) ) CERTIFICADO DE APORTES AL
oi:compznscr 'miplanilla.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

La empresa ISOINTEC INGENIERIA INTEGRAL SAS, identificada con NI numero 900905553, aporto por SONIA_
ROCIO MAYORGA MOJICA identificado(a) con CC niimero 1014215254 quien se encuentra registrado(a) a la fecha por
concepto de aportes obligatorios al sistema General de Seguridad Social mediante la Planilla Integrada de Liquidacion de
aportes, para los periodos de pension comprendidos entre 12 - 2025 y 01 - 2026 de la siguiente forma.

T

14-11 ARL SURA 1 o 30 §1,423,500 0.06960 $96.100 30 50 Dicemors - 27433896 15/01/2026 8i
2025
CCF24 Compensar Caja ce 1 (] 30 §1,423,500 0.04000 $57.000 $0 80 Diciembrs - 27433896 1570112026 8
Compensacion Fliar 2025
EPS017  Famisanar EPS Cafam 1 o 30 §1,423500 0.02000 §67.000 $0 $0 Enerc-2026 27433698 15/01/2026 =t
Colsubsgio
230301 Parvenir 1 1] 30 §1,423.500 0.16000 $227.800 30 30 Diciembwe - 27433895 15012026 5
2025
El present zrtificado se expide a los 16 15 del mes Marzode 2026
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compensar  miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOL. _JIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
™wo NUMERD NOMBRF APORTANTE DIRECCION TE1 EFOND CORREQ PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERQ FECHA PABO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA {DIWMES/ARO) PLANILLA (DIAIMES/ARO) EMPLEADOS UPC
EXONERADO PAGO 1 0
cc 74366032 JORGE ELIECER BAEZ GALINDO KR 58 129C 03 2292862 JORGEBAEZG@GMAIL.COM PARAFISCALES Y 57421454 271022026
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNIGIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMNA TOTAL A PAGAR
UNICA | - Indepencienta 8OGOTA 0, C, BOGOTA, D.C. NO 2026-0° 2026-07 I 50 $505.000
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Matarnidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacion Valor No. Aulorizacion Valor Cotlzacion
EPS008 Compensar EPS B6O0GER42-7 218.900 0 Q 1] 18 2,600 0 221500 1
TOTALES PENSION
Cotizacién Aporte Voluntario Aporie Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Codigo AFP Nombre NIT Obligatoria Afiliado Aportante Ralidar i Dias Mora Cotizacin FSP Total a Pagar Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 8002207330 280.200 0 0 ] 1] 18 3.300 o 283.500 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nambre NIT [ef | Incapacidac Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicade | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afillados
Oblig No. Autorizaclé: l Valor Sistemas Colizacion Mora Cotizacién | Cotizaclén | Salde a Favor Favor Solidaridad
TOTALES CAJAS
Cadigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valar Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporie Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Sakud 1 218,900 7721.500
0 | 18 ] ] [ 0 I 0 Peasion 1 280200 283,500
jle:13 Riesgos Labarales o ] 0
0 | 18 | 0 [ 0 | ) ceF o 0 o
EsAP ESAP ] 1] Q
T | I ] IcarF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
_i 1 ‘ ! SENA a 0 0
TOTALES 2 499,100 505.000

(Y

Y



compensar  miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOL. _JIDACION DE APORTES

PAG2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
™o NUMFRO NOMBRF APORTANTE DIRECCION TELEFOND CORREO PLANRLLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMFRO FEGHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DAIMES/ANO) PLANILLA (DIA/MESIAND} EMPLEADOS UpC
EXONERADO PAGO 1 o
cc 74366032 JORGE ELIECER BAEZ GALINDO KR 58 129C 03 22492862 | JORGEBAEZG@GMAILCOM PARAFISCALES ¥ 57421454 2710212026
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL [Helilicle] DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA | = Indepenciente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-0° 2026-01 | 30 $505.000
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES | PENSION SALUD AIESBOS LABORALES ©CF PARAFISCALES
Tipo y e |2 ! E = " szl = é cod . Vetuntarlo | Voluntario p:nu::v:ﬂ Fondo 2 [otaacian /| céd 3 i Cédiga g | aporte | BCatros | Aports | Apors Aporte
Noi| Wiremode . Apallidos y Nombres § E 5 i HEEHEHEHEEEEHEEE g aFp | 1BCAFP | F |Cotizacion | Dol | aportante s ponsionalde | C64.E°3 | IBCEPS | £ [Valorwpe | aml | TBEARL ) 2 ; Cotizacibn | “oop | BCCCF | 2 | "ccr | paratscales| SEna | ice | Esap | mew
3
CC 74366032 | BAEZ GALINDO JORGE SUECER a N ] 230201 | 1750005 | 30 280.200 o a ] o EPS00A 1.750.308 | 30 218800 o o a ] L] 0 o o o o a
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occompensar 'miplanilla.com

CERTIFICADO DE APORTES AL
SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

La empresa INGENIERIA Y DESARROLLO URBANISTICO SAS, identificada con NI nimero 900128706, aporté por
JOHN DANIEL ARCOS BARRERO identificado(a) con CC nimero 80820863 quien se encuentra registrado(a) a la fecha
por concepto de aportes obligatorios al sistema General de Seguridad Social mediante la Planilla Integrada de Liquidacion de
aportes, para los periodos de pension comprendidos entre 12 - 2025 y 01 - 2026 de la siguiente forma.

Litl

EPS001  ALIANSALUDEPS SA 1 X

CCF24  Compensar Caja 0e 1 X
Compensacien Hliar

230201 Protecoan (ING = 1 X
Proteccion)

14-4 Seguros ce Vida 1 X
Colpatria S.A

€.04000 5277100 $0 $0  Enera - 2026
0.04000 $277.100 = $0  Diciemors -
2025
0.960C0  $1.108.400 $34.700 $34.700  Dicembre -
2025
0.06960 $482.200 $0 $0  Diciembre -

2025

92656492

92658492

92659492

62853492

2312/2025

20112/2025 8

28i12/2026 &

2911272025 S

i
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o CERTIFICADO DE APORTES AL
ogcompensor ' miplanilla.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

La empresa ENIERIA Y DESARROLLO URBANIST SAS, identificada con NI numero 800128706, aporté por

ANGELA PATRICIA MONZON PEREZ identificado(a) con CC numero 1023904275 quien se encuentra registrado(a) a la
fecha por concepto de aportes obligatorios al sistema General de Seguridad Social mediante la Planilla Integrada de
Liquidacion de aportes, para los periodos de pension comprendidos entre 12 - 2025 y 01 - 2026 de la siguiente forma.

AT

CCF24 Compensar Caja oe 1 i a0 53,200,600 0.0000 $128,000 $0 50 Dicembre - 92659492 29122025 Si
Compansacion Fler 2025

230301 Porvanir 1 a 30 $3,200,000 0.16000 $512,000 $0 80 Diciembre - 92658482 28122025 Si
2025

EPS005  Sanitas EPS 1 a 30 $3.200.000 0.04000 $128.000 $0 $0 Enero-2026 926569492 29/12/2025 Si

144 Seguros ce Vida 1 Q 30 $3.200.000 0.06860 $222 800 §0 80 Dicembre - 92859492 291272025 Si
Colpatna S.A. 2025

:SE rifice 5 EX[ los 16 as del Marzooe 2026
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

Banco de Bogoté (-

[ TOS 'DEL APDRTANTE 1 DATOS GEMERALES DE LA PLANLLA ]
PO IDENTIFICACION GENLLA DE CUDADANA  NUMERO DE IDENTIFICACION, 52068112 || poMERD PLAMILLA 6003896080 TP DE PLANILLA hoerEERRTER |
NOMERE O RAZON SOCIAL YOLANDA PATRICIA VARON HERNANDEZ || peRinng COTIZACKON OTROS MES anaro ARG 202 PERIODO COTIZACION SALLD: MES wnem ASO 2026

‘ CRIDADMUNIIPICY BOGOTA DISTRITG CAPITAL - OEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAFITAL || piae DE MORA X
DIRECEIOR. CRA 1T N12209 APTO B0 TELEFONO: - 8003033 HA PAGO [aaaa’ 0260207 NUMERQ AUTORIZACION. ST26TH
TIPC APORTANTE. G2INDEPENDEENTE  CLASE APORTANTE wnoerenpente || PO iy
TIPO FUPRESA FRIVADA  ACTIVIDAD FCONGMICA® Owns rabaos de sdicién,

FORMA DE PRESENTACEN, NKEo
APORTANIE EXONERADO PAGO APORTES SALUD SENA E ICBF (REF ORVA TRIBATARW]: NO
AL APORTES { T 3 ]
ADMINS TRADORA I - | APDATES VOLUNTARIOS Ll TOTALES
CODEO NOMBRE . O RIS 1 COTPACKIN b FADOR | COTEARTE | GOLIDARDIAD | SURSETENGA | COTDACION rsp APORTES | MORA VALOR FAGADG
14 14 COLPENSIONES [ ] 1 3 40,000 ET:| 34q 54 sq §2 5d § 4B, $25 § 482,
ALES: 3 $250) [T TX
TOTAL A D
[ ADNINIS TRADORA e '"g:";‘zg'mn’ OR LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIOUIDACION MORA 10TALES
COTIZANTES[  NUMERG NUMERO VALOR l VALOR .

| CODIGO I NOWSRE AUTORZACION]  VALOR Aumngagg!i VALOR PLANILLA ] VALOR COTRACION ADas COTZACION DESCUENTO VALOR PAGADO

EPso08 [ PSOGH-COMPENSAR 1 sd 1 Y| | | $ 375004 31 5 2,000 | 0 5377,
i 3 377,

[ ADLINISTRADORA | TOTALES ]
' T HOVERE | HeicoTis APGRIES ] VALOR PAGATD
CCF24 4-COMPENSAR | 1 318, B 5 T8,

Y $ 18 [ § 181

§12
o oenTe wo | susteu | saamo rwoaegg i.- 1k TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | roTAL
. i i mﬁ‘j ;E £ ORTEWPORTERPOR TERPORTEIPOR Te|
8|5l
0 o = 32300 N b bt El T8, L 51
‘ 12 ‘m%m EOLPENSI| | 3.000.00q ENS |
L TRECK. ONES
TOTAL PAGADO/ $ 877.600]
PAGINA 10€ 1

20280311 1.06 PM

USUARIO. 801 CCA2088112



ee : .
oz.compensar miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOL. _JIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFOND CORREO PLANLLA | FEChHA PAGD ASOCIADA CANTIDAD
ASOClADA (DIAIMES/ANG)
¢ 74185884 T aaTA Carrera 36 #21A- 14 | 3138724850 | mamionicZa@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERo | EMPLEADOs il
P‘““gﬁcﬁfs Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIOOD SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA i - Indopensionte BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 29P80) 2626:0 ! 050272028 HAZERO1E S1e100
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mera Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacion Vaior Cotizacion
EPSC08 Compensar EPS BE006EI42-7 437.500 ] Q 0 0 0 0 437.500 1
TOTALES PENSION
Cotizacion Aporte Voluntario Aporta Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - 2 Valor Mora Valor Mora No.
CodigoAFP Nombee Ny Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencla | D8 MO | conzacion FSP TotalaPagar | apiados
230301 Porvenir B00224808-8 560.000 0 Q 0 i} 0 C 560.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Colizaci | id Aportss Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Vslor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacién Mora Cotizacion Cotizacién | Saido a Favor Favor Solidaridad
14-23 Pasitiva Seguras 860011153-6 36.600 36,600 0 0 36.600 366 36,600 1
TOTALES CAJAS
Cadigo CCF l Nombre l NIT l Valor Aporte Dias Mora Valor Mara Aporte Total a Pagar Na. Afitiados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- . e MNo. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporie ] Dias Mora Valor Mora Aporta Total a Pagar No. Afitiades Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 437.500 437.500
0 ] o [ 0 I [} | 0 Pension 1 560.000 560.000
ICBF Riesqgos | abarales 1 36,600 36,600
0 | [ [ 0 | 0 [ 0 oeF 0 [ 0
ESAP ESAP 8} 0 a
| | | [ icaF a 0 0
MEN MEN 0 0 0
[ ] 1 1 SENA B o a
TOTALES k] 1.034.100 1.034.100




compensar  miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOL. _JIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFOND CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DLAMES/ARD)
cc 74185884 MAHC%&L?:%S:SW”A Carrera 36 € 21A - 14 | 3138724850 mantonioZa@gmait.com EXONERADO PAGO PO FECHA PAGO | NUMERD | CMPLEADGS ure
PARA;[&CJ";-ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANGC) | PLANILLA , o
FORMA CLASE NOMBRE PERIODD SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
PRECENTACION ABOETARTE b sietidiar] cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Indopondienta BOGOTA D.C. BOGOTA. DC. NO 202601 2026-01 ! i 2R $1.034.100
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE WFORMACIKON NDVEMDEB PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
Na. de i H " P i GCod. Voluntarl | Volumario p::::g::ll Fondo Cotizacion /| Céd. ! Cédigo Aporta | IBCatros | Aporta | Aporte | Aporta | Aporte
Now | Tipo | 1o kcaeion Apeliidas y Nombras § g f§ ;EE HEEHAHEHEEHEHE § arp | 1BCAFR |catmcien | SEEREE | e vy penslonal de cod.eps [ pcers [ONCEn/l S | moaRL g Couzacien | 229° | o oo | AR | BEort o | e | SR | hew
- solidaridad
8
1 cC 74185884 AMAYA ARCINIEGAS MARCO ANTONID @l o N 230301 | 3.500.000 560,000 o a 0 0 EPSDOY 3.500.000 437560 1423 3.500.000 2 36,500 o ] o o 0 0

y
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e® . .
o:.compznsar miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOL. _JIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE

DATOS DE LA PLANILLA

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECGION TELEFONO CORREO PLANLLA | FECHA PAGD ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA, (OlAImES ANG)
% i o .
cc 78462829 o SRR R s . | awzsiern uaisa5 1 @hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERp | CMPLEADOS uae
PARA;!S&TI;.ESY PLANILLA | (DIA/MES/AND) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIOOD SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGA
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL conico DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO oTAL GAR
UNICA (T e— BOGOTA 0. C. BOGOTA. D.C. NO 2076-01 202607 | 050272076 A4261980 $664,200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT C ién Oblig: UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mara UpcC
No. Autorizacién Vaior No. Autorizacion Valor Cotizacion
EPS037 Nueva EPS 900158264-2 291.300 0 Q 0 0 [ 0 291.300 1
TOTALES PENSION
Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Yoluntario Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP Wonben NIT Obligatoria Afillado Aportante d s 1o | DiEsMora | cotzacisn FSP TotalaPagar | aglades
25-14 Colpensiones 2003380047 372.800 0 0 Q a 0 [ 372.900 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Coti o Aportas Otros Valor Neto Dias Valor Mara Subtotal No. Radicade | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion I Valor Sistemas Cotizacién Mora Cotizacion | Cotizacién | Saklo a Favor Favor Solidaridad
TOTALES CAJAS
Cadiga CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar | No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
. . No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mara Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 291,300 291,300
0 0 [ ] 0 | 0 Pension 1 372,900 372,900
ICBF Rigsgos | aborales 0 [} [
o ) [ ] [ 0 | 0 CceF 0 0 o
ESAP ESAP 0 0 [e]
| [ [ ICaF 2 0 o
MEN MEN a o 0
[ l l SENA 0 0 o
TOTALES 2 884,200 664,200




.i:compenscr miplanila.com -  PLANILLA INTEGRADA DE AUTOL. _JIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO MUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
‘ ASOCIADA (DIAIMES/ARO)
_UIS ALBER1Q SANCHEZ CRA 38 C BIS 4 KD 5 EXONERADO PAGO " EMPLEADGS urc
cc 79462820 3102316711 lialsaS1@hotmal.com TIPO FECHAPAGO | NUMERO
FERNANDEZ AFTO 502 RARMHHCAL 3 PLANILLA | (DIAIMES/ARO) | PLANILLA P P
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODD PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL conico DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA i — Indepengiente BOGOTA D.C. EOGOTA. D.C. NO 202601 2n2e-07 ! ORI22026 S4zEA9B0 Sesaioy
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
No.de i § H * slmlalelols cod. Valuntari | Veluntario .,:nﬁ.: Fomda kotizacien | God 3‘ Cédige Aperie | 1BC otros | Aporte | Aporte | Aporte
Now | Tipo | oottt isn Apeliidas y Nombres i ig § HEEHEBHEEEEHEEE arp | 1BCAFP |cotizacien | Javioso | Aportanie do pansionalda | Cod.EPS | IBCEPS [Vaiorupc| aRL | BOARL g Cotizacién | “coe” | BCCCF | Tore { oncafiscales| SEWA | iceF | EsaP
sofidaridad
3 4
cc TOE2A20 SANCHEZ FERNANDEZ LUIS ALIERTC alo N I 25-14 2.330.400 ATZ000 o 1] ] o EPS03T 2.330 400 28300 o o ] 0 o o 7] ]
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compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOL. _IDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFOND CORREO PLANILA | FECHA PAGO ABOCWOA CANTIDAD
ASOCIADA (OWMESIANO)
s SR 5 , i
cc 1023887282 | LIDA YURIED PERDOMO TORRES | O - 0 7560904 "’“”5“’""""“"r‘\',‘_’n"“*“’@“’“"”'“ EXONERADO PAGO TiIFO FECHA PAGO | NOMERD | EMPLEADOS bre
o PAM;E&?A'ES ¥ PLANILLA | (DIAIMES/ARD) | PLANILLA 1 Y
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES A
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Indepondicnte BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2T 2076-0% ! 05172026 44265500 $499.100
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligateria | UPC Adicienal Incapacidades Licencia Maternidac Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliades
Valor Mara UpPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacion Valor Cotizacion
EPS010 EPS Sura 8000887022 218.900 0 1] 1] 0 0 0 218.900 1
TOTALES PENSION
Cotizacién Aporte Voluntaria Aporte Voluntario Aporta FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Codigo AFP Nombre NIT Obligatoria Afiliado Aportante A k) e Dias Mora Cotizacién FSP Total a Pagar Afillados
230301 Porvenir 8002248088 260.200 [t} Q 0 4] 1] 0 280.200 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT C 6 Aportss Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién I Valor Sisternas Cotizacién Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valar Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
. - i No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Roportadas Py Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 218.900 218.800
0 ° | [ | 0 I 0 Pension 1 280.200 280.200
CBF Riesgos L aborales 1} 0 0
o o | o | o | 0 CcCF o 0 o
ESAP ESAP 2 0 0
[ | | icar 5 0 0
MEN MEN 2] 1] 0
I [ l SENA 0 0 0
TOTALES 2 489,100 499.100







oc

compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOL. .~IDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOClaDA {DWMESIANG)
. 5 . GL 59B SUR 22 70 . recursas.alilaciones20@gmal.c EXONERADO PAGO . EMPLEADOS urC
cC 1023887282 LIDA YURIED PERDOMO TORRES CASA 2 7560804 el PARAFISCALES Y = TIFID FECHA PA%O NUMERO
SALUD LANILLA | (DIA/MES/ANO) PLANILLA 1 a
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL conico DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA I = Indapendierto BOGOTA D.C. BOGOTA D.C. NO 207601 2076-01 ! 50272028 Aol Saog100
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES coF PARAFISCALES
Fl Fondo
| No. de p—— S g i slslelzizlzlelelzlz 5] 85 6] 2 g Sod. | ncarp | conacion | Voluntar | Voluntario | pensional ‘ma cod.EPS | 1mceps [Coteacital] Cod. | op o E Cotizacion | ©8999 | 1gcccr | Aperte | 1BC otros | Aporte | Aponts | Aports
0 | Lantifcacion ¥ Nombres i il 5 HEEUN FEE g AFP 1260 | o afiliado | Aportante L. ek v Valor UPC | ARL ; cCF CCF | parafincales| SEMA | ICBF | ESAP
& soli
. g
cc | tozsserzse PERDOMO TORRES LIDA YURIED ila N | [ 220301 [ 1750005 | 2m0.200 o o [ [ epsoto | 1750808 | 218800 0 0 0 0 0 @ 0 °
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- CERTIFICADO DE APORTES AL
oszcompensar 'miplanilla.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

La empresa ISOINTEC INGENIERIA INTEGRAL SAS, identificada con NI nimero 900905553, aporté por SONIA

ROCIO MAYORGA MOJICA identificado(a) con CC nimero 1014215254 quien se encuentra registrado(a) a la fecha por
concepto de aportes obligatorios al sistema General de Seguridad Social mediante la Planilla Integrada de Liquidacion de
aportes, para los periodos de pension comprendidos entre 03 - 2026 y 04 - 2026 de la siguiente forma.

20 Si

1411 ARL SURA 1 a $2,000,000 0.06960 £139,200 30 $0 Marzo- 2026 75322366 140472026

CCF24  Compensar Caja de 1 a 30 $2,000,000 0.04000 $80,000 30 $0 Marzo-2026 75322368 14/04/2026 k=l
Compansacion Fliar

EPS017  Famisanar EPS Cafam 1 0 30 $2,000,000 0.04000 $80,000 30 $C  Abrd - 2026 75322366 14/04/2026 S
Coisubsidio

230301  Porvenir 1 1] 30 $2,000,000 0.16000 $320,000 30 $0 Marzo-2028 75322386 14:04/2026 8

13






o CERTIFICADO DE APORTES AL
oi:compenscr ' miplanilla.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

La empresa INGENIERIA Y DESARROLLO URBANISTICO SAS, identificada con NI nimero 900128706, aport6 por
ANGELA PATRICIA MONZON PEREZ identificado(a) con CC nimero 1023904275 quien se encuentra registrado(a) a la
fecha por concepto de aportes obligatorios al sistema General de Seguridad Social mediante la Planilla Integrada de
Liquidacion de aportes, para los periodos de pension comprendidos entre 03 - 2026 y 04 - 2026 de la siguiente forma.

L ittt =14

CCF24  Gompensar Caja de 1 a 30 $3.200,000 0.04000 §128,000 $0 §0 Marzo-2026 71004171 31032026 S
Compensacion Fliar

230301 Potvenir 1 0 30 §3,200,000 0.16000 $512,000 30 $0 Marzo - 2026 71004171 31/0372026 Si

EPSQ05  Sanftas EPS 1 0 30 $3.200,000 0.04000 $128,000 30 §C  Abril - 2026 71004171 1032026 Bl

144 Seguros do Vida 1 0 30 $3,200,000 0.06960 $222.800 30 $0 Marzo-2026 71004171 3110272028 S
Colpatria S.A.

44






CERTIFICADO DE APORTES AL

ogcompensor ' miplanilla.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

La empresa INGENIERIA Y DESARROLLO URBANISTICO SAS, identificada con NI nimero 900128706, aporté por

LIDA YURIED PERDOMO TORRES identificado(a) con CC numero 1023887282 quien se encuentra registrado(a) a la
fecha por concepto de aportes obligatorios al sistema General de Seguridad Social mediante la Planilla Integrada de
Liquidacién de aportes, para los periodos de pension comprendidos entre 03 - 2026 y 04 - 2026 de la siguiente forma.

[ I i -
}
CCF24 CGompensar Caja de 1 X a 30 $4,000,000 0.04000 $160,000 50 $0 Marzo- 2026 71006056 310372026 Si
Gompensacion Fliar
EPS010  EPS Sura LI § o a0 $4,000,000 0.04000 $160,000 30 $O  Abril - 2026 71006058 I0XZ026 Si
230301 Parvenir 1 X 0 30 $4,000,000 0.16000 $640,000 30 $U Marzo- 2028 71008036 310372028 Si
144 Sequros da Vida 1% [} 30 $4,000,000 0.08960 $272,400 30 $0 Marzo- 2026 71008058 31032026 S

Colpatia S.A.

15
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os:compensc:r miplanila.com @ PLANILLA INTEGRADA DE AUTO‘DACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO NUMERC HOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ANO) PLANILLA (DIAMES/ARD) EMPLEADOS uPC
EXONERADO PAGCG = 0
cc 74366032 JORGE ELIECER BAEZ GALINDD KR 58129C 03 2292862 JORGEBAEZG@GMAIL COM PARAFISCALES Y 72182122 01/04/2026
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL conieo DEPARTAMENTO CIUDAD | MURICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPC PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
uNica | - Indepandenie BOGQTA D. C A0OGOTA, D.C NO 202603 2026-03 I $0 $449.100
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotlzacton Obligatoria | UPC Adiclonal Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora urC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizaclén
EPS008 Compensar EPS 8600669427 218.900 (1] ¢ 4 0 o 0 218.900 1
TOTALES PENSION
" Cotizacion Aporte Voluntarlo Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
Ciligo AXP Nombre L Obligatoria Afiliado Aportants idaridad st ja | DlasMO@ | coizacien FSP Yatal s Pagar Afifiados
220201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 280.200 o] a (1] 0 0 Q 280200 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NiT Cotiracié I idad Apories Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal Mo. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Slstemas Colizacién Mora Cotlzacién Cofizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar | No. Afillados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
" o No. Administradoras Val tes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte l Taotat a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Hep:rtadn = H?H‘;‘:V ;ora Total a Pagar
SENA Salud 1 218.200 218 900
0 [ 0 | o [ 0 i 0 Pengitn 1 230.200 260 200
ICBF Riesgos Laborales 0 Q o
0 | 0 | 0 1 0 | 0 cer 0 0 0
ESAP ESAP 9 o (]
| I I [ ICRF o o 0
MEN MEN a o 0
[ I I [ SENA 0 o 0
TOTALES 2 499100 499.100
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compensar | miplanilla.com ' PLANILLA INTEGRADA DE AUTO. _.DACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD | GANTIDAD
ASOCIADA (Dl PLANILLA (DIAMAES'ARO) EMPLEADOS uPc
EXONERADO PAGO 1 ]
cC 74366032 JORGE ELIECER BAEZ GALINDO KR 58 128C 02 2292862 JORGEBAEZG@GMAIL.COM PARAFISCALES Y 72182122 01/04/2026
SALUD
FORMA PAESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNIGIFIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
Unica | - Independiante BOGOTA D.C. BOGOTA, DG, NO 202605 202603 | 30 $499.100
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES l PENSION BALUD RIEBGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2 5 Fondo Fomd i
Vo.| Horarace Apellidos y Nombres HE % E gllalz|s]z|aielzlelalelz|E] ¢ [B] o [ moare | B |cotracien | Volunlario | Voluntario | pensional | gncionaide | cod €Ps | tncErs | 8 Fotmetn/| €00 | mcant |} 'E Cotizacion | ©4090 | agoor | 8 | Apere | MBCotroa | Aports | Aporio | Aperie | Apcite
Identi 5% i 5 FIFIRIE > L] AFP a Aliliado Aportanta i 5 | subsistencia ator é F -1 CCF parafiscales ESAl MEN
3
1 CC 74366032 | BAEZ GALNDO JORGE ELIECER | 3 | 0 M 230201 | 1.750.905 | 30 280200 a 1] i} EPSG08 1 750,805 | 30 212,900 1] 0 ] o 7] o o 1] o 0 a

b







_ _ CERTIFICADO DE APORTES AL
oacompensor ' miplanilla.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

La empresa INGENIERIA Y DESARROLLO URBANISTICO SAS, identificada con NI nimero 900128706, aportd por

HN DANIEL ARCOS BARRERO identificado(a) con CC niimero 80820863 quien se encuentra registrado(a) a la fecha
por concepto de aportes obligatorios al sistema General de Seguridad Social mediante la Planilla Integrada de Liquidacion de
aportes, para los periodos de pensién comprendidos entre 03 - 2026 y 04 - 2026 de la siguiente forma.

|
\

$180.000 $0 $0 Abril - 2026 5 31032026 Si

EPS001  ALIANSALUD EPS S.A. 1 X o 30 $4.500.000 0.04000 71006056

CCF24 Compensat Caja de 1 X Q 30 $4,500,000 0.04000 $180,000 30 $0 Marzo - 2026 71006056 31/04/2026 Si
Compansacion Fliar

230201 Protecchon (ING + 1 X 1] 30 $4,500,000 0.16000 $720,000 $0 $0 Marzo-2026 71008056 1032026 Si
Proteccion)

144 Seguros da Vida 1 X a 30 $4500,000 0.06960 $313.200 0 §0 Marze-2026 710080568 31/0372026 =l

Colpalria S.A
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

=8 SOPORTE DE PAGO GENERAL Banco de Bogotd (
DATOS DEL APORTANTE 1 GATGS GENERALES BE LA FLANRLLA ;]t
TIPD IDENTIFICACION. CEDULA DE CILDADANIA  NUMERD DE IDENTIFIGACION 52088112 || pisenio PLAMKLA 7061536830  TIPD DE PLANILLA EPRDAE
NOMBRE & RAZON SOCIAL: YOLANDA PATRICIA VARON HERNANDEZ 2 c.(')g OTROS marzg AR £1 TIZAGH 0 o]
CIUDAGMUNIGIPIO: BOGOTADISTRITO CAPTAL  LEPARTAVENTO: BOGOTA - CISTRIO CAPTAL || pit ot men WES ARG i, PERICROCE: N EALLIL: Mes mases, A0 |
DIRECCION: GRA 17 N123-08 APTO 804 TELEFONO: 8003033 || cecy i { 7
DRECEO i T cn ATTD o4 s A ... & PAGO fsasa/mm i): 20050415 NUMERD AUTORIZAGION. 1412790218
TIPO EMPRESA; PRIVACA  AGTIVIDAD EGONOMICA: Otran trabaics do echein
FORMA DE PRESENTAGIGN: NGO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALLD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA: no
: | ——TOTAL AromTES A PO I
ACMING TRAGORA APORTES VOLUNTARIOS: T TOTALES
NOMBRE | e COERTES i COTZACION EMPLEACOR COTZANTE | SOLIDARIDAD | SUBSISTENCIA | GCOTZACION ¥SP APORTES T VALGR PAGADO
1 1 i 5 368 01 sq sq $d sq 52. $d 368 52
El 2
TOTAL APORTES A SALUD
! ADMNSTRADORA i A LICENCIA MATERNIDAD EALDO A FAVCR VORA TOTALES
£oDIGO NOMERE EOEATES mrgg}%ﬂ VALOR | NUMEROD | vawom PLANILLA VALOR COTIZAGION hrosed APORTES | MORA DESCUENTO VALOR PAGADD
PS008 EP5008-COMPENGAR i | 1 I sq 1 3q | 3 ¥2300 %q $ 287 32 3 5 289,
BTOT/ 5367 ) [ 70,
TOTAL APGATES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
iSTRADDRA | TOTALES ]
[ [oes) T NOMBRE ] DRl EANTES APORTES I 1 VALGR FAGADO
24 Ecreicowrensan [ 1 513 3201 §i
K3l 1200 [X]
DATOS DEL COTIZANTE_ EDADES 'SEGURIDAD S0GHAL _ PARAFSCALES
HEPE J ﬁm PENSION ; SALUD L5 | [ CoF  [senA [IGBF | EsAP WiNEDU
: = RPOATES
BLENTIFC, n L LARID | TIFQ D6 wlodelel o | = | g FSP
N e A ouares | S e acamd) Eﬁ gIEEENE 8 B F(B 85 FHE]E] aum BC  fomzac wewonmangs | MIERDOR rotaL | o, BC  coTZACKN YALOR | TOTAL | upymy wo | TheC LorALlgl @S | g | ToTaL|ToTal fToTa | ToTaL | ToTAL
£ g ‘g P eabo | ESPECIAL | APORTE ADRES | APORTE. TrARAJO [APOR ORTEHPORTEAPORTEIAPORTEAPORTE
g A ;
& R 565 e300 o 0201 § s38 (L T a9 50 Nomal § 568 000EPS006- 8 saorsod 50 §257500 i ol T 58 %4 §d 84
Feventiz HERANG TESC| | 2300.000 EompEns| | 2300, 2300, 000COMPENS|
BR RR
TOTAL PAGADO $ 674.700|
20250415 225 PRI USUARIC: SO/ CC52088112 PAGINA 1 DE1






& . .
ti.compensor miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTO‘DACION DE APORTES

PAG1dez

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO NUMERO NOMBRE APOATANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGD ASOCIADA HUMERC FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO) PLANILLA (DIAMES/ANG) EMPLEADOS uPC
z % 2 A T EXONERADO PAGO B
ce 79462829 LUSALBERTD SANCHEZ CRASSCBIS&BA. | 4in0miriy lualsas1 @hotmail com PARAFISCALES Y 71513693 01/04/2026 o
FERNANDEZ APTO 502
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
Unica | - Irdependiania BOGOTA D.C BOGOTA, D.C NO 2026-03 202603 [ 50 $664.200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédige EPS Nombre NIT Cotlzacion Obligatoria | UPC Adicional Incapecidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No, Afiliades
Valor Mora upc
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS037 Nusva EPS 900156264 2 291.300 0 0 0 0 4 (] 291.300 1
TOTALES PENSION
" Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluniario Aparte FSP - rte FSP - : Valor Mora Valor Mora No.
Cadigo AFP Ngmbia NIT Obligatoria filiado Aportante Solidaridad Subsistencla | D#SMOT | oopacion FSP TotalaPagar | 4jijiados
25-14 Colpensiongs 900336004 7 372800 ] a 0 0 0 0 372.900 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cadigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Apories Otfros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Oblig: ( No. A izach Valor Sislemas Cotizacion Mora Cotizacion | Collzacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Aflliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
. - ] No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Saud 1 291.300 291.300
0 [ 0 | o | 0 [ 0 Pension 1 372,900 372.900
ICBF Riesgos Laporales 0 4] 0
0 | 0 | 0 [ 0 [ 0 cer 0 o v
ESAP ESAFP 9 V] ¢
| I [ [ ICBF 0 0 [
MEN MEN 0 0 o
| ‘ [ { SENA 0 0 o
TOTALES F 664,200 664.200







@& compensar miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOI”DACION DE APORTES

PAG ZdBZI

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
wPo NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA MUMERQ FECHA PAGO GANTIDAD | CANTIDAD
ASOCIADA {DIAMESIANC) PLANILLA (DIAMES/ANOD) EMPLEADOS uPC
: 5 ; EXONERADO PAGO
e 79462829 A BT SIHES QRASACPISHE. | arozmerm lualsas1@hotmail.com PARAFISCALES Y 74513693 01/04/2026 i 0
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | HOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UnicA | - Independienta BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2006-03 202603 | 50 $664.200
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
. &
Tipoy fle i ; wlylalslalplzlulg|ale 1| cod. 2 Voluntatio | Voluntario p::sln:?nl Fondo [catizacien /] Cod. P i Codigo % | Apone | 1BCotos | Aporte | Aporte | Aperte | Aporte
do. | Humero de Apeilidos y Nombres HEHHEEEEEHHEEE HIHBEHE cod: | mcarp | B |cotaacion | Yolumisro | Veluntarlo | pensionsl | ensionaide | Cod EPs | leceps | § [otzcn'l Co% | mcant | § |y | cotracion |©209° | mccer | § | Mgl | BT et Ao | Reelty | Apare
identificacion AR g solidaridad | Subsistencia i oilan
1 | Corieomg | SANGHEZFERMIDES L8 Nqle H 3544 | 2330400 30| 372500 o o o o Epsoar | 2330460 | 30 | 291360 o o 0 0 o 0 o o 0 0 0

4
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