compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS GENERALES PERIODOS D 0 ACIO
TIPO PRESENTACION PENSIONES, RIESGOS LAB, NUMERO TIPO EMPRESA CLASE DE APORTANTE copIGo
TPO  NUMERO NOMBRE O RAZON SOCIAL SUCURSAL / DEPENDENCIA copico 5 CCF, SENA, 'CENF RADICACION PUBLICA ™ | reouero CODIGO ARL OPERADOR
Uu C¢c s D ANO MES ANO
PRIVADA [ | cranDE r
900552462-2 PAGINA 1 COMUNICACION SAS 507183 1411 83
v ] | J|[ |7 |l | | | | | |1 || oo | noeoee | L [ |
ACTIVIDAD TOTAL FECHA DE PAGO
DIRECCION CIUDAD/MUNICIPIO CODIGO | DEPARTAMENTO copiGo FAX VALOR NOMINA .
TELEFONO CORREO ELECTRONICO ECONOMICA EMPLEADOS No. AUTORIZACION
[cr83 14526 BLB AP 702 | | [Bocota pc ][00 ]| [BocotA b.c | [ 3153085691 1] | | [medios@pgr.com.co | | [7310 [ 2.914.500 | 2 | | [202800116 | | [2087208254 |

INCAPACIDADES

COTIZACION LIC.MATERNIDAD NETO 2 | INTERESES | INTERESES SUBTOTAL | SUBTOTAL UPC No. RADIC SALDO AFAVOR COTIZ| SALDOAFAVORUPC | (oo oo | o

OBLIGATOR | ADICIONAL | No.AUTOR VALOR No.AUT VALOR coTizac 2 | MORAOBL | MORAUPC | coTiZACION ADIC. SALDO A FAVOR 0BLIG ADICIONAL g
EPS008 |  860066942-7 178.000 [} 0 0 178,000 | 0 0 0 178.000 0 0 0 178.000 1
EPS010 |  800088702-2 186.400 [} [} 0 186.400 | 0 0 0 186.400 0 0 0 186.400 1

TAL APORTES DEL PERIODO A PENSIONES POR ADMINISTRADORA

TOTAL APORTES DEL PERIODO A CAJAS POR ADMINISTRADORA

TOTAL APORTES DEL PERIODO A ICBF Y SENA

coTiz

coTiZ VoL

NIT AFP

900336004-7

coTiZvoL

OBLIGAT AFILIADO APORTANT

238.600 0

FONDO SOLI
PENS

INTERES

INTEI

RES
MORA COTIZ |MORA FONDO

TOTAL A PAGAR

No.
AFIL

0 238.600 1

NIT CCF VALOR APORTE

INTERESES
RA

DIAS
MORA

860007336-1 116.700 | O 0

TOTAL A PAGAR

116.700

No. AFIL DIAS MORA

87.600

INT MORA

TOTAL A PAGAR

87.600

1 58.400 [ O

58.400 2

NUMERO DE ADMINISTRADORAS REPORTADAS

PENSIONES 1
SALUD 2
RIESGOS LABORALES 1
CAJAS DE COMPENSACION 1
OTRAS 2
o
COD ARL NIT ARL COTIZ OBLIGAT INCAPACIDADES APORTES OTROS VALOR NETO
s, | Mrespons [sveroracaront e o w05 unonravon | o [2100,, | Tormarsos Pesiones ) N
0 0 15.300 0 153 15.300 RIESGOS LABORALES 15.300 15.300
CCF 116.700 116.700
DIAS DIAS 87.600 87.600
MORA INT MORA FONDO TOTAL A PAGAR MORA INT MORA FONDO | TOTAL A PAGAR o 5
0 0
881.000 881.000

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

1 cc 52796489

DATOS DEL AFILIADO

APELLIDOS Y NOMBRES

MORA GINA LORENA

EPS010

NOVEDADES

IBC SALUD

1.491.000

VALOR IBC

1BC
PENSION

1.491.000

IBC CAJAS

1.491.000

IBC RIESGOS

1.491.000

gz
HE
265

COLOMBIANO EN

EXTERIOR

coTiz
PENSION

238.600

LIQUIDACION DE APORTES

APORTE
VOLUNT  |COTIZ SALUD
PENSION

[ 0 186.400

UPC ADICIONAL

PAG 2

DE

1

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

DATOS DEL AFILIADO NOVEDADES VALOR IBC LIQUIDACION DE APORTES

APORTE
VOLUNT | COTIZ SALUD [ UPC ADICIONAL
PENSION

1BC
APELLIDOS Y NOMBRES IBCSALUD | Lo \oion | 'BC CAJAS |IBC RIESGOS

coTiz
PENSION

gz
HE
265

COLOMBIANO EN
EXTERIOR

2 cc 79109888 DOMINGUEZ DOMINGUEZ JUAN CARLOS EPS008 CCF22 1.423.500 0 1.423.500 1.423.500

-
o
)
o

178.000 0

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

PAG 1de2

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
EXONERADO PAGO
NI 900552462-2 PAGINA 1 COMUNICACION SAs | CRB8314526BLBAP | 3153065601 medios@pg1.com.co PARAFISCALES Y 44822697 1610212026 2 0
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNIcA B —menos de 200 BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-02 2026-01 E $3,501,810 $1.047.900
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
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 219.000 0 0 0 3 500 0 219.500 1
EPS010 EPS Sura 800088702-2 219.000 0 0 0 3 500 0 219.500 1
TOTALES PENSION
AT Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - " Valor Mora Valor Mora No.
Cocidolehy Mol N} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (oi Cotizacion FSP joalialaoay Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 280.200 0 0 0 0 3 600 0 280.800 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 Cotizaciéon | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 11.000 11.000 3 100 11.100 110 11.100 2
TOTALES CAJAS
Caédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF22 Colsubsidio 860007336-1 140.400 S 300 140.700 2
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora . AemilSiE s peiante=lCelCERNAY Total a Pagar
Reportadas IRP y Mora
SENA Salud 2 438.000 439.000
70.400 [ 3 [ 200 [ 70.600 [ 2 Pension 1 280.200 280.800
ICBF Riesgos Laborales 1 11.000 11.100
105.400 [ 3 [ 300 [ 105.700 [ 2 ccF 1 140.400 140.700
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 1 105.400 105.700
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 1 70.400 70.600
TOTALES 7 1.045.400 1.047.900

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

DATOS DE LA PLANILLA

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO) PLANILLA (DIAIMES/ARO) EMPLEADOS upPC
CR 83 145 26 BL 8 AP ) ECNERADO SO 2 0
NI 900552462-2 PAGINA 1 COMUNICACION SAS 3153065691 medios@pgl.com.co PARAFISCALES Y 44822697 16/02/2026
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL copIGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD [  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA B —menos de 200 BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-02 2026-01 E $3,501,810 $1.047.900
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
3 s
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
) ' HEHHE z|ulslele]s| 2 ! 2 | cotivacis : 8 ah (= 6 8
No. ‘dNHrr!E_m de Apellidos y Nombres 1251212 =[2)2|=[2]=|2(2]7]2|2[5]5) 3| B |2 Arp | 'BCAFP | § |Cotizacion [ Tafiiado | Aportante & pensional de [ Cod.EPS [ IBCEPS [ 2 [PPRGoHT Tn IBCARL | £ | 3 [ Cotizacion [“¢7° | IBCCCF | & CCF | parafiscales | SEna | iceF | Esap | MEN
entificacion HEHEE g 1 | subsistencia 5
S solidaridad g
1 | ccs2r96489 MORA GINA LORENA 1]o N 25-14 | 1050543 | 18| 168.100 ) 0 0 0 EPS010 | 1050543 [ 18 [ 131400 | 1411 [ 1050543 [18 ]| 1 | s500 | ccrez [ 10s0sa3 | 18 | 42100 | 1050543 | 21100 | 31600 | 0 0
2 | ccs2r96a89 MORA GINA LORENA 1]o N X 25-14 | 700362 | 12| 112100 ) 3 3 3 epsot0 | 700362 |12 | 87600 | 1411 [ 700362 [12] 1 ) ccr22 | 700362 | 12 | 28100 | 700362 | 1400 | 20100 | 0 3
3 | cc7e10088s [ POMINGUEZ DOMINGUEZJUAN |4 | 4 N 0 0 0 0 0 0 0 EPS008 | 1.050.543 [ 18 [ 131400 | 1411 [ 1050543 [18 | 1 | 5500 | ccra2 [ 1050543 | 18 | 42100 | 1050543 | 21100 | 31600 0 0
4 | cc7910088g [ POMINGUEZ DOMINGUEZJUAN |4 | 4 N X 0 0 0 0 0 0 0 Epsoos | 700362 |12 | s7.600 | 1411 [ 700362 [12] 1 0 ccr2 | 700362 | 12 | 28100 | 700362 | 14100 | 21200 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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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
EXONERADO PAGO
NI 900552462-2 PAGINA 1 COMUNICACION SAs | CRB8314526BLBAP | 3153065601 medios@pg1.com.co PARAFISCALES Y 60473258 11/03/2026 2 0
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNIcA B —menos de 200 BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-03 2026-02 E $3,501,810 $1.052.000
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
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 218.900 0 0 0 0 0 0 218.900 1
EPS010 EPS Sura 800088702-2 218.900 0 0 0 0 0 0 218.900 1
TOTALES PENSION
AT Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - " Valor Mora Valor Mora No.
Cocidolehy Mol N} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (oi Cotizacion FSP joalialaoay Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 280.200 0 0 0 0 0 0 280.200 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 Cotizaciéon | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 18.400 18.400 0 0 18.400 184 18.400 2
TOTALES CAJAS
Caédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF22 Colsubsidio 860007336-1 140.200 0 0 140.200 2
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora . AemilSiE s peiante=lCelCERNAY Total a Pagar
Reportadas IRP y Mora
SENA Salud 2 437.800 437.800
70.200 [ [) [ 0 [ 70.200 [ 2 Pension 1 280.200 280.200
ICBF Riesgos Laborales 1 18.400 18.400
105.200 [ [) [ 0 [ 105.200 [ 2 ccF 1 140.200 140.200
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 1 105.200 105.200
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 1 70.200 70.200
TOTALES 7 1.052.000 1.052.000

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 (DIAIMES/ANO) PLANILLA (DIAIMES/ARO) EMPLEADOS upPC
CR 83 145 26 BL 8 AP ) ECNERADO SO 2 0
NI 900552462-2 PAGINA 1 COMUNICACION SAS 702 3153065691 medios@pgl.com.co PARAFISCALES Y 60473258 11/03/2026
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL copIGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD [  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA B —menos de 200 BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-03 2026-02 E $3,501,810 $1.052.000
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
k] z S
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 A HEH 2y sl5| 2 . £ | cotizacis 6 G - 6 =
|| SHEEch AERIIRESY A ES Lz elcl51z 2 B1FIB1F 18 5 2 2 F 15 1= B B (2| are | "BCAFP | & [Cotzacion | “Adiliado | Aportante de pensional de | Cod.EPS | IBCEPS | = [Vajgrupc | ARL | 'BCARL [ 5 | g | Cotizacion | “ocp” | IBCCCF 3| “cer™ | parafiscales | SENA | ICBF | ESAP | MEN
entificacion HEHEE £ . | subsistencia 5
£ g solidaridad 3
o © 1
1 | ccs2r96489 MORA GINA LORENA 1]o N 25-14 | 1750905 | 30| 280.200 ) 0 0 0 EPS010 | 1.750.905 [ 30 [ 218900 | 1411 [ 1750905 [30 | 1 | 9200 | ccra2 [ 1750.905 [ 30 | 70100 | 1750905 | 35200 | 52600 | 0 0
2 | ccre100sss | DOMINGUEZ DOVINGUEZJUAN 5 f 4 N 0 0 0 o 0 0 0 EPS008 | 1.750.905 | 30 | 218900 | 1411 | 1750905 [30 [ 1 | 9200 | ccrez | 1750905 | 30 | 70.100 | 1750905 | 35100 [ 52.600 0 0

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

PAG 1de2

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
EXONERADO PAGO
NI 900552462-2 | PAGINA 1 COMUNICACION sas | CRB3145 26 BLBAP | 5153065691 medios@pg1.com.co PARAFISCALES Y 72124942 2 0
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNIcA B —menos de 200 BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-04 2026-03 E $3,501,810 $1.052.000
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 860066942-7 218.900 0 0 0 0 0 0 218.900 1
EPS010 EPS Sura 800088702-2 218.900 0 0 0 0 0 0 218.900 1
TOTALES PENSION
AT Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - " Valor Mora Valor Mora No.
Cocidolehy Mol N} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (oi Cotizacion FSP joalialaoay Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 280.200 0 0 0 0 0 0 280.200 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 Cotizaciéon | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 18.400 18.400 0 0 18.400 184 18.400 2
TOTALES CAJAS
Caédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF22 Colsubsidio 860007336-1 140.200 0 0 140.200 2
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora . AemilSiE s peiante=lCelCERNAY Total a Pagar
Reportadas IRP y Mora
SENA Salud 2 437.800 437.800
70.200 [ [) [ 0 [ 70.200 [ 2 Pension 1 280.200 280.200
ICBF Riesgos Laborales 1 18.400 18.400
105.200 [ [) [ 0 [ 105.200 [ 2 ccF 1 140.200 140.200
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 1 105.200 105.200
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 1 70.200 70.200
TOTALES 7 1.052.000 1.052.000

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 ASPClADA NUMERO FECHA pAgo CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMESIARO) PLANILLA (DIAMES/ARO) EMPLEADOS UpC
EXONERADO PAGO
NI 900552462-2 PAGINA 1 COMUNICACION sas | CRE3 14528 BLEAP | 3153065601 medios@pg1.com.co PARAFISCALES Y 72124942 2 0
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL copico DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA B —menos de 200 BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-04 2026-03 E $3,501,810 $1.052.000
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
k] z S
Tipoy el e |82 8ol ululalalal = lulslclelsl - 15] con 9 Voluntario | Voluntario p;?sr:ggal Gondd 4 lcotizacion /| cod 2 Ccodigo 2 | Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
) ' HEEHEHD =i 218l coa. 2| cotisaci 8 2| = [ con 8
|| FEER AERIIRESY A ES Sz IE[215]2 2 R =] 221217213 5|3 B || Are | 'BCAFP | & |Cetizacion | afiliado | Aportante de pensional de | Cod.EPS | IBCEPS | = [Vajgrupc | ARL | 'BCARL [ 5 | g | Cotizacion | “ocp” | IBCCCF 3| “cer™ | parafiscales | SENA | ICBF | ESAP | MEN
entificacion HEIHEE £ . | subsistencia H
£ g solidaridad 3
o © 1
1 | ccsar9e480 MORA GINA LORENA 1o N 2514 | 1750905 |30 | 280.200 o 3 o o EPSO10 | 1.750905 | 30 | 218.900 | 14-11 | 1750905 [30 [ 1 | 9200 [ ccrez [ 1750005 | 30 | 70.100 | 1750905 | 35100 | 52600 [ 0 3
2 | ccre100sss | DOMINGUEZ DOVINGUEZJUAN 5 f 4 N 0 0 0 o 0 0 0 EPS008 | 1.750.905 | 30 | 218900 | 1411 | 1750905 [30 [ 1 | 9200 | ccrez | 1750905 | 30 | 70.100 | 1750905 | 35100 [ 52.600 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO) PLANILLA (DIAIMES/ANO) EMPLEADOS uPC
EXONERADO PAGO
NI 900552462-2 PAGINA 1 COMUNICACION SAs | CRB8314526BLBAP | 3153065601 medios@pg1.com.co PARAFISCALES Y 82161972 14/05/2026 3 0
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD [  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNIcA B —menos de 200 BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-05 2026-04 E $4,143,809 $1.229.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Caédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Valor Mora UPC | Total a Pagar No. Afiliados
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO008 Compensar EPS 860066942-7 299.300 0 0 0 0 0 0 299.300 2
EPS010 EPS Sura 800088702-2 218.900 0 0 0 0 0 0 218.900 1
TOTALES PENSION
A Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - 1’ Valor Mora Valor Mora No.
ElE AP Dt R Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia IDIES (eI Cotizacion FSP UELEl &P Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 102.800 0 0 0 0 0 0 102.800 1
25-14 Colpensiones 900336004-7 280.200 0 0 0 0 0 0 280.200 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 18.100 18.100 0 0 18.100 181 18.100 3
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF22 Colsubsidio 860007336-1 137.900 0 0 137.900 3
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
G - o ot 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 2 518.200 518.200
69.100 [ [) [ 0 [ 69.100 [ 3 Pension 2 383.000 383.000
ICBF Riesgos Laborales 1 18.100 18.100
103.500 [ [) [ 0 [ 103.500 [ 3 ccF 1 137.900 137.900
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 1 103.500 103.500
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 1 69.100 69.100
TOTALES 8 1.229.800 1.229.800

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

DATOS DE LA PLANILLA

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO) PLANILLA (DIAIMES/ARO) EMPLEADOS upPC
CR 83 145 26 BL 8 AP ) ECNERADO SO 3 0
NI 900552462-2 PAGINA 1 COMUNICACION SAS 3153065691 medios@pgl.com.co PARAFISCALES Y 82161972 14/05/2026
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL copIGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD [  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA B —menos de 200 BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-05 2026-04 E $4,143,809 $1.229.800
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
3 S
Tipoy HEHEE ol |ululalelalslzlul<lo]e] § céd 9 Voluntario | Voluntario p;r?sr:sgal Fondo 2 Icotizacién /| cod P = cédigo % | Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
; I BEE 2 2 : 2 | ¢ 6 6 28 8% 6 8
0 | i AERIETS Y REmES e e |2 2|2 2= (2= [2[3]2] ]2 5]=] 2] & |g| are | "BEAFP | & [Cetizacion | “afiiado | Aportante de R || GUELES || EEES || F | Namrume|| Ane || EEAR || 5 || g || et TeeE || BECEE || & CCF | parafiscales | SENA | ICBF | ESAP | MEN
dentificacion HEAEHE £ subsistencia H
g solidaridad g
cC BENAVIDES LOPEZ PAULA
1| Joorra0170 VTVt 1o N|x 230301 | 641.999 | 11| 102.800 0 0 0 0 EPS008 | 641999 fa1f-80.300 | 1411 | 641909 [ 1228400 |ccraz | 641909 | 11 | 25700 | 641999 | 12900-|-29.300 | o 0
2 | ccs2r9eas0 MORA GINA LORENA 1o N 2514 | 1750905 [ 30| 280.200 ) 0 o 0 EPS010 [ 1.750.905 [ 30 [ 218900 | 1411 [ 1750005 [30 | 2 | e200 | ccr2z [ 17s0:005 [ 30 | 70100 | 1750905 | 35200 [ 52600 | 0 0
3 | cc7e10088s [ POMINGUEZ DOMINGUEZJUAN |4 | 4 N 0 0 0 0 0 0 0 EPsoos | 1050543 [ 18/ 131400 | 1411 [ 1050543 [18 ] 1 | 5500 | ccra2 [1.0s0843 | 18 | 42100 | 1050543 | 21100 | 31600 0 0
4 | cc7910088s [ POMINGUEZ DOMINGUEZJUAN |4 | 4 N X 0 0 0 ) 0 0 0 Epsoos | 700862 |12 [ 87.600 | 1411 [ 700362 [12] 2 0 ccr22 | 700362 | 122 0 0 o o 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DIRECCION DE IMPUESTOS DE BOGOTA
REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA - RIT

ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTA D.C. . .
HACIENDA INFORMACION BASICA DEL CONTRIBUYENTE
Secretaria de Hacienda Fecha:17/04/2026

CONTRIBUYENTE N.L.T. 900552462 PAGINA 1 COMUNICACION SAS
C INFORMACION BASICA D

Direccion: CL 148A 52A 21 AP 201 Teléfonos: 3143568764

Direccion electronica:  PglComCo@hotmail.com Ciudad: BOGOTA DC Municipio: BOGOTA, D.C.

Fecha de Inscripcion: 28/02/2018 Soporte Inscripcion: -
< PERFIL TRIBUTARIO )

Naturaleza Juridica: PERSONA JURIDICA Régimen tributario: NO REGISTRA Fecha desde: NO
Matricula Mercantil:NO Fecha inicio de Actividades: 23/08/2012 Fecha de cese de Actividades: NO No. Establecimientos: 0

Actividad 1: 6391 - Actividades de agencias de noticias

Actividad 2;: 70201 - Actividades de consultoria de gestion

Actividad 3: 58111 - Servicio de edicién de libros

Actividad 4: 6312 - Portales Web

Actividad 5: 7310 - Publicidad
g J
C ESTABLECIMIENTOS ACTIVOS )
C REPRESENTANTES ACTIVOS )

Fecha Inicio Tipo Documento NOMBRE Tipo Representacion
31/03/2018 C.C. 79109888 JUAN CARLOS DOMINGUEZ DOMINGUEZ REPRESENTANTE LEGAL

Sefior Contribuyente: Esta es la informacion suministrada por usted y registrada en la
Secretaria de Hacienda Distrital.

Kr 30 25 90 Direccién Distrital de Impuestos Bogota D.C. Colombia

Fuente: RIT-SHD

Version 2.02



; ) | A N Formulario del Registro Unico Tributario O 0 1

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Namero de formulario 14971748694
“15)77(‘)7212JJ‘!JJHUUJM“ l‘ '“I“!JQJZ‘[U‘!I»BGQ 4
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9000505 2 4 6 2| 2 |mpuestosdeBogota 3 N2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién — N/ v
Persona juridica 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento —_-IE Eiudad/M:Ecipio
|
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre /7 W% 34:-Cti0s nombres
35. Razén social N
PAGINA 1 COMUNICACION SAS
36. Nombre comercial N 37 Sigio——
PG1COMCO JE§1
LIBiCACION AN
38. Pais 39. Departamento RN 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 1 1 |Bogota, D.C. 001
41. Direccion principal NN /S
CR 83 145 26 BL 8 AP 702 CONJ LAS TERRAZAS
42. Correo electronico medios@pgl.com.co AN _
43.Codigopostal 1 1 1 1 5 6 44, Teléfong 1 314356 87 6 4|45 Teléfono2 3153065691
AN CLASIFICACION
Actividad-econémica ~— Ocupacion
Actividad principal Actividad sccunda;a_— Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
7310202301016 1902023020 1] |5 8 1 1] | | |

Responsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

sowols |7 |0 |1alaglsalssp N | | | | | | [ L [ L [ [ [ [ |

05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar

07- Retencion en la fuente a titulo de \rent
09- Retencion en la fuente en el impuesto
14- Informante de exogena

48 - Impuesto sobre las ventas - IVA

52 - Facturador electrénico

55 - Informante de Beneficiarios Finales

Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion
Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos Sl |:| NO 60. No. de Folios: ljl

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de

tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 984. Nombre DOMINGUEZ DOMINGUEZ JUAN CARLOS
Firma del solicitante:

Firma autorizada:

985. Cargo Representante legal Certificado

Fecha generacién documento PDF: 09-02-2026 11:12:27AM



; ) | A N Formulario del Registro Unico Tributario 0 0 1

Pagina 2 de 4 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14971748694
(415)7707212489984(8020) 000001497174869 4
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 005052 46 2 2 Impuestos de Bogota 3 2
Caracteristicas y formas de las organizaciones
ot 64. Entidad. institutos de 'd hapublico de ordi ional, depart tal,
62. Naturaleza 2 63. Formas asociativas 12 municipa) v destontralivados w2 o) o 4e oraen naclonl, deparamenta
65. Fondos 66. Cooperativas SZ{,E,’;jiffg’sadeS ¥ 0rgapismos
68. Sin personerfa juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 70. Beneficio 1
p! J g
Constitucién, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Reforma
71. Clase 0 4 82. Nacional 100 %
72. Nimero 16 6 0218
73. Fecha 20120823 83. Nacional publico 0. 0 %
1 1 i G, NS\ R S / S —
74. Nimero de notaria
75. Entidad de registro 0 3 84. Nacional privado 100. 0 %
76. Fecha de registro 20120823
L L | N L/ NV,
77. No. Matricula mercantil 022 46 603
78. Departamento 1 1
79. Ciudad/Municipio 4 | 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0. 0 %
AT
80. Desde ) ) | N N
81. Hasta O i . . 87. Extranjero privado 0. 0 %
|
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Estado y Beneficio
ltem 89. Estado actual $0./Fecha cambio de estado 91. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 L 1 1 | -
|
2 [ . . | -
|
g [ . . | -
4 | o -
5 | o :

Vinculacién econémica

93. Vinculacion 4mi ; 95. Ndmero de Identificacion Tributaria (NIT) de la
econémica 94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial Matriz o Controlante (NIT) 96. DV.

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Numero de identificacion tributaria | 171. Pais 172. NUmero de identificacion tributaria
otorgado en el exterior sociedad o natural del exterior con EP

173. Nombre o razén social de la sociedad o natural del exterior con EP

Fecha generacién documento PDF: 09-02-2026 11:12:27AM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

Representacion
Pagina 3 de 4 Hoja 3
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14971748694
(415)7707212489984(8020) 000001497174869 4
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 005052 46 2 2 Impuestos de Bogota 3 2

Representacion

98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL PRIN 18
20120822 )
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102DV [1103-NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 17 3 |7 9 1 0 9 8 8 8 |
1 A\ [ A NI
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primef nombre 107. Otros nombres
DOMINGUEZ |DOMINGUEZ JUAN |CARLOS
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
|
NN NN |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
) |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primerngmbre 107. Otros nombres
|
| |
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razonsociai representante, legal
98. Representacion 99. Fecha.inicio/ejercicie.sepreseritacion
AN |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacior 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
X , / |
104. Primer apellido 105. Segunde. apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 140. Razori soeial representante legal
i
1
98. Representacion | 99, Fecha inicio ejercicio representacién
| — 1 1 |
100. Tipo de documento 101, Numero de identificacién 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. N |
104. Primer apellido 105:-Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacion Tributaria’(MT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
1 1 |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal

Fecha generacién documento PDF: 09-02-2026 11:12:27AM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador

001

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

pagina 4 de 4 Hoja 5
14971748694
‘“‘Js‘)m(‘m12JJUJHUUJ(‘)‘)“ ‘ -“-‘HJQHUUU!JQ 4

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

9 0055246 2

6.DV
2

12. Direccién seccional

Impuestos de Bogota

14./Buzén electrénico

Revisor Fiscal y Contador

124. Tipo de documento 125. Numero de identificacion 126:.DV+1127. ,NUmero.de tdrjeta/profesional
— |
S N —
E 128. Primer apellido 129. Segundo apellido 130. Primer nombre 131. Otros nombres
s | [
3 \ |
£ 1132. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 133. DV | 134. Sociedad o firma designada
: |
%)
= AN
@ |135. Fecha de nombramiento

1 1 | IS A NN

136. Tipo de documento 137. Numero de identificacion 138,DV | 139. Nimero de tarjeta profesional
Q
g AVANRN
& |140. Primer apellido 141. Segundo apellido 142. Primer nhombre 143. Otros nombres
=1
2] |
3 | 1
£ | 144. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 145. DV | 146. Sociedad o firré designada
: |
1%2)
E 7 J
o |147. Fecha de nombramiento

1 1 | L] /N

148. Tipo de documento 149. Numero de identificacion 150. DV | 151. NGmero de tarjeta profesional

Cédula de Ciudadania 1 3 |5 3 0 9 9 6,31 6 197 95 3T

152. Primer apellido 153. Segundo ‘apellido 154. Primer nombre 155. Otros nombres
S |CASTELBLANCO HERRERA INGRID JANINE
© —
§ 156. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT) 157 DV | 158./Sociedad ofirma.designada

|
1< =
159. Fecha de nombramiento ‘
20230701

Fecha generacién documento PDF: 09-02-2026 11:12:27AM



