PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

CO_compensar | miplanilla.com
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO NUMERD KQMERE APORTANTE DINECCION TELEFOHO CORRZG PLANILLA | FECHA PAGO ASDEIADA HOMERD FECHA PAGO canTian | cAuminan
ASGCIADA (DIAMESIARD) BLANILLA ADIAMES/ARD) EMPLEADGS (]
. EXONERADOQ PAGO
NI 502014557-4 CONSORCIO GIRGN ESE 2025 CR293124 Tizagyy | aeminlctacon@npcorssascal o apapiscal bs £33063068 051062026 # g
SALUD
FORUA PRESENYACION | CLASE APORTANCE | HOMBRE SUSURSAL cdnieo DEPARTAMENTO CIUDAD / HUHICIPIO PERIO0O SALUD | PERIODO PENSION TIPD PLAKILLA TOTAL HAMNA TOTALAPAGAR
UnIcA 8 —menos do 200 SANTANDER BUCARAMANGA st 2026-05 2026-D4 E ' $4,250,535 ) $4.339.900
=
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédiga EPS Nembro HIT Cotlzaclén Obll [ UPC Adicional Inceprcidados Liconela Maternidead Dirs Morm Valar Mora Valor Moro UPC| Totn!a Pagar | He. Allllados
Ho. Auterizaclén Valor Ne. Autorizeeldn Volor Cotlzaclén
EP5005 Saritas EPS. 600251440-6 32,700 0 0 0 2 500 ] 33.200 1
EPS0I7 Nuogva EPS 80ME5284-2 105.200 0 ¢ 0 21 1.600 Q 106.800 2
ESSCR4 EPS-S Cootnid 900226715- 32.700 Q o 0 21 50D 0 33.200 1
TOTALES PENSION
Catlzaclén Aparte Yaluntarfo Apcria Veluntarlo Aporte FSP » Aperte FSP « Valar Mora Vator Hom Ho,
Cadlge AFP Narikro i Obiigatori Aflliado Aportante Subslstencla | DS MO | copncisn FSP TotabnPagar | afiados
230201 Protectlen (ING + Protecsion) £00229739-0 270200 0 o o 1] 2 4.100 0 275.000 2
2303 Porvanlr 800224808-8 130,800 0 o [} 0 a1 2.000 v} 132,800 1
231001 Callendos BOO227p40-8 280200 0 1] 1} o 21 4300 4] 254 500 1
TOTALES RIESA0DS LABORALES
Cadigo ARL Rombro 518 Catlzacid Incapacldad Aporins Olroa Valor Nofa Dinn Vatar Mora Subtota! No. Radleedo | Valor Saldoa Fando Tolnla Pagner | No. Atllindos
No. Autarlzaclé Valor Ststamas Cotlzaclén Mora Collznclén Catlzecldn | Saldon Faver Favor Solidaridad
144 Vida Colpaldia S.A BEROCRIES-E 256,700 256.700 21 4,500 301,200 2.967 301.200 4
TOTALES CAJAS
Gédigo CCF Nombro NIT Valor Apotte Dias Mora Vator Mora Aporto Totel a Pagar Mo. Alillados
CCFag Cajngan B30200106-1 170.600 2 2600 173.200 4
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporto Dias Kora Valor Mom Aporie Total a Pagar Nao, Atlllados Tipa Administradora Na. A;:;T:?;L%?m’ vatar a?é‘;’:aio?f' Lisa, Total a Pagor
SENA Satud 3 470.600 173.200
[ | 21 | 0 0 | o Pansién 3 551.900 692.300
1CBF Riasgos Leborates 1 206,700 301.200
[ | 2 | 0 [l | o CCF 1 170,600 173,200
ESAP ESAP 0 1] 0
| ] | ICBF [ o 0
MEN MEN 0 0 L]
[ [ | SENA ) 0 )
TOTALES 8 1.319.800 1.339.800
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
neo HEMERD HGMDRE APORYANTE DIRECCIOH TELEFOND CORREQ PLAHILLA FECHA PAGD ASCOIADA HOMERO FEGHA PAGD CANTIDAD CANTIDAD
ASQCIADA (DLAMESIAND} PLANILLA {RIIESARO) EMPLEADOS [
o EXONERADO PAGO
NI 8020146571 | GONSORCIO GIAON ESE 2025 GR294124 7i7ap71 | ROMISHAEOR@INGEassIseD | o papiSEALES Y 83306308 030672026 4 o
SALUD
[FORMA PRESENTACION CLASE APORTAHIE HOMBRE SUCURSAL cblag DEPARTAMENTO CIUDAD f MUNICIRID PERICDD SALLD PERIODO PENSION TIPO FLANILLA TOTAL HOMIKA, TOTALA PAQAR
UNicA B—manos da 200 SANTANDER BUCARAMANGA sl 202605 2026-04 3 4,260,536 $1.339.900
DETALLE POR GOTIZANTE
IHFORMACISN COTIZANTE IHFCRMACION HOYEDADRS FENSION gaLup RIESQOS LAHORALES CCF PARAFISCALES
Tpoy gle che. senmnnt | Fance Totncisns|  cae. ; cagin 3 | Asone | 1w owos | Averte [ Aparts | Apote | Apors
No.| Momoiade Apelides y Hombres Ela[e]39]z(5| ¢ [ G | woare | § [conuen | VEREMD |t B i Rl e Ffomi| S | wesm |3 i satiusitn [Cof | mooer | 3 | B | SR Soia | R | e | R
o, cczm nuENA\rEEEESESWCO e 5|z 210201 p 017.089 [14] 1oae00 [ 0 [ ¢ ESSC24 | piroa3 | s4| 22700 | wa | eizeso | s | ses0e |corma] airom | e | 32700 0 [ ° @ ]
3 [ VALAODO ALPMENTD: rla s|x 20308 | aros {14] 130800 ] 0 o [ EPSNS | 817003 | 4] 02700 | w4 | s17cad |naf & | Eomoo | GGRI9 | 812060 | 14 | 30 0 [ o 0 0
1, mgc mmaﬁ&)umaggzaumu tle s [x 1230201 | &esasa {15 14h100 [ [ [ [ EPSG37 | 875453 [ 15| asaea 4 | B75.453 |15] 5 | suoo0 [ corao | ersdasa | s | 3saco 0 [ [ [ o
4 nncs?«w 15AZA ROVERD GAISELA t]o 5 235001 | 4750603 |50 | 280209 ] ] ] o EPSO37 | 175005 | 30 | 70.100 wa | v7soees |20 5 | t2seco |coram | 1350905] 20 | Tose [ [] o [ o

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
Tnho HORERD HOCMERE APDRTANTE DIRECCICH TELEFOND CCRAREQ PLANILLA FECHA PAGQ ASOCIADA NUMERD FLCHA PAGO CANTIDAD CanNTiDAD
ASOCIADA [CIAMESARD) FLANILLA (CIAMEARD) EPLEADCS uPe
y EXCHERADO PAGO
M 8020146571 CONSORGIO GIRON ESE 2025 CR2951 24 7ipspn | mnlstachon@inrob@ssasoa | oy pariscALES ¥ 53757244 28072025 3 0
FOAMA PRESENTACION | cLassapoRTanie | womoresucunsat cobiao DEPARTAMENTO CIUBAD/ HUNICIPIO PERIODO SALUD | PERIODO BENSION TIPG FLANILLA TOTAL HEMIRA TOTAL ARAGAR
UNGA 8 = menos do 200 SANTANDER BUCARAMANGA sl 2026-06 2026-C5 B $1,867,633 S597.000
DETALLE POR COTIZANTE
IHFCRMACIGH COTLZANTE IMFORMACIOH HOVECADES PENSION SALLD RIESGO3 LARDRALES CCF PARAFISCALES
Fento
Tpoy. i vounturlo | vl i Fendn c t
Wa. | Homirade Apaligos y Hombres § el (el ble(d (21218 6] o (5] S5 | moare | B foonmcon | VEREAR [TRnR | PR |everionaiae | coc.ces [ ncers | § Rt G | imeans | ) [ 3 [coumeon[%60E0 | ncoee { B | A | ISoues | Anere | dncre | dports
enlifcacldn ! olidaniged | AUBMAtnCl a
' ‘mf-.gw‘ nuzruvu;a\:uo:fgs"mw 10 s| |= 2o | saam || oo - & -] [ Essc2s | saam | 1| a«m0 144 et | 1| 5] <100 |cora| sase 1 2400 @ ] ] [
Y [0 2 VLMBH0 SARLAEHTO tio 5| |z v | sasm |1 | eew ¢ o o o epstos | seass | 1| zew | v | seam Jof s | 4100 Necem| mase | 0 | 2um 0 0 0 o
3 “é";‘m IBAZA RDMERD GRISELA 110 5 S| TOX | 1750805 | 30| Zea23 -] D. -] o EPSDIT | 1750805 |30 raico 144 1750905 | M| 5 12190 | CCFX9 | 1750005 | a0 70100 q ] ] [}

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TFO HOMERD HOMDRE APORTANTE BIAECCION TELEFONQ CORARED PLAMILLA PEGHA PAGO ASOCIADA NUMERQ FECHA PAGD CANTIDAD CANTIDAD
ASOCUDA {DIVRESARD) PLAHRLA (OLVMESIARD) EMPLEADOS upe
" EXQHERADO PAGQ
M 9020145571 CONSORCIO GIRCN ESE 2025 CR29312¢ T7apyy | POMNIRGOI@IRPIGRIISSISER | o pa s eat ES Y 75691656 05052026 8 ?
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASEAPORTANTE | HOMBRESUCURSAL céDio DEPARTAMENTO CUBAD/ MUNICIPIO FEROPO SALLA | PERICRO PENSKON TIFDPLANILLA TOTAL HOMHA TOTAL A PAGAR
ONicA 8 - monos do 200 SANTANDER BUCARAMANGA Si 2026-04 2026-03 E $11,030,703 £3.452.400
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédiga EPS Rombr NIT Collzaclon Obligatozla | UPC Adiclonal Incopacidedes Liconclp Matarnidnd Dins Mora Valor Mora Valor Mora UPG | Tolala Pegar | No. Aflllados
Ne. Autorlzoctén Valor Ne. Agtarizacidn Valor Cotlzaclén
EPS002 Salud Total EPS 200130807-4 2.400 [} 0 [ 19 0, 0 2.500 1
EPSO05 Sanitas EPS 800251440:6 130.800 1] Q & 19 1.800 - [] 132.600 2
EPSO17 Famisanar EPS 830003504-7 49.100 [ [ 0 19 700 [ 49.600 1
EPS037 Nuovn EPS 900156264.2 198.600 o 0 0 19 2,600 1] 201.200 4
EPS5041 NUEVAEPS. S8 A MOV 8001562842 60.700 1] o ") 19 800 0 51.500 1
TOTALES PENSION
Colizaclon Aporio Voluntario Aporte Voluntario Aporle FSP - Aporis F5P « Valor 2tora Valor Mers Nor.
Chdigo AFF Nombre HI¥ obligateria PUITS Apostante d | Diashom | nyisacisn F5R TolntaPoger | apjliados
230201 Protoccion (ING + Profocclon) 800226738-0 184500 L] ] [ a 18 10.200 [ 784.800 3
230301 Parvople 800224408-8 242,500 L] o o [} 18 2.200 a 248.000 1
231001 Colfondes: 800227940-8 476400 9 ] 0 1] 19 8.300 1] 482.700 2
2514 _ Coponglones Q003360047 252.200 0 4] 1] o 10 3300 1] 255.500 2
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cadigo ARL Nombre NIT Cotizactén m id Aportes Olros Yaler Nato Ding Yalar Mara Subtotal Ne. Radieado | Volor Saldoa Fando Totel aPagar | Ho. Allliados
0 No. 4 Valer Slstemag Colizaclén Mera Cotlzactén | Cutizactén | Saldoa Favor Favar Solldzartdad
144 Vida Colpada SA. gsoc0z182-8 | 788300 768,300 19 | (o) | rraase j _ 7483 778400 9
jas——— .
TOTALES CAJAS
Cédige CCF Hombre NI Valor Aporte Plas Marn Valor Mara Aperie Totala Pagar No, Atillados
CCFag Cajsan 850200106-1 441,600 b 1] 5800 447.400 g
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aparie DinoMora | Volor#oraAporte |  TotaluPagar | M. Afilades Tipo Admintstrador No A,f;‘,‘;‘:,‘;,’;;i“’" e ora | Yotal a Pagur
SENA Sahud 5 4600 A 447600 A
0 I 19 | o | 3 [ o Ponsién 4 1,755,900 1.779.000
ICBF Riasgas Laborales 1 768300 2~ 778.400
o i 18 ] 0 | [} [ [ ccF 1 441800 £47.500
ESAP ESAP 0 [ 0
| I | f ICEF 0 [ [}
MEN MEN 0 Q [
{ I I | SENA 0 0 )
TOTALES 1 3.407.400 3.452.400

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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DATOS DEL APORTANTE DATOS I LA PLANILLA
TPO KOMERO NCMORD APORTANTE DIRECCIAN TELLFOND GORREQ PLAHILLA | FECHA PAGO ABOCIADA HUMERD FECHA PAGO CANTIDAD | CANTIDAD
ASQL/ADA (DIAMES/ARD} PLANILUA [CIAMEARD) EMPLEADCS URg
i EXONERADO PAGO
NI 502014657-1 GONSORCIO GIRON ESE 2025 CRZ93124 g |Aeninsiacon@inpictrassesca | o pamesalEg Y 75601895 05052026 b 2
SALUD
FORMA PRESENTACKON | CLASEAPORTANTE | HOMBRESUCURSAL céoiao CEPARTAMENTO CWDAD MNP PERIODO SALUG | PERKODO BERSION 3IPQ ALANILLA TOTAL HOMINA TOTAL A PAQAR
UNICA 8- manos co 200 SANTANDER BUCARAMANGA s zuzs-m\‘ 2026.03 E $11,020.703 $3.452.400
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACISK COTIZANTE MFOAMACICH NOVEDADES PEHSION sALUD FIESGOS LATORALES CCF PARAFISCALES
ho.| nemand Apofiiden y Hamty i! 16| B [2i|z1alE]a | 2181E] 2 5] 535 | imcarr | 3 |couzcien | Volunaa | Volunta porons rancaics | esu.ees | megra 3 [otuciiarl €0 | moar | § f Cotieacton | C4982 | neeor | 3 | Ate | [BGoles | Apordo | Asers | Aporin | Aporia
e poRides y Hambews H ! 2IR[2 S AFP 3 Anilsde | Aperants L1 sl : & [valruPe [ AAL 3 CCcF & | ©¢F |pwniscatas| GENA | COF | ESRP | MEN
solidarkie

T nzsmcm.l%%zuuuzn 1o al |» 202 | 1817am 242000 [ t 3 ¢ erson [ 1srass [ 20| coree w4 Jiszasrfzal s | wareo [coeas|1seas | s | s ¢ 0 0 [ [

¥ [ oppeaga, | FOOMGUEZBALONJGHE 1a 3] |s 230201 | 1750908 | 30| 2tozce [] o ¢ ] €Psoos | 17s0e0s |30 7oveo | vea | rrsoses a0 s | voveee |corss[-rsesus| s | e o o o 0 0

LI e e i e I 51 230001 | 1830478 | 28| z81.500 [} 0 o ° Epsor | amaerre 28| esats | w4 [ ossuwsfzal s | vases [cormfrenire] | sse ] 0 ] [ [}

] s | samarouzrocnsza [1gof | s 2a1e0r | 1750905 |0 | 0200 [ ' o ] ersowr | wrsosos (a0 ] 7osoe | s | srsows foo| 5 | 1zieco | corm | arsoses | 2 | e [} 0 ] o °

5 | ccanzeseao | mopbAieuEz oATEGATREDDY [ 1 | 0 sj |x 230001 | 15174 [ 28] 262000 [] [ o ° EPS0N | sirdst [2af eozoa | vwa [ ssirasi o8| s | tosoo [corm faswan | s | svto o o [} [] ]

® | CCO1088008 | GAVACECERRAMBERTO | % | 1 §)z|x 1 ¢ o] e o ] 3 [] Ersesr | sase | 1| 2400 | wa | mae [i 6] <o [corm| s | ¢ | 2am 0 o [ [ [

7 | ©CH1242430 TORAES NIYO WILLSCH {0 -] b ‘2544 | 151748 | 26| 242800 o [} L o EPS00S 517451 | 20 CQ.700 - rRTAE (W B 105700 | GCFI2 | 1517451 1 28 [=aliv ] e o ] -] ]
| & | CCoIGeTS DAHAJAS PAGDH ALYARD 110 Bls|x F 30} 8334 ;'-lr 2400 o -] L o EPSR02 BAaN 1 2400 14 58364 1 3 410 (¥ 5 1) £6.384 1 2400 L3 o ] F] o

2 [copusima | sowamonarmnommsen |1 ] o s| Ix 231001 | L2503 [ 21 | o200 0 [] o [ eps0sr | 1208830 [ | waste | s [soxsesa [k s | asam0 |corme [1amem] @ | e ¢ o o ] [}
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATQS DEL ARORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
neo HOMERS HOUBAE APORTANTE DIRECCIGH TELEFCHO CORREQ PLANILLA FECHA PASG ASOCIADA HUMERD FEGHA PAGO CAHTIDAD CANTICAD
ASOCIADA (DIAVUETARD) PLAKILLA (CVLIESARTE EUPLEADOS Ups
- EXQNERADD PAGD
N 902014657+ | CONSORCID GIRON ESE 2025 cA2s 24 Tirapyy | ddmnstmcion®inpanassases | g rucALES Y 93757244 280772028 2 g
SALUD
FORMA PRESENTAGION | CLASE APORTANTE | KOMBRE SUCURSAL 400D DEPARTAMENTO CIUDATH MUHICIPIC PERIOTO SALLD | PERIODO PERSIGN TIFO PLANILLA TOTAL HOMHA TGTAL APAOAR
UNICA B- manos do 200 SANTANDER BUCARAMANGA S| 202605 202605 E 54,867,623 $597.000
TOTALES POR SUBSISTEMAS
‘TOTALES SALUD
Cédlge EPS Hembie HIT Cotfzacidn Obligutostn | UPS Adicional Incapacidades Licencis Matemidad Dins Mo Yaolor Mors Valor Mara UPC | Total n Pager | Mo, AfliTados
Ho. Aulorlzacién Valor Ne. Auterizacidn Yalor Ccllzacidn
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 2400 0 0 L} 42 100 ] 2500 1
EPS037 Nuevza EPS S00156264-2 70.100 [} [} 0 42 2,200 0 72.300 1
ESSC24 EPS-5 Coosalud 900226715-3 2400 [} Q o 42 100 ] 2500 1
TOTALES PENSION
Callzaclan Aporie Vatuntario Apotte Voluntarla Aporis FSP - Aporte FSP ~ Valor Moro Valor Moza Ha.
Codigo AFP Hombry HiE Qbligatorés Afiflado Aportanta Sollarided Subsistencla | PEMOra | eoician Fsp TatalaPogar | aqjnges
230201 Protocchon (ING + Proteccion) 8002207390 9.400 0 o 0 0 42 300 »] 9.700 1
230301 Pervonle Bo022:¢808-8 g.200 0 a '] ] 42 300 ] 9.700 1
231008 Coliondos 8o0227840-6 280200 0 a 1] 0 4z 8.70¢ Q 208.900 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombr NIT [+ L d Apartas Qtros Valor Nota Dlna Yalor Morg Subtotal He. Radicado | Valar Sakdoa Fonda Total o Pagar | Ho. Afillndos
No. A 16 Valor Slslamas Colizoelén Morg Cotlzaclén | Cotllzaclén | Salde a Favaor Fovar Solldaridag
14-4 Vida Colpatda S.A. 8600021838 130,100 130.100 42 4,000 134,100 1301 1345100 a
TOTALES CAJAS
Cddigo CCF Hombre iy Valor Aporte Dias Morn Valor llara Aporte Tolnl a Pagar Ha. Allllades
CCF3g Cajasan 8302001061 74.900 42 2400 77300 3
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aparte Dios Mora Valor Marn Aporte Total n Pagar Ho. Afillados Tipe Adminlstradora No: A;;;?ﬂg;‘:"‘“ velar "m,’f&ﬁf’ LMA | Toiala Pagar
SENA Savd 3 74800 77.300
0 | a2 i o [ 0 [ o Fonsign 3 259,000 308.300
IcBF Riosgos Loboralos 1 +30.100 1100
[ | 42 [ [ I 0 | 0 CCF 1 74900 77300
ESAP ESAP 0 4] 0
] | ] ! ICBF o 0 0
MEN MEN o 1] 0
] [ i [ SENA o o 0
TOTALES 8 575.900 587.000

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




CERTIFICACION DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES
PARAFISCALES
ARTICULO 50 L.EY 789 DE 2002

El suscrito MARTHA JANETH DALLOS HERNANDEZ identificada con la cedula
de ciudadania numero 63.357.468 expedida en Bucaramanga, con TP 51371-T en
mi condicion de Contador Publico del CONSORCIO GIRON ESE 2025 identificado
con el Nit 902.014.657-1, certifico que la persona juridica ha realizado e| pago
de los aportes de seguridad social (salud, pension y riesgos Laborales) y de los
aportes parafiscales (Caja de Compensacion Familiar), durante los Gitimos cuatro
(4) meses. Lo anterior en cumplimiento del articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

Dada en Bucaramanga a los catorce (14) dias del mes de julio del 2026.

Atentamente,

MARTHA JANETH DALLOS HERNANDEZ

Contddor Publico
TP 51371-T




