PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2026-04-13, 12:21:23 PM Tipo Planilla: E: PLANILLA EMPLEADOS EMPRESAS. Numéro Planilla: 1079651796

Periodo Cotizacion: febrero de 2026 Periodo Servicio: marzo de 2026

PAGADO 16/03/2026

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social FUNDACION SENDEROS Y CAMINOS

Documento NI1900020277 Direccion CR 2 ESTE #7 - 65

Tipo de Empresa EMPLEADOR Teléfono 8250104

Tipo Persona JURIDICA Forma Presentacion |UNICO

Ciudad MADRID Departamento CUNDINAMARCA
Representante Legal RIOS GARAVITO YOLANDA Identificacion CC 20735894

Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
alolafw
o ilalelo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo |0l | W Y alele| & Hz|w <l Qle|5la| <|w|<|O N 1BC Aporte - IBC Aporte . IBC Aporte - 1BC Aporte Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|5|B|a
CC 20735894 'YOLANDA RIOS GARAVITO o1 04 ojo NIN-AF) NINGUNA AFP $0 $0|(EPS017) FAMISANAR EPS $1.750.905|  $218.900 0,522 $1.750.905 $9.200|(CCF21) CAFAM $1750.905| $70.100| $35.100|  $52.600 $0 $0 $385.900
IILTOTALES
ERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$0 $ 1.750.905 $ 1.750.905 $1.750.905 $0 $218.900 $9.200 $70.100 $35.100 $52.600 $0 $0 $0 $0 $ 385.900 $0 $385.900
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 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 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO) PLANILLA (DIA/MES/ARO) EMPLEADOS UPC
. i EXONERADO PAGO
NI 9009975684 COMERCIALIZADORA LA CLL 14B N 119A71 CA 3224750295 comermallzado_ralanaclonal@hot PARAFISCALES Y 70970197 27/03/2026 1 0
NACIONAL SAS mail.com
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNIcA C-MIPYME BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. S| 2026-03 2026-02 E $1,225,634 $303.100
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 49.100 0 0 0 11 400 0 49.500 1
TOTALES PENSION
. Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
Cslge AP Rontie inr Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (i Cotizacion FSP otall=lzanan Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 196.200 0 0 0 0 11 1.400 0 197.600 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizaciéon Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 6.400 6.400 11 100 6.500 64 6.500 1
TOTALES CAJAS
Caédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF22 Colsubsidio 860007336-1 49.100 11 400 49.500 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
G - . A No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 49.100 49.500
0 [ 1 [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 196.200 197.600
ICBF Riesgos Laborales 1 6.400 6.500
) [ 1 [ 0 [ ) [ 0 ccF 1 49.100 49500
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 4 300.800 303.100

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 NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO) PLANILLA (DIA/MES/ANO) EMPLEADOS upPC
-~ - EXONERADO PAGO
NI 900997568-4 COMERCIALIZADORA LA CLL 148 N 9ATL CA | 5004750095 | COMercializadoralanacional@hot | - oo aFiSCALES v 70970197 27/03/2026 ! 0
- SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL CcODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
Onica C - MIPYME BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. ] 2026-03 2026-02 E $1,225,634 $303.100

DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
s = 2
Tipoy ele B35 o alolalalalcl=lul<lole] | 18] cou 9 Voluntario | Voluntario p;?sr:ggal honco) @ lcotizacion /| cod g codigo 2 | Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
i i i I I E K s 2 d £ | c i6 6 = g1 5 6 K4
|| B e GECALENILLILD 12 1E 2 515 12 815 [BI2[2[2]2] ]3] 51| 3] B |E| are | "BCAFP | & [Cotizacion | “fiiado | Aportante de pensional de | C6d. EPS | IBCEPS | 2 [Naorupc| arL | 'BCARL | 8 | g | Cotizacion [Toeg” [ 1BCCCF 2 f "cer [ parafiscales | SENA | ICBF | ESAP | MEN
entificacion HEHEE g dag | Subsistencia H
5ls g solidaridad ]
o © 1
1 CC 80577276 CAMA;ELOV|CI\IA§¥EI\;LEANOS 110 S|x 230301 | 1.225.634 | 21 196.200 0 0 0 0 EPS008 1.225.634 | 21 49.100 14-11 1.225.634 | 21 1 6.400 CCF22 | 1.225.634 21 49.100 0 0 0 ) 0

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




aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 901628469 ) SUMINISTRO MED SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES NEIVA KR43 AN2213 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3185298114 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-02 2026-03 113675755 9501059734 E 2026/03/16 2026/03/05 | BANCOLOMBIA 0 $7,017,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No | Identificacién Nombre in|re|td|ta|td|tafvsfcojvsfsl igefm|va fav vcfirl) vi| Codig [Dias| IBC Aporte | Codig | Dias IBC Aporte  |Codigo|Dias IBC Aporte  |Codig|Dias IBC Tarifa| Aporte [Dias IBC Aporte | Exonerado | Total Aportes
b gltlelelp|p|pP|r|t]|n alc|p|t Pl o o o SENA e ICBF
SUCURSAL: NEIVA (3 Aﬁliados) $5,501,810 $880,400 $5,501,810 $220,200 $5,501,810 $220,200 $5,501,810 $28,900 $0 $0 $1,349,700
Centro de Trabajo: NEIVA 5 (3 Afiliados) $5,501,810 $880,400) $5,501,810 $220,200| $5,501,810) $220,200| $5,501,810] $28,900] $0| $0| $1,349,700
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (3 Afiliados) $5,501,810) $880,400| $5,501,810) $220,200| $5,501,810) $220,200) $5,501,810) $28,900 $0| $o| $1,349,700
1 |CC [7715522 [GOMEZ BRAIN 23030 30 $1,750,905| $280,200( EPS03| 30 $1,750,905 $70,100| CCF24| 30 $1,750,905 $70,100| 14-11| 30 $1,750,905/ 0.522%) $9,200| 30 $0| S0} Si $429,600
1 7
2 |CC 1003952279 |GOMEZ DANIELA [25-14 | 30 $2,000,000| $320,000( EPS03| 30 $2,000,000| $80,000( CCF24{ 30 $2,000,000] $80,000| 14-11] 30 $2,000,000| 0.522%| $10,500{ 30 $0| 30| Si $490,500
/]
3 |CC |1070616427 |RAMIREZ LAURA [25-14 | 30 $1,750,905 $280,200| EPSO1| 30 $1,750,905 $70,100| CCF24| 30 $1,750,905| $70,100| 14-11| 30 $1,750,905| 0.522%) $9,200 30 $0| $0| Si $429,600
7
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No [ Identificacion Nombre in|re|td|ta|td|tavsfcojvssligeflm|va fav vcfirl) vi| Codig [Dias| IBC Aporte | Codig | Dias IBC Aporte  |Codigo|Dias 1BC Aporte  |Codig|Dias IBC Tarifa| Aporte |Dias IBC Aporte Exonerado | Total Aportes
. gltlelefrP|P[P|r]t|" afciplt] [P] o o o SENA e ICBF
SUCURSAL: GARZON USCO (4 $6,770,168  $1,083,600 $6,770,168  $271,200 $4,891,335  $195,800 $6,770,168 $165,200 $1,715,800
Centro de Trabajo: GARZON USCO (4 Afiliados) $6,770,168| $1,083,600] $6,770,168] $271,200] $4,891,335] $195,800| $6,770,168] $165,200] $0 $0| $1,715,800
Ciudad: GARZON Depto: HUILA (4 Afiliados) $6,770,168| $1,083,600] $6,770,168| $271,200| $4,891,335 $195,800 $6,770,168| $165,200 $0 $0| $1,715,800
4 |CC [55063042 LOSADA ESTELLA |X 23020 29 $1,692,542] $270,900| EPS03| 29 $1,692,542) $67,800| CCF32| 29 $1,256,667 $50,300| 14-11] 29 $1,692,542| 2.436%| $41,300 29 $0| S0} Si $430,300
1 7
5 |CC [1077865069 [RESTREPO NURI |X 23030 29 $1,692,542] $270,900| EPSO03| 29 $1,692,542) $67,800[ CCF32{ 29 $1,121,334] $44,900| 14-11| 29 $1,692,542| 2.436%| $41,300{ 29 $0| S0} Si $424,900
1 A
6 [CC |1077842395 |TRUJILLO DIANA [X [25-14 | 29 $1,692,542 $270,900| EPSO3| 29 $1,692,542) $67,800| CCF32| 29 $1,256,667| $50,300( 14-11| 29 $1,692,542| 2.436%) $41,300 29 $0| $0) Si $430,300
7
7 |CC 1077859033 |TRUJILLO NORMA | X 23030 29 $1,692,542] $270,900| EPS03| 29 $1,692,542) $67,800[ CCF32{ 29 $1,256,667] $50,300| 14-11| 29 $1,692,542| 2.436%| $41,300( 29 $0| S0} Si $430,300
1 4

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No | Identificacién Nombre |in|re|td|taftd|tafvsfco]vs|sl fige]tm va fav|velirllvilcodig|Dias|  IBC Aporte | Codig |Dias IBC Aporte  |Codigo|Di 1BC Aporte  |Codig[pias|  1BC Tarifa| Aporte |Dias|  IBC Aporte | Exonerado | Total Aportes
3 gltlelelp[p[p]r]t|n] |a|c[r[t] |P| o o o SENA e ICBF
SUCURSAL: LA PLATA USCO (4 Afiliados) $6,770,168  $1,083,600 $6,770,168  $271,200 $5,581,926  $223,500 $6,770,168 $165,200 $0 $0 RZEEN
Centro de Trabajo: LA PLATA USCO (4 Afiliados) $6,770,168| $1,083,600] $6,770,168] $271,200] $5,581,926 $223,500 $6,770,168 $165,200 $0) $0| $1,743,500
Ciudad: NEIVA Depto: HUILA (4 Afiliados) $6,770,168| $1,083,600) $6,770,168|  $271,200) $5,581,926]  $223,500) $6,770,168| $165,200 50| $0| $1,743,500
8 |CC [36382862 [CADENA BLANCA | X [25-14 | 29 $1,692,542] $270,900| EPS00| 29 $1,692,542 $67,800 CCF32| 29 $1,256,667| $50,300] 14-11| 29 $1,692,542| 2.436%| $41,300] 29 $0 S0| Si $430,300
2]
9 |CC [55132283 [CADENA SANDRA | X [25-14 | 29 $1,692,542 $270,900| EPS04| 29 $1,692,542) $67,800| CCF32{ 29 $1,256,667| $50,300| 14-11| 29 $1,692,542| 2.436%| $41,300[ 29 $0 $S0| Si $430,300
1
10 |CC 1081405250 |PRECIADO ASTRID | X 23030 29 $1,692,542] $270,900| EPS00| 29 $1,692,542f $67,800 CCF32| 29 $1,692,542f $67,800| 14-11| 29 $1,692,542| 2.436%) $41,300| 29 S0 S0} Si $447,800
1 b|
11 |CC |1113669970 |QUINTERO X 25-14 | 29 $1,692,542] $270,900| EPS04| 29 $1,692,542) $67,800] CCF32{ 29 $1,376,050] $55,100| 14-11] 29 $1,692,542| 2.436%| $41,300] 29 $0| S0} Si $435,100
YULIETH 1
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No [ Identificacion Nombre in|re|td|ta|td]tavsfcojvssl ligefim|va fav vcfirl) vi| codig [Dias| IBC Aporte [ Codig | Dias IBC Aporte  |Codigo|Di IBC Aporte  |Codig|Dias IBC Tarifa| Aporte |Dias| IBC Aporte | Exonerado | Total Aportes
. B3 S 0 0 I 0 I A A L Y o o SENA e ICBF

SUCURSAL: USCO PITALITO (5 Afiliados) $8,462,710 $1,354,500 $8,462,710 $339,000 $7,710,343 $308,800 $8,462,710 $206,500 $2,208,800
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Planilla Resumen

Centro de Trabajo: USCO PITALITO (5 Afiliados) $8,462,710| $1,354,500 $8,462,710| $339,000] $7,710,343 $308,800 $8,462,710 $206,500 $0 $0| $2,208,800

Ciudad: PITALITO Depto: HUILA (5 Afiliados) $8,462,710| $1,354,500| $8,462,710|  $339,000) $7,710,343|  $308,800) $8,462,710 $206,500 $0 $0| $2,208,800

12 |cC [53154560  [CORTES DEISY | 251429 | $1,692,542)  $270,900[ EPSO4| 29 |  $1,692,542] $67,800| CCF32{ 29 | $1,692,542f $67,800| 14-11 29 | $1,692,542{ 2.436% $41,300] 29 50 50| si $447,800
1

13 |cC [1083880809 [HOYOS JENNY | 23030( 29 | $1,692,542]  $270,900[ EPS03| 29 |  $1,692,542] $67,800| CCF32{ 29 |  $1,692,542f $67,800| 14-11] 29 | $1,692,542| 2.436% $41,300] 29 $0) $0) si $447,800
1 7

14 |cC |35264923  [LOPEZ NELSY X 23030 29 | $1,692,542]  $270,900[ EPS03| 29 |  $1,692,542] $67,800| CCF32{ 29 | $1,256,667] $50,300| 14-11[ 29 | $1,692,542{ 2.436% $41,300] 29 30 $0) Si $430,300
1 7

15 [cC [1083914944 [OLAYA JHAN X 2514 (29 | $1,692,542]  $270,900| EPSOO| 29 |  $1,692,542) $67,800] CCF32| 29 |  $1,692,542] $67,800| 14-11) 29 | $1,692,542| 2.436% $41,300] 29 $0) $0) Si $447,800
5

16 |cC [1121959850 [RATIVA CARLOS |X 23020( 29 | $1,692,542]  $270,900[ EPSO1] 29 | $1,692,542] $67,800| CCF32{ 29 |  $1,376,050) $55,100] 14-11 29 | $1,692,542{ 2.436% $41,300] 29 30 $0) Si $435,100
1 7

Total Afiliados( 16) $27,504,856]  $4,402,100) $27,504,856]  $1,101,600) 23,685,414 $948,300 $27,504,856) $565,800) 50 S0 $7,017,800
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RESUMEN DE PAGO

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 3) 16 $4,402,100 S0 S0 $4,402,100
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 8 $2,225,600 $0 $0 $2,225,600
PORVENIR 230301 800,224,808 8 6 $1,634,700 $0 $0 $1,634,700
PROTECCION 230201 800,229,739 0 2 $541,800 S0 S0 $541,800

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 16 $565,800 S0 S0 $565,800
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 16 $565,800 S0 $0 $565,800

CCF (ADMINISTRADORAS: 2) 16 $948,300 S0 $0 $948,300
COMFAMILIAR HUILA CCF32 891,180,008 2 13 $728,100 S0 $0 $728,100
COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 3 $220,200 S0 $0 $220,200

EPS (ADMINISTRADORAS: 5) 16 $1,101,600 S0 S0 $1,101,600
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 2 $137,900 $0 S0 $137,900
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 8 $556,900 $0 $0 $556,900
NUEVA EPS MOVILIDAD EPS041 900,156,264 2 3 $203,400 S0 $0 $203,400
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $67,800 S0 $0 $67,800
SANITAS EPS005 800,251,440 6 2 $135,600 $0 $0 $135,600

$7,017,800
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