Cecilia De la Fuente de Lleras
Direccién Regional Valle del Cauca BIENESTAR
PUBLICA FAMILIAR

Instituto Colombiano de Bienestar Familiar @%‘}

FORMATO 12A - ACREDITACION DE EMPRENDIMIENTOS Y EMPRESAS DE MUJERES (PERSONA

JURIDICA)
Sefiores
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR-ICBF
REGIONAL VALLE DEL CAUCA
Avenida 2 Norte No. 33 AN —45.
Cali.

REFERENCIA: Proceso de Seleccion Abreviada de Menor Cuantia No. ICBF-SAMC-276436-2026-VAL,
cuyo objeto es ‘REALIZAR LAS ACTIVIDADES DE MANTENIMIENTO INTEGRAL, REPARACION,
CONSERVACION, MEJORAMIENTO Y ADECUACIONES REQUERIDAS PARA LOS INMUEBLES DE
OPERACION DIRECTA DE PRIMERA INFANCIA, CASAS ATRAPASUENOS Y SEDES ADMINISTRATIVAS
A CARGO DEL ICBF REGIONAL VALLE.

Estimados sefiores:

Mayra Alejandra Penagos Vera, identificada con cédula de ciudadania No. 1020827748, en calidad de
representante legal, y Jolly Maria Arce Cepeda, identificada con cédula de ciudadania No. 1075221045 y con
tarjeta profesional No. 317141-T de SGIN SERVICIO GLOBAL DE INGENIERIA SAS identificada con el NIT.
901512205-9, en adelante el Proponente, acreditamos la condicion de ser emprendimiento y empresa de mujer
en los términos del articulo 2.2.1.2.4.2.14 del Decreto 1082 de 2015.

En el siguiente cuadro sefialamos de forma detallada la denominacién de los cargos directivos que existen
dentro de la persona juridica, la identificacion de las personas que ocuparon o ejercen los cargos del nivel
directivo del Proponente y el tiempo de vinculacion:

Nombre completo y numero de
Denominacion del identificacion de la (s) persona (s) | Tiempo de vinculacion de la (s)

cargo directivo dentro | que ocuparon / ejercen el cargo | persona(s) que ejercio / ejerce el
de la empresa durante el dltimo afo en la cargo del nivel directivo
persona juridica

Mayra Alejandra
Penagos Vera. C.C.
1.020.827.748 de
Bogota

Una mujer Gerente general Agosto 19 de 2021

Juan Sebastian
Rodriguez Director de proyectos Agosto 19 de 2021

Péginal

Villanueva. C.C.
1.075.293.807 Neiva
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Conforme a lo anterior, manifestamos bajo la gravedad del juramento que por lo menos el cincuenta por ciento
(50 %) de los empleos del nivel directivo de la persona juridica han sido ejercidos por mujeres y estas han
estado vinculadas laboralmente a la empresa durante al menos el Ultimo afio anterior a la fecha de cierre del
Proceso de Contratacion en el mismo cargo u otro del mismo nivel.

Para los efectos de esta certificacién son empleos del nivel directivo aquellos cuyas funciones estan
relacionadas con la direccion de areas misionales de la empresa y la toma de decisiones a nivel estratégico.
En este sentido, son cargos del rango directivo los que dentro de la organizacidn de la empresa implican mando
o0 los que por su jerarquia desempefian cargos encaminados al cumplimiento de funciones orientadas a
representar al empleador.

Como soporte de esta declaracion se anexa copia de (i) los respectivos documentos de identidad, (ii) los
contratos de trabajo o certificacion laboral con las funciones vy (iii) el certificado de aportes al Sistema de
Seguridad Social del Ultimo afio en el que se demuestren los pagos realizados por el empleador, en relacion
con cada una de las personas que conforman el nivel directivo del Proponente.

En constancia, se firma en Cali a los 05 dias del mes de mayo del 2026.
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Jolly Maria Arce Cepeda
Contadora

C.C. 1.020.827.748 C.C. 1.075.221.045TP: 317141-T
Rep. Legal SGIN SERVICIO GLOBAL

DE INGENIERIA SAS

Mayra Alejandra Penagos Vera
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3507994796

3106664744

w '
Cra58#169a-25, Bogota

EL SUSCRITO REPRESENTANTE LEGAL Y CONTADOR PUBICO DE

SGIN SERVICIO GLOBAL DE INGENIERIA S.A.S

CERTIFICAN BAJO GRAVEDAD DE JURAMENTO:

Que la sefora MAYRA ALEJANDRA PENAGOS VERA identificada con C.C.
1.020.827.748 de Bogota labora en la empresa desde el 19 de agosto del 2021 en el
cargo de gerente general, sus principales funciones corresponden a planificar,
organizar, dirigir, controlar, analizar y conducir el trabajo de la empresa.

La presente se expide a los 01 dias del mes de mayo de 2026.

Atentamente,

kﬁw}% 3ol Nowiar Arce. Cegedon
Contador

MAYR4 ALEJ - Jolly Mania Arce Cepeda
1.020.827. 748 CC. 1075221045
TP 3714LT
Represema te Legal
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Crab8#169a-25, Bogota

REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

NUMERO 1 c0200827-748
PENAGOS VERA
APELLIDOS

MAYRA ALEJANDRA

woﬁqnes

FecHA DE NacimienTo  14-JUL-1997

NEIVA

(HUILA)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.63 A+ F

ESTATURA G.S. RH SEXO

03-SEP-2015 BOGOTA D.C. y

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION .4, dussl Himieseoy /-
INDICE DERECHO REGISTRADOR NACIONAL

CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

P-1500150-00753558-F-1020827748-20151006 0046778741A1 44351206
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Cra58#169a-25, Bogota

EL SUSCRITO REPRESENTANTE LEGAL Y CONTADOR PUBLICO DE
SGIN SERVICIO GLOBAL DE INGENIERIA SAS

CERTIFICAN BAJO GRAVEDAD DE JURAMENTO:

Que el sefor; Juan Sebastian Rodriguez  Villanueva, identificado con
cedula No. 1.075.293.807 de Neiva, labora para la empresa desde el 19 agosto de 2021,
en el cargo de Director de Proyectos. Realizando las funciones de Planificar,

Evaluar, Delegar, Controlar, Monitorear y Reportar informacion sobre los proyectos que
viene ejecutando la empresa.

La presente se expide a los 01 dias del mes de mayo de 2026.

kﬁwﬁﬂ 501\1 E{CN‘O\ Arce Qe,Qe,o\o

= Contador
MAYRA ALEJANDRA PENAGOS VERA Jolly Maria Arce Cepeda
C.C=No. 1.020.827.748 CC. 1075221045

TP 3171417
Representante Legal
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. NOMBRES
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE ClUDADANlA

NUMERO 1.075:‘2;2"1 -045 o

ARCE CEPEDA

APELLIDOS :

JOLLY MARIA

13-JUN-2005 NEIVA
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

recHa e nacimiento  12-MAR-1 986‘

BARRANCABERMEJA
(SANTANDER)
LUGAR DE NACIMIENTO
1.62 O+ F
ESTATURA G.S. RH SEXO

/
e fo -
jiuin/ "““'IIJ“ _:3' !

BEGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES |

A-1900100-00639333-F-1076221045-20141111 0040971947A 4 6673117343 b f



uNIDAD - JUNTA CENTRAL G a

ADMINISTRATIVA

esrecia.. DE CONTADORES

Certificado No:

PBPERNVAOOOEANODDS

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico JOLLY MARIA ARCE CEPEDA identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 1075221045 de NEIVA (HUILA) Y Tarjeta Profesional No 317141-T SI tiene
vigente su inscripeion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA'TANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * st * SRR K + +  * KERRE * * % % % % *

R e A )

R e g R o A A A R

Dado en BOGOTA a los 7 dias del mes de Abril de 2026 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicién.

e ey

\\ LY

My oS
SANDRA MILENA S PULIDO

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado
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w0 JUNTA CENTRAL )

‘“"“fé;"écl'iflos CONTADORES @
317141-T

1001 JUNTA CENTRAL ]
’} L |oe conTaDORES @

Esta tarjeta es el unico documento que lo acredita como Contador Publico o
Entidad Prestadora de Servicios Contables, segun corresponda, de acuerdo con lo
establecido en la Ley 43 de 1990 y el Decreto 1510 de 1998. Es personal e
intransferible.

JOLLY MARIA

ARCE CEPEDA Agradecemos a quien encuentre esta tarjeta comunicarse al PBX: (60)(1) 644 4450
C.C. 1075221045 o devalverla a la UAE ~ Junta Central de Contadores a la Carrera 16 No. 97- 46
RES. INSCRIPCION 446 DEL 18/10/2023 Sizb1en Resgatie.

CORPORACION UNIFICADA NACIONAL DE EDUCACION

SUPERIOR CUN

JOSE ORLANDO RAMIREZ ZULUAGA
DIRECTOR GENERAL

366984
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RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Paginal 2026-05-04

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
NI 901512205 9 SGIN SERVICIO GLOBAL DE INGENIERIA SAS B 0 ARL SURA - 14-11 UNICA 7112 Juridica A S O PAG 0
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
411 CL 8 4 71 OF 406A CENTRO 3507994796 COMERCIALSGIN@GMAIL.COM s 5 a
[ | [ |
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO [CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2026-03 2026-04 36923658 E 2026-04-06 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 859.200 0 BANCOLOMBIA
N° AFILIADOS  |REF. DE PAGO (PIN) FEC:;'":GL(')M'TE ESTADO PLANILLA
2 36923658 2026-04-06 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA | PARAF | SENA | ICBF [ESAP| MIN o
= | O
§ _S_ Total Exento de Activ’ida_ld
N ID EMPLEADO SALARIO Mogﬁll:lADRAlg DE 2 E 5 % é % @ E 'g) é u_d % g % '9 g EPST AFPT E E é E’ NOMBRE IBC Cot FNSOL | FNSUB NOMBRE IBC Cot NOMBRE IBC Cot IBC Cot. ARL IBC Cot. Cot. Cot. Cot. S‘ _E IPRIIISEEES || (Eeameiies
)
PENAGOS VERA 1.750.905, PORVENIR- | 1.750.905 SANITAS. 1.750.905, COLSUBSIDT | 1.750.905 1.750.905,
1 |cc1020827748 | N A NDRA F 0 30[30[30[ 30 [ 2%+ 280.200) 0 0Erso0s 701000 00 70.100 9200 0,00522 0 0 0 0 olot| o 420600 S 1711001
RODRIGUEZ
2 |cC1075293807  MILLANUEVA JUAN Loshits F 0 30[30(30(20 g?oRg\OllEN'R' 1.750.905) 580,000 0 OEAPgoIg:S Liehiets 70.1008%05UF22S'D' 1750908 76900 170905 9500 000522 0 0 0 0 oloi| o 4206000 s 1711001
SEBASTIAN
RESUMEN PLANILLA PAGADA
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
NI 901512205 9 SGIN SERVICIO GLOBAL DE INGENIERIA SAS B 0 ARL SURA - 14-11 UNICA 7112 Juridica A S O PAG 0
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES '
411 CL 8 4 71 OF 406A CENTRO 3507994796 COMERCIALSGIN@GMAIL.COM s S a
[ | [ ]
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO [CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2026-03 2026-04 36923658 E 2026-04-06 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 859.200 0 BANCOLOMBIA
N° AFILIADOS  |REF. DE PAGO (PIN) FEC'F',"':GL(')M'TE ESTADO PLANILLA
2 36923658 2026-04-06 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
3.501.810 3.501.810 3.501.810 3.501.810 0
SALDOS E
) VALOR INTERESES
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS LIQUIDADO VALOR UPC MORA INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS
AFP(Administradoras: 1) 2 560.400 0 0 0 560.400
PORVENIR | 230301 | 800224808 | 8 2 560.400 0 0 0 560.400
EPS(Administradoras: 1) 2 140.200 0 0 0 140.200
SANITAS | EPS005 | 800251440 | 6 2 140.200 0 0 0 140.200
ARP(Administradoras: 1) 2 18.400 0 0 0 18.400
ARL SURA | 14-11 | 890903790 | 5 2 18.400 0 0 0 18.400
CCF(Administradoras: 1) 2 140.200 0 0 0 140.200
COLSUBSIDIO | CCF22 | 860007336 | 1 2 140.200 0 0 0 140.200
Gran Total 859.200 0 0 0 859.200




RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Paginal 2026-05-04

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
NI 901512205 9 SGIN SERVICIO GLOBAL DE INGENIERIA SAS B 0 ARL SURA - 14-11 UNICA 7112 Juridica A S O PAG 0
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
411 CL 8 4 71 OF 406A CENTRO 3507994796 COMERCIALSGIN@GMAIL.COM s 5 a
[ | [ |
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO [CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2026-02 2026-03 36543918 E 2026-03-02 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 859.200 0 BANCOLOMBIA
N° AFILIADOS  |REF. DE PAGO (PIN) FEC:;'":GL(')M'TE ESTADO PLANILLA
2 36543918 2026-03-03 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA | PARAF | SENA | ICBF [ESAP| MIN o
= | O
§ _S_ Total Exento de Activ’ida_ld
N ID EMPLEADO SALARIO Mogﬁll:lADRAlg DE 2 E 5 % é % @ E 'g) é u_d % g % '9 g EPST AFPT E E é E’ NOMBRE IBC Cot FNSOL | FNSUB NOMBRE IBC Cot NOMBRE IBC Cot IBC Cot. ARL IBC Cot. Cot. Cot. Cot. S‘ _E IPRIIISEEES || (Eeameiies
)
PENAGOS VERA 1.750.905, PORVENIR- | 1.750.905 SANITAS. 1.750.905, COLSUBSIDT | 1.750.905 1.750.905,
1 |cc1020827748 | N A NDRA F 0 30[30[30[ 30 [ 2%+ 280.200) 0 0Erso0s 701000 00 70.100 9200 0,00522 0 0 0 0 olot| o 420600 S 1711001
RODRIGUEZ
2 |cC1075293807  MILLANUEVA JUAN Loshits F 0 30[30(30(20 g?oRg\OllEN'R' 1.750.905) 580,000 0 OEAPgoIg:S Liehiets 70.1008%05UF22S'D' 1750908 76900 170905 9500 000522 0 0 0 0 oloi| o 4206000 s 1711001
SEBASTIAN
RESUMEN PLANILLA PAGADA
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
NI 901512205 9 SGIN SERVICIO GLOBAL DE INGENIERIA SAS B 0 ARL SURA - 14-11 UNICA 7112 Juridica A S O PAG 0
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES '
411 CL 8 4 71 OF 406A CENTRO 3507994796 COMERCIALSGIN@GMAIL.COM s S a
[ | [ ]
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO [CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2026-02 2026-03 36543918 E 2026-03-02 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 859.200 0 BANCOLOMBIA
N° AFILIADOS  |REF. DE PAGO (PIN) FEC'F',"':GL(')M'TE ESTADO PLANILLA
2 36543918 2026-03-03 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
3.501.810 3.501.810 3.501.810 3.501.810 0
SALDOS E
) VALOR INTERESES
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS LIQUIDADO VALOR UPC MORA INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS
AFP(Administradoras: 1) 2 560.400 0 0 0 560.400
PORVENIR | 230301 | 800224808 | 8 2 560.400 0 0 0 560.400
EPS(Administradoras: 1) 2 140.200 0 0 0 140.200
SANITAS | EPS005 | 800251440 | 6 2 140.200 0 0 0 140.200
ARP(Administradoras: 1) 2 18.400 0 0 0 18.400
ARL SURA | 14-11 | 890903790 | 5 2 18.400 0 0 0 18.400
CCF(Administradoras: 1) 2 140.200 0 0 0 140.200
COLSUBSIDIO | CCF22 | 860007336 | 1 2 140.200 0 0 0 140.200
Gran Total 859.200 0 0 0 859.200




RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Paginal 2026-05-04

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
NI 901512205 9 SGIN SERVICIO GLOBAL DE INGENIERIA SAS B 0 ARL SURA - 14-11 UNICA 7112 Juridica A S O PAG 0
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
411 CL 8 4 71 OF 406A CENTRO 3507994796 COMERCIALSGIN@GMAIL.COM s 5 a
[ | [ |
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO [CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2026-01 2026-02 36284369 E 2026-02-06 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 861.000 1.800 BANCOLOMBIA
N° AFILIADOS  |REF. DE PAGO (PIN) FEC:;':GL(')M'TE ESTADO PLANILLA
2 36284369 2026-02-03 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA | PARAF | SENA | ICBF |ESAP| MIN &
= | O
§ _S_ Total Exento de Activ’ida_ld
N ID EMPLEADO SALARIO Mogﬁll:lADRAlg DE 2 E 5 % é % @ E 'g) é Ll_d % g % '9 g EPST AFPT E E é E’ NOMBRE IBC Cot FNSOL | FNSUB NOMBRE IBC Cot NOMBRE IBC Cot IBC Cot. ARL IBC Cot. Cot. Cot. Cot. ,E‘ _E IPRIIISEEES || (Eeameiies
)
PENAGOS VERA 1.750.905, PORVENIR- | 1.750.905 SANITAS. 1.750.905, COLSUBSIDT | 1.750.905 1.750.905,
1 |cc1020827748 | N A NDRA F 0 30[30[30[ 30 [ 2%+ 280.200) 0 0Erso0s 701000 00 70.100 9200 0,00522 0 0 0 0 olot| o 420600 S 1711001
RODRIGUEZ
2 |cC1075293807  MILLANUEVA JUAN Loshits F 0 30[30(30(20 g?oRg\O’EN'R' 1.750.905) 580,000 0 oPANITAS | 1750905 54 (g COLSUBSIDI | 1750905 44445 1750905 o500 00520 0 0 0 0 oloi| o 4206000 s 1711001
1 EPS005 0-CCF22
SEBASTIAN
RESUMEN PLANILLA PAGADA
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
NI 901512205 9 SGIN SERVICIO GLOBAL DE INGENIERIA SAS B 0 ARL SURA - 14-11 UNICA 7112 Juridica A S O PAG 0
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES '
411 CL 8 4 71 OF 406A CENTRO 3507994796 COMERCIALSGIN@GMAIL.COM s S a
[ | |
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO [CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2026-01 2026-02 36284369 E 2026-02-06 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 861.000 1.800 BANCOLOMBIA
N° AFILIADOS  |REF. DE PAGO (PIN) FEC'F',':GL(')M'TE ESTADO PLANILLA
2 36284369 2026-02-03 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
3.501.810 3.501.810 3.501.810 3.501.810 0
SALDOS E
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS LI(\)/CILDOAFIQDO VALOR UPC |NTI\|/-:|(F§FE{iES INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS
AFP(Administradoras: 1) 2 560.400 0 1.100 0 561.500
PORVENIR | 230301 | 800224808 | 8 2 560.400 0 1.100 0 561.500
EPS(Administradoras: 1) 2 140.200 0 300 0 140.500
SANITAS | EPS005 | 800251440 | 6 2 140.200 0 300 0 140.500
ARP(Administradoras: 1) 2 18.400 0 100 0 18.500
ARL SURA | 14-11 | 890903790 | 5 2 18.400 0 100 0 18.500
CCF(Administradoras: 1) 2 140.200 0 300 0 140.500
COLSUBSIDIO | CCF22 | 860007336 | 1 2 140.200 0 300 0 140.500
Gran Total 859.200 0 1.800 0 861.000




RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Paginal 2026-05-04

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
NI 901512205 9 SGIN SERVICIO GLOBAL DE INGENIERIA SAS B 0 ARL SURA - 14-11 UNICA 7112 Juridica A S O PAG 0
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
411 CL 8 4 71 OF 406A CENTRO 3507994796 COMERCIALSGIN@GMAIL.COM s 5 a
[ | [ |
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO [CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2025-12 2026-01 36080850 E 2026-01-22 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 706.000 7.400 BANCOLOMBIA
N° AFILIADOS  |REF. DE PAGO (PIN) FEC:;':GL(')M'TE ESTADO PLANILLA
2 36080850 2026-01-05 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA | PARAF | SENA | ICBF |ESAP| MIN &
= | O
§ _S_ Total Exento de Activ’ida_ld
N ID EMPLEADO SALARIO MogﬁtlADRAlg DE 2 E 5 % é % @ E 'g) é Ll_d % g % '9 g EPST AFPT E E é E’ NOMBRE IBC Cot FNSOL | FNSUB NOMBRE IBC Cot NOMBRE IBC Cot IBC Cot. ARL IBC Cot. Cot. Cot. Cot. E‘ _E IPRIIISEEES || (Eeameiies
)
PENAGOS VERA 1423500 PORVENIR- | 1423500 SANITAS. 1423500 COLSUBSIDI | 1423500 1423500
1 |cc1020827748 | N A NDRA F 0 30[30[30[ 30 [ 2%+ 227.800) 0 0Erso0s 57.00003 soro 57.000 7500  0,00522 0 0 0 0 olot| o 340300 S 1711001
RODRIGUEZ
2 |cC1075293807  MILLANUEVA JUAN ety F 0 30[30(30(20 g?oRg\O’EN'R' 14235001 557800 0 oPANITAS | 14238001 g7 5 COLSUBSIDI | 14235001 o5 g 14235001 75090 00520 0 0 0 0 oloi| o 3493000 s 1711001
1 EPS005 0-CCF22
SEBASTIAN
RESUMEN PLANILLA PAGADA
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
NI 901512205 9 SGIN SERVICIO GLOBAL DE INGENIERIA SAS B 0 ARL SURA - 14-11 UNICA 7112 Juridica A S O PAG 0
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES '
411 CL 8 4 71 OF 406A CENTRO 3507994796 COMERCIALSGIN@GMAIL.COM s S a
[ | |
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO [CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2025-12 2026-01 36080850 E 2026-01-22 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 706.000 7.400 BANCOLOMBIA
N° AFILIADOS  |REF. DE PAGO (PIN) FEC'F',':GL(')M'TE ESTADO PLANILLA
2 36080850 2026-01-05 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
2.847.000 2.847.000 2.847.000 2.847.000 0
SALDOS E
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS LI(\}/GILDOAFIQDO VALOR UPC |NTI\|/-:|(F§FE{iES INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS
AFP(Administradoras: 1) 2 455.600 0 4.800 0 460.400
PORVENIR | 230301 | 800224808 | 8 2 455.600 0 4.800 0 460.400
EPS(Administradoras: 1) 2 114.000 0 1.200 0 115.200
SANITAS | EPS005 | 800251440 | 6 2 114.000 0 1.200 0 115.200
ARP(Administradoras: 1) 2 15.000 0 200 0 15.200
ARL SURA | 14-11 | 890903790 | 5 2 15.000 0 200 0 15.200
CCF(Administradoras: 1) 2 114.000 0 1.200 0 115.200
COLSUBSIDIO | CCF22 | 860007336 | 1 2 114.000 0 1.200 0 115.200
Gran Total 698.600 0 7.400 0 706.000




RESUMEN

PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION

DV

RAZON SOCIAL

CLASE

CODIGO ARL

F. PRESENTACION

ACT. ECO

TIPO DE EMPRESA

NI 901512205

SGIN SERVICIO GLOBAL DE INGENIERIA SAS B

0 ARL SURA - 14-11

UNICA 7112

Juridica

MUN-DEP

DIRECCION

TELEFONO

EMAIL

EXENTO DE PARAFISCALES

41-1

CL 8 4 71 OF 406A CENTRO

3507994796

COMERCIALSGIN@GMAIL.COM

S

ASOPAGO

5.d

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Paginal 2026-05-04

PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPOPLANILLA | FECHAPAGO [CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2025-11 2025-12 35560042 E 2025-12-02 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 698.600 0 BANCOLOMBIA
N° AFILIADOS  |REF. DE PAGO (PIN) FEC;':GL(')M'TE ESTADO PLANILLA
2 35560042 2025-12-02 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS | TARIFA |PARAF|SENA | ICBF |ESAP| MIN o
= | O
§ 8 Total Exento de Actividad
N ID EMPLEADO SALARIO MogﬁtlADRAlg o= 2 E 5 % é % @ E 'g) é Ll_d % g % '9 g EPST | AFPT E E é E’ NOMBRE IBC Cot FNSOL | FNSUB NOMBRE IBC Cot NOMBRE IBC Cot IBC Cot. ARL IBC Cot. Cot. Cot. Cot. ,E‘ _E PRIEIEEIES || (EEamemnles
(2]
PENAGOS VERA 1423500 PORVENIR- | 1423500 SANITAS | 1423500 COLSUBSIDI | 1.423500 1423500
1 |cc1020827748 | N A NDRA F 0 30[30[30[ 30 [ 2%+ 227.800 0 0Erso0s 57.00003 soro 57.000 7.500]  0,00522 0 0 0 0 olor|o| 3493000 s 1711001
RODRIGUEZ
2 |cc1075293807  VILLANUEVA JUAN AN F 0 30[30| 30| 30 PORYENIR | 1423500 557 800 0 OPANITAS- | 14233001 57 0gpCOLSUBSIDI | 1423500 57 500 1423500 7500  0,00522 0 0 0 0 oot|o| 349300 s 1711001
EEASTIAN 1 EPS005 0-CCF22
RESUMEN PLANILLA PAGADA
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
NI 901512205 9 SGIN SERVICIO GLOBAL DE INGENIERIA SAS B 0 ARL SURA - 14-11 UNICA 7112 Juridica A S O PAG 0
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES )
41-1 CL 8 4 71 OF 406A CENTRO 3507994796 COMERCIALSGIN@GMAIL.COM S S a
[ | [ |
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPOPLANILLA | FECHAPAGO [CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2025-11 2025-12 35560042 E 2025-12-02 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 698.600 0 BANCOLOMBIA
N° AFILIADOS  |REF. DE PAGO (PIN) FEC;':GL(')M'TE ESTADO PLANILLA
2 35560042 2025-12-02 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
2.847.000 2.847.000 2.847.000 2.847.000 0
SALDOS E
SUBSISTEMA cODIGO NIT DV AFILIADOS LI(\}/CILDOAFIZDO VALOR UPC INTI\I/-:l(I;ZEiES INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS
AFP(Administradoras: 1) 2 455.600 0 0 0 455.600
PORVENIR | 230301 | 800224808 | 8 2 455.600 0 0 0 455.600
EPS(Administradoras: 1) 2 114.000 0 0 0 114.000
SANITAS | EPS005 | 800251440 | 6 2 114.000 0 0 0 114.000
ARP(Administradoras: 1) 2 15.000 0 0 0 15.000
ARL SURA | 14-11 | 890903790 | 5 2 15.000 0 0 0 15.000
CCF(Administradoras: 1) 2 114.000 0 0 0 114.000
COLSUBSIDIO | CCF22 | 860007336 | 1 2 114.000 0 0 0 114.000
Gran Total 698.600 0 0 0 698.600




RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

S5.d

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2025-10 2025-11 35559865 = 2025-12-02 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 710.700 12.100 BANCOLOMBIA
N° AFILIADOS REF. DE PAGO (PIN) FECSQ(;I’)MITE ESTADO PLANILLA
2 35559865 2025-11-05 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
2.847.000 2.847.000 2.847.000 2.847.000 0
SALDOS E
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS U (\D/G:‘S\FEO VALOR UPC 'NTﬁggiES INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS
AFP(Administradoras: 1) 2 455.600 0 7.800 0 463.400
PORVENIR | 230301 | 800224808 | 8 2 455,600 0 7.800 0 463.400)
EPS(Administradoras: 1) 2 114.000 0 2.000 0 116.000
SANITAS | EPS005 | 800251440 | 6 2 114.000 0 2.000 0 116.000
ARP(Administradoras: 1) 2 15.000 0 300 0 15.300
ARL SURA | 14-11 | 890903790 | 5 2 15.000 0 300 0 15.300
CCF(Administradoras: 1) 2 114.000 0 2.000 0 116.000
COLSUBSIDIO | CCF22 | 860007336 | 1 2 114.000 0 2.000 0 116.000
Gran Total 698.600 0 12.100 0 710.700

Paginal 2026-05-04

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
NI 901512205 9 SGIN SERVICIO GLOBAL DE INGENIERIA SAS B 0 ARL SURA - 14-11 UNICA 7112 Juridica A S O PAG 0
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
41-1 CL 8 4 71 OF 406A CENTRO 3507994796 COMERCIALSGIN@GMAIL.COM 5 a
i i
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |[CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2025-10 2025-11 35559865 E 2025-12-02 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 710.700 12.100 BANCOLOMBIA
N° AFILIADOS REF. DE PAGO (PIN) FECE":GL(I)MITE ESTADO PLANILLA
2 35559865 2025-11-05 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA |PARAF | SENA | ICBF [ESAP| MIN &
= | O
S S Total Exento de Actividad
= ) /ida
N ID EMPLEADO SALARIO Mogﬁ:ﬁ;}g RE 2 E ﬁ % é % @ E '@ é "'_d % 5;:) % '9 &| EPST | AFPT E E é §' NOMBRE IBC Cot FNSOL [ FNSUB| NOMBRE IBC NOMBRE IBC Cot IBC Cot. ARL IBC Cot. Cot. Cot. Cot. | & g IPETGSEAS || Eeumeie
(2]
PENAGOS VERA 1.423.500 PORVENIR- 1.423.500 ISANITAS 1.423.500 ICOLSUBSIDI | 1.423.500 1.423.500
1 CC 1020827748 MAYRA ALEJANDRA Fi 0 30|30|30(30 b30301 227.800 0 OEPSOOS 57'OOOO-CCF22 57.000) 7.500[ 0,00522] 0| 0 0 0 ofo1l| 0 349.300 S 1711001
RODRIGUEZ
2 |cc10752903807  NMILLANUEVA JUAN == E 0 30[30| 30| 30 PORYENIR | 1423500 557 800 0 B> | Y 5700008 SUBSIDH| 1423500 57000 1423500 75000 000522 0 0 0 0 olor| 0| 349300 s 1711001
ISEBASTIAN
RESUMEN PLANILLA PAGADA
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
NI 901512205 9 SGIN SERVICIO GLOBAL DE INGENIERIA SAS B 0 ARL SURA - 14-11 UNICA 7112 Juridica A S O PAG 0
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES |
41-1 CL 8 4 71 OF 406A CENTRO 3507994796 COMERCIALSGIN@GMAIL.COM




RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | cODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
NI 901512205 9 SGIN SERVICIO GLOBAL DE INGENIERIA SAS B 0 ARL SURA - 14-11 UNICA 7112 Juridica
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
41-1 CL 84 71 OF 406A CENTRO 3507994796 COMERCIALSGIN@GMAIL.COM S

ASOPAGO

5.d

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Paginal 2026-05-04

PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2025-09 2025-10 35037068 E 2025-10-14 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 704.000 5.400 BANCOLOMBIA
N° AFILIADOS  |REF. DE PAGO (PIN) FEC:':GL(')M'TE ESTADO PLANILLA
2 35037068 2025-10-02 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA | PARAF | SENA | ICBF [ESAP| MIN o
= | O
§ _S_ Total Exento de Activ’ida_ld
N ID EMPLEADO SALARIO Mogﬁll:lADRAlg DE 2 E 5 % é % @ E 'g) é Ll_d % g % '9 g EPST AFPT E E é E’ NOMBRE IBC Cot FNSOL | FNSUB NOMBRE IBC Cot NOMBRE IBC Cot IBC Cot. ARL IBC Cot. Cot. Cot. Cot. ,E‘ _E IPRIIISEEES || (Eeameiies
)
PENAGOS VERA 1423500 PORVENIR- | 1423500 GANITAS | 1423500 COLSUBSIDI | 1423500 1423500
1 |cc1020827748 | N A NDRA F 0 30[30[30[ 30 [ 2%+ 227.800) 0 0Erso0s 57.00003 soro 57.000 7500  0,00522 0 0 0 0 olot| o 340300 S 1711001
RODRIGUEZ
2 |cC1075293807  MILLANUEVA JUAN ety F 0 30[30(30(20 g?oRg\O’EN'R' 14235001 557800 0 oPANITAS | 14238001 g7 5 COLSUBSIDI | 14235001 o5 g 14235001 75090 00520 0 0 0 0 oloi| o 3493000 s 1711001
EEASTIAN 1 EPS005 0-CCF22
RESUMEN PLANILLA PAGADA
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
NI 901512205 9 SGIN SERVICIO GLOBAL DE INGENIERIA SAS B 0 ARL SURA - 14-11 UNICA 7112 Juridica A S O PAG 0
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES |
411 CL 8 4 71 OF 406A CENTRO 3507994796 COMERCIALSGIN@GMAIL.COM s S a
[ | [ ]
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2025-09 2025-10 35037068 E 2025-10-14 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 704.000 5.400 BANCOLOMBIA
N° AFILIADOS  |REF. DE PAGO (PIN) FEC'F',"':GL(')M'TE ESTADO PLANILLA
2 35037068 2025-10-02 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
2.847.000 2.847.000 2.847.000 2.847.000 0
SALDOS E
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS LI(\}/CILDOAFIZDO VALOR UPC |NTI\|/-:|(F§FE{iES INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS
AFP(Administradoras: 1) 2 455.600 0 3.400 0 459.000
PORVENIR | 230301 | 800224808 | 8 2 455.600 0 3.400 0 459.000
EPS(Administradoras: 1) 2 114.000 0 900 0 114.900
SANITAS | EPS005 | 800251440 | 6 2 114.000 0 900 0 114.900
ARP(Administradoras: 1) 2 15.000 0 200 0 15.200
ARL SURA | 14-11 | 890903790 | 5 2 15.000 0 200 0 15.200
CCF(Administradoras: 1) 2 114.000 0 900 0 114.900
COLSUBSIDIO | CCF22 | 860007336 | 1 2 114.000 0 900 0 114.900
Gran Total 698.600 0 5.400 0 704.000




RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

S5.d

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2025-08 2025-09 34658661 = 2025-09-10 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 702.200 3.600 BANCOLOMBIA
N° AFILIADOS REF. DE PAGO (PIN) FECSQ(;I’)MITE ESTADO PLANILLA
2 34658661 2025-09-02 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
2.847.000 2.847.000 2.847.000 2.847.000 0
SALDOS E
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS U (\)/GILDOAFIQDO VALOR UPC 'NTﬁgEiES INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS

AFP(Administradoras: 1) 2 455.600 0 2.300 0 457.900

PORVENIR | 230301 | 800224808 | 8 2 455,600 0 2.300 0 457.900)
EPS(Administradoras: 1) 2 114.000 0 600 0 114.600

SANITAS | EPS005 | 800251440 | 6 2 114.000 0 600 0 114.600
ARP(Administradoras: 1) 2 15.000 0 100 0 15.100

ARL SURA | 14-11 | 890903790 | 5 2 15.000 0 100 0 15.100
CCF(Administradoras: 1) 2 114.000 0 600 0 114.600

COLSUBSIDIO | CCF22 | 860007336 | 1 2 114.000 0 600 0 114.600
Gran Total 698.600 0 3.600 0 702.200

Paginal 2025-09-11

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
NI 901512205 9 SGIN SERVICIO GLOBAL DE INGENIERIA SAS B 0 ARL SURA - 14-11 UNICA 7112 Juridica A S O PAG 0
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
41-1 CL 8 4 71 OF 406A CENTRO 3507994796 COMERCIALSGIN@GMAIL.COM 5 a
i i
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |[CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2025-08 2025-09 34658661 E 2025-09-10 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 702.200 3.600 BANCOLOMBIA
N° AFILIADOS REF. DE PAGO (PIN) FECE":GL(I)MITE ESTADO PLANILLA
2 34658661 2025-09-02 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA |PARAF | SENA | ICBF [ESAP| MIN &
= | O
S S Total Exento de Actividad
= ) /ida
N ID EMPLEADO SALARIO Mogﬁ:ﬁ;}g RE 2 E ﬁ % é % @ E '@ é "'_d % 5;:) % '9 &| EPST | AFPT E E é §' NOMBRE IBC Cot FNSOL [ FNSUB| NOMBRE IBC NOMBRE IBC Cot IBC Cot. ARL IBC Cot. Cot. Cot. Cot. | & g IPETGSEAS || Eeumeie
(2]
PENAGOS VERA 1.423.500 PORVENIR- 1.423.500 ISANITAS 1.423.500 ICOLSUBSIDI | 1.423.500 1.423.500
1 CC 1020827748 MAYRA ALEJANDRA Fi 0 30|30|30(30 b30301 227.800 0 OEPSOOS 57'OOOO-CCF22 57.000) 7.500[ 0,00522] 0| 0 0 0 ofo1l| 0 349.300 S 1711001
RODRIGUEZ
2 |cc10752903807  NMILLANUEVA JUAN == E 0 30[30| 30| 30 PORYENIR | 1423500 557 800 0 B> | Y 5700008 SUBSIDH| 1423500 57000 1423500 75000 000522 0 0 0 0 olor| 0| 349300 s 1711001
ISEBASTIAN
RESUMEN PLANILLA PAGADA
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
NI 901512205 9 SGIN SERVICIO GLOBAL DE INGENIERIA SAS B 0 ARL SURA - 14-11 UNICA 7112 Juridica A S O PAG 0
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES |
41-1 CL 8 4 71 OF 406A CENTRO 3507994796 COMERCIALSGIN@GMAIL.COM




RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Paginal 2025-09-11

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | cODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
NI 901512205 9 SGIN SERVICIO GLOBAL DE INGENIERIA SAS B 0 ARL SURA - 14-11 UNICA 7112 Juridica A S O PAG 0
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
41-1 CL 8 4 71 OF 406A CENTRO 3507994796 COMERCIALSGIN@GMAIL.COM s 5 a
[ | [ |
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO [CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2025-07 2025-08 34541536 E 2025-09-01 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 711.200 12.600 BANCOLOMBIA
N° AFILIADOS  |REF. DE PAGO (PIN) FEC'I;'":GL(')M'TE ESTADO PLANILLA
2 34541536 2025-08-04 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA |PARAF| SENA | ICBF [ESAP| MIN &
= | O
§ _S_ Total Exento de Activ’ida_ld
N ID EMPLEADO SALARIO Mogﬁll:lADRAlg DE 2 E 5 % é % @ E 'g) é E_JD % g % 'g) g EPST AFPT E E é E’ NOMBRE IBC Cot FNSOL | FNSUB NOMBRE IBC Cot NOMBRE IBC Cot IBC Cot. ARL IBC Cot. Cot. Cot. Cot. ,E‘ _E IPRIIISEEES || (Eeameiies
)
PENAGOS VERA 1423500 PORVENIR- | 1423.500 SANITAS. 1423500 COLSUBSIDI | 1.423.500 1423500
1 |ccio08277as ol e DA F 0 30|30{ 30|30 o 227.800 0 OEPso0s 57.0000 . orn 57.000) 7500  0,00522 0 0 0 0 ofo] o 3493000 S 1711001
RODRIGUEZ
2 |cC1075293807  MILLANUEVA JUAN ety F 0 30[30(30(20 g?oRg\O’EN'R' 14235001 557800 0 oPANITAS | 14238001 g7 5 COLSUBSIDI | 14235001 o5 g 14235001 75090 00520 0 0 0 0 oloi| o 3493000 s 1711001
1 EPS005 0-CCF22
SEBASTIAN
RESUMEN PLANILLA PAGADA
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | cODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
NI 901512205 9 SGIN SERVICIO GLOBAL DE INGENIERIA SAS B 0 ARL SURA - 14-11 UNICA 7112 Juridica A S O PAG 0
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES '
411 CL 8 4 71 OF 406A CENTRO 3507994796 COMERCIALSGIN@GMAIL.COM s S a
[ | [ ]
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO [CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2025-07 2025-08 34541536 E 2025-09-01 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 711.200 12.600 BANCOLOMBIA
N° AFILIADOS  |REF. DE PAGO (PIN) FEC'F','":GL(')M'TE ESTADO PLANILLA
2 34541536 2025-08-04 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
2.847.000 2.847.000 2.847.000 2.847.000 0
SALDOS E
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS LI(\}/CILDOAFIQDO VALOR UPC |NTI\|/-:|(F§FE{2ES INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS
AFP(Administradoras: 1) 2 455.600 0 8.100 0 463.700
PORVENIR | 230301 | 800224808 | 8 2 455.600 0 8.100 0 463.700
EPS(Administradoras: 1) 2 114.000 0 2.100 0 116.100
SANITAS | EPS005 | 800251440 | 6 2 114.000 0 2.100 0 116.100
ARP(Administradoras: 1) 2 15.000 0 300 0 15.300
ARL SURA | 14-11 | 890903790 | 5 2 15.000 0 300 0 15.300
CCF(Administradoras: 1) 2 114.000 0 2.100 0 116.100
COLSUBSIDIO | CCF22 | 860007336 | 1 2 114.000 0 2.100 0 116.100
Gran Total 698.600 0 12.600 0 711.200




RESUMEN

PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION

DV

RAZON SOCIAL

CLASE

CODIGO ARL

F. PRESENTACION

ACT. ECO

TIPO DE EMPRESA

NI 901512205

SGIN SERVICIO GLOBAL DE INGENIERIA SAS B

0 ARL SURA - 14-11

UNICA 7112

Juridica

MUN-DEP

DIRECCION

TELEFONO

EMAIL

EXENTO DE PARAFISCALES

41-1

CL 8 4 71 OF 406A CENTRO

3507994796

COMERCIALSGIN@GMAIL.COM

S

ASOPAGO

5.d

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Paginal 2025-09-11

PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPOPLANILLA | FECHAPAGO [CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2025-06 2025-07 33906157 E 2025-07-01 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 698.600 0 BANCOLOMBIA
N° AFILIADOS  |REF. DE PAGO (PIN) FEC;':GL(')M'TE ESTADO PLANILLA
2 33906157 2025-07-02 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS | TARIFA |PARAF|SENA | ICBF |ESAP| MIN o
= | O
§ 8 Total Exento de Actividad
N ID EMPLEADO SALARIO MogﬁtlADRAlg o= 2 E 5 % é % @ E 'g) é Ll_d % g % '9 g EPST | AFPT E E é E’ NOMBRE IBC Cot FNSOL | FNSUB NOMBRE IBC Cot NOMBRE IBC Cot IBC Cot. ARL IBC Cot. Cot. Cot. Cot. ,E‘ _E PRIEIEEIES || (EEamemnles
(2]
PENAGOS VERA 1423500 PORVENIR- | 1423500 SANITAS | 1423500 COLSUBSIDI | 1.423500 1423500
1 |cc1020827748 | N A NDRA F 0 30[30[30[ 30 [ 2%+ 227.800 0 0Erso0s 57.00003 soro 57.000 7.500]  0,00522 0 0 0 0 olor|o| 3493000 s 1711001
RODRIGUEZ
2 |cc1075293807  VILLANUEVA JUAN AN F 0 30[30| 30| 30 PORYENIR | 1423500 557 800 0 OPANITAS- | 14233001 57 0gpCOLSUBSIDI | 1423500 57 500 1423500 7500  0,00522 0 0 0 0 oot|o| 349300 s 1711001
EEASTIAN 1 EPS005 0-CCF22
RESUMEN PLANILLA PAGADA
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
NI 901512205 9 SGIN SERVICIO GLOBAL DE INGENIERIA SAS B 0 ARL SURA - 14-11 UNICA 7112 Juridica A S O PAG 0
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES )
41-1 CL 8 4 71 OF 406A CENTRO 3507994796 COMERCIALSGIN@GMAIL.COM S S a
[ | [ |
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPOPLANILLA | FECHAPAGO [CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2025-06 2025-07 33906157 E 2025-07-01 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 698.600 0 BANCOLOMBIA
N° AFILIADOS  |REF. DE PAGO (PIN) FEC;':GL(')M'TE ESTADO PLANILLA
2 33906157 2025-07-02 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
2.847.000 2.847.000 2.847.000 2.847.000 0
SALDOS E
SUBSISTEMA cODIGO NIT DV AFILIADOS LI(\}/CILDOAFIZDO VALOR UPC INTI\I/-:l(I;ZEiES INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS
AFP(Administradoras: 1) 2 455.600 0 0 0 455.600
PORVENIR | 230301 | 800224808 | 8 2 455.600 0 0 0 455.600
EPS(Administradoras: 1) 2 114.000 0 0 0 114.000
SANITAS | EPS005 | 800251440 | 6 2 114.000 0 0 0 114.000
ARP(Administradoras: 1) 2 15.000 0 0 0 15.000
ARL SURA | 14-11 | 890903790 | 5 2 15.000 0 0 0 15.000
CCF(Administradoras: 1) 2 114.000 0 0 0 114.000
COLSUBSIDIO | CCF22 | 860007336 | 1 2 114.000 0 0 0 114.000
Gran Total 698.600 0 0 0 698.600




RESUMEN

PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION

DV

RAZON SOCIAL

CLASE

CODIGO ARL

F. PRESENTACION

ACT. ECO

TIPO DE EMPRESA

NI 901512205

SGIN SERVICIO GLOBAL DE INGENIERIA SAS B

0 ARL SURA - 14-11

UNICA 7112

Juridica

MUN-DEP

DIRECCION

TELEFONO

EMAIL

EXENTO DE PARAFISCALES

41-1

CL 8 4 71 OF 406A CENTRO

3507994796

YGALEANOC09@GMAIL.COM

S

ASOPAGO

5.d

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Paginal 2025-09-11

PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPOPLANILLA | FECHAPAGO [CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2025-05 2025-06 33620261 E 2025-06-03 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 698.600 0 BANCOLOMBIA
N° AFILIADOS  |REF. DE PAGO (PIN) FEC;':GL(')M'TE ESTADO PLANILLA
2 33620261 2025-06-04 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS | TARIFA |PARAF|SENA | ICBF |ESAP| MIN o
= | O
§ 8 Total Exento de Actividad
N ID EMPLEADO SALARIO MogﬁtlADRAlg o= 2 E 5 % é % @ E 'g) é Ll_d % g % '9 g EPST | AFPT E E é E’ NOMBRE IBC Cot FNSOL | FNSUB NOMBRE IBC Cot NOMBRE IBC Cot IBC Cot. ARL IBC Cot. Cot. Cot. Cot. ,E‘ _E PRIEIEEIES || (EEamemnles
(2]
PENAGOS VERA 1423500 PORVENIR- | 1423500 SANITAS | 1423500 COLSUBSIDI | 1.423500 1423500
1 |cc1020827748 | N A NDRA F 0 30[30[30[ 30 [ 2%+ 227.800 0 0Erso0s 57.00003 soro 57.000 7.500]  0,00522 0 0 0 0 olor|o| 3493000 s 1711001
RODRIGUEZ
2 |cc1075293807  VILLANUEVA JUAN AN F 0 30[30| 30| 30 PORYENIR | 1423500 557 800 0 OPANITAS- | 14233001 57 0gpCOLSUBSIDI | 1423500 57 500 1423500 7500  0,00522 0 0 0 0 oot|o| 349300 s 1711001
EEASTIAN 1 EPS005 0-CCF22
RESUMEN PLANILLA PAGADA
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
NI 901512205 9 SGIN SERVICIO GLOBAL DE INGENIERIA SAS B 0 ARL SURA - 14-11 UNICA 7112 Juridica A S O PAG 0
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES )
41-1 CL 8 4 71 OF 406A CENTRO 3507994796 YGALEANOCO09@GMAIL.COM S S a
[ | [ |
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPOPLANILLA | FECHAPAGO [CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2025-05 2025-06 33620261 E 2025-06-03 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 698.600 0 BANCOLOMBIA
N° AFILIADOS  |REF. DE PAGO (PIN) FEC;':GL(')M'TE ESTADO PLANILLA
2 33620261 2025-06-04 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
2.847.000 2.847.000 2.847.000 2.847.000 0
SALDOS E
SUBSISTEMA cODIGO NIT DV AFILIADOS LI(\}/CILDOAFIZDO VALOR UPC INTI\I/-:l(I;ZEiES INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS
AFP(Administradoras: 1) 2 455.600 0 0 0 455.600
PORVENIR | 230301 | 800224808 | 8 2 455.600 0 0 0 455.600
EPS(Administradoras: 1) 2 114.000 0 0 0 114.000
SANITAS | EPS005 | 800251440 | 6 2 114.000 0 0 0 114.000
ARP(Administradoras: 1) 2 15.000 0 0 0 15.000
ARL SURA | 14-11 | 890903790 | 5 2 15.000 0 0 0 15.000
CCF(Administradoras: 1) 2 114.000 0 0 0 114.000
COLSUBSIDIO | CCF22 | 860007336 | 1 2 114.000 0 0 0 114.000
Gran Total 698.600 0 0 0 698.600




RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

S5.d

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2025-04 2025-05 33540418 = 2025-05-23 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 707.000 8.400 BANCOLOMBIA
N° AFILIADOS REF. DE PAGO (PIN) FECSQ(;I’)MITE ESTADO PLANILLA
2 33540418 2025-05-05 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
2.847.000 2.847.000 2.847.000 2.847.000 0
SALDOS E
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS U (\D/G:‘&FEO VALOR UPC 'NTﬁgEiES INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS
AFP(Administradoras: 1) 2 455.600 0 5.400 0 461.000
PORVENIR | 230301 | 800224808 | 8 2 455,600 0 5.400 0 461.000)
EPS(Administradoras: 1) 2 114.000 0 1.400 0 115.400
SANITAS | EPS005 | 800251440 | 6 2 114.000 0 1.400 0 115.400
ARP(Administradoras: 1) 2 15.000 0 200 0 15.200
ARL SURA | 14-11 | 890903790 | 5 2 15.000 0 200 0 15.200
CCF(Administradoras: 1) 2 114.000 0 1.400 0 115.400
COLSUBSIDIO | CCF22 | 860007336 | 1 2 114.000 0 1.400 0 115.400
Gran Total 698.600 0 8.400 0 707.000

Paginal 2025-09-11

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
NI 901512205 9 SGIN SERVICIO GLOBAL DE INGENIERIA SAS B 0 ARL SURA - 14-11 UNICA 7112 Juridica A S O PAG 0
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
41-1 CL 8 4 71 OF 406A CENTRO 3507994796 YGALEANOCO09@GMAIL.COM 5 a
i i
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |[CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2025-04 2025-05 33540418 E 2025-05-23 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 707.000 8.400 BANCOLOMBIA
N° AFILIADOS REF. DE PAGO (PIN) FECE":GL(I)MITE ESTADO PLANILLA
2 33540418 2025-05-05 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA |PARAF | SENA | ICBF [ESAP| MIN &
= | O
S S Total Exento de Actividad
= ) /ida
N ID EMPLEADO SALARIO Mogﬁ:ﬁ;}g RE 2 E ﬁ % é % @ E '@ é "'_d % 5;:) % '9 &| EPST | AFPT E E é §' NOMBRE IBC Cot FNSOL [ FNSUB| NOMBRE IBC NOMBRE IBC Cot IBC Cot. ARL IBC Cot. Cot. Cot. Cot. | & g IPETGSEAS || Eeumeie
(2]
PENAGOS VERA 1.423.500 PORVENIR- 1.423.500 ISANITAS 1.423.500 ICOLSUBSIDI | 1.423.500 1.423.500
1 CC 1020827748 MAYRA ALEJANDRA Fi 0 30|30|30(30 b30301 227.800 0 OEPSOOS 57'OOOO-CCF22 57.000) 7.500[ 0,00522] 0| 0 0 0 ofo1l| 0 349.300 S 1711001
RODRIGUEZ
2 |cc10752903807  NMILLANUEVA JUAN == E 0 30[30| 30| 30 PORYENIR | 1423500 557 800 0 B> | Y 5700008 SUBSIDH| 1423500 57000 1423500 75000 000522 0 0 0 0 olor| 0| 349300 s 1711001
ISEBASTIAN
RESUMEN PLANILLA PAGADA
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
NI 901512205 9 SGIN SERVICIO GLOBAL DE INGENIERIA SAS B 0 ARL SURA - 14-11 UNICA 7112 Juridica A S O PAG 0
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES |
41-1 CL 8 4 71 OF 406A CENTRO 3507994796 YGALEANOCO09@GMAIL.COM




RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

S5.d

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2025-03 2025-04 33203928 = 2025-04-22 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 707.700 9.100 BANCOLOMBIA
N° AFILIADOS REF. DE PAGO (PIN) FECEQ(;I’)MITE ESTADO PLANILLA
2 33203928 2025-04-02 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
2.847.000 2.847.000 2.847.000 2.847.000 0
SALDOS E
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS U (\D/SI"S\FEO VALOR UPC 'NTﬁggiES INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS
AFP(Administradoras: 1) 2 455.600 0 5.900 0 461.500
PORVENIR | 230301 | 800224808 | 8 2 455,600 0 5.900 0 461.500)
EPS(Administradoras: 1) 2 114.000 0 1.500 0 115.500
SANITAS | EPS005 | 800251440 | 6 2 114.000 0 1.500 0 115.500
ARP(Administradoras: 1) 2 15.000 0 200 0 15.200
ARL SURA | 14-11 | 890903790 | 5 2 15.000 0 200 0 15.200
CCF(Administradoras: 1) 2 114.000 0 1.500 0 115.500
COLSUBSIDIO | CCF22 | 860007336 | 1 2 114.000 0 1.500 0 115.500
Gran Total 698.600 0 9.100 0 707.700

Paginal 2025-09-11

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
NI 901512205 9 SGIN SERVICIO GLOBAL DE INGENIERIA SAS B 0 ARL SURA - 14-11 UNICA 7112 Juridica A S O PAG 0
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
41-1 CL 8 4 71 OF 406A CENTRO 3507994796 YGALEANOCO09@GMAIL.COM 5 a
i i
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |[CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2025-03 2025-04 33203928 E 2025-04-22 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 707.700 9.100 BANCOLOMBIA
N° AFILIADOS REF. DE PAGO (PIN) FECE":GL(I)MITE ESTADO PLANILLA
2 33203928 2025-04-02 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA |PARAF | SENA | ICBF [ESAP| MIN &
= | O
S S Total Exento de Actividad
= ) /ida
N ID EMPLEADO SALARIO Mogﬁ:ﬁ;}g RE 2 E ﬁ % é % @ E '@ é "'_d % 5;:) % '9 &| EPST | AFPT E E é §' NOMBRE IBC Cot FNSOL [ FNSUB| NOMBRE IBC NOMBRE IBC Cot IBC Cot. ARL IBC Cot. Cot. Cot. Cot. | & g IPETGSEAS || Eeumeie
(2]
PENAGOS VERA 1.423.500 PORVENIR- 1.423.500 ISANITAS 1.423.500 ICOLSUBSIDI | 1.423.500 1.423.500
1 CC 1020827748 MAYRA ALEJANDRA Fi 0 30|30|30(30 b30301 227.800 0 OEPSOOS 57'OOOO-CCF22 57.000) 7.500[ 0,00522] 0| 0 0 0 ofo1l| 0 349.300 S 1711001
RODRIGUEZ
2 |cc10752903807  NMILLANUEVA JUAN == E 0 30[30| 30| 30 PORYENIR | 1423500 557 800 0 B> | Y 5700008 SUBSIDH| 1423500 57000 1423500 75000 000522 0 0 0 0 olor| 0| 349300 s 1711001
ISEBASTIAN
RESUMEN PLANILLA PAGADA
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
NI 901512205 9 SGIN SERVICIO GLOBAL DE INGENIERIA SAS B 0 ARL SURA - 14-11 UNICA 7112 Juridica A S O PAG 0
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES |
41-1 CL 8 4 71 OF 406A CENTRO 3507994796 YGALEANOCO09@GMAIL.COM




RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

5.d.

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2025-02 2025-03 32794059 = 2025-03-10 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 701.500 2.900 BANCOLOMBIA
N° AFILIADOS REF. DE PAGO (PIN) FECEQ(;I’)MITE ESTADO PLANILLA
2 32794059 2025-03-04 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
2.847.000 2.847.000 2.847.000 2.847.000 0
SALDOS E
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS U (\D/G:‘&'TDO VALOR UPC 'NTﬁggiES INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS
AFP(Administradoras: 1) 2 455.600 0 1.800 0 457.400
PORVENIR | 230301 | 800224808 | 8 2 455,600 0 1.800 0 457.400)
EPS(Administradoras: 1) 2 114.000 0 500 0 114.500
SANITAS | EPS005 | 800251440 | 6 2 114.000 0 500 0 114.500
ARP(Administradoras: 1) 2 15.000 0 100 0 15.100
ARL SURA | 14-11 | 890903790 | 5 2 15.000 0 100 0 15.100
CCF(Administradoras: 1) 2 114.000 0 500 0 114.500
COLSUBSIDIO | CCF22 | 860007336 | 1 2 114.000 0 500 0 114.500
Gran Total 698.600 0 2.900 0 701.500

Paginal 2025-09-11

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
NI 901512205 9 SGIN SERVICIO GLOBAL DE INGENIERIA SAS B 0 ARL SURA - 14-11 UNICA 7112 Juridica A S O PAG 0
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
41-1 CL 8 4 71 OF 406A CENTRO 3507994796 YGALEANOCO09@GMAIL.COM 5 a
i i
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |[CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2025-02 2025-03 32794059 E 2025-03-10 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 701.500 2.900 BANCOLOMBIA
N° AFILIADOS REF. DE PAGO (PIN) FECE":GL(I)MITE ESTADO PLANILLA
2 32794059 2025-03-04 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA |PARAF | SENA | ICBF [ESAP| MIN &
= | O
S S Total Exento de Actividad
= ) /ida
N ID EMPLEADO SALARIO Mogﬁ:ﬁ;}g RE 2 E ﬁ % é % @ E '@ é "'_d % 5;:) % '9 &| EPST | AFPT E E é §' NOMBRE IBC Cot FNSOL [ FNSUB| NOMBRE IBC NOMBRE IBC Cot IBC Cot. ARL IBC Cot. Cot. Cot. Cot. | & g IPETGSEAS || Eeumeie
(2]
PENAGOS VERA 1.423.500 PORVENIR- 1.423.500 ISANITAS 1.423.500 ICOLSUBSIDI | 1.423.500 1.423.500
1 CC 1020827748 MAYRA ALEJANDRA Fi 0 30|30|30(30 b30301 227.800 0 OEPSOOS 57'OOOO-CCF22 57.000) 7.500[ 0,00522] 0| 0 0 0 ofo1l| 0 349.300 S 1711001
RODRIGUEZ
2 |cc10752903807  NMILLANUEVA JUAN == E 0 30[30| 30| 30 PORYENIR | 1423500 557 800 0 B> | Y 5700008 SUBSIDH| 1423500 57000 1423500 75000 000522 0 0 0 0 olor| 0| 349300 s 1711001
ISEBASTIAN
RESUMEN PLANILLA PAGADA
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
NI 901512205 9 SGIN SERVICIO GLOBAL DE INGENIERIA SAS B 0 ARL SURA - 14-11 UNICA 7112 Juridica A S O PAG 0
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES |
41-1 CL 8 4 71 OF 406A CENTRO 3507994796 YGALEANOCO09@GMAIL.COM




RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
NI 901512205 9 SGIN SERVICIO GLOBAL DE INGENIERIA SAS B 0 ARL SURA - 14-11 UNICA 7112 Juridica A S O PAG 0
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
41-1 CL 84 71 OF 406A CENTRO 3507994796 YGALEANOCO09@GMAIL.COM S 5 a
[ ] [ ]
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2025-01 2025-02 32792967 E 2025-03-10 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 1.315.100 28.900 BANCOLOMBIA
N° AFILIADOS REF. DE PAGO (PIN) FEC:’:GL(I)MITE ESTADO PLANILLA
5 32792967 2025-02-04 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA |PARAF | SENA | ICBF [ESAP| MIN &
= | O
S S Total Exento de Actividad
MODALIDAD DE |o|F(wluw|ala|a|w|=|z|w|<|ola =] [N 7T T g} 2= Parafiscales | Econdmica
N ID EMPLEADO SALARIO SALARIO z I&-l e '<_Z e '<_Z g I; g) d 9} E <>( <>( L>) | EPST | AFPT & & 8 E NOMBRE IBC Cot FNSOL | FNSUB NOMBRE IBC Cot NOMBRE IBC Cot IBC Cot. ARL IBC Cot. Cot. Cot. Cot. = _g
(7]
NUEVA EP.S ICOMFAMILI
FONSECA ESPITIA 1.423.500 PROTECCION — AR DEL
1 CC 82394590 IORGE ENRIQUE FI XX 0 21|121|21(21 [ 930201 996.450, 159.500 0 O[S.A.-EPS037 996.450) SQ'QOOHUIL A-CCF32 996.450 39.900) 996.450 69.400] 0,06960 0| 0 0 0 ofo1i| o0 308.700] S 5433001
IPENAGOS VERA 1.423.500 PORVENIR- 1.423.500 ISANITAS- 1.423.500 ICOLSUBSIDI | 1.423.500 1.423.500
2 CC 1020827748 MAYRA ALEJANDRA Fi 0 30(30(30|30 30301 227.800] 0 OEPSOOS 57'0000—CCF22 57.000 7.500] 0,00522 (0] 0 0 0 ofo1if o0 349.300, S 1711001
ICOMFAMILI
RAMIREZ PARRA 1.423.500 PORVENIR- ISANITAS- AR DEL
3 CC 1075288351 MAICOL STEEVEN FI XX 0 18|18(18|18 b30301 854.100] 136.700 0 OEPSOOS 854.100 34.200HUIL A-CCF32 854.100 34.200) 854.100 59.500]  0,06960, 0| 0 0 0 ofo1i| o0 264.600] S 5433001
poirlebl=2 1.423.500] PORVENIR- 1.423.500 SANITAS 1.423.500 ICOLSUBSIDI | 1.423.500 1.423.500
4 CC 1075293807 VILLANUEVA JUAN B Fi 0 30(30(30|30 B 227.800] 0 0| B 57.000 B 57.0000 7.500| 0,00522 0| 0 0 0 ofoif o 349.300, S 1711001
230301 [EPS005 O-CCF22
ISEBASTIAN
ICOMFAMILI
TRUJILLO TRUJILLO 1.423.500 ISINAFP- ISANITAS AR DEL
5 CC 12122087 GERMAN Fl (X 0 01222 SINAEP 0 0 0 OEPSOOS 94.900 S'BOOHUIL A-CCF32 94.900 3.800) 94.900 6.700]  0,06960 (o) 0 0 0 ofo1l| 5 14.300 S 5429001

Paginal 2025-09-11




RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION

DV

RAZON SOCIAL

CLASE

CODIGO ARL

F. PRESENTACION

ACT. ECO

TIPO DE EMPRESA

NI 901512205

SGIN SERVICIO GLOBAL DE INGENIERIA SAS B

0 ARL SURA - 14-11

UNICA

7112

Juridica

MUN-DEP

DIRECCION

TELEFONO

EMAIL

EXENTO DE PARAFISCALES

41-1

CL 8 4 71 OF 406A CENTRO

3507994796

YGALEANOCO09@GMAIL.COM

S

ASOPAGO

5.d.

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2025-01 2025-02 32792967 E 2025-03-10 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 1.315.100 28.900 BANCOLOMBIA
N° AFILIADOS  [REF. DE PAGO (PIN) FECgﬁé(i)M'TE ESTADO PLANILLA
5 32792967 2025-02-04 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
4.697.550 4.792.450 4.792.450 4.792.450 0
SALDOS E
SUBSISTEMA CcODIGO NIT DV AFILIADOS LIgCILDC,)ARDO VALOR UPC INTI\I/:ToRgiES INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS

AFP(Administradoras: 2) 4 751.800 0 16.800 0 768.600

PORVENIR 230301 800224808 8 3 592.300 0 13.200 0 605.500

PROTECCION 230201 800229739 0 1 159.500 0 3.600 0 163.100
EPS(Administradoras: 2) 5 191.900 0 4.300 0 196.200

NUEVA E.P.S. S.A. EPS037 900156264 2 1 39.900 0 900 0 40.800

SANITAS EPS005 800251440 6 4 152.000 0 3.400 0 155.400
ARP(Administradoras: 1) 5 150.600 0 3.400 0 154.000

ARL SURA 14-11 890903790 5 5 150.600 0 3.400 0 154.000
CCF(Administradoras: 2) 5 191.900 0 4.400 0 196.300

COMFAMILIAR DEL HUILA CCF32 891180008 2 3 77.900 0 1.800 0 79.700

COLSUBSIDIO CCF22 860007336 1 2 114.000 0 2.600 0 116.600
Gran Total 1.286.200 0 28.900 0 1.315.100

Pagina 2 2025-09-11



RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
NI 901512205 9 SGIN SERVICIO GLOBAL DE INGENIERIA SAS B 0 ARL SURA - 14-11 UNICA 7112 Juridica A S O PAG 0
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
411 CL 8 4 71 OF 406A CENTRO 3507994796 YGALEANOC09@GMAIL.COM s 5 a
[ ] [ ]
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA | FECHAPAGO |CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2024-12 2025-01 32348525 E 2025-01-30 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 2.142.000 36.100 BANCOLOMBIA
N° AFILIADOS  [REF. DE PAGO (PIN) FEC'I;'":GLJDM'TE ESTADO PLANILLA
12 32348525 2025-01-03 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA |PARAF | SENA | ICBF [ESAP| MIN &
g _(é_ Total Exento de Actividad
N ID EMPLEADO SALARIO Mogﬁll:lADl__\,Alg RE 2 E 5 % é % @ E 'g) é E_JQ % g % '9 g EPST | AFPT E E é E’ NOMBRE IBC Cot FNSOL | FNSUB NOMBRE IBC Cot NOMBRE IBC Cot IBC Cot. ARL IBC Cot. Cot. Cot. Cot. é‘ _E IPEIEABEERS || (EEEmeiiles
(2]
NUEVA EPS. COMPAMILI
1 |oc 82394500 ORGE ENRIQUE 1.300.000 Flx|x 0 66|66 nr YN 2600000 41600 o  OsA-EPS037 | 260000  10.400f,5 05 | 260000 10400 260000  18.100] 006960 0 0 0 0 01| o 80500 S 1711001
COMEAMILT
2 |cc17es9264 o g FOALFREDO | 1.300.000 Flx|x 0 2)2|2]2 CFENSON seeer 13000  of  of DUPENSIR| seesr  3s00f\SPEL .| sses7l 300 86667 6100 006960 0 0 0 0 ol o 27000 S 1711001
NOEVAEPS COMFAMILT
3 |cciorsaons  POUALEZ SONZALEZ | 1300000 Flx|x 0 8|8|8|8poryENR | asmeeer  sss000  of  oSA-EPS037 | aseeer] 1390000 PRl .| 346667 13900 346667 24200 006960 0 0 0 0 or|o| 10750 s 1711001
COMFAMILT
4 |cciooragomy  PARRUSZBARBOSE | 1.300.000 A o|x 0 3|3|3|3fony=NR | 130000 20800 o oPAl AT 130000 5200005t | 1300000 52000 130000  9.100] 006960 0 0 0 0 ofo 40300 s 5420001
NUEVA EPS. [POMPARE
5 |cciorsaorios [ RENIO CAMACHO ) 1300000 Flx|x 0 8|8 8|8 ooioNCOS| ameer  sss00  of  oSA-EPS037 | aseeer] 139005 PRl .| 346667 13900 346667 24200 0,06960 0 0 0 0 or|o| 107500 s 1711001
NUEVAEPS COMFAMILT
6 |cC 83249852 ORyiZ SUAREZDUBER | 1.300.000 A o|x 0 3|3|3]3ChPENSON 1300000 208000  of  osA-EPsos7 | 130000 52008 SN .| 1300000 5200 130000 9100 006960 0 0 0 0 01| 0 40300 S 5429001
7 |cciooserras  foNACOSVERR | 1300000 A 0 30[30| 30|30 fORVENIR | 1300000 00000 of  ofREIAS | P00 5p000fSOLSUBSIDY| 1300001 5509 1300990 6500 00022 0 0 0 0 o1|o| =880 s 5711001
COMFAMILT
8 |cciosozearaz  POOMOCGALINDO ) 1300000 Flx|x 0 13|13[13|18PORVENR | seazaa  c0200  of  OFAMISANARY seazad  22e00fiSDSL | 633 22600 s63334 30300 0,06960 0 0 0 0 o1|o| 1747000 s 1711001
COMFAMILT
9o |cciomzssasy  PAMISFLPARRA eI A o|x 0 24| 24| 24| 2a PORVENIR | 1040000 465000 of  oPANIAS | 10000 gy oofiRORL | 10000 g1 600 100 72400 006960 0 0 0 0 orfo| 32000 s 1131201
RAVELO PEREZ HAROL | 1.300.000 PORVENIR- | 1.040.000 NUEVA EP-S] 1,040,000 COMFANORT]|  2.340.000 1.040.000
10 |cC1000453044  RAVES A o|x 0 24| 24| 24| 24 PORI 166400 0 OSA-EPS037 416000 QA2 93,600 72400 0,06960 0 0 0 0 o1|o| sr000 s 1711001
11 |ccismer  [ILLANUEvAQuAN | 1300000 A 0 30| 30| 30 a0 PORVENIR= | 1300000 sog ool gl oS°N'TAS | LARKO e GRLSHESERRINELS00.0001 o) oool WhaE0.000 B G, 00522 0 0 0 0 o1|o| =880 s 5711001
Oy 230301 : EPS005 O00-ccr2 : : : :
COMEAMILT
12 |cC 12122087 RO TRUILLO 1,300,000 F 0 0 (30|30 30 ZNAFE 0 of o opAlIAS | 130000 5000 R PRl ol T3P0 520000 1209 90500 006960 0 0 0 0 o1|5| 194500 s 5429001

Paginal 2025-09-11




RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION

DV

RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION

ACT. ECO

TIPO DE EMPRESA

NI 901512205 9

SGIN SERVICIO GLOBAL DE INGENIERIA SAS B 0 ARL SURA - 14-11 UNICA

7112

Juridica

MUN-DEP

DIRECCION TELEFONO

EMAIL

EXENTO DE PARAFISCALES

41-1

CL 8 4 71 OF 406A CENTRO 3507994796

YGALEANOCO09@GMAIL.COM

S

ASOPAGO

5.d.

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO [CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2024-12 2025-01 32348525 E 2025-01-30 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 2.142.000 36.100 BANCOLOMBIA
N° AFILIADOS  |REF. DE PAGO (PIN) FECgﬁé(')M'TE ESTADO PLANILLA
12 32348525 2025-01-03 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
6.543.335 7.843.335 7.843.335 9.143.335 0
SALDOS E
SUBSISTEMA cODIGO NIT DV AFILIADOS LIgCILDC,)ARDO VALOR UPC INTI\I/:ngiES INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS

AFP(Administradoras: 4) 11 1.047.100 0 17.900 0 1.065.000

PROTECCION 230201 800229739 0 1 41.600 0 800 0 42.400

PORVENIR 230301 800224808 8 7 915.300 0 15.500 0 930.800

COLFONDOS 231001 800227940 6 1 55.500 0 1.000 0 56.500

COLPENSIONES 25-14 900336004 7 2 34.700 0 600 0 35.300
EPS(Administradoras: 4) 12 313.900 0 5.500 0 319.400

SANITAS EPS005 800251440 6 5 202.800 0 3.500 0 206.300

FAMISANAR EPSO017 830003564 7 1 22.600 0 400 0 23.000

NUEVA E.P.S. S.A. EPS037 900156264 2 5 85.000 0 1.500 0 86.500

COMPENSAR-EPS EPS008 860066942 7 1 3.500 0 100 0 3.600
ARP(Administradoras: 1) 12 379.000 0 6.400 0 385.400

ARL SURA 14-11 890903790 5 12 379.000 0 6.400 0 385.400
CCF(Administradoras: 3) 12 365.900 0 6.300 0 372.200

COLSUBSIDIO CCF22 860007336 1 2 104.000 0 1.800 0 105.800

COMFANORTE CCF37 890500516 3 1 93.600 0 1.600 0 95.200

COMFAMILIAR DEL HUILA CCF32 891180008 2 9 168.300 0 2.900 0 171.200
Gran Total 2.105.900 0 36.100 0 2.142.000

Pagina 2 2025-09-11



RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
NI 901512205 9 SGIN SERVICIO GLOBAL DE INGENIERIA SAS B 0 ARL SURA - 14-11 UNICA 7112 Juridica A S O PAG 0
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
41-1 CL 84 71 OF 406A CENTRO 3507994796 YGALEANOCO09@GMAIL.COM S 5 a
[ ] [ ]
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2024-11 2024-12 31932833 E 2024-12-16 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 2.284.800 20.000 BANCOLOMBIA
N° AFILIADOS REF. DE PAGO (PIN) FEC:’:GL(I)MITE ESTADO PLANILLA
9 31932833 2024-12-03 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA |PARAF | SENA | ICBF [ESAP| MIN &
= | O
S S Total Exento de Actividad
MODALIDAD DE |o|F(wluw|ala|a|w|=|z|w|<|ola =] [N 7T T g} 2= Parafiscales | Econdmica
N ID EMPLEADO SALARIO SALARIO z I&-l e '<_Z e '<_Z g I; g) d 9} E <>( <>( L>) | EPST | AFPT & & 8 E NOMBRE IBC Cot FNSOL | FNSUB NOMBRE IBC Cot NOMBRE IBC Cot IBC Cot. ARL IBC Cot. Cot. Cot. Cot. = _g
(7]
LABRADOR VANEGAS 1.300.000] PORVENIR- NURYA B ICOMFANORT
1 CC 1090381699 JOSE ANGEL F|X|[X 0 313|133 30301 130.000 20.800 0 O[S.A.-EPS037 130.000 5.200) E_CCF37 130.000 5.200) 130.000 700[ 0,00522 (o) 0 0 0 01| 0 31.900 S 1131201
ICOMFAMILI
MARQUEZ BARBOSA 1.300.000] PORVENIR- 1.300.000 ISANITAS- 1.300.000] AR DEL 1.300.000 1.300.000
2 CC 1007448982 CAMILO ALEJANDRO Fi 0 30(30(30|30 30301 208.000] 0 OEPSOOS 52.000HUIL A-CCF32 52.000 90.500]  0,06960, (0] 0 0 0 01| 0 402.500] S 5429001
NUEVA EP.S ICOMFAMILI
3 CC 83249852 ORTIZ SUAREZ DUBER | 1.300.000 Fi 0 30(30|30|30 EoHFENEION]| AEetine 208.000] 0 0[S.A.-EPS037 EELIL 52.000AR DEL 1.300.000 52.000 1300088 90.500]  0,06960| (o) 0 0 0 01| 0 402.500] S 5429001
NEY ES-25-14 HUILA-CCF32|
IPENAGOS VERA 1.300.000] PORVENIR- 1.300.000 PUIRYA SR 1.300.000] ICOLSUBSIDI | 1.300.000 1.300.000
4 CC 1020827748 MAYRA ALEJANDRA Fi 0 30(30(30|30 30301 208.000] 0 O[S.A.-EPS037 52.000 0-CCF22 52.000 6.800] 0,00522 (0] 0 0 0 01| 0 318.800] S 5711001
ICOMFAMILI
RAMIREZ PARRA 1.300.000| PORVENIR- ISANITAS AR DEL
5 CC 1075288351 MAICOL STEEVEN F| X 0 23(23|23|23 30301 996.667| 159.500 0 OEPSOOS 996.667| SQ.SOOHUIL A-CCF32 996.667| 39.900 996.667 69.400]  0,06960, (0] 0 0 0 01| 0 308.700] S 1131201
IRAVELO PEREZ HAROL | 1.300.000| PORVENIR- NUIRYA ERS ICOMFANORT
6 CC 1090453044 DA F| X 0 19(19(19(19 823.334 131.800 0 O[S.A.-EPS037 823.334 33.000 823.334 33.000 823.334 57.400]  0,06960, (o) 0 0 0 010 255.200, S 1711001
IREYNEL 230301 E-CCF37
fobiriellsZ 1.300.000| PORVENIR- 1.300.000] ISANITAS- 1.300.000] ICOLSUBSIDI | 1.300.000] 1.300.000]
7 CC 1075293807 VILLANUEVA JUAN D Fi 0 30(30|30|30 g 208.000 0 (o) B 52.000 e 52.0000 " 6.800] 0,00522 (o) 0 0 0 01| 0 318.800] S 5711001
230301 [EPS005 O-CCF22
ISEBASTIAN
ISAENZ DIAZ 1.300.000 PORVENIR- NUEVA E.P.S. ggnggtwu
8 CC 1075306866 DONATHAN D FI XX 0 3/13|13]|3 130.000 20.800 0 O[S.A.-EPS037 130.000 5.200) 130.000 5.200) 130.000| 700[ 0,00522 (0] 0 0 0 01| 0 31.900 S 1131201
230301 HUILA-CCF32|
ILEXANDER
ICOMFAMILI
TRUJILLO TRUJILLO 1.300.000 ISINAFP- ISANITAS 1.300.000] AR DEL 1.300.000] 1.300.000|
9 CC 12122087 GERMAN Fi 0 030(30(30 SINAEP 0 0 0 OEPSOOS 52.000HU|L A-CCF32 52.000 90.500]  0,06960, (o) 0 0 0 01| 5 194.500 S 5429001

Paginal 2025-09-11




RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | cODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
NI 901512205 9 SGIN SERVICIO GLOBAL DE INGENIERIA SAS B 0 ARL SURA - 14-11 UNICA 7112 Juridica
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
41-1 CL 8 4 71 OF 406A CENTRO 3507994796 YGALEANOCO09@GMAIL.COM S

ASOPAGO

5.d.

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2024-11 2024-12 31932833 E 2024-12-16 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 2.284.800 20.000 BANCOLOMBIA
N° AFILIADOS  |REF. DE PAGO (PIN) FECgﬁc';‘(i)M'TE ESTADO PLANILLA
9 31932833 2024-12-03 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
7.280.001 8.580.001 8.580.001 8.580.001 0
SALDOS E
SUBSISTEMA CcODIGO NIT DV AFILIADOS LIgCILDC,)ARDO VALOR UPC INTI\I/:ToRgiES INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS

AFP(Administradoras: 2) 8 1.164.900 0 10.200 0 1.175.100

COLPENSIONES 25-14 900336004 7 1 208.000 0 1.900 0 209.900

PORVENIR 230301 800224808 8 7 956.900 0 8.300 0 965.200
EPS(Administradoras: 2) 9 343.300 0 3.000 0 346.300

NUEVA E.P.S. S.A. EPS037 900156264 2 5 147.400 0 1.300 0 148.700

SANITAS EPS005 800251440 6 4 195.900 0 1.700 0 197.600
ARP(Administradoras: 1) 9 413.300 0 3.600 0 416.900

ARL SURA 14-11 890903790 5 9 413.300 0 3.600 0 416.900
CCF(Administradoras: 3) 9 343.300 0 3.200 0 346.500

COLSUBSIDIO CCF22 860007336 1 2 104.000 0 1.000 0 105.000

COMFANORTE CCF37 890500516 3 2 38.200 0 400 0 38.600

COMFAMILIAR DEL HUILA CCF32 891180008 2 5 201.100 0 1.800 0 202.900
Gran Total 2.264.800 0 20.000 0 2.284.800

Pagina 2 2025-09-11



RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
NI 901512205 9 SGIN SERVICIO GLOBAL DE INGENIERIA SAS B 0 ARL SURA - 14-11 UNICA 7112 Juridica A S O PAG 0
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
41-1 CL 8 4 71 OF 406A CENTRO 3507994796 YGALEANOCO09@GMAIL.COM S 5 a
] [ ]
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2024-10 2024-11 31556774 E 2024-11-13 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 1.580.100 9.400 BANCOLOMBIA
N° AFILIADOS REF. DE PAGO (PIN) FECI;:GL(I)MITE ESTADO PLANILLA
7 31556774 2024-11-05 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA |PARAF | SENA [ ICBF | ESAP | MIN <
= | O
S S Total Exento de Actividad
MODALIDAD DE |o|F(wluw|ala|a|w|=|z|w|<|ola =] [N 7T T g} 2= Parafiscales | Econdmica
N ID EMPLEADO SALARIO SALARIO z|¥|e|2[E|8|2|5|2|A|e|=|S|Z|Q|x| EPST | AFPT | L | 2| | Z | NOMBRE IBC Cot FNSOL | FNSUB| NOMBRE IBC Cot NOMBRE IBC Cot IBC Cot. ARL IBC Cot. Cot. Cot. Cot. | £ 5
(2]
CARDOZO LOZANO 1.300.000 (COL PENSION NUEVA EPS. COLSUBSIDI
1 CC 12138098 ORL ANDO Fl [X 0 111111 ES 2514 43.334] 7.000 0 OS.A.-EPS037 43.334 1.800 0-CCF22 43.334 1.800 43.334 3.100[ 0,06960 0 0 0| 0 0jo1| 0 13.700] S 5429001
ICOMFAMILI
MARQUEZ BARBOSA 1.300.000 PORVENIR- SANITAS AR DEL
2 CC 1007448982 CAMILO ALEJANDRO F| X 0 23(23|23(23 b30301 996.667|  159.500 0 OEPSOOS 996.667| 39.900HUIL A-CCE32 996.667| 39.900| 996.667 69.400| 0,06960 0 0 0 0 0/01| 0 308.700] S 5429001
1.300.000 PROTECCION ISANITAS ICOLSUBSIDI
3 CC 7703460 MEDINA WILLIAM F X 0 11111 | 230001 43.334 7.000 0 OEPSOOS 43.334 1.800| 0-CCF22 43.334 1.800| 43.334 3.100 0,06960 0| 0 0 0 ojoil| 0 13.700 S 5429001
NUEVA EP.S ICOMFAMILI
ORTIZ SUAREZ DUBER | 1.300.000| ICOLPENSION| 1.300.000 —— | 1.300.000 AR DEL 1.300.000 1.300.000
4 CC 83249852 NEY F 0 30(30|30(30 £S 0514 208.000| 0 O[S.A.-EPS037 52.000HUIL A-CCE32 52.000 90.500| 0,06960 0 0 0 0 0/01| 0 402.500] S 5429001
PENAGOS VERA 1.300.000 PORVENIR- 1.300.000] s C.P.S. 1.300.000 ICOLSUBSIDI | 1.300.000] 1.300.000
5 CC 1020827748 MAYRA ALEJANDRA F 0 30(30|30(30 b30301 208.000] 0 OfS.A.-EPS037 52.000 0-CCF22 52.000 6.800( 0,00522 0 0 0 0 0/01| 0 318.800] S 5711001
poirlebl=2 1.300.000 PORVENIR- 1.300.000] SANITAS 1.300.000 ICOLSUBSIDI | 1.300.000| 1.300.000
6 CC 1075293807 VILLANUEVA JUAN R F 0 30(30|30(30 B 208.000| 0 0 B 52.000 B 52.000, 6.800[ 0,00522 0 0 0 0 0/01| 0 318.800] S 5711001
230301 [EPS005 O-CCF22
ISEBASTIAN
ICOMFAMILI
TRUJILLO TRUJILLO 1.300.000 ISINAFP- ISANITAS 1.300.000] AR DEL 1.300.000] 1.300.000]
7 CC 12122087 GERMAN F 0 0 (30]30|30 SINAFP 0 0 0 OEPSOOS 52.OOOHU”_ A-CCF32 52.000 90.500[ 0,06960 0 0 0| 0 0|01 5 194.500 S 5429001
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RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION

DV

RAZON SOCIAL

CLASE

CODIGO ARL

F. PRESENTACION

ACT. ECO

TIPO DE EMPRESA

NI 901512205 9

SGIN SERVICIO GLOBAL DE INGENIERIA SAS

B

0 ARL SURA - 14-11

UNICA

7112

Juridica

MUN-DEP

DIRECCION

TELEFONO

EMAIL

EXENTO DE PARAFISCALES

41-1

CL 8 4 71 OF 406A CENTRO

3507994796

YGALEANOCO09@GMAIL.COM

S

ASOPAGO

5.d.

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO [CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2024-10 2024-11 31556774 E 2024-11-13 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 1.580.100 9.400 BANCOLOMBIA
N° AFILIADOS  |REF. DE PAGO (PIN) FECgﬁc';‘(i)M'TE ESTADO PLANILLA
7 31556774 2024-11-05 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
4.983.335 6.283.335 6.283.335 6.283.335 0
SALDOS E
SUBSISTEMA cODIGO NIT DV AFILIADOS LIgCILDC,)ARDO VALOR UPC INTI\I/:TOREiES INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS

AFP(Administradoras: 3) 6 797.500 0 4.700 0 802.200

COLPENSIONES 25-14 900336004 7 2 215.000 0 1.300 0 216.300

PORVENIR 230301 800224808 8 3 575.500 0 3.300 0 578.800

PROTECCION 230201 800229739 0 1 7.000 0 100 0 7.100
EPS(Administradoras: 2) 7 251.500 0 1.500 0 253.000

NUEVA E.P.S. S.A. EPS037 900156264 2 3 105.800 0 600 0 106.400

SANITAS EPS005 800251440 6 4 145.700 0 900 0 146.600
ARP(Administradoras: 1) 7 270.200 0 1.600 0 271.800

ARL SURA 14-11 890903790 5 7 270.200 0 1.600 0 271.800
CCF(Administradoras: 2) 7 251.500 0 1.600 0 253.100

COLSUBSIDIO CCF22 860007336 1 4 107.600 0 700 0 108.300

COMFAMILIAR DEL HUILA CCF32 891180008 2 3 143.900 0 900 0 144.800
Gran Total 1.570.700 0 9.400 0 1.580.100

Pagina 2 2025-09-11
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 901512205-9 SGIN ﬁ\‘EGREV,\'“CégliLSaBSAL DE CALLEEOZ‘X“ OF | 3106664744 |  comercialsgin@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 5 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA C — MIPYME HUILA NEIVA s 2024-10 2024-09 E 18/10/2024 81071077 $1.001.600
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
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 114.400 0 0 0 16 1.400 0 115.800 3
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 72.800 0 0 0 16 900 0 73.700 3
TOTALES PENSION
- Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
Codigo AFP Nombre e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia IDIES Wi Cotizacion FSP Total a Pagar Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 41.600 0 0 0 0 16 500 0 42.100 i
230301 Porvenir 800224808-8 416.000 0 0 0 0 16 4.800 0 420.800 2
25-14 Colpensiones 900336004-7 83.200 0 0 0 0 16 1.000 0 84.200 2
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 74.700 74.700 16 900 75.600 747 75.600 6
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF22 Colsubsidio 860007336-1 187.200 16 2.200 189.400 6
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
e A No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP'y Mora Total a Pagar
SENA Salud 2 187.200 189.500
0 16 [ 0 [ 0 [ ) Pension 3 540.800 547.100
ICBF Riesgos Laborales 1 74.700 75.600
0 16 | 0 | 0 | 0 CCF 1 187.200 189.400
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF ) ) )
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 7 989.900 1.001.600

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ARNO)
NI 901512205-9 SGIN ﬁ\‘EGREV,\'“CégliLSaBSAL DE CALLEEOZ‘X“ OF | 3106664744 |  comercialsgin@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 6 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA C — MIPYME HUILA NEIVA s 2024-10 2024-09 E 18/10/2024 81071077 $1.001.600
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccrF PARAFISCALES
2] a8 HE é Koo Fondo ;‘;
No. | Tipo |der:\(‘|(:{cdaiion Apellidos y Nombres § .f H z g HEHEEEEEEEHEEE g i"de' IBC AFP | Cotizacion ;’%‘:ﬂ;’(‘, \ﬁ‘;g:‘“:;"g pe"z;’"a' pensional de | Céd.EPS | IBC EPS Cs;é?%‘;"c/ i‘ﬁ' 1BCARL | & | cotizacion C‘édé%“ IBC CCF Ag%"‘:e p'asrgh‘;‘c’gfes Aé’g,‘: Al‘zflg:f Aé’;;‘: A,’\’n"E',f‘e
8|2 |&]|s|5 13 solidaridad | Subsistencia @
g 8 :
1 [ cc| 1020827748 PENAGOS VERAMAYRAALEJANDRA | 1 [ 0 s 230301 | 1.300.000 | 208.000 [) [} [} [} EPS037 | 1.300.000 [ 52000 [ 1411 | 1.300000 [ 1 | 6800 | ccrez | 1300000 | s2.000 [} [} [) [} o
2 | cc | 1075208807 ORI /A JUAN 1]o s 230301 | 1.300.000 | 208.000 0 0 0 0 EPS005 [ 1.300.000 | 52000 | 14-11 [ 1300000 | 1 | 6800 [ ccre2 | 1300000 | 52000 0 0 0 0 0
3 | cc| 12122087 TRUJILLO TRUJILLO GERMAN 1]s s|x [) [) 0 [ [} [) EPS005 |1:300000. [ 52000 [ 1411 | 1.300000 [ 2| 6800 | cerez2 | 1300000 | 52.000 [} [} 0 [) o
4 | cc| 12138008 CARDOZO LOZANO ORLANDO 1]o s|x 25-14 | 260000 [ 41600 [) [ [ [) eps037 /| 260000 [ 10400 [ 1411 | 260.000 [ 5 | 18100 [ ccrea | 260000 | 10.400 [) [) [} [} o
5 [cc| 7703460 MEDINA WILLIAM 1]o s|x 230201 | 260000 | .41.600 0 0 0 0 EPS005 | 260000 | 10400 | 1411 [ 260000 | 5 | 18100 [ ccrz2| 260000 | 10.400 ) 0 0 0 [)
6 | cc | es240852 ORTIZ SUAREZ DUBER NEY 1|0 s|x 2514 | 260.000 [ 41600 [} 0 0 3 EPs037 | 260000 | 10400 | 1411 [ 260000 | 5 | 18100 [ ccra2 | 260000 | 20.400 0 0 3 0 [)

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 901512205-9 SGIN ﬁ\‘EGREV,\'“CégliLSaBSAL DE CALLEEOZ‘X“ OF | 3106664744 |  comercialsgin@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA > 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA C — MIPYME HUILA NEIVA s 2024-09 2024-08 E 30/09/2024 80428059 $650.500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 52.000 0 0 0 27 1.100 0 53.100 1
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 52.000 0 0 0 27 1.100 0 53.100 1
TOTALES PENSION
- Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - @ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo AFP Nombre e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia IDIES Wi Cotizacion FSP Total a Pagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 416.000 0 0 0 0 27 8.300 0 424.300 2
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cddigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 13.600 13.600 27 300 13.900 136 13.900 2
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF22 Colsubsidio 860007336-1 104.000 27 2.100 106.100 2
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
’ - . - No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 2 104.000 106.200
) 27 [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 416,000 424.300
ICBF Riesgos Laborales 1 13.600 13.900
0 27 [ 0 [ 0 [ ) ccF 1 104.000 106.100
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 5 637.600 650.500

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 NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ARNO)
NI 901512205-9 SGIN ﬁ\‘EGREV,\'“CégliLS?\BSAL DE CALLEEOZ‘X“ OF | 3106664744 |  comercialsgin@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA > 0
FORMA CLASE NOMBRE . PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
ONICA C_ MIPYME HUILA NEVA o 2024-09 2024-08 E 30/09/2024 80428059 $650.500
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
s o |glEle gl RN p— | ,
o T EE (2020l (eleelel(o{e(lslslelelz] o 2] soo | menrm [ootemcon | s | o | omoiors | i e | co s | mcers oo 8 | s | § [cotenn | 269 | occor | g | sacores | agane | ot | o | s
AHEE g subsistencia H
8 HHE § solidaridad g
1 [ cc | 1020827748 | PENAGOS VERAMAYRAALEIANDRA [ 1 [0 s 230301 | 1.300.000 | 208.000 3 o o o EPS037 | 1.300000 | 52000 | 1411 | 1300000 | 1 | 6800 | ccFez | 1300000 | 52000 o o o o o
2 | cc | 1075208807 ORI /A JUAN 1]o s 230301 | 1.300.000 | 208.000 0 0 0 0 EPS005 [ 1.300.000 | 52000 | 14-11 [ 1300000 | 1 | 6800 [ ccre2 | 1300000 | 52000 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
NI 901512205-9 SGIN ﬁ\‘EGREV,\'“CégliLSaBSAL DE CALLEEOZ‘X“ OF | 3106664744 |  comercialsgin@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA C — MIPYME HUILA NEIVA s 2024-08 2024-07 E 27/08/2024 79716858 $362.400
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 52.000 0 0 0 25 1.000 0 53.000 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 0 0 0 0 25 3.900 0 211.900 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 56.600 56.600 25 1.100 57.700 566 57.700 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF22 Colsubsidio 860007336-1 39.000 25 800 39.800 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
e A No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora RS IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 52.000 53.000
0 25 [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 208.000 211.900
ICBF Riesgos Laborales 1 56.600 57.700
0 25 [ 0 [ 0 [ ) ccF 1 39.000 39.800
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 4 355.600 362.400

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
NI 901512205-9 SGIN ﬁ\‘EGREV,\'“CégliLS?\BSAL DE CALLEEOZ‘X“ OF | 3106664744 |  comercialsgin@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
ONICA C_ MIPYME HUILA NEVA o 2024-08 2024-07 E 27/08/2024 79716858 $362.400
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
o I etiosy Nombes
8 @)l g solidaridad 3
© o
1 cc 1075214897 IBARRA ALVAREZ JORGE ARMANDO 110 S X 230201 | 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS037 1.300.000 52.000 14-11 1.300.000 4 56.600 CCF22 | 1.300.000 39.000 0 0 0 0 0

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