PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach e
Pagos de SOPORTE DE PAGO GENERAL - H
Seguridad B I b
SOl = = Bancolombia
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 900992549 || NMERO PLANILLA: 7969531431  TIPO DE PLANILLA: Y-INDEPENDIENTES EMPRESAS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JH INGENIERIA INTEGRALES SAS || peRiODO COTIZACION OTROS MES mayo ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES mayo ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: VALLEDUPAR DEPARTAMENTO: CESAR || DiAS DE MORA. o
DIRECCION: MZ 46 CASA 5B TELEFONO: 3104527 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/05/02  NUMERO AUTORIZACION: 1450879804
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Instalaciones eléctricas.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

‘ TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES

, ADMINISTRADORA No. COTIZANTES , ' INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. 3 $0 $0 $0 $297.300 $297.300 $0 $0 $297.300
SUBTOTALES: $297.300 $0 $0 $297.300

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
% 8 << PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % § 5 % 0| Hluwaoax a | =z 2| w| O |a| k| a '5 FSP. WRRRTES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
N° S NOMBRES A =g 05| z | Wio<LogO| @ Y — O o > < > O o O . VOLUNTARIOS TOTAL O ~..|VALOR| TOTAL O TOTAL | IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO [SALARIO S| |FFHFKFHO >| >| 0| 0| =| 3 > g > = '
9 E hl-_,g ADMIN 2 IBC COTIZACION TARIFA APORTE ADMIN (2 IBC COTIZACION ADRES| APORTE ADMIN 2 IBC DE APORTE %: ADMIN APORTEAPORTEAPORTEAPORTEIAPORTE
Sl *F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |EMPLEADOR [ EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO
1 [cC ggg;gg :\II\ITIDEEPENDIE $ 1.423.500 NO R-01 R- $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $014-23- 30 $900992549| $ 99.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1065580251 MAX GUIVERCONTRATO 30 POSITIVA 1.423.500
PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
2 [cC ::cg;gSA :\’I\ITDEEPENDIE $1.423.500 NO R-01 R- $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 $900992549| $ 99.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1
093214970 N AIDER CONTRATO 30 POSITIV:A 1.423.500
IALFONSO  |PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
3 CC ZQBROCFI\IA ll\"\lTDEEPENDIE $1.423.500 NO R-01 R- $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $014-23- 30 $900992549| $ 99.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0
77190621 30
WILMAR CONTRATO POSITIV:A 1.423.500
IANTONIO ~ |PRESTACION COMPANI
DE A DE
ISERVICIOS SEGUROS
S.A.

TOTAL PAGADO: $ 297.300
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 900992549 || \yMERO PLANILLA: 7969704522  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JH INGENIERIA INTEGRALES SAS || peRiODO COTIZACION OTROS MES mayo ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES junio ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: VALLEDUPAR DEPARTAMENTO: CESAR || DiAS DE MORA. o
DIRECCION: MZ 46 CASA 5B TELEFONO: 3104527 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/06/03 NUMERO AUTORIZACION: 1523855529
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Instalaciones eléctricas.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Si
| TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA . APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
231001 231001-COLFONDOS 1 $ 227.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 227.800 $0 $ 227.800
230301 230301-PORVENIR 1 $ 227.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 227.800 $0 $ 227.800
SUBTOTALES: $ 455.600 $0 $ 455.600
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AT EAT LA VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $0 $0 $0 $57.000 $0 $0 $0 $ 57.000 $0 $0 $57.000
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $57.000 $0 $0 $0 $ 57.000 $0 $0 $57.000
SUBTOTALES: $114.000 $0 $0 $114.000
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COflZANTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 2 $0 $0 $0 $ 198.200 $ 198.200 $0 $0 $ 198.200
SUBTOTALES: $198.200 $0 $0 $198.200
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF15 CCF15-COMFACESAR 2 $ 114.000 $0 $ 114.000
SUBTOTALES: $114.000 $0 $114.000

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ool « PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
Y =
No [PENTIFICA \oppes| TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPODE 2 2\ B 5| o | lp 89 2%8 & 5 2 3 8 % 2 Y5 & S FSP VOLUNTARIOS _INDICADOR 10 3 VALOR| TOTAL 3 CENTRO | roTaL §) IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO S|l x|FFFHO >| > | ® | 0| =| 3 > g > = 5N :
e ADMIN |g IBC |COTIZACION TARIFA | o PTE | ADMIN g IBC  |COTIZACION|\porcl \o e | ADMIN |g  IBC DE  |\poRTES ADMIN |\ oo ) bORTEAPORTEAPORTEAPORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL Vot = TRABAJO
1 cc HINOJOSA ~ [DEPEND $1.423500 FIO Si 231001- 30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0  Normal $227.800EPS005- |30 $§  $57.000 $0 $57.00014-23- 30 $900992549/ $ 99.10030 $CCF15- |$57.000 $0  $0  $0  $0
1065580722 CESPEDES COLFOND | | 1.423.500 SANITAS 1.423.500 POSITIVA | | 1.423.500 1.423.500COMFACE
FAVIANY 0s S.A. COMPANI SAR
A DE
SEGUROS
S.A.
2 c CANOLES ~ DEPEND $1423500 FWO Si 230301- (30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0  Normal $227.800EPS002- [30 $§  $57.000 $0 $57.00014-23- 30 $900992549] $ 99.10030 $CCF15- |$57.000 $0  $0  $0  $0
77096026  VELASCO PORVENIR| | 1.423.500 SALUD 1.423.500 POSITIVA | | 1.423.500 1.423.500COMFACE
IALFONSO TOTAL COMPARI SAR
A DE
SEGUROS
SA.

TOTAL PAGADQO: $ 881.800
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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 900996078-2 S G EeRAY calle 13B N 15-36 5741035 ’Edes'”ge”'egﬁ‘;fr%‘”casas@gm EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS URC
: PARAEE&?{;—ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 13 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL C - MIPYME PLANTA 04 CESAR VALLEDUPAR sl 2025-07 2025-06 E 18/07/2025 88259393 $4.543.300
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
CCFC55 EPS-S Cajacopi 901543211-6 39.900 0 0 0 1 100 0 40.000 1
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 359.100 0 0 0 1 300 0 359.400 9
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 41.800 0 0 0 1 100 0 41.900 2
ESSC07 EPS-S Mutual Ser 806008394-7 39.900 0 0 0 1 100 0 40.000 1
TOTALES PENSION
L Cotizacion Aporte Voluntario | Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - q Valor Mora Valor Mora No.
Codlolibn fontis e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (i Cotizacion FSP okallalzanan Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 683.700 0 0 0 0 1 500 0 684.200 3
230301 Porvenir 800224808-8 1.602.900 0 0 0 0 1 1.000 0 1.603.900 8
231001 Colfondos 800227940-6 455.800 0 0 0 0 1 300 0 456.100 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. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 836.200 836.200 1 600 836.800 8.362 836.800 13
TOTALES CAJAS
Caédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF15 Comfacesar 892399989-8 480.700 1 300 481.000 13
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 4 480.700 481.300
0 1 | 0 | 0 | 0 Pension 3 2.742.400 2.744.200
ICBF Riesgos Laborales 1 836.200 836.800
0 1 [ 0 [ 0 [ ) ccr 1 480.700 481.000
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | SENA 0 0 0
TOTALES 9 4.540.000 4.543.300

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

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE TELEFONO CORREO PUANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA
- - - ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
NI 900996078-2 S G EeRAY 5741035 | "edesingenieriaelectricasas@gm SO RORACE TIPO FECHAPAGO | NUMERO UAE
SALUD PLANILLA | (DIA/MES/ANO) PLANILLA 0
PREg(E)S'IV/I\ACION APSLR)'AI'AS\ETE CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
SUCURSAL C — MIPYME VALLEDUPAR s 2025-07 2025-06 E 18/07/2025 88259393
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccr PARAFISCALES
2 g g § é Fondo) Fondo < - é.; .
No. | Tipo | yemeriae o Apellidos y Nombres g ;f HEEEEE B EEEEEEEEEE 18C AFP | Cotizacion | Youmtar | Voluntarlo | pensional pensional o | coa. 25 | 1ec eps otzacion /| Cod: | 1gc ap % Cotizacion [ ©841%0 [ g cer | Aperte Aporte
8 ol Y g solidaridad | SUPs'stencia i
1 | cc | 1006888083 BARRERA MEZA OMAR GUILLERMO s 230301 | 996.450 | 159.500 3 0 3 ccress | 996450 | 30900 | 1423 | 996450 69.400 | CCF15 | 996450 | 39.900 0
2 | cc | 1006888083 BARRERA MEZA OMAR GUILLERMO 230301 | 427.050 | 68.400 3 0 0 ccress | 427.050 0 1423 | 427.050 [) CcCF15 | 427.050 0 0
3 cc 1007609956 RODRIGUEZ PALMEZANO JUAN CARLOS 230301 47.450 7.600 0 0 0 EPS005 47.450 1.900 14-23 47.450 3.400 CCF15 47.450 1.900 0
4 | cc| 10ess85872 RGO H 230301 | 996.450 | 159.500 0 0 0 Epsoos /| 996450 | 39.000 | 1423 [ 996.450 69.400 | CCF15 | 696450 | 39.900 0
5 | cc | 1oess8s872 OBREGON HER=~ JHOINER 230301 | 427.050 | 68.400 0 0 0 EPS005 | 427050 0 1423 | 427050 | 5 0 CCF15 | 427.050 0 0
6 [ cc | 10ess90710 |  HERRERA ROBLES CARLOS ANDRES 0 s 230201 | 996.450/| 159500 3 o o o EPS002 | 996450 | 39.900 | 1423 | 996450 | 5 | e9.400 | ccris | 906450 | 39900 o 0 3 3 )
7 [ cc | 1065590720 |  HERRERA ROBLES CARLOS ANDRES 0 s 230201 | 427.050 | 68400 3 0 0 3 EPS002 | 427.050 0 1423 | 427050 | 5 [) ccF15 | 427.050 0 0 0 3 0 [)
8 [ cc | 10es822052 | PacHECO QUINTERO cARLOS ANTONIO [ s 230301 | 996.450 | 159.500 0 0 0 0 EPS002 | 996450 || 89.900 | 1423 | 996450 | 5 | e9.400 [ ccris | 906450 | 39900 ) [ 0 0 [)
9 [ cc | 10es822052 | pacHECO QUINTERO cARLOS ANTONIO [ s 230301 | 427.050 | 68.400 0 o 0 o EPS002 | 427.050 0 1423 | 427050 | 5 ) CcCF15 | 427.050 0 0 [ 0 ) [)
10 [ cc | 10es831271 OJEDA PEINADO LUIS FELIPE o s 230301 | 996.450 | 159500 o o o o EPS002 | 996450 | 39900 | 1423 | 996450 | 5 | 69400 | coFis | eveas0 | 9800 o o o o o
11 | cc | 1065831271 OJEDA PEINADO LUIS FELIPE 0 s 230301 | 427.050 | 68.400 3 0 0 3 EPS002 | 427.050 0 1423 | 427050 | 5 [) CcCF15 | 427.050 0 0 0 3 0 0
12 | cc | 1082248317 NUREZ OCHOA JEISON JAVIER 0 s 231001 | 996450 | 159500 3 0 [ 0 Epso02 | 996450 | 89.000 | 1423 | 996450 | 5 | e9.400 [ ccris | 906450 | s9.900 ) 0 0 0 [
13 | cc | 1082248317 NUREZ OCHOA JEISON JAVIER 0 s 231001 | 427.050 | 68.400 0 0 [ o EPS002 | 427.050 0 1423 | 427050 | 5 ) CcCF15 | 427,050 0 0 [ 0 ) [)
14 [ cc | 1300423007 DIAZ DE LA HOZ OSCAR ARMANDO o s 230201 | 996.450 | 159,500 o o o o EPS002 | 996450 | 39.900 | 1423 | 996450 | 5 | 69400 | coFis | ogeaso [ 39900 [) 0 0 0 [)
15 | cc | 1300423007 DIAZ DE LA HOZ OSCAR ARMANDO 0 s 230201 | 427.050 | 68.400 0 0 0 0 EPS002 | 427.050 0 1423 | 427050 | 5 0 ccris:| 427.050 3 [) 0 3 0 [)
16 | pT | 1350232 PAIVA PAIVA HECTOR RAMON 0 s 230201 | 996.450 | 159500 0 0 ) 0 EPso02 | 996450 | 39.900 | 1428 | 996450 | 5 | e9.400 | ccras | 996450 | 39.900 [) 0 0 0 [)
17 PT 1359232 PAIVA PAIVA HECTOR RAMON 0 S 230201 427.050 68.400 0 0 0 0 EPS002 427.050 0 14-23 427.050 5 0 CCF15 427.050 0 0 0 0 0 0
18 [cc| 7573100 PACHECO PABON FREDDY ANTONIO o s 230301 | 996.450 | 159500 o o o o ESSCO7 | 996450 | 39.900 | 1423 | 996.450 69.400 | CCF15 | 996.450 | 39.900 o o o o )
19| cc| 7573100 PACHECO PABON FREDDY ANTONIO 0 s 230301 | 427.050 | 68.400 3 0 0 3 ESSCO7 | 427.050 0 1423 | 427.050 0 ccF15 | 427.050 3 ) 0 3 0 0
20| cc| 77024478 GOMEZ ALVARADO JULIO MANUEL 0 s 230301 | 996.450 | 159.500 0 0 0 0 EPS002 | 996450 | 39.900 | 1423 | 996450 69400 | CCF15 | 996.450 | 39.900 ) 0 0 0 [)
21 | cC 77024478 GOMEZ ALVARADO JULIO MANUEL 0 S 230301 427.050 68.400 0 0 0 0 EPS002 427.050 0 14-23 427.050 0 CCF15 427.050 0 0 0 0 0 0
22 [cc | 77034988 BARRIOS LOBO ARNOBIS JOSE o s 230301 | 996.450 | 159500 o o o o EPS002 | 996450 | 39.900 | 1423 | 996450 69.400 | CCF15 | 996.450 | 39.900 o o o o )
23| cc| 77034988 BARRIOS LOBO ARNOBIS JOSE 0 s 230301 | 427.050 | 68.400 3 0 0 3 EPS002 | 427.050 0 1423 | 427.050 0 ccF15 | 427.050 3 ) 0 3 0 0
20| cc| 77176790 BARRIOS LOBOS JONILFRI RAFAEL 0 s 231001 | 996450 | 159500 3 o o 0 EPs002 | 996450 | 39.900 | 1423 | 996.450 69.400 | CCF15 | 996.450 | 39.900 0 o 0 o )
25 | cC 77176790 BARRIOS LOBOS JONILFRI RAFAEL S 231001 427.050 68.400 0 0 0 EPS002 427.050 0 14-23 427.050 0 CCF15 427.050 0 0 0

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




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach e
Pagos de SOPORTE DE PAGO GENERAL — :
Seguridad B I b
SOl = = Bancolombia
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 900992549 || NMERO PLANILLA: 7973356210  TIPO DE PLANILLA: Y-INDEPENDIENTES EMPRESAS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JH INGENIERIA INTEGRALES SAS || peRiODO COTIZACION OTROS MES junio ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES junio ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: VALLEDUPAR DEPARTAMENTO: CESAR || DIAS DE MORA. o
DIRECCION: MZ 46 CASA 5B TELEFONO: 3104527 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/06/03 NUMERO AUTORIZACION: 1523977347
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Instalaciones eléctricas.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

‘ TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES

, ADMINISTRADORA No. COTIZANTES , ' INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. 3 $0 $0 $0 $297.300 $297.300 $0 $0 $297.300
SUBTOTALES: $297.300 $0 $0 $297.300

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
% 8 << PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % § 5 % 0| Hluwaoax a | =z 2| w| O |a| k| a '5 FSP. WRRRTES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
N° S NOMBRES A =g 05| z | Wio<LogO| @ Y — O o > < > O o O . VOLUNTARIOS TOTAL O ~..|VALOR| TOTAL O TOTAL | IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO [SALARIO S| |FFHFKFHO >| >| 0| 0| =| 3 > g > = '
9 E hl-_,g ADMIN 2 IBC COTIZACION TARIFA APORTE ADMIN (2 IBC COTIZACION ADRES| APORTE ADMIN 2 IBC DE APORTE %: ADMIN APORTEAPORTEAPORTEAPORTEIAPORTE
Sl *F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |EMPLEADOR [ EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO
1 [cC ggg;gg :\II\ITIDEEPENDIE $ 1.423.500 NO R-01 R- $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $014-23- 30 $900992549| $ 99.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1065580251 MAX GUIVERCONTRATO 30 POSITIVA 1.423.500
PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
2 [cC ::cg;gSA :\’I\ITDEEPENDIE $1.423.500 NO R-01 R- $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 $900992549| $ 99.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1
093214970 N AIDER CONTRATO 30 POSITIV:A 1.423.500
IALFONSO  |PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
3 CC ZQBROCFI\IA ll\"\lTDEEPENDIE $1.423.500 NO R-01 R- $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $014-23- 30 $900992549| $ 99.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0
77190621 30
WILMAR CONTRATO POSITIV:A 1.423.500
IANTONIO ~ |PRESTACION COMPANI
DE A DE
ISERVICIOS SEGUROS
S.A.

TOTAL PAGADO: $ 297.300
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1065580251 MAX GUIVER MONTES TORRES Cra25#4514 58963214 | mateomontes1420@gmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente CESAR VALLEDUPAR NO 2025-06 2025-06 I 03/06/2025 87020755 $378.700
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
CCFC55 EPS-S Cajacopi 901543211-6 166.100 0 0 0 0 0 0 166.100 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) 800229739-0 212.600 0 0 0 0 0 0 212.600 i
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
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 1 166.100 166.100
0 [) [ ) [ 0 [ ) Pension 1 212.600 212.600
ICBF Riesgos Laborales 0 0 0
0 [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 2 378.700 378.700

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1065580251 MAX GUIVER MONTES TORRES Cra25#4514 58963214 | mateomontes1420@gmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
ONICA | — Independiente CESAR VALLEDUPAR No 2025-06 2025-06 | 03/06/2025 87020755 $378.700
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é [RIED Fondo %
. No. de HEEHHAAAAAARENEAAE M cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 1065580251 MONTES TORRES MAX GUIVER 3]0 N|x|X 230201 | 1.328.600 212.600 0 0 0 0 CCFC55 1.328.600 166.100 0 0 0 0 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)
cc 77190621 |WILMAR ANTONIO PABON GARCIA | CALLE 17A-36 BIS 44 | 56328914 | WILMARPAVON2I77@GMAIL. | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente CESAR VALLEDUPAR NO 2025-06 2025-06 I 03/06/2025 87020770 $378.700
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 800251440-6 166.100 0 0 0 0 0 0 166.100 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
230301 Porvenir 800224808-8 212.600 0 0 0 0 0 0 212.600 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
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 1 166.100 166.100
0 [) [ ) [ 0 [ ) Pension 1 212.600 212.600
ICBF Riesgos Laborales 0 0 0
0 [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 2 378.700 378.700

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 77190621 |WILMAR ANTONIO PABON GARCIA | CALLE 17A-36 BIS 44 | 56328914 | WILMARPAVON2I77@GMAIL. | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
ONICA | — Independiente CESAR VALLEDUPAR NO 2025-06 2025-06 | 03/06/2025 87020770 $378.700
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
R E HE é Fondo Fondo %
. No. de HEEHHAAAAAARENEAAE M cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
© w & Q solidaridad &
© o
1 cc 77190621 PABON GARCIA WILMAR ANTONIO 3|0 N[x|Xx 230301 | 1.328.600 212.600 0 0 0 0 EPS005 1.328.600 166.100 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
NIT 901172537 9 ALRINCO S.A.S B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL TV 2NO 303 BRRLAYE LA JAGUA DE IBIRICO-CESAR 5769228 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-06 2025-07 1629625685 9488933275 B 2025/07/09 2025/07/15 | BANCOLOMBIA 6 $1,718,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias 1BC Tarifa Aporte | Dias I1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|r p|corfvst|stn| i [avplvet]irl |vip| SENA e ICBF
SUCURSAL: PRINCIPAL (5 Afilia $5,741,450  $918,800 $5,741,450  $229,900 $5,741,450  $229,900 $5,741,450 $333,200 $1,711,800
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (2 Afiliados) $1,470,950|  $235,400| $1,470,950) $58,900) $1,470,950) $58,900) $1,470,950) $35,900) $0) $0) $389,100
Ciudad: LA JAGUA DE IBIRICO Depto: CESAR (2 Afiliados) $1,470,950|  $235,400| $1,470,950) $58,900) $1,470,950) $58,900) $1,470,950) $35,900) $0) $0) $389,100
1 [cc [1064122486 Eﬁ_r\IlSJljg\sAA ,\?:RCIA %3020 30 $1,423,500| $227,800[EPS002| 30 $1,423,500) $57,000[ CcF15[ 30 $1,423,500| $57,000] 14-11| 30 $1,423,500| 2.436% $34,700 30 30 30 Si $376,500
2 |cC [1192757837 |CANIZARES X 23030 | 1 $47,450) $7,600|EPSO41( 1 $47,450) $1,900] CCF15 1 $47,450) $1,900| 14-11[ 1 $47,450( 2.436%) $1,2000 1 $0) $0) Si $12,600
[TRILLOS MAROLIS 1
[SANDRITH
Centro de Trabajo: RIESGO 5 (3 Afiliados) $4,270,500) $683,400 $4,270,500 $171,000] $4,270,500] $171,000] $4,270,500) $297,300] $0| $0| $1,322,700
Ciudad: LA JAGUA DE IBIRICO Depto: CESAR (3 Afiliados) $4,270,500  $683,400) $4,270,500]  $171,000] $4,270,500]  $171,000] $4,270,500) $297,300) $0) $0) $1,322,700
3 |PT [5806371 ALVAREZ ROJAS 23100 | 30 $1,423,500f $227,800[ESsC62| 30 $1,423,500) $57,000( CCF15[ 30 $1,423,500f $57,000 14-11| 30 $1,423,500( 6.960% $99,100 30 $0) $0) Si $440,900
ABIEZER ABIMAEL 1
4 [cC |72130745  |LOAIZA GARCIA 23030 | 30 $1,423,500f $227,800[EPSO10| 30 $1,423,500) $57,000( CCF15[ 30 $1,423,500f $57,000 14-11| 30 $1,423,500| 6.960% $99,100 30 $0) $0) Si $440,900
RAFAEL AURELIO 1
5 [cc [88205535 f\lLr\lli% GUERRERO| %3020 30 $1,423,500f $227,800[EPS002( 30 $1,423,500) $57,000( CCF15[ 30 $1,423,500f $57,000] 14-11| 30 $1,423,500( 6.960% $99,100 30 $0) $0) Si $440,900
Total Afiliados( 5) $5,741,450f $918,800) $5,741,450) $229,900 $5,741,450| $229,900 $5,741,450) $333,200 $0) 0 $1,711,800
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
NIT 901172537 9 ALRINCO S.A.S B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL TV 2NO 303 BRR LA YE LA JAGUA DE IBIRICO-CESAR 5769228 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-06 2025-07 1629625685 9488933275 =) 2025/07/09 2025/07/15 | BANCOLOMBIA 6 $1,718,800

RESUMEN DE PAGO

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 3) 5 $918,800 $3,600 $0 $922,400
COLFONDOS 231001 800,227,940 [ 1 $227,800 $900 $0 $228,700
PORVENIR 230301 800,224,808 8 2 $235,400 $900 S0 $236,300
PROTECCION 230201 800,229,739 0 2 $455,600 $1,800 S0 $457,400

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 5 $333,200 $1,300 $0 $334,500
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 5 $333,200 $1,300 S0 $334,500

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 5 $229,900 $900 $0 $230,800
COMFACESAR CCF15 892,399,989 8 5 $229,900 $900 $0 $230,800

EPS (ADMINISTRADORAS: 4) 5 $229,900 $1,200 S0 $231,100
ASMET SALUD EPS SAS ESSC62 900,935,126 7 1 $57,000 $300 $0 $57,300
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPSO10 800,088,702 2 1 $57,000 $300 S0 $57,300
NUEVA EPS MOVILIDAD EPS041 900,156,264 2 1 $1,900 $100 S0 $2,000
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 2 $114,000 $500 S0 $114,500

Pagina 1 de 1 2025/07/16 11:58 AM



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 900992549 | | N(GMERO PLANILLA: 7973352101  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JH INGENIERIA INTEGRALES SAS || pERIODO COTIZACION OTROS MES junio ARIO 2025  PERIODO COTIZACION SALUD: MES julio ARIO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: VALLEDUPAR DEPARTAMENTO: CESAR || DiAS DE MORA. 0

DIRECCION: MZ 46 CASA 5B TELEFONO: 3104527 || FECHA PAGO (aaaa/mmidd); 2025/06/02

TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR ~ CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES

TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Instalaciones eléctricas.

FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): sl

‘ TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $ 227.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 227.800 $0 $227.800
231001 231001-COLFONDOS 1 $ 227.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 227.800 $0 $227.800
SUBTOTALES: $ 455.600 $0 $ 455.600
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA \o. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AT ST VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $57.000 $0 $0 $0 $57.000 $0 $0 $57.000
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $0 $0 $0 $57.000 $0 $0 $0 $57.000 $0 $0 $57.000
SUBTOTALES: $114.000 $0 $0 $114.000
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COfZANTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 2 $0 $0 $0 $ 198.200 $ 198.200 $0 $0 $ 198.200
SUBTOTALES: $198.200 $0 $0 $198.200
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF15 CCF15-COMFACESAR 2 $ 114.000 $0 $ 114.000
SUBTOTALES: $114.000 $0 $114.000

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
21¢ « < PENSION SALUD ARP . CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE SERE o|Fluwaax ol =]z 2 w| | O g k| o o FSP APORTES INDICADOR 5 0 CENTRO 8
N° . NOMBRES A sz 05/ zjujggegol g 2| F ool & |29 O - VOLUNTARIOS TOTAL 8] . |VALOR| TOTAL O TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE[COTIZANTE| BASICO |SALARIO Elx|FFFHO >| 3| |0 =3 > |g > = |
9 i hﬁ ADMIN @ IBC [COTIZACION TARIFA APORTE ADMIN 2 IBC |COTIZACION ADRES| APORTE ADMIN Y IBC DE APORTE %z ADMIN APORTEAPORTEAPORTEAPORTEAPORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL Vot = TRABAJO
1 [cC HINOJOSA ~ DEPEND $1.423.500 FUO Sl 231001- 30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800EPS005- |30 $ $57.000 $0 $57.00014-23- 30 $900992549| $ 99.10030 $CCF15- $57.000 $0 $0 $0 $0
1065580722 CESPEDES COLFOND | | 1.423.500 SANITAS 1.423.500 POSITIVA | | 1.423.500 1.423.500COMFACE
FAVIANY o S.A. COMPANI SAR
A DE
SEGUROS
S.A.
2 (CC [CANOLES  DEPEND $1.423.500 FUO SI 230301- 30 $§ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800EPS002- |30 9 $57.000 $0 $57.00014-23- 30 $900992549| $ 99.10030 $CCF15- $57.000 $0 $0 $0 $0
77096026 VELASCO PORVENIR| | 1.423.500 SALUD 1.423.500 POSITIVA | | 1.423.500 1.423.500COMFACE
ALFONSO TOTAL COMPANI SAR
A DE
SEGUROS
S.A.
Nota: Este soporte no es valido para reclamaciones ante entidades financieras y administradoras. PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 900992549 || \yMERO PLANILLA: 7977083413  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JH INGENIERIA INTEGRALES SAS || peRiODO COTIZACION OTROS MES julio ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES agosto ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: VALLEDUPAR DEPARTAMENTO: CESAR || DiAS DE MORA. o
DIRECCION: MZ 46 CASA 5B TELEFONO: 3104527 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/08/01 NUMERO AUTORIZACION: 1669344071
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Instalaciones eléctricas.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): sl
| TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA . APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
231001 231001-COLFONDOS 1 $ 227.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 227.800 $0 $227.800
230301 230301-PORVENIR 1 $ 227.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 227.800 $0 $227.800
SUBTOTALES: $ 455.600 $0 $ 455.600
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR ATTORT BN VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $0 $0 $0 $ 57.000 $0 $0 $0 $ 57.000 $0 $0 $57.000
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $ 57.000 $0 $0 $0 $ 57.000 $0 $0 $57.000
SUBTOTALES: $114.000 $0 $0 $114.000
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COflZANTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 2 $0 $0 $0 $198.200 $198.200 $0 $0 $198.200
SUBTOTALES: $198.200 $0 $0 $198.200
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF15 CCF15-COMFACESAR 2 $ 114.000 $0 $ 114.000
SUBTOTALES: $114.000 $0 $114.000

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ool « PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
Y =
No [PENTIFICA \oppes| TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPODE 2 2\ B 5| o | lp 89 2%8 & 5 2 3 8 % 2 Y5 & S FSP VOLUNTARIOS _INDICADOR 10 3 VALOR| TOTAL 3 CENTRO | roTaL §) IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO S|l x|FFFHO >| > | ® | 0| =| 3 > g > = 5N :
e ADMIN |g IBC |COTIZACION TARIFA | o PTE | ADMIN g IBC  |COTIZACION|\porcl \o e | ADMIN |g  IBC DE  |\poRTES ADMIN |\ oo ) bORTEAPORTEAPORTEAPORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL Vot = TRABAJO
1 cc HINOJOSA ~ [DEPEND $1.423500 FIO Si 231001- 30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0  Normal $227.800EPS005- |30 $§  $57.000 $0 $57.00014-23- 30 $900992549/ $ 99.10030 $CCF15- |$57.000 $0  $0  $0  $0
1065580722 CESPEDES COLFOND | | 1.423.500 SANITAS 1.423.500 POSITIVA | | 1.423.500 1.423.500COMFACE
FAVIANY 0s S.A. COMPANI SAR
A DE
SEGUROS
S.A.
2 c CANOLES ~ DEPEND $1423500 FWO Si 230301- (30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0  Normal $227.800EPS002- [30 $§  $57.000 $0 $57.00014-23- 30 $900992549] $ 99.10030 $CCF15- |$57.000 $0  $0  $0  $0
77096026  VELASCO PORVENIR| | 1.423.500 SALUD 1.423.500 POSITIVA | | 1.423.500 1.423.500COMFACE
IALFONSO TOTAL COMPARI SAR
A DE
SEGUROS
SA.

TOTAL PAGADQO: $ 881.800
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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 900996078-2 S G EeRAY calle 13B N 15-36 5741035 ’Edes'”ge”'egﬁ‘;fr%‘”casas@gm EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS URC
: PARAEE&?{;—ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 5 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL C - MIPYME PLANTA 04 CESAR VALLEDUPAR sl 2025-08 2025-07 E 20/08/2025 89111777 $1.622.900
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
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 119.700 0 0 0 0 0 0 119.700 4
ESSC07 EPS-S Mutual Ser 806008394-7 36.100 0 0 0 0 0 0 36.100 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 800224808-8 911.300 0 0 0 0 0 0 911.300 4
231001 Colfondos 800227940-6 227.800 0 0 0 0 0 0 227.800 i
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. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 208.300 208.300 0 0 208.300 2.083 208.300 5
TOTALES CAJAS
Caédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF15 Comfacesar 892399989-8 119.700 0 0 119.700 5
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
P — a N 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 2 155.800 155.800
0 [) [ 0 0 [ ) Pension 2 1.139.100 1.139.100
ICBF Riesgos Laborales 1 208.300 208.300
0 0 | 0 0 | 0 CCF 1 119.700 119.700
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | SENA 0 0 0
TOTALES 6 1.622.900 1.622.900

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
N . N ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 900996078-2 S G EeRAY calle 13B N 15-36 5741035 ’Edes'”ge”'egﬁ‘;fr%‘”casas@gm EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS URC
: PARAEE&% =5 PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 5 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
SUCURSAL C - MIPYME PLANTA 04 CESAR VALLEDUPAR sl 2025-08 2025-07 E 20/08/2025 89111777 $1.622.900
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
AABEE é Koo Fondo g
. No. de HEEHEHEARARRAALG z|ul=|2le]s] 2 |§] cod- @ a Voluntari | Voluntario | pensional a [Cotizacion /|  Cod. = .| cedigo Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL S22l 2212 B2 55|12 317 2155 = 2| B (E| aee | 'BEAFP |ouzacion | o afiliado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
§ HHE g solidaridad | SUPsistencia g
8 © S
1 cc 1065822952 PACHECO QUINTERO CARLOS ANTONIO 1 S 230301 759.200 121.500 0 0 0 0 EPS002 759.200 30.400 14-23 759.200 52.900 CCF15 759.200 30.400 0 0 0 0 0
2 cc 1065822952 PACHECO QUINTERO CARLOS ANTONIO 1]0 S X 230301 664.300 106.300 0 0 0 0 EPS002 664.300 0 14-23 664.300 5 0 CCF15 664.300 0 0 0 0 0 0
3 cc 7573100 PACHECO PABON FREDDY ANTONIO 1|0 S X 230301 901.550 144.300 0 0 0 0 ESSCO07 901.550 36.100 14-23 901.550 5 0 CCF15 901.550 0 0 0 0 0 0
4 cc 7573100 PACHECO PABON FREDDY ANTONIO 10 S X 230301 521.950 83.600 0 0 0 0 ESSCO07 521.950 0 14-23 521.950 5 0 CCF15 521.950 0 0 0 [ 0 0
5 cc 77024478 GOMEZ ALVARADO JULIO MANUEL 110 S 230301 759.200 121.500 o 0 0 0 EPS002 759.200 30.400 14-23 759.200 5 52.900 CCF15 759.200 30.400 0 0 0 0 0
6 cc 77024478 GOMEZ ALVARADO JULIO MANUEL 110 S X 230301 664.300 106.300 0 0 0 0 EPS002 664.300 0 14-23 664.300 5 0 CCF15 664.300 0 0 0 0 0 0
7 cc 77034988 BARRIOS LOBO ARNOBIS JOSE 110 S 230301 759.200 121.500 0 0 0 0 EPS002 759.200 30.400 14-23 759.200 5 52.900 CCF15 759.200 30.400 0 0 0 0 0
8 Ccc 77034988 BARRIOS LOBO ARNOBIS JOSE 110 S X 230301 664.300 106.300 0 0 0 0 EPS002 664.300 0 14-23 664.300 5 0 CCF15 664.300 0 0 0 0 0 0
9 cc 77176790 BARRIOS LOBOS JONILFRI RAFAEL 110 S 231001 711.750 113.900 0 0 0 0 EPS002 711.750 28.500 14-23 711.750 5 49.600 CCF15 711.750 28.500 0 0 0 0 0
10 | cC 77176790 BARRIOS LOBOS JONILFRI RAFAEL 1|0 S X 231001 711.750 113.900 0 0 0 0 EPS002 711.750 0 14-23 711.750 5 0 CCF15 711.750 0 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)
cc 1065580251 MAX GUIVER MONTES TORRES Cra25#4514 58963214 | mateomontes1420@gmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente CESAR VALLEDUPAR NO 2025-08 2025-08 I 01/08/2025 88646493 $405.800
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
CCFC55 EPS-S Cajacopi 901543211-6 178.000 0 0 0 0 0 0 178.000 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) 800229739-0 227.800 0 0 0 0 0 0 227.800 i
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
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 1 178.000 178.000
0 [) [ ) [ 0 [ ) Pension 1 227.800 227.800
ICBF Riesgos Laborales 0 0 0
0 [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 2 405.800 405.800

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 CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1065580251 MAX GUIVER MONTES TORRES Cra25#4514 58963214 | mateomontes1420@gmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
ONICA | — Independiente CESAR VALLEDUPAR No 2025-08 2025-08 | 01/08/2025 88646493 $405.800
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é [RIED Fondo %
. No. de HEEHHAAAAAARENEAAE M cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 1065580251 MONTES TORRES MAX GUIVER 3]0 N|x|X 230201 | 1.423.500 227.800 0 0 0 0 CCFC55 1.423.500 178.000 0 0 0 0 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)
cc 77190621 |WILMAR ANTONIO PABON GARCIA | CALLE 17A-36 BIS 44 | 56328914 | WILMARPAVON2I77@GMAIL. | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente CESAR VALLEDUPAR NO 2025-08 2025-08 I 01/08/2025 88646135 $405.800
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 800251440-6 178.000 0 0 0 0 0 0 178.000 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
230301 Porvenir 800224808-8 227.800 0 0 0 0 0 0 227.800 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
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 1 178.000 178.000
0 [) [ ) [ 0 [ ) Pension 1 227.800 227.800
ICBF Riesgos Laborales 0 0 0
0 [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 2 405.800 405.800

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 CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 77190621 |WILMAR ANTONIO PABON GARCIA | CALLE 17A-36 BIS 44 | 56328914 | WILMARPAVON2I77@GMAIL. | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
ONICA | — Independiente CESAR VALLEDUPAR NO 2025-08 2025-08 | 01/08/2025 88646135 $405.800
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
R E HE é Fondo Fondo %
. No. de HEEHHAAAAAARENEAAE M cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
© w & Q solidaridad &
© o
1 cc 77190621 PABON GARCIA WILMAR ANTONIO 3|0 N[x|Xx 230301 | 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS005 1.423.500 178.000 0 0 0 0 0 0 0 0 0

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

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 900992549 || \yMERO PLANILLA: 7981155135  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JH INGENIERIA INTEGRALES SAS || peRiODO COTIZACION OTROS MES agosto ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES septiembre ARNO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: VALLEDUPAR DEPARTAMENTO: CESAR || DiAS DE MORA. o
DIRECCION: MZ 46 CASA 5B TELEFONO: 3104527 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/09/01 NUMERO AUTORIZACION: 1742779530
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Instalaciones eléctricas.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): sl
| TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA . APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $ 227.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 227.800 $0 $227.800
231001 231001-COLFONDOS 1 $ 227.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 227.800 $0 $227.800
SUBTOTALES: $ 455.600 $0 $ 455.600
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR ATTORT BN VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $ 57.000 $0 $0 $0 $ 57.000 $0 $0 $57.000
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $0 $0 $0 $ 57.000 $0 $0 $0 $ 57.000 $0 $0 $57.000
SUBTOTALES: $114.000 $0 $0 $114.000
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COflZANTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 2 $0 $0 $0 $198.200 $198.200 $0 $0 $198.200
SUBTOTALES: $198.200 $0 $0 $198.200
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF15 CCF15-COMFACESAR 2 $ 114.000 $0 $ 114.000
SUBTOTALES: $114.000 $0 $114.000

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ool « PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
Y =
No [PENTIFICA \oppes| TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPODE 2 2\ B 5| o | lp 89 2%8 & 5 2 3 8 % 2 Y5 & S FSP VOLUNTARIOS _INDICADOR 10 3 VALOR| TOTAL 3 CENTRO | roTaL §) IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO S|l x|FFFHO >| > | ® | 0| =| 3 > g > = 5N :
e ADMIN |g IBC |COTIZACION TARIFA | o PTE | ADMIN g IBC  |COTIZACION|\porcl \o e | ADMIN |g  IBC DE  |\poRTES ADMIN |\ oo ) bORTEAPORTEAPORTEAPORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL Vot = TRABAJO
1 cc HINOJOSA ~ [DEPEND $1.423500 FIO Si 231001- 30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0  Normal $227.800EPS005- |30 $§  $57.000 $0 $57.00014-23- 30 $900992549/ $ 99.10030 $CCF15- |$57.000 $0  $0  $0  $0
1065580722 CESPEDES COLFOND | | 1.423.500 SANITAS 1.423.500 POSITIVA | | 1.423.500 1.423.500COMFACE
FAVIANY 0s S.A. COMPANI SAR
A DE
SEGUROS
S.A.
2 c CANOLES ~ DEPEND $1423500 FWO Si 230301- (30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0  Normal $227.800EPS002- [30 $§  $57.000 $0 $57.00014-23- 30 $900992549] $ 99.10030 $CCF15- |$57.000 $0  $0  $0  $0
77096026  VELASCO PORVENIR| | 1.423.500 SALUD 1.423.500 POSITIVA | | 1.423.500 1.423.500COMFACE
IALFONSO TOTAL COMPARI SAR
A DE
SEGUROS
SA.

TOTAL PAGADQO: $ 881.800
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach e
Pagos de SOPORTE DE PAGO GENERAL — H
Seguridad B I b
SOl = = Bancolombia
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 900992549 | | \UMERO PLANILLA: 7981177961  TIPO DE PLANILLA: Y-INDEPENDIENTES EMPRESAS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JH INGENIERIA INTEGRALES SAS || peRiODO COTIZACION OTROS MES agosto ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES agosto ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: VALLEDUPAR DEPARTAMENTO: CESAR || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: MZ 46 CASA 5B TELEFONO: 3104527 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/08/01  NUMERO AUTORIZACION: 1669618168
TIPO APORTANTE: 15-CONTRATANTE  CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Instalaciones eléctricas.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

‘ TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES

, ADMINISTRADORA No. COTIZANTES , ' INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. 3 $0 $0 $0 $297.300 $297.300 $0 $0 $297.300
SUBTOTALES: $297.300 $0 $0 $297.300

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
% 8 << PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % § 5 % 0| Hluwaoax a | =z 2| w| O |a| k| a '5 FSP. WRRRTES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
N° S NOMBRES A =g 05| z | Wio<LogO| @ Y — O o > < > O o O . VOLUNTARIOS TOTAL O ~..|VALOR| TOTAL O TOTAL | IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO [SALARIO S| |FFHFKFHO >| >| 0| 0| =| 3 > g > = '
9 E hl-_,g ADMIN 2 IBC COTIZACION TARIFA APORTE ADMIN (2 IBC COTIZACION ADRES| APORTE ADMIN 2 IBC DE APORTE %: ADMIN APORTEAPORTEAPORTEAPORTEIAPORTE
Sl *F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |EMPLEADOR [ EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO
1 [cC ggg;gg :\II\ITIDEEPENDIE $ 1.423.500 NO |R-01T-30 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $014-23- 30 $900992549| $ 99.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1065580251 MAX GUIVERCONTRATO POSITIVA 1.423.500
PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
2 |cC ::\l\;gégsA :\II\ITIDEEPENDIE $1.423.500 NO [R-01T-30 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 $900992549| $ 99.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1
093214970 N AIDER CONTRATO POSITIV:A 1.423.500
IALFONSO  |PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
3 CC ZQBROCFI\IA ll\"\lTDEEPENDIE $1.423.500 NO |R-01T-30 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $014-23- 30 $900992549| $ 99.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0
77190621
WILMAR CONTRATO POSITIV:A 1.423.500
IANTONIO ~ |PRESTACION COMPANI
DE A DE
ISERVICIOS SEGUROS
S.A.

TOTAL PAGADO: $ 297.300
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( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
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NOMBRE O RAZON SOCIAL: JH INGENIERIA INTEGRALES SAS || peRiODO COTIZACION OTROS MES agosto ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES agosto ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: VALLEDUPAR DEPARTAMENTO: CESAR || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: MZ 46 CASA 5B TELEFONO: 3104527 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/08/01  NUMERO AUTORIZACION: 1669618168
TIPO APORTANTE: 15-CONTRATANTE  CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Instalaciones eléctricas.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

‘ TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES

, ADMINISTRADORA No. COTIZANTES , ' INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. 3 $0 $0 $0 $297.300 $297.300 $0 $0 $297.300
SUBTOTALES: $297.300 $0 $0 $297.300

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
% 8 << PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % § 5 % 0| Hluwaoax a | =z 2| w| O |a| k| a '5 FSP. WRRRTES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
N° S NOMBRES A =g 05| z | Wio<LogO| @ Y — O o > < > O o O . VOLUNTARIOS TOTAL O ~..|VALOR| TOTAL O TOTAL | IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO [SALARIO S| |FFHFKFHO >| >| 0| 0| =| 3 > g > = '
9 E hl-_,g ADMIN 2 IBC COTIZACION TARIFA APORTE ADMIN (2 IBC COTIZACION ADRES| APORTE ADMIN 2 IBC DE APORTE %: ADMIN APORTEAPORTEAPORTEAPORTEIAPORTE
Sl *F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |EMPLEADOR [ EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO
1 [cC ggg;gg :\II\ITIDEEPENDIE $ 1.423.500 NO |R-01T-30 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $014-23- 30 $900992549| $ 99.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1065580251 MAX GUIVERCONTRATO POSITIVA 1.423.500
PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
2 |cC ::\l\;gégsA :\II\ITIDEEPENDIE $1.423.500 NO [R-01T-30 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 $900992549| $ 99.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1
093214970 N AIDER CONTRATO POSITIV:A 1.423.500
IALFONSO  |PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
3 CC ZQBROCFI\IA ll\"\lTDEEPENDIE $1.423.500 NO |R-01T-30 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $014-23- 30 $900992549| $ 99.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0
77190621
WILMAR CONTRATO POSITIV:A 1.423.500
IANTONIO ~ |PRESTACION COMPANI
DE A DE
ISERVICIOS SEGUROS
S.A.

TOTAL PAGADO: $ 297.300
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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 900996078-2 S G EeRAY calle 13B N 15-36 5741035 ’Edes'”ge”'egﬁ‘;fr%‘”casas@gm EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS URC
: PARAEE&?{;—ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 5 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL C - MIPYME PLANTA 04 CESAR VALLEDUPAR sl 2025-09 2025-08 E 30/09/2025 89907857 $1.824.400
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
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 144.400 0 0 0 13 1.200 0 145.600 4
ESSC07 EPS-S Mutual Ser 806008394-7 57.000 0 0 0 13 500 0 57.500 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 800224808-8 911.600 0 0 0 0 13 7.500 0 919.100 4
231001 Colfondos 800227940-6 227.900 0 0 0 0 13 1.900 0 229.800 i
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. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 297.500 297.500 13 2.500 300.000 2.975 300.000 5
TOTALES CAJAS
Caédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF15 Comfacesar 892399989-8 171.000 13 1.400 172.400 5
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
P — a N 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 2 201.400 203.100
0 13 [ 0 [ 0 [ ) Pension 2 1.139.500 1.148.900
ICBF Riesgos Laborales 1 297.500 300.000
0 13 | 0 | 0 | 0 CCF 1 171.000 172.400
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 6 1.809.400 1.824.400

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
N . N ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 900996078-2 S G EeRAY calle 13B N 15-36 5741035 ’Edes'”ge”'egﬁ‘;fr%‘”casas@gm EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS URC
: PARAEE&% =5 PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 5 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
SUCURSAL C - MIPYME PLANTA 04 CESAR VALLEDUPAR sl 2025-09 2025-08 E 30/09/2025 89907857 $1.824.400
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
AABEE é Koo Fondo g
. No. de HEEHEHEARARRAALG z|ul=|2le]s] 2 |§] cod- @ a Voluntari | Voluntario | pensional a [Cotizacion /|  Cod. = .| cedigo Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL S22l 2212 B2 55|12 317 2155 = 2| B (E| aee | 'BEAFP |ouzacion | o afiliado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
§ HHE g solidaridad | SUPsistencia g
8 © S
1 cc 1065822952 PACHECO QUINTERO CARLOS ANTONIO 1 S 230301 901.550 144.300 0 0 0 0 EPS002 901.550 36.100 14-23 901.550 62.800 CCF15 901.550 36.100 0 0 0 0 0
2 cc 1065822952 PACHECO QUINTERO CARLOS ANTONIO 1|0 S X 230301 521.950 83.600 0 0 0 0 EPS002 521.950 0 14-23 521.950 5 0 CCF15 521.950 0 0 0 0 0 0
3 cc 7573100 PACHECO PABON FREDDY ANTONIO 1|0 S 230301 664.300 106.300 0 0 0 0 ESSCO07 664.300 26.600 14-23 664.300 5 46.300 CCF15 664.300 26.600 0 0 0 0 0
4 cc 7573100 PACHECO PABON FREDDY ANTONIO 10 S X 230301 474.500 76.000 0 0 0 0 ESSCO07 474.500 19.000 14-23 474.500 5 0 CCF15 474.500 0 0 0 [ 0 0
5 cc 7573100 PACHECO PABON FREDDY ANTONIO 1|0 S X 230301 284.700 45.600 o 0 0 0 ESSCO07, 284.700 11.400 14-23 284.700 5 0 CCF15 284.700 0 0 0 0 0 0
6 cc 77024478 GOMEZ ALVARADO JULIO MANUEL 1|0 S 230301 901.550 144.300 0 0 0 0 EPS002 901.550 36.100 14-23 901.550 5 62.800 CCF15 901.550 36.100 0 0 0 0 0
7 cc 77024478 GOMEZ ALVARADO JULIO MANUEL 110 S X 230301 521.950 83.600 0 0 0 0 EPS002 521.950 0 14-23 521.950 5 0 CCF15 521,950 0 0 0 0 0 0
8 cc 77034988 BARRIOS LOBO ARNOBIS JOSE 1|0 S 230301 901.550 144.300 0 0 0 0 EPS002 901.550 36.100 14-23 901.550 5 62.800 CCF15 901.550 36.100 0 0 0 0 0
9 cc 77034988 BARRIOS LOBO ARNOBIS JOSE 110 S X 230301 521.950 83.600 0 0 0 0 EPS002 521.950 0 14-23 521.950 5 0 CCF15 521.950 0 0 0 0 0 0
10 | cc 77176790 BARRIOS LOBOS JONILFRI RAFAEL 1|0 S 231001 901.550 144.300 0 0 0 0 EPS002 901.550 36.100 14-23 901.550 5 62.800 CCF15 901.550 36.100 0 0 0 0 0
11 | CC 77176790 BARRIOS LOBOS JONILFRIRAFAEL 1|0 S X 231001 521.950 83.600 0 0 0 0 EPS002 521.950 0 14-23 521.950 5 0 CCF15 521.950 [ 0 0 0 0 0

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




