¢ COOTRASIMARCTA

SISTEMAS ADMINISTRATIVOS Y AUDITORIA DE CALIDAD EN SALUD

cootrasmarcta / (B in f

EL REVISOR FISCAL DE LA COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADO SANTA MARTA
“COOTRASMAR”

CERTIFICA

Yo, Nelson Jose de la Ossa Belefio identificado con C.C. 78.105.374 de Ayapel (Cérdoba), en
mi calidad de Revisor Fiscal de la Cooperativa de Trabajo Asociado Santa Marta
"COOTRASMAR C.T.A." con Nit. No 900.172.416-2, bajo la gravedad del juramento manifiesto
que la Cooperativa ha cumplido durante los seis (6) meses anteriores a la expedicion de la
presente certificacion con los pagos al sistema de seguridad social en salud, pensiones,
riesgos laborales y con los aportes parafiscales correspondientes a todo el personal asociado,
por lo que declaro que se encuentra a PAZ y SALVO con las Empresas Promotoras de Salud-
EPS, los Fondos de Pensiones, la Administradora de Riesgos Laborales-ARL, la Caja de
Compensacion Familiar, el ICBF y el Servicio Nacional de Aprendizaje SENA.

Se expide en San José de Clcuta, a los dos (2) dias de julio de Dos Mil Veintiseis (2026).

il

NE[S(D/N JOSE DE LA OSSA BELENO
Revisor Fiscal
T.P. 38656-T

[ «sns108661982 © Calle12No5-82,Centro ¢ Gerencia@cootrasmarcta.com
Cucuta - Norte de Santander

Colombia — Www.cootrasmarcta.com

¢, (037)5956558
¢, (037)5942603
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ADMIMNISTRATIVA

oo JUNTA CENTRAL @1
=seec. DE CONTADORES

Certificado No:

e @@RrREEaebd® B

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

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico BEATRIZ ADRIANA AYALA PENARANDA identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 60444394 de LOS PATIOS (N. DE SANTANDER) Y Tarjeta Profesional No
144877-T Sl tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde los dltimos 5
afos.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * % % % & % % % % % & & & & Kk &k * % % % % & % % %

EE R R S S R I O A I A I I I R I A A A

R S I S

EL CONTADOR PUBLICO NO HA CUMPLIDO CON LA OBLIGACION DE ACTUALIZAR EL
REGISTRO

Dado en BOGOTA a los 30 dias del mes de Junio de 2026 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion.

!
SANDRA MILENA BARRIOS PULIDO
DIRECTOR GENERAL

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

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


http://192.68.0.10:80/pls/apex/f?p=112:1:::::P1_CERTIFICADO:4462D0677A726D76

ADMIMNISTRATIVA

oo JUNTA CENTRAL @1
=seec. DE CONTADORES

Certificado No:

2DheaEelREggoeafP®@obeea

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

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador pdblico NELSON JOSE DE LA OSSA BELENO identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 78105374 de AYAPEL (CORDOBA) Y Tarjeta Profesional No 38656-T Sl tiene
vigente su inscripcién en la Junta Central de Contadores y desde los ultimos 5 afios.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * % % % % % % % % % % % % & % % & & % % % % % % % % %

EE R R I S A A A A A A A I I A I R I L I

EE IR I S S S I A A O I I I A A S R S S O I A A A S A A

Dado en BOGOTA a los 30 dias del mes de Junio de 2026 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion.

\:_':ﬁnf'lﬂ?‘r' .
SANDRA MILENA BARRIOS PULIDO
DIRECTOR GENERAL

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

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


http://192.68.0.10:80/pls/apex/f?p=112:1:::::P1_CERTIFICADO:3D8BBE94C93F7120

RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | cODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADO SANTA MARTA P
NI 900172416 2 e B 4 ARL SURA - 14-11 SUCURSAL 6311 Juridica A S O P AG 0
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
54-1 CALLE 12 NO 582 CENTRO 6075956558 TALENTOHUMANO@COOTRASMARCTA.COM s 5 a
[ | [ |
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2026-06 2026-07 37850400 E 2026-06-30 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 25.498.100 0 BANCOLOMBIA
N° AFILIADOS  |REF. DE PAGO (PIN) FEC:;'":GL(')M'TE ESTADO PLANILLA
37 37850400 2026-07-06 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA | PARAF | SENA | ICBF |ESAP| MIN &
= | O
S S Total Exento de Actividad
MODALIDAD DE |0 |H(wfw]ajafa fwl=]Zlw|I|o|e|k]|2 a2 = Parafiscales | Econémica
N ID EMPLEADO SALARIO SALARIO z g:-l e E e E g ; g) d 9} E ; z L>) o EPST AFPT & & 8 E NOMBRE IBC Cot FNSOL | FNSUB NOMBRE IBC Cot NOMBRE IBC Cot IBC Cot. ARL IBC Cot. Cot. Cot. Cot. = _g
)
IARIAS RODRIGUEZ 1.751.000 PORVENIR- NURYA Bl COMFANORT
1 |cc 1001805015 751 0 2l2|2]2 116733 18700 0 0lSA. MOV- 116733 14.600 116733 4700 116733  2900| 002436 116733 2400 3.600 0 3o 46900 N 3861001
MARIA CAROLINA b30301 Do E-CCF37
ARIAS RODRIGUEZ 1.751.000 PORVENIR- NUIRVA BlR COMFANORT
2 |ccaososos  [RASFODRIGHES X 0 6|6|6]6pon 350181  56.100 0 0S.A. MOV- 350181 438000 A 350.181 o 350.181 o| 000000 350.181 0 0 0 3o 9900 N 3861001
IARIAS RODRIGUEZ 1.751.000 PORVENIR- | 1.284.067 NUBVA EPS| 4 54 067, COMFANORT]| 1.284.067, 1.284.067 1.284.067
3 |cc 1001805015 751 X 0 2|22|22| 22 i 205.500 0 0lSA. MOV- i 160.600 284, o 124 o| 000000 %% 0 0 0 3|o| 36100 N 3861001
MARIA CAROLINA b30301 E-CCF37
EPS041
BAUTISTA
4 |cc1004822203  BALLESTEROSANYI | 1751000 0 30|30{ 30|30 FORVENIR- | 1.751.000) 55 5 0 QCOMFAORIE | 1.751.000) 516 g COMFANORT| 17510001 7 469 1751000 45 700 002436 17219 35100 52600 0 31| o 699.600 N 3861001
030301 NTE-CCFC50 E-CCF37
YULIANA
NUEVA EPS.
5  |PT 1202418 CALZADILLA DURSHI/IELATIY 0 30| 30{ 30|30 FORVENIR- | 1.751.000) 544 5 0 olsA. Mov- | 17OL0001 518 gpgCOMFANORT| 17510001 7409 17510000 45 700  0,02436{ 17219 35100 52600 0 31| o 699.600 N 3861001
JOSELYN ARIANA b30301 e E-CCF37
EARDIENAS 1.751.000 PORVENIR- | 1.751.000 COMFAORIE | 1.751.000) COMFANORT]| 1.751.000 1.751.000 1.751.000
6 |cc1093008278  [ESCALANTEALVARO | 175 0 30{30[30|30 L 280.200 0 0 = 218.900 (L 70100, 1% 42700| 002436 17100 35100 52,600 0 31|o| 699600 N 3861001
UAVIER 030301 NTE-CCFC50 E-CCFa7
CARDENAS VELEZ 1.751.000 PROTECCION NUEVA E.PS. COMFANORT
7 |cciomooszes  [AROENY X 0 66|66 350181  56.100 0 OSA-EPS037 | 350181 438001 Aoy 350.181 o 3s0.181 o| 000000 350.181 0 0 0 3o 9900 N 3861001
CARDENAS VELEZ 1.751.000 PROTECCION| 1.400.800 NUEVA EPS.| 1 400.800 COMFANORT| 1.400.800 1.400.800 1.400.800
8 |cc 1093000368 (£ X 0 24|24 24|24 ALl 224.200 0 osA-EPspa7 | 40 175.100 LT @ A o| 0,00000] 4% 0 0 0 31|o| 309300 N 3861001
MARITZA 230001 E-CCF37
EPSS
9 |cc27ses3es SRRSO NS | SN 0 30| 20| 30| 30 [ORVEMIRE | 1.751.0001 554 5y 0 olcoosaLup- | 17510001 58gaoCOMFANORT] 17510001 74 1 ggt 7510001 45 700|  0,02436| 1100 35100 52600 0 31|o| 699600 N 3861001
EIDES b30301 - E-CCF37
CONTRERAS MENDOZA EPSS
10 |CcC1093906900  PANER DAVID HETALLY 0 30(30| 30| 30 [COSPENSION| 1751000 50509 0 0Ico0SALUD- | 1751000 518 gooCOMPANORT| 17510001 74109 1751000 45 700|  0,02436| 1 "*10% 35100 52600 0 31|o| 699600 N 3861001
S 25-14 o E-CCF37
EPSS
11 |ccioetoraoer ~ PUARTECARVAIALING 1.751.000 X 0 30| adlfao| 30 [[ROIECCION| 1.751.0001y 565 500 0 olcoosaLup- | 751000 58gaoCOMFANORT] 17510008 44 159 17510001 45700| 0,02486| 1 "°10%| 35100 52600 0 31|o| 699600 N 3861001
LAURA JULIANA 230001 oo E-CCF37
EPSS
12 |ccioo04e2206 ~ PURAN CAICEDO HETALLY 0 30|30[ 30|30 [ORVENIR- | 17510001 585 50 0 0Ico0SALUD- | 1751000 518 ggoCOMPANORT| 17510001 74 109 1751000 45 700|  0,02436| 1 "*0% 35100 52600 0 31|o| 699600 N 3861001
UENNY MARCELA b30301 o E-CCF37
DURAN CHOGO DAINY | L.751.000 PROTECCION]| L.751.000 COMFAORIE | 1.751.000) COMFANORT]| L.751.000 775,000 T751.000
13 |cci00273a389  PURAR© 0 30[30| 30|30 [ 3075 280.200) 0 it 218.900F Q) 70.100 42700 0,02436 35.100| 52.600 0 31|o| 699600 N 3861001
NUEVA EPS.
14 |ccioorzsozsr PURANLAZARODIANA| 1.751.000 0 30|30{ 30|30 [ORVENIR- | 1.751.000) 55 5 0 olsA-EPsa7 | L7OL0001 516 gogCOMFANORT| 17510001 749 17510000 45 700  0,02436{ 7219 35100 52600 0 31| o 699.600] N 3861001
MARCELA b30301 E-CCF37
GALVIS GALEANO 751,000 PORVENIR- | 1751000 COMFAORIE | 1,751,000 COMFANORT]| 1,751,000 751,000 175,000
15 |ccloosodeear  [SALVIS CALEAT 0 3030|320/ 30 [ 280.200 0 Of R 218 9000 2072 70.100 42700| 002436, 35100 52.600 0 31|o| 699600 N 3861001
GAONA CHAPARRO 775,000 PROTECCION| L.751.000 SANITAS. | 1.751.000 COMFANORT| 175,000 175,000 T751.000
16 |cC1003781506 R ONA CHAPAR 0 30[30| 30| 30 [ROT ™ 280.200 0 O o 218900 Q) 70.100 42700 002436 35.100| 52.600 0 31|o| 699600 N 3861001
NUEVA EPS.
17 |ccioe3soospn  [CONZALEZROJAS HEIALY 0 30|30[ 30|30 [ORVENIR- | 17510001 585 59 0 oA Mov- | 1751000 518 gooCOMPANORT| 17510001 74109 1751000 45 700|  0,02436| 1 "*0% 35100 52600 0 31|o| 699600 N 3861001
DIEGO ARMANDO b30301 o E-CCF37
[IZARAZO HERNANDEZ
18 |cC1093918121  [CLAUDIA YARITHZA | 1751000 0 30|30{ 30|30 FORVENIR- | 1.751.000) 55 5 0 QCOMFAORIE | 1.751.000) 516 g COMFANORT| 17510001 7 409 1751000 45 700 002436 17219 35100 52600 0 31| o 699.600 N 3861001
030301 NTE-CCFC50 E-CCF37
MARTINEZ GARCIA 175,000 PROTECCION]| L.751.000 SANITAS | 1751000 COMFANORT| 175,000 751,000 T751.000
19 |ccioorasmers i 0 30[30| 30| 30 [0S 280.200) 0 oo 218.900C 2072 70.100 42700| 002436, 35.100| 52.600 0 31|o| 699600 N 3861001
MARTINEZ MURCIA 751,000 PORVENIR- | 1.751.000 COMFAORIE | 1,751,000 COMFANORT]| 1,751,000 751,000 1751.000
20 |cciooaaz  [ARTINEE VU 0 3030| 30|30 fO 280.200 0 Of R 218 9000 202 70.100 42700| 002436 35100 52.600 0 31|o| 699600 N 3861001
MORANTES ORTEGA | 1751000 PROTECCION]| 1.751.000 COMFAORIE | 1.751.000) COMFANORT| 175,000 751,000 T751.000
21 |cciomozzer  [IORAITES 0 30[30| 30| 30 [ROT S 280.200) 0 O e 218.900F 2! 70.100 42700 0,02436 35.100| 52.600 0 31|o| 699600 N 3861001
NINO RODRIGUEZ 175,000 PORVENIR- | L.751.000 COMFAORIE | 1.751.000) COMFANORT| L.751.000 751,000 175,000
22 |cc100s046088 o0 O FOPRCIEE 0 30[30| 30| 30 PORY 280.200) 0 NSRS 218900 2072 70.100 42700| 002436 35.100| 52.600 0 31|o| 699600 N 3861001
EPS S
23 |ccioooaosags  CHIVARESMANDON | 1.751.000 0 30| 30| 30{ 30 [ORVENIR- | 17510001 55 5 0 olcoosaLup- | 17510001 516 gogCOMFANORT| 17510001 7 49| 17510000 45 700  0,02436 7219 35100 52600 0 31| o 699.600 N 3861001
Y URLEY ANDREINA b30301 E-CCF37
Essco4
NUEVA EPS.
24 |CC 60438432 GRIFEk CRSMEULUANGE Ll 0 30|30{ 30|30 [ORVENIR- | 1.751.000) 55 5 0 olsA-EPsa7 | L7OL0001 516 gpgCOMFANORT| 17510001 7 4gg| 17510000 45 700  0,02436{ 7219 35100 52600 0 31| o 699.600] N 3861001
NUBIA b30301 E-CCF37
PERIA MADARIAGA 1.751.000 PORVENIR- | 1.751.000 NUEBVA EPS. 4 751 o0 COMFANORT| 1.751.000) 1.751.000 1.751.000
25 |cc 1127343085 a2l 0 30|30{ 30|20 oA 280.200) 0 0lSA. MOV- A2l 218.900) STzl 70.100] 7N 22700 002436/ 2100 35100 52600 0 31|o| 699600 N 3861001
MARIA EUGENIA b30301 Do E-CCF37
QUINTERO DURAN 1.751.000 COLFONDOS/| 1.751.000 NUBVA BP-S. 4 751 goq COMFANORT]| 1.751.000) 1.751.000 1.751.000
26 |cciomszzase PN ERO DR 0 30[30| 30| 30 [SOLF 280.200 0 0lSA-EPS037 218900 2! 70.100 42700 002436 35.100| 52.600 0 31|o| 699600 N 3861001
QUINTERO PERA 1.751.000 PORVENIR- | 1.751.000 NUEBVA EPS. 4 751 o0 COMFANORT| 1.751.000) 1.751.000 1.751.000
27 |cc 1004708020 oL 0 30|30{ 30|20 oA 280.200) 0 0lSA. MOV- A2l 218.900) STzl 70.100] 7N 22700 002436 1090 35100 52600 0 31|o| 699600 N 3861001
KARLA FERNANDA b30301 Do E-CCF37
Paginal 2026-07-01




- EPSS
% oy |ol oo INIOwIRAANY | sy 0 30|30[30]| 30 ORVENIR- | 1.7501.0001 544 5 0 0Ico0SALUD- | 1751000 518 ggoCOMFANORT| 17510001 74109/ 1751000 45700|  0,02436| 17100 35100 52600 0 3 699.600 3861001
KARINA b30301 o, E-CCF37
EPS S
20 |ccioosgoo001  [RIOSBUENDIA KEN 1.751.000 0 30| 30| 30|30 [ORVENIR- | 17510001 585 5 0 olcoosaLuD- | 17510001 518 gopCOMFANORT| 17510001 74 100 17510001 45700  0,02436| 27100 35100 52600 0 2 699.600 3861001
BERKILEY b30301 e E-CCF37
RIVERA VARGAS 1751000 PORVENIR- | L.751.000 SANITAS | L.751.000 COMPFANORT| 1,751,000 1751000 1751.000
20 [cciomsoesor [ ERAVERGAS | 0 30[30| 30| 30 PORYE 280.200) 0 O oo 218.900F Q) 70.100 42700 0,02436 35.100| 52.600 0 3 699.600 3861001
NUEVA EPS.
RODRIGUEZ PINEDA | 1.751.000) PORVENIR- | 1.751.000 1.751.000 COMFANORT| 1.751.000 1.751.000 1.751.000
a1 |cciousoseo  RODRICUEZ PIEE 0 30[30| 30| 30 PORYE 280.200 0 OBA. MOV- 218900 QA 70.100 42700 0,02436 35.100| 52.600 0 2 699.600 3861001
EPSS
RODRIGUEZ PRIETO | 1.751.000 PORVENIR- | 1.751.000 1.751.000 COMFANORT| 1.751.000 1.751.000 1.751.000
2 [CC1004003868 [ Oran Coraa A 0 30[30| 30| 30 PORYE 280,200 0 0COOSALUD- 218.900F 2! 70.100 42700 002436 35.100| 52.600 0 2 699.600 3861001
ROMERO MONCADA | L.751.000) PORVENIR- | L.751.000 COMFAORIE | L.751.000 COMFANORT| L.751.000 1.751.000 1.751.000
33 [cc10u021508  FOMEROMONCAT 0 30|30| 30|30 fORYE 280.200 0 O op PASRIE 218900 202 70,100 42700| 002436, 35100 52.600 0 2 699.600 3861001
RUEDA JEJEN DIANA | 1751000 COLPENSION| 1,751,000 COMFAORIE | 1.751.000 COMFANORT| 1,751,000 1751000 1751.000
3 [cciouoms  FUEDAS 0 30[30| 30| 30 CO-PEN 280,200 0 O e 218.900F 2! 70.100 42700 002436 35.100| 52.600 0 2 699.600 3861001
NUEVA EP.S.
SEPULVEDA TELLEZ | 1.751.000 PORVENIR- | 1.751.000 1.751.000 COMFANORT| 1.751.000 1.751.000 1.751.000
3 |cci0osge0z UL vEDA TRLLEZ 0 30|30| 30|30 fORYE 280.200 0 0[S A -EPS037 218900 202 70,100 42700| 002436, 35100 52.600 0 2 699.600 3861001
TELLEZ CARRASCAL | 1751000 PROTECCION| 1.751.000 COMFAORIE | 1.751.000 COMFANORT| 1,751,000 1751000 1751.000
3 |ccioorosses [ A SARR 0 30[30| 30| 30 [0 280.200) 0 NS 218.900F Q) 70.100 42700 0,02436 35.100| 52.600 0 3 699.600 3861001
TORRES PEREZ 1751000 PORVENIR- | L.751.000 COMFAORIE | L.751.000 COMFANORT| 1,751,000 1751000 1.751.000
37 |cc1003s0ea9s  [LONSCOFEREZ 0 30|30| 30|30 fORYE 280.200 0 NSNS 218 900 272 70.100 42700| 002436, 35100 52.600 0 3 699.600 3861001
NUEVA EPS.
38 |ccioo4co4637  [VARGASMENDEZ ety 0 30|30 30| 30 [COLPENSION| 1.751.000 555 5y 0 oA Mov- | 1751000 518 gooCOMFANORT| 17510001 74109/ 1751000 45700  0,02436| 17100 35100 52600 0 3 699.600) 3861001
MILEIDY ES-25-14 E-CCF7
EPs041
NUEVA EPS.
39 |cc 37198895 VASQUEZ LIZCANO 1.751.000 0 30|30 30| 30 [COLPENSION| 1.751.000 55 5y 0 oA Mov- | 1751000 518 gooCOMFANORT| 17510001 74109 1751000 45700  0,02436| 27100 35100 52600 0 a1l 699.600) 3861001
NANCY ES-25-14 E-CCFa7
EPs0a1
. NUEVA EPS.
40 |ccioosooeszr  [YANEZROLONKELLY | 1.751.000 0 30|30 30| 30 [COLPENSION| 1.751.000 555 5y 0 oA Mov- | 1751000 518 gooCOMFANORT| 17510001 74109/ 1751000 45700  0,02436| 27100 35100 52600 0 a1 699.600) 3861001
JOHANA ES-25-14 ARV E-CCF7
RESUMEN PLANILLA PAGADA
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADO SANTA MARTA L
NI 900172416 2 - TRgE B 4 ARL SURA - 14-11 SUCURSAL 6311 Juridica A S O P AG 0
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES L
54-1 CALLE 12 NO 582 CENTRO 6075956558 TALENTOHUMANO@COOTRASMARCTA.COM s S a
[ | |
DATOS GENERALES DE LA L|QU|DAC|ON
PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPOPLANILLA | FECHAPAGO |CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2026-06 2026-07 37850400 E 2026-06-30 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 25.498.100 0 BANCOLOMBIA
N° AFILIADOS  |REF. DE PAGO (PIN) FEC'F','":(;‘(')M'TE ESTADO PLANILLA
37 37850400 2026-07-06 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
64.786.962 64.786.962 64.786.962 64.786.962 64.786.962
SALDOS E
) VALOR INTERESES
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS LIQUIDADO VALOR UPC MORA INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS
AFP(Administradoras: 4) 37 10.367.600 0 0 0 10.367.600
PROTECCION 230201 800229739 0 7 1.961.500 0 0 0 1.961.500
PORVENIR 230301 800224808 8 24 6.724.900 0 0 0 6.724.900
COLFONDOS 231001 800227940 6 1 280.200 0 0 0 280.200
COLPENSIONES 25-14 900336004 7 1.401.000 0 0 0 1.401.000
EPS(Administradoras: 5) 37 8.099.400 0 0 0 8.099.400
COMFAORIENTE CCFC50 890500675 6 12 2.626.800 0 0 0 2.626.800
SANITAS EPS005 800251440 6 3 656.700 0 0 0 656.700
NUEVA E.P.S. S.A. EPS037 900156264 2 5 1.094.500 0 0 0 1.094.500
NUEVA E.P.S. S.A. MOV EPS041 900156264 2 9 1.970.200 0 0 0 1.970.200
EPS-S COOSALUD ESSC24 900226715 3 8 1.751.200 0 0 0 1.751.200
ARP(Administradoras: 1) 37 1.497.400 0 0 0 1.497.400
ARL SURA | 14-11 | 890903790 5 37 1.497.400 0 0 0 1.497.400
CCF(Administradoras: 1) 36 2.458.200 0 0 0 2.458.200
COMFANORTE | CCF37 | 890500516 3 36 2.458.200 0 0 0 2.458.200
SENA(Administradoras: 1) 36 1.230.900 0 0 0 1.230.900
SENA | PASENA | 899999034 1 36 1.230.900 0 0 0 1.230.900

Pagina 2 2026-07-01




SALDOS E

SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS q (\?’GILDOA'TDO VALOR UPC 'NTﬁggiES INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS
ICBF(Administradoras: 1) 36 1.844.600 0 0 0 1.844.600
ICBF PAICBF 899999239 | 2 36 1.844.600 0 0 0 1.844.600
Gran Total 25.498.100 0 0 0 25.498.100

Pagina 3 2026-07-01
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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
g ; EXONERADO PAGO
cc 60437805 LISBETH YASMIN RINCON NIfio | CALLE16#37TLA 1 g79q9qq | Secretariaesenarte.cootiasmar@ | - "o g apiSCALES Y 92802878 03/07/2026 ! 0
gmail.com
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente NORTE DE cUCUTA NO 2026-06 2026-06 1 $0 $566.600
S ANTANNED
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
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 243.800 0 0 1 200 0 244.000 1
TOTALES PENSION
Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - G Valor Mora Valor Mora No.
Codlunlein Diildie har Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (wiE Cotizacion FSP VELEl &P Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 0 0 0 0 1 300 0 312.300 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion 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 10.200 10.200 1 100 10.300 102 10.300 1
TOTALES CAJAS
Coédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
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 1 243.800 244.000
) [ 1 [ 0 [ ) [ 0 Pension 1 312,000 312.300
ICBF Riesgos Laborales 1 10.200 10.300
0 [ 1 [ 0 [ 0 [ ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 566.000 566.600

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MESIANO) PLANILLA (DIA/MESIANO) EMPLEADOS upPC
. - EXONERADO PAGO
cc 60437805 LISBETH YASMIN RINCON Nifio [ CALLE2E#3TTLA | 5756500 5e°'e‘a”aesgfr':;’i[‘g"fg‘”’asmar@ PARAFISCALES Y 92802878 03/07/2026 ! 0
- SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL CcODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente NORTE DE cUCUTA NO 2026-06 2026-06 1 $0 $566.600
e ATANInED
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
5 z 5
Uy gle 5[5 o |ulo]alals] o2l ul<lo]e] s gc'u ] Volunt; Volunt; Fumml hondo) 2 [cotizacion /| cod : Ccéd 2 | Aport IBC ot Aporte | Aporte | Aporte | Aport
No. [ Numero de Apellidos y Nombres L2152 z1elk[B|2|2|2 18 e|3 8 51215 6] 2 2] Are | 1BCARP | & [cotizacion | YAHHES [ Anoriante | P de o [oensional de | cod.EPs | BcEPs | & [N G- | BCARL | & | & | cotizacien [ “XA2° [ BcccE € ol || e || i || || EEAS || S
Identificacion HEAHHE & @ P subsistencia s o p
2 8 solidaridad 2
3 &
1 CC 60437805 RINCON NINO LISBETH YASMIN |57 | 0 N 230301 | 1.950.000 | 30 312.000 0 0 0 0 EPS037 1.950.000 | 30 243.800 14-11 1.950.000 | 30 1 10.200 0 0 0 0 0 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
cc 1090521032 ANGIE TATIANA RINCON calle 4 #0E-51 123456789 | SeCretaniaesenorte.cootrasmar@ (oo \ricea| ES Y 92800522 03/07/2026 ! 0
gmail.com
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente NORTE DE SARDINATA NO 2026-06 2026-06 1 $0 $508.300
S ANTANNED
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
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 218.900 0 0 0 0 0 0 218.900 1
TOTALES PENSION
Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - G Valor Mora Valor Mora No.
Codlunlein Diildie har Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (wiE Cotizacion FSP VELEl &P Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 280.200 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 9.200 9.200 0 0 9.200 92 9.200 1
TOTALES CAJAS
Coédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
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 1 218.900 218.900
) [ [) [ 0 [ ) [ 0 Pension 1 280.200 280.200
ICBF Riesgos Laborales 1 9.200 9.200
0 [ [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 508.300 508.300

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO) PLANILLA (DIA/MES/ANO) EMPLEADOS uPC
- EXONERADO PAGO
cc 1090521032 ANGIE TATIANA RINCON calle 4 #0E-51 123456789 | SCretariaesenorte.cootrasmar@ | "oy o gea| S Y 92800522 03/07/2026 ! 0
CAMARGO gmail.com
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente NORTE DE SARDINATA NO 2026-06 2026-06 1 $0 $508.300
e ATANInED
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES

s z 5

Tipoy R HEH ol |ululalelalslzlul<lo]e] § céd 9 Voluntario | Voluntario p;r?sr:ggal Fondo 2 Icotizacién /| cod P = cédigo % | Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte

G M B EE z 2 2 2 | c 6 6 8 E 6 8

No-| Namero de Apellidos y Nombres ElzElc151z 2 B1= BRI 5 2 2|55 1= B B |2| are | BCAFP | & [Cotzacion | "Asiliado | Aportante de pensional de | C6d.EPS | IBCEPS | 5 [Vaorupc| AR | 'BCARL | 5 | & | Cotizacion [ Foeg” IBCCCE |2 CCF |parafiscales| SENA | ICBF | ESAP | MEN
Identificacion HEAHEE & subsistencia 3
2 solidaridad g
o © 5]

cC RINCON CAMARGO ANGIE
1 1090521032 TATIANA 57|10 N 230301 | 1.750.905 | 30 280.200 0 0 0 0 EPS005 1.750.905.|-30 218.900 14-11 1.750.905 | 30 1 9.200 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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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
JUAN CARLOS BUITRAGO AVENIDA 8E # 11-19 secretariaesenorte.cootrasmar@ 1 0
cc 88212640 CARRERNO GUAIMARAL 3153364172 gmail.com PARAFISCALES Y 92800611 03/07/2026
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente NORTE DE cUCUTA NO 2026-06 2026-06 1 $0 $508.300
S ANTANNED
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
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 218.900 0 0 0 0 0 0 218.900 1
TOTALES PENSION
Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - G Valor Mora Valor Mora No.
Codlunlein Diildie har Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (wiE Cotizacion FSP VELEl &P Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 280.200 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 9.200 9.200 0 0 9.200 92 9.200 1
TOTALES CAJAS
Coédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
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 1 218.900 218.900
0 [ ) [ 0 [ 0 [ 3 Pension 1 280.200 280.200
ICBF Riesgos Laborales 1 9.200 9.200
0 [ ) [ 0 [ 0 [ 3 ccF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 508.300 508.300

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO) PLANILLA (DIAIMES/ARO) EMPLEADOS upPC
B - EXONERADO PAGO
cc 88212640 UAN CARLOS BUITRAGO AVENDABE R L1119 | 3153364172 5e°’e‘a”aesgfr':;’i[‘g"fg‘”’asmar@ PARAFISCALES Y 92800611 03/07/2026 ! 0
. SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL copIGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD [  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente NORTE DE cUCUTA NO 2026-06 2026-06 1 $0 $508.300
canTANAED
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
5 z S
Tipoy R HEH ol |ululalelalslzlul<lo]e] § céd 9 Voluntario | Voluntario p;r?sr:ggal Fondo 2 Icotizacién /| cod P = cédigo % | Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
4 HEHEE z 2 : g [ 6 5 28 8% 6 8
oT|| STERCh Apellidosy Nombres 1z |E|z )z 2 ). =|2[=|2|23]e|3]5[2]2| & [E] arp | 'BCAFP [ & |Cotizacion [ “Afiado | Aportante de pensional de | C6d.EPS | IBCEPS | 5 [Vaorupc| AR | 'BCARL | 5 | & | Cotizacion [ Foeg” IBCCCE |2 CCF | parafiscales | SENA | ICBF | ESAP | MEN
dentificacion HEAEHE £ colic 4aq | subsistencia 8
8 © S
1 | ccsszizeap | BUTRAGQCARRENO JUAN {671 0 N 25-14 | 1750908 | 30| 280.200 0 0 0 0 EPS037 | 1.750.008.|-80-~218900 | 1411 [ 1.750.908 [ 30-|-2-|-~9:200 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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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
FREDDY GABRIEL RANGEL calle 4 # 1-25 secretariaesenorte.cootrasmar@ 1 0
cc 1090412153 GALVIS B.Comuneros 2111111 gmail.com PARAFISCALES Y 92800625 03/07/2026
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente NORTE DE cUCUTA NO 2026-06 2026-06 1 $0 $1.160.900
S ANTANNED
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
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 500.000 0 0 0 0 0 0 500.000 1
TOTALES PENSION
Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - G Valor Mora Valor Mora No.
Codlunlein Diildie har Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (wiE Cotizacion FSP VELEl &P Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 640.000 0 0 0 0 0 0 640.000 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
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 20.900 20.900 0 0 20.900 209 20.900 1
TOTALES CAJAS
Coédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
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 1 500.000 500.000
0 [ ) [ 0 [ 0 [ 3 Pension 1 640.000 640.000
ICBF Riesgos Laborales 1 20.900 20.900
0 [ ) [ 0 [ 0 [ 3 ccF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 1.160.900 1.160.900

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




QE:compensc:r ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

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
FREDDY GABRIEL RANGEL calle 4 # 1-25 secretariaesenorte.cootrasmar@ 1 0
cc 1090412153 GALVIS B.Comuneros 2111111 gmail.com PARAFISCALES Y 92800625 03/07/2026
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD [  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente NORTE DE cUCUTA NO 2026-06 2026-06 1 $0 $1.160.900
cARITANNED
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES.
5 z £
Tipoy R HEH ol |ululalelalslzlul<lo]e] § céd 9 Voluntario | Voluntario p;r?sr:ggal Fondo 2 Icotizacién /| cod P = cédigo % | Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
; K = 2 b 3 | c 6 6 8 g% 6 8
oT|| STERCh Apellidosy Nombres 1z |E|z )z 2 ). =|2[=|2|23]e|3]5[2]2| & [E] arp | 'BCAFP [ & |Cotizacion [ “Afiado | Aportante de pensional de | C6d.EPS | IBCEPS | 5 [Vaorupc| AR | 'BCARL | 5 | & | Cotizacion [ Foeg” IBCCCE |2 CCF | parafiscales | SENA | ICBF | ESAP | MEN
Identificacion HEAHHE & subsistencia H
2 g solidaridad H
8 5
cc RANGEL GALVIS FREDDY
1| 1000012153 GABRIEL 59| 0 N 25-14 | 4.000.000 [ 30 | 640.000 0 0 0 0 EPS037 | 4.000.000.| 30 500.000 | 1423 | 4.000.000 | 30 |2 20:900 0 0 0 0 0 () 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
CONJUNTO PARQUE secretariaesenorte.cootrasmar@ 1 0
cc 1092344607 ZAIDA MILDRED OSORIO VESGA DE BOLIVAR ETAPA 3 5956558 gmail.com PARAgLSﬁfDLES Y 92800660 03/07/2026
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente NORTE DE cUCUTA NO 2026-06 2026-06 1 $0 $581.100
S ANTANNED
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
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 250.000 0 0 0 1 200 0 250.200 1
TOTALES PENSION
Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - o Valor Mora Valor Mora No.
Codlunlein Diildie har Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (wiE Cotizacion FSP VELEl &P Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 320.000 0 0 0 0 1 300 0 320.300 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
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 10.500 10.500 1 100 10.600 105 10.600 1
TOTALES CAJAS
Coédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
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 1 250.000 250.200
0 [ 1 [ 0 [ 0 [ 3 Pension 1 320.000 320.300
ICBF Riesgos Laborales 1 10.500 10.600
0 [ 1 [ 0 [ 0 [ 3 ccF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 580.500 581.100

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



QE:compensc:r ' miplanilla.com 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/MESIANO) PLANILLA (DIA/MESIANO) EMPLEADOS upPC
) EXONERADO PAGO
cc 1092344607 | ZAIDA MILDRED OSORIO VESGA | SONJUNTO PARQUE | 5oqangq [ secretariaesenorte.cootrasmar@ | =5 \o s Cal ES v 92800660 03/07/2026 ! 0
DE BOLIVAR ETAPA 3 gmail.com
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL CcODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente NORTE DE cUCUTA NO 2026-06 2026-06 1 $0 $581.100
canTANAED
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
5 z 5
Uy gle 5[5 o |ulo]alals] o2l ul<lo]e] s gc'u ] Volunt; Volunt; Fumml hondo) 2 [cotizacion /| cod : Ccéd 2 | Aport IBC ot Aporte | Aporte | Aporte | Aport
No. [ Numero de Apellidos y Nombres L2152 z1elk[B|2|2|2 18 e|3 8 51215 6] 2 2] Are | 1BCARP | & [cotizacion | YAHHES [ Anoriante | P de o [oensional de | cod.EPs | BcEPs | & [N G- | BCARL | & | & | cotizacien [ “XA2° [ BcccE € ol || e || i || || EEAS || S
Identificacion HEAHHE & @ P subsistencia s o p
2 8 solidaridad 2
3 3
1 1092%34607 OSORIO VESGA ZAIDA MILDRED | 59 | O N 230301 | 2.000.000 | 30 320.000 0 0 0 0 EPS037 2.000.000, |80 250.000 14-23 2.000.000 | 30 1 10.500 0 0 0 0 0 0 0 0

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




® .
03 compensar | miplanilla.com

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
cc 1090406262 | ERIKA PAOLA GUTIERREZ RIANO av 4 # 12-24 6075555555 5e°'e‘a”aesgfr"“;[‘;fg"”asmar@ PARAFISCALES Y 92802828 03/07/2026 ! 0
. SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente NORTE DE cUCUTA NO 2026-06 2026-06 1 $0 $580.500
S ANTANNED
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
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 250.000 0 0 0 0 0 0 250.000 1
TOTALES PENSION
Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - o Valor Mora Valor Mora No.
Codlunlein Diildie har Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (wiE Cotizacion FSP VELEl &P Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 320.000 0 0 0 0 0 320.000 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 10.500 10.500 0 0 10.500 105 10.500 1
TOTALES CAJAS
Coédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
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 1 250.000 250.000
0 [ ) [ 0 [ 0 [ 3 Pension 1 320.000 320.000
ICBF Riesgos Laborales 1 10.500 10.500
0 [ ) [ 0 [ 0 [ 3 ccF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 580.500 580.500

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



QE:compensc:r ' miplanilla.com 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 AQOCIADA NUMERO FECHA PA(EO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO) PLANILLA (DIA/MES/ANO) EMPLEADOS uPC
- EXONERADO PAGO
cc 1090406262 ERIKA PAOLA GUTIERREZ RIARO av 4 #12-24 6075555555 5e°'e‘a”aesgfr':;’i[‘g"fg‘”’asmar@ PARAFISCALES Y 92802828 03/07/2026 ! 0
: SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente NORTE DE cUCUTA NO 2026-06 2026-06 1 $0 $580.500
i ARImED
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
s = g
Tipoy R HEH ol |ululalelalslzlul<lo]e] § céd 9 Voluntario | Voluntario p;r?sr:ggal Fondo 2 Icotizacién /| cod P = cédigo % | Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
i 8| 2153z Z 2 8 3 |c 5 5 8 E 6 8
oT|| STERCh Apellidosy Nombres 1z |E|z )z 2 ). =|2[=|2|23]e|3]5[2]2| & [E] arp | 'BCAFP [ & |Cotizacion [ “Afiado | Aportante de pensional de | C6d.EPS | IBCEPS | 5 [Vaorupc| AR | 'BCARL | 5 | & | Cotizacion [ Foeg” IBCCCE |2 CCF | parafiscales | SENA | ICBF | ESAP | MEN
Identificacion A HE £ I subsistencia s
g g solidaridad ]
G 5
1 109&%6262 GUTIERREZ RIANO ERIKA PAOLA | 57-|-0 N 25-14 2.000.000 | 30 320.000 0 0 0 0 EPS037 2.000.000.{-30 250.000 14-11 2.000.000 | 30 1 10.500 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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03 compensar | miplanilla.com

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
cc 1091803330 BEATRIZ CARVAJAL FLOREZ av 4 # 12-24 6075555555 5e°'e‘a”aesgfr"“;[‘;fg"”asmar@ PARAFISCALES Y 92800712 03/07/2026 ! 0
. SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente NORTE DE cUCUTA NO 2026-06 2026-06 1 $0 $580.500
S ANTANNED
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
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 250.000 0 0 0 0 0 0 250.000 1
TOTALES PENSION
Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - o Valor Mora Valor Mora No.
Codlunlein Diildie har Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (wiE Cotizacion FSP VELEl &P Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 320.000 0 0 0 0 0 320.000 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 10.500 10.500 0 0 10.500 105 10.500 1
TOTALES CAJAS
Coédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
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 1 250.000 250.000
) [ [) [ 0 [ ) [ 0 Pension 1 320.000 320.000
ICBF Riesgos Laborales 1 10.500 10.500
0 [ [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 580.500 580.500

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



QE:compensc:r ' miplanilla.com 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/ANO) PLANILLA (DIA/MES/ANO) EMPLEADOS uPC
’ EXONERADO PAGO
cc 1091803330 BEATRIZ CARVAJAL FLOREZ av 4 #12-24 6075555555 5e°'e‘a”aesgfr':;’i[‘g"fg‘”’asmar@ PARAFISCALES Y 92800712 03/07/2026 ! 0
- SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente NORTE DE cUCUTA NO 2026-06 2026-06 1 $0 $580.500
carrTANIAED
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
s z 5
Tipoy R HEH ol |ululalelalslzlul<lo]e] § céd 9 Voluntario | Voluntario p;r?sr:ggal Fondo 2 Icotizacién /| cod P = cédigo % | Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
G M B EE z 2 2 2 | c 6 6 8 E 6 8
No-| Namero de Apellidos y Nombres ElzElc151z 2 B1= BRI 5 2 2|55 1= B B |2| are | BCAFP | & [Cotzacion | "Asiliado | Aportante de pensional de | C6d.EPS | IBCEPS | 5 [Vaorupc| AR | 'BCARL | 5 | & | Cotizacion [ Foeg” IBCCCE |2 CCF |parafiscales| SENA | ICBF | ESAP | MEN
Identificacion HEAHEE & subsistencia 3
g g solidaridad ]
3 4
1 1091%%3330 CARVAJAL FLOREZ BEATRIZ 57|10 N 25-14 2.000.000 | 30 320.000 0 0 0 0 EPS037 2.000.000.{-30 250.000 14-11 2.000.000 | 30 1 10.500 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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03 compensar | miplanilla.com

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
cc 1093796581 DUVER ENRIQUE BLANCO MORA av 4 # 12-24 6075555555 5e°'e‘a”aesgfr"“;[‘;fg"”asmar@ PARAFISCALES Y 93220689 03/07/2026 ! 0
. SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente NORTE DE cUCUTA NO 2026-06 2026-06 1 $2,000,000 $658.800
S ANTANNED
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
ESSC24 EPS-S Coosalud 900226715-3 250.000 0 0 0 0 0 0 250.000 1
TOTALES PENSION
Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - G Valor Mora Valor Mora No.
Codlunlein Diildie har Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (wiE Cotizacion FSP VELEl &P Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 320.000 0 0 0 0 0 0 320.000 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
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 48.800 48.800 0 0 48.800 488 48.800 1
TOTALES CAJAS
Coédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF37 Comfanorte 890500516-3 40.000 0 0 40.000 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
G - - Ao No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 250.000 250.000
) [ [) [ 0 [ ) [ 0 Pension 1 320.000 320.000
ICBF Riesgos Laborales 1 48.800 48.800
) [ [) [ 0 [ ) [ 0 ccF 1 40.000 40.000
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
I I I I SENA 0 o o
TOTALES 4 658.800 658.800

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 (DIA/MESIANO) PLANILLA (DIA/MESIANO) EMPLEADOS upPC
- EXONERADO PAGO
cc 1093796581 DUVER ENRIQUE BLANCO MORA av 4 #12-24 6075555555 5e°'e‘a”aesgfr':;’i[‘g"fg‘”’asmar@ PARAFISCALES Y 93220689 03/07/2026 ! 0
- SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL CcODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente NORTE DE cUCUTA NO 2026-06 2026-06 1 $2,000,000 $658.800
e ATANInED
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
5 z 5
Uy gle 5[5 o |ulo]alals] o2l ul<lo]e] s gc'u ] Volunt; Volunt; Fumml hondo) 2 [cotizacion /| cod : Ccéd 2 | Aport IBC ot Aporte | Aporte | Aporte | Aport
No. [ Numero de Apellidos y Nombres L2152 z1elk[B|2|2|2 18 e|3 8 51215 6] 2 2] Are | 1BCARP | & [cotizacion | YAHHES [ Anoriante | P de o [oensional de | cod.EPs | BcEPs | & [N G- | BCARL | & | & | cotizacien [ “XA2° [ BcccE € ol || e || i || || EEAS || S
Identificacion HEAHHE & @ P subsistencia s o p
2 8 solidaridad 2
3 &
1 109;:7(;6581 BLANCO MORA DUVER ENRIQUE | 57 | O N 230301 | 2.000.000 | 30 320.000 0 0 0 0 ESSC24 2.000.000, |80 250.000 14-23 2.000.000 | 30| 8 48.800 CCF37 | 2.000.000 30 40.000 0 0 0 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
cc 1005074552 INGRID DANIELA GUERRERO ava#12-24 6075555555 | Secretaniaesenorte.cootrasmar@ | - "o g A EISCALES Y 92800857 03/07/2026 ! 0
QUINTERO gmail.com
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente NORTE DE cUCUTA NO 2026-06 2026-06 1 $0 $580.500
S ANTANNED
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
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 250.000 0 0 0 0 0 0 250.000 1
TOTALES PENSION
Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - G Valor Mora Valor Mora No.
Codlunlein Diildie har Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (wiE Cotizacion FSP VELEl &P Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 320.000 0 0 0 0 0 0 320.000 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 10.500 10.500 0 0 10.500 105 10.500 1
TOTALES CAJAS
Coédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
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 1 250.000 250.000
) [ [) [ 0 [ ) [ 0 Pension 1 320.000 320.000
ICBF Riesgos Laborales 1 10.500 10.500
0 [ [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 580.500 580.500

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MESIANO) PLANILLA (DIA/MESIANO) EMPLEADOS upPC
- EXONERADO PAGO
cc 1005074552 INGRID DANIELA GUERRERO ava#12-24 6075555555 | Secretaniaesenorte.cootrasmar@ | - "o g A EISCALES Y 92800857 03/07/2026 ! 0
QUINTERO gmail.com
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL CcODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente NORTE DE cUCUTA NO 2026-06 2026-06 1 $0 $580.500
 ARFEARInED
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES

s z g

Tipoy R HEH ol |ululalelalslzlul<lo]e] § céd 9 Voluntario | Voluntario p;r?sr:ggal Fondo 2 Icotizacién /| cod P = cédigo % | Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte

G M B EE z 2 2 2 | c 6 6 8 E 6 8

oT|| STERCh Apellidosy Nombres 1z |E|z )z 2 ). =|2[=|2|23]e|3]5[2]2| & [E] arp | 'BCAFP [ & |Cotizacion [ “Afiado | Aportante de pensional de | C6d.EPS | IBCEPS | 5 [Vaorupc| AR | 'BCARL | 5 | & | Cotizacion [ Foeg” IBCCCE |2 CCF | parafiscales | SENA | ICBF | ESAP | MEN
Identificacion A HE £ subsistencia s
g g solidaridad ]
H s

cC GUERRERO QUINTERO INGRID
1 1005074552 DANIELA 5710 N 230301 | 2.000.000 | 30 320.000 0 0 0 0 EPS037 2.000.000, |80 250.000 14-11 2.000.000 | 30 1 10.500 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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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
ANA YUNEIDI SARMIENTO AV 3 CALLE 7 #1-55 secretariaesenorte.cootrasmar@ 1 0
cc 1090524698 TORRES CHAPINERO 3102440122 gmail.com PARAFISCALES Y 92800878 03/07/2026
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente NORTE DE cUCUTA NO 2026-06 2026-06 1 $0 $580.500
S ANTANNED
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
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 250.000 0 0 0 0 0 0 250.000 1
TOTALES PENSION
Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
Codlunlein Diildie har Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (wiE Cotizacion FSP VELEl &P Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 320.000 0 0 0 0 0 0 320.000 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 10.500 10.500 0 0 10.500 105 10.500 1
TOTALES CAJAS
Coédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
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 1 250.000 250.000
0 [ ) [ 0 [ 0 [ 3 Pension 1 320.000 320.000
ICBF Riesgos Laborales 1 10.500 10.500
0 [ ) [ 0 [ 0 [ 3 ccF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 580.500 580.500

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMESIARO) PLANILLA (DIAMES/ARO) EMPLEADOS UpC
R - EXONERADO PAGO
cc 1090524698 ANAYUNEID) SARMIENTO AVBCALLE T e155 | 3100440122 5e°’e‘a”aesgfr':;’i[‘g"fg‘”’asmar@ PARAFISCALES Y 92800878 03/07/2026 ! 0
- SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL copico DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente NORTE DE | cUCUTA NO 2026-06 2026-06 1 $0 $580.500
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
5 z 5
Tipoy R HEH ol |ululalelalslzlul<lo]e] § céd 9 Voluntario | Voluntario p;r?sr:ggal Fondo 2 Icotizacién /| cod P = cédigo % | Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
4 HEHEE z 2 : g [ 6 5 2 g2 5 8
No.| Namero de Apellidos y Nombres HHEHHEEEEHEE EEEE B R B R Fl EE il Al s sio sensionalde | cod.€ps | iBceps | & [OUzecion/] COt | scarL | & | | cotizacion [CE | mecer | £ | ARle | IBCouos | AR | ARre | ABers | A
dentificacion HEIHEE £ colic 4aq | subsistencia H
8 © S
1| Joo0eaasos SARMIENTO TORRESANA 1571 0 N 230301 | 2.000.000 | 30| 320.000 0 0 0 0 EPS037 | 2.000.000.| 80250000 | 1411 [ 2.000.000 | 30-~2-|10500 0 0 0 0 0 0 0 0

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




® .
03 compensar | miplanilla.com

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
cc 1090371618  |MILLER SNAIDER OSORIO VERJEL av 4 # 12-24 6075555555 5e°'e‘a”aesgfr"“;[‘;fg"”asmar@ PARAFISCALES Y 92800897 03/07/2026 ! 0
. SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente NORTE DE cUCUTA NO 2026-06 2026-06 1 $0 $580.500
S ANTANNED
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
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 250.000 0 0 0 0 0 0 250.000 1
TOTALES PENSION
Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - o Valor Mora Valor Mora No.
Codlunlein Diildie har Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (wiE Cotizacion FSP VELEl &P Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 320.000 0 0 0 0 0 0 320.000 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 10.500 10.500 0 0 10.500 105 10.500 1
TOTALES CAJAS
Coédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
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 1 250.000 250.000
0 [ ) [ 0 [ 0 [ 3 Pension 1 320.000 320.000
ICBF Riesgos Laborales 1 10.500 10.500
0 [ ) [ 0 [ 0 [ 3 ccF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 580.500 580.500

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO AQOCIADA NUMERO FECHA PA(EO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO) PLANILLA (DIA/MES/ANO) EMPLEADOS uPC
- EXONERADO PAGO
cc 1090371618  |MILLER SNAIDER OSORIO VERJEL av 4 #12-24 6075555555 5e°'e‘a”aesgfr':;’i[‘g"fg‘”’asmar@ PARAFISCALES Y 92800897 03/07/2026 ! 0
: SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente NORTE DE cUCUTA NO 2026-06 2026-06 1 $0 $580.500
i ARImED
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
s = g
Tipoy R HEH ol |ululalelalslzlul<lo]e] § céd 9 Voluntario | Voluntario p;r?sr:ggal Fondo 2 Icotizacién /| cod P = cédigo % | Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
i 8| 2153z Z 2 8 3 |c 5 5 8 E 6 8
oT|| STERCh Apellidosy Nombres 1z |E|z )z 2 ). =|2[=|2|23]e|3]5[2]2| & [E] arp | 'BCAFP [ & |Cotizacion [ “Afiado | Aportante de pensional de | C6d.EPS | IBCEPS | 5 [Vaorupc| AR | 'BCARL | 5 | & | Cotizacion [ Foeg” IBCCCE |2 CCF | parafiscales | SENA | ICBF | ESAP | MEN
Identificacion A HE £ I subsistencia s
g g solidaridad ]
G 5
cC OSORIO VERJEL MILLER
1 1090371618 SNAIDER 57|10 N 25-14 2.000.000 | 30 320.000 0 0 0 0 EPS037 2.000.000.{-30 250.000 14-11 2.000.000 | 30 1 10.500 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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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
cc 13276333 YEIRI RAUL FERNANDEZ GARCIA |CR3# 102 MZ 2 CASA | 3105901305 | Secretariaesenorte.coolrasmar@ | - "o g apiscaLES Y 92801077 03/07/2026 ! 0
gmail.com SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente NORTE DE VILLA DEL ROSARIO NO 2026-06 2026-06 1 $4,000,000 $1.240.900
S ANTANNED
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
ESSC24 EPS-S Coosalud 900226715-3 500.000 0 0 0 0 0 0 500.000 1
TOTALES PENSION
Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - G Valor Mora Valor Mora No.
Codlunlein Diildie har Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (wiE Cotizacion FSP VELEl &P Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 640.000 0 0 0 0 0 0 640.000 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 20.900 20.900 0 0 20.900 209 20.900 1
TOTALES CAJAS
Coédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF37 Comfanorte 890500516-3 80.000 0 0 80.000 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
G - - Ao No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 500.000 500.000
) [ [) [ 0 [ ) [ 0 Pension 1 640.000 640.000
ICBF Riesgos Laborales 1 20.900 20.900
) [ [) [ 0 [ ) [ 0 ccF 1 80.000 80.000
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
I I I I SENA 0 o o
TOTALES 4 1.240.900 1.240.900

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 NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO) PLANILLA (DIA/MES/ANO) EMPLEADOS uPC
N - EXONERADO PAGO
cc 13276333 YEIRI RAUL FERNANDEZ GARCIA |CR3# 1-02MZ 2 CASA secretariaesenorte.cootrasmar@ | “p o SCAL ES ¥ 92801077 03/07/2026 ! 0
5 ZAKURA GREEN gmail.com
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente NORTE DE | VILLA DEL ROSARIO NO 2026-06 2026-06 1 $4,000,000 $1.240.900
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
s z 5
Tipoy R HEH ol |ululalelalslzlul<lo]e] § céd 9 Voluntario | Voluntario p;r?sr:ggal Fondo 2 Icotizacién /| cod P = cédigo % | Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
) HEIEHE = S . otiracis ) P = . g
No-| Namero de Apellidos y Nombres S22l c 2218215 2512 (2512|2155 =) 8 & [E] Are | 'BCAFP | & |Cotizacion [ “afiliado | Aportante de pensional de | Cod. EPS [ IBCEPS | £ [Voorypc| ARl | 'BCARL | g | g | Cotizacion | "cp” | IBCCCE | X CCF |parafiscales| SENA | ICBF | ESAP | MEN
Identificacion HEAHEE & subsistencia 3
2 8 solidaridad 2
3 &
1 CC 13276333 | FERNANDEZ GARCIA YEIRI RAUL | 59 | O N 25-14 4.000.000 | 30 640.000 0 0 0 0 ESSC24 4.000.000 | 30 500.000 14-11 4.000.000 | 30 1 20.900 CCF37 | 4.000.000 30 80.000 0 0 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
cc 1090372598 | JONNIER DAVID MENDEZ ARDILA av 4 # 12-24 6075555555 5e°'e‘a”aesgfr"“;[‘;fg"”asmar@ PARAFISCALES Y 92801107 03/07/2026 ! 0
. SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente NORTE DE cUCUTA NO 2026-06 2026-06 1 $0 $580.500
S ANTANNED
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
CCFC50 EPS-S COMFAORIENTE 890500675-6 250.000 0 0 0 0 0 0 250.000 1
TOTALES PENSION
Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - o Valor Mora Valor Mora No.
Codlunlein Diildie har Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (wiE Cotizacion FSP VELEl &P Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 320.000 0 0 0 0 0 320.000 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 10.500 10.500 0 0 10.500 105 10.500 1
TOTALES CAJAS
Coédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
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 1 250.000 250.000
) [ [) [ 0 [ ) [ 0 Pension 1 320.000 320.000
ICBF Riesgos Laborales 1 10.500 10.500
0 [ [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 580.500 580.500

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO AQOCIADA NUMERO FECHA PA(EO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO) PLANILLA (DIA/MES/ANO) EMPLEADOS uPC
- EXONERADO PAGO
cc 1090372598 | JONNIER DAVID MENDEZ ARDILA av 4 #12-24 6075555555 5e°'e‘a”aesgfr':;’i[‘g"fg‘”’asmar@ PARAFISCALES Y 92801107 03/07/2026 ! 0
: SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente NORTE DE cUCUTA NO 2026-06 2026-06 1 $0 $580.500
i ARImED
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
s = g
Tipoy R HEH ol |ululalelalslzlul<lo]e] § céd 9 Voluntario | Voluntario p;r?sr:ggal Fondo 2 Icotizacién /| cod P = cédigo % | Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
i 8| 2153z Z 2 8 3 |c 5 5 8 E 6 8
oT|| STERCh Apellidosy Nombres 1z |E|z )z 2 ). =|2[=|2|23]e|3]5[2]2| & [E] arp | 'BCAFP [ & |Cotizacion [ “Afiado | Aportante de pensional de | C6d.EPS | IBCEPS | 5 [Vaorupc| AR | 'BCARL | 5 | & | Cotizacion [ Foeg” IBCCCE |2 CCF | parafiscales | SENA | ICBF | ESAP | MEN
Identificacion A HE £ I subsistencia s
g g solidaridad ]
G 5
1 109(53(;2598 MENDEZ ARDILA JONNIER DAVID | 57 | O N 25-14 2.000.000 | 30 320.000 0 0 0 0 CCFC50 2.000.000.{-30 250.000 14-11 2.000.000 | 30 1 10.500 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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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
cc 1093777571 | SERGIO MARCELO NUREZ CELIS av 4 # 12-24 6075555555 5e°'e‘a”aesgfr"“;[‘;fg"”asmar@ PARAFISCALES Y 92801157 03/07/2026 ! 0
. SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente NORTE DE cUCUTA NO 2026-06 2026-06 1 $0 $580.500
S ANTANNED
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
ESSC24 EPS-S Coosalud 900226715-3 250.000 0 0 0 0 0 0 250.000 1
TOTALES PENSION
Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - o Valor Mora Valor Mora No.
Codlunlein Diildie har Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (wiE Cotizacion FSP VELEl &P Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 320.000 0 0 0 0 0 320.000 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 10.500 10.500 0 0 10.500 105 10.500 1
TOTALES CAJAS
Coédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
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 1 250.000 250.000
0 [ ) [ 0 [ 0 [ 3 Pension 1 320.000 320.000
ICBF Riesgos Laborales 1 10.500 10.500
0 [ ) [ 0 [ 0 [ 3 ccF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 580.500 580.500

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO) PLANILLA (DIA/MES/ANO) EMPLEADOS uPC
’ EXONERADO PAGO
cc 1093777571 SERGIO MARCELO NUREZ CELIS av 4 #12-24 6075555555 5e°'e‘a”aesgfr':;’i[‘g"fg‘”’asmar@ PARAFISCALES Y 92801157 03/07/2026 ! 0
- SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente NORTE DE cUCUTA NO 2026-06 2026-06 1 $0 $580.500
carrTANIAED
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
s z 5
Tipoy R HEH ol |ululalelalslzlul<lo]e] § céd 9 Voluntario | Voluntario p;r?sr:ggal Fondo 2 Icotizacién /| cod P = cédigo % | Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
G M B EE z 2 2 2 | c 6 6 8 E 6 8
No-| Namero de Apellidos y Nombres ElzElc151z 2 B1= BRI 5 2 2|55 1= B B |2| are | BCAFP | & [Cotzacion | "Asiliado | Aportante de pensional de | C6d.EPS | IBCEPS | 5 [Vaorupc| AR | 'BCARL | 5 | & | Cotizacion [ Foeg” IBCCCE |2 CCF |parafiscales| SENA | ICBF | ESAP | MEN
Identificacion HEAHEE & subsistencia 3
g g solidaridad ]
3 4
1 1093(:7(;7571 NUNEZ CELIS SERGIO MARCELO |57 -0 N 230201 | 2.000.000 | 30 320.000 0 0 0 0 ESSC24 2.000.000.{-30 250.000 14-11 2.000.000 | 30 1 10.500 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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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
cc 1094162882 YULENE CAROLINA OSORIO ava#12-24 6075555555 | Secretaniaesenorte.cootrasmar@ | - "o g A EISCALES Y 92801238 03/07/2026 ! 0
gmail.com
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente NORTE DE cUCUTA NO 2026-06 2026-06 1 $0 $580.500
S ANTANNED
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
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 250.000 0 0 0 0 0 0 250.000 1
TOTALES PENSION
Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - G Valor Mora Valor Mora No.
Codlunlein Diildie har Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (wiE Cotizacion FSP VELEl &P Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 320.000 0 0 0 0 0 0 320.000 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 10.500 10.500 0 0 10.500 105 10.500 1
TOTALES CAJAS
Coédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
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 1 250.000 250.000
0 [ ) [ 0 [ 0 [ 3 Pension 1 320.000 320.000
ICBF Riesgos Laborales 1 10.500 10.500
0 [ ) [ 0 [ 0 [ 3 ccF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 580.500 580.500

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO) PLANILLA (DIA/MES/ANO) EMPLEADOS uPC
- EXONERADO PAGO
cc 1094162882 YULENE CAROLINA OSORIO av4 #1224 6075555555 | Secretariaesenorte.cootrasmar@ | S o i cAl ES Y 92801238 03/07/2026 ! 0
VESGA gmail.com
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente NORTE DE cUCUTA NO 2026-06 2026-06 1 $0 $580.500
e ATANInED
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES

s z 5

Tipoy R HEH ol |ululalelalslzlul<lo]e] § céd 9 Voluntario | Voluntario p;r?sr:ggal Fondo 2 Icotizacién /| cod P = cédigo % | Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte

G M B EE z 2 2 2 | c 6 6 8 E 6 8

No ‘(;dume‘rc de Apellidos y Nombres S12 152 2 (2|28 (]2 122 (3 ]¢]5 2|22 2 [§] Are | rBCAFP [ & |cotizacion | YiGEGS" | Aportante o pensional de | cod.EPs | iBCEPS [ £ [FPCR/) Co- [ iBCARL [ £ | s [ cCotizacien | “A22° [ iBCCCF | £ Cer | paratiscales | ‘sena | “icer | ‘Esap | “Men
entificacion HEAHEE & | subsistencia 3
g g solidaridad ]
3 &

cC OSORIO VESGA YULENE
1 1094162882 AROLIN, 57|10 N 25-14 2.000.000 | 30 320.000 0 0 0 0 EPS005 2.000.000.{-30 250.000 14-11 2.000.000 | 30 1 10.500 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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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
cc 88028131 ALVARO FERNANDO SERRANO ava#12-24 6075555555 | Secretaniaesenorte.cootrasmar@ | - "o g A EISCALES Y 92801320 03/07/2026 ! 0
gmail.com
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente NORTE DE cUCUTA NO 2026-06 2026-06 1 $0 $541.800
S ANTANNED
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
ESSC24 EPS-S Coosalud 900226715-3 218.900 0 0 0 0 0 0 218.900 1
TOTALES PENSION
Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - G Valor Mora Valor Mora No.
Codlunlein Diildie har Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (wiE Cotizacion FSP VELEl &P Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 280.200 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 42.700 42.700 0 0 42.700 427 42.700 1
TOTALES CAJAS
Coédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
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 1 218.900 218.900
) [ [) [ 0 [ ) [ 0 Pension 1 280.200 280.200
ICBF Riesgos Laborales 1 42.700 42.700
0 [ [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 541.800 541.800

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
- EXONERADO PAGO
cc 88028131 ALVARO FERNANDO SERRANO ava#12-24 6075555555 | Secretaniaesenorte.cootrasmar@ | - "o g A EISCALES Y 92801320 03/07/2026 ! 0
MEDINA gmail.com
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL copIGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD [  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente NORTE DE cUCUTA NO 2026-06 2026-06 1 $0 $541.800
canTANAED
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
5 z S
Tipoy R HEH ol |ululalelalslzlul<lo]e] § céd 9 Voluntario | Voluntario p;r?sr:ggal Fondo 2 Icotizacién /| cod P = cédigo % | Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
4 HEHEE z 2 : g [ 6 5 28 8% 6 8
oT|| STERCh Apellidosy Nombres 1z |E|z )z 2 ). =|2[=|2|23]e|3]5[2]2| & [E] arp | 'BCAFP [ & |Cotizacion [ “Afiado | Aportante de pensional de | C6d.EPS | IBCEPS | 5 [Vaorupc| AR | 'BCARL | 5 | & | Cotizacion [ Foeg” IBCCCE |2 CCF | parafiscales | SENA | ICBF | ESAP | MEN
dentificacion HEAEHE £ subsistencia H
s g solidaridad i
3 3
1 [ ccssozgiar | SERRANC MEPWAALVARC 6710 N 230301 | 1.750.908 | 30 | 280.200 0 0 0 0 Essc24 | 1.750.908 80 [~218.000 | 14-11 | 1.750.908 | 30|38~ 42:700 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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