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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/ANO) EMPLEADOS uPC
. i EXONERADO PAGO
~ CONSORCIO INTERVENTOR AV Dorado 69-76 consorciointerventorcyb@gmail. 5 0
NI 901953947-7 MONTERIA CYB TORRE A OF 1401 6019142166 com PARAgLSﬁfDLES Y 93311309 10/07/2026
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 | INTERVENTOR MON BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. S| 2026-07 2026-06 E $9,508,886 $2.945.100
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
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 92.100 0 0 0 0 0 0 92.100 1
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 78.100 0 0 0 0 0 0 78.100 1
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 156.200 0 0 0 0 0 0 156.200 2
EPS048 EPS-S Mutual Ser 806008394-7 54.300 0 0 0 0 0 0 54.300 1
TOTALES PENSION
AT Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
CadigolAni Sombic i Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | P@sMora | coiizacion FSP jfotallalRagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 1.153.500 0 0 0 0 0 0 1.153.500 4
25-14 Colpensiones 900336004-7 368.100 0 0 0 0 0 0 368.100 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo 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. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-4 Vida Colpatria S.A. 860002183-9 662.100 662.100 0 0 662.100 6.621 662.100 5
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF16 Comfacor 891080005-1 380.700 0 0 380.700 5
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 Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 4 380.700 380.700
0 [ [) 0 [ 0 [ ) Pension 2 1.521.600 1.521.600
ICBF Riesgos Laborales 1 662.100 662.100
) [ [) 0 [ 0 [ ) ccF 1 380.700 380.700
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 8 2.945.100 2.945.100

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/MESIANO) PLANILLA (DIA/MESIANO) EMPLEADOS upPC
o ; EXONERADO PAGO
CONSORCIO INTERVENTOR AV Dorado 69-76 consorciointerventorcyb@gmail. 5 0
NI 901953947-7 MONTERIA CYB TORRE A OF 1401 | 6019142166 com PARAFISCALES Y 93311309 10/07/2026
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL CcODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B—menos de 200 | INTERVENTOR MON BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. S| 2026-07 2026-06 E $9,508,886 $2.945.100
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
g g
Tipoy el e |8E1E]o] lululalelal|z]ul<lo]e ] 9 Voluntario | Voluntario peFr?sr:ggal Fondo 9 lcotizacion /| céd g g Cédigo 2 | Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
. B L EEE A z b 2| 5 6 8 L 6 K .
Namero de Apellidos y Nombres A HEHEE HHEHEEEEEHE B[ ‘Arp | 1BCAFP [ £ Cotizacion | YRGRAC | Anorante o pensional de | Cod.EPS | BCEPS | & FOERCOLR 0 | BCARL | £ | o | Cotizacion [ 3° [ iBCCCF |2 Cer | paratiscales | Sena | IcBF | EsAp | MEN
Identificacion S|2 |3 & g subsistencia 2
S solidaridad é
100;%2890 OYOLA LOPEZ SEBASTIAN 25-14 2.300.376 | 30 368.100 0 0 0 0 EPS002 2.300.376 | 30 92.100 14-4 2.300.376 | 30 160.200 CCF16 | 2.300.376 30 92.100 0 0 0 0 0
cc TRUJILLO ARRIETA WENDY-
1053822796 JHOANA 230301 | 1.950.480 | 13 312.100 0 0 0 0 EPS037 1.950.480 | 13 78.100 14-4 1.950.480 | 18 135.800 CCF16 | 1.950.480 13 78.100 0 0 0 0 0
cc GONZALEZ BALLESTEROS
1067878914 SAMIR ANTONIO 230301 | 1.950.480 | 13 312.100 0 0 0 0 EPS037 1.950.480 | 13 78.100 14-4 1.950.480 | 13 135.800 CCF16 | 1.950.480 13 78.100 0 0 0 ) 0
1067%%7353 CASTILLO SOLANO IVAN JESUS 230301 | 1.950.480 | 13 312.100 0 0 0 0 EPS005 1.950.480 | 13 78.100 14-4 1.950.480 | 13 135.800 CCF16 | 1.950.480 13 78.100 0 0 0 ) 0
5 CC 78698453 SALAS sg:!“EED((:)ARLOS 230301 | 1.357.070 | 13 217.200 0 0 0 0 EPS048 1.357.070 | 13 54.300 14-4 1.357.070 | 13 5 94.500 CCF16 | 1.357.070 13 54.300 0 0 0 ) 0

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/ARO) PLANILLA (DIA/MES/ARO) EMPLEADOS UPC
. i EXONERADO PAGO
~ CONSORCIO INTERVENTOR AV Dorado 69-76 consorciointerventorcyb@gmail. 2 0
NI 901953947-7 MONTERIA CYB TORRE A OF 1401 6019142166 com PARAgLSﬁfDLES Y 93337612 10/07/2026
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 | INTERVENTOR MONT 1 BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. S| 2026-07 2026-06 E $4,008,909 $1.241.700
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
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 130.100 0 0 0 0 0 0 130.100 1
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 30.400 0 0 0 0 0 0 30.400 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
230301 Porvenir 800224808-8 520.100 0 0 0 0 0 0 520.100 1
25-14 Colpensiones 900336004-7 121.400 0 0 0 0 0 0 121.400 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
14-4 Vida Colpatria S.A. 860002183-9 279.200 279.200 0 0 279.200 2.792 279.200 2
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF16 Comfacor 891080005-1 160.500 0 0 160.500 2
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
G - o ot No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 2 160.500 160.500
) [ [) [ 0 [ ) [ 0 Pension 2 641.500 641.500
ICBF Riesgos Laborales 1 279.200 279.200
0 [ [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 1 160.500 160.500
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF ) 0 [)
MEN MEN 0 0 0
I I I I SENA 0 o 0
TOTALES 6 1.241.700 1.241.700

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 (DIAIMES/ANO) PLANILLA (DIAIMES/ARO) EMPLEADOS upPC
. " EXONERADO PAGO
CONSORCIO INTERVENTOR AV Dorado 69-76 consorciointerventorcyb@gmail. 2 0
NI 901953947-7 MONTERIA CYB TORRE A OF 1401 6019142166 com PARAFISCALES Y 93337612 10/07/2026
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL copIGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD [  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B —menos de 200 | INTERVENTOR MONT 1 BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. S| 2026-07 2026-06 E $4,008,909 $1.241.700
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
5 z S
Tipoy R HEH ol lululzlzlzlclzlal<lele § céd 9 Voluntario | Voluntario p;r?sr:ggal Fondo 2 Icotizacién /| cod P = cédigo % | Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
4 HEHEE z : g [ 6 6 28 8% 6 8
No. | Namero de Apellidos y Nombres SHHEHEEEHEEEEEEEEE 8| O | meare [ 8 |cotizacion | VRRETe | Yolinane Sho sensional de | cod.Eps | ieceps | 8 [Praacion/) Cod. | e arL | £ [ £ | cotizacion | 96U [ ecccr £ | ARore | I8Coves f ARCUS | ARSE | Afoas | Afen
dentificacion HEAEHE £ i subsistencia H
s g solidaridad i
3 3
1 [ ccaoeoggp | CAMACHOMOSCOSOLUIS {4 0 s|x|x 25-14 | 758726 | 13| 121400 0 0 0 0 EPS017 | 758726 [ 48[~ 30.400 144 | 758726 [ 13-+ 52900 [-ccris | 758726 | 13 | 30.400 0 o 0 0 0
2 | ccoezssoros | CUTIERREZ PERA GUILLERMO Ty g s|x 230301 | 3.250.183 | 13| 520.100 0 0 0 0 EPS005 [ 3250.183 [ 13 [ 130100 | 144 [ 3250183 [ 13| 5 | 226300 | ccFi6 [ 3250.183 [ 13 | 130.100 0 0 0 0 0

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