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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO) PLANILLA (DIA/MES/ARO) EMPLEADOS UPC
EXONERADO PAGO
NI 900337315-7 CONSTRUCTORAG ED SAs | CRZ3 768 SURBRR | 5557606667 | gestion@constructoraged.com PARAFISCALES Y 89292525 04/06/2026 2 0
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNIcA B —menos de 200 BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. S| 2026-05 2026-05 Y $0 $286.900
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
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - " Valor Mora Valor Mora No.
e A Ditdie b Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (oiE Cotizacion FSP UGLEl & PR Afiliados
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 860011153-6 286.900 286.900 0 0 286.900 2.869 286.900 2
TOTALES CAJAS
Coédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
" - . L 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 0 0 0
0 [ 0 [ 0 | 0 [ [ Pension 0 0 0
ICBF Riesgos Laborales 1 286.900 286.900
) [ [) [ 0 [ ) [ 0 ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 1 286.900 286.900

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 (DlA/MES/ANO) PLANILLA (DlA/MES/ANO) EMPLEADOS uPC
EXONERADO PAGO
NI 900337315-7 CONSTRUCTORAG ED SAs | CRZ3 768 SURBRR | 5557606667 | gestion@constructoraged.com PARAFISCALES Y 89292525 04/06/2026 2 0
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
Onica B —menos de 200 BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. ] 2026-05 2026-05 Y $0 $286.900

DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
Tipoy o o |35l5]s § Bondg) Fondo :
. gl HHEHARANARAR zlul<|elels] 2 |18| cod. 81 “ Voluntario | Voluntario | pensional “ & [Cotizacion /| Céd a2 | Codigo k] Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No. | Namero ce Apellidos y Nombres N HHEH B EEHEH EEE EEHE R R G o RN il vt Sho pensional ge | co.eps | ieceps | & [GIRAC) QR | mcare | 5 | conzacion | €Gc” | imccer | £ | AR | BEREE | EUE | AGE | Esae | Tiew
entificacion HEAHEE & solidmidad | subsistencia F
8 © S
1| J110ea4123 | HERNANDEZ GUZMAN RICARDO: [ 59| 0 N 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1423 | 1.920.000 | 30-[-5-|-138:700 0 0 0 0 0 0 0 0
2 | coresssaar | CASTILLO OLMOSMARCO = ‘5o o N 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1423 | 2200000 | 30 | 5 | 153200 0 0 0 0 0 0 0 0

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




CERTIFICADO DE APORTES AL
.gcompensar | m|p|an|"al com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

Se certifica que ROCHA CORTES INGENIERIA ELECTRICA LTDA, identificada con NI nimero 830054305, aport6 por
JAIRO ORLANDO ROCHA JIMENEZ, identificado(a) con CC numero 19471696 por concepto de aportes obligatorios al
sistema General de Seguridad Social, mediante tipo de planilla E nUmero 87548502 para el periodo de salud 2026-06 y
pensiones 2026-05 de la siguiente forma.

TARIFA
APORTE

COTIZACION
Y/O APORTE

NUMERO DE

CODIGO NOMBRE PLANILLA

PERIODO

w z
£ 2
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o o o
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CLASE RIESGO
FECHA DE
PAGO
EXONERACION

CCF24 Compensar 1)1 0 30 $1.800.000  0,04000 $72.000 | Mayo - 2026 87548502 01/06/2026 | S
Caja de
Compensacio
n Fliar
14-23 POSITIVA 1|1 [ 30| $1.800.000 0,06960| 5 $125.300 | Mayo - 2026 87548502 01/06/2026 | S
COMPANIA
DE
SEGUROS
EPS005 | SanitasEPS | 1|1 [ 30| $1.800.000 0,04000 $72.000 | Junio - 2026 87548502 01/06/2026 | S

El presente certificado se expide a los 1 dias del mes Junio de 2026
Este documento esta clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion.
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO) PLANILLA (DIA/MES/ARO) EMPLEADOS UPC
EXONERADO PAGO
NI 900337315-7 CONSTRUCTORAG ED SAs | CRZ3 768 SURBRR | 5557606667 | gestion@constructoraged.com PARAFISCALES Y 89292380 04/06/2026 12 0
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNIcA B —menos de 200 BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. S| 2026-06 2026-05 E $21,754,001 $6.737.400
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
CCFC55 Proteger EPS 901543211-6 70.100 0 0 0 0 0 0 70.100 1
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 461.200 0 0 0 0 0 0 461.200 6
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 228.300 0 0 0 0 0 0 228.300 3
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 90.100 0 0 0 0 0 0 90.100 1
EPS041 NUEVAE.P.S. S.A. MOV 900156264-2 21.100 0 0 0 0 0 0 21.100 1
TOTALES PENSION
A Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - 1’ Valor Mora Valor Mora No.
ElE AP Dt R Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia IDIES (eI Cotizacion FSP UELEl &P Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 779.800 0 0 0 0 0 0 779.800 2
230301 Porvenir 800224808-8 1.543.300 0 0 0 0 0 0 1.543.300 5
231001 Colfondos 800227940-6 588.300 0 0 0 0 0 0 588.300 2
25-14 Colpensiones 900336004-7 569.800 0 0 0 0 0 0 569.800 3
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo 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 Cotizacion Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 1.514.600 1.514.600 0 0 1.514.600 15.146 1.514.600 12
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 870.800 0 0 870.800 12
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 5 870.800 870.800
0 [ [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 4 3.481.200 3.481.200
ICBF Riesgos Laborales 1 1.514.600 1.514.600
) [ [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 1 870.800 870.800
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 11 6.737.400 6.737.400

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 NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO) PLANILLA (DIAIMES/ARO) EMPLEADOS upPC
CR 257 68 SUR BRR . ECNERADO SO 12 0
NI 900337315-7 CONSTRUCTORA G E D SAS LA FRAGUITA 3227696667 | gestion@constructoraged.com PARAFISCALES Y 89292380 04/06/2026
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL copIGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD [  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA B —menos de 200 BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. S| 2026-06 2026-05 E $21,754,001 $6.737.400
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
Z 3
Tipoy BAREHEE S R Fondo o g o
: 2122 55 elselels 155 ]2 e < ] 5] & |8] cod. 2. ... | voluntario | voluntario | pensional ) @ [ootizacion /| cod 5| = .| codigo 2 | Aporte | 1BCotros | Aporte [ Aporte | Aporte | Aporte
No. || Nomero de Apellidos y Nombres 212 5[ 2 2(]]18]%12| 2785255 2 |£] Are | 'BOAFP | & |cotizacion [ YOGEES" | Aportants a sensional de | cod.EPS [ iBCEPS | & [IE8GORS] €Ot | iBcARL | £ | & | cotizacion | “X° [ iBCCCF | & %o |ineranscaies | SENA ||| icBE ||| ESAR. | MeN
entificacion HEAEIHE £ colic g | subsistencia H
3 8 g
cc GUARNIZO GOMEZ EDWIN
1| Jooegra00 R 1o s|x 230301 | 525272 | 9| 84100 0 0 0 0 epsoal | 525272 | 9 [ 21100 | 1428 | s25272 [ 9 | 5 | 3600 | ccraa | s25272 | 9 | 21100 0 0 0 0 0
cc VARGAS CAMELO JEAN PIERRE
2 | Jooracgs2e o 1o s|x 230201 | 2.025.815 | 27| 324.200 0 0 0 0 EPS005 | 2025815 [ 27 [ 81100 | 1423 [ 2025815 [27 | 5 | 141000 | ccroa [ 2025815 [ 27 | 81100 0 0 0 0 0
3 | 1o10050s2s | TRIANAZAMBRANODANELA | 1 | 0 s 2514 | 1.750.905 | 30 [ 280.200 0 0 0 0 EPS002 | 1750905 [ 30| 70100 | 1423 [ 1750905 30| 5 | 121900 | ccra | 1.750.905 | 30 | 70.100 0 0 0 0 0
4 | 101825209 | DIAZRIOS ANDREY RICAURTE [ 1 [0 s 2514 | 1750905 [ 30| 280.200 0 0 0 0 EPS002 [ 1.750.905 [ 30 [ 70.100 | 1423 [ 1.750.905 [ 80| 5 | 121900 | ccraa [ 1.750:905 | 30 | 70.100 0 0 0 0 0
5 | Josssiaess | COPETE CHiQuIZA LUIS DANEEL [ 1 [0 s X 231001 | 2250905 [ 30| 360.200 0 0 0 0 EPS008 | 2250905 [ 30| e0100 | 1423 [ 2250905 [ 30| 5 | 156700 | ccFes | 2250808 |30 | 90.100 0 0 0 0 0
6 | 1ossiaerzs | AYALALAZARO BRAYANJAVIER | 1 [0 s 230301 [11.750905 | 30| 280.200 0 0 0 0 ccress | 1.750.905 [ 30 [ 70.100 [ 1423 | 1750905 [ 30| 5 | 121900 | ccraa | 1.750.905 [ 30 | 70100 0 0 0 0 0
7| 10709as05 | HURTADO HERNANDEZ ARNOLD | 1 | 0 s| x 230301 | 1.517.451 | 26 | 242.800 0 0 0 0 Epsoo2 | 1517.451 [ 26 [ 60.700 | 1423 | 1517.451 [ 26| 5 | 105700 | ccrea | 1517.451 | 26 | e0.700 0 0 0 0 0
8 | ccaosiror VANEGAS PARAMO B 1o s|x 231001 | 1425574 | 19| 228.100 0 0 0 0 epsoos || 1425574 [ 19 [ 57.100 | 1423 [ 1425574 [19] 5 | 99.300 | ccroa | 1425574 | 19 | s57.100 0 0 0 0 0
o | ccs7443aa7 | VEGA PARRA CLAUDIAELENA |1 [0 s 230301 | 3.600.000 [ 30 [ 576.000 o 3 o o EPS002 | 3600000 [ 30 | 144000 | 1423 | 3600000 [30 [ 5 | 250600 [ ccrea | a600.000 [ 30 [ 144.000 3 3 o o 3
10 | cc7es18368 | RussicrRUZ EDGAR J0AQUIN | 1 [ 0 s [x 2514 | ss3ea [ 1] o400 [) 0 3 3 epsoo2 | s8ae4 | 2| 2400 | 1423 | ss3es [2 |5 | 4100 [ccrea| ssses | 1| 2400 0 [) 0 [) 0
cc DIAZ RIOS EDISON
11 | 010054356 S En 1o s 230201 | 2.847.000 [ 30 | 455.600 0 0 0 0 EPS002 | 2847000 [ 30| 113900 | 1423 | 2847000 (30| 5 | 198200 | ccrs | 28471000 | 30 | 113900 0 o o o 0
12 | pT2875493 OCANDOE%%NUDEO hree 1o s 230301 | 2.250.905 | 30 | 360.200 o 0 0 0 EPS005 | 2.250.905 | 30 | 90100 | 1423 | 2250905 (30 | 5 | 156.700 | ccres |:2250.905 | 30 | 90.100 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
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO) PLANILLA (DIA/MES/ARO) EMPLEADOS UPC
" " i EXONERADO PAGO
cc 1110544123 RICARDO HERNANDEZ GUZMAN vereda Guaipa 0000000 5‘”d'°S"ha'q“':cms@g'“a”'m PARAFISCALES Y 81972690 11/05/2026 1 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 TOLIMA ORTEGA NO 2026-04 2026-04 1 $0 $274.300
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
EPSIC6 Entidad Promotora de Salud Pijaosalud E 809008362-2 120.000 0 0 0 3 300 0 120.300 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 800224808-8 153.600 0 0 0 0 3 400 0 154.000 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
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
G - . A No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud il 120.000 120.300
0 3 [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 153.600 154.000
ICBF Riesgos Laborales 0 0 0
) 3 [ 0 [ ) [ 0 ccF ) ) [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 2 273.600 274.300

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/MESIANO) PLANILLA (DIA/MESIANO) EMPLEADOS upPC
" : : EXONERADO PAGO
cc 1110544123 RICARDO HERNANDEZ GUZMAN vereda Guaipa 0000000 S‘Ud'°S"ha'q“':cms@g'“‘"‘”'m PARAFISCALES Y 81972690 11/05/2026 1 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 TOLIMA ORTEGA NO 2026-04 2026-04 1 $0 $274.300
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 11153534123 HERNANDEZ GUZMAN RICARDO |3 | 0 N|X 230301 960.000 15 153.600 0 0 0 0 EPSIC6 960.000 15 120.000 0 0 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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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

BATEOS DEL APORTANTE DATOS BE LA PLANILLA
TiF: AR WOSREE AFORTANTE CRECCIH TELEFImD CORRED PLANLLA mwﬁm MuBLAL m CAMTIDAD CART DAL
ASOOADA PLANILLA EMFLLALCG L
TR I 7 8 SUR EAR EXOMERADD PAGD T m
H HOEITHET CONETRUCTORA G E D S48 LhFRAOUITA | Toreese? | gussen@eonrucinagedeos | PARAFIBCALES ¥ SIS HAEE
SALLD
FORMA FRESEHTACION CLASE APCATANTE POMBRL SULLREAL CoDGd CEPARTAMENTD CRIAD ! MU FERDDG SALLD PRESDD FENSHIN TPD FLANLLA TOTAL miising TOTAL & FhGAR
Uk B st da 20 BOCOTA B C BOCOTA D.C & A HOE0E ¥ 8 288000
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codign EPS Nomibira N Cotiziciie i P A Incapacidades Licancia Maturnisad Dias Mo Walor Mora | Vishor Mora UPG | Toasl a Pagar | Mo Ailades
Mo Autorieacien | Waler Mo Auloriescion | Walor Cotatiin
TOTALES PERSION
Codign AFP [p— MIT m. L | [Sre= L o | o P~ I Diss Moen | = || = Total & Pagar | o= |
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigs ARL Morbre NI Cotizacis i d ApoesOtros | WValorbeto | Dies | valermees | Subices | Mo Rudicads | ValorSaidoa | Fende | TowlaPagar | Mo afiades
Ceiigatoria | Mo usortzackin | e 8 Cotizaci Mors | otk GCotizacién | Suido a Faver Fuvar Soldaridad
14-23 Pesitiva Sagurcs saor 11558 | T aseeoo 285,900 o d 286,000 2860 266,900 ?
TOTALES CAJAS
Cédign COF | Marmbre | NIT | Valor Aporse | Dias Mora | Valer Morw Ageris | Tostad & Pagar | Now Al ados |
TOTALES PARARSCALES TOTALES POR SUBSISTEMS
. " & Aalik o, Aderinistrad Vador wsses du |GE, LMA,
Valar Agors | Dias. Valor Mora Aports | Totsl aPagar | Mo AR Tigs . Mancrinas AP Hors Teaul a Pagar
SENA Sakio o o o
o | o | 8 | 8 | [ Prarcidn o 8 8
WCBF Fissgos Laboribes 1 288 900} 288,900
o | o | 8 | 8 | [] CCF 8 8 8
ESAP ESAP o o o
] 1 | | CEF ] ] ]
MEN MEH o 8 o
[ | | | SEnA 5 o o
TOTALES 1 288 900} 288,900
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DATOS DEL DATOS DE LA PLANILLA
TIFD NUMERD NOMERE APORTANTE DIRECCION TELEFONOD CORREDQ PLANILLA FECHA PAGD ASOCIADA NUMERD FECHA PAGO CANTIDAD | CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMESIARC PLANILLA ADIAMESARD) EMPLEADODS uPC
- - EXONERADD PAGO
cc 1110544123 RICARDO HERNANDEZ GUZMAMN vereda Gualpa 0000000 5“"'“"'“"‘“?‘“@9’"""“ PARAFISCALES Y 1972680 114052026 1 o
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMERE SUCURSAL CODGD DEPARTAMENTO CILADAD | MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UnIcA | - Independents TOLIMA ORTEGA NO 202604 202604 I 30 £274.300
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE I INFORMACION NOVEDADES. | PENSION SALUD RIESGOS LABDRALES CCF PARAFISCALES
so | womindse Apallidas y Nombres e EiiwagEgaa-:;g;gs ] é Géd | pcarp | 3 Mesbgie || Ak P'F'ﬂ::" pmm“ coa eps | icEps | F [Cotmselnll COA | gpap | g g Costracidn | 0090 | grocp | 8 | Apore | IBCoous | Aporia | Aperin | Aporie
ra = Nom i 5 g ] H
(e H s 1 g i & B El=|=|= * g AFP a Afiliado Aportante wuﬂ:‘m it = E Walor UPC ARL ; CCF a CCF parafiscales | SENA ICEF ESAP
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CERTIFICADO DE APORTES AL
.ccompznsqr | mip|ani||a'com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

Se certifica que ROCHA CORTES INGENIERIA ELECTRICA LTDA, identificada con NI niumero 830054305, aportd por
JAIRO ORLANDO ROCHA JIMENEZ, identificado(a) con CC numero 19471696 por concepto de aportes obligatorios al

sistema General de Seguridad Social, mediante tipo de planilla E numero 87548502 para el periodo de salud 2026-06 y
pensiones 2026-05 de la siguiente forma.

CCF24 | Compensar |11 1] 30| $1.800000 O.04000 S72000 | Mayo - 2020 | 87548002 | 01062026 | S
Caade
n Fliar
423 POSITIVA, | 1|1 0 30| $1.000000 0DE0GOD| 5 $125.300 | Mayo - 2029 | 87548502 | 01/D8/2026 | S
COMPANIA .
DE
SEGUROS
EPSD05 | SaniasEPS | 1|1 0 30| $1.800.004 0.04000 S72000 | Jumio - 2026 | 87548502 | 01/062026 | S
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

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

DATOS DEL APCRTANTE DATOS DE LA FLANILLA
neo NUMERD MOMESRE APORTANTE DMECCION TELEFOND CORRED PLAMLLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERD FECHA PAGO CANTIDAD CANTIOAD
ASOCIADS IDHAME AN FLANILLA (DAAMESIA R urc
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