/ .
ESCALANDO FUTURO"”

CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO
ARTICULO 50 ley 789 DE 2002

Yo ALBA CONSUELO ESPINDOLA DIAZ, idenfificada con C.C No. 24.099.598
(Boyacd), actuando en calidad de Revisora fiscal de LA CORPORACION
ESCALANDO FUTURO 900.017.160-1, bagjo la gravedad de juramento manifiesto
que esta entidad ha cumplido durante los seis (6) meses anteriores a la fecha
de expedicion de la presente certificacion, con los pagos al sistema de seguridad
social en salud, pensiones vy riesgos profesionales y con los aportes parafiscales
correspondientes a todos sus empleados vinculados por contrato de trabajo, por
lo que declaro que se encuentra a PAZ Y SALVO con las Empresas Promotoras
de Salud EPS, los Fondos de Pensiones, las Administradoras de Riesgos
Profesionales ARP, las Cajas de Compensacion Familiar, el Instituto Colombiano
de Bienestar Familiar ICBF y el Servicio Nacional de Aprendizaje SENA.

Lo anterior en cumplimiento a lo establecido en el arficulo 50 de la ley 789 de
2002, modificado por el articulo 1 de la ley 828 de 2003.

Se expide en Bogotd D.C. a los diecisiete (17) dias del mes de junio de 2026.

ALBA CONSUELO ESPINDOLA DIAZ

CC:24.099.598
TARJETA PROFESIONAL No 74089-T

Colombia, Bogota, D.C o Colle 16A NG, 70C-21 B contratos@escalandofuture,org . 204739321~ 32082101835
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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 900017160-1 CORPORACION ESCALANDO CLL116A#70C-21 | 7664360 | contratos@escalandofuturo.org |  PARAFISCALES Y 79113536 15/05/2026 8 0
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B —menos de 200 PRINCIPAL PPAL BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-05 2026-04 E $19,160,310 $7.162.600
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
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 1.957.400 0 0 0 0 0 0 1.957.400 1
EPS010 EPS Sura 800088702-2 218.900 0 0 0 0 0 0 218.900 1
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 218.900 0 0 0 0 0 0 218.900 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - " Valor Mora Valor Mora No.
ClE A Ditdie b Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES MoiE Cotizacion FSP UELEl & PR Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 280.200 0 0 0 0 0 280.200 1
25-14 Colpensiones 900336004-7 2.505.400 0 0 78.300 78.300 0 2.662.000 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. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 100.200 100.200 0 0 100.200 1.002 100.200 3
TOTALES CAJAS
Cddigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 766.600 0 0 766.600 3

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora

Valor Mora Aporte Total a Pagar

No. Afiliados

SENA

383.400 [

0 [ 383.400

ICBF

575.000 [

575.000

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora b, AFgen:)igri‘s;;e;ioras kel aTé?;j;L?S' A, Total a Pagar
Salud 3 2.395.200 2.395.200
Pensién 2 2.942.200 2.942.200
Riesgos Laborales 1 100.200 100.200
CCF 1 766.600 766.600
ESAP 0 0 0
ICBF 1 575.000 575.000
MEN 0 0 0
SENA 1 383.400 383.400
TOTALES 9 7.162.600 7.162.600

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 ASPCIADA NUMERO FECHA PA(}O CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO) PLANILLA (DIA/MES/ANO) EMPLEADOS uPC
EXONERADO PAGO
NI 900017160-1 CORPORACION ESCALANDO CLL 116A #70C - 21 7664360 | contratos@escalandofuturo.org |  PARAFISCALES Y 79113536 15/05/2026 3 0
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B —menos de 200 PRINCIPAL PPAL BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-05 2026-04 E $19,160,310 $7.162.600
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
. n
Tipoy 2|8 5 k] é Bondo) Fondo g
. gl 2Zl 2ol |wlw]a]a]a]: zlwl|ele]s] 2 |18| cod. 81 - Voluntario | Voluntario | pensional " @ [Cotizacion /| Céd a2 .| cedigo 8 Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No || Nomero de Apellidos y Nombres 212 5[ 2 2(]]]8]%12| 2785255 2 |£] Are | 'BOAFP | & |cotizacion [ VOGEES" | Aportants o sensional de | cod.EPS [ iBCEPS | & [IE8GORS] €Ot | iBcARL | £ | & | cotizacion | “X° [ iBCCCF | & %o |lparansoaies | SENA ||| icBE ||| ESAR. | MeN
entificacion HEHEE & solidaridad | Subsistencia o
3 8 g
1 CC 19081658 TELLEZ LUIS EDUARDO 113 N 0 0 0 0 0 0 0 EPS010 1.750.905 | 30 218.900 14-11 1.750.905 | 30 1 9.200 CCF24 | 1.750.905 30 70.100 1.750.905 35.100 52.600 0 0
2 CC 52390551 | RAMIREZ GOMEZ LAURALILIANA | 1 | O N 230201 | 1.750.905 | 30 280.200 0 0 0 0 EPS017 1.750.905 | 30 218.900 14-11 1.750.905 | 30 1 9.200 CCF24 | 1.750.905 30 70.100 1.750.905 35.100 52.600 0 0
3 | cc52493860 | LONDONO PERA CAROLVIVIANA [ 1 [ 0 N 2514 | 1565850 [ 30| 2505.400 0 0 78.300 78.300 Epsooz [ 1965850 | 30 [ 1057.400 | 1411 | P9G3850 30 | 4 | e1g00 | coraa | BE3EO [ 50 | 626400 | 15658500 | 313200 [ 469800 | 0 0

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

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 24581054 | | NOMERO PLANILLA: 4653957765  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: EDITH OQUENDO GUTIERREZ || pbeRi0pO COTIZACION OTROS MES abril ANO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES abril ARO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: ARMENIA DEPARTAMENTO: QUINDIO || piaS DE MORA: 0
DIRECCION: CALLE 20-29-04 JARDIN DE LAS AMERICAS = TELEFONO: 7777777 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/05/14 NUMERO AUTORIZACION: 9996811274
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
\ TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $ 426.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 426.400 $0 $ 426.400
SUBTOTALES: $ 426.400 $0 $ 426.400
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA \o. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $333.200 $0 $0 $0 $333.200 $0 $0 $333.200
SUBTOTALES: $333.200 $0 $0 $333.200
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZall ES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA 1 $0 $0 $0 $ 14.000 $ 14.000 $0 $0 $ 14.000
SUBTOTALES: $ 14.000 $0 $0 $ 14.000

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
21 <= PENSION SALUD ARP - CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE HEEE: O hlylwagx a ) =z 2w < Q & k| o 5 FsP [oORTES INDICADOR 5 o CENTRO 3
N° - NOMBRES i sz 05 z/uo<g<o g9 F| Q| o= < |3 O x (@) ’ VOLUNTARIOS TOTAL O ~v| VALOR | TOTAL O TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE[COTIZANTE| BASICO |SALARIO Sl |FFFHO > > || 0| =3 > |g > = |
olE| o ADMIN ¢ IBC  [COTIZACION TARIFA |\ o oo1g | ADMIN ® IBC  |COTIZACION| \ soec| aporTE | APMIN ® IBC DE  |\PORTE e ADMIN |\ 55 B TEIAPORTEIAPORTEAPORTEIAPORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 [cC 88?@'322 :\’I\ITDEEPENDIE $ 2.665.000 NO 230301- |30 $ $426.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 426.400EPS037- |30 $ $ 333.200 $0 $333.20014-11 - 30 $ 24581054 | $ 14.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0
24581054 EDITH CONTRATO PORVENIR| | 2.665.000 NUEVA 2.665.000 ARL SURA 2.665.000
PRESTACION EPS
DE
SERVICIOS

TOTAL PAGADO:

$ 773.600

PAGINA 1 DE 1

2026/05/25 4:20 PM USUARIO: SOI CC1144199043



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SC! " Dancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 24581054 NUMERO PLANILLA: 4655852091 TIPO DE PLANILLA: N-CORRECCIONES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: EDITH OQUENDO GUTIERREZ PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: MES: abril ANO: 2026 PERIODO COTIZACION SALUD: MES: abril ARO: 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: ARMENIA DEPARTAMENTO: QUINDIO DIAS DE MORA. o7
DIRECCION: _ CALLE 20-29-04 JARDIN DE LAS AMERICAS TELEFONO: _ 7 FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/06/10 NUMERO AUTORIZACION: 9997089520
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: N IINDEPENDIENTE NUMERO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 4653957765 FECHA DE PAGO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 2026/05/14
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olo PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
'_
<y = = = 0
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPODE |@|2| o | F Wwalajx a | | z | 3| w| | o |gf =] a 0 FSP APORTES VOLUNTARIOS|NDICADOR 0 Q CENTRO O
No ) NOMBRES \ = Lio<axc || 3|3 S| 2 |5 ol & o ) o ) o IBC
CION COTIZANTE | COTIZANTE| BASICO | SALARIO | 3 S 2 FRFEG 2|5 2323 S 25 % apwmiN o IBC  COTIZACION TARIFA ATPOoTRATLE ADMIN || IBC  |COTIZACION Xg;‘éz ATP%TRATLE ADMIN || IBC DE ATF,%TF?TLE 2 ADMIN ATF,%TF?TLE AL%TF'?TLE ATP%TRATLE ATP%TF:*TLE ATPOoTRATLE
9|k £ SUBSISTEN s o1 1pariDAD FMPLEAPO | EMpLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO a
1 CC 245810540QUENDO INDEPENDIE $ 2.665.000 A 230301- |30 §  $426.400 $0 $0 $0 $ ONormal $ 426.400EPS037- |30 § $333.200 $0 $14-11 - ARL|30 $24581054 | $ 14.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0
GUTIERREZ |NTE PORVENIR | | 2.665.000 NUEVA 2.665.000 333.200SURA 2.665.000
EDITH CONTRATO EPS
PRESTACIO
N DE
SERVICIOS
> CC 245810540QUENDO INDEPENDIE $ 4.000.000 Clo1-30 230301- |30 $§  $640.000 $0 $0 $0 $ ONormal $ 640.000EPS037- |30 $§  $500.000 $0 $14-11 - ARL|30 $24581054 | $ 20.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0
GUTIERREZ |NTE PORVENIR | | 4.000.000 NUEVA 4.000.000 500.000SURA 4.000.000
EDITH CONTRATO EPS
PRESTACIO
N DE
SERVICIOS
3 CC 245810540QUENDO INDEPENDIE $ 4.000.000 R[01-30 230301- |0 § . $213.600 $0 $0 $0 $ ONormal $213.600EPS037- | 0 $§ $166.800 $0 $14-11- ARL| 0 $24581054| $ 6.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0
GUTIERREZ |NTE PORVENIR | | 1.335.000 NUEVA 1.335.000 166.800SURA 1.335.000
EDITH CONTRATO EPS
PRESTACIO
N DE
SERVICIOS

TOTAL PAGADO: $ 387.300

2026/06/10 8:20 PM USUARIO: SOI - MONITOREO_PLANILLA PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

SOl O\ | bank

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1110444331 || NOUMERO PLANILLA: 6020065974  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: GLORIA JOHANNA MANRIQUE TORRES || pER|0pO COTIZACION OTROS MES mayo ARO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES mayo ARO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: IBAGUE DEPARTAMENTO: TOLIMA | | DiAS DE MORA: 5
DIRECCION: MANZANA 9 CASA 10 1 ETAPA  TELEFONO: 2689544 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/06/11  NUMERO AUTORIZACION: 383006045
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
\ TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $371.200 $0 $0 $0 $0 $ 600 $0 $371.200 $ 600 $371.800
SUBTOTALES: $371.200 $ 600 $371.800
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA \o. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $290.000 $0 $ 500 $0 $290.000 $ 500 $0 $290.500
SUBTOTALES: $290.000 $ 500 $0 $290.500
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZall ES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA 1 $0 $0 $0 $12.200 $ 12.200 $ 100 $0 $12.300
SUBTOTALES: $ 12.200 $ 100 $0 $12.300
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF24 CCF24-COMPENSAR 1 $ 46.400 $ 100 $ 46.500
SUBTOTALES: $ 46.400 $ 100 $ 46.500

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
g 8 <2 PENSION SALUD ARP - CCF SENA ICBF ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE ;_; % E EE O Fluuwao|x o = z = w < Q ol o 5 FSP HPORES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
Ne° < NOMBRES 2 = <Z( @) '5 z | oo v | 0| ) 0|0 = < |2 Q) x O p VOLUNTARIOS TOTAL o ~.| VALOR| TOTAL o TOTAL | IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO L = | X |HHFHFHFO > > n O = | > < > = I
o P_: o % ADMIN 2 IBC COTIZACION TARIFA APORTE ADMIN Z(’ IBC COTIZACION ADRES| APORTE ADMIN 2 IBC DE APORTE %z ADMIN APORTEAPORTEAPORTEAPORTEAPORTE
8 é @ = ‘a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL a a TRABAJO
1 CcC 'IM(I)ASRR:EQSUE :\II\ITDEEPENDIE $ 2.680.000 NO 01-30 230301- 30 $ $371.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 371.200EPS037- |30 $ $ 290.000 $0 $290.00014-11 - 30 $111044433|$ 12.20030 $CCF24- $ 46.400 $0 $0 $0 $0
1110444331
GLORIA VOLUNTARIO PORVENIR 2.320.000 NUEVA 2.320.000 ARL SURA 2.320.000 2.320.000COMPENS
JOHANNA AL SISTEMA EPS AR
DE RIESGOS
LABORALES

TOTAL PAGADQO: $721.100

PAGINA 1 DE 1

2026/06/22 8:40 AM USUARIO: SOI CC1110444331
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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 1023028435 KELLY JHOAN/ BEJARANO kr 3 b # 90 - 53 sur 7671025 bejaranokellys@gmail.com PARAFISCALES Y 91680433 11/06/2026 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 BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-05 2026-05 1 $0 $546.700
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
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 235.000 0 0 0 2 400 0 235.400 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 900336004-7 300.800 0 0 0 0 2 500 0 301.300 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
14-11 ARL SURA 890903790-5 9.900 9.900 2 100 10.000 99 10.000 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 1 235.000 235.400
) [ 2 [ 0 ) [ 0 Pension 1 300.800 301.300
ICBF Riesgos Laborales 1 9.900 10.000
0 [ 2 [ 0 0 [ ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 545.700 546.700

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DlA/MES/ANO) PLANILLA (DlA/MES/ANO) EMPLEADOS uPC
EXONERADO PAGO
cc 1023028435 KELLY JHOAN/ BEJARANO kr 3 b # 90 - 53 sur 7671025 bejaranokellys@gmail.com PARAFISCALES Y 91680433 11/06/2026 1 0
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
Onica | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-05 2026-05 1 $0 $546.700

DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
5 B
Tipoy TAHLE g gondo) Fondo g

. £ 223 5 elslelelsle]sls 2] ul<ele]s] 2 (8] cou g, s, | votuntario | votuntario | pensional 5 4 [cotizacion /| ced g | = o | codigo g | Aporte [ 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte

oT|| STERCh Apellidosy Nombres £ 15| 212|2)E 8= [2]=[2|2]3|¢|3]2]2|8] & |2| are | 'BEAFP | § [Cotizacion | Tyfiiado | Aportante de pensional de | C6d.EPS | IBCEPS | 5 [Vaorupc| arL | 'BCARL | 5 | & | Cotizacion [ ooe” [ IBCCCF A “cer [ parafiscales | SENA | ICBF | ESAP | MEN
Identificacion 8|9 |5|5|& 3 subsistencia 2
)2 g solidaridad %
o O 5]

cc BEJARANO OCAMPO KELLY
1| Jossaneass AN 57| o N X 2514 | 1880000 [ 30| 300.800 0 0 0 0 EPS002 | 1.880.000 80| 235.000 | 14-11 | 1.880.000 | 30-f+2|-e:000 0 0 0 0 o 0 0 0

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




Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e ICBF
CC 1026304569 RINCON TENJO MARIANA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE24 #5-75 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3248823681 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-05 2026-05 412039909 9506738441 | 2026/06/17 2026/06/22 | BANCO DAVIVIENDA 5 $510,400

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre ingfret p|corfvst/sin|ige |Ima| irl |vip[codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias 1BC Aporte  |Codigo | Dias IBC Aporte  [Codigo| Dias IBC Tarifa [ Aporte [Dias IBC Aporte féﬁEerTé’é’F Total Aportes
e

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,750,905  $280,200 $1,750,905  $218,900 $1,750,905 $508,300
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,750,905  $280,200) $1,750,905  $218,900) 50 $0 $1,750,905 $9,200) $0 $0 $508,300
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados) $1,750,905|  $280,200 $1,750,905  $218,900) 50 $0 $1,750,905, $9,200 50 5 $508,300

1 |cc |1026304569 |R|NCON MARIANA | | | | | | | | | | | | | | | | | 2514 | 30 | $1,750,905  $280,200[ePs037] 30 | $1,750,905]  $218,900) 0 $0) so| 14-23( 30 | 1,750,905 0.5223 $9,200 0 50 sof N $508,300
Total Afiliados( 1) $1,750,005|  $280,200) $1,750,005]  $218,900] 50 50 $1,750,905] $9,200 50 ) $508,300

Pagina 1 de 2



S UApO rte | AUTOLIQUIDACION

e n I G c e CONSOLIDADA
Fecha creacion reporte: 2026-06-25, 04:49:42 PM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 85588576

Periodo Cotizacion: mayo de 2026 Periodo Servicio: mayo de 2026 Referencia pago (PIN): 8900696819

PAGADO 16/06/2026 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social MELANIE SILVANA SANDINO RIOS

Documento CC1026298364 Direccion CL23B#1 A-08

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3428604

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonfalw
a &6
" Apellidos y Nombres Tipo | subtipo |o|f|r| WYyl el g5z w < lel5 e <| G| <| O ’ 1BC Aporte . 1BC Aporte ; IBC Aporte o 1BC Aporte | Aporte | Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|5|B|a
CC 1026208364 | MIZLANIE SILVANA SANDINO 59 00 0 0|(230201) PROTECCION | $2.871.995  $459.600|(EPS010) EPS SURA $2.871.995|  $359.000 0,522 $2.871.995|  $15.000|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $833.600
IILTOTALES
TERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$2.871.995 $2.871.995 $2.871.995 $0 $459.600 $ 359.000 $ 15.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 833.600 $0 $ 833.600

Enlace Operativo — Linea Expertos en PILA: Barranquilla (605) 385 24 44 - Bogota (601) 742 44 88 - Bucaramanga (607) 697 87 27 - Cali (602) 485 94 44 - Cartagena (605) 693 77 27 - Pereira (606) 340 13 27 - Manizales (606) 892 80 27 - Medellin (604) 604 27 27 -
Desde otras ciudades: 01 8000 51 99 77 - WhatsApp: 3164416952

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.
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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 1 0
cc 1018475649 LAURA ALEJANDRA CRUZ BULLA calle 147¢ 94 a21 6040413 lauracruz2903@gmail.com PARAFISCALES Y 92849998 23/06/2026
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNIcA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-05 2026-05 1 $0 $522.100
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
EPSC34 Recaudo SGP Capital Salud 900298372-9 218.900 0 0 0 12 2.000 0 220.900 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 12 2.500 0 282.700 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 18.300 18.300 12 200 18.500 183 18.500 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 1 218.900 220.900
) [ 12 [ 0 [ ) [ 0 Pension 1 280.200 282.700
ICBF Riesgos Laborales 1 18.300 18.500
0 [ 12 [ 0 [ 0 [ ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 517.400 522.100

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 1 o
cc 1018475649 LAURA ALEJANDRA CRUZ BULLA calle 147c 94 a21 6040413 lauracruz2903@gmail.com PARAFISCALES Y 92849998 23/06/2026
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
Onica | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-05 2026-05 1 $0 $522.100

DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
5 9
Tipoy ARHEE § Fondo Fondo g
; 0 0 1 1 T T e e g~ .| Voluntario | Voluntario | pensional . @ [cotizacion /| cod g | = . | cédigo % | Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No ‘éu:nﬂ'eircoag%n Apellidos y Nombres HE g HH 2[E|8[%(5]%[2]2(7|8|5|5|2 (5] 2 |&] Are | BOAFP | S [cotizacion | Aiiage | Aportante o psir;sswg:earl‘gz cod.eps | 1BCEPS | & [0 | Ay | 1BCARL [ & [ & | cotizacion | “gcd | BCCCE | £ Cer | paratiscales | ‘sena | “icer | ‘Esap | “Men
d|s
8 S solidaridad (:Q;
1 1018(2(;5649 CRUZ BULLA LAURA ALEJANDRA | 57 | O N X 25-14 | 1.750.905 | 30 | 280.200 0 0 0 0 EPSC34 1.750.905 =30 | 218.900 14-23 1.750.905 | 30 |2 18.300 0 0 0 0 [ 0 0 0

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




Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e ICBF
CC 52644242 MARTINEZ MARULANDA MARIA CRISTINA INDEPENDIENTE PRINCIPAL ClL 144 # 9-25 apto 103 BOGOTA-BOGOTA D.E. 6481642 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-05 2026-05 427089166 9507125128 1 2026/06/10 2026/06/30 | DAVIbank S.A. 20 $516,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre ingfret p|corfvst/sin|ige |Ima| irl |vip[codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias 1BC Aporte  |Codigo | Dias IBC Aporte  [Codigo| Dias IBC Tarifa [ Aporte [Dias IBC Aporte | Exonerado | Total Aportes
SENA e ICBF
SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,750,905  $280,200 $1,750,905  $218,900 $1,750,905 $508,300
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905) $218,900 $0| $0| $1,750,905 $9,200] $0| $0| $508,300
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados) $1,750,905(  $280,200) $1,750,905(  $218,900) 30| 50| $1,750,905| $9,200) $0) $0) $508,300
1 ec |5264424Z [MARTINEZ MARIA | | | | | | | | | | | | | | | 23090 | 30 | $1,750,905  $280,200[ePs017] 30 | $1,750,905]  $218,900) 0 $0) so| 1423] 30 | $1,750,905] 0.5224 59,200 0 50l sof N $508,300
1
Total Afiliados( 1) $1,750,905 $280,200) $1,750,905 $218,900) $0) 30 $1,750,905 $9,200 $0) 0 $508,300

Pagina 1 de 2
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RESUMEN DE PAGO

INTERESES MORA

SALDOS E
INCAPACIDADES

VALOR A PAGAR

CODIGO AFILIADOS  VALOR LIQUIDADO
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $280,200
SKANDIA 230901 800,253,055 2 1 $280,200
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $9,200
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $9,200
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $218,900
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 1 $218,900

$508,300

$4,200
$4,200
$200
$200
$3,300
$3,300

S0
50
S0
S0
S0
S0

$284,400
$284,400
$9,400
$9,400
$222,200
$222,200
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