA o 0 o
TOTALES B 911.500 912600

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







QMMQOBUa:mQ_. | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TPo NUMERO NOMERE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORRED PLAMILLA. | FECHA PAGD ASOTUADA CANTIDAD
ASOCIRDA [DIAMESARD)
i 10336525817 | ANDRES LANCHERDS SANCHEZ | CRA1A 54C36SUR | 8854320 arelenaromero@gmall.com EXQNERADO PAGD TIPO FECHAPAGO | NUMERQ | FVPLEAPOS uee
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA 5 )
FORMA CLASE HOMBRE PERICDO SALUD | PERIODO PENSIONES
PHESENTACIAH APORTANTE Plipieplecdiny coDIGD DEPARTAMENTO CIUDAD  MUNICIPID TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B-renosen200¢|  PRINCIPAL PPAL BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C, sl 202512 202511 E 19122025 92304679 $912.600
&l
DETALLE POR COTIZANTE _
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES (=~ PARAFISCALES
Ho. de i m alsfalallal=lzlgls s B e z Voluntart | Votuntario | pemuenat | Fondo ced. § cadign Aporte | BCowos | Apore | Aperts | Aporse
No. [Tipo | 1y e Apelides y Nombres i { HHREEHEEEHEEHEREE m App | INCAFP |Zotmackn | ouniago | Aportacte [ e | |esionaice | Coarps | moErs U] Gy | moant 4 |Cotmacitn| “cep” | IBGECE | TCer' | paraacaies | SENA | IcEF | ESAP
- solidasided
8

[#+ 14833800 WARRIAGA GUTIERAEZ JOAGE ELIECER 110 3 23001 | 1422500 27850 ] ] o ] EPSDAT 1423500 AT000 1411 142350 | § 9100 CCF21 | 14150 57000 4] o ] o
[ 2 |cc 112951E8TY CORONADO BEATEL YAIR DALANDO 110 5| o =i} 142350 22 850 1] -] ] ] EPS002 142350 570 1411 142350 5 10000 [==31] 1422350 sTo o o ] ]
| 3 |ee| sazomm CHRATRR oD ol 1o s|s oz | ereess | sar ' ° n o Epsoe2 | pteasd | zetoo | ratt | ereesg 6| 4300 | corrt | sreese | 2erma n ] & o
| 4 (= BI240345 CHILATRA RODAGUEZ CARLOS EDUARDO | 't | D b L a3 Y6 ESD o8 700 [} -] o o EPSCH B10.850 24700 149t 616850 5 41000 [==2 3} L[ L0 24 T00 o -] [ ] o
5 (=w) BO253047 CASALLAS CLAVLIO MICHEL ANTOND 1jo Sfw 23020 142 350 #2800 o ] o o EPSD0Y. 14235 5700 1411 142350 5 13000 CCFiY 142250 5700 1] o 2 :]

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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]
PAG 1da
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPD NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORRED FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
[CAMES ARD)
cec 1033692581 | ANDRES LANCHEROS SangHEZ | CALLESMOBS00F | g744755 dicoac2023@gmail com EXONERADO PAGO TIPO | FECHAPAGO | MUmgmp | EWLEADSS | whe
N n»n»..ﬂm%hm.mw Y PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA ] o
FORMA CLASE HOMBRE PERICOO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coniGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPID TOTAL A PAGAR
UNICA ~ \rdecandionte S0GOTA D.C. BOGOTA DG "o 202511 202511 I 191272025 92304955 $162.650
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Hombre HIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional I Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora urc
Ho. Autorizacidn Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS002 8001309074 T1.200 0 o o 1 100 o 71300 1
TOTALES PENSION
. Cotlzacion Aporte Voluntario | Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora | Valor Mora Ho.
Cédigo AFP Nombes el Obligatoria Afillado Aportante Solldaridad Subsistencla | 0P5MO | eoiacisn FSP Tolala Fagee Aflllados
231001 Cotfahdos BOO22780-6 91.200 a o [+] o 1 100 o 81.300 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL MNombre NIT Collzacid Incapacidad Aportes Dtros Valor Neto Dias Valor Mora Sublotal No. Radicado | Valor Saldoa Fondo Total a Pagar | Ho. Afilladas
Obligateria | No. Autorizacién _ Valor Slstemnas Cotizacion Mora Cotizacién | Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
TOTALES CAJAS
Cédign CCF _ Hombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Tetal a Pag, 7 Ho. Aliliados m
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SURSISTEMA
Valor Aporte * Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar Mo. Atlllados Tipo adora No. .:...va;na...u Valor E_ﬁﬂ_..wﬂ__om...m. LMA, Total a Pagar
SENA Satud 1 71.200 71.300
0 ] 3 | o [ o | o Persitn 1 51.200 91300
ICBF qos Laborales (] o o
0 _ 1 | o | 0 | o ccF o [} 0
ESAP ESAP a o o
I | | | 1CBF [} [} )
MEN MEN 0 0 o
_ _ | m SENA a ] o
TOTALES 2 162.400 162.E20

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

(e
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORRED PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
= ASOCIADA (DIAMES/AND)
cc 1033632581 | ANDAES LANCHEROS Sanghez | CALLESNOIS0OF | gryyp5 decac2023gmal com EXONERADQ PAGO TIPO | FECHAPAGO | NOMERQ | FUPLEASOS | urc
o nn:nmm_mn%mc ¥ PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE HOMBRE PERIODO SALUD | PEMIODD PEMSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Indoosndente BOGOTA D.C BOGOTA.D.C. NO 2l Eitiialll : ey, | oS S1B2500,
m ]
|DETALLE POR COTIZANTE |
| INFORMACION COTIZANTE _ INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES [==3 PARAFISCALES |
|
N i “ i i elelelnls ~ o m cod Votuntarl | Voluntario Lu...ﬂw-_ Fendo Cotzaciin /| Céd w Codigo Aporte | MCotos | Aporte | Apore | Aporte | Aporte |
| e | Mg | rticaeian Apelidos y Nombres H m H .m HAEEEEHEHEEERE i arp | WCAFP |Cotascien | SR - g H.wunﬁ.__u_.. ced.€Ps | ecers [UMOER| SRt | BCARL : Cottzacidn |28 | meccr | AR20e | O e ok | ar | Eone | Mo
LR H salidarided
a
1 | co | ioaaescsat LANCHERDS SANCHEZ ANDRES ale N .__ _ 31001 | SEam g0 ] [ o o Epooce | 563400 1200 o o o o ] o ] o o

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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20
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO HOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA [DIAMES/ANO)
LE B 3 S
cc 1033692581 | ANDRES LANCHEROS SaNCHEZ | CAHLEONoas00 8741735 dicoac2023@gmall com EXONERADO PAGO TPO | FECHAPAGO EFEY; || /EMPLEARCR::| PO
PAl mm.m%w_mm Y PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 1 o
FORMA CLASE HOMBRE PERIODO SALUD | PERICDO PEMSIONES
PRESENTACION APCRTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA R T SOGOTA D G BOGOTA DG o 202511 202511 1 18122025 92304955 $162 600
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Mombre NIT Cetizacién Obli UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mara Valor Mora Total a Pagar
Valor Mora urc
Ho. Autorizacién — Valor Ho. Autorizacidn _ Valor Cotizacidn
EPSO02 Salud Total EPS B00130807-4 71.200 ] | 0 | 0 1 100 0 71.300 1
TOTALES PENSION
¥ Cotizaclén Aportes Veluntario Aporte Veluntarla Aporte FSP - Apaorte FSP - . Valor Mara Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombre NIT Obligataria Atiliado Aportante d s DiasMora | ¢ iiracién FSp Totala Pagar | apiiados
231001 Colfondos BOO227840-6 91.200 o 1] [+ o 1 100 o 91,300 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cadigo ARL Hombre NIT Cotlzaci Aportes Otros Valor Nelo Dias Valor Mara Sublotal No. Radicado | Valor Saldoa Fondo Total a Pagar No. Afillados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotlzaclén Mora | Cotizacién | Cotlzacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF 7 Hombre 7 HIT _ Valor Aporte Dias Mara Valor Mora Aporte Taotal a Pagar Ho. Afiliados 7
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valer Aporte _ Dias Mora _ Valor Mora Aporte — Total a Pagar Mo. Afillades Tipo Administradora Ne. .xeno_._nnua Valor »qm__..uw‘nﬂ_“u..wsm. LMa, Total a Pagar
SENA 1 71.200 71.300
0 ] 1 | o ] o | o 1 91.200 51300
ICBF Rinsgos Laborales o o o}
o | 1 | 0 | 0 | 0 [ [) 0 o
ESAP 0 0 0
_ _ _ — o 0 [+
MEN o Li] 4]
[ ﬁ [ ﬁ - - -
TOTALES | 2 162,400 162,600

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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e®
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO HUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREDQ PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA [MAMESAND)
LE B No 350 OF .
ce 1033692581 | ANDRES LANCHEROS SancrEz | CALLESHo3S00 8741735 Ge0ac2023@gmal com EXONERADO PAGO TPO | FECHAPAGO | NUMEmo | EMPteAcos | uec
Ex»m_w_m:»m.mu ¥ PLANILLA | [DIAMES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGD DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA: I - Indeoend enta BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2025 a3 ! Mokt O s s 303000
|
DETALLE POR COTIZANTE _
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABDAALES ccF PARAFISCALES |
o de “ m w = - - ale m Cod. ~ Voluntarl | Voluntars !-._H“:e-_ Fando Cotizaciinf| Céd. W Cadign Aporte i8Cotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporis
Ho- | T100 | pgnyicazisn Apalides y Hombres i m i ,m HEHBHEHEHEHHRAEE m arp | IBCAFP |Zafizacidn | oy pss | Aportants o ensionalde | COA.EPS | IBCEPS yyeupe| amu | '9CARL ..m Cotizacién | “eop | BECCF | “eoe’ |ouranscales| SENA | tcBF | €SAR | WEM
1 ca ilo Nix 231001 463 400 #1200 ] ] o o EPSOE2 569 400 T 200 [+ ] ] ] o ] -] a o

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

co
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO HUMERO HOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORRED PLANILLA FECHA PAGD ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES AND)
HI 010584504 CHM INGENIERIA SAS CRA BOA 25C- 15 2095941 ingerierpschm@gmal com EXONERADO PAGD TIPO FECHA PAGO | NUMERo | EMPLEADOS e
E:»mw_m_.wu_.mw ¥ PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA 3 0
FORMA CLASE HOMBRE PERIODO SALUD | PERIODD PEMSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL C - MIPYME UAEDS 0007 BOGOTA D.C. BOGOTA DG & 202512 202511 E 2122025 02303374 $2.025.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Céodigo EPS Nombre NIT Cotizacidn Obli UPC Adicional I i Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora | Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora uPC
Ho. Autarizacién Valor Ho. Autorizacidn Valor Cotizacion
EPS005 Sanitas EPS BOOZ51440.6 40.000 ¢ 0 o 10 300 4 40.300 1
EPS008 Compersar EPS BEOOEED42-T 220.000 a o 0 10 1.400 0 221.400 2
TOTALES PENSION
e Cotlracién Aporte Voluntario Aporte Voluntarlo Aporte FSP - Aporte FSP - " Valor Mara Valor Mora Ho.
Cadigo AFP Hombre NIT Obligatoria Atiliada Ap . N Dias Mora Colizacién FSP Tolal a Pagar Afiliados
25-14 olpensipnes 200336004-7 1.040.000 ] o (1] ] 10 6600 o 1.046.600 3
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cadlgo ARL Mombre HIT C. & P d Aportes Otros | Valor Neto Dias Valar Mara Subtotal Ho. Radicado | Valor Saldo a Fondo Totala Pagar | Mo. Afillados
Obligatoria | No. Autorlzacién Valor Sistemas Cotlzacion Mora Cotizacion | Cotlzaclon | Saldo a Favor Favor Solldaridad
14-11 ARL SURA Ba0903TYY-5 452200 : 452 400 10 2900 455300 4.524 455300 3
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Hombre HNIT Valor Aparte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar | No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja BEOOBSD42-T 260.001 10 1.700 261.700 a
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora ValorMora Aporte | TotalaPagar | MNo. Afillados Tipo A 2 Houad cire radorns | Valor ﬁ_wwﬂ_nw LA | rorala Pagar
SENA Sa'ud 2 260.000 261700
0 ] 10 | 0 | 0 | 0 Poneién 1 1.040.000 1045600
ICBF Rinsgos Laborales 1 452.400 455,30
0 ] 10 _ [} | 0 | 0 ceF 1 260.000 261.700
ESAP ESAP o 0 o
| | | I ICBF 0 0
MEN o 4] o
_ _ ﬁ _ SENA o 0 0
TOTALES 5 2.012.400 2.025.300

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APCRTANTE DIRECCION TELEFONO CORRED PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA [DIAMES ARD)
NI 501050450-4 CHM INGENIERIA SAS CRA BOA 25C- 19 3093941 ingenierosehm@gmail.eem EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERp | TMPLEADOS Lok
PA :»m_mm%n“,mw Y PLANILLA | (DIAMES/ARQ) | PLANILLA 3 5
FORMA CLASE NOMBRE PERICDO SALUD | PERIODOD PEMSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD ! MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL C = MIPYME UAEDS 0007 BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. 5l 202512 202511 E 22122025 82303374 £2.025:300
{
__Um._.hr_-m POR COTIZANTE
| INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABDRALES cCF PARAFISCALES
No. ds - i i m " slele)slslsl=tal=]2lyisls m cod. S Voluntarl | Voluntaria uhnﬂnl Fanda Cotizacitng| Cod ..w an | Codigo Aporte | IBCetros | Aporte | Aports | Aporte
Ho. | TR | gntiticacion Apeiides y Nombres i i w HEEEHEHEHEEEEEE m aFp | 1BCAFP | Cotizackin | o ynuags | Aportarte de banslonalde | LOLEPS | BGEPS [Vaerurc| am | 'BCARL M Cottracidn | “epe” | MECCF | “Cor | parwfiscaies | SENA | ICBF | ESAP
HEE] alidaridad u
1 co NEMDCCH BARRANTES ANDRES RICARDO | 1 | 0 5|x % 25000600 400.000 ] o o -] EPSO08 2500 000 100,003 141 2800000 | & 174 000 CCF24 | 2.500.000 100 000 o -] ] ]
2 |ce TN ESCOBAR CARRANIA E ARTURD 1]o S|x[x 2514 3000 000 483 000 -] ] ] -] EPSO0a 3000 D00 120 000 1411 Jocapco | & 208 800 CCF24 | 3000000 120000 o -] ] ]
2 cc TNINEY OLORADD ANDRADE CX 0 ENRIQUE 1 [ §|x 2514 1.000 000 163000 ) 2 ] o EPS00S 1000 DO 40000 14t 1000 000 5 €9 600 CLF4 1.000.0O% 43 000 o ] -] o

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






‘enlace

operativao

luv | Fecha creacion reporte: 2025-12-22, 03:57:23 PM

Periodo Cotizacion:

SuAporte |

Tipo Planilla:

AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

E: PLANILLA EMPLEADOS EMPRESAS.

noviembre de 2025

Periodo Servicio:

Humero Planilla:

diciembre de 2025

I. DATOS DEL APORTANTE

v>ObUO mm: Nﬁomm

82520141

Razén Social AC2 FAMILY SAS - Nombre Sucursal | AC2FAMY02 Cédigo Sucursal |002 . |
Documento NIS00316048 ) Direccion CR3#29 A - 02 .
Tipo de Empresa EMPLEADOR Teléfono 6017224802 ]
Tipo Persona JJURIDICA ] Forma Presentacion  SUCURSAL
Ciudad 'SOACHA ] Departamento CUNDINAMARCA )
Representante Legal  |MIGUEL ACOSTA ) Identificacion CC 80267680 |
Total Afiliados T ] ) ARP SEGUROS BOLIVAR )
II. DETALLE DEL APORTANTE ) ) )
Datos del Afiliado Novedades _ Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
| sy | e | g |8 el el AL e I R A T T A L[ v
el e B [ |_ _ _ _ . |_ o poix i o pomTvn | sresn| saneclcpeonn eamsanan g i B _“..E.h.. 899 193 iccre) couracunes sim| oo 50 s 2] s $2m4 000
II.,TOTALES - . _ ) _ _
IBC Pensidn “ IBC Salud IBC Rlesgos IBC Cajas _ Aportes Penslén _ Aportes Salud —h_vovauu w_ainﬂn“ Aportes Cajas Aportes Sena ‘ Aportes ICBF _-M.th_-ua _ Licenclas, Saldos ARP quc.wmwomwbmrhﬂ-m _z._.__.mO-.w_.ﬂ_’w_.mw ﬁ TOTAL FINAL “
| | _ n M m§= a Favor) EPS | moma | oewora | _
$1.423 uco. $141 wnu_ g1 nuumao. M..no_ mmmu.mgn mmﬂnnon L35 :u_um - __G.”vm un__ unm “ mo_ un__ mnm_ $384 Ooo_. m»ﬁuam §386.800|
Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranguilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 5444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde olras cludades: 01B000 5199 77, mﬁ%mﬂ_ﬂ._r_.mw

Antes de |

p

Qo que sea

necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.

e







. PAGOSIMPLE| wgames

AUTOLIQUIDACION
_ m ) — CONSOLIDADA
— 3 v m Fecha creacion reporte: 2025-12-23, 01:32:37 PM Tipo Planilla: E: PLANILLA EMPLEADOS EMPRESAS. Numéro Planilla: 1078180470
_u Periodo Cotizacion:  noviembre de 2025 Periodo Servicio:  diciembre de 2025
PAGADO 23/12/2025
I. DATOS DEL APORTANTE
Razon Social |VERTICAL MT SAS Nombre Sucursal VERTICAL Cadigo Sucursal ﬂoom . |
Documento INI901366451 ) Direccién CL 691 SUR #46 B - 35 _
Tipo de Empresa EMPLEADOR Teléfono 7124516
Tipo Persona JURIDICA ~ |Forma Presentacién |SUCURSAL
Ciudad BOGOTA D.C. B - Departamento BOGOTA D.C. )
Representante Legal TORO ALBARRACIN BLANCA MILENA Identificacion CC 1032372611
Total Afiliados 3 ] - ARP POSITIVA DE SEGUROS _
.__.. DETALLE DEL b.—.._Olm.ﬂbZ.ﬂm = - ) .
. Datos del Afiliado Novedades Pensiones _ Salud Riesgos _ Cajas | Parafiscales Total |
ﬁ Mantificaciin __ Apatdosytockres | Too | m__m“m 3 mEm—m 5 Administiadon et | e Administradors P Apors Tartta »Ll.wa- a__ﬁu-i . Adminisiradors .n-..m. 89[...- | e | sz “. £sap L su._uu...tg__ o
T |ECAT M AERTO, GASTRO | | _ ZHIN FORVENA | B1421%00  §777800| (£ P5oos) COMPINGAR CPS srease]  a5Tee|  eseo  |$1433%0) 299150 coren cosmsng Stamsos  $a7000) 1 so| 50| 5o $uasel
“u“uww.uﬂ ._%ﬂ«ﬂmwﬂ:u:on.uﬂ _“ _ | _ o per 30/30| ma01) PORVENIA s1421500| §227800 ﬁvﬁﬁﬂnﬁm._bogn sranso|  ssTo00 060 $142200)  $09.100 b m:.subo $57.000] so 30 -a” nnm .:".J.._
| essc0z PILIREDD ML ANOER | _ _ I | | 2 [2ole]20 20 zacaat pomvEsm Srazisonl 5 zzvece|EFSEH RECAIDO 562 | srmse ssrw Eoan Branmn 801 iccte Cotsus 0 | $raz250  357.000| 10 $0 uu“ so $eagm
IIL.TOTALES
[ i e d I SUBTOTALSIN | TOTAL |
_ IBC Pensidn IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pensién Aportes Salud | Aportes Riesgos | Apories Cajas | Aportes Sena Aportes ICBF ESAP Min Educaclén | Licencias, Saldos ARP INTERESES DE | INTERESES | TOTAL FINAL |
| i | a Favor) EPS . MORA DE MORA |
_ §4.270.500) $4.270 500 §4.270.500] $ 4270500 mE»S“ $ 171000 § 297.300] $ 171,000, 50 so 50| so/ 50 mu_ $1.322.700 uuuon_ $ 1.332.000
| 5 | | s 1 | | | | | il B
Pagna Tde

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Call: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - iMas que Facll, SIMPLE!

[El Poder

de lo SIMPLE]

Antes de imprimir, asegurese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta on nuestras manos.







BASE DE DATOS PERSONAL

RESULTADO
No NOMBRE DOCUMENTO CARGO EMPLEADOR FECHA FECHA RETIRO ARL RIESGO ERAMEN EXAMEN
INGRESO INGRESO
MEDCIO
INGENIERO AUXILIAR DE
1|ANDRES RICARDO NEMOCON 1.018.078.827 |OBRA CHM INGENIERIA 18-nov-2025 | Activo SURA v 18-nov-2025 |APTO
2| WILMER JOSE RAMIREZ RAMIREZ 23475738 AUXILIAR DE OBRA CHM INGENIERIA 19-nov-2025 | Activo SURA \' 19-nov-2025 |APTO
MAESTRO OBRA
3|ANDRES LANCHEROS SANCHEZ 1.033.692.581 |CONTRATISTA OBRA CIVIL |CHM INGENIERIA 19-nov-2025 | Activo SURA v 8-0ct-2025  |APTO
NORMA CONSTANZA CHILATRA
4 |RODRIGUEZ 52200992 ENCARGADD DE OBRA LANCHEROS SANCHEZ ANDRES 28-nov-2025 SURA v 8-0ct-2025 |APTO
CHILATRA RODRIGUEZ CARLOS
5|EDUARDO 80.240.345 AUXILIAR DE OBRA LANCHEROS SANCHEZ ANDRES AN| 18-nov-2025 | Activo SURA Vv 15-nov-2025 |APTO
OPERARIO SERVICIOS
7| OMAR RAMON GRATEROL 5845450 GENERALES CHM INGENIERIA 18-nov-2025 | Activo SURA Vv 28-nov-2025 |APTO
8 |HERFESON CUMACO BOCANEGRA 1024504351  |SERVICIOS GENERALES VERTICAL MT SAS 3-dic-2025 | Activo POSITIVA N 28-nov-2025 |APTO
9| TINTINAGO WDEIMAR ALEGRIA 76342636 TECNICO ELECTRICISTA AC2 FAMILY SAS 18-nov-2025 | Activo BOLIVAR v 1-dic-2025  |APTOD
10| HERFESON CUMACO BOCANEGRA 1.024.504.351 |AUXILIAR ELECTRICO Inactivo POSITIVA v
11| CORONADO BERTEL YAIR 1129518873 LANCHEROS SANCHEZ ANDRES 2-dic-2025 | Inactivo SURA v
12| COLORADO ANDRADE CLAUDIO ENRIQUE 79129161 INGENIERO RESIDENTE CHM INGENIERIA 26-nov-2025 | Activo SURA v 24-nov-2025 |APTO
AUXILIAR OBRA
14 |JORGE ELIECER MARRIAGA GUTIERREZ 1.048.323.830 |CONTRATISTA OBRA CIVIL |LANCHEROS SANCHEZ ANDRES AN| 21-nov-2025 | Inactivo SURA V
16| CASTRO GARZON OSCAR ALBERTO 80.015.148 TECNICO ELECTRICISTA VERTICAL MT SAS 18-nov-2025 | Inactivo PLANILLA \
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO HUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREOD PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA AMES/AND)
NI 10335925817 | ANDRES LANCHERDS SANCHEZ | CRA 1A 54C28SUR | sasaizn arelenaromern@gmall com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EURLEXDCS it
PARRPISDALES Y PLANILLA | (DIAMES/AFO) | PLAMILLA 5 o
FORMA CLASE HOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CoDIGoD DEPARTAMENTO CIUDAD f MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B-mencsde200c | PRINGIPAL PPAL BOGOTA D.C. OGOTA. D.C. S| 202512 2025-11 E 18/12/2025 92304679 $812.600
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Hombre NIT Colizacién Oblig. UPC Adici I i Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliades
Valor Mora urc
Ho. Autorizacién Valor No. Autorizaclén Valor Cotlzacidn
EPS002 Sa'ud Tetal EPS BO0130907-4 30400 a o ] 1 100 0 30.500 2
EPS008 Compensar EPS BEO0EE942-T 5700 a a a 1 100 1] 5800 1
EP5037 Hueva EPS 900156264-2 57.000 [¥] 0 o 1 100 a 57.100 1
EPSC34 Recaudo SGP Capital Salud 8002283729 24.700 [+] o o 1 100, [#] 24.800 1
TOTALES PENSION
Cotizacién Aporte Voluntario | Aporte Voluntario Aporte F5P - Aporte FSP - " Valor Mora Valor Mara No.
Gédigo AFP Hombin I Obligatoria Afiliado A Solidarid Subsistencia | DRSMOM | eopr i FsP Totala Pagsr | pgiisdpe
2302m Proteccion (ING + Proteccion) BOOZ220739-0 220.200 o 0 o 1 20 0 220,400 3
230301 Porven 002248088 250,600 0 0 o 1 200 | o 250,800 2
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL HNombre NIT Cotizacié Incapacidad Aportes Otros | Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal Ho. Radicado | Valor Saldoa Fondo Total a Pagar | Mo. Afiliados
Obligatoria | No. Auterizaclén Valar Sistemas Cotizaclan Masra | Cotlzaclén | Cotizaclén | Saldo a Faver Favor Solldaridad
14-11 ARL SURA B208903790-5 205.100 205100 1 200 205.300 2051 205.320 5 _
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Hombre HIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aperte Total a Pagar Ho. Afillados
CCF21 Ca'am BGO013ST0-3 117.800 1 100 17.500 5
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mara Valor Mora Aporte Total a Pagar Ho. Afiliados Tipo Administradora Na. bh.wm”____mnﬂ_wmuquw Valor Jmﬂuﬁﬂ._nm...m. LMA; Total a Pagar
SENA Salud 4 117.800 118.200
0 [ 1 I o | o | [3 Pansion 2 470.600 471 200
ICBF Riesgos Labarales 1 205.100 205.300
o _ 1 | 0 | [ _ 0 CoF 1 117.800 117.900
ESAP ESAP a o o
[ _ _ I ICBF 0 0 0
MEN MEN 4] 0 a
| _ [ l SENA 0 a [
TOTALES B a11.500 912,600

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO HUMERD NOMEBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORRED PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/AND)
NI 1033602581-7 | ANDRES LANCHERDS SANCHEZ | CRA 1A S4C36SUR | 8854320 arelenaromero@gmail.com EXONERADO PAGO TIPQ FECHAPAGO | NUMerp | EMPLEADOS e
vrm»mw_m.w-_.mm ¥ PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLAMILLA 5 s
FORMA CLASE HOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESEHEACISH APORTANTE SURLIRSAL cODIGD DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B-menosde200c|  PRINGIPAL PPAL BOGOTA D.C. BOGOTA. D.G. s1 2025-12 2025-11 E 1911272025 92304670 $512.600
1
ETALLE POR COTIZANTE
INFORMACKN COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES (== PARAFISCALES “
No. de T w m M m slzlelsly]alsl uleln m Cod. Voluntari Fando Fonda Cotlzacidn /| Cod. h Codigo Aporte IBCotros | Aporte | Asarte | Aporte | Aporte |
o | et e Apeiidos y Nombres w .m HEEEBEEHEEE m HH HI 1BC AFP o Afllado | Aportants u._._u..__a_..._a. ced.€p5 | BoEPs [ORRO SR SL BCARL | g | Cottracién | “228° | 1mccCF SF |l Son | am | Ageriy:] Anorte: |
3 M § solidaridag | Sbsisiencia M |
ce 1D4RI2IRNG MARRIAGA GUTIERREZ JORGE ELECER 1 1] 5 230331 | 14500 22T 800 o o o EPSIAT 1423450 57000 1411 1.423 500 5 9100 COF2Y 1423500 7000 (+] [+] o (/] /]
(=4 112651847 COACONADD BEATEL YAIR CRLANDO 1 o 5|x 23030 142250 280 -] [ [} EPSDO2 142350 S$T00 1411 142350 - 10.000 CCF21 142350 5T00 (] +] ] 4 L]
= A T L RORL 1]e 5| zcmt | miseso | semo 8 o ] EPso0 | eessa | zamoo | tatt | ereeso-| s toaaooe | ccra | stemss | zeros 0 0 o o o |
coc 8024045 CHILATRA ROLAIGUEZ CARLOS EDUARDO | 1 | B 5|« 230201 | S18R50 48 700 (-] o o EPSCH 618850 24700 %11 816250 ] 43.000 CCFH S15E50 24700 o o (] a (] |
co BO25X4D CASALLAS CLAVIO MICHEL ANTONID 1|10 S|« 220201 142350 22.800 ] o ] EPSO0S 1423% £700 1414 14235 5 10000 CCFt 142350 5700 [} ] 2 ] ]

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APCRTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANILLA | FECHA PAGD ASOCIADA CANTIDAD
B Z ASOCIADA [DIAMES/ARO)
cc 1033692581 | ANDRES LANCHERDS SaNcHEz | CALLESN03500 8741735 desac2023@gmal com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGD | NUMERp | FMPLEADOS ure
v>n>mm._m%wmm Y PLANILLA | (DIAMES/ANQ) | PLANILLA ! 2
FORMA CLASE HOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CoDIGD DEPARTAMENTO CIUDAD / MUKICIFIO TOTAL A PAGAR
NICA 1 - Indegendiente | BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO Ly 2R ! 19012205 92304955 §162.600
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Hombre HIT Cotizacion Oblig UPC Adiclonal Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Aliliados
Valor Mora upPC
No. Autorizacién Valor Ho. Autorizacién Valor Cotizaclon
EPS002 Sa'ud Tetal EPS _ BOD130907-4 71.200 1] o o 1 100 o 71.300 1
TOTALES PENSION
" Cotizaclon Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - | Aporte FSP - : Valor Mora Valor Mora Nao.
Cidigo AFP Nombrs wr Obligatorla Aflliado Aportanie 1 Subslstencla | DPSMOf | ooacien FSP TotalaPagar | qiiados
231001 Col'ondos B00227940-6 $1.200 o [*] 1] [} 1 100 0 91.300 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cadigo ARL Hombre HIT Cotizaci idad Apertes Otros Valar Neto Dias Valor Mora Subtotal Ho. Radicado | Valor Saldoa Fondo Total a Pagar Ho. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion _ Valor Sistemas Cotizacian Mora Cotizacion | Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
_. TOTALES CAJAS
[ ]
__" Cédigo CCF Hombre HIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar | No. Afiliados __
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aperie Total a Pagar No. Aflllados Tipo Adminlstradora No. b%nﬁ_h____ﬂm”ﬂosw Valor uu_mnnm%”._nmm. LMA, Total a Pagar
SENA 1 71200 71.300
o 1 [ [ [ [ _ 0 Pensién 1 91200 91.300
ICBF Riesqos Laborales o 4] 0
o 1 I [} | 0 _ 0 cer o 0 [3
ESAP ESAP o 4] ]
I | | 1c8F | 0 0 [}
MEN MEN | 1] 0 o
_ _ _ _ SENA | ] 0 a
TOTALES | 2 162,400 162,630

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 NUMEROD NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORRED PLANLLA | FECHA PAGD ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA
cc 1033692581 | ANDRES LANCHERQS SaNcHez | CALLESNOIS0OF | gryyzgg dic0ac2023@gmal com EXONERADO PAGO TIFO FECHAPAGO | NUMERp | EMPLEASOS | uee
PA n»mm.m%a_.mm ¥ PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE PERIODO SALUD A
il T DEPARTAMENTO CIUDAD  MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA 1 - Indevend ente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO eyt ! 13RS ¥aa0a955 $162.600
ETALLE POR COTIZANTE
INFORMACIGN COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
No. de m W m W m e sl uls e m Céd, Voluntari | Voluntario ‘ﬂ-ﬂn.”.”-— Fondo Cotizacion | Cédigo Aporte 18C otros Aporie Aporie Aporte
Idertficacién Apeliidos y Nombres HEHEHHEEE HEHEEHHEEHIE m app | [BCAFP Zotbmacten | oSGz | Aporante e P e oo | GO TS, | 1BCERE: [yorec Cottracien | “pop | 1BCCCF | "ore | parahiveales | SENA | ICBF | ESAP
o < = I
]
103632581 LANCHERDS SANCHEZ ANDRES e bl ] 469 400 91200 [} ] EPSO02 563 400 Fab-o a (1] ] a ] a

Este documento estéd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO HUMERD HOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLAMILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA [DIAMES/ANO)
Ean 13 .
ce 1033602581 | ANDRES LANCHEROS SANCHEZ | CALLEONO3SDO 741735 ¢coac2023@gmail com EXONERADO PAGO TIPO | FECHAPAGO | NUMERo | [MPLEADOS | upc
12 PA n»mm,_m%u_.mm ¥ PLANILLA | (DIAMES/ARD) | PLANILLA _ 2
FORMA CLASE HOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cabIGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPID TOTAL A PAGAR
INIGA decendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 20251} e ! 191122025 92304955 $162.600
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Hombre NIT Cotizacion Obligateria | UPC Adi 1 idad Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora | Total a Pagar | Mo. Afillados _
Valor Mora upc |
Ho. Autorizacidn Valor Ho. Autorizacion Valor Cotlzacian |
EPS002 Salud Tetal EPS BL0130507-4 71.200 0 0 0 1 100 0 71.300 1 _
TOTALES PENSION
. Cotizacion Aparte Veluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - r Valor Mora Valor Mora MNo.
Cédigo AFP Hombre L) Chligatoria Afiliado A Solidaridad Subs DiasMora | coyizacien FSP TotalaPagar | 4riiades
231001 Coltondos 800227040-5 91.200 o 4] (1] o 1 100 o 91.300 1
TOTALES RIESGOS LABEORALES
Cédigo ARL Hombre HIT Cotizaci I id _ Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora | Subtotal Ho. Radicado | ValorSaldoa Fondo Totala Pagar | Mo. Afillados |
Obligatoria | No. Autorizacién _ Valor W Sistemas Cotlzacion Mora Cotizacion | Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad m
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Hombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar | Mo. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
No. Administradoras [ Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aparte Dias Mora Valor Mara Aporte Total a Pagar Mo. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Tatal a Pagar
SENA Salud 1 71.200 71.300
0 | 1 _ 0 “ 0 _ 0 Pensién 1 91.200 91.300
ICBF Ripsgos Laborales ] o o
0 _ 1 [ 0 [ [} [ [3 coF 0 0 0
ESAP ESAP 4] o ]
[ I I I 1caF 0 0 0
MEN | MEN o o 4]
| | | | SENA 0 0 [} |
TOTALES 2 162,400 162,600 |

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIFO HUMEROD NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREOQ PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA [DIAMES/ANG)
L J F
ce 1033692581 | ANDRES LANCHEROS SancHez | CALLE9 N0 3500 8741735 dcoac2023@gma’l com EXONERADO PAGO 1o | FEcHAPAGO | nUMemo | EMPLEes | wec
! u>:>m.»m.mc>hmm ¥ PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA 1 o
FORMA CLASE HNOMBRE " PERIODO SALUD [ PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGD DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | = Independients BOGOTA D.C. BOGOTA.D.C. KO 2025-11 2025-11 I 191122025 F2304355 $162.600
ETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES cCF PARAFISCALES
Ma. de m w - = uls m Céd Voluntsrl | Voluntario v..n.w._u.u.._ Fendo Eottracian /| Cod m Cédige Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
| 190 | yaentinicacidn Apelidos y Nombres .m w H - ! HEEEBEEEEHEHHEEE §| arp | IBCAFP [Cotizaciin | o driadn | Apcriante de Seviismal de | :C4d EPS:| ILEPS Tysrupc| ARC: | 1BEARL m Cetleacién | “col® | BECCF | "R’ | afiucales| SENA | ICOF | LSAR | mew
3% H solidaridad
ce 1033632581 LANCHERDS SANCHEZ ANCRES 3|leo Nl 231001 SE9.400 91.200 ] ] 4] ] EPSOC2 563 400 T1.200 ] 0 o o ] 0 o o a

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






PLANIL (INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION

__._a_”oo_ﬂvazmo_ 'miplanilla.com = APORTES

C

PAG1da2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO HUMERD NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFOMNO CORREOD PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ANGD)
NI 5010534504 CHM INGENIERIA SAS CRA BOA 25C- 19 2086041 ingenieroschm@gmar com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERg | EMPLEADOS W
_u»x»mw%%wmm ¥ PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 3 S
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSICNES T,
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL céoico DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL C - MIPYME UAEOS 0007 BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. s! 202512 402511 E 22122025 82303374 $2.025.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS MNombre HIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacid Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Tolal a Pagar | Mo. Aliliados ._
Valor Mora upc
Ho. Autorlzacién Valor Ho. Autorlzacién Valer Cotizacién
EPS005 Saritas EPS BO0251440-6 40.000 o a [+ 1 300 0 1
EPS008 Compansar EPS BEOOEES42-T 220.000 a 1] o 10 1,400 (1] 2
TOTALES PENSION
Colizacién Aporte Aparte Aporie FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora Mo.
CadigoAFT: Hombre NIT Obligatoria Ailiado Aportante Selidaridad Subsistencia | DasMera | w0 cion FSP TotalaPagar | apiados
25-14 Celpansiones 500336004-7 1.040.000 | 4] 0 0 ] 10 6.600 4] 1.046.600 a
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Hombre | NIT Cotizacié I idd Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal Ho. Radicado | ValorSaldoa Fondo Total a Pagar | Mo. Afiliados
obl, ia | No. id Valor Sistemas Cotizacidn Mora | Cotizaclén | Cotizaclon | Saldo a Faver Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890003790 5 452,400 452400 10 2900 455.300 4524 455.300 2
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Hombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar Ho. Afiliados
CCF24 Compensar Caja BSOOGES42.7 260.000 10 1.700 261.700 3
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA |
1
Valor Aporte _ Dias Mora Valar Mora Aporte Total a Pagar HNo. Aflllades Tipo Administradora No. »M“H_-_nﬂﬂw.“nan Yaloe ...“_muvme_n”q_un-wm. LMA, Total a Pagar
SEHA Salud 2 260.000 261.700
o [ 10 | [} I 0 _ 0 Pension 1 1.040.000 1046600
ICBF Rigsgos Laborales 1 452.400 455.300
[} [ 10 | 0 | 0 _ 0 CcCF 1 260.000 261.700
ESAP ESAP a 4] C
| | | [ ICBF 0 0 0
MEN _ MEM +] 4] 0
_ I _ | | SENA 0 o 3
TOTALES 5 2012420 2.025.300

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacidn
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. compensar| miplanilla.com PLANIL (INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION £ APORTES
=
PAG 2de 2
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMERE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORRED PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ANO)
NI 5010594504 CHW INGENIERIA SAS CRA B0A 25C- 19 3099941 ingemerasshm@gmal com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO EURLEADCS wre
v»ﬂ»mu%m%crmm Y PLANILLA | (DIAMES/AND) | PLANILLA 3 o
FORMA CLASE HOMBRE PERIODO SALUD | PERICDO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SOCURSAL coDIGD DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL C - MIPYME UAEDS 0007 BOGOTA D.C. BOGOTA.D.C. s 202512 202511 £ 21122028 92303374 $2.025.300
ETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABDRALES cCF PARAFISCALES
N e H £ m m 1. i ula m Coa Voluntarl | Voluntario !Hn.._..unu_ Fando Cotizacion || Cad w Cédign Aporte | IBCotros | Aperte | Aporte | Aporte | Aporie
|70 | rsentnentisn Apafiidos y Mombres HEH M THEEEEHEEHEEHEEE g AFp | IBCAFP | Cotiracien | JYUHAR | NEATS o Nﬁw.__...__nﬁ cod.€PS | 1BCEPS [RITOT | SRl | meeanL .m Cetiracién | Mo ° | mecer | LT | o son | CeF | E | e
- ) solidaridad

cc 1D150TAR2T NEMOCOH BARRANTES ANDRES RICARDO | 1 ] 5| 2514 2500 000 400 000 o 4] [+ ] EPSCoR 2500000 100 000 1411 2500000 5 174000 CCF24 | 2500 000 100.000 o 0 o a -]
(=4 wizssn ESCOBAR CARRANTA JORGE ARTURD 1]le Slafx 2514 | 3000000 | 483000 o o ] o EPS20A 3000000 | 120000 1411 3po000n | 5 208800 | CoFd | aooomo0 | 20000 o ] o a o
cC Tarzaen COLORADO ANDRADE CLAUDIO ENRIQUE 1 o S|x 2514 1.000.000 1E3 000 ] D, L] -] EPSO0S 1.000.000 43.000 411 1.000 000 5 83 600 CCFI4 1.000.000 43000 4] 4] o 0 o

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






mC}UOﬂﬂm _ AUTOLIQUIDACION

: —Q hm _ CONSOLIDADA
.. _Hmmn:moaﬂ_n_onauozmwomm._m‘mmbwmﬁmwvgjuov_"_a__ﬁ m“_urbzu_.gmgvrm»uommgnmmm.pm. z=3m5u..ma__9wmmmo§

cperativao

Periodo Colizacion:  noviembre de 2025  Periodo Servicio:  diciembre de 2025

PAGADO 22/12/2025
)S DEL APORTANTE
Social /AC2 FAMILY SAS ] ] Nombre Sucursal  AC2FAMY02  Codigo Sucursal 002
ento NI900316048 _ . | Direccion CR3#20A-02 )
' Empresa EMPLEADOR - - Teléfono 6017224802 ) B
irsona JURIDICA _ Forma Presentacion  SUCURSAL .

'SOACHA - Departamento (CUNDINAMARCA . o)
entante Legal  MIGUEL ACOSTA ] ] Identificacién CC 80267680 ) . } |
filiados 1 . - ARP SEGUROS BOLIVAR - -

ALLE DEL APORTANTE B ) ) i ) -

Datos del Afiliado Novedade | Pensiones | Salud Riesgos fi_ Cajas | _Parafiscales
I R HREETETYR Y e | o, | e R I R = e e P P I | |
“.M;_.....»xu:nu;ﬁﬁ_z_»uo” o | w (1] ha_s (RjmsnponvEnn | s14am mngsm_.ﬁ.vmo._:;,.. swaRers | s1421500 3;..»._ 6360 mu_.zv.‘o 22100 jocr76) couracu | e s 100 »._M 30 ?.._mu - .n_,.H
JTALES ] B
Pension _ IBC Salud 1BC Riesgos n 1BC Cajas | Aportes Pensién | Aportes Salud | Aportes :sssu Aportes Cajas | Aportes Sena __ Aportes ICBF | Aportes Aportes _ _.._.Ra_m_.m Saldo : >=_v | wzﬂwm.“_nmw_w_wmm _zumohﬂm.rmm 7 TOTAL xzp__.__

[ | [ 7 |  Eap Min Educacién | D e os | Moma DE MORA
§1.423 mnom_ ..w 1.423.500| $1.423 muuw $100 mmmu.muo_ $57.000 $93 ..oam. $ 100 mn_m mom mc_ mn. wﬁ_. mo_ £384 n_n_u_ mm.moom mummmnc..
Pagina 1 de 1

Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 BT 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.

Anles de Imprimir, asegurese que sea realmente necesario. Proleger el medio ambiente esta en nuesiras manos.






AUTOLIQUIDACION

Pr.3OSIMPLE |  wrououmnce

“ Fecha creacion reporte: 2025-12-23, 01:32:37 PM Tipo Planilla: E: PLANILLA EMPLEADOS EMPRESAS.

Periodo Cotizacion:  noviembre de 2025  Periodo Servigio:

Numéro Planilla:

diciembre de 2025

1078190470

' PAGADO 23/12/2025

1S DEL APORTANTE

N 1 | -
Social 1_<m3j0p_. MT SAS Nombre Sucursal \VERTICAL | Codigo Sucursal moow |
ento INI901366451 Direccién CL 691 SUR #46 B - 35 “
+ Empresa [EMPLEADOR Teléfono 7124516
rsona JURIDICA Forma Presentacién  SUCURSAL "
'BOGOTA D.C. Departamento BOGOTA D.C.
entante Legal TORO ALBARRACIN BLANCA MILENA Identificacion |CC 1032372611
filiados 3 ARP m_uOm_._._<> DE SEGUROS |
ALLE DEL APORTANTE i ) i e )
__Datos del Afiliado Novedades . Pensiones | Salud Riesgos | Cajas Parafiscales T
| [ ram Liel il = ol ] o | _ T 1 7
| e o) S gEE R0 BE g | o | | e | B | 0| v |G| e | 8 || | e [
mmmmwwakmmfomnu_.:u ot %0 | | _ | | | “ _ (235301] PORVENIA $1423500  §227 BOD/|EPSO0S) COMPEMSAR EPS ...:u..ﬁw $57000 m.o....n_ $ 14180 “S.Sn_.,nh.quSnQ.mc_..mn.U ” _:2_.8_ . : < m: 7 s
._%hwwnwz..o MOREND o o _ | | __ . _ | | [o u.a__uu__...ouﬂ [230301) PORVENA ﬂ stamso| sar §*._nﬂv%_.wﬁﬁm_.mw_.ao 562 | gyaasa| s u:aa_ sse0  [31423500  $90.100icerzz coLsUBSID srazisco| 557 80_ s 50| 0 s0|
Hurn_,u.n_ww..wn_..fmrwwwdn: ot 00 _z | | _ | _ | _ o uu__ET..mBm_mhK:vo»,.nzn _ u..wa__ unuurd_M%Mmm.thwcuoﬂu __ $1423508] ssTo00 eo60 | s1423500 pS..S_nnﬂanO.,mrzwn.u $razascal  gs7ron| so s0 tol ;_
U.ﬂbrmm
| | Apoites Apoites (Incapacidades, _ Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL |
2ensién IBC Salud 18C Riesgos IBCCalas | Aportes Pensién | Aportes Salud | Aportes Riesgos| Aportes Calas | Aportes Sena | Aportes ICBF Mwnv o mmocogu 6n | Licenclas, Saldos. | ARP INTERESES DE | INTERESES | TOTAL FINAL _
1 a Favor) EPS | MORA DE MORA
34 m«om.oom $4.270.500 $ 4.270500| $4.270.500 S 683400 $171.000 mmmquonm $171.000] uom s0| so| so| ma__ ) 5 1.322.700| $9300| 51332000
i - I | — ! —
Fagina 1 de 1

2as de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 -

Anles de Imprimir, asegurese que sea realmente necesario. Proleger el medio ambiente estd en nuestra

Barranquilla: 605 3618850 - Reslo del Pais: 018000 971 971 - |Mas que Facil, SIMPLE!

5 Manos.
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PAGOSIMPLE |

AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

D _ Fecha creacion reporte: 2025-12-23, 01:32:37 PM Tipo Planilla: E: PLANILLA EMPLEADOS EMPRESAS. Numéro Planilla; 1078190470
|
| Periodo Cotizacion:  noviembre de 2025  Periodo Servicio:  diciembre de 2025
PAGADO 23/12/2025
1S DEL APORTANTE
Social VERTICAL MT SAS Nombre Sucursal VERTICAL | Codigo Sucursal _oow
ento NI901366451 B - Direccion CL 691 SUR #46 B - 35
» Empresa EMPLEADOR Teléfono 7124516
rrsona JURIDICA Forma Presentacién |SUCURSAL
BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
entante Legal TORO ALBARRACIN BLANCA MILENA Identificacion CC 1032372611
filiados 3 ARP POSITIVA DE SEGUROS
ALLE DEL APORTANTE N o
Datos del Afiliado | Novedade Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales T
a - |
) Apsitidos y Nombres Oouw.huo nw-»mshu m_m E Bl2Bi2E Administradora Bt Apocs Administradera nw:ha s Tarita !_hm.o. n_ﬂﬁ.-. Adminlstradors mﬂm »m.on. Aot || Aom ESAP Woiiaria
N DA MBEATOBASTAG o o || (230301} PORVENIA $142050]  §227800|(EPSI08 COMPENSAR EPS $1420500  $57000)  eoen | $1423500  §99.100((CCF22) COLSUBSIDO sra;se0|  $57.000 $0 $0 so 50
: A PArETO HORENG, o1 o m_ “I i PORVENTR Stazas00) 8 22r000|IERSER RECAIDO SO $14:500)  $5T000|  gesn |$1422%0|  $99.100|[cern COLSUBS DO s 14z50 ..ﬁ_aS_ s0 80 $0 so
u,...ﬁ.wmmﬁnu.mhm”.mﬂhot_ | o 0 _x_ | _ 0| (2303a1) PORVENIA s1e vﬂ.. s 227800 thﬂm.hmwwuuumou _ $14z:500) 57000 8950 31421500 naou"o““nnﬂu.smhmwdo $142350|  §57000| so| so so| s0
JTALES
Aportad Apcries [ Idad 1 Idades | SUBTOTAL SIN TOTAL | |
Penslin 1BC Salud IBC Rlesgos IBC Cafas Aportes Penslén Aportes Salud | Aportes Rlesgos| Aportes Cajas | Aporles Sena Aportes ICBF ESAP Min Ed 16 Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES | TOTAL FINAL |
nEducaclon | 4 ravor) EPS MORA DEMORA | |
$4.270.500 uh.mqo.ms_ $4270.500 $4.270500 $683.400 $171.000 § 297.300| $171.000 S0 50 50 ma" s0 $0 51 u%.uoo" 59 uwu_ u,.wumono“
Pagina 1de {

as de Servicio FonoSIMPLE: Bogotd 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6345444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE!

Antes de Imprimir, asegurese que sea realmenle necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.
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@ compensar| miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

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

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORRED PLAMLLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/AND)
] 2018731049 INDGLASS SAS CALLE 142 No 103 F 32 | 3015194865 |  jybejaranc9609@gmall com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERp | EMPLEADOS kit
n»:»mw_m_.ﬂm.mm x PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 5 o
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL copico DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA C - MIPYME BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. S| 22312 2nanH E 191272025 s2477213 365400
ETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccr PARAFISCALES
No. de 1 m HAR sl elel » m cod. o | Votuntart i Fosda Fouracion | Cod w Codigo Aporte | IBCewos | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
| TP0 | Lpruificacion Apeliidos y Nombres i w m HHEEEHEEEHEEHBEE m aFp | lBCAFP oAfitado | Aportante |~ de |3enslonsids | Cd EPS | BCEPS [yyorype| apl | 'BCARL m Cottracién | “eep” | BCCCF | "ror | paraliscales | SEMA | ICBF | ESAP | LEM |
- solidaridad |
ol o 1O0ITOELES CUNTERD AVAS JHONNATAN 1 0 Slxjx 230301 142353 22800 ] o 1] ] EPsa4 142359 £700 1423 1422350 5 10.000 CCF4 14235 £7T00 o o o [} [}
cc 1073533257 LOPEZ CARRILLD JORGE ALEJANDRD 1 ] Slx|x 221001 189,800 0400 -] o ] o EPSO1T 189800 71600 1“2 189800 5 13.300 CCF24 189800 7800 ] 0 ] a [
cc 1073534810 WFANTE CORTES ANORES FELIPE 1 ] S|xjx 221001 142350 2800 o 4] o a EPSO1T __cuwﬁ 5700 1 14235 5 10060 CCF24 1422353 5700 1] [+ 0 a a
cc 1075371425 | ADDRIGUEZ GASPAR MANUELALEJANDRO | 1| © 5|x 22000 | 1423500 | 27800 ] (] [+] [} EPS00A 1422500 51.000 143 raase | S 99.100 CCF24 | 1423500 | s7oo0 o "] (-] [} [
cc 210972 CACERES BETANCUR RICARDD 1|0 &= 30201 1.188.250 1p4.BO0 o -] (] 1] EPSO1Q 1.186.250 47500 1423 1.185 250 5 20 CCF24 | 1188250 4T500 o o o ] 1]



L

©o_compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO HUMERO HOMERE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORRED PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA [DIAMES/ARD)
NI 901873104-9 INDGLASS SAS CALLE 142 No 103 F 32 | 3015194865 |  jybejaranass03@gmail com EXONERADO PAGG TIPO FECHAPAGO | NUMERp | FMPLEADOS i
n»x»mmm_ﬂ_u_.mm Y PLANILLA | (DIA/MES/ARD) | PLANILLA 5 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL copIGo DEPARTAMENTO CIUDAD ! MUNICIPIO TOTAL APAGAR
G_MIPYME BOGOTA D.C. BOGOTA DL, ar 2025-12 2025-11 E 19/1272025 92477213 $966.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | Mo. Alilladas
Valor Mora uprc
Ho. Autorizacién Valor Ho. Autorizaclén Valor Cotizaclén
EPS003 Compersar EPS 850066942-7 57.000 0 Q 0 17 700 0 57.700 1
EPSDI1D EPS Sura 8000B3702-2 47.500 o 1] o 17 600 0 48.100 1
EPS0O17 Famisanar EPS B30003AS6L-T 13300 [+] [+] 0 1 200 0 13.500 2
EPS041 NUEVAEP.S.5.A MO 900156264-2 5.700 o o o 17 100 0 5800 1
TOTALES PENSION
Cotizaclon Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporie FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora Na.
Cédigo AFP Rombre bl Obligatoria Afiliado Aportante ] in | DsMora | eoiracien FSP Totala Pagar | afijiagos
230201 Prstaceion (ING + Proteccion) 800220739-0 417.600 0 0 o (1] 17 4500 ] 422.100 2
230301 Porvenir B00224808-B 22 800 0 4] 1] (1] 17 300 Q 23.100 1
231001 Colfordos. BDD227040-6 53.200 o Q 0 (1] 17 600 4] 51800 2
~ TOTALES RIESGOS LABORALES
| Cédigo ARL Hombre NIT Cotlzaclén Incapacidades Apories Otros Valor Heto Dias Valor Mora Subtotal Ho. Radlcado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | MNo. Afillades
| Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotlzaclén Mora Cotizaclon | Cotlzaclon | Saldo a Favor Faver Solldaridad
| 14-23 Positiva Segutos BE0011153-6 215.000 215000 17 2300 217.300 215 217.300 5
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Hombre HNIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporta Total a Pagar | Mo. Aliliados
CCF24 Compensar Caja BEOOEES42-T 123.50 17 1.400 124900 5
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Ho. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afillados Tipo Adminlstradora Reportadas IRP y Mara Total a Pagar
SENA Sa'ud 4 123.500 125.100
o 17 I 0 _ 0 _ o Persién 3 462,600 499,000
ICBF Riesgos Laborales 1 215.000 217.300
0 17 _ [} | [ _ 0 ceF 1 123,500 124890
ESAP ESAP o 4] a
I | I IcBF o 0 [
MEN MEN o a o
_ _ _ SENA o a o
TOTALES 9 955600 566300

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




| | PAGOSIMPLE |

Fecha creacion reporte: 2026-01-05, 03:54:34 PM  Tipo Planilla:

Periodo Cotizacion:  diciembre de 2025

Periodo Servicio:

AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

E: PLANILLA EMPLEADOS EMPRESAS.

Numeéro Planilla:

enero de 2026

1S DEL APORTANTE

Social VERTICAL MT SAS Nombre Sucursal VERTICAL _ Codigo Sucursal wocw
ento NI901366451 ) Direccién CL 691 SUR #46 B - 35 _
+Empresa EMPLEADOR Teléfono 7124516 B _
wrsona JURIDICA o Forma Presentacién |SUCURSAL _
wolm.oﬁu. D.C. Departamento BOGOTA D.C. |
entante Legal TORO ALBARRACIN BLANCA MILENA Identificacion CC 1032372611
filiados 1 . - ARP POSITIVA DE SEGUROS
ALLE DEL APORTANTE - ) .
Datos del Afiliado | Novedades | Pensiones Salud Riesgos | Parafiscales T
& e _c alrla &g 18 18 i
| e |2 o gElRAR R0 Y e [ i e - =1 B N iy |l f
_rlﬂmhl.“...pﬂ»dm VALBENA | gy w |x _ if EEEENRREE " 0 un.ﬂx_ﬂ_«mﬁuas_ — $1423500]  $227.800|(ERSCI) RECAUOO S0P staz3s0) 587000 T ewmo  |stemmo] 5w 100}icer22) coL SRS D |srazas00 357 oo sa| 50| 50|
DTALES -
= = I ]
Pensién IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pensidn Aportes Salud | Aportes Riesgos| Aportes Cajas | Aportes Sena Aportes ICBF >MM>aww -.___.’m_%.ﬂ._n”nn&z .n.,ann_»w. wmﬂmow INTERESES | TOTAL FINAL _
a Favor) |
31423 moo_ $1 ...nu.m.ua“ $1.423.500 $1 amu.muﬁ._ § 227.800 5 57.000 wmm:oo" mo_ mc“ mom mow «o" § 440.900

:as de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146568 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 871 971 - iMas que Facil, SIMPLE!

Antes de Imprimir, aseglrese que sea realmenle necesario. Proteger el medio ambiente esté en nuestras manos.

Péagina 1 de |
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PAGOSIMPLE |

AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

[ Fecha creacion reporte: 2025-12-23, 01:32:37 PM  Tipo Planilla: E: PLANILLA EMPLEADOS EMPRESAS. Numeéro Planilla: 1078190470
| Periodo Cotizacion:  noviembre de 2025  Periodo Servicio:  diciembre de 2025 |
PAGADO 23/12/2025
1S DEL APORTANTE
Social |VERTICAL MT SAS o Nombre Sucursal VERTICAL Cadigo Sucursal 003 n
ento NI1801366451 Direccion CLB9ISUR#46B-35 .
+ Empresa EMPLEADOR Teléfono 7124516 o
rrsona |JURIDICA Forma Presentacion |SUCURSAL
BOGOTA D.C. - ~ |Departamento BOGOTA D.C. - m
entante Legal |TORO ALBARRACIN BLANCA MILENA Identificacion CC 1032372611
filiados 13 ARP POSITIVA DE SEGUROS
ALLE DEL APORTANTE )
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas _ Parafiscales T
T T “ - “ L G R T
o|  tomseytomsne | e | s g n___... Bepssgzay vt | 6 | | a5 | | nee || A | e || || e | o e
_%Hu BEAT CARED A} ] “ > (230301) PORVENIA | $ 1423500 sa7 an_ (CPSO08) COMPENSAR EPS | $1.423500 s$8T gu‘. £.560 $142350 £ 10 .3_.00n§ COLSUBSDID $ 1421500 $57 n.uh_ $0 3 u" 0 30
o MoneNa o1 o _ _ _ (230301} PORVENTR s1az30| $227poof[EPSCMIRECAIO0SGR | gyazpscol ssTooo|  ssen  [$142500]  $99.100icoron coLsuBSIDO s 141500 $57.000) 50 2.“_ 50 5|
e ot MCEANOER: o1 o |x| | | | . _ (230t PORVENIR | S 1420500 5 227.800(ERSEM REGAUDG SGP stazso0|  ssToon] pees $1423500] $99 _u_,_ {CCF2 COLSURS nlul | $1423 wb_ §57.000| s0 s0 s0) 50
JTALES
Aportes Aportes { Idad I d SUBTOTAL SIN TOTAL
sensién IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pensién | Aportes Salud | Aportes Rlesgos| Aportes Cajas | Aportes Sena | Aportes ICBF ESAP Min Bducacien | Licenclas, Saldes ARP INTERESES DE | INTERESES | TOTAL FINAL
a Faver) EPS MORA DE MORA
pazrn Sa_ m«.»uc,mcom $4.270.500 $4.270.500 wwwu“no_ $171.000 $ 207300 $171.000 50| mnm s$0 ma_ mo_ %0 H _.umw.qoo_ $9.300 $ 1.332.000|
Fagina 1de 1

2as de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - {Mas que Facil, SIMPLE! L

Anles de imprimir, asegurese que sea realmente necesario. Proteger el medio amblente estd en nuestras manos.



AUTOLIQUIDACION

SuAporte | s

E: PLANILLA EMPLEADOS EMPRESAS.

Nlace

operaftivao

-iuv | Fecha creacion reporte: 2025-12-22, 03:57:29 PM  Tipo Planilla:

Numéro Planilla: 82520141

Periodo Cotizacion:  noviembre de 2025  Periodo Servicio:  diciembre de 2025
PAGADO 22/12/2025
1S DEL APORTANTE
Social AC2 FAMILY SAS - - Nombre Sucursal m.pOm_u,pz_ém 'Cédigo Sucursal 002
ento NI900316048 B Direccién |CR3#29A-02
+Empresa EMPLEADOR Teléfono 6017224802 - [
rrsona JURIDICA . |FormaPresentacion |SUCURSAL )
|SOACHA - Departamento CUNDINAMARCA
entante Legal MIGUEL ACOSTA - |Identificacion CC 80267680 -
filiados 1 - ARP SEGUROS BOLIVAR
ALLE DEL APORTANTE - - = o -
Datos del Afiliado | Novedades m Pensiones Salud | Riesgos | Cajas | Parafiscales T
a [ T.T [ | —
) Apaiciay Nombiu nﬂ.«mﬂ? mﬂﬁ.ﬂ. gk m_m.__ m_Tu m_mmm mum m_ﬁm m m_m g ugm_vm—m Administrador .. Lovace Adminlstradora __ u_.--rx_ .ﬂo...“ Tatlta e nﬂ“mﬂ. Administradors n_nw-.n- >Mun- -m_mﬂﬂ ey | BAE | Lo |
1 = ]
jwoewaratesruTnsac ot | o || ] | “ | | (11| | $1420500]  §227B00|(EPSAIT) FAUISANAR EPS i P B $ 19.100] (C.CF 26 COMPACLNDI | swo]  swo) 10 50| 30| sof
JTALES R ) -
| _ | | J— o 0 idad I des | SUBTOTALSIN|  TOTAL |
Jensién [ 1BC Salud | IBC Riesgos 18C Cajas Aportes Pensién Aportes Salud | Aportes Riesgos| Aportes Cajas | Aportes Sena Aportes ICBF | ESAP Min Educacién Licenclas, Saldos ARP INTERESES DE | INTERESES m TOTAL FINAL
I S | S | N | { STRONERS | MonA 1 -OEMORR |
1143 mnmm 51423 w_uom 51423 m_u.u.. s ..nu_ mm&wmoo_ §$57.000| muu;mo. w_nc_ mo_ mo._ mcm 30 50 £0 5384 u.u" 2800 $ 386.8C0

Pagina 1de 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 cludades: 018000 51 99 77,

Anles de imprimir, jrese que sea i 1

necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.



e

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

e . .
@& _compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
-9
L A 4
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO HUMERO NOMERE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO AGOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ARGD)
NI 801053450-4 CHM INGENIERIA SAS CRA B0A 25C- 19 3099941 inganeroschm@gmal com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EMFLEADOS i
upn»mﬂ%ﬂmm ¥ PLANILLA | (DIAMES/ARD) | PLANILLA 3 o
FORMA CLASE NOMEBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
R Cili APOETAHE SOCURGAL coDIGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL G- MIPYME UAEOS 0007 BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. 5| M52 20251 E 22/122025 92203374 $SZ0Z5.300
ETALLE POR COTIZANTE [
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABDRALES CCF PARAFISCALES _
s |
Wo. de H 2 m m Bl sla s s alelel o m cod Voluntarl | Veluntaria v.m_._a._.,.uorw Fonda Eotizacien /| Cod i Cédigo Aporte | ICotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aparte _
| w0 | pairicneian Apelidas y Nombros HEHH M HHEEEHBEEEHEHHEEE m 1BE AFP | Zouzacién | SULTEC | enante oy senwonaida | Cot €95 | imceps (EURSER'| SR | meant m Cotizacién | "B | B CCF | B0t | eates | SEna | veoF | toan | "Hen |
- - ) solidaridad |
! |
oo 1016078827 NEMOCON BARRANTES ANDRES RICARDO | 1 | 0 s|x 2514 2500 000 400000 [+] o o o EPS008 2.500.000 100 000 1411 2500000 5 174000 CCF24 | 2500.000 100000 o ] 0 Q ]
cC TS5 ESCOBAR CARRANZA JORGE ARTURD 1]0 S|x|x 514 000000 483 000 ] 1] 4] o EPSD08 3.000.000 120000 1411 000000 5 208 800 CCF24 | 3.000.000 120000 o [+ o o ]
cc TRIZ96 COLORADO ANDRADE CLAUDIO ENFIQUE 110 S|z 2514 1.000.000 160,000 o o . ﬁ—l [} EPS00S 1.000.000 43.000 1411 1.000.000 5 £3.600 CCF24 | 1.000 000 40000 4] ] (] a a
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

2@
PAG 1 da
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO HUMERD NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORRED PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ANO)
NI 9010534504 CHM INGENIERIA SAS CRA BOA 25C- 19 3089941 ngeneroschm@gmail com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERp | FMPLEAROS e
vpmnm%m.._ﬁmm ¥ PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 3 o
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES AR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coDIGOD DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIFIO TOTAL A PAG
SUCURSAL C - MIPYME UAECS 0007 BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. s ez Sl E b ] g 025300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligaterta | UPC Adicional Incapacidades. Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora | Total a Pagar | No. Aliliados
Valor Mora urc
Ho. Autorizacién Valor Ho. Autorizaclén Valor Cotizaclén
EPS005 Saritas EPS BI0251440-6 40.000 o o o 1 300 ] 40.300 1
EPS028 Compansar EPS BEOOGES42-T 220.000 o o +] 10 1.400 Q 221.400 2
TOTALES PENSION
. Colizacion Aporte Voluntario | Aporte Veluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora Na.
Cadlgo AFP Nombre HNIT Obligatoria Afiliado Aportante Calidn ridard i) L Dias Mora Collzacién FSp Tolal a Pagar Afiliados
25.14 Colpensiones 200336004-7 1.040.000 0 o (1] v] 10 6600 o 1.046.600 a
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valer Mora Subtotal Ho. Radicado | Valor Saldoa Fondo Total a Pagar No. Aflllades
obl i Ho. A izacid Valor Sistemas Cotizacion Maora Cotizacién | Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 8909037905 452,400 452.400 10 2,900 455300 4524 455.300 3
TOTALES CAJAS
Cédign CCF Hembre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar | No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja BEOOEED42-T 260.000 10 1.700 261.700 3
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar Mo. Alillados Tipo Adminisiradora Reportadas IRP y Mora 3 Total a Pagar
SENA Salud 2 260.000 261.700
0 0 [ [} | [ | 0 Pensién 1 1.040.000 1.046.600
ICBF Riesgos Laborales 1 452,400 455300
o 10 | 0 | 0 _ 0 CCF 1 260,000 261.70
ESAP ESAP a 1] v]
I | | ICBF 0 P 3
MEN 0 1] 4]
_ “ _ SENA a 0 o
TOTALES | 5 2.012.400 2025300

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

4
PAG 2de 2
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO HUMERD NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
) s ASOCIADA (DIAMES/ANG)
cc 1033682581 | ANDRES LANCHZROS SanCHEZ | CALLEBNOISOOF | 744755 dic0ac2023@gmail com EXONERADO PAGO TIFO FECHAPAGO | NOMERQ | fMPLEABOS | urc
mehmm_.n_..wu_rmm ¥ PLANILLA | (DIAMES/ANO) PLANILLA 1 4]
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APDRTANTE SUCURSAL cODIGD DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA |- Indedendiente BOGOTA D.C. BOGOTA.D.C. ND 2025-11 2025-11 ] 19122025 G2304555 5162.600
ETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
™ Wa. de Apeliidos y Mombre: i m m I E I EH EE HH I Ced | imcare Yoluwer! e neionsiéo | cod.tps | mceps Fotmeisni| o | oo w Cottzacién | ©04199 | jgccp | ARorie | BCotrow | Apode | Aporte | Aporte | Aporte |
P3| ldentiticacisn s L4 . i H m HHEEHEEH ElEIHHE AFP o Aflllaco | Aportante u.a.i sasrinmvdire = = [valerupe | ARL M g cCF CCF  |paratiseales | SEMA | ICEF | ESAP | WEN
4 soldar
o 1]
cc | 1023692801 LANCHEROS SANCHEZ ANDRES 1o [ vw 21001 | wesaon | s1200 0 o 0 o EPsona | ses4t0 | 71200 [] [ 0 o 0 [ [} [ [}

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



o compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

A

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO HUMERO HOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORRED PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
> z ASOCIADA (DIAMES/ARO)
cc 1033692581 ANDRES LANCHEROS SancHez | CALLEINOIS0OF | gogygqg dieoac2023@gmal com mezmm»grm»wo TIPO FECHAPAGO | NUMERp | EMPLEADOS i
e n»:»mm.mho S PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA . 2
FORMA CLASE NOMBRE . PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES LA PAGAR
PRESENTACION APDRTANTE SUCURSAL copiGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTA G
1 Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NOD 202511 Z0z5:4 ! 1811272025 92304955 $162,600
TOTALES POR SUBSISTEMAS
_ TOTALES SALUD
| Codigo EPS MNombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | Mo. Afiliados _
Valor Mora urc
No. Autorizaclén Valor Mo. Autorizaclén Valor Cotizaclén __
EPS002 Salud Total EPS B00130907-4 71.200 o 0 0 1 100 Q 71300 1 _
| TOTALES PENSION
| ~. Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporie FSP - Aperte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Bl Liong Homibre HIT Obligatoria Aillado Aportanto Solidaridad Subsistencla | DRSMOM | o iracion FSp TotalaPagar | ,piiados
_ 231001 Colfondos B00227940-6 91.200 Q 0 (1] o 1 100 o 91.300 1
_ TOTALES RIESGOS LABORALES
_ Ceodigo ARL Hembre NIT Ci P d Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Totala Pagar | No. Afiliados
| Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién | Cotizacion | Salde a Faver Favor Solidaridad
[ TOTALES CAJAS
— Cédigo CCF Hombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar | Mo. Aliliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
No. Administradoras | Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valer Mora Aporte Total a Pagar Ho. Afillados Tipo Administradora Reportadas APy Mora Tolal a Pagar
SENA Salud 1 71.200 71300
) [ 1 [ 0 | [ | ) Pensién 1 51200 91300
ICBF Riesgos Laborales 4] o +]
0 [ 1 _ o [ o | 0 cer 0 0 o
ESAP ESAP 0 0 o
T | [ [ , ; :
MEN MEN 0 o 0
_ _ _ _ SENA 0 a ] |
TOTALES 2 162.400 162 600 _

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

&9
PAG 2 de 2
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERD NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFOND CORRED PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
= ASOCIADA (CIAMES/ARD)
cc 1032682581 | ANDRES LANCHEROS SangHzz | CALLESNOBSOOF | 74795 deeaz2023@gmal com EXGNERADO PAGO TIPO | FECHAPAGO | NUMEmp | FMPLEACOS | uPe
12 PARAFISCALES ¥ PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE HOMBRE PERICDO SALUD | PERIODO PENSIONES
- 1UDAD / MUNICIPI TOTAL A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL copico RERARTAMENTO CIIDAR FMUNICIFIQ
UNICA I - Indeoendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2] 202541 ! 18122025 HaA 0o $162.600
ETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES (== PARAFISCALES
m i céd Voluntarl | Veluntaris ne-:n__on._ Fordio Cotizacién || Cod. w Codigo Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
0 | emtiridn Apeliidos y Hombees m .w k M HHHEHEHHHEHHEE HEE B Rt el vl [ it Rt Senicom oa:| Cod.EPS: | IBEEFD. Fvslorupe| aRe | TOEARL m Cotiracién | “eel” | mECCF | TREE | recaies | SEMA | iCEF | ESAP | MEN
& solidaridad
cC 152802581 LANCHERDS SANCHEZ ANDRES 1jo N|x 20001 65 400 8200 o o o 1] EPSDO2 5E3 400 T200 1] o 4] 4] (] o ] [+] 0

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

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMEROD NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORRED PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
3 ASOCIADA [DIAMES/AND)
ce 1033692581 | ANDRES LANCHEROS SANCHEZ | CALLEONO3S00F | gpyy75 dicoac2023@gmail com EXONERAPO FASO TIPO FECHAPAGO | NUMERQ | EMPLEADOS ure
e n»n»m.m_m%u s PLANILLA | (DIAMES/AND) | PLAMILLA i o
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APDRTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIFIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Indecendienta BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2025-11 2025-11 [ 191272025 92304855 $162.600
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre HIT C ion Oblig. UPC Adicional Incapacidades Licencla Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Aflllados
Valor Mora uprc
No. Autorizaclén Valor Ho. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS002 Sa'ud Total EFS £00130507-4 71.200 0 o 0 1 100 o 71300 1
TOTALES PENSION
. Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ;i Valor Mora Valor Mora No.
Cadigo AFP Nombre HIT Obligatoria Afillada Aportante Srlldsridad 1 Dias Mora Cotlzacion FSp Total a Pagar Aflllados
231001 Col'ondos B00227940-6 91.200 o o 0 ] 1 100 0 91.300 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Hombra NIT [~ & Incapacidad, Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal Mo. Radicado | Valor Saldoa Fondo Total a Pagar No. Afillados
Obligateria | No. Autorizacion Valor Sistemas. Cotizacion Mora Cotizacion | Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
| TOTALES CAJAS
|
__ Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar Mo. Atiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
No. Administradoras  |Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Alillados Tipe Administradora Reportadas 1RPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 71.200 71.300
[ _ 1 _ [} | 0 | 0 Pensién 1 51200 91.300
ICBF Riesgos Laborales o o (v}
o I 1 I o | 0 _ 0 ceF 0 0 o
ESAP ESAP o +] a
[ | ] ICBF 0 0 [
MEN MEN o "] 0
| | | | SENA ) o o
TOTALES 2 162.400 162.600

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

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFOND CORREO PLAMILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ARD)
NI 10336925817 | ANDRES LANGHEROS SANCHEZ | CRA1A 54 C36SUR | 8854320 arlelemaremern@gmail com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO EMPLEADOR Lpct
n>=>mw_m..__.urmw Y PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA 5 o
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coDIGD DEPARTAMENTO CIUDAD f MUNICIPID TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B-menosde200c | PRINCIPAL PPAL BOGOTA D.C. BOGOTA.D.C. sl 2025-12 2025-11 E 191272025 92304679 §912.600
ETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
Mo. de i m sz . m cod. Veluntart e il Eottracioni| Cod. w Codigo Aporte | IBCotres | Aporte | A A Apart
00| i i Apeliidos y Nombres i w HHHHAHEEHEEE o6 | mearp |cotizeisn | Youbian | Yountare . do | csakps |mceps [OUROCR| OO | 1mcant | g |Cotacien |CRRE° | mccor | ARRRe | BTSSR | AoNe | ARt | e | Mher
H solidaridag | Subsistencia 1
2
ce 1048329830 MARFAGA GUTIERRET JORGE ELIECER 1 ] 220301 | 1423500 22T8O0 1] -] ] ] EPSCIT 1423500 51.000 14-11 1423500 5 £9.100 CCFN 1423500 STO00 -] 0 1] ] ]
cc 112551887, COAONADD BERTEL YAR QRLANDO 1 ] 23001 1422350 22800 o ] o ] EPSOC2 142350 570 1411 142350 - 10,000 CoF2Y 142350 o0 <] ] ] (] ]
oo | szeooem T A o 20z | siseso | saroo o o o o EPsocz | 616850 | 24700 a1t | smeso. | s | 40000 | corar | erseso | 2amo o 0 o 0 o
[+ EOZ40MS CHILATAA AODRIGUEZ CARLOS EDUARDD | 1| D palaea] E18 850 8 700 o o o o EPSCH 616850 24700 t4-1t 818850 -1 41000 CCF21 | 618450 24700 o 0 (1] o o
cc BI040 CASALLAS CLAVLIO MICHEL ANTOMID 1]0 uun.u.u.-. 1422350 2800 o 1] o ] EPSOCE 14235 5700 14-11 14235 5 10.000 CCF2 14235 50 ] "] o -] o




-

T §a
©o _compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

29
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ANO)
NI 1033602581-7 | ANDRES LANCHERDS SANCHEZ | CRA1A S4C36SUR | 8854320 arlelesaromers@gmal com EXONERADQ PAGO TIFO FECHAPAGO | NUMERp | [FMPLEADOS it
PA =>m_wm_.“,u_.mm ¥ PLANILLA | (DIAMES/AND) | PLANILLA 5 o
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coDIGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B-menosdo200c|  PRINCIPAL PRAL BOGOTA D.C. | BOGOTA. D.C. sl eals iy £ 19122025 2301578, $912500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cadigo EPS Nombre NIT C 1an Oblj, 1 UPC Adiclonal P Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar
Valor Mora uprc
Ho. Autorizacion Valor No. Autorizaclién Valor Cotlzaclén
EP5002 Salud Total EPS BOO130907-4 30400 o o ¥} 1 100 [+] 30.500 2
EPS003 Compensar EPS BEO0G6342-T 5.700 [1] o o 1 100 1] 5.800 1
EP5037 Nueva EPS 9001562642 57.000 o 0 0 1 100 0 57.100 1
EPSC34 Regauda SGP Capital Salud 8002983729 24.700 1] o o 1 100 o 24,800 1
TOTALES PENSION
. Cotizacion Aporte Yoluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - Valer Mora Valor Mora
ChdigoATE Nombre NI, Obligatoria Atiliada Aportante Solidari in | DRSMora | eozacion FSP Total a Pagar
23020 Proteccion (ING + Profeccion) B00229739-0 220.200 4] o (i] 1] 1 200 0 220.400 a
230301 Porvenic B00224808-8 250,600 0 D 1] o 1 200 0 250800 2
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal Ho. Radicado | Valor Saldoa Fondo Total a Pagar HNo. Afiliados
Obligatoria | No. A 6 Valor Slstemas Cotizaclén Mora | Cofizaclén | Cotizacién | Saldo a Faver Favor Solldaridad
14-11 ARL SURA B90903790-5 205.100 205.100 1 200 205.300 2051 205,300 5
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Hombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar | MNo. Afiliados
CCFr21 Cafam B50013570-3 117.800 1 100 117,900 5
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA _
. " Mo. Administradoras | Valor antes de IGE, LMA, |
Valor Aparte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afillados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mara Total a Pagar |
SENA Salud 4 117.800 118.200
o 1 [ ) | 0 _ 0 Pensién 2 470.800 471200
ICBF Rlesgos Laborales 1 205.100 05.300
0 1 _ 0 [ 0 _ 0 cCF 1 117.6800 117.500
ESAP ESAP +] 0 1]
_ | _ ICaF n n 0
MEN o 0 1]
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 8 511500 912600

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






fes el 'PAGOSIMPLE |

l Simple

AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

_ Fecha creacion reporte: 2026-01-23, 04:18:18 PM  Tipo Planilla: E: PLANILLA EMPLEADOS EMPRESAS. Numeéro Planilla: 1073039681 |
| |
| Periodo Colizacion:  diciembre de 2025 Periodo Servicio:  enero de 2025 |
PAGADO 23/01/2026
1. DATOS DEL APORTANTE
_ Razon Social VERTICAL MT SAS - Nombre Sucursal VERTICAL o Caodigo Sucursal _oow -
'Documento NI901366451 ) B Direccién CL 691 SUR #46 B - 35 |
Tipo de Empresa EMPLEADOR Teléfono 7124516
Tipo Persona JURIDICA 'Forma Presentacién | SUCURSAL |
Ciudad BOGOTA D.C. ) Departamento BOGOTA D.C. |
Representante Legal 'TORO ALBARRACIN BLANCA MILENA ) ) Identificacion 'CC 1032372611
Total Afiliados 2 . ARP ~ POSITIVA DE SEGUROS B |
Il. DETALLE DEL APORTANTE o - o a o
_ Datos del Afiliado Novedades Pensiones | Salud | Riesgos | Cajas | Parafiscales | Total |
| | s | 2] S iEs e | | e | 3 | o (S| e | [ | e e
lccmoaisren EATO CASTRO o RN [ _ |o _.\__..o (235901} PORVENS $1423800  § 237800 /LRS00 COMPENSAR £PS srensel 1moor| s [$rame 193100 icoren cossn g | 312350 $5700e] 50 - s £ 50| § 883900
|p7 s273502 Hﬁﬂuﬂ_o&.ms ot | _ | _ _ _ _ _ ﬁ TMH_HWBT.ﬂEB:g«i :.Brs_ .uyﬁ_aﬂvmﬂ-ﬁhﬂgﬂ\ ...uusm :3«._ e080 _.:.n:.S -s_s_annu_ﬂx.ﬂauuo _ :.E.Eo_ .:UB_ 0 :__ 50 «L § 448900
IILTOTALES _ i B
[ | _ Aportes Aportes | : | tncapacidades | SUBTOTALSM | TOTAL
1BC Penslén IBC Salud IBC Rlesgos IBC Cajas Apories Penslén Aportes Salud | Aportes Rlesgos | Aportes Cajas Aportes Sena | Aportes ICBF ESAP Min Ed 160 | Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
_. | 1 | n Educacion | 5 Favor) EPS ‘ MORA | DEMORA
| mum.....ch.o_ 52 W.:._nuum wanwnﬁnr nuw.-.‘.nnu_ wﬁmW.?Uo_ s114 DOO. 5198 mnu, w:nooo" 50 an. wom ua“ mn_ s umw_.woo_ 54 uGum S 826 QHJ_
Fagna 1de 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogata 601 4445634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6433000 - Cartagena: 605 6345444 - Pereira: 606 3402582 - Barranguilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 871 - jMas que Facll, SIMPLE!

Antes de imprimir, asegurese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.

[El Poder

de lo SIMPLET!







" _U\Pmom_ __(_v_l|m _ rcqm:oc_o»o_oz

_ m. _ CONSOLIDADA _
— 3 U m Fecha creacion reporte: 2026-01-05, 03:54:34 PM Tipo Planilla: E: PLANILLA EMPLEADOS EMPRESAS. Numero Planilla: 1078517669

Periodo Cotizacion:  diciembre de 2025 Periodo Servicio:  enero de 2026

PAGADO 05/01/2026

. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social [VERTICAL MT SAS ) - . . | Nombre Sucursal VERTICAL Cadigo Sucursal _olcm ]

Documento NIS01366451 - B | Direccion CL 691 SUR #46 B - 35 ]

Tipo de Empresa EMPLEADOR Teléfono 7124516
| Tipo Persona T JURIDICA ) Forma Presentacién  SUCURSAL .

Ciudad BOGOTA D.C. - Departamento [BOGOTA D.C. o - m
Representante Legal  TORO ALBARRACIN BLANCA MILENA . - Identificacion CC 1032372611 . ) o
Total Afiliados - - S . ARP PPOSITIVA DE SEGUROS ]

Il. DETALLE DEL APORTANTE o o - - _ . - o
| Datos del Afiliado Pensiones Salud Riesgos | Cajas _ Parafiscales | Total |
[ | | 2 | 120 [aE] = [E]l&] = Telw=e]~ =]
_uu?.n:\.a (LI LI VAL BER o : | | | | _ |a|mixclssi prosenpomvern | s1amem)  sezrace| EPEG - | srammel ssrmel s |s1ense] sm1osjccrm cousiastio | srazem| semom 1 s 50 10| § 02000

NILTOTALES . : ) )
| we Pension _ 1BC Salud _ IBC Riesgos | IBC Calas Apories Pensién 7 Aportes Salud —»_E_a Rlesgos| Aportes Cajas | Apories Sena | Aportes ICBF "B | i Couecién | Scencia, Satds | AR _ wm—umwomwm_wm_uﬁ WITERESES ﬁ5«.,__,—,_.:,_.
| | | | | TnEveaeB | aFavonErs | | moRa DE MORA _ |
_ $1.423 uoo §1.423 muum M_nnuh.co“ »_..R..u uuuml wnn._«mnvu”.| Wmu.cwn“ wg.nnum Imq §_ ao_ mn“ |w0_ N |w0_ mnn wu“ waﬁnRuor mnj.. u.—hcmu:._
Pagma Tae )

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4346634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE!

1El Poder
de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea

io. Proteger el medio amblente estd en nuestras manos.






enlace

_ operalivo

|
]
DV | Fecha creacion reporte: 2025-12-22, 03:57:29 PM

AUTOLIQUIDACION

Su >U orte _ CONSOLIDADA

Tipo Planilla: E: PLANILLA EMPLEADOS EMPRESAS.

Numéro Planilla:

82520141

[ | Periodo Colizacion:  noviembre de 2025 Periodo Servicio:  diciembre de 2025
PAGADO 22/12/2025
. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social AC2 FAMILY SAS ) ) Nombre Sucursal AC2FAMY02 Cadigo Sucursal 002 _
Documento NIg00316048 Direccion CR3#29A-02 _
Tipode Empresa  |EMPLEADOR Teléfono 6017224802 "
Tipo Persona JURIDICA ) Forma Presentacion  SUCURSAL _
Ciudad SOACHA B B Departamento Oczcuz»z,pmo.) B |
Representante Legal MIGUEL ACOSTA B B | Identificacion CC 80267680 |
Total Afiliados 1 ) ARP SEGUROS BOLIVAR _
Il. DETALLE DEL APORTANTE g B ) ) )
[ Datos del Afiliado _ zo<mnmnmm Pensiones Salud Riesgos Cajas | Parafiscales | Total
(- | | " &
e Y e e I N S e A I N O O I A A R R
HM.....N; WOTAMAR ALEGRA TRTMASG a1 o _ _ _ | _ _ _ _ _ | x| _duh [730301) PORVENTY S48 §227800| |EPEINT) FAMISANAR EPS Tram0|  ESTONC|  ese0 |S1ATNB0E]  $99100{COFH) COMPACUND! | n-l.w.n”: $100| T $a % s0| 1384000
IILTOTALES . ) ) )
| [ | Aportos A | | [ 4 SUBTOTALSIM | TOTAL [
1BC Penslén IBC Salud IEC Riesgos IBC Cajas Aportes Penslén Aportes Salud | Aportes Rlesgos| Aportes Cajas | Aportes Sena Aportes ICBF mvmobv i mo._oson_o | Licenclas, Saldos ARP 7 INTERESESDE | INTERESES | TOTAL FINAL 7
_ | ﬂ RGN | aFaver EPS | MORA | DEMORA
51423 uoo_._ £1.423 wnn_ 51423500 w_n.u_ $227, won_u wm.wauﬁ_ uam...a.u_ u..nb_ m_u“ 50 mum ma_ mn_ mom $ 384000 § 2.E00| $3B6.800|
Pagina Tde
Enlace Operative, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 38524 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Perelra: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras cludades: 018000 51 99 77. Nﬂﬂmaom
en PILA

Antes de |

que sea necesario. Proleger el medio ambiente esla en nuesiras manos.

N






_“ _U>Oom _ 7\H_U_“m _ AUTOLIQUIDACION

CONSOLIDADA
Fecha creacion reporte: 2026-01-05, 04:26:33 PM  Tipo Planilla: E: PLANILLA EMPLEADOS EMPRESAS. Numéro Planilla: 1078518521

| Periodo Cotizacion:  diciembre de 2025 Periodo Servicio:  enero de 2026

PAGADO 05/01/2026
I. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social VERTICAL MT SAS - Nombre Sucursal VERTICAL |Codigo Sucursal {003 a ._
Documento NI201366451 B B Direccion CLGOISUR#46B-35 ]
Tipo de Empresa EMPLEADOR Teléfono 7124516 N 1
| Tipo Persona JURIDICA ) Forma Presentacion wcoc RSAL - )
Ciudad BOGOTA D.C. B _ _ Departamento BOGOTA D.C. _ |
Representante Legal  TORO ALBARRACIN BLANCA MILENA Identificacién (CC 1032372611 |
Total Afiliados 2 . ARP |POSITIVA DE mmﬂ.cmOmI
II. DETALLE DEL APORTANTE B ) - o
m Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos | Cajas | Parafiscales .na_u_lw
el o e e e e e e N 2 e e e R A el C ,m
[os reausoan |LETERER CAED a | oo [T 2|2 zsticopEnsones | Sss0)  S1SR0[ERSIIN FASANAR €5 seis0)  33K0)  gser | M0 S8700/CCRCASRSO0 smo|  s3so)  so  p) sy so)  smum)
s YLEEDO0 ALEXAHORR o _ ® ﬂ x| _ | _ _ _ _. : _ _ 2|2 | a0%n porvENm 9450 _;usmﬂﬂﬁﬂmwaﬁomov # ::B_ .:R_ 8960 $s400]  $8700/(cCren COLSUBSDO soasen] 3300 o .v__ sof 39| -ssn“
IIL,TOTALES

m 1BC Penslén _ﬂ IBCSalud | IBC Riesgos 1BC Cojas Apories Pensién | Aportes Salud | Aportes Rlesgos| Aportes Cajas | AportesSena | Aportes ICBF e E»mﬂn“s._ L.n.:m_._r Saldos ARP ﬂﬁa:ﬂamﬂ.wﬂﬂ uaqmohk.mm _.6.;_.3__5._

| | " a Favor) EPS MORA DEMORA | |

1 wamum‘n‘u“ u_mmmuuw w_m.umbnm S 183800 wuu.nsm w.____mhﬁm a;uauol__ S$TEDD mn_m. 0D.L mo_ml. ) wn_ i mmu_ mwunﬁﬁ“ mo_ mmw.uou“

Fagina T de

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6345444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - {Mas que Facll, SIMPLE!

[El Poder
de Jo SIMPLET

Antes de Imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio amblente estd en nuestras manos.






Fecha creacion reporte: 20256-01-05, 04:26:33 PM

| PAGOSIMPLE |

Tipo Planilla:

Periodo Cotizacion:

CONS

E: PLANILLA EMPLEADCS EMPRESAS.

diciembre de 2025 P

AUTOLIQUIDACION

OLIDADA
Huméro Planilla:

eriodo Servicio:  enero de 2026

1. DATOS DEL APORTANTE

'PAGADO 05/01/2026

1078518521

Razon Social VERTICAL MT SAS Nombre Sucursal  VERTICAL  Cédigo Sucursal 003 _
Documento NIS01366451 Direccion CL 691 SUR #46 B - 35 - _
Tipo de Empresa EMPLEADOR Teléfono 7124516 B
Tipo Persona JURIDICA ) Forma Presentacion  SUCURSAL _
Ciudad BOGOTA D.C. ) ] Departamento BOGOTA D.C. - - _
Representante Legal TORO ALBARRACIN BLANCA MILENA Identificacion CC 1032372611 _
Total Afiliados |2 ] ] ARP POSITIVA DE SEGUROS ) ) |
II. DETALLE DEL APORTANTE - ) ) )
L Datos del Afiliado | Novedades Pensiones [ Salud Riesgos “ Cajas Parafiscales | Total |
| o | o] e A oo | [ oo [ [ = [ ] e [ || = [am] = |
[E— __@wmmﬂn%ao o [ e [T 22|22 s cowensiones | sseom| 318200 epsarn FawsaeR EPS Simo|  S3m0) e | SWMG)  $87CCT2) COLSUBSDO smme]  samel 80 s w0 sl sesol
__.Assa R i 0 @ .m : || | | H u_u 2|20ty poavENR _ s 50000  15.200| [P SC30 FECAUDO 607 . 3-8_ a0 ssesco|  3e70|icor CoLsUBsDO | 33800 50 .m_..l. :._.. .o_ .ama_
II.,TOTALES
IBC Pensién 1BC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pensién | Aportes Salud |Aportes Rlesgos| Aportes Cajas _ Aportes Sena | Aportes ICBF Aporine A ...,nﬂn.._h.n_% Licencias, Saldos e w__"__wmqqm._.mm_wwam ROVERESES _ TOTAL FINAL ,
a Favor) EPS MORA DE MORA
5180, mn_an demwun” 5 187800 u_ww—muu_ 530 ...Uom § 7600 w‘u..-n_.um vq.wg_ wn._ vnm.. L4} 50 mou wn_ mmuOOO_ 50 $59 n_/n.um
Pagina 1de

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6338000 - Cartagena: 605 6345444 - Pereira: 605 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 871 871 - jMas que Facil, SIMPLE! jEl Poder

de lo SIMPLE]

Antes de Imprimir, asegurese que sea realmente necesario. Proteger el medio amblente estd en nuestras manos.
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; .
|

Simple

Periodo Colizacion:

A Fecha creacion reporte: 2025-12-23, 01:32:37 P Tipo Planilla:
_
|

PAGOSIMPLE |

noviembre de 2025

Pericdo Servicio:

AUTCLIQUIDACION
CONSOLIDADA |

E: PLANILLA EMPLEADOS EMPRESAS.

Numeéro Planilla: 1078180470

diciembre de 2025 |

1. DATOS DEL APORTANTE

PAGADO 23/12/2025

Razon Social [VERTICAL MT SAS Nombre Sucursal  |VERTICAL Cédigo Sucursal 003 ]
Documento NI9D 1366451 Direccion CL 691 SUR #46 B - 35 ) |
Tipo de Empresa EMPLEADOR Telsfono  |7124516 _
Tipo Persona JURIDICA ) Forma Presentacién  SUCURSAL _
Ciudad mOmO..; D.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal | TORO ALBARRACIN BLANCA MILENA Identificacion CC 1032372611 )
Total Afiliados I ‘ ARP POSITIVA DE SEGUROS B _
IIl. DETALLE DEL APORTANTE - ) . . )
| Datos del Afiliado Novedades Pensiones | Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
[ e e ey A A e e A e L L R B e A A R e
T...Sn.a...u [span MnERTOEASTRG. m oo | | 1 xmx_s_.s. (230301) PORYENA 14250 ..,..4..8" EPGI08) COMPENSAR EPS $ramsn|  seToot|  eees  |$142%0]  $99100/(CCR22) COLSUBSIDO stammo|  $svooe 1 $0 sof so 1443309
TJ...JE LU AR MOREND. o 00 _ _ [} t__v.tT__usB: .:u_.sw $227.000| EPEC34 PECAUDO 5GP sunso| swom| s |$umw as_smaﬂmﬁ.ﬁ;a@oa _:.usn_ .zsaw 0 :__ s0 :_
el =Tyt o | w x| ]| ] [ 1] [ofelojeio mosonpomenn | sriasn] searaon|SRecmpceimoss> siase] $9ow|  wwe  [sunw) smmjcommcosmsse  |tressx| smwel s b s
|_.__.._.0._.b_..mm B
IBC Pensidn 1BC Salud 1BC Riesgos IBC Cajas ‘ Aportes Pensidn Aportes Salud | Aportes Riesgos | Aportes Cajas | Aportes Sena Aportes ICBF _—M.Mb:“n E__._bmohao-o-”_g Enn—-w.. Saldos ARP %ﬂﬂmuhbmrmmunm gﬂ%mr%.nm TOTAL FINAL m
a Favor) EPS MORA o DE MORA |
__ 54270500 £ m«.u.m.u.u__ $4270 wnD_“ §4270.500 s bm.u.u.@u. £171.000 § 287320 11 _.:.uao_ L o.m 1 n_ 50 L1 n__ 1 o_ S0 $1222, ..__nx“_” L 3] uno_ H __..H_u.nuo“
Fagina 1 de )

1El Poder

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6345444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - {Mas que Facll, SIMPLE!

de lo SIMPLE!

o

Proteger el medio ambiente esta en nuesiras manos.

Antes de imir, asegu que sea realment,






enlace

operotivo

1Y

Fecha creacion reporte

2026-01-27, 06:17:42 p. m.

r.UCj—LC_ Lo _ NCrUniIC INUIVIDUAL

Tipo Planilla  E Numero Planilla 83256369

Periodo Cotizacion 202512 Periodo Servicio 202601

DATOS DEL APORTANTE

 PAGADA 2026-01-27 00:00:00.0 HORARIO EXTENDID

0]

azon Social AC2 FAMILY SAS
ocumento NI 800316048 Direccion CR3#29 A-02 |
ipo de Empresa |EMPLEADOR B Teléfono 6017224802 _
ipo Persona |JURIDICA B ~ |Forma Presentacién | SUCURSAL Total Afiliados |1
iudad mmObOIw Departamento OCZD_Zb_{_PmOb.
epresentante Legal MIGUEL ACOSTA Identificacion CC 80267680 ) |
DATOS DEL AFILIADO
. Apellidos y Nombres T Cédigo Ciudad - Centro de
Documento |GG 76342636 . g e Sluow entrode | uicacion Laboral
_ _ Residente Exonerado | S 8 I
lipo Cotizante ﬂo,_ 00 ALEGRIA TINTINAGO WDEIMAR 7 11001000 - 11 _mOOOﬁ» D.C.
. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL >1__|_.>.DO“ . - -
Hovedades Pension Salud . Riesgos Caja Parafiscales
1 ﬁ ale|velzlula e e B m qu s ikl W Codiga [“299°| Tarita Total | Tolsl | Total | oogo, | coago | Tart Aporta noq._ Class | Torita Cédigo | Tartta I Tuts | ot ‘ Tart
m_m__ﬂ mm ¢ m B m_n_m_u B FiE -r Fe Tras | arp L Aporie | Aporis | Aporle | “gps (Tras.EPs| Eps | MCEPE | Aporielad| ipo AL | Mewgs | ARL | 'BGARL [Apomsmiesgoy CCRES | ST | iBCCCF  |Apomacaja| SENA | GEUY _ ear | A
_ | _ | [l _ | “a_hm.u.umr..“ | [ | s17a0mes | 23030 8% | $1750905 |$280200 ._o so0 | EPsm7 % u:u.oﬁu s 10100 $0 "7 5 6960% | $1750608 | s121800 | coFs | 4w 5100 _ s10 | o% s0 _ 0% 80
{.TOTALES
Total Aportes Pensién Total Aportes FSP Tolal Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Tolal Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF | Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
1 Total Final
PORVENIR ,_ FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA FAMISANAR EPS SEGUROS BOLIVAR COMFACUNDI SENA ICBF ESAP MEN
$280.200 _ S0 S0 $70.100 _ $121.900 $100 _ $0 30 _ S0 50 $472.300
| - - | i § .
Péagina1de 1
‘nlace 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 ofras ciudades: 018000 51 99 77.
ERTOS

en PILA
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO HUMEROD NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLAMILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/AROD)
N 10336925817 | ANDRES LANCHERDS SANCHEZ | CRA 1A 54C35SUR | 6854320 arlelenaromero@gmail com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGD | NUMERp | EMPLEAPOS e
o xnm.»m_m%mrmm Y PLANILLA | (DIAMES/ANG) | PLANILLA 5 o
FORMA CLASE NOMBRE 4 PERIODO SALUD | PERIODO PEMSIONES TOTAL A PAGAR
Ao ABGREAE SUCUASAL coDIGo DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIPIO
SUCURSAL B-menosde200c | PRINCIPAL PPAL BOGOTA D.C. BOGOTA.D.C. S| 22501 2pek-12 E 2Tm2ne 0303660 $1.814.500
ETALLE POR COTIZANTE
INFORMACIGN COTZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
Ho. de £ m £ e . m Cod Voluntarl soaton Foado Eotizacién | Cog. w Cédigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aperte |
TP | weniificacisn Apelidos y Nombres _m m | .m i HHEHHEHEEHHEE m arp | IBCAFP |Cotzackn | o mmago | Apertante |~ de [3e0Honalde | COAEPS | IBCERS [Ny ype | anl | BCARL M Cotmcién| “eep | BECCF | "eer  |paraiscates | 'SENA | icEF | ESAP | wEw |
- - solidaridad
o 1048323030 MARRIAGA GUTIERREZ JORGE ELIECER 1]0 5 o 1423 500 27800 1] 4] [} 1] EPS2AT 1423500 57.000 1411 1423500 5 F3100 CCF2t | 1423500 sT000 ] ] ] a 1]
cc 1126518873 CORCNADD EEATEL YAIR OALANDD 110 8 230301 1423500 227800 o o o ] EPSDO2 1.4231500 5T.000 1411 1423500 5 99.100 CCF21 1423500 57000 ] +] 4] a ]
ce S2200732 e ;ntbﬂ%ﬂmmwm HORMA ] s 23020 1423 500 227 800 o o ] ] EPSOO2 14238050 ST 000 111 142500 5 88,100 CCF21 1473500 7000 n 0 o a a
co BO240045 CHILATRA RODRIGUEZ CARLOS EDUARDO | 1 | b ] 230201 | 1423500 | 227800 o n (] ] EPSCH 1| 1423500 57000 1414 143500 | 5 #9.100 CCF21 | 140500 57000 o o [} (-] [}
(¥} BO2E3040 CASALLAS CLAVIIO MICHEL ANTONIO 1]0 s N 1423%0 TLA00 ] [+] ] -] EPS008 142235 u ...0.0 1411 142350 5 L 10.000 CCF21 1423% u 700 o 3 /] u a o

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO HUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/AND)
ui 10336325817 | ANDRES LANCHEROS SANCHEZ | CRA 1A 54C38SUR | 8854320 arieleraromero@gmail com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | MUMERQ | [FMPLEADOS e
n»xnmm..m_.._na_,mm Y PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA 5 3
FORMA CLASE HOMBRE 4 ' PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CoDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUKICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B-menosde200c | PRINCIPAL PRAL BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. 202601 20212 E 2710112026 40509650 $1.814.500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre HIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades. Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora uprc
No. Autorlzacién Valor No. Auterizacién Valor Cotizacién
EPS002 Salud Total EPS BO0130907-4 114.000 o o o ] 00 o 114.500 2
EPS008 Compensar EPS 800669427 5700 o ] 0 & 100 0 5800 1
EPS037 Nueva EPS S00156264-2 57.000 o Q 0 [ 300 o 57.300 1
EPSC34 Recauds SGP Capital Salud 900298372-9 57.000 0 0 0 6 a0 0 57.300 1
TOTALES PENSION
Cotizaclon Aporie Voluntario | Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - 0 Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombre HIT Obligatoria Afiliada Aportante Cnlldnridt Dias Mora Cotizscksn Fop Total a Pagar Afiliados
230201 Proteccion (ING 4 Protéccion) BO0229739-0 478.400 0 4] o o 6 1.800 +] 480.200 3
230301 Porvenir B00224608-8 455.600 a +] o (1} & 1.700 o 457300 2
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre HIT Collzacl Incapacidad. Aportes Otros | Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal MNo. Radicado | Valor Saldoa Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizaclén Valor Slstemas Cotlzaclén Mora Cotlzacién | Cotizaclén | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA BH0903750-5 405.400 406 400 ] 1.5 407.800 4084 407.900 5
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporta Total a Pagar Ho. Afiliados
CcCr21 Cafam B&0013570-3 233.700 & 500 234.600 5
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA |
HNo. Administradoras | Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aparte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afillados Tipo Adminlstradora Aepartadas IRP y Mora A Total a Pagar
SENA Sa'ud 4 233.700 234.900
o [ 5 | 0 [ 0 _ 0 Pensién 2 934,000 937.500
ICBF Riesgos Laborales 1 406.400 407.900
[} _ 5 | 0 [ o | o CCF 1 233.700 234600
ESAP ESAP 0 ] o
_ | | _ icer o o 0 |
MEN MEN ] 0 0
| ] [ | SENA 0 0 0
TOTALES 8 1.807.800 1.814.500

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 NOMERE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORRED PLAMILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
= ASOCIADA (DIAMES/AND)
901800603-2 POLICH MASTER SAS CLS8C mr_u NO-BEB | 5517593087 | guayanatsalon@gmailcom EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERp | FMPLEAPOS bk
v»xpmrmm%u_.mm ¥ PLANILLA | (DIAMES/AND) | PLANILLA 3 o
FORMA CLASE NOMBRE PERICDO SALUD | PERIODD PENSIONES AL A PA
PRECENTAGIGN APSETIETE SONEEAL coDIGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA C - MIPYME BOGOTA D.C. BOGOTA.D.C. 5! 2028:01 202512 £ 106129 $1.237.200
ETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
:
Mo, de H 4 m n ﬂ e lululs o m cod, Voluntar | Voluntaria v.«_.ﬂ__._un-_ Fonds T w Codign Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aports |
| TR0 | aemiticacisn Apsiidos y Nombres HEHE w ! HEAEHEH I HEE m aFp | /BCAFP |Totizacién | 3 himgy | portanie | ge |Sehsionalde | CO.EPS | IBCEPS [yyupc| ARy | 'BCAT m Cotizacién | “eel” | IBCCCF | “Roe® | otiscales | SENA | iCBF | ESAR | MEM
solidaridad
[+ 1022341454 GUAYANA OATIZ JOSE ECUARDD 1 o 8 X 230301 1422500 27800 0 o o o EPS01? 1421500 57.000 14-11 1423500 5 B.100 CCF24 | 1423500 28500 [+ ] o a 0
ce 1231147151 ARCOS CEADN ANDRES FELIPE 1 4] 1 L] 91001 1423500 227800 ] 4] [+] o EPSOC2 1423500 57.000 1411 1423500 -] #9.100 CCF24 | 1423500 28500 [+] ] ] Q ]
i 10TONGE L MENDOZA SANTAMARIA LUIS DARIOD 1 1] s X 230301 142500 277800 ] o L+ a EPSocA 1423500 £7.000 141 1423500 5 23100 CCF24 | 1422500 2B500 1] ] o o L]
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO HUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORRED PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASCCIADA (CIAMES/AND)
LS8 C S : -
Nl 9018006032 POLICH MASTER SAS CLE8CSURNO. B8 | 3517533087 | guayana tsalon@gmail com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERD | FMPLEADOS s
f v.pm»mm._w%wmm ¥ PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 3 5
FORMA CLASE HOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES P,
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coniGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA C - MIPYME BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. sl 202601 2025-12 E 106129 $1.237.200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obl ia | UPC Adicional Incapaci Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afillados
Valor Mora upc
No. Autorlzaclén Valor No. Autarizacion Valor Cotlzaclén
EPS002 Sa'ud Tetal ERS B00130907-4 57.000 [ ] o o [+ Q 57.000 1
EPS008 Compensar EPS BEO0GED42-T 57.000 0 a o o a 4] 57.000 1
EPS017 Famisanar EPS 8300035647 57.000 0 a Q ] o 0 57.000 1
TOTALES PENSION
vl Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora MNo.
Codigo AFP Hambee NI Obligataria Afillado Aportante d I | DlasMora | clan FSP TolalaPagar | spiaios
_ 23030 Porvenir - BO0224808-8 455600 0 o o a 1] 0 455,600 2
| 231001 Coltondos | 8002279406 227.800 0 0 0 0 0 0 227.800 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Hombre HIT Collzaclén Incapacidades Aportes Otros | Valer Neto Dias | Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Totala Pagar | No. Afillados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Colizacién Mora Cotizacién | Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA BA0203TR0-5 207.300 297.300 0 o 297.300 2973 297300 3
TOTALES CAJAS
Cadigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar Ho. Afiliados
CCF24 Compensar Caja BE00EES42.7 85.500 | [} o 85.500 3 i |
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA |
X = Ho. Administradoras Valor antes de IGE, LMA, |
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Alillados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar |
SENA Salud 3 171.000 171.000
0 [ o | 0 I 0 [ o Pansién 2 £63.400 £63.400
ICBF Riasges Laborales 1 297300 287350
o ] 0 [ ) [ o | ) cer 1 85.500 85500
ESAP ESAP o 0 o
] [ | | ICBF o ) [}
MEN o o v
I | | | o 0 0
TOTALES 7] 1.237.200 1237200

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 CORRED PLANLLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA [DIAMES/AND)
NI 9018791049 INDGLASS SAS CALLE 142 No 103 F 32 | 2015194885 |  ybejarancas0a@gmail com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO y | RMRLEADGS | IRC
v»n»m“»m_m“wmm ¥ PLANILLA | (DIA'MES/AND) | PLANILLA & [
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESERTACION APCRIARTE SUCURSAL cODIGD DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA - MIPYNE BOGOTA D.C. B80GOTA. D.C. S| Z0ee-01 ks & zOne8 | A0 $1305.000
ETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTZANTE INFGRMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ceF PARAFISCALES
No. de H m m el 5 . m coa. Voluntarl | Vol Toge. Fondo Cotiracin (| Cod w Cédigo Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
T8 | \denmficacisn Apellides y Nombres i .m. £ u HEEBHEHEEEEHEEE m aFp | 1BCAFR o Afilado | Aportants de u!-._o._::_ﬁe,.. Cod.EPS | IBCEPS [\, upe| anL | /BCAARL m Cotiracién | “oep” | MCCCF | "eer | parafiscates | SEMA | IGBF | ESAP | MEN
HHEH solidaridad | HbEIE
cc 1000462424 GOMET PIN'LLA ANCRES STEVEN 1 4] Njx 232m 1B3.ED) 30400 o o ] /] EPS2AT 183 B30 23830 1423 189 800 5 13300 COF24 189 BOO0 TE00 183800 3800 5700 a 4]
CcC 1013674069 CARD LEON DERER JESID 1 -] HNjxfx 220301 47450 7.600 0 ] '] 0 EPSOTT 47450 6000 14-23 AT ASD 5 3400 CCF24 AT 450 1600 47450 1.000 1.500 4] o
cc 1075271425 | RODRIGUEZ GASPAR WANUEL ALEJANDRAD | 1 o -3 230001 | 1423500 227800 ] 1] a 0 EPSIa 1423500 £7.000 1423 1423500 5 89,100 CCF24 | 1422500 57000 ] ] [} 1] [
cc | w:em CACERES BETANCOURT RICARDG. | :}.0 5 230201 | 1423500 | 227800 o o o o epsorn | 1423500 | s7000 | 14z | 1422500 | 5 | 100 | COFaA | nazason | sTom o o o o B
oo TITTRITE ROMERD RCDAIGUEZJOSEMAUMCID. |1 | 0 N[ V514 47450 7600 o 1] o o EPSCI4 47450 6000 1423 47450 5 Taon CCF24 | 4T4% 1500 47450 1000 1.500 [} o
cc | eosrzoe FARFAN AROCA YEISON EDUARDO. | 1| 0 |« 230001 | 1281150 | /205,000 o 5 o o Ersca | a2en150)| teazo0 | 1423 | 1281180 | 81| esz2o0 | coFze | 1281480 ). s1300 | tzatisa | 2sv0 | a0 | 0 [

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPFO NUMERD NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORRED PLAMILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMESAND)
N 501879104-9 INDGLASS SAS CALLE 142 No 103 F 22 | 3015184885 | jybejaranc0609@gmail com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERp | FMPLEAROS e
n>=>m_.m__u_.ﬂ.mw Y PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA & o
FORMA CLASE HOMBRE ! PERIODO SALUD | PERICDO PENSIONES A
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coDIGo DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNKICIPIO TOTAL A PAGAR
CA C - MIPYME BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. ) 2026-01 202512 E 22012026 40903544 $1.555.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS HNombre HIT [« on Oblig i UPC A 1 Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Aliliados
Valor Mora uprc
No. Autorizacion Valor No. Autorizacién Valor Cotizaclén
EPS008 Compensar EPS BE0066942-7 57.000 0 [+] [} 17 600 4] 57.600 1
EPS010 EPS Sura BO00BATC2-2 57.000 4] 4] a 17 600 4] 57.600 1
EPS017 Famisanar EFS BI00035E4-7 29.800 4] o [+ 17 400 [+] 30200 2
EPSC34 Recauda SGP Capital Salud S00208372-9 166.200 [#] o [ 17 1.800 o 168.000 2
TOTALES PENSION
P Cotlzaclén Aporte Voluntario | Aporte Voluntario Aporte FSP - Aports FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Codigo AFP Hombre HIT Obligatoria do Ap Conlicda bt I i Dias Mora Cotizacién FSP Total a Pagar Afiliados
230201 Proteccion (ING 4 Proteccion) B00229739-0 258200 o 4] (1] 4] 17 2700 o 260,800 2
230301 Parveni 800224808-8 420,400 0 0 0 0 17 4600 o 445000 3
25-14 Colpensiones S00336004-7 7.600 4] 4] o (1] 17 100 ( 7.700 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre HIT C Incapacid. Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Sublotal Ho. Radicado | Valor Saldoa Fondo Total a Pagar
Obligatoria | No. 16 Valor Slstemas Collzaclon Mora | Collzacién | Cotizaclon | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 8600111535 307.500 327,500 17 3200 310.700 3.075 310.700 &
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Tolal a Pagar No. Afillados
CCF24 Comgensar Caja BEODEES42-T 176.700 17 1.900 178.600 [}
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Aflllados Tipo Administradora Ne, >M-ﬁﬁﬁmmwﬂoquw yalor »ﬂm%qn”_wnwm. LMa, Total a Pagar
SENA Salud 4 310000 313400
31.500 17 | 400 [ 31.800 | 4 Pensién 3 706.200 713600
ICBF Riesgos Labora'es 1 307.500 310.700
47.200 17 | 500 | 47.700 | 4 CF 1 176.700 178.600
ESAP ESAP +] o ¥
| | | ICRF 1 47.200 47.700
MEN MEN [+] o o
_ l _ SENA 1 31500
TOTALES 1 1.579.100

Este documento esté 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 TELEFOND CORREO PLAMILLA | FECHA PAGD ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ARD)
NI 10336925817 | ANDRES LANCHERDS SANCHEZ | CRA1A S4C35SUR | 8854320 arelenaromero@gmail com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO EMPLEADOS b
PARARSG RS PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 5 )
FORMA CLASE HOMBRE PERIODD SALUD | PERIODO PENSIONES TAL A PAGAR
PRESENTACIGN APOETANTE SUCURSAL coDiGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPID TOTAL A PAG.
SUCURSAL 8-rmerosce200c | PRINCIPAL PPAL B0GOTA D.C. BOGOTA. D.C. 5l Hae 2025-11 E 191122025 92304678 812600
|
ETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccr PARAFISCALES
No.de 3 i o i x|z m céd Voluntarl | Votuntario u.w._e...h..r. Fonda Cottracian (| Cod w Codiga Aporte | 1BCotros | Aporte | aporte | aporte | aporte |
<[ o | gumimicecisn Apaliidos y Hombres m £ m i MEHEHEHEEHEEHEREE m are | meare |cotzacien | JOEIIE | Y nte s senoralda | Ced €65 | incEps (UG G | iscaRy m cotrseién | “E02° | mocer | AR | OSSN | ‘Cena | icer | €sam | LEw
solidaridad
L]
ce 14323530 VARMAGA GUTERREZ JORGE ELIECER 1 o 5 Fatea ] 1.423 500 22T B0 [+] (] [ EPSHT 1450 57.000 1421500 £ £2.100 COFY 1423 500 57000 o 1] 1] a ]
[ ¥} 1126518873 CORDMADD BEATEL YAIR OALANDO 1 a 5 23030 142350 22800 -] o o EPS002 142350 5700 142350 5 10.000 CCF2 142258 5700 o 0 4] 4] [} |
cc | s22000m2 cH Eu:;%uﬂmﬂn NOBMA 1le £ 2ot | etseso | saTno o o [ Epsoc2 | _sessa | 24700 616850 )6 {43000 | coFar | eeezo | 2emoe o o o a o
cc BO240M5 CHILATRA ROORIGUEZ CARLOS EDUARDO | 1| D 5 gt 818850 88 700 o o o EPSCM G16850 2470 818850 5 41000 cCF | 618850 24 700 [} o o o o
o B3253040 CASALLAS CLAVLIO MICHEL ANTOND 110 8 23020t 142350 22.800 ] o e EPSOCH 14235 5700 1411 142350 { 1 10.000 CoFdY 14235 5700 - o [+ ) 4] 4]
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERD NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORRED PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA [DIAMES/ARD)
Nl 1033692581-7 ANDRES LANCHERDS SANCHEZ | CRA 1A 54C365SUR | 8854320 arelanaromers@gmall com EXONERADO PAGO PO FECHAPAGO | NUMERO EMPLEADOS ure
u»xnm%ﬂ.ﬂ.mm Y PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 5 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TAL A P,
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coDIGD DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B-menosde200c|  PRINGIPAL PPAL BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. sl 202512 202511 E 19112:2025 92304679 §912.600
TOTALES POR SUBSISTEMAS
[ TOTALES SALUD
| Codigo EPS Hombre NIT Colizacion Obli ia | UPC A Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora | Total a Pagar | No. Afiliados
[ Valor Mora upc
| Ho. Autorizacién Valor No. Autorizaclon Valer Cotlzacién
EPSDO2 Salud Total EPS 8001309074 30.400 4] ] o 1 100 0 30.500 2
EPS003 Compansar EPS BEO0GE942-T 5700 o 0 o 1 100 a 5800 1
EPS037 Nueva EPS S30156264-2 57.000 o a o 1 100 o 57.100 1
EPSC34 Recauda SGP Captal Salud 6002683729 24.700 o 0 o 1 100 o 24.800 1
TOTALES PENSION
Cotizacion Aporte Voluntario | Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombre NIT Obligatoria Afiliado Aportante o Subsistencia | DRSMora | oo cion FSP Total a Fagar Afiliados
230201 Proteccion (ING + Profeccion) B00Z229739-0 220200 o o (] o 1 200 o 220.400 3
230301 Porvenis B00224808-8 250.600 0 o o 0 1 200 o 250.800 2
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Hombre NIT Cotizacld Incapacidad Aportes Otros | Valor Neto Dias | Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Totala Pagar | No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion n Valor Sistemas Cotizaclén Mora | Colizaclén | Cotizaclén | Saldo a Faver Favor Solldaridad
14-11 ARL SURA B90903750-5 205.100 | 205.100 1 200 205300 2051 205.200 5
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nembre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar | No. Aflllados
CCF21 Cafam BEDO13570-3 117.800 1 100 117800 5
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valar Aparte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Aliliados Tipo Administradora Na b%hﬂw_h_wn.ﬂﬂaan Valor uﬂmﬂwﬁ_ﬂ_onwwm. LMA, Total a Pagar
SENA Sald 4 117.800 118.200
o | 1 | [} | 0 _ 0 Pansén 2 470.600 471200
ICEF Riesgos Laborales 1 205100 205.300
0 | 1 | ) | 0 | 0 ceE 1 117.800 117.500
ESAP 0 0 ] |
| [ _ _ 0 0 _
MEN o o a
_ _ [ ] 0 [
TOTALES B B11.500 912.800

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORRED PUBMLEA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/AND)
it 901879104-9 INDGLASS SAS CALLE 142 No 103 F 32 | 3015104885 | jybejarane5609@gmail com EXONERADO PAGD TIPO FECHAPAGO | NUMERp | EMPLEADOS upe
vbmhm_m_m.ﬂu_r ESY PLANILLA | (DIA/MES/AROD) PLANILLA 5 (]
FORMA CLASE NOMBRE PERIGDO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coDIGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
TR T TG SRR = 202512 2025-11 € 19/12:2025 92477213 $966.300
ETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION sALUD RIESGOS LABORALES ceF PARAFISCALES
No. de m w n H ] HH 3 m Cid Votunlarl | Voluntaris v.m_.__uu_.._mn-_ s | céa. w Codigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
| 700 | ssentricaién Apaliidos y Nombres ] .m i ” HHEEEEEEEAHEEEEEE o | mears [conmasn | e | e . sensionalde | cod£p5 | taceps [EUONER| G | moant |y |coumcisn | CEREY | mocor | ARERe | ECSTRE \poen | Aperin: | Apsca. | Anert
] : .m 3 w solidaridsd | Hubtistencia m
(= 1003704454 CAUNTERD RIVAS JHONNATAN 1 1] Sfxjx 230301 142350 2800 ] 0 1] ] EPSO4t 142350 £700 1423 142350 5 10.000 CCF24 142350 5700 4] 4] o 4] ]
CcC 10735007 LOPEZ CARRLLD JOAGE ALEJANDRD 1 o Sle|x 231001 169800 30420 -] 0 4] o EPSOTT 189,800 7620 1422 183.800 5 13300 CCF24 183 820 TE0 o 0 1] 1] 1]
cC 1072538810 INFANTE CORTES ANDRES FELIPE 1 o Elxjx 31001 142358 22800 -] 1] o o EPSOTT 142350 £700 14-13 142350 5 10,009 CCF24 142353 5700 o a o a :]
[ 1078271425 | RODAIGUET GASPAR MANUEL ALEJANDRO | 11| 0 S5l 220 1423500 227800, ('] (] o ] EPS008 143 500 5T.000 14-23 1.423.500 5 $9.100 COF24 | "1423 500 57.000 o ] ] Q ]
cC aigen CACERES BETANCUR RICARDD 1 ] 5l 230201 1166253 160,800 o [+] 0 o EPSO10, 1.186.250 AT500 14-23 1.128.280 5 2800 CCF24 | 1186250 47500 ] 0 (+] 0 o
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPD HUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORRED PLANILLA FECHA PAGD ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA [DIAMES ANG)
NI J01BTAI040 INDGLASS SAS CALLE 142 No 103 F 32 | 3015184885 | jybejaranaBe0a@gmail com EXONERADOFAGD TIPO FECHAPAGO | NUMERp | EMPLEADOS e
»n»mwm_.._nn_..mm e PLANILLA | (DIAMES/ANQ) | PLAMILLA 5 o
FORMA CLASE HOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TAL A PAGAR
PRESENTACION APDRTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TO G
UNICA G = MIPYME BOGOTA D.C BOGOTA.D.C. sI 0zsite 202513 g 187122025 RATI213 386600
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Colizacién Oblig UPC Adi Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora urc
Ho. Autorizacién Valor Ho. Autorizacién Valor Cotlzaclén
EPS008 Compensar EPS BEODGES42.T7 o [/} [+ 17 T00 o 57.700 1
EPS010 EPS Sura Bi00BATO2-2 o L1} [+] 17 600 o 48,100 1
EPSO1T Famisanar EPS BI0O003S64-7 0 [] 0 17 200 0 13.500 2
EPS041 KRUEVAEPS. S5 A MOV B00156264-2 5700 o o [+] 1w 100 o 5800 1
TOTALES PENSION
Cotizacién Aperta Veluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mara Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombre NIT Obligatoria Afiliado A e Dias Mora Cotizacidn [ Total a Pagar Afiliados
230201 Protoocion (ING + Protecci B00Z229739-0 417 600 o o /] o 17 4500 o 422100 .
230301 Porveni BO0224808-B 22.800 a 0 o | 0 LF 300 o 23.100 1
231001 Collondos BOOZ2T40-6 53.200 o o o _ ] 17 E00 o 53 800 2
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Hombre HIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal Ho. Radicado | Valor Saldo a Fondo Totala Pagar | No. Afillados
Obligatorla | No. Autorizaclan Valor Sistemas Cotlzacién Mora | Cotizaclon | Cotlzacion | Saldo a Favor Faver Solidaridad
14-23 Positiva Seguros BS0011153-6 215.000 215.000 17 2.300 217.300 2150 217.300 5
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF MNombre HIT Valor Aporte Dias Mora Valer Mora Aporte Total a Pagar Ho. Afiliados
CCF24 Compensar Caja BE0O0EE242-T 123.500 17 1.400 124800 5
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Ho. Administrad Val 3 '
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Aflllados Tipo Administradora 9 mh.._.,u_..:u-m,ﬂmasn b o wq__-m_nv«“”‘_omum EMA Total a Pagar
SENA Sad 4 123.500 125100
0 17 | 0 _ [} | [} Pension 3 293,600 459.000
ICBF Rigsgos Laho 1 215.000 217.300
0 I 17 | 0 _ 0 | 0 CCF 1 123.500 124.500
ESAP ESAP o 1] 0
| [ _ IcaF 0 [} 0
MEN MEN 0 a o
| _ SENA 0 I o o
TOTALES 9 §55.600 566300

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







RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION ov RAZOMN SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT.ECO TIPO DE EMPRESA
CC 26533081 o MARLUT VARGAS GONIALES 1 o SMARAP - SMARP SUCLURSAL T4 Nawral >m o t)@ om
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
4 CARRERA § NO 10 43 OFICINA 304 12209785 AFILIACIONESMARVASASPGMALL COM “ m m
L
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIDDO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA | FECHAPAGO |CENTRO DE TRABAJD| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGQ INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDD
202601 202501 259TTTIA 1 0080217 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 1.140 000 (1] BANCOLOMBIA
MYAFILIADOS  |REF. DE PAGO (PIN) nmouwnwm..:m ESTADD PLANILLA
1 5877728 2026-02-18 Pagssa
EMPLEADO NOVEDADES pias PENSION SALUD CCF RIESGOS | TARIFA [PARAF | SENA | ICBF |ESAP 8
h Eversa de
" © EuPLEADD gihﬁkmmmmmmummmfu“mmm.mngr.!mm.mn wousns | mc cu  |mosou|meue| wousne | mc ca | mowens | mc ot L Cot w | wc | oo | ca | cm mw T | Pastacans
i foc .;wn;/\,f..,ﬁ»_..u FITTIIT _ | “ _ _ n wiwlolo .Hau......v_ﬂn:z ..._::.J ] P F ..whﬂﬂrﬂ P ,__:.-:Mun_.w.w. ; i o o oweem . 2 o o T o 1 N
RESUMEN PLANILLA PAGADA
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION oV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
€O 26553081 ] MARILUZ VARCIAS GONIALEZ 1 o SINAAP . SINARP SUCURSAL T450 Menturnd >m O v>m o m
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
41-1 CARREAA 5 MO 10 43 OFICINA 304 3112209785 AFILIACIONE SMARVASASGMAIL COM N m m
aen
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPOPLANILLA | FECHAPAGD |CENTRODE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2026-01 202601 AwTTTE 1 202E-021T TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 1.140.000 o BANCOLOMBLA
wariLapos  |ner. DE PaGo Pin)| FECHALMTE | EsTADO PLANILLA
1 BT 20260218 Pagaca
TOTALES IBC
1BC PENSION 1BC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS 1BC PARAF
4.000.000 4.000.000 0 a a
i [ T T SALDOS E il
SUBSISTEMA copiso | NIT oV _ AFILADOS | NAOR | vaorupc | NTERESES | INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
_ | | DESCONTADOS |
AFP[Administradoras: 1) N ) | 1 | 640.000 0 i a 640.000
COLPENSIONES | 25-14 | 900336004 | 7 | 1 | 640.000 1] 4] o 640,000
EPS(Administradoras: 1} - | 1 500.000 0 0 a 500.000
| saniTAS ¥ | EPS005 BO0251440 | 6 1 500.000 a a o 500.000
I
Gran Total 1.140.000 o a a 1.140.000

Pagina1 2026-02-17







RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION ov RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
CC 26533081 i WARLUZ VARGAS GONIALET 1 o SINARP - SMARP SUCURSAL Tam0 Natural
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
411 CARRERA 5 NO 10 43 OFICINA 304 112200788 ATILIACIONESMARVASASDGMAL COM M

>mo_u>mmm

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Pdgina 1 2026-01-07

PEAIODO PENSION| PERIDDO SALUD PLANILLA TIPOPLANILLA | FECHAPAGD |CENTRD DE TRABAJD| DEPARTAMENTO MUNICIPID VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
202512 202512 35695808 1 2260107 | TODOSLOS CENTROS To0OS 16005 1143000 0 BANCOLOVBIA
Nt AFILIADOS  [REF. DE PAGO (PIN) mmnunm%:m ESTADO PLANILLA
1 28609808 B R Pagaca
EMPLEADO NOVEDADES DlAs PENSION SALUD CCF RIESGOS [ TARIFA[PARAF| SENA| IcoF [ESAP| Mim | |
_ m m Yol Everng de Arwsd
" © DuPLEADO saamo | Yooavokooe |0l llse | blel 12w $1918 Glyl erst [ arer |S1E B8] woumne | mc | cx [moou|pes) wousne | mc | ca | wowene | mc | ca | mc | Ca | aw | @ | ca | Co | Ca norm“ PSS | Ssteapes
Hl— C 2as0umL || _ _ _ _ _ | | [ wlw|n|o .M—uﬁ.«_ﬂncz AL P [ [ rmmﬂba Accnn: As_avﬁaa.xﬂ.w o 9 o e o ! o o o] tmoef N o
RESUMEN PLANILLA PAGADA
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION ov RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F, PRESENTACION ACT.ECO TIPO DE EMPRESA
CC 26533001 -] VARLLT VARGAS GONIALEZ 1 (2] SINARP . SINARP SUCURSAL T400 MNatural >m O ﬁ)@ o m
WUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXEMTO DE PARAFISCALES
411 CARRERA § MO 10 43 OFICINA 204 112209785 AFLIACIONESMARVASASIGMAIL COM N m m
1] 1 ]
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODD PENSION| PERIDDO SALUD PLANILLA TIPOPLANILLA | FECHAPAGD |CENTRO DE TRABAJD| DEPARTAMENTO MUNCIPIO VALDOR PAGC INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
200512 202512 35690808 1 20260107 | TOODSLOS CENTRDS Tooes TODOS 1.140.000 0 BANCOLOMBIA
Nt AFILIADDS  [REF. DE PAGD (PIN] nmnuum_.w_:n ESTADO PLANILLA
' 25500808 20280121 Pagaca
TOTALES IEC
18C PENSION 18C SALUD IBC RIESGOS 18C CAJAS 1BC PARAF
4.000.000 4.000.000 i a ¥
B 1 ) ) . “ | salbose
SUBSISTEMA _ coDIGo NIT ov | afwaDos :m_ﬁ%moo VALORUPG | _zﬁonmwmw | INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
[ . DESCONTADOS
AFP(Administradoras: 1) - | 1 | _B640.000 a o a £40.000
COLPENSIONES I 2514 [ oooa3sees | 7 _ 1 £40.000 E d o £40.000
EPS(Administradaras: 1) ) 1 500.000 a o 500.000
[ sANTAS EPS005 [ soozsizan | [ 1 = 500.000 0 i} a 500,000
Gran Total 1.140.000 0 a a 1.140.000







RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICAGION DV RAZON SOCIAL cLASE | coDIGD ARL F. PRESENTACION AGT.ECO TIPD DE EMPRESA
CC 26533081 o WARLLZ VARGAS GOMTALET 1 o SMNARP - SMNARP SUCURSAL 7490 Karural >m O t}@ o m
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTC DE PARAFISCALES
it CARRERA § NO 10 49 DFICINA 304 atrzzoones AFILIACIONESMARVASASPGUAIL COM u m m
A n
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA | FECHAPAGO |CENTRODE TRABAJD| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGOD INTERES ¥ MORA ENTIDAD RECAUDO
202511 20511 3z 1 20251211 TODOS LOS CENTROS 0008 10008 1148000 0 BANCOLOMBIA
NUAFILIADDS  [REF. DE PAGO (PIN) mmowwww._zm ESTADO PLANILLA
1 254234210 0251218 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES Dlas PENSION SALUD CCF RIESGOS | TARIFA |[PARAF| SENA| ICBF |ESAP 3
L ‘ — m M Toud Eversa de At
" o EMPLEADD sauwmo | Mooauoa0 e |l lwlals o Bleli | SluIS| QI Glel est wer |58 |B|§| vouene | mo | ca [eou|rves) wovere | mc | oo | wowese | ec | ca we | ce | wm | mc | ca | cx | cm mu Lot | B
l lee s ) _:..:._ m _ | _ | * 0 wlsfo|o M...._m.-..ﬂf:.r. Banmnn| o .ﬁ“"u‘?ﬁ L _:.,__:.m ﬁsﬁaﬁﬁ%ﬂﬂ. 0 | o | oo t t [ t I o |
RESUMEN PLANILLA PAGADA
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION ov RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
CC 26553081 ] MARL LT VARCAS GOATALED I [+ 1] SINARP - SINARP SUCURSAL Ta50 Natural >m O v>m o m
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
41-1 CARRERA S WD 10 45 OFICINA 304 12209785 AFLIACIONESMARVASASDGUAIL COM H m m
*n
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODC PENSION| PERICDO SALUD PLANILLA TIPOPLANILLA | FECHAPAGO |CENTRODE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
202511 202511 25423421 ' 20261211 __ TODOS LOS CENTROS Tooos T000S 1,142,000 o BANCOLOMBIA
W AFILADOS  |AEF. DE PAGO (P TECHA e | ESTADO PLANILLA
1 A5423421 202051218 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION 1BC SALUD 18C RIESGOS 18C CAJAS IBC PARAF
4.000.000 2,000,000 q [ a
[ _ ” _ SALDOS E
SUBSISTEMA coépiGo | NIT DV | AFILIADOS e VALOR UPC NS> | INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
| ) _ _ _ | bESconTADOS
AFP{Administradoras: 1) | 1 £40.000 1) o a £640.000
|_COLPENSIONES | 25-14 [ oobsasoos | 7 1 640.000 0 a 0 £40.000
EPS{Administradoras: 1) ) 1 500.000 0 0 0 500.000
_SANITAS I EPS005 800251440 | 6 1 500.000 [ a a 500.000
Gran Total 1.140.000 0 0 a 1.140.000

Pagina1 2025-12-11
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORRED PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA [DIAMES/AND)
] 801058450-4 CHM INGENIERIA SAS CRA B0A 25C- 13 3099541 ingeneroschm@gmail com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EMFLEADOS wee
v»?%.m_m.warmm ¥ PLANILLA | (DIAMES/AND) | PLANILLA P 5
FORMA CLASE HOMBRE - f PERIGDO SALUD | PERIODO PENSIONES TA
PRESENTACION APOATANTE SUCURSAL coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUGURSAL C - MIPYME PRINGIPAL PPAL BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. st 2026-01 2025-12 E 210172026 5978937 $3.957.100
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Hombre HIT Cotizacl I ia | UPC Adicional Incapacidades. Licencia Maternidad Dias Mora ValorMora | Totala Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
Ho. Autorizaclén Valor Ho. Auterizaclén Valor Cotizaclén
EPS005 Sanitas EPS 0251440-6 307.000 o a 4] & 1.200 Q J08.200 3
EPS008 Compensar EPS BEOOGEG42-T 24.000 o o [+] [ 100 o 24.100 1
EPSD17 Famisanar EPS B830003564-7 178.000 o o o [ T00 0 178.700 3 |
MINCOY Fendo Sol y Gar Min Sa'ud 5010370161 70.000 o o o B 300 o 70.300 1 —
TOTALES PENSION
. Colizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora Ho.
Cédigo AFP Nombre ald Obligatoria Afiliado Aportante i ia | DlasMora | o pzacion FSP TolalaPagar | 4qiise
230201 Protoccion (ING + Proteccion) BO0Z28739-0 711.5600 [ o (1] 4] [ 2700 0 714300 a
230301 Porvenir B0224808-8 507.800 1] o ] 0 1 1.500 +] 509.700 2
231001 Colfondos B800227040-6 56,000 0 0 0 ] & 400 ] 96.400 1
25-14 Celpensiones 9003360047 1.000.000 0 0 | 0 0 6 3700 ] 1.003.700 2
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre HIT Colizacls ] 1 Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldoa Fondo Total a Pagar No. Afillados
Obli ia | No.A Valor Sistemas Colizacién Mora Cotizacién | Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 488.700 468.700 [ 1.800 470500 4 687 470.500 B
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Hombre NIT Valer Aporte Dias Mora Valer Mora Aporte Total a Pagar | HNo. Afillados
CCF24 Compensar Caja BEOOEES42-7 579.000 B 2200 581.200 B

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 CORREQ PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES ARD)
NI 8010594504 CHW INGENIERIA SAS CRAEBOA 25C- 19 2093341 ingenieroschm@gmal com EXONERADO PAGD TIPO FECHAPAGO | NUMERp | FEMPLEASOS Ure
u»nnmm_m%wmm ¥ PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 8 o
FORMA CLASE NCMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES 10 AR
PRESENTACION APGETANTE SUCURSAL capiGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TAL A PAG
SUCURSAL G- MIPYME PRINGIPAL PPAL BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. sl 20260 202512 E 2110172026 5R79837 $3.857.100
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
i Mo. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afillados Tipo Administradora fleportadas 1RP y Mora Total a Pagar
SENA Sald 4 575,000 581300
o _ 5 | 0 | 0 | [} Pensién 4 2.315.400 7.324.100
ICBF Riesgos Laborales 1 4B8.700 470.500
0 | 6 | 0 | 0 | 0 CCF 1 570.000 581.200
ESAP ESAP n 0 0
[ | | [ ICBF 0 0 o
MEN MEN 0 0 0
| ] | | SENA P 0 o
TOTALES 10 3.942.100 3.957.100

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 (DIAMESIAND)
NI 9010594504 CHM INGENIERIA SAS CRA B0A 25C- 19 3099941 ingenieroschm@gmail com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO ENPLEANGS el
PA =>_mq_w_m.ﬂ_“__.mm Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 3 o
FORMA CLASE HOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
) TOTAL A PAGAR
PHESEMTACIGN APGRTANTE SUNDRSAL coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO OTAL A PAG
SUCURSAL C - MIPYME PRINCIPAL PRAL BOGOTA D.C. BOGOTA.DC. st 2z 202512 E 210172026 Sty S50
ETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
No. de M W M ol [ & m Céd. Voluntarl | Voluntario v“““-n—- Fondo Cotiracidn / Cod. w Codigo Aporie 1BC otiros Aporte Aporie Aporte | Aperte
+| T | igentificacion Apallidos y Hombees m DIEIEE|B (2B 3| B E|F| B 52)5(E] € 5] Ge | mcAR |coumdsn | NEERET | K erante de senslonaide | Cod.EPS | IBCEPS | 0ine | py | IBCARL | 3 |cotimacion )| CR° | moccr | RERE | E e s | Fon | eer | Feam | iaew
Elal: h | H solidaridad | Subsistencia ]
co 1016026659 NI SUAREZ YURI ANDREA 1 4] 5 2514 1.750 D00 282000 o o L] [} EPSOCS 1.750.000 To000 1750000 1 2200 CCF24 | 1. 750000 T3000 o ] o ] o
cc 1032482592 HIGUERA VARGAS CAMILO ANDRES 1 4] ] 220001 1423 500 227800 o ] o [} EPSOCS 1422500 57.000 142250 1 7500 CCF24 | 1423500 ST.000 ] 4] ] ] ¢
co 10TO612506 GARCIA ROMERD ROSSY ELIANA 1 ] 5 x T 1423500 227 800 Q Q2 o Q EPSO1T 1.4225m S7T.000 1422500 1 7.500 CCF24 1.423 500 5T.000 1] o o -] o
[ #+] L] 230825 VEGA FRANREZ KAREN JULIETH "o 5 2330 1.750.000 280.000, L] o [+] 1] MiMNOOT 1.750.000 To000 1.750.000 1 9200 CCFM4 | 1,750 000 To000 o o 0 L ] ]
cc 19281176 BELTRAN AVILA KARDL VANNTEA 110 5 2xm 1.423 500 227800 o ] o [} EPS017, 1422500 £7.000 1423500 1 500 CCR24 | 1423500 AT.000 ] ] ] o a
ce 52957981 RECALCE ARENAS VIVIAN 110 Sl 21001 £00 000 85.000 1] ] o ] EPSD08 €0 000 24000 600000 1 3200 CCF24 600.000 24000 o ] o (] ¢
PT SB4SA5D GAATEROL TERAN OWAR RAMCH e 5 232201 | 1600000 | 258,000 a o ) a EPSOIT 1.£00.000 £4.000 1620000 | 'S 111400 | COF24 | 1.600.000 | 64000 o -] -] ] [
ce TO450429 HIGUERA MARTINEZ CHELMAN ROBEAT 110 5 el 4 500 000 720 000 o ] [+] 1] CPS00S 4500 000 180 000 1411 4 500 009 5 312200 CCr24 | 4500000 180 000 o ] ] 0 1]
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ARD)
NI 901055450-4 CHM INGENIERIA SAS CRA BDA 25C- 19 3099341 ngenieroschm@gmail com EXONERADO FARD TIPO FECHA PAGO | NUMEROD ERrvERnCS e
nnxnmm.m%u_.m.. ¥ PLANILLA | (DIAMES/ARID) | PLAMILLA | 7 o
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERICDO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL COoDIGD DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL C - MIPYME PRINCIPAL PPAL BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. sl 2026-02 202501 E 18102/2026 49795731 $4,430,800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Hembre HIT Colizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | Mo. Alillados
Valor Mora upc
No. Auterizaclén Valor Ho. Autorizacian Valor Cotizaclén
EPS005 Sanitas EPS B00251440-6 342,100 o 4] o B 1.400 o 342,500 3
EPS008 Compensar EPS BEO06E342.T7 B0.000 o a o [ 400 L] 80.400 1
EPSD1T Famisanar EPS B30003564-7 140.200 1] o o -3 600 [ 140.800 2
Fendo Sol y Gar Min Sa'ud B010379161 92,000 1] v] [+] 6 400 a 52.400 1
TOTALES PENSION
Colizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora Nao.
Cédlgo AFP Hombre NIT Obligatoria Afiliado » Clicds b &1 el 1 Dias Mora Colizacién Fsp Total a Pagar Afiliados
230201 Prateccion (ING + Proteccion) B800229739-0 560 400 [ Q 1] {+] 6 2200 o 562 600 2
230301 Porvenir B00224808-8 648,200 1] 4] o 1] [ 2.500 o 650.700 2
231001 Colfondos B00227940-6 320,000 o 4] [ (1] [ 1.300 1] 321.300 1
25-14 Colpensiones 800336004-7 1.085.000 o | 0 ] (1] B 4200 o 1.082.200 2 _
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Hombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Heto Dias Valor Mora Subtotal Ho. Radicado | Valor Saldo a Fondo Totala Pagar | No. Afiliados
Cbligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Colizacion Mora | Colizacién | Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA BR0903750-5 488.200 488.200 6 1.800 4390100 4882 450,100 7
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF HNombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Apaorte Total a Pagar | No. Afillados
CCF24 Compensar Caja BE0066542-7 654.300 -] 2.500 656.800 7

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO HUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORRED PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/AND)
NI 9010534504 CHM INGENIERIA SAS CRA BDA 25C- 18 3089941 ingenierosehm@gmall com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERo | FMPLEADOS kil
u»m»m__m.memm ¥ PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA 7 o
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTALAPAGAR
SUCURSAL C - MIPYME PRINCIPAL PPAL BOGOTA D.C. BOGOTA.D.C. S| 202602 202801 E 18022026 | 49785731 §4.420800
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporie Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora No. Administradoras | Valor anles de IGE, LMA, Tolal a Pagar
Reportadas IRP y Mora

SEMA Salud 4 654,300 £57.100

0 | 6 | 0 [ 0 | 0 Ponsén 4 2616600 2,626,800
ICBF Riesgos Laborales 1 488.200 450100

0 [ 5 _ 0 | 0 [ o cCF 1 654.300 656,800
ESAP ESAP 0 B o

I | | I ICEBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 o
] i _ | SENA 0 0 o
TOTALES 10 4.413.400 4,430,800

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO HUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORRED PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA [DIAMES AND)
NI ag1053450-4 CHM INGENIERIA SAS CRA BOA 256- 19 3099041 ngenieroschm@gmal.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | MUMERD | EMPLEADOS ine
Ex»m_»m_m.ﬂ.mm ¥ PLANILLA | (DIAMES/ARD) | PLANILLA 5 o
FORMA CLASE HOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL copIGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL C - MIPYME PRINGIPAL PPAL BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. sl =De 08 0280 £ \epaznae. | 491001 $4.430.600
ETALLE POR COTIZANTE
IHFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES [==3 PARAFISCALES
Wo. de H } il 3 . m céd Votuntarl | Voluntarlo %«hun._ Fondo Eotizacién /| Cod w Cédign Aporte | IACetros | Aporte | Aporte | Aport
00 | g riticackin Apslidos y Hombres i w £ .m HE B HAHEEHHEE E R o ansisda | A o sensionalde | Cod EPS | mceps FRNICER| SO0 | me AR | g fcotmacisn | SE0E | mecer | RS | CROUEL | EER | CEEF | Eoar
3| i solidaridad !
co 1018 &1 NINO SUAREZ YURI ANDREA 110 8 514 2300 000 358 000 (] ] o o EPS0S 22300.000 §2.000 2300003 1 12100 CCF24 | 2200000 82000 ] e o a o
cc 1032482552 HIGUERA VARGAS CAMILD ANDAES t|a s 230301 | 1750905 280200 o <] o 0 EPSO0S 1.7T50.805 70100 1.750 905 1 9200 CCF2a | 1780805 70100 o [+ -] - ]
CC | 1026230808 VEGA RAVIAET KAREN JULIETH 1o 5 233301 | 2300000 | 368000 o o o o MINCOY 2.300.000 82.000 2300000 | 1 12100 CCFa4 | 2300000 | s2.000 o +] o a o
cC BELTAAN AVILA KAROL VANNESA 140 B 23020 | LTS0805 80200 (] o o o EPSIT 1.750.905 TO100 1.750 905 1 9200 CCF24 | 1.750805 Tt 4] 0 [} Q Q
cc FECALDE ARENAS YIVAN 110 3 31001 | 2000000 220000 o o ] ) EPSCOA 2.000.000 80.000 2000000 |1 10500 CCF24 | 2.000.000 80000 (] 0 ] [ o
[+ HIGUERA MARTINEZ CHELMAN ROBERT |1 |0 -] 2514 | 4500000 | 720.000 ] -] -4 ] EPSO0S | 450,000 | 184000 450000 | 8 23200 | COF24 | 4.500.000 |, 180.000 o o o [} [}
PT GRATEROL TERAN OMAR RAMON 1o 8 200201 | 1750605 MO200 o o o ] EPSOI7 1.750 905 70100 1411 1750005 | 8 121900 COF24 | 1.750.905 Ja2 100 4] o o a

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO HNOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA [CIAMES/ANO)
NI 9010554504 CHM INGENIERIA SAS CRABOA 25C- 19 3093941 ingenieroschm@gmall.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERg | EMPLEADOS | UPC
Efmwm%urmm . PLAMILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 3 o
FORMA CLASE HOMBRE A PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES PAGA
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CoDIGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL C - MIPYME UAEOS 0007 BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. s W12 el 5 Zhapies | 92a03and $2.025.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cedigo EPS Nombre HNIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adi Incag Licencia Malernidad Dias Mora Valor Mora | Total a Pagar
Valor Mora UrC
No. Autorlzaclén Valor Ho. Autorizaclén Valor Cotlzaclén
EPS005 Sanitas EPS BO0251440-6 40.000 (] [/} o 10 300 a 40.300 1
EPS04E Compensar EPS BE0065942-T 220,000 a 1] o 1 1.400 v] 221.400 2
TOTALES PENSION
Cotizacién Aparte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombre Nr Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | DSMora | o acian FSP TotalaPagar | anindes
2514 Colpensiones. 800336004-7 1.040.000 4] o 1] [+] 10 6.600 1] 45 600 3
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre HIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros | Valor Neto Dias Valor Mora Subtetal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afillados
Obligatoria | No. Autorizacian Valor Sistemas Colizacién Mora Cotizacién | Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
ARL SURA 890903790-5 452400 452.400 10 2.900 455.300 4524 455.300 3
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Hombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mara Apaorte Total a Pagar | Mo. Afiliados
CCF24 Compensar Caja BEOOBES42-T 260.000 10 1.700 261.700 3
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
. Ho. A di Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar Ho. Aflllados Tipo Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 2 260.000 261.700
0 _ 10 | 0 [} | 0 Pensién 1 1.040.000 1.045.600
ICBF Riesgos Laborales 1 452,400 455.300
0 [ 10 [ 0 0 | 0 CcCF 1 260.000 261.700
ESAP ESAP 0 o ]
| _ | icaF 0 0 [
MEN MEN o a 4]
_ | _ SENA 0 0 o
TOTALES 5 2.012.400 2025400

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORRED PLANILLA | FECHA PAGD ASDCIADA CANTIDAD
ASOCIADA _E‘nw.ﬁv.a_
NI 5010534504 CHM INGENIERIA SAS GRA BOA 25C- 10 3099941 rgeneroschm@gmal com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGD | NOMERp | EMPLEADOS e
vsapm_mm.wwmn ¥ PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 3 o
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION ARGETANTE SURNREAL coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL G- MIPYME UAEOS 0007 BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. sl 2025-12 2025-1 E 221272025 92303374 $2.025.300
ETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
Ho. de i M A . glels m ced. cornaen | Votuntart | Voruntaro | pengonat |, Fende Eotizacién /| Cod. w Codige sporte | mCotros | Aporte | Asorte | Aporte
o] 7199 | 1upmricrtin Apeliidos y Nombros w i m HHEEEEEEEHE HHEHEE .m. aFp | MCAFP |Cotizacien | o wyipds | Aportante de puslonsl de C4d.EPS | IBCEPS [Nioupc| amL | 'BCARL M Cotiracién | “eep” | IBCCCF | “eop | parafscales | SENA | iCBF | EsaP
- sol'daridad
{ o3 NEMOCON BARRANTES ANDRES RICARDO | 1 0 §)x 514 2500000 400 020 o (] [:] ] EPSODA 2500000 100.000 1411 2500 000 5 174 000 CCF24 | 2500000 100.000 o o 4] 4]
cc ESCOBAR CARPANZA JORGE ARTURD 1 0 Slxjx 2514 3.000 000 480 000 -] ] ] -] EPS008 3000000 120.000 1411 000000 5 208 800 CLF24 | 3.000.000 120000 4] [ o ]
[= COLOAADO ANDRADE CLAUDIDENRIGUE | 1 | 0 S|« 2514 | 1000000 | 160000 o o o a EPS00S 1000000 40,000 1411 To000od | S £9.600 CCFa4 | 1.000000 | 42000 o o a -]
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO HOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORRED PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ARD)
5010534504 CHM INGENIERIA SAS CRA 80A 25C- 19 ngen eroschm@gmal com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO I y | EMPLEADOS Pt
v»mnmrm_,n%crmm ¥ PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA - o
FORMA CLASE NOMBRE PERICDO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coDIGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL C - MIPYME UREDS 0007 BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. sl 2036 12 € 270172026 H2304457 2043400
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cadigo EPS Nombre HIT Cotizacion O [zl | Incag Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora uPc
Ho. Autorizacion Valor Ho. Auterizaclén Valor Cotizaclén
CCFC33 CANOE no..___vmm.__m.um_ucz FANILIAR DE S01543761-5 57.000 Q v] [+ 12 500 a 57.500 1
EPSD0 ALIANSALUD EPS S AL B30113831-0 72.600 o o [+] 12 600 o T2.600 1
EPS005 Sanitas EPS BOO251440-6 240,000 0 ] 0 12 1.800 ] 241.800 1
EPSO0: Compensar EPS BEOQEED42-T 144.700 o 1] o 12 1.100 o 145.800 2
EPSD17 Famisanar EPS B30003SE4-T. 70.100 0 0 o 12 600 (1] 70.700 1
EPS0a7 Nueva EPS 0001562642 57.000 o i} (1] 12 500 (1] 57500 1
TOTALES PENSION
Colizaclén Aporte Voluntario Aporie Voluntario Aporte F5P - Aporte FSP - Valor Mora Ho. |
Cédigo AFP Hombre HIT Obligatoria Atiliada Apartante Ha ol Dias Mara Collzaclén Total a Pagar Afiliados |
230201 Preteccion (ING + Proteceion) B00229738-0 285.000 a 0 (i] 1] 12 2.200 a 290.200 1 |
230301 Parvenir B00224808-8 55.700 4] o 0 o 12 B8C0 4] 99.500 1
231001 Colfondas BOOZ227040-6 227.800 o o o (1] 12 1700 Q 229.500 1
25-14 Celpensiones S00336004-7 1.948.000 o o 30.000 30.000 12 14.300 600 2.022.900 4
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Hombre NIT Colizacié Incapacidad Aportes Otros | Valor Neto Dias | Valor Mora Subtotal Ho. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afillades
Obli 1 Ho. Valor Sistemas Cotizaclén Mora | Cotizaclén | Cetlzaclén | Saldo a Favor Faver Solidaridad
14-11 ARL SURA BO0303790-5 1.114.800 1.114.800 12 8.200 1.123.000 11,148 1.123.000 7
TOTALES CAJAS
Cédlgo CCF Nombro NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar Ho. Afillados
CCF2s Compensar Caja BEOOGED42-7 627.700 12 4.700 632400 7

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO FLANLLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES'AND)
NI 0010534504 CHM INGENIERIA SAS CRA 804 25C- 19 3099941 nganieroschm@gmal com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGD | NOMERD | EMPLEADOS uipc
n»:»mwmﬂmm Y PLANILLA | (DIA/MES/AHO) | PLAMILLA )
u:mmmn,vﬁgo___ »vwwﬂwmqm mﬂmuwmm_. coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL APAGAR
SUCURSAL C - MIPYME UAEDS 0007 BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. s 2026-01 202512 £ 27/0172026 42364457 $5.043.400
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valer Mora Aporte Total a Pagar No. Afillados Tipo Adminlstradora lig. >hh=vﬂ_h-ﬂ“_ﬂﬂo-nw salon uﬂﬁa_vn.“_"_wnwwm. LM, Total a Pagar
SENA Salud 3 £40.800 645800
0 12 0 | o _ 0 Porsén 4 2.622.500 2642.100
ICBF Rigsgos Labora'es 1 1.114.800 1.123.000
[ 12 0 [ 0 | [ cCF 1 627.700 632,400
ESAP ESAP 0 0 [
I | ICBF 0 0 0
MEN MEN [ 0 0
| | SENA 2 0 o
TOTALES 12 5,005,800 5.043.400

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 HUMERO NOMBRE APCRTANTE DIRECCION TELEFONO CORRED PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ARD)
ul 5010534504 CHM INGENIERIA SAS CRA BOA 25C- 19 3056041 ingereroschm@gmal com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERD | SMPLEAROS A
PAR >M_M_m%m.mm Y PLAMILLA | (DIATMES/ANO) | PLANILLA 7 0
FORMA CLASE HOMBRE PERICDO SALUD | PERICDO PENSIONES AL A PAGAR
PRESENTACION APGRTANTE SUCURSAL cODIGD DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAG
SUCURSAL C - MIPYME UAEDS 0007 BOGOTA D.C. BOGOTA. 0.C. 5| 2026-01 202512 £ 2770172026 42364357 $5.043.400
]
ETALLE POR COTIZANTE |
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
No. de .m w v lwlals . " m coa Voluntarl | Veluntario vom.._ounn-_ Fondo otiracién || Cod w Cotign Aporte | 1BCotros | Aperte | Aporte | Aperte | Aporte
-| T2 [ iaentticacian Apaitidos y Nombres m : .m HEEEEEEEHEEHEEEE m AFp | 1BGAFP cotinckn | gningo | Aportante | T e |3tnslonalds | COA.EPS | IBCEPS [Vyorype | amL | WEARL | 3 |Cotmacion|Teep” | BECCF | Teer | paratiscaien | SENA | icBE | ‘ESaP WEN |
SiEla solidaridad |
4}
cc 1001117856 JIMMENET PARAA LAUMA VANESSES 1 [+ 13 230201 | 1200000 288000 4] ] o o EPS00 1800 000 T2.000 1411 1230000 5 125300 CCF24 | 1800000 72000 4] o o L] ]
cc 1015078827 | NEMOCON BARRANTES ANDRESRICARDD | 1 | € -3 2514 | 3000000 480 000 (-] -] 4] o EPSO0S 000000 120000 1411 3000000 | 5 208 800 CCF24 | 3000000 | 120000 o o ] 0 o
cc 110283707 GRATEROL MARTINEZ OMAR DANIEL 1 o B 514 1423 500 27800 1] /) (] |+ CCFCX 142350 57.000 14-11 1423500 ] #0100 COFR4 | 1423500 ST000 o a o 0 ] _
PT GIB42E3 AAMIAEZ RAMIREZ WILMER JOSE 140 5 2514 1.750.905 283200 (] (/] ] o EPSQ17 1.750.905 .00 1411 1750905 | 8 121.500 CCF24 | 4423500 57000 o ] ] 1] ] _
co Tat2att COLOAADD ANDRADE CLAUDDENROUE |1 ] 0 5 2514 £.000 000 $60.000 o ] 30000 30000 EPS500S 6.000.000 240000 & 023 000 Tt CCF4 | 6.000.000 40000 -] (] (-] ] a
cc LEDINA PINZON WILLIAM 1]0 s 31001 | 1423500 227800 o 1] ] [:] EFSOT 1421500 5£7.000 1423500 -} $9.100 CCF24 | 1422500 57000 o ] [ o o
cc CUEAVO BARCIA ALCHNSOD 1|0 s|x 233301 B16.B5D 88700 0 1] o a EPS08 616 850 24700 1411 B850 5 43020 CCF24 616850 24.700 ] "] ] o o
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO HUMEROD NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFOHO CORREOQ PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA [DIAMES/&RO)
NI 901059450-4 CHM INGENIERIA SAS CRA BOA 25C- 19 3099941 ingonierosehm@gmal com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO ) EMPLEADOS yre
v»x»m_wm_#mm Y PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLAMILLA 7 o
FORMA CLASE HOMBRE PERICDO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coDIGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL C - MIPYME UAEDS 0007 B0GOTA D.C. BOGOTA. D.C. st 202542 20280t 5 1omaz0s | SN7SA0ee 086,600
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Hombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adiclonal I idad: Licencia Maternidad Dias Mara Valor Mora Total a Pagar | No. Allllados
Valor Mora urc
Ho. Autorizaclén Valor No. Autorizacién Valor Cotizaclén
pcfei | CAJADECOMRENSACIONFAMILARDE 901543761.5 23.400 0 0 0 6 100 0 23.500 1
EPSOO1 ALIANSALUD EPS 5.4 B30113831-0 24.000 Q a Q 6 100 o 24.100 1
EPS005 Sanitas EPS 240000 4] a o [ 1.000 L] 241.000 1
EPS008 Compensar EPS £3.400 1] [+] o ] 300 L] €3.700 2
EPSO1T Famisanar EPS BI0C03564-T 23.400 o /] (] & 100 1] 23.500 1
EPS037 Nueva EPS BI0156264.2 23400 o 0 o & 100 1] 23.500 1
TOTALES PENSION
Colizacion Aporte Yoluntario Apaorte Voluntario Aporie FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora
Cédigo AFP Hombre HIT Obligatoria Afiliada Ap e P gl L Dias Mora Cotizacién Fsp Total a Pagar
23020 Proteccion (ING » Proteccion) B00223739-0 95,000 o o 0 0 & 400 o 96.400 1
230301 Porvenir B00224808-8 93.400 o a o 1] & 400 o 93.800 1
231001 Coifondos BO0227540-6 93.400 o a o (1] [ 400 a 93.600 1
25-14 Colpensionos S00336004-7 1.306.800 o 1} ] 0 [ 5.000 0 4
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Hombre HIT Cotizacié ! idad Aportes Otros | Valor Neto Dias | Valor Mora Subtotal Ho. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | MNo. Afiliados
0 Ho. A Valor Sistemas Caotizaclén Mora Cotlzaclén | Cotizaclén | Saldo a Favor Favor Solldaridad
14-11 ARL SURA £90903790-5 691.800 691800 B 2700 694.500 5818 604.500 7
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar | MNo. Afillados
CCF24 Compensar Caja BGODEEI42-T 397600 [ 1.600 399,200 7

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGD ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ANDY
NI 9010534504 CHM INGENIERIA SAS CRABDA 256- 19 3099941 ingen eroschm@gmall com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERp | FMPLEADOS kil
Emnww_wﬁwmm ¥ PLAMNILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA - o
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION ARGRTANTE SURURGAL coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL G- MIPYME UAEOS 0007 BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. 5| 2026-02 2026-01 E 181022026 51755566 $3.088.600
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA ]
5 No. Administra Valor antes de IGE, LMA
Valor Aporie Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afillados Tipo Administradora xn_uh.-_unnmo_.ua Ao n_mﬂvq M_o:m. % Total a Pagar
SENA Salud 5 387.600 239300
0 6 I ) 0 | 0 Pensién 4 1.589.600 1.665 800
ICBF Riesgos Labara'es 1 B01.800 684.500
o 6 0 o | 0 ceF 1 397,600 399200
ESAP ESAP 0 ) [}
I (o112 0 0 0
MEN MEN 0 o 0
L _ SENA a [+] )
TOTALES 12 2,076 600 3.088.800

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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PAG3dad
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO HUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ARO)
N 9010534504 CHM INGENIERIA SAS CRA B80A 25C- 18 3059341 irgerierosehr @gmal com EXONERADO PAGD TIPO FECHAPAGO | MUMERD [ [MPLEADOS e
PA xnmrmm_w ALES Y PLANILLA | (DIAMES/ARD) | PLANILLA 7 0
FORMA CLASE HOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD /! MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL C- MIPYME UAEOS 0007 BOGOTA D.C. EOGOTA. D.C. i 202802 202601 £ JEmeEe | 1SN §.055.800
ETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
No. de i “ m HE % gleln m coc Voluntarl | Voluntaria o.m:ou..._nwr. Femo Cotizacion (| Cod. w Cédigo Apcrte | Cotros | Aporte | Asorte | Aporte | Aporte
| T2 | emtiticacisn Apaitidees y Hombres i m : M HHHEEEEEEEE HHBIEE ¢ 1BCAFP [Cotizaclén | o Amiago | Aportante | ~ ge |Zenslonside | COAEPS | IBCEPS [y ppe| Al | /BCARL M Cotinacién | “ppp | IBECCF | Teer | paratiscales | SEWA | icBF | ESAP | UEN
3 3|3 sofidaridad |
3

cG 1001117458 JIMENET PARRA LAURA VANESSA 1lo 3 X o¥En £00.000 $6.000 o a o a EPS00t ECO DO 24.000 600 000 5 COF24 £00.000 24 000 '] ] 4] o o
cc 101907827 NEMOCON BARRANTESANDRES RICARDO | 1 | © s x 2514 1.000 003 160000 o o o [ EPSO08 1.000.000 43000 1.000 000 5 CCF24 | 1.000.000 40003 4 L+ o a o
cc 1102897073 GRATEROL MARTINEZ OMAR DANIEL 1{o0 13 LS 2514 583 635 3420 o i+ o a CCFC1 581 E35 23,400 S5} 625 5 CCF24 583635 23400 ] o o a o
cc Tet2atet COLOAADD ANDRADE CLAUDIO ENRIOUE | 11 0 5 2514 | EOOOD00 | SED000 ] o ] -} EPS005 | 6.000.000)| 240000 6ocon0d | S CCF24 | eLo0D0g | 240800 1) o [ [} o
cC BO41BESE MEDINA PINZON WALLIAM 110 5 X o SE3 B35 52400 o o ] a EPS0AT ER 635 21429 43638 5 CCFM4 583635 23400 o o o a o
cc BOL000E3 CUERYC GARCIA ALONSD 1]0 5 x 2J001 | LI LIS $2.400 o o (.} o EPS008 SeIE35 23400 Se363s 1S CCF24 | "583.625 23402 o a o 4] a
PT 284203 RAMALT RAMIREZ WILMERA JOST t]e s x 2514 S8 £35 23,400 o 9 o a EPSO1Y -huﬂ..ﬂl&ln_ 23400 533635 5 CCF24 583035 23400 o -] ] ] 1]
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Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacién dv Razon Soclal Clase Aportante Sucursal Principal Direccien Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e _nm_
CC 5233861 PAEZ RODRIGUEZ MARLA CRISTINA PRINCIPAL CLL 173A 204 32 INT 6 APT 222 | BOGOTA-BOGOTAD.E, 3027998 5i _
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES i
EMPLEADO HOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. | Identificacion Nombre

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados)

ing] o [vitfsin

"Pilodigo| Dias 1BC

Codign

51,423,500 $227,800

:1

51,423,500

Aporte  |Codigo|Dims

5178,000

I8C

Aporte

Codigo

Drias

18C Tarifa

51,423,500

Aporte

1Bc

Exonerada

SENA ¢ ICBF

Pagina1de2

” Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,423,500| §227,800 51,423,500 $178,000 S0 501 £1,423,500; 514,500/ 0] 508 $420,700 |
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliadas) $1,423,500(  $227,800 51,423,500 $178,000 o) 504 $1,423,500 514,500 £0| 508 $420,700
' _nn _EE: _VES.E _ 4 _ _ _ _ * _ ﬁé M ‘ _ 7 _ * _ o | 0| sansod san.aodersoo sra500  $178,000) [] = sof 1] 30 | $1,423,500] 10403 51490 0 50 = 20,700
Total Afiliados{ 1) 51,423, 5008 52278001 51,423,500 5178, 000( £of £0) £1,423,500] 514,900| 50 50 $420,700
= - _J
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DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION |
Pericdo Clave Tipo Fecha Pago |

Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valar |
025-11 02511 2008028077 5496394853 I 2025/12/03 2025/12715 | BANCOLOMBLA 12 S424,100 |

RESUMEN DE PAGO

i S e S S|

CODIGD AFILIADOS  VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 §227,800 $1,800 S0 $229,600
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $227,800 $1,800 50 $229,600
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 14,500 $200 50 $15,100
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $14,500 §200 50 515,100
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 $1,400 S0 $179,400
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $178,000 51,400 S0 $179,400

$420,700 $424,100

Pagina 2 de 2
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE |
Identificacion dv Razen Social Clase Apcrtante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e ICBF
CC 52336511 PAEZ RODRIGUEZ MARIA CRISTINA INDEPENDIENTE FRINCIPAL CLL 1734 204 32 INT & APT 222 | BOGOTA-BOGOTA D.E, 3027998 3]
' DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION |
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor _
1025-12 202512 2086111404 9496793362 I 2026/01/06 2026701716 | BAKCOLOMBIA 10 $423,300|
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES = . o - 25 I m
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES |
| Ko. | ldentificacion 18C 1BC Aporte  [Codigo| Dias I8C Tarifa Aporte | Dias BC Aporte Expnerade | Total Aportes |
SEMA @ ICEF

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,421,500 $1,421,500  §178,000 $0 $1,423,500

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,421,500/ $1,423,500 §1,423,500 514,500 $0| 50 §420,700 _
hﬂcnma"_uoha._.»cﬁb“mooo;u.mﬁ;aru%& $1,423,500/ $127,800) £1,421,500| 5178,000 £0| £0) £1,423,500 514,500 Lol 501 $420,700 |
1 _n _s:s: Tﬁi»: _ ‘ _ _ _ _ _ _ * ‘ _ ‘ _ _ _ — _ o (30 [ sansod ) 30| stamsod 178,000 o <0l sof 1n1| 30 [ 51,423,500 1,040 st4.500 0 50 s o $410,700
Total Afiliados{ 1) s1423,5000 s, 51,423,500  $178,000) L 50 §1,423,500] 514,500 5 0 420,700

Pagina 1 de 2
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RESUMEN DE PAGO

INTERESES MORA

SALDOS E
INCAPACIDADES

VALOR A PAGAR

CODIGO AFILIADOS  VALOR LIQUIDADO
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $227,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 §14,500
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $14,500
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000
SANITAS EPSD05 800,251,440 3 1 $178,000

$420,700

51,400
$1,400
$100
5100
$1,100
§1,100

50
50
50
50
S0
50

$229,200
$229,200
$15,000
§15,000
5179,100
5179,100

Pagina 2 de 2



RIESGOS

PARAFISCALES

Aporte

|

$162,500
$208,000 $1,100,000 $162,500 50 S0 $13,600
$208,000 $1,300,000 $162,500 50 0 $1,300,000 $13,600 50 -
208,000 $1,300,000 $162,500 50 50 1411] 30 £1,300,000 $13,600 0 5o
$208,000 $1,300,000 $162,500 $0 S0 $1,300,000 $13,600 50 mo.“

2025/01/07 09:50 PM



INCAPACIDADES

1 $208.,000 $200 S0 $208,200
17390 1 $208,000 $200 S0 208,200
1 §13,600 $100 S0 513,700
L7905 1 $13,600 5100 S0 $13,700
1 5162,500 $200 S0 $162,700
440 6 1 $162,500 $200 S0 $162,700

$384,100

2025/01/07 09:50 PM
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO HUMEROD NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFOND CORREQ PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASDCIADA [DIAMES/AND)
NI 801053450-4 CHM INGENIEAIA SAS CRAEDA 25C- 18 3083341 ingenoroschm@gmal com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERp | EVPLEADOS i
m»n»m%%%wmw ¥ PLANILLA | (DIAMES/AND) | PLANILLA : 2
FORMA CLASE NOMBRE ) PERIODO SALUD [ PERIODO PENSIONES GAR
e e AT APORTANTE SUCURSAL coDIGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PA
SUCURSAL C - MIPYME UAEDS 0007 B8OGOTA D.C. BOGOTA. D.C. sl su2sm 2025114 Y 21272025 SRaE S40000
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cadigo EPS Nombre HIT Cotizacién Oblig ia | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afillados
Valor Mora upc
Ho. Autorizacién Valor Ho. Autorizacién Valor Cotlzacldn
TOTALES PENSION
- Cotizacién Aporte Veluntario | Aperte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombre NI Obligatoria Afiliado Aportante Salidaridad Subsistencia | DisMora | o eitn FSp TotalaPagar | ,uindos
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Hombre HIT c ] I id. Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal Ho. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | Mo, Afiliados
Obli ia | No.A izacié Valor Sistemas Cotizacian Mora Cotizacion | Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 830503790-5 32.700 39.700 10 300 40.000 397 40.000 1
TOTALES CAJAS
Cédign CCF Hembre NIT Valor Aporte Dias Mora Valar Mora Aporte Total a Pagar Ho. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES FOR SUBSISTEMA
Ho. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar Ho. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora ¥ Tetal a Pagar
SENA Salud 4] a o
0 | 10 | o _ 0 _ 0 Pensién 0 i a
ICBF Riesgos Laborales. 1 33700 40.000
[ | 0 | 0 | 0 I [) ccF o 0 0
ESAP ESAP 0 i] 4]
| I | I ICBF [} ) o
MEN MEN 0 ] (]
I | | SENA 0 0 0
TOTALES 1 39,70 40.000

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERD NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/AND)
N 9010594504 CHM INGENIERIA SAS CRA BOA 25C- 19 30894t ingeneroschm@gmal com EXONERADO PAGO TIFO FECHAPAGO | MUMERo | EMPHEADOS i
nnm>mwmhwﬁ Y PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLAMILLA P 2
FORMA CLASE HOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES AL A PA
PRESENTACION APOETAIEE SHEURAAL cADIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL C - MIPYME UAEOS 0007 BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. 5l 2z HEyH i 2igRes | S §40.000
ETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES (== PARAFISCALES
Mo, de m m AR E - cod Voluntarl | Voluntario v.ﬂ_..“".. Frndo Cotiracidn 1| Cod w Cadigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
+| 790 | jgantincacion Apsalicicay Homlirst m ._ M HHEEEHEEHEEHEEE arp | [BCAFR | Cotiracion | o hmiags | Aportante de eseriinebed (ocsid IBCEPS yleupe| AR | /BCARL M Cottracién | “epg” | BECCF | "ecp | paraiscales| SEMA | ICBF | ESAP | WEN
) solidaridad
cc 10IIEI258 Y LANCHERDS SANCHEZ ANDRES 3|0 HN|x ] ] o o o o 1] a 1411 560 400 5 » 00 a o ] o 1] ] [+]

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORRED PLANILLA | FECHA PAGO ASGCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/AND)
NI 301058450-4 CHM INGENIERIA SAS CRA BOA 25C- 1 ane941 inganieroschm@gma l com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERo | EMPLEADSS re
PAR rm_m%%w ESY PLANILLA | (DIAMES/AND) | PLANILLA 1 2
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERICDO PENSIONES
PRESENTACION APDRTANTE SUCURSAL coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUKICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL C - MIPYME UAEDS 0007 BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. sl 20a50l 20601 A 180272026 520563542 $40.500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre HIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adiclonal Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora | Total a Pagar | No. Afillados
Valor Mora upc
Ho. Autorizaclén Valor Ho. Autorizacién Valor Cotizaclan
TOTALES PENSION
" Cotizacién Aporte Voluntario Apaorte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - i Valor Mora Valor Maora HNo.
Codigo AFP Hombre NIT Obligatoria Afiliadn Aportante Salldarid Crhel s Dias Mora Colizacién FSP Total a Pagor Afiliados
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Hombre NIT Cotizacié I Id Aportes Otros | Valor Neto Dias | Valor Mora Sublotal | No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | Mo. Afillados
obli ia | No. Autorizacié Valor Sistemas Cotlzacian Mora | Colizacién | Cotizacién | Saldo a Faver Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA BS0803780-5 40.700 4070 6 200 40.900 407 42.900 1
_ TOTALES CAJAS
‘ Cédigo CCF Hombre HIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar | Mo. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
: Ho. Administradaras | Valer antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IAP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 0 ] 0
o I 5 | 0 | 0 | 0 Pensién 0 0 [}
ICBF Riesgos Laborales 1 40.700 40.900
0 _ 5 ] 0 [ [) [ 0 [ 0 0 0
ESAP ESAP o 4] Q
[ [ [ I ICBF 0 0 0
MEN MEN Q 1] o
l | l | SENA 0 0 0
TOTALES 1 40.700 40.900

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBERE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANLLA | FECHA PAGO ASGCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/AND)
NI 9010534504 CHM INGENIERIA SAS CRA BOA 25G- 18 2050941 ingen eroschm@gmal com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERo | FMPLEAROS ves:
PARA m_m%_.ww ESY PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLAMILLA ) 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APCRTANTE SUCURSAL conico DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL C - MIPYME UAEOS 0007 BOGOTA D.C. BOGOTA.D.C. sl 202601 2028-01 ¥ 18022025 52058542 §40.900
ETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
No. de m “ W i el = u m Cad. Voluntarl | Veluntario vhao-_.“h'_ Fondo Cottracion /| Cod. h Codigo Aporie 18C otros Aporte Aporte | Aporie Aporte |
100 | et itan Apeliidos y Nombres i w : m w HEaEEEHEEEEEIHBEE m AFp | /BCAFP |Cotizaclén | Siss | Aportants ce senslonal do | C&d-EPS | IBCEPS |Valorupe | ARL 1BC ARL M Cotlracién | "pol” | IBECCF | "eer’ | parafiscales | SENA | ICBF | ESAP | MEN
- solidaridad
cc 1033692541 LANCHERDS SANCHEZ ANDRES wlo L] T 1] a ] 4] [} a ] [} 14-11 SRYEIS 5 40.700 ] ] o [+] 1] (1] ]

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



PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

FAG 1da2
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO HUMEROD HOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLAMILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA [CIAMES/AND)
] 5010504504 CHM INGENIERIA SAS CRA BOA 25C- 19 3099541 inganieroschm@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMEROD EMPLEADOS e
upm»m_wm%n__.mm ¥ PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 1 o
FORMA CLASE HOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES AP
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CoDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL C- MIPYME UAEOS 0007 BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. S| 2025:12 2025-12 ¥ 27172026 40509033 $99.500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Hombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional I ! Licencia Maternidad Dias Mora ValorMora | Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mara upc
No. Autorlzacién Valor Ho. Autorizaclén Valor Cotlzacién
TOTALES PENSION
. Cotizacién Aparte Vol o Aperte Vol Aporte FSP - Aporte FSP - ‘ Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP Nambre NI Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | DlaSMora | o cion FSp TotalaPagar | ,qiiados
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL HNombre NIT Cotizacid I id, Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal Ho. Radicade | ValorSaldoa Fando Total a Pagar
Obligatoria | No. Autorizacian Valar Sislemas Cotizaclan Maora Cotizacién Cotizacién | Saldo a Faver Favor Solidaridad
1411 ARL SURA 890803780-5 59.100 89.100 12 800 96.500 gm 59.900 1
| TOTALES CAJAS
|
hng_nu CcCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Totala Pagar | MNo. Afiliados |
J
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA ]
o ._
Valor Aporte Dias Mora Valer Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Admini He: Reportadas e n-_,_w«ruﬁn.“_mum‘ LA, Total a Pagar
SENA Salud 0 0 o
0 [ 12 [ 0 ) [ o Pension o 0 )
IcBF Riesgos Laborales 1 93.100 99.800
0 [ 12 [ 0 o | 0 cer 0 0 [}
ESAP ESAP 0 +] o
] | | ICBF 0 0 0
MEN MEN o 0 a
[ [ I SENA 0 o 0
TOTALES | 1 §9.100 $9.900

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

517
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA [DIAMES/AND)
NI 5010534504 CHM INGENIERIA SAS CRA BOA 25C- 19 3099941 ingen eroschm@gmal com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERD | EMPLEADOS uee
n»:s@%m..w%mﬁ PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA % o
FORMA CLASE NOMBRE A PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTAGION APGRTANTE AIGURSAL cADIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL C - MIPYME UAEOS 0007 BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. sl 2p2512 202512 Y 2nLaes 40508039 $93.500
ETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NCVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABDRALES CCF PARAFISCALES
| M - Fanda Fondo i M
Too | igenmiicacion Hpaiiany Nowkees i w m m m HHEREE HEHHER m Goe, | mcarm |conscien | SRR | OUTITE H...WM_ sensionalde | coa£ps | meeps FoRmden| G | moant m Cotracion | C6000 | ipgcor [ Aporte | 1BCotms | Apoe | Apetie | AP | Hen
» ad
— cc 1033652581 LANCHERCS SANCHET ANDRES falao N o o o o o ] ] a 1“1 14238500 | 5 92100 o 1] o a o ] o

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO HUMERO HOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFOND CORREOQ PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/AND)
ORGE ERN STIRLANG : Z
cc 10073655 JORGE ER ...-m‘m.h._.o_f‘.um»Nc._._wrh?cO cal Hm_»_wb Mmm i) 6016272735 jorger67@gmail com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO NUMERD EMPLEADOS urc
UATTHE v»m»mw_m.._ﬂ.mm Y PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 1 o
FORMA CLASE HOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL céoico DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
cA 1 - Indecendiento | BOGOTA D.C BOGOTA. DG. file) 202512 202512 1 07/0172026 119390 $178.000
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Hombre HIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adiclonal I idad Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora | Total a Pagar | No. Afillados
Valor Mora upc
Ho. Autorizacién Valor He. Autarizacién Valor Cotlzaclén
rm_u.moou Salud Total EPS BO0130907-4 178.000 o a o 4] a o 178.000 1
TOTALES PENSION
2 Colizacién Aporte Voluntario | Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora .
Cédigo AFP Nombro NIT: Obligatorla Afillade Ap Solidarid Subs DiasMora | & vzacion FSp Totala Pagar | piiados
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Hombra MNIT Colizacid Incapacidad Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Sublotal No. Radicado | ValorSaldoa | Fondo Totala Pagar | Mo. Afiliados
7’ Oblig Ho. A 5 Valar Sistemas Cotizacian Mora | Cotizacién | Cetizacién | Salde a Faver Faver Solidaridad
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Hombre HIT Valer Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
. No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total n Pagar Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora ¥ Total a Pagar
SENA Salud 1 178.000 178.000
0 | o | 0 | [) [ 0 Pens.én 0 0 [}
ICBF Riesgos Laborales 1] 0 o
0 | 0 | [} [ 0 | [ ccF 0 0 0
ESAP [ o o o
I | | _ IcaF 0 0 0
MEN a +] o
[ _ | _ | SENA 0 ] 0
TOTALES 1 178.000 178.000

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 [DIAMES/AND)
= JORGE ERMESTO CASTIBLANCO CALLE 151 NB-3D 16277 AR T 4 EXONERADO PAGOD EMPLEADOS urc
e 10073655 MARTINEZ CASAZ5 BOT6272735 forger6T@gma com PARAFISCALES ¥ PLANILLA | (DIAMESANG) | PLANLLA 1 0
SALUD
FORMA CLASE NOMEBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES AL A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coDIGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOT.
UNIGA | - Indeoend ente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO H2542 202512 07/01/2026 119390 $178.000
ETALLE POR COTIZANTE
WFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION saLuD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
No. de H _ m £l Ll . m cod Votuntart | voluniario | pesmonat | Fordo Eotizaclon | Codt w . | Codign Asorte | mCotroe | Aporte | Aporte | Asorte | Apore
oo | jypnuicackin Apelidos y Hombres. i w t .M m HEHEEHEEHBHEBEE m arp | 1CAFP |Cotizacion | ol | Wportante | e |aenslonslde | COAEPS | HCEPS [yyorupe| AL AR M Cottmacién | “cop” | BECCF | Teop | opaiscales | SEMA | icBF | ESAP | MEM
solidaridad
cc | toomaess e R 3]z N _ _ 0 o o a o o Ersooz | razasen | raceo ] ® o o ) 0 o B o

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PAG 1da2
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO HUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREOQ PLAMILLA FECHA PAGD ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMESARO)
NI 9010594504 CHM INGENIERIA SAS CRA BOA 25C- 19 3060941 ingenieresehm@gmal com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERD EMELEADDS UpG
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLAMILLA 7 o
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE : PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD 7 MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL C - MIPYME PRINCIPAL PPAL BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. st =he52 £ E 11122025 | 91842249 $3.784.900
TOTALES POR SUBSISTEMAS
[ TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Colizacidn Obligateria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Totala Pagar | No. Afiliados
Valor Mora urc
Ho. Autorizacién Valor Ho. Autarizacion Valor Cotizacién
EPS005 Sanitas EPS BO0251440-6 307.000 o [ Y] o 0 o J07.000 3
EPS017 Famisanar EPS B30003554-7 178.000 o a +] o 1] 0 176.000 3
| 001 Fordo Sol y Gar Min Sa‘'ud S01037916-1 70.000 [ 1] o (] a a 70.000 1
TOTALES PENSION
N Colizacién Aparte Voluntario Aporte Veluntario Aporte FSP - Aporte FSP - Valer Mara Valor Mara Ho.
Gl AFP Homba h Obilgatoria Afilado Ap Solidarl Subsistencla | DRSMOra | eonpisn FsP TotalaPagar | miagos
230201 Proteccion (ING & Proteccicn) B00229739-0 711.600 a 1] 0 [v] 0 o T11.600 3
23030 Pervenir 800224808-8 507.800 o 4] 1] o 0 o 507.800 2
2514 Calpensionas S00335004-7 1.000,000 o +] ] o 1] 1] 2
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre HIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal HNo. Radicado | Valor Saldoa Fondo Totala Pagar | No. Afillados
Oblig. No. A Valor Slstemas Colizacién Maora Cotizaclén | Cotizaclén | Saldo a Favor Favor Solldaridad
14-11 ARL SURA BS0003750-5 465.500 465.500 o 0 465.500 4655 465.500 7
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Hombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valer Mora Aporte Totala Pagar | MNo. Afillades
CCF24 Compensar Caja BEODBASA2-T 555.000 0 o 555.000 7
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
5 Ho. Administradoras | Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aparte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar Ho. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 3 555.000 555.000
0 _ 0 _ 0 _ [} _ 0 Pensién 3 2219.400 2.219.400
ICBF Riesgos Laborales 1 465.500 465.500
0 | 0 | 0 | 0 | 0 ccF 1 555.000 £55.000
ESAP ESAP 0 0 ]
_ | _ | ICBF 0 o [
MEN MEN 0 o Q
I _ [ [ SENA 0 0 o
TOTALES 8 3.704.500 3.784.000 |

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

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO HUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREOQ PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/AND)
NI 901053450-4 CHM INGENIERIA SAS CRA BOA 25C- 19 3080341 ingerieroschm@gmall com e TPO | FECHAPAGO | NUMERo | FMPLEADOS | wRC
PA th_k._._ c_.mw PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA B o
FORMA CLASE HOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES LA
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coDiGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL C - MIPYNE PRINCIPAL PPAL BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. sl 202542 20251Y, E Tiazes 91842249 $3.784 800
ETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES cer PARAFISCALES
Ho.de i w m - - m céd. Voluntarl e Fonda otiracidn /| Coet. M Cédigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
190 | Lanttiomién Apelidos y Nombres i w H w HEEEEHEEHEEHEBEE m e | moarp |conzcien | SIS | Aporane | - ds | |cenwlonalde | CAS.EPS | IBCEPS [yyoppe | any | MEARL m Cottracién | “eeg” | IBCECF | "Cer | parafscales | SEMA | 1CBF | ESAP | MEN
solidaridad
cc 1016028650 NG SUAREZ YUARI ANOREA 1]o 5 Fealy 1.750 000 280 000 o o ] a EPS500S 1.750.000 T0.000 1411 1.750 000 1 2200 COF24 | 1.750000 o000 ] (+] 4] ] ]
cC 1022483532 HIGLUERA VARGAS CAMILD ANDRES 1]¢0 5 2203 1423500 227800 ] o a [ EPSO0S 1.423.500 £7.000 1.423.500 1 7.500 COF24 | 1422500 ST.000 ] Q o 2 0
CC | 070612506 GARCIA ROATERD ROSSY ELIANA 1o 5 230001 | 1423500 | 227RO0 a 2] o o EPSOIT | 1423500 | S5T.000 1423500 | 1 7530 CCF24 | 1423500 | 57.000 -] a o ] a
CC | tosezaveas VEGA RAL AEZ KAREN JULIETH ulo 5 001 | 1750000 | 280000 ] 0 o ] wacor | 7san00)| 7oooo 1750000)| 00 | iea000 [ cerafansanon | Toooo ] o ] 0 ]
cc | tiEeanTe BELTRAN AVILA KAROL VANNESA 1]8 5 20z | f4zaso0 | zzBod o -} [} o EPsot7S | 1423500 |, 57.000 3 14235001 11 TN CCF4 | 1423800 | 57000 o o (] ] ]
P | seasis GAATERCL TERAN DUAR RAMON 1o s 230201 | 160000 |{258000 o o [ o EPsotl | 1£00808 | 4000 | a1 | 1620008 81| trreco | corze [sonnen |, eioco [ o, o p o
cec TEMEM2D HGUERA MARTINEZ CHELMAN ROBERT | 1/)10 5 2514 | 4500000 || TM000 o ] a a EPSooS, | 4500000 | 180 000 1411 ascanod |5 313200 | COF24 | 4500000 | 180000 ] ] a o

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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A
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO HUMEROD HOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONOD CORREOQ PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA [CIAMES/ARD)
NI S01053450-4 CHM INGEMIERIA SAS CRA 80A 25C- 19 2055641 ngenieroschm@gmail com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EMFLEADCR i
v>=>mwm_..__.u_.mw ¥ PLANILLA | (DIAMES/ARIO) | PLAMILLA 7 0
FORMA CLASE NOMERE . PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL COoDIGD DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIFIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL C - MIPYME UAECS 0007 BOGOTA D.C BOGOTA. D.C. s| 202800 B = et N e E5.043.400
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre HNIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencla Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | Mo. Aliliados
Valor Mora urc
Ho. Autorizaclén Valor No. Autorizaclén Valor Cotizaclén
cercag: | ‘O BECOMPENCACION FAMILAR DF 601543761-5 57,000 0 0 o 12 500 o 57.500 1
EPSOD ALIANSALUD EPS S.A B30113831-0 72.000 o 0 o 12 600 o T2.600 1
EPS005 Sanitas EPS BO0251440-6 240.000 +] 0 o 12 1.800 (1] 241.800 1
EPS008 Compensar EPS BE0065942-7 144.700 ] 0 ] 12 1.100 ] 145.800 2
EPS01T Famisanar EPS B830003564-7 70.100 o 0 1] 12 600 o 70700 1
EPS037 Nueva EPS B00156264.2 57.000 o 0 o 12 00 o 57.500 1
TOTALES PENSION
Colizacion Aporte Voluntario | Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No. |
Cédigo AFP Nombre N7 bligatoria Afiliado Aportante Salidaridad Subsistencia | DRASMora | oy acion FSP Tolala Pagar | ,piiacios
230201 Proteceion (ING « Proteccion) 500229739-0 288.000 o ] (1] o 12 2200 Q 290200 1
230301 Porvenir B00224808-8 58.700 o 0 1] o 12 8OO v] 99.50 1
231001 Colfordos BOO227040-6 227800 0 0 a 1] 12 1.700 o 229500 1
2514 Celpensiones S00336004-7 1.548.000 /] 4] 30.000 30.000 12 14.300 E00 2.022.900 4
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédlgo ARL Nombre NIT Colizacid P d Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Morn Subtotal No. Radicada Valor Saldo a Fonda Total a Pagar Ho. Afiliados
Obligatorla | No. Autorizacién Valer Sistemas Cotlzaclén Mora Cotllzaclén Cotlzacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA B20903790-5 L.114.800 1.114.800 12 B 200 1.123.000 11.148 1.123.000 7
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Hombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar | No. Aflllados
CCF2a Compensar Caja 8600669427 627.700 12 | 4700 632,400 7

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO HUMERO NOMERE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREOQ PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA [DIAMES/ARO)
NI 8010594504 CHM INGENIERIA SAS CRA B0A 25C- 19 3020941 nger eroschm@gmal com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EumLENDGS ke
vhmbm._bw_mﬂa_.mm ¥ PLANILLA | (DIAMES/AND) PLANILLA 7 V]
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coDIGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL UAEOS o007 EOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. 5| 2025-01 202512 E 27012026 42354457 $5.043.400
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Ho. Administradoras | Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Alillados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar

SENA Saud ] E40.600 645800

0 12 o ] 0 I 0 Pensién 4 2.622.500
ICBF Riesgos Labora'es 1 1.114.800

o 12 a _ o ﬁ a CCF 1 627.700
ESAP ESAP 4] D

| | ICBF o 0
MEN MEN a i}
~ _ SENA 0 +] 0
TOTALES 12 5.005.800 5.043.400

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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PAG3ded

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TP NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORRED PLANILLA | FECHA PAGO ASDCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES ARD)
il 5010594504 CHMINGENIERIA SAS CRA BOA 25C- 19 3095941 ingenieroschm@gmail.com EXONERADO PAGD TIPO FECHAPAGO | NUMEmo | _EMPLEADOS i
v>=>m_wW%w ESY PLANILLA | (DIA/MES/ARIO) | PLANILLA B o
FORMA CLASE HOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PEMSIONES PA
PRESEMTCACISH APORTANTE SURLIRSAL cobigo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL G- MIPYME UAEDS 0007 BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. st 2025-01 2025-12 £ 2710172026 42364257 $5.043.400
ETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
Mo, de £ m m HAMM S slzlalslzlsls]els ]z | (- e Voluntart e Fondo - Cotizacion /| cod. i Cadig Aporte | Cotos | Aporte | Aporte | Aporte | Aperte
Tpo | wsentificacién Apellidos y Nombres ._ i M M HEEBEEEEEBHE m HHIE m AFP BE A o Afllisda | Aportanie ey “&o.ﬁiﬂ Céd. BCEPS [t iPe| ARL | ECARL m Cotizacisn | V203 | 1BC CCF CCF | parahscales| SEMA | VoBF | Esap | bEN
solidaridad
a

cC 1001117856 JIVENET PARMA LALTIA VANESSA t|o 8 230201 1.800 000 88000 4] [+] ] EPSOO1 1.800 000 T2000 1830000 5 530 CCF4 1.800 DO T2000 [+] o o [+] a
(=] 1016078827 NEMOCON BARRANTES ANDRES F 1 o B 514 3.000 000 482,000 ] o -] EPS00a 2000.000 120.000 Josoocd - 208 820 CCF24 | 3000000 120000 [} ] o 0 14
CC | t10resToTa GRATERDL MARTINEZ OMAR DAMNEL L ) 5 2514 | 1423500 | 227800 [} a [} CCFCI3 | 1423500 ST.000 1423500 | & 90100 CCFz4 | 1az3soo | s7000 o o a ] [}
co To129181 COLORADD ANDRADE CLAUDIO ENFIOUE | 1| © 8 514 £.003 000 9£0 003 (] o 000 30000 EPSO0S 6.000.000 240 000 s000000 | S 417.600 CCF24 | 6.000000 | 240000 a - ] ] a
cc BMI1BESE WEDINA PINZON WHLLTAM 1|0 s 001 | 142350 227800 o o ] EPS0aT, 1423500 §2.000 1423500 | 5 100 CCF24 | 1423500 57000 ] a -} a [
cc 8O0 CUERVO BARCIA ALDNSD 1|0 S|n 23301 616850 $8.700 4] ] o EPSOO8 616850 24700 E16 850 5 43000 CCFz4 B16850 24700 o [} ] a 4
PT 6284263 RAMIALT AAMIREZ WILMER JOSE 110 5 2514 1.750 805 280200 1] i+ ] EPSQIT 1.750 905 To.100 1.750 008 5 121800 CCOF24 | 1423500 ST.000 o -] o .|_ [} o

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO HUMERO NOMBRE AFORTANTE DIRECCION TELEFONO CORRED PLANILLA FECHA PAGD ASDCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMESARO)
N 9010594504 CHM INGENIERIA SAS CRA BOA 25C- 19 3059941 ingemeroschm@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO IMERO EMPEERCH i
EARAPISCALES'Y PLANILLA | (DIA'MES/AND) | PLANILLA 1 o
s
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERICDO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIFIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL G- MIPYME UAEOS 0007 BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. si 2025-12 4021 k 27Miz0z6 40480391 STR1.{00
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora urc
No. Autorizacién Valor No. Autorizacion Valor Catizacién
EPSOIT Famisanar EPS B30C0A564-7 22.800 o [ 45 700 0 23.500 1
TOTALES PENSION
A Celizacién Aporie Veoluntario | Aporie Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - : Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombre MIT: Obligatoria Aillado Aportante idaridad ln | D@sMora | 6 racian FSp TotalaPagar | sqiiados
25-14 clpensiones 900336004-7 91.200 o (v] 1] o 46 2600 0 83.800 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Hombre NIT [+ p Aportes Otros | Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal Ho. Radicado | Valor Saldo a Fondo Tatal a Pagar | HNo. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Caollzacién Mora Colizacion | Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA £909037290-5 39.700 39.700 46 1.200 40.900 a7 40.900 1
TOTALES CAJAS
Codigo CCF HNombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Tolal a Pagar Ho. Afillados
CCF2s Compensar Caja BE0DEED42-7 22,800 46 700 23.500 1
TOTALES PARAFISCALES _ TOTALES POR SUBSISTEMA
i | Ho. Administradoras | Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Taotal a Pagar No. Atiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Tetal a Pagar
SENA Satud 1 22.800 23.500
0 | 15 | 0 _ o | 0 Persisn 1 91200 93.800
ICBF Riesgos Laborales 1 39.700 40.500
0 I 15 | 0 _ [ ] ) CCF 1 22820 23.500
ESAP ESAP 0 0 o
] I | ICaF ] 0 0
MEN MEN o 1] o
_ l [ _ SENA il 0 0
TOTALES 4 176500 181,700

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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PAGZ2de 2
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANLLA | FECHA PAGD ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/AND)
NI 201050450-4 CHM INGENIERIA SAS GRA BDA 25C- 19 3033341 ingeneroschmi@gmal com EXONERADO PAGO 11PO FECHAPAGO | NUMERO EMPLEADOS ure
n>=>m_wm_.~_au_.mm ¥ PLANILLA | (DIAMES/AND) | PLAMILLA f 5
FORMA CLASE HOMBRE A PERICDO SALUD | PERIODD PENSIONES
PRESENTACION APGRTANTE SUGURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPID TOTAL A PAGAR
SUCURSAL C - MIPYME UAEDS 0007 BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. 51 202512 2025-11 E 272026 40420391 $181.300
ETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACHON NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
No. de H m w . il 1 gluls m céa Voluntarl i Fondo Eotizacién /| Céd w Cadigo Aporte | IBCotos | Aporte | Aporie | Aporte | Aporte
| T80 | pyempiticacisn Apelidos y Nombros i m i M HHHEEEHEEHHEEEEE .m AFp | 'BCAFP o Aflliado | Aportante de B nde | cos-EP8 | IBCEPS [yoorupe| ARt | 'EEARL 1 Cotinacidn | oo | BECCF | “EX | parafiscates| Sena | icaF | toam | ‘Dt
- - sobdaridad
[}
PT EZB476D RAMIREZ RAMIRET WILMER JOSE 1o Sl o514 569420 #1.200 o o ._ o -] EPENT 555400 22A00 1411 £50 400 5 b W] CCF24 | SEa 400 22800 o o o a o

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO HOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLAMNILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/AND)
NI 9010534504 CHM INGENIERIA SAS CRABOA 25C- 19 089841 ngenieroschm@gmai com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERp | EMPLEAROS !
vr:»m__mm%n_,,mm ¥ PLAHILLA | (DIAMES/AHO) | PLANILLA ’ P
FORMA CLASE HOMERE | PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APCRTANTE SUCURSAL copIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURGAL C o MIPYVE UAEDS o007 BOGOTA D.C B0GOTA. DO, ) 202512 2025-12 v 270172026 40509038 $52.900
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cedigo EPS Hombre HIT Cotizacién Obli fa | UPC Adicional Incapacidad Licencla Maternidad Dias Mora Valor Mora | Tetal a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora uPC
No. Autorizacién _ Valer Ho. Autarizaclén Valor Cotizaclén
TOTALES PENSION
Cotizacién Aporte Vaoluntario Apaorte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora
Codigo AFP Hombre NIT Obligatoria Atillada sty i Dias Mora Colizacién FSp Total a Pagar
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacis Incap Aportes Otros | Valer Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldoa Fando Total a Pagar | No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Caotlzacion Maora Colizacion | Cotizacion | Saldo a Faver Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA BI0R03TH0-5 §9.100 89100 12 800 99.800 a9 99.900 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Hombre HIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporfe Tolal a Pagar Ho. Aliliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
. : " | Mo. Administradoras Valor antes de | MA,
Valor Aporie Dias Mora Valor Mora Aporte Taotal a Pagar No. Afiliados Tipo Adminisiradora L Reportadas _”muv ___nnmnﬁq..w, LMa, Total a Pagar
SENA Saud o 0 4]
0 _ 12 _ a _ 0 _ 0 Pension 0 0 o
ICBF Riesgos Laborales | 1 §9.100 99.800
0 | 12 | 0 | 0 [ o [ 0 0 0
ESAP ESAP 0 4] Q
| | | | ICBF 0 0 o
MEN MEMN | ] 0 0
| | ] | SENA o 0 o
TOTALES 1 $9.100 55800

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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£ APORTES
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORRED PLANLLA | FECHA PAGD ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/AND)
Nt 9010594504 CHM INGENIERIA S5AS CRA BOA 25C- 19 3099941 ngeneroschm@gmail com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERD emicussians e
v»:»m_mmhormm‘_ PLANILLA | (DIAMES/AHO) | PLANILLA : 2
FORMA CLASE HOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTASTE SUICEIEOAL copIGo DEPARTAMENTO CIUDAD [ MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL C - MIPYME UAEDS 0007 8OGOTA D.C. BOGOTA. D.C. Sl 202512 212 ¥ 2770172026 40509033 509:500
ETALLE POR COTIZANTE
INFORMACIGN COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES (== PARAFISCALES
RHE g Fordn | Fone i
[ 790 | isemiicacion Apalidon y Woimbeon §1 B IR (R % 2 B 2 3 5 2 2 33| E B 2 (E| o | rmoare [conaacion | SSHRD | pamane | Paen |sensionaice | codeps | meeps Fotmoen/| CH | mcant | § | commacin | ®49° | nccer | Apie pusiices | ‘Foin | e | e [ e
m 2 W K w solidaridad | tubsistencia m
(=3 105258 LANCHERDS SANCHEZ ANDRES 9 N o ] ] o o n ] 14-11 1423520 5 9100 '] 4] 4] o o ] ]







P, hxom_? _W_...m _ AUTOLIQUIDAGION

| CONSCLIDADA

| |

| Fecha creacién reporte: 2025-12-23, 01:32:37 PM  Tipo Planilla: E: PLANILLA EMPLEADOS EMPRESAS. Numéro Planilla: 1078190470 .

Periodo Cotizacién:  noviembre de 2025  Periodo Servicio:  diciembre de 2025
PAGADO 23/12/2025
S DEL APORTANTE
Social \VERTICAL MT SAS Nombre Sucursal \VERTICAL ) |Codigo Sucursal 003
ento INI901366451 ~ Direccion CL 691 SUR #46 B - 35
+ Empresa EMPLEADOR ) Teléfono 7124516
rsona JURIDICA Forma Presentacién |SUCURSAL
|BOGOTA D.C. . B ) Departamento BOGOTAD.C. |

entante Legal TORO ALBARRACIN BLANCA MILENA i . Identificacion ICC 1032372611
filiados 3 . . ARP [POSITIVA DE SEGUROS |
ALLE DEL APORTANTE ) B ) )

Datos del Afiliado m Novedades | Pensiones | Salud | Riesgos Cajas Parafiscales | T
=, T ] AENEREEARRE | | I i I T T
| s L] s egman gy e | [ ] e | [ e [ [am] e | ® ||| o | ez

mm\mhm..rp_rm..nnqonbnlzu _ o1 o] 1 | ﬁ _ _ _ (230301) POAVENR m_ﬁnuuu.u_ uuuww\.ﬁ“"mvmonh.nb...u-\lmhwmvm _ 31421500 57000 L6580 $1.423500) $ 09100 | (CCF22) COLSURSIDIO _ $1 .wumf,d_ 357000 S0 num 0| 30

WSABERTOMOREND | o, to _ m _ PORVENIR u_EuS_ s 227.000) [EPSCH4) RECALIDO 507 51422500 mu»Sam 6360 31421500 899190 1cCro2) COLSUBSTIO mu_ﬁms_ :.SS_ 50 s ."__ 50

<bm.mmﬂm””www:‘ ot t0 _ | _ | | :.tuon_ $227800| EFSCMMAECAUDOEGR | ¢y azas00 3:_2_ 8560 |$1423500  $59100)CCFZ2) COLSLAS DO | 5142 500 ssroon| u..,..“ P ol $0
JTALES .

_ | 1 Aportes _ Aport {h idad L idad, SUBTOTAL SIN TOTAL 7
Pensién IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Penslén | Aportes Salud | Aportes Riesgos| Aportes Cajas | Aportes Sena | Aportes ICBF e Min B0 H&__ Licenclas, Saldos ARP INTERESES DE | INTERESES | TOTAL FINAL |
| | | Rebinsns a Favor) EPS MORA DEMORA | |
wuwuo.wnom mauun.moo_ 54270 moo. s4.270500 mm.munuor 51T ooor $207.300 3m Dno_ wa_‘ 50 moj mo_ MO_ £0 1 _.umm.uuom $9300 $1.332.000|
Pagina 1 de 1
:as de Servicio FonoSIMPLE: Bogotd 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146660 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 871 971 - {Mas que Facil, SIMPLE! 1E1Pg

de Jo §i

Antes de imprimir, asegurese que sea realmente necesario. Proleger el medio ambiente esta en nuestras manos.






P+.3OSIMPLE |

AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

b _ Fecha creacién reporte: 2026-01-05, 03:54:34 PM Tipo Planilla: E: PLANILLA EMPLEADOS EMPRESAS. Numéro Planilla: 1078517669

Periodo Cotizacion:  diciembre de 2025 Periodo Servicio:  enero de 2026

PAGADO 05/01/2026

1S DEL APORTANTE
Social VERTICALMTSAS Nombre Sucursal  \VERTICAL 'Cédigo Sucursal 003
ento NIS01366451 Direccion CL 691 SUR #46 B - 35 _
+Empresa EMPLEADOR ) Teléfono 7124516 .
rrsona .Emmo_o,v B ) ~ |Forma Presentacién |SUCURSAL .

BOGOTAD.C. . Departamento 'BOGOTAD.C. |
entante Legal TORO ALBARRACIN BLANCA MILENA o B Identificacion CC 1032372611 [
filiados |1 ) ARP POSITIVA DE SEGUROS
ALLE DEL APORTANTE - — S — .

Datos del Afiliado | Pensiones _ Salud | Riesgos _ Cajas Parafiscales
| e e 2|1 w a_ _ - e i . AT T e | [ [ o [
ATUALDOVALBUERA | gy _ o x| || | _ [ ] | |0 frola;30130] ;230300 PORVENIA $rammo) sreoo|IEEEWAIGAPOSSR | srumsen| ssreosl  eosa  [s1423%0)  Som100)ceren coLsuns D0 s so0|  $857000 so| s )| so
JTALES . = ] i o
| | | | [ Avert i T idad des | SUBTOTALSIN | TOTAL |
ensidn IBCSalud | IBCRiesgos | IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud | Aportes Riesgos | Aportes Cajas | Aportes Sena _ Aportes ICBF mu..wy_wn Mi mono.._hm_o: Licenclas, Saldos ARP | INTERESES DE | INTERESES | TOTAL FINAL
| | 1 | _ nEdueaclon | s Faver) EPS | | MORA | DEMORA
“I?.mu So“ 1 ﬂuusu. muu 423 500) $ 1.423 nn_ .-m mmqsom aﬂ.gow B $53.100 .m ,ﬂ.us,_il $0 mom mo._ sl gm 3.. $440.900 o SO S4s0500
Pagina | de 1

zas de Serviclo FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 23618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - iMas que Facil, SIMPLE!

Antes de imprimir, asegurese que sea realmente necesario. Proteger el medio amblente esla en nuesiras manos.






20 o CERTIFICADO DE APORTES AL
©0 _compensar | miplanilla.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

Waca Y

Y
)

La empresa WINDTEC SAS, identificada con NI nimero 901701129, aporté por WILSON HONSON VALENCIA CELY

identificado(a) con CC nimero 79993911 quien se encuentra registrado(a) a la fecha por concepto de aportes obligatorios al
sistema General de Seguridad Social mediante la Planilla Integrada de Liquidacion de aportes, para los periodos de pension
comprendidos entre 12 - 2025 y 01 - 2026 de la siguiente forma.

T T T

1411 ARL SURA 1 o kv $1.423500 0.06380 $39,100 50 50 Diciermbre - G2625422 050172026 Si
2025
1 0 a0 £1,423,500 0.04000 57,000 0 £0  Diciembro Q2625422 CE012026
2025
] 30 $1.423.500 004000 $57,000 %0 $0 Enero- 2026 92625422 05012026 S
230301 Ponverdr 1 4] 30 51423500 016000 1227800 50 £0  Diciernbre - 2675470 05012026
2025






co CERTIFICADO DE APORTES AL

C;‘Compznscr ' miplanilla.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

La empresa WINDTEC SAS, identificada con NI nimero 901701129, aporté por HAROLD SANCHEZ NARVAEZ
identificado(a) con CC nimero 80142391 quien se encuentra registrado(a) a la fecha por concepto de aportes obligatorios al

sistema General de Seguridad Social mediante la Planilla Integrada de Liquidacion de aportes, para los periodos de pension
comprendidos entre 12 - 2025 y 01 - 2026 de la siguiente forma.
) Ii l ek

R

1411 ARLSURA o 30 51421500 0.06360 $99.100 50 4] U.c-;%:;e 02625422 050172026
o Gampensar Caia co 1 o 30 $1,423500 0.04000 $57,000 0 $0  Diciemb 02625422 0SDIGOPE &
ampensacion Fliar E
EPS06E 1 o 30 $1,423.500 004900 $57,000 50 $0 Erero-2026 62625472 05012026
23030 Porveni 1 a 20 81,423,500 016000 $227.800 0 $0 Dl ‘_';‘:,'I‘ 92625422 050172026 Sl
2025

1 Ios B dias del mes Encrode 2026






@6 . CERTIFICADO DE APORTES AL
@0 _compensar | miplanilla.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

La empresa WINDTEC SAS, identificada con NI nimero 901701129, aporté por ARNOLD STEVEN SANCHEZ
PERDOMO identificado(a) con CC nimero 1000127314 quien se encuentra registrado(a) a la fecha por concepto de aportes
obligatorios al sistema General de Seguridad Social mediante la Planilla Integrada de Liquidacién de aportes, para los periodos
de pension comprendidos entre 12 - 2025 y 01 - 2026 de la siguiente forma.

“4n ARL SURA L] 30 $1,600,000 © 06360 $111,420 %a $£3  Diclembro 2025422 05012026
2025
% Compensar Ca;a ce 1 a 30 $1,600,000 004200 £64,000 sa it 92625422 05012026
Compar Bar 20;
EP5008  Compensar EPS 1 a 33 51600000 004000 $64,000 50 50 Eroro- 2026 02625422 05012026
230301 Porvenir 1 4] 30 50600000 016000 $256.000 L0 £0 Dicembre - GPEIEAT2 L0026 S
2025






CERTIFICADO DE APORTES AL

©¢ _compensar | miplanilla.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

PERDOMO identificado(a) con CC nimero 1012321021 quien se encuentra registrado(a) a la fecha por concepto de aportes
obligatorios al sistema General de Seguridad Social mediante la Planilla Integrada de Liquidacion de aportes, para los periodos

de pension comprendidos entre 12 - 2025 y 01 - 2026 de la siguiente forma.

La empresa WINDTEC SAS, identificada con NI nimero 901701129, aporté por DIANA MARCELA PERDOMO

‘ |
i
41 AAL SURA ' a 30 51,423,500 0.06360 £39,100 g L5 Iln:::‘z;;‘:‘\"r' GREI5423 05012026 sl
1 a 33 £1,423,500 004000 $57.000 o0 g0 lJ;.:.:\.;‘Y.?:.;v 82625422 05012026 i
1 ] 3 $1,423.50 0.04000 $57.000 £0 S0 Erero - 2026 92625422 05012026 S
"""" 01 Pan, 1 o 30 $1,421.500 0.16000 £227,800 0 £0 Deoermbre - GRE25422 05012026 Si
2025

r

jal mes Enerode 2026
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INGENIERIA SAS

PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES LEGALES
ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002
(PERSONAS JURIDICAS)

Yo CHELMAN ROBERT HIGUERA MARTINEZ identificado con C.C. 79.450.429 de Bogota, en mi
condicion de Representante Legal de CHM INGENIERIA SAS, identificado con NIT 901.059.450-4, bajo
la gravedad de juramento, certifico el pago de los aportes de salud, riesgos profesionales, pensiones y
aportes a las Cajas de Compensacion Familiar, al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, al Servicio
Nacional de Aprendizaje y al Fondo Nacional de Formacion Profesional para la Industria de
Construccion (articulo 65 Ley 1819 de 2016 y articulo 3 Decreto 1047 de 1983), pagados por la
compania durante los ultimos seis (6) meses contados a partir de la fecha de cierre del presente
procedimiento de seleccion. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789
de 2002.

Yo, DIEGO DUVAN MUNOZ EPIA identificado con CC. 1.084.925.735 DE TERUEL, y con tarjeta
profesional No. 291849-T de la Junta Central de Contadores de Colombia, en mi condicion de Revisor
Fiscal de CHM INGENIERIA SAS identificada con el NIT 901.059.450-4, debidamente inscrito en la
Camara de Comercio de Bogota, luego de examinar de acuerdo con las normas de auditoria
generalmente aceptadas en Colombia, los estados financieros de la compania, bajo la gravedad de
juramento, certifico el pago de los aportes de salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a las
Cajas de Compensacion Familiar, al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, al Servicio Nacional de
Aprendizaje y al Fondo Nacional de Formacion Profesional para la Industria de Construccion (articulo
65 Ley 1819 de 2016 y articulo 3 Decreto 1047 de 1983), pagados por la compania durante los ultimos
seis (6) meses contados a partir de la fecha de cierre del presente procedimiento de seleccion. Lo
anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

En constancia, se firma en Bogota, a los 17 dias del mes de febrero de 2026.
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CHELMAN ROBERT HIGUERA M. DIEGO DUVAN MUNOZ EPIA
CC. 79.450.429 DE BOGOTA D.C CC. 1.084.925.735 DE TERUEL
R/L CHM INGENIERIA SAS R/F CHM INGENIERIA SAS

TP. No. 291849-T

CARRERA 80A No 25C - 19 Barrio Modelia, Teléfono. 309 9941
Email: comercialchmingenieros@gmail.com






