. . CERTIFICADO DE APORTES AL
Qgcompensor I miplanilla.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

Laempresa C_M CONSULTORES SAS, identificada con NI nimero 830061474, aport6 por Juan Fernando Medina

Moreno identificado(a) con CC nimero 1010162661 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 04 - 2026 y 06 - 2026 de la siguiente forma.
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14-11 ARL SURA 1 0 30  $5,100,088 0.02436 $124,300 $0 $0  Abril - 2026 76764334 07/05/2026 Si

CCF22 Colsubsidio Caja de 1 0 30  $5,100,088 0.04000 $204,100 $0 $0  Abril - 2026 76764334 07/05/2026 Si
Compensacion Fliar

EPS017  Famisanar EPS Cafam 1 0 30  $5,100,088 0.04000 $204,100 $0 $0  Mayo - 2026 76764334 07/05/2026 Si

Colsubsidio

230301 Porvenir 1 0 30  $5,100,088 0.16000 $816,100 $0 $0  Abril - 2026 76764334 07/05/2026 Si

14-11 ARL SURA 1 X 0 30  $5,100,088 0.02436 $124,300 $0 $0  Mayo - 2026 90237204 12/06/2026 Si

CCF22 Colsubsidio Caja de 1 X 0 30  $8,591,948 0.04000 $343,700 $0 $0 Mayo - 2026 90237204 12/06/2026 Si
Compensacion Fliar

EPS017  Famisanar EPS Cafam 1 X 0 30  $5,100,088 0.04000 $204,100 $0 $0  Junio - 2026 90237204 12/06/2026 Si

Colsubsidio
230301 Porvenir 1 X 0 30  $5,100,088 0.16000 $816,100 $0 $0 Mayo - 2026 90237204 12/06/2026 Si

El presente certificado se expide a los 18 dias del mes Juniode 2026

Este documento esté clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion.



. . CERTIFICADO DE APORTES AL
compensar | miplanilla.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

Laempresa C_M CONSULTORES SAS, identificada con NI nimero 830061474, aport6 por Oscar Leandro GAITAN

VASQUEZ identificado(a) con CC numero 1014202437 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 04 - 2026 y 06 - 2026 de la siguiente forma.
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14-11 ARL SURA 1 0 30  $2,090,200 0.02436 $51,000 $0 $0  Abril - 2026 76764334 07/05/2026 Si

CCF22 Colsubsidio Caja de 1 0 30  $2,090,200 0.04000 $83,700 $0 $0  Abril - 2026 76764334 07/05/2026 Si
Compensacion Fliar

230301  Porvenir 1 0 30 $2,090,200 0.16000 $334,500 $0 $0  Abril - 2026 76764334 07/05/2026 Si

EPS002  Salud Total EPS 1 0 30 $2,090,200 0.04000 $83,700 $0 $0  Mayo - 2026 76764334 07/05/2026 Si

14-11 ARL SURA 1 X 0 27 $1,881,180 0.02436 $45,900 $0 $0 Mayo-2026 90237204  12/06/2026  Si

14-11 ARL SURA 1 X 0 3 $197,711 0.00000 $0 $0 $0 Mayo-2026 90237204  12/06/2026  Si

CCF22 Colsubsidio Caja de 1 X 0 27 $2,403,730 0.04000 $96,200 $0 $0 Mayo - 2026 90237204 12/06/2026 Si
Compensacion Fliar

CCF22 Colsubsidio Caja de 1 X 0 3 $197,711 0.00000 $0 $0 $0 Mayo - 2026 90237204 12/06/2026 Si
Compensacion Fliar

230301  Porvenir 1 X 0 27 $1,881,180 0.16000 $301,000 $0 $0 Mayo - 2026 90237204 12/06/2026 Si

230301  Porvenir 1 X 0 3 $197,711 0.16000 $31,700 $0 $0  Mayo - 2026 90237204 12/06/2026 Si

EPS002  Salud Total EPS 1 X 0 27 $1,881,180 0.04000 $75,300 $0 $0  Junio - 2026 90237204 12/06/2026 Si

EPS002  Salud Total EPS 1 X 0 3 $197,711 0.04000 $8,000 $0 $0 Junio-2026 = 90237204  12/06/2026  Si

El presente certificado se expide a los 18 dias del mes Juniode 2026

Este documento esta clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion.



. . CERTIFICADO DE APORTES AL
Qgcompensor I miplanilla.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

Laempresa C_M CONSULTORES SAS, identificada con NI nimero 830061474, aport6 por IVAN Dario Becerra

Garcia identificado(a) con CC nimero 1016022741 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 04 - 2026 y 06 - 2026 de la siguiente forma.
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1411 ARLSURA 1 0 30 $4640244 000522 $24,300 $0 SO Abri-2026 76764334  07/05/2026 = Si
231001 Colfondos 1 0 30 $4640244 016000  $742,500 $0 SO Abri-2026 76764334  07/05/2026 = Si
CCF22  Colsubsidio Caja de 1 0 30 $4640244 004000  $185,700 $0 SO Abril-2026 76764334 | 07/05/2026 = Si

Compensacion Fliar

EPS005  Sanitas EPS 1 0 30 | $4640244 004000  $185,700 $0 SO Mayo-2026 76764334  07/05/2026 = Si
1411 ARLSURA 1 X 0 30 | $4640244 000522 $24,300 $0 SO Mayo-2026 90237204  12/06/2026 = Si
231001 Colfondos 1 X 0 30 $4640244 016000  $742,500 $0 SO Mayo-2026 90237204  12/06/2026 = Si
CCF22  Colsubsidio Caja de 1 X 0 30  $7817.264 004000  $312,700 $0 SO Mayo-2026 90237204  12/06/2026 = Si

Compensacion Fliar

EPS005  Sanitas EPS 1 X 0 30 $4,640,244 0.04000 $185,700 $0 $0 Junio-2026 = 90237204 12/06/2026 Si

El presente certificado se expide a los 18 dias del mes Juniode 2026

Este documento esté clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion.



. . CERTIFICADO DE APORTES AL
Qgcompensor I miplanilla.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

Laempresa C M CONSULTORES SAS, identificada con NI nimero 830061474, aport6 por Jairo Orlando Ricardo

Cervera identificado(a) con CC numero 1070621285 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 04 - 2026 y 06 - 2026 de la siguiente forma.
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14-11 ARL SURA 1 0 30  $2,257,632 0.00522 $11,800 $0 $0  Abril - 2026 76764334 07/05/2026 Si

CCF22 Colsubsidio Caja de 1 0 30  $2,257,632 0.04000 $90,400 $0 $0  Abril - 2026 76764334 07/05/2026 Si
Compensacion Fliar

EPS017  Famisanar EPS Cafam 1 0 30 $2,257,632 0.04000 $90,400 $0 $0  Mayo - 2026 76764334 07/05/2026 Si

Colsubsidio

230301  Porvenir 1 0 30 $2,257,632 0.16000 $361,300 $0 $0  Abril - 2026 76764334 07/05/2026 Si

14-11 ARL SURA 1 X X 0 30  $2,357,686 0.00522 $12,400 $0 $0 Mayo-2026 90237204  12/06/2026  Si

CCF22 Colsubsidio Caja de 1 X X 0 30  $2,682,023 0.04000 $107,300 $0 $0 Mayo - 2026 90237204 12/06/2026 Si
Compensacion Fliar

EPS017  Famisanar EPS Cafam 1 X X 0 30  $2,357,686 0.04000 $94,400 $0 $0  Junio - 2026 90237204 12/06/2026 Si

Colsubsidio
230301  Porvenir 1 X X 0 30  $2,357,686 0.16000 $377,300 $0 $0 Mayo - 2026 90237204 12/06/2026 Si

El presente certificado se expide a los 18 dias del mes Juniode 2026

Este documento esté clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion.



. . CERTIFICADO DE APORTES AL
Qgcompensor I miplanilla.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

Laempresa C_M CONSULTORES SAS, identificada con NI nimero 830061474, aporté por Diana Marcela Tafur

Lopez identificado(a) con CC niimero 1075246611 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 04 - 2026 y 06 - 2026 de la siguiente forma.
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1411 ARLSURA 1 0 30 $4640244 000522 $24,300 $0 SO Abri-2026 76764334  07/05/2026 = Si
231001 Colfondos 1 0 30 $4640244 016000  $742,500 $0 SO Abri-2026 76764334  07/05/2026 = Si
CCF22  Colsubsidio Caja de 1 0 30 $4640244 004000  $185,700 $0 SO Abril-2026 76764334 | 07/05/2026 = Si
Compensacion Fliar

EPS005  Sanitas EPS 1 0 30 | $4640244 004000  $185,700 $0 SO Mayo-2026 76764334  07/05/2026 = Si
1411 ARLSURA 1 X 0 30 | $4640244 000522 $24,300 $0 $0 Mayo-2026 90237204 | 12/06/2026 = Si
231001 Colfondos 1 X 0 30 $4640244 016000  $742,500 $0 SO Mayo-2026 90237204  12/06/2026 = Si
CCF22  Colsubsidio Caja de 1 X 0 30  $7817.264 004000  $312,700 $0 $0 Mayo-2026 90237204 | 12/06/2026 = Si

Compensacion Fliar

EPS005  Sanitas EPS 1 X 0 30 $4,640,244 0.04000 $185,700 $0 $0 Junio-2026 = 90237204 12/06/2026 Si

El presente certificado se expide a los 18 dias del mes Juniode 2026

Este documento esté clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion.



® .
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
JOSE MAXIMINO BELTRAN Cra 7 No. 3-87 Intl Las . . 1 0
cc 79381306 GARZON Quintas Bricefio Sop6 3152231536 beltrangim@gmail.com PARAgLSﬁfDLES Y 83970615 03/06/2026
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNIcA | - Independiente CUNDINAMARCA SOPO NO 2026-05 2026-05 1 $0 $1.424.300
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
EPS010 EPS Sura 800088702-2 575.000 0 0 0 1 500 0 575.500 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 900336004-7 736.000 0 0 0 0 1 600 0 736.600 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 890903790-5 112.100 112.100 1 100 112.200 1.121 112.200 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

SENA

1 | 0 |

ICBF

ESAP

MEN

Tipo Administradora %, Aéjg;ill;lritse:(rjzioras ey aTé?;jfﬂg‘?aE' AR, Total a Pagar

Salud 1 575.000 575.500
Pensién 1 736.000 736.600
Riesgos Laborales 1 112.100 112.200

CCF 0 0 0

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 3 1.423.100 1.424.300

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
JOSE MAXIMINO BELTRAN Cra 7 No. 3-87 Intl Las . . 1 0
cc 79381306 GARZON Quintas Bricefio Sop6 3152231536 beltrangjm@gmail.com PARAFISCALES Y 83970615 03/06/2026
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL coODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente CUNDINAMARCA SOPO NO 2026-05 2026-05 | $0 $1.424.300
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CccF PARAFISCALES
D3y 535;% clululalele|s|z]u]<]e]es éc'u ] Volunt; Volunt; Fumml Fondo 4 [cotizacion /| cod g cod g | 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
] 8 solidaridad H
8 5
1 | cc 79381306 TR nZON 1088 59| 0 N 25-14 | 4.600.000 | 30| 736.000 0 0 0 0 EPS010 | 4.600.000.| 80575000 | 1411 [ 4.600.000 | 30-~8| 112200 0 0 0 0 0 0 0 0

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




‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 1075236687 ANTURY TORRES LILIANA ANDREA INDEPENDIENTE PRINCIPAL cra85176b 42 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3163390252 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 394395330 9506287792 | 2026/06/22 2026/06/16 | BANCO BBVA COLOMBIA S.A. 0 $1,194,100
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $3,859,322 $617,500 $3,859,322 $482,500 $3,859,322
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $3,859,322 $617,500 $3,859,322 $482,500 $0 $0 $3,859,322 $94,100 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $3,859,322 $617,500 $3,859,322 $482,500 $0 $0 $3,859,322 $94,100 $0 $0
1 |cc |1075236687 |ANTURY LILIANA |Z30301 | 30 $3,859,322 $617,500 [  EPSO10| 30 $3,859,322 $482,500 0 0 S0 14-4 30 $3,859,322 $94,100| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $3,859,322 $617,500 $3,859,322 $482,500 $0 $0 $3,859,322 $94,100 $0 $0

Pagina 1 de 2 2026/06/16 09:01 AM



3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1075236687 ANTURY TORRES LILIANA ANDREA INDEPENDIENTE PRINCIPAL cra85176b 42 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3163390252 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 394395330 9506287792 | 2026/06/22 2026/06/16 | BANCO BBVA COLOMBIA S.A. 0 $1,194,100

RESUMEN DE PAGO

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $617,500 S0 S0 $617,500
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $617,500 S0 S0 $617,500

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $94,100 S0 S0 $94,100
COLPATRIA ARP 14-4 860,002,183 9 1 $94,100 $0 $0 $94,100

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $482,500 $0 $0 $482,500
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPSO10 800,088,702 2 1 $482,500 $0 S0 $482,500

1 $1,194,100 $0 $0 $1,194,100

Pagina 2 de 2 2026/06/16 09:01 AM



. . CERTIFICADO DE APORTES AL
Qgcompensor I miplanilla.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

Laempresa C_ M CONSULTORES SAS, identificada con NI nimero 830061474, aport6é por Ana Mercedes BARON

Lombana identificado(a) con CC nimero 52384958 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 04 - 2026 y 06 - 2026 de la siguiente forma.
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1411 ARLSURA 1 0 30 | $3156,202 0.02436 $76,900 $0 SO Abri-2026 76764334  07/05/2026 = Si
231001 Colfondos 1 0 30 | $3156,202 016000 $505,000 $0 SO Abri-2026 76764334  07/05/2026 = Si
CCF22  Colsubsidio Caja de 1 0 30 | $3156,202 004000 $126,300 $0 SO Abril-2026 76764334 | 07/05/2026 = Si

Compensacion Fliar

EPS008  Compensar EPS 1 0 30 | $3156,202 004000 $126,300 $0 SO Mayo-2026 76764334  07/05/2026 = Si
1411 ARLSURA 1 X 0 30 | $3156,202 002436 $76,900 $0 $0 Mayo-2026 90237204 | 12/06/2026 = Si
231001 Colfondos 1 X 0 30 $3156,202 016000 $505,000 $0 SO Mayo-2026 90237204  12/06/2026 = Si
CCF22  Colsubsidio Caja de 1 X 0 30 $5329,079 004000 $213,200 $0 SO Mayo-2026 90237204  12/06/2026 = Si

Compensacion Fliar

EPS008 = Compensar EPS 1 X 0 30  $3,156,202 0.04000 $126,300 $0 $0 Junio-2026 = 90237204 12/06/2026 Si

El presente certificado se expide a los 18 dias del mes Juniode 2026

Este documento esté clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion.



. 5 CERTIFICADO DE APORTES AL
o£compensar | miplanilla.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

La empresa ESPECIALES DAKAR, identificada con NI nimero 901848275, aporté por JORGE ELIECER PINZON

CANON identificado(a) con CC ntimero 79794152 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 05 - 2026 y 06 - 2026 de la siguiente forma.
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2514 Administradora 1 0 30 $1,750905 016000 $280,200 $0 $0 Mayo-2026 89129135 = 190062026 = Si
Colombiana de
Pensiones -
Colpensiones
1411 ARLSURA 1 0 30 $1,750905 0.04350 76,200 0 $0 Mayo-2026 89129135 190062026 = Si
CCF24  Compensar Cajade 1 0 30 $1,750905 0.04000 $70,100 $0 $0 Mayo-2026 89129135 = 19/06/2026 i

Compensacion Fliar

EPS008 = Compensar EPS 1 0 30  $1,750,905 0.04000 $70,100 $0 $0  Junio - 2026 89129135 19/06/2026 Si

El presente certificado se expide a los 19 dias del mes Juniode 2026

Este documento esté clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion.



. . CERTIFICADO DE APORTES AL
Qgcompensor I miplanilla.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

LaempresaC M CONSULTORES SAS, identificada con NI nimero 830061474, aport6 por Carlos Andres Vargas

Galeano identificado(a) con CC numero 79917980 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 04 - 2026 y 06 - 2026 de la siguiente forma.

o [o]
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25-14 Administradora 1 X 0 30  $2,106,104 0.16000 $337,000 $0 $0  Abril - 2026 76764334 07/05/2026 Si
Colombiana de
Pensiones -
Colpensiones
14-11 ARL SURA 1 X 0 30  $2,106,104 0.06960 $146,600 $0 $0  Abril - 2026 76764334 07/05/2026 Si
CCF22 Colsubsidio Caja de 1 X 0 30  $2,106,104 0.04000 $84,300 $0 $0  Abril - 2026 76764334 07/05/2026 Si
Compensacion Fliar
EPS002  Salud Total EPS 1 X 0 30  $2,106,104 0.04000 $84,300 $0 $0 Mayo - 2026 76764334 07/05/2026 Si
25-14 Administradora 1 X X 0 30  $2,153,815 0.16000 $344,700 $0 $0  Mayo - 2026 90237204 12/06/2026 Si
Colombiana de
Pensiones -
Colpensiones
14-11 ARL SURA 1 X X 0 30 $2,153,815 0.06960 $150,000 $0 $0 Mayo - 2026 90237204 12/06/2026 Si
CCF22 Colsubsidio Caja de 1 X X 0 30  $3,589,442 0.04000 $143,600 $0 $0 Mayo - 2026 90237204 12/06/2026 Si

Compensacion Fliar

EPS002  Salud Total EPS 1 X X 0 30  $2,153,815 0.04000 $86,200 $0 $0 Junio-2026 = 90237204 12/06/2026 Si

El presente certificado se expide a los 18 dias del mes Juniode 2026

Este documento esté clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion.



. . CERTIFICADO DE APORTES AL
Qgcompensor I miplanilla.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

Laempresa C_ M CONSULTORES SAS, identificada con NI nimero 830061474, aport6 por Jose Derly Ospina

Rodriguez identificado(a) con CC nimero 80055119 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 04 - 2026 y 06 - 2026 de la siguiente forma.
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25-14 Administradora 1 0 30  $2,090,200 0.16000 $334,500 $0 $0  Abril - 2026 76764334 07/05/2026 Si
Colombiana de
Pensiones -
Colpensiones
14-11 ARL SURA 1 0 30  $2,090,200 0.02436 $51,000 $0 $0  Abril - 2026 76764334 07/05/2026 Si
CCF22 Colsubsidio Caja de 1 0 30  $2,090,200 0.04000 $83,700 $0 $0  Abril - 2026 76764334 07/05/2026 Si
Compensacion Fliar
EPS008  Compensar EPS 1 0 30  $2,090,200 0.04000 $83,700 $0 $0 Mayo - 2026 76764334 07/05/2026 Si
25-14 Administradora 1 X X 0 30 $2,217,430 0.16000 $354,800 $0 $0  Mayo - 2026 90237204 12/06/2026 Si
Colombiana de
Pensiones -
Colpensiones
14-11 ARL SURA 1 X X 0 30 $2,217,430 0.02436 $54,100 $0 $0 Mayo - 2026 90237204 12/06/2026 Si
CCF22 Colsubsidio Caja de 1 X X 0 30  $3,657,729 0.04000 $146,400 $0 $0 Mayo - 2026 90237204 12/06/2026 Si

Compensacion Fliar

EPS008 = Compensar EPS 1 X X 0 30 $2,217,430 0.04000 $88,700 $0 $0 Junio-2026 = 90237204 12/06/2026 Si

El presente certificado se expide a los 18 dias del mes Juniode 2026

Este documento esté clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion.



. . CERTIFICADO DE APORTES AL
Qgcompensor I miplanilla.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

Laempresa C_ M CONSULTORES SAS, identificada con NI nimero 830061474, aport6 por Juan David Rocha

MONSALVE identificado(a) con CC numero 80762633 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 04 - 2026 y 06 - 2026 de la siguiente forma.
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14-11 ARL SURA 1 0 30  $5,100,088 0.02436 $124,300 $0 $0  Abril - 2026 76764334 07/05/2026 Si
CCF22 Colsubsidio Caja de 1 0 30  $5,100,088 0.04000 $204,100 $0 $0  Abril - 2026 76764334 07/05/2026 Si
Compensacion Fliar
EPS017  Famisanar EPS Cafam 1 0 30  $5,100,088 0.04000 $204,100 $0 $0  Mayo - 2026 76764334 07/05/2026 Si
Colsubsidio
230901  Skandia Fondo de 1 0 30  $5,100,088 0.16000 $816,100 $0 $0  Abril - 2026 76764334 07/05/2026 Si
Pensiones Obligatorias
14-11 ARL SURA 1 X 0 30  $5,100,088 0.02436 $124,300 $0 $0 Mayo - 2026 90237204 12/06/2026 Si
CCF22 Colsubsidio Caja de 1 X 0 30  $8,591,948 0.04000 $343,700 $0 $0 Mayo - 2026 90237204 12/06/2026 Si
Compensacion Fliar
EPS017  Famisanar EPS Cafam 1 X 0 30  $5,100,088 0.04000 $204,100 $0 $0  Junio - 2026 90237204 12/06/2026 Si
Colsubsidio
230901  Skandia Fondo de 1 X 0 30  $5,100,088 0.16000 $816,100 $0 $0 Mayo - 2026 90237204 12/06/2026 Si

Pensiones Obligatorias

El presente certificado se expide a los 18 dias del mes Juniode 2026

Este documento esté clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion.



) . CERTIFICADO DE APORTES AL
compensar | miplanilla.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

Laempresa C_M CONSULTORES SAS, identificada con NI nimero 830061474, aport6 por Angie Paola Rodriguez

Alvarado identificado(a) con CC niimero 1007157008 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 04 - 2026 y 06 - 2026 de la siguiente forma.
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14-11 ARL SURA 1 X 0 8 $557,387 0.00000 $0 $0 $0  Abril - 2026 76764334 07/05/2026 Si
14-11 ARL SURA 1 0 22 $1,532,813 0.02436 $37,400 $0 $0  Abril - 2026 76764334 07/05/2026 Si
CCF22 Colsubsidio Caja de 1 X 0 8 $557,387 0.04000 $22,300 $0 $0  Abril - 2026 76764334 07/05/2026 Si
Compensacion Fliar
CCF22 Colsubsidio Caja de 1 0 22 $1,532,813 0.04000 $61,400 $0 $0  Abril - 2026 76764334 07/05/2026 Si
Compensacion Fliar
230301 Porvenir 1 X 0 8 $557,387 0.16000 $89,200 $0 $0  Abril - 2026 76764334 07/05/2026 Si
230301 Porvenir 1 0 22 $1,532,813 0.16000 $245,300 $0 $0  Abril - 2026 76764334 07/05/2026 Si
EPS005  Sanitas EPS 1 X 0 8 $557,387 0.04000 $22,300 $0 $0 Mayo - 2026 76764334 07/05/2026 Si
EPS005  Sanitas EPS 1 0 22 $1,532,813 0.04000 $61,400 $0 $0 Mayo - 2026 76764334 07/05/2026 Si
14-11 ARL SURA 1 X 0 10 $696,734 0.00000 $0 $0 $0 Mayo - 2026 90237204 12/06/2026 Si
14-11 ARL SURA 1 X 0 20  $1,393467 0.02436 $34,000 $0 $0  Mayo - 2026 90237204 12/06/2026 Si
CCF22 Colsubsidio Caja de 1 X 0 10 $696,733 0.04000 $27,900 $0 $0  Mayo - 2026 90237204 12/06/2026 Si
Compensacion Fliar
CCF22 Colsubsidio Caja de 1 X 0 20 $1,849,131 0.04000 $74,000 $0 $0 Mayo - 2026 90237204 12/06/2026 Si
Compensacion Fliar
230301 Porvenir 1 X 0 10 $696,734 0.16000 $111,500 $0 $0 Mayo - 2026 90237204 12/06/2026 Si
230301 Porvenir 1 X 0 20 $1,393,467 0.16000 $223,000 $0 $0 Mayo - 2026 90237204 12/06/2026 Si
EPS005  Sanitas EPS 1 X 0 10 $696,734 0.04000 $27,900 $0 $0  Junio - 2026 90237204 12/06/2026 Si
EPS005  Sanitas EPS 1 X 0 20 $1,393,467 0.04000 $55,800 $0 $0  Junio - 2026 90237204 12/06/2026 Si

El presente certificado se expide a los 18 dias del mes Juniode 2026

Este documento esta clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion.



