aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono mxo:m.‘._uﬂnu_wmmmzb, e
CC 1018479241 ORTIZ SALAZAR NESTOR VICENCIO INDEPENDIENTE PRINCIPAL Cra 22 122-85 BOGOTA-BOGOTA D.E. 7597220 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-09 2025-09 1774032546 9491760744 | 2025/10/09 2025/09/15 | BANCO DE BOGOTA 0 $440,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias 1BC Aporte  |Codigo| Dias 1BC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias I1BC Tarifa Aporte | Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
i p|cor|vst/sin] i avp|vet] irl |vip| SENA e ICBF

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,423,500  $227,800 $1,423,500  $178,000 $1,423,500 $34,700 $440,500
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,423,500 $227,800) $1,423,500) $178,000] Ny $o| $1,423,500) $34,700| $of $0] $440,500
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados) $1,423,500]  $227,800) $1,423,500[  $178,000) $0) $0) $1,423,500) $34,700 $0) $0) $440,500

1 Jec frorsarszar Jormz nestor | [TTTTTTTTT T T bsra]so] staaso — saarsodersoos] 0 [ s1.423,50] 5178009 0 50| sof 1423 30 [ $1,423,500 2.436% $34,700 0 50| sof o $440,500
Total Afiliados( 1) $1,423,500) $227,800) $1,423,500) $178,000| $0) $0) $1,423,500] $34,700) S0 S0 $440,500
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono mxosmqwmwmmmzb, e
CC 1018479241 ORTIZ SALAZAR NESTOR VICENCIO INDEPENDIENTE PRINCIPAL Cra 22 122-85 BOGOTA-BOGOTA D.E. 7597220 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-09 2025-09 1774032546 9491760744 | 2025/10/09 2025/09/15 | BANCO DE BOGOTA 0 $440,500

RESUMEN DE PAGO

cobiGo AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 S0 S0 $227,800
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $227,800 S0 S0 $227,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $34,700 S0 S0 $34,700
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $34,700 S0 S0 $34,700
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 S0 S0 $178,000
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $178,000 S0 S0 $178,000

$440,500
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 901028177-5 BL INGENIERIA SAS CARRERA 22 No 40 44 | 4596689 blingenieriasas@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EMBLEADOS uRG
v>m>mrm_w%n_v.mm Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 4 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD [ PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL copIGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL C—-MIPYME | FONDO NACIONAL 004 BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. si 2025-10 2025-09 E 21/1012025 90715203 $2.964.500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cadigo EPS Nombre NIT Ci ion Obli ia | UPC A Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora uPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 274.800 0 0 0 1 200 0 275.000 3
EPS010 EPS Sura 800088702-2 108.000 0 0 0 1 100 0 108.100 1
TOTALES PENSION
0 Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - : Valor Mora Valor Mora
Codigo AFP Rombie B Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | Pi@sMora | coizacion FSP olalalBagay
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 231.000 0 0 0 0 1 200 0 231.200 1
230301 Porvenir 800224808-8 1.299.800 0 0 0 0 1 800 0 1.300.600 3
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cadigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 666.000 666.000 1 500 666.500 6.660 666.500 4
TOTALES CAJAS
Coédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 382.800 1 300 383.100 4
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
7 o 1 No. Administradoras | Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 2 382.800 383.100
) 1 [ 0 [ 0 [ [) Pension 2 1,530.800 1.531.800
ICBF Riesgos Laborales 1 666.000 666.500
3 1 [ 0 [ 0 [ 0 CCF 1 382.800 383.100
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
_ _ _ SENA 0 0 0
TOTALES 6 2.962.400 2.964.500

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




) oo
g ,compensar 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 CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 901028177-5 BL INGENIERIA SAS CARRERA 22 No 40 44 | 4596689 blingenieriasas@gmail.com ﬂm#ﬂ%%%..mwwo TIPO FECHA PAGO | NUMERO EMBLEADOS uRG
PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA
SALUD ( ) 4 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
S ENTACION P GEANIE AL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL C-MIPYME | FONDO NAGIONAL 004 BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 202510 2025-09 E 21/10/2025 90715203 $2.964.500
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
s 8
H mm.mm P m Céd Voluntari | Voluntari 12“%_ ondo ICotizacién /|  Céd. : Codi Aport IBC ot Aporte | Aporte | Aporte | Aport
No. | Tipo Apellidos y Nombres 5|5 (5|2 2)2)e k|2 (5|22 |8|5] (5[] 2 |2] e | 'BCAFP [cotizacien | JRHMET | Younarie [ PENSONE! | pensionalde | cod.EPs | IBCEPS [(TECER[ SOt | 1BCARL | g [ Cotizacien | “ORE° [ 1BCCCR [ ARREE | TR OWOS | AN | “RBr | Toae | “hen
83|z Mm g g P solidaridad | Subsistencia H P
g
1 cc 1002193140 LEOTTAU CHAVEZ JESUS DAVID 110 S 230301 | 1.423.500 227.800 0 0 [ 0 EPS005 1.423.500 57.000 14-11 1423500 | 5 99.100 CCF24 | 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0
2 cc 1193522871 ROJAS GALINDO DANILO ALBERTO 1 0 S X 230201 | 1.443.720 231.000 0 0 0 0 EPS005 1.443.720 57.800 14-11 1.443.720 5 100.500 CCF24 | 1.443.720 57.800 0 0 0 0 0
3 |cCc 28541354 PAIVA SUSUNAGA MARIA DEL PILAR 110 S 230301 | 2.700.000 432.000 0 0 0 0 EPS010 2.700.000 108.000 14-11 2.700.000 | 5 188.000 CCF24 | 2.700.000 | 108.000 0 0 0 0 0
4 | cC 79909184 BARRETO VARGAS RODOLFO ENRIQUE 110 S 230301 | 4.000.000 640.000 0 0 0 0 EPS005 4.000.000 160.000 14-11 4.000.000 | 5 278.400 CCF24 | 4.000.000 | 160.000 0 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 CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 901028177-5 BL INGENIERIA SAS CARRERA 22 No 40 44 | 4596689 blingenieriasas@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EMBLEADOS uRG
v>m>mrm_w%n_v.mm Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 5 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL copIGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL C - MIPYME PRINCIPAL PPAL BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. si 2025-10 2025-09 E 21/1012025 90715168 $3.267.700
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cadigo EPS Nombre NIT Ci ion Obli ia | UPC A Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora uPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS001 ALIANSALUD EPS S.A. 830113831-0 88.000 0 0 0 1 100 0 88.100 1
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 80.000 0 0 0 1 100 0 80.100 1
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 120.000 0 0 0 1 100 0 120.100 1
EPS010 EPS Sura 800088702-2 68.000 0 0 0 1 100 0 68.100 1
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 80.000 0 0 0 1 100 0 80.100 1
TOTALES PENSION
B Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - : Valor Mora Valor Mora
Codigo AFP Rombie B Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | Pi@sMora | coizacion FSP olalalBagay
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 272.000 0 0 0 0 1 200 0 272.200 1
230301 Porvenir 800224808-8 672.000 0 0 0 0 1 500 0 672.500 2
231001 Colfondos 800227940-6 320.000 0 0 0 0 1 200 0 320.200 1
25-14 Colpensiones 900336004-7 480.000 0 0 0 0 1 300 0 480.300 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. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacién Mora Cotizacién | Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 649.300 649.300 1 400 649.700 6.493 649.700 5
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 436.000 1 300 436.300 5

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 901028177-5 BL INGENIERIA SAS CARRERA 22 No 40 44 | 4596689 blingenieriasas@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EMBLEADOS uRG
_u>m>m_>m_m.ﬂ.mm Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 5 0
PRESONTRGION APOETANTE quouRRe cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
SUCURSAL C - MIPYME PRINGIPAL PPAL BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 202510 2025-09 E 21/10/2025 90715166 $3.267.700
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora B >Mmﬁﬂ..hmmﬂﬂﬂ2mm percy m-___mmimﬂu_uwm_ Ly, Total a Pagar
SENA Salud 5 436.000 436.500
[) [ 1 0 [ [ 0 Pension 4 1.744.000 1.745.200
ICBF Riesgos Laborales 1 649.300 649.700
0 [ 1 0 [ [ [) CCF 1 436.000 436.300
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF ) ) 0
MEN MEN 0 0 0
[ [ | SENA 0 0 0
TOTALES 1 3.265.300 3.267.700

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 R FEcR A RGOl SCIAR CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ANO)
NI 901028177-5 BL INGENIERIA SAS CARRERA 22 No 40 44 | 4596689 blingenieriasas@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EMBLEADOS uRG
v>m>mrm_w%m.mm Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 5 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL C - MIPYME PRINCIPAL PPAL BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. si 2025-10 2025-09 E 21/1012025 90715168 $3.267.700
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
No. d £ mm.mm m Cod Voluntari | Voluntari 12“%_ Fondo ICotizacién /|  Cod. mm Codi Aport IBC ot Aport Aporte | Aport
] 0. de ) HHH clululalelale]zul<|ole]s . . oluntari | Voluntario | pensional ° otizacion . - g0 porte otros | Aporte porte | Aporte
No. | Tipo | |4 ntiticacion Apellidos y Nombres m g m HH 2|%|5[z[&|2[2]2|5|e|5)2|2(2] & [E| Arp | 1BCAFP |Cotizacion o Afiliado | Aportante vmﬂw__oﬂ.m_ n_m Cod.EPS | IBCEPS |\niotlpe | ARL IBC ARL 3 Cotizacién | “¢og° | IBC CCF CCF | parafiscales | SENA ESAP MEN
3 i|e|3 g solidaridad | Subsistencia H
o o
1+ | cc | 1001067386 BOHORQUEZ CASTILLOJUANDAVID | 1 [ 0 s 230301 | 2200.000 | 352.000 o ) ) EPS001 | 2200000 | 88000 | 14-11 | 2200000 | 5 | 153.200 | coF24 | 2200000 | es.000 ) ) 0
2 |cc| soomera2 Tl 231001 | 2.000.000 | 320.000 0 0 0 EPS017 | 2000000 | 80.000 | 14-11 | 2.000.000 139200 | CCF24 | 2.000.000 | 80.000 0 0 0
3 cc 80207119 BOHORQUEZ LESMES HAMILTON FERNEY 25-14 3.000.000 480.000 0 0 0 EPS008 3.000.000 120.000 14-11 3.000.000 208.800 CCF24 | 3.000.000 120.000 0 0 0
4 cc 1072168501 PEREZ VARON DEISY JOHANA 230201 | 1.700.000 272.000 0 0 0 EPS010 1.700.000 68.000 14-11 1.700.000 8.900 CCF24 | 1.700.000 68.000 0 0 ]
5 | cC | 1026570158 |  VALENCIA SUAREZ JUAN FERNANDO 230301 | 2.000.000 | 820000 3 [) [) EPS005 | 2.000.000 | 80.000 | 14-11 | 2.000.000 139.200 | OCF24 | 2.000.000 [ 80.000 [) o 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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®6 compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
— —— ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 901590075-0 CONSORCIO BS INGENIERIA CRE8D25B86 | 017561194 | COMabIIdadbSINGENeriasas@y | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | FEMPLEADOS | upc
: v>m>mrm_w%n_v.mm Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 7 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL copIGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B—menos de 200¢ | PRINCIPAL PPAL BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. si 2025-10 2025-09 E 2011072025 90715050 $4.727.000
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cadigo EPS Nombre NIT Ci ion Obli ia | UPC A Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora uPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
CCFC55 EPS-S Cajacopi 901543211-6 57.000 0 0 0 3 200 0 57.200 1
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 97.700 0 0 0 3 200 0 97.900 1
EPS010 EPS Sura 800088702-2 79.000 0 0 0 3 200 0 79.200 1
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 231.500 0 0 0 3 500 0 232.000 2
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 144.500 0 0 0 3 300 0 144.800 2
TOTALES PENSION
0 Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - : Valor Mora Valor Mora
Codigo AFP Rombie B Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | Pi@sMora | coizacion FSP olalalBagay
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 1.069.900 0 0 0 0 3 2.000 0 1.071.900 3
230301 Porvenir 800224808-8 420.800 0 0 0 0 3 800 0 421.600 1
25-14 Colpensiones 900336004-7 947.100 0 0 0 0 3 1.800 0 948.900 3
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cddigo ARL Nombre NIT Cotizaciéon Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacién Mora Cotizacién | Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 1.060.600 1.060.600 3 2.000 1.062.600 10.606 1.062.600 7
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 609.700 3 1.200 610.900 7

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA SANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 901590075-0 CONSORCIO BS INGENIERIA CRE8D25B86 | 6017561194 | COMabIidadbsingenieriasas@g EXONERADOIAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | FEMPLEADOS | upc
Eiscal PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA - o
PRESONTRGION APOETANTE quouRRe cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B — menos de 200 ¢ PRINGIPAL PPAL BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 202510 2025-09 E 20/10/2025 90715050 $4.727.000
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora B >Mmﬁﬂ..hmmﬂﬂﬂ2mm percy m-___mmimﬂu_uwm_ Ly, Total a Pagar
SENA Salud 5 609.700 611.100
0 3 [ 0 [ 0 [ [) Pension 3 2.437.800 2.442.400
ICBF Riesgos Laborales 1 1.060.600 1.062.600
0 3 [ 0 [ 0 [ [) CCF 1 609.700 610.900
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF ) ) 0
MEN MEN 0 0 0
| [ | SENA 0 0 0
TOTALES 10 4.717.800 4.727.000

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 CANTIDAD
- — ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 901590075-0 CONSORCIO BS INGENIERIA CR68D25B86 | 6017561194 adbsingenieriasas@g | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS RS
v>m>mrm_w%m.mm Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 7 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
S ENTACION P GEANIE AL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
SUCURSAL B — menos de 200 ¢ PRINGIPAL PPAL BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 202510 2025-09 E 20/10/2025 90715050 $4.727.000
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
HIRE m - m Fondo Fondo . mm
No. | Tipo _%.uo.hw_o: Apellidos y Nombres HHHHHHHEEEEEEEEHE B E R L uw_::“_m_. ,»._uu.wh_.w um:musm_ pensional de | Cod. EPS | IBCEPS oﬂﬁﬂar__wﬁ Cod. | 1BcARL | § | cotizacisn omﬂmo IBC CCF >mmqmm ﬁm.ﬂﬁm» >mum._‘\_>m J.wﬂ:% >m.%hw Aporte
&3 |5 2 w P solidaridad | Subsistencia 2 P
3 3

1 PT 6122135 REDONDO PENA MARLENE COROMOTO 110 S 25-14 1.423.500 227.800 0 0 [ 0 CCFC55 1.423.500 57.000 14-11 1423500 | 5 99.100 CCF24 | 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0
2 PT 6956462 REDONDO PENA MARY EUGENIA 1 0 S X 230201 | 1.555.019 248.900 0 0 0 0 EPS037 1.555.019 62.300 14-11 1.555.019 5 108.300 CCF24 | 1.555.019 62.300 0 0 0 0 0
3 cc 86052493 HERRERA HERRERA JOSE ALFONSO 1 0 S X 25-14 2.054.348 328.700 0 0 0 0 EPS037 2.054.348 82.200 14-11 2.054.348 5 143.000 CCF24 | 2.054.348 82.200 0 0 0 0 0
4 cc 1031135149 VARGAS ORTIZ YILBER YANIN 1 0 S 230201 | 3.156.000 505.000 0 0 0 0 EPS017 3.156.000 126.300 14-11 3.156.000 5 219.700 CCF24 | 8.156.000 126.300 0 0 0 0 0
5 | cC 52716243 LOPEZ PEREZ SANDRA MILENA 110 S 25-14 | 2.440.640 390.600 0 0 0 0 EPS008 2.440.640 97.700 14-11 2440640 | 5 169.900 CCF24 | 2.440.640 97.700 0 0 0 0 0
6 cc 80087133 MATABANCHOY LUNA GIOVANI FERNANDO | 1 0 S XX 230201 | 1.974.616 316.000 0 0 0 0 EPS010 1.974.616 79.000 14-11 1.974.616 5 137.500 CCF24 | 1974616 79.000 0 0 0 0 0
7 | cc 1033781847 REYES LOPEZ ERIKA YURLEY 110 S 230301 | 2.630.000 420.800 0 0 0 0 EPS017 2.630.000 105.200 14-11 2.630.000 | 5 183.100 CCF24 | 2.630.000 | 105.200 0 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 CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 830121507-2 INGEBYP SAS CRA 68D mv_mw.mwmm.mm OF | 6017561194 ingebypltda@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | FMPLEADOS urc
v>m>mrm_w%n_v.mm Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 5 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD [ PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL copIGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B—menos de 200¢ | PRINCIPAL PPAL BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. si 2025-10 2025-09 E 02/10/2025 89800722 $6.841.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cadigo EPS Nombre NIT Ci ion Obli ia | UPC A Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora uPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS001 ALIANSALUD EPS S.A. 830113831-0 200.000 0 0 0 0 0 0 200.000 1
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 200.000 0 0 0 0 0 0 200.000 1
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 252.000 0 0 0 0 0 0 252.000 3
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 268.000 0 0 0 0 0 0 268.000 2
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 57.000 0 0 0 0 0 0 57.000 1
TOTALES PENSION
0 Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - : Valor Mora Valor Mora
Codigo AFP Rombie B Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | Pi@sMora | coizacion FSP olalalBagay
230301 Porvenir 800224808-8 688.000 0 0 0 0 0 0 688.000 2
231001 Colfondos 800227940-6 899.800 0 0 0 0 0 0 899.800 3
25-14 Colpensiones 900336004-7 1.600.000 0 0 0 0 0 0 1.600.000 2
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cddigo ARL Nombre NIT Cotizaciéon Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacién Mora Cotizacién | Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 1.700.000 1.700.000 0 0 1.700.000 17.000 1.700.000 8
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 977.000 0 0 977.000 8

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA SANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 830121507-2 INGEBYP SAS CRA 68D mv_mw.mwmm.mm OF | 6017561194 ingebypltda@gmail.com ﬂm»ﬂﬂ%%%..mwwo TIPO FECHAPAGO | NUMERO | FMPLEADOS urc
Eiscal PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA s o
PRESONTRGION APOETANTE quouRRe cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B — menos de 200 ¢ PRINGIPAL PPAL BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 202510 2025-09 E 02/10/2025 89800722 $6.841.800
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora B >Mmﬁﬂ..hmmﬂﬂﬂ2mm percy m-___mmimﬂu_uwm_ Ly, Total a Pagar
SENA Salud 5 977.000 977.000
0 0 [ 0 [ 0 [ [) Pension 3 3.187.800 3.187.800
ICBF Riesgos Laborales 1 1.700.000 1.700.000
0 0 [ 0 [ 0 [ [) CCF 1 977.000 977.000
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF ) ) 0
MEN MEN 0 0 0
| [ | SENA 0 0 0
TOTALES 10 6.841.800 6.841.800

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 R FEcR A RGOl SCIAR CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ANO)
NI 830121507-2 INGEBYP SAS CRA 68D mv_mw.mwmm.mm OF | 6017561194 ingebypltda@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | FMPLEADOS urc
v>m>mrm_w%m.mm Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 5 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL copIGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
SUCURSAL B—menos de 200¢ | PRINCIPAL PPAL BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. si 2025-10 2025-09 E 02/10/2025 89800722 $6.841.800
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
5 8

No. d £ mmmm m Cod Voluntari | Voluntari 12“%_ Fondo ICotizacién /|  Cod. z Codi Aport IBC ot Aporte | Aporte | Aporte | Aport
. lo. de . 21215 Blo|c|ululalalalelzfuwl<le]e]s] » . - oluntari | Voluntario | pensional D otizacién 3 - igo porte otros porte | Aporte | Aporte | Aporte
No. | TiPo | gentificacion Bosica Norbres HEIHE EIELE BRI R BB 2 B B R B 2 (e IBC AFP | Cotizacién | g filiado | Aportante o e aiotoneta | G0 EPS | 1BCEPS [Vaorupc | aRL | 'BCARL | & | Cotizacion] “eep | 1BCCCF | Teor | parafiscales | SENA [ 'ICBF | ESAP | MEN

3 g solidarida H

1 [cc | 10182018 ROSAS JURADO FREDY WILLMAN 1o s 231001 | 1.423.500 | 227.800 o ) ) ) EPS037 | 1423500 | 57.000 | 14-11 | 1423500 | 5 | 900 | coFz4 | 1423500 [ 57.000 0 ) o ) 0

2 cc 1122723202 MARTINEZ MOSQUERA CARLOS ABDON 110 S 231001 | 2.000.000 320.000 0 0 0 0 EPS005 2.000.000 80.000 14-11 2.000.000 5 139.200 CCF24 | 2.000.000 80.000 0 0 0 0 0

3 [cc | 11516005 PEREZ CELY JOSE MIGUEL B s ) o 3 0 ) ) EPS008 | 4500000 | 180.000 | 14-11 | 4500.000 | 5 | 313200 | coFes | 4500000 | 180.000 3 ) o ) 3

4 | co | 26430867 PERDOMO SANTOS MARIA LALY t]o s 230301 | 1.800.000 | 288.000 0 ) o o EPS005 | 1.800000 | 72000 | 14-11 | 1.800.000 | & | 125300 | CCF24 | 1.800.000 [ 72.000 3 o o o 3

5 | cc | ass072es MARQUIN MARQUIN LUZ AIDA i]o s 230301 | 2500.000 | 400.000 o o ) ) £PS005 | 2500000 | 100000 | 14-11 | 2500000 | 5 | 174000 | coF24 | 25500000 | 100.000 0 ) o o 0

6 cc 52093566 TRUJILLO SALAMANCA ADRIANA MARCELA | 1 | O S 231001 | 2.200.000 352.000 0 0 0 0 EPS008 2.200,000 88.000 14-11 2.200.000 5 153.200 CCF24 | 2.200.000 88.000 0 0 0 0 0

7 | cc | 7e894001 | BOHORQUEZ LESMES JEFFERSON ODILIO | 1 | 0 s 25-14 | 5.000.000 | 800.000 3 o ) ) EPS002 | 5.000000 | 200000 | 14-11 | 5000000 | 5 | 34s.000 | coF24 | 5.000.000 | 200.000 3 [} o ) 3

8 | cc | 79952110 | BOHORQUEZ LESMES FABIAN OSWALDO | 1 [0 s 2514 | 5.000.000 | 800.000 o ) ) ) EPS001 | 5.000000 | 200000 | 14-11 | 5.000.000 | 5 | 348.000 | ccF24 | 5.000000 | 200.000 0 ) o ) 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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®6 compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
— —— ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 901590075-0 CONSORCIO BS INGENIERIA CRE8D25B86 | 017561194 | COMabIIdadbSINGENeriasas@y | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | FEMPLEADOS | upc
: v>m>mrm_w%n_v.mm Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 7 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL copIGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B—menos de 200¢ | PRINCIPAL PPAL BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. si 2025-11 2025-10 E 25/11/2025 91638596 $4.534.700
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cadigo EPS Nombre NIT Ci ion Obli ia | UPC A Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora uPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
CCFC55 EPS-S Cajacopi 901543211-6 57.000 0 0 0 5 200 0 57.200 1
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 97.700 0 0 0 5 400 0 98.100 1
EPS010 EPS Sura 800088702-2 68.900 0 0 0 5 300 0 69.200 1
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 231.500 0 0 0 5 800 0 232.300 2
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 129.000 0 0 0 5 500 0 129.500 2
TOTALES PENSION
0 Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - : Valor Mora Valor Mora
Codigo AFP Rombie B Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | Pi@sMora | coizacion FSP olalalBagay
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 1.008.400 0 0 0 0 5 3.200 0 1.011.600 3
230301 Porvenir 800224808-8 420.800 0 0 0 0 5 1.400 0 422.200 1
25-14 Colpensiones 900336004-7 906.400 0 0 0 0 5 2.900 0 909.300 3
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cddigo ARL Nombre NIT Cotizaciéon Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacién Mora Cotizacién | Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 1.016.100 1.016.100 5 3.200 1.019.300 10.161 1.019.300 7
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 584.100 5 1.900 586.000 7

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA SANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 901590075-0 CONSORCIO BS INGENIERIA CRE8D25B86 | 6017561194 | COMabIidadbsingenieriasas@g EXONERADOIAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | FEMPLEADOS | upc
Eiscal PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA - o
PRESONTRGION APOETANTE quouRRe cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B — menos de 200 ¢ PRINGIPAL PPAL BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 2025-11 202510 E 25/11/2025 91638596 $4.534.700
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora B >Mmﬁﬂ..hmmﬂﬂﬂ2mm percy m-___mmimﬂu_uwm_ Ly, Total a Pagar
SENA Salud 5 584.100 586.300
0 5 [ 0 [ 0 [ [) Pension 3 2.335.600 2.343.100
ICBF Riesgos Laborales 1 1.016.100 1.019.300
0 5 [ 0 [ 0 [ [) CCF 1 584.100 586.000
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF ) ) 0
MEN MEN 0 0 0
| [ | SENA 0 0 0
TOTALES 10 4.519.900 4534700

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 CANTIDAD
- — ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 901590075-0 CONSORCIO BS INGENIERIA CR68D 258 86 6017561194 adbsingenieriasas@g |  EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO ETAEEED e
v>m>mrm_w%m.mm Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 7 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD [ PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
S ENTACION P GEANIE AL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
SUCURSAL B — menos de 200 ¢ PRINGIPAL PPAL BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 2025-11 202510 E 25/11/2025 91638596 $4.534.700
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
ARE m H m Fondo Fondo i mm.
No. | Tipo _%.uo.hw_o: Apellidos y Nombres HHHHHHHEEEEEEEEHE B E R L uw_::“_m_. ,»._uu.wh_.w um:musm_ pensional de | Cod. EPS | IBCEPS oﬂﬁﬂar__wﬁ Cod. | 1BcARL | § | cotizacisn omﬂmo IBC CCF >mmqmm ﬁm.ﬂﬁm» >mum._‘\_>m J.wﬂ:% >m.%hw Aporte
8|2 |x)5|2 w P solidaridad | Subsistencia s P
3 3

1 PT 6122135 REDONDO PENA MARLENE COROMOTO 110 S X 25-14 1.423.500 227.800 0 0 0 0 CCFC55 1.423.500 57.000 14-11 1.423.500 5 99.100 CCF24 | 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0
2 PT 6956462 REDONDO PENA MARY EUGENIA 1 0 S X 230201 | 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS037 1.423.500 57.000 14-11 1.423.500 5 99.100 CCF24 | 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0
3 |cCc 86052493 HERRERA HERRERA JOSE ALFONSO 110 S 25-14 1.800.000 288.000 0 0 0 0 EPS037 1.800.000 72.000 14-11 1.800.000 5 125.300 CCF24 | 1.800.000 72.000 0 0 0 0 0
4 cc 1031135149 VARGAS ORTIZ YILBER YANIN 1 0 S 230201 | 3.156.000 505.000 0 0 0 0 EPS017 3.156.000 126.300 14-11 3.156.000 5 219.700 CCF24 | 8.156.000 126.300 0 0 0 0 0
5 | cC 52716243 LOPEZ PEREZ SANDRA MILENA 110 S 25-14 2.440.640 390.600 0 0 0 0 EPS008 2.440.640 97.700 14-11 2440640 | 5 169.900 CCF24 | 2.440.640 97.700 0 0 0 0 0
6 cc 80087133 MATABANCHOY LUNA GIOVANI FERNANDO | 1 0 S 230201 | 1.721.940 275.600 0 0 0 0 EPS010 1.721.940 68.900 14-11 1.721.940 5 119.900 CCF24 | 1.721.940 68.900 0 0 0 0 0
7 | cc 1033781847 REYES LOPEZ ERIKA YURLEY 110 S 230301 | 2.630.000 420.800 0 0 0 0 EPS017 2.630.000 105.200 14-11 2.630.000 | 5 183.100 CCF24 | 2.630.000 | 105.200 0 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 CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 901785242-2 CONSORCIO IBS CR68DNo25B86 | 6017561194 contaibs24@gm EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS RS
v>m>mrm_w%n_v.mm Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 18 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL copIGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B—menos de 200¢ | PRINCIPAL 001 BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. si 2025-11 2025-10 E 13/11/2025 91454485 $14.812.400
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cadigo EPS Nombre NIT Ci ion Obli ia | UPC A Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora uPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 294.800 0 0 0 1 200 0 295.000 3
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 477.400 0 0 0 1 300 0 477.700 4
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 394.000 0 0 0 1 300 0 394.300 3
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 443.100 0 0 0 1 300 0 443.400 4
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 88.800 0 0 0 1 100 0 88.900 1
EPS041 NUEVA E.P.S. S.A. MOV 900156264-2 63.700 0 0 0 1 100 0 63.800 1
EPSC34 Recaudo SGP Capital Salud 900298372-9 150.900 0 0 0 1 100 0 151.000 2
TOTALES PENSION
0 Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - : Valor Mora Valor Mora
CedigolhE pcmure A} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PiasMora | coizacion FSP fotelaiieoay
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 2.084.300 0 0 0 0 1 1.400 0 2.085.700 5
230301 Porvenir 800224808-8 3.880.100 0 0 0 0 1 2.500 0 3.882.600 8
231001 Colfondos 800227940-6 320.000 0 0 0 0 1 300 0 320.300 1
25-14 Colpensiones 900336004-7 1.364.800 0 0 0 0 1 900 0 1.365.700 4
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT C Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacién Mora Cotizacién | Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 3.327.900 3.327.900 1 2.100 3.330.000 33.279 3.330.000 18
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 1.912.700 1 1.300 1.914.000 18

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 901785242-2 CONSORCIO 1BS CR68D No25B 86 | 6017561194 contaibs24@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EMBEEADOS uRS)
_u>m>m_>m_m.ﬂ.mm Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 18 0
PRESONTRGION APOETANTE quouRRe cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B — menos de 200 ¢ PRINGIPAL 001 BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 2025-11 202510 E 13/11/2025 91454485 $14.812.400
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora B >Mmﬁﬂ..hmmﬂﬂﬂ2mm percy m-___mmimﬂu_uwm_ Ly, Total a Pagar
SENA Salud 7 1.912.700 1.914.100
0 1 [ 0 [ 0 [ [) Pension 4 7.649.200 7.654.300
ICBF Riesgos Laborales 1 3.327.900 3.330.000
0 1 [ 0 [ 0 [ [) CCF 1 1.912.700 1.914.000
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| [ | SENA 0 0 0
TOTALES 13 14.802.500 14.812.400

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 CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
N 901785242-2 CONSORCIO 1BS CR68D No25B 86 | 6017561194 contaibs24@gm: EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EMBEEADOS uRS)
_u>m>mrm_w%n_v.mm Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 18 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES

e TTEOIN R FLR D S cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR

SUCURSAL B—menosde 200c |  PRINCIPAL 001 BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. 2025-11 2025-10 E 1311172025 91454485 $14.812.400

DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CcCcF PARAFISCALES
) ) £ 8 €128l lalulalelslols lulslole s m céd . Voluntarl | Voluntario | ponsional | _Fondo lCotizacion /| Cod. mm on | Codigo Aporte [ IBCotros | Aporte [ Aporte | Aporte | Aporte
No. | Tipo Apeliidos y Nombres HHHHE 2(2(B(2(|%|2|2|3)8|5]2|%|5) 2 |&] Arp | 'BOAFP |cotizacien | JOGEES | Aportants | - do pensional de | Ced EPS | IBCEPS (/| Gy | IBCARL | g | Cotizacian Sce | 1Bocek | SREE | araniscaies | SENA | ICBF | ESAP | MEN
8 EHE g solidaridad | SuPsistencia H

1 | cc | 1007674724 ALVAREZ MARQUIN YERATH DAVID 1]o s X 230301 | 2.306.961 | 369.200 0 0 0 0 EPS005 [ 2306961 | 92300 | 1411 | 2306961 | 5 | 160600 [ coFos [ 2306961 [ 92300 0 0 0 0 0
2 | cC 1031127100 GARZON CHINCHILLA GINA PAOLA 1|0 S 231001 | 2.000.000 320.000 0 0 0 0 EPS008 2.000.000 80.000 14-11 2.000.000 | 5 139.200 CCF24 | 2.000.000 80.000 0 0 0 0 0
3 | cc 1031177268 VARGAS ORTIZ YEIMY YINED 1|10 s X 230201 | 3.123.278 499.800 0 0 0 0 EPS002 3.123.278 125.000 14-11 3.123.278 | 5 217.400 CCF24 | 3.123.278 | 125.000 0 0 0 0 0
4 | cC 1073326232 GARZON ALONSO ANDRES DAVID 110 S X 230301 | 2.797.248 447.600 0 0 0 0 EPS005 2.797.248 111.900 14-11 2797.248 | 5 194.700 CCF24 | 2.797.248 | 111.900 0 0 0 0 0
5 | cc | 1101451383 PEREZ BLANCO YAISON 1]o s X 230301 | 2219331 | 355100 0 0 0 0 eps037, [ 2219331 | ssso0 | 1411 | 2219331 | 5 | 154500 | ocr24 [ 2219381 [ sss00 0 0 0 0 0
6 PT 1897266 DELGADO FERRER HENRY JOSE 110 S X 230301 | 2.286.265 365.900 0 0 o 0 EPSO017 2.286,265 91.500 14-11 2.286.265 | 5 159.200 CCF24 | 2.286.265 91.500 0 0 0 0 0
7 PT 4058791 BORGES MOLINA CRISTIAN DAVID 110 s X 25-14 | 2.152.657. 344.500 0 0 0 0 EPSC34 2.152.657 86.200 14-11 2.152.657 | 5 149.900 CCF24 | 2.152.657 86.200 0 [} 0 0 0
8 | PT | e081743 MUJICA RODRIGUEZ DANY RAFAEL 1o s X 230201 | 2112.217 | 338.000 0 0 0 0 eps002 [ 2112217 | 8as00 | 1441 | 2112217 | 5 | 147100 [ cores [ 2112217 [ 4500 0 0 0 0 0
9 | cc | 79315297 | castiLo GonzALEZJOSE BERNARDO | 1] 0 s X 230201 | 2301136 | 368.200 0 0 0 0 eps017 [ 2301136 | 92100 | 1411 | 2301136 [ 5 | 160200 [ coros [ 2301138 [ e2100 0 0 0 0 0
10 [ cc | 79431677 SALAZAR BUENO JOSE HUMBERTO 1|o s X 25-14 | 2130682 | 841.000 0 0 0 0 EPS002 [ 2.130.682 | 85300 | 14-11 [ 2130682 | 5 | 148300 [ ccF2a4 | 2.130.682 | 85300 0 0 0 0 0
11 [ cc| 79564576 JIMENEZ ABDALA JULIO ISIDORO 1|o s 25-14 | 26301000 | 420.800 0 0 0 0 EPS005 [ 2.630.000 | 105200 | 14-11 [ 2630000 | 5 | 183.100 [ ccFea | 2.630.000 | 105.200 0 0 0 0 0
12| cc | 7o73se61 REYES AGUDELO ALEXANDER 1o s X 230201 [ 2.349818 [ 876.000 0 0 0 0 EPS008 [ 2349818 | 94000 | 1411 | 2349818 | 5 | 163600 [ ccFo4 [ 2340818 [ 94000 0 0 0 0 0
13 | cc | 79806123 | RODRIGUEZ SANCHEZHECTORMANUEL | 1 | 0 s 230301 [ 4200000 [ 672000 0 0 0 0 EPS005 | 4200000 | 168000 | 1411 | 4200000 [ 5 | 292400 [ ccr24 [ 4200000 [ 168000 0 0 0 0 0
14 [ cc | 79072453 VARGAS GALINDO WILLINGTON JAIME [ 1 | 0 s 230301 | 5.500.000 | 880.000 0 0 0 0 EPS008 [ 5500.000 | 220000 | 14-11 [ 5500000 | 5 | 382800 [ ccFaa | 5500.000 | 220.000 0 0 0 0 0
15 | cc | so722309 RINCON CARLOS ANDRES 1]o s X 230201 [ 3.138.975 | 502300 0 0 0 0 EPs017 [ 3138975 | 125600 | 1411 | 3138975 | 5 | 218500 [ coFo4 [ 3.138975 [ 125.600 0 0 0 0 0
16 | cc | so7e1908 LAGOS FUENTES SANTIAGOMIGUEL | 1 | 0 s X 230301 [ 3.346.600 [ '635.500 0 0 0 0 EPs017 [ 3346600 | 133900 | 1411 | 3346690 | 5 | 233.000 [ ccro4 [ 3346690 | 133.900 0 0 0 0 0
17 | cC 8603337 BARANDICA DIAZ LEODAN 110 S X 230301 | 1.592.048 254.800 0 0 0 0 EPSO041 1.592.048 63.700 14-11 1.592.048 | 5 110.900 CCF24 | 1.592.048 63.700 0 0 0 0 0
18 | PT 914637 PADRON PARRA GLANIELIS ALEJANDRA 110 S X 25-14 | 1.615.011 258.500 0 0 0 0 EPSC34 1.615.011 64.700 14-11 1.615.011 5 112.500 CCF24 | 1.615.011 64.700 0 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 CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 830121507-2 INGEBYP SAS CRA 68D mv_mw.mwmm.mm OF | 6017561194 ingebypltda@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | FMPLEADOS urc
v>m>mrm_w%n_v.mm Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 5 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD [ PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL copIGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B—menos de 200¢ | PRINCIPAL PPAL BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. si 2025-11 2025-10 E 06/11/2025 90636744 $6.846.700
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cadigo EPS Nombre NIT Ci ion Obli ia | UPC A Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora uPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS001 ALIANSALUD EPS S.A. 830113831-0 200.000 0 0 0 1 200 0 200.200 1
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 200.000 0 0 0 1 200 0 200.200 1
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 252.000 0 0 0 1 200 0 252.200 3
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 268.000 0 0 0 1 200 0 268.200 2
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 57.000 0 0 0 1 100 0 57.100 1
TOTALES PENSION
0 Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - : Valor Mora Valor Mora
Codigo AFP Rombie B Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | Pi@sMora | coizacion FSP olalalBagay
230301 Porvenir 800224808-8 688.000 0 0 0 0 1 500 0 688.500 2
231001 Colfondos 800227940-6 899.800 0 0 0 0 1 600 0 900.400 3
25-14 Colpensiones 900336004-7 1.600.000 0 0 0 0 1 1.100 0 1.601.100 2
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cddigo ARL Nombre NIT Cotizaciéon Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacién Mora Cotizacién | Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 1.700.000 1.700.000 1 1.100 1.701.100 17.000 1.701.100 8
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 977.000 1 700 977.700 8

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




om compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA SANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 830121507-2 INGEBYP SAS CRA 68D mv_mw.mwmm.mm OF | 6017561194 ingebypltda@gmail.com ﬂm»ﬂﬂ%%%..mwwo TIPO FECHAPAGO | NUMERO | FMPLEADOS urc
Eiscal PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA s o
PRESONTRGION APOETANTE quouRRe cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B — menos de 200 ¢ PRINGIPAL PPAL BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 2025-11 202510 E 06/11/2025 90636744 $6.846.700
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora B >Mmﬁﬂ..hmmﬂﬂﬂ2mm percy m-___mmimﬂu_uwm_ Ly, Total a Pagar
SENA Salud 5 977.000 977.900
0 1 [ 0 [ 0 [ [) Pension 3 3.187.800 3.190.000
ICBF Riesgos Laborales 1 1.700.000 1.701.100
0 1 [ 0 [ 0 [ [) CCF 1 977.000 977.700
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF ) ) 0
MEN MEN 0 0 0
| [ | SENA 0 0 0
TOTALES 10 6.841.800 6.846.700

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 R FEcR A RGOl SCIAR CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ANO)
NI 830121507-2 INGEBYP SAS CRA 68D mv_mw.mwmm.mm OF | 6017561194 ingebypltda@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | FMPLEADOS urc
v>m>mrm_w%m.mm Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 5 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL copIGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
SUCURSAL B—menos de 200¢ | PRINCIPAL PPAL BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. si 2025-11 2025-10 E 06/11/2025 90636744 $6.846.700
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
5 8

No. d £ mmmm m Cod Voluntari | Voluntari 12“%_ Fondo ICotizacién /|  Cod. z Codi Aport IBC ot Aporte | Aporte | Aporte | Aport
. lo. de . 21215 Blo|c|ululalalalelzfuwl<le]e]s] » . - oluntari | Voluntario | pensional D otizacién 3 - igo porte otros porte | Aporte | Aporte | Aporte
No. | TiPo | gentificacion Bosica Norbres HEIHE EIELE BRI R BB 2 B B R B 2 (e IBC AFP | Cotizacién | g filiado | Aportante o e aiotoneta | G0 EPS | 1BCEPS [Vaorupc | aRL | 'BCARL | & | Cotizacion] “eep | 1BCCCF | Teor | parafiscales | SENA [ 'ICBF | ESAP | MEN

3 g solidarida H

1 [cc | 10182018 ROSAS JURADO FREDY WILLMAN 1o s 231001 | 1.423.500 | 227.800 o ) ) ) EPS037 | 1423500 | 57.000 | 14-11 | 1423500 | 5 | 900 | coFz4 | 1423500 [ 57.000 0 ) o ) 0

2 cc 1122723202 MARTINEZ MOSQUERA CARLOS ABDON 110 S 231001 | 2.000.000 320.000 0 0 0 0 EPS005 2.000.000 80.000 14-11 2.000.000 5 139.200 CCF24 | 2.000.000 80.000 0 0 0 0 0

3 [cc | 11516005 PEREZ CELY JOSE MIGUEL B s ) o 3 0 ) ) EPS008 | 4500000 | 180.000 | 14-11 | 4500.000 | 5 | 313200 | coFes | 4500000 | 180.000 3 ) o ) 3

4 | co | 26430867 PERDOMO SANTOS MARIA LALY t]o s 230301 | 1.800.000 | 288.000 0 ) o o EPS005 | 1.800000 | 72000 | 14-11 | 1.800.000 | & | 125300 | CCF24 | 1.800.000 [ 72.000 3 o o o 3

5 | cc | ass072es MARQUIN MARQUIN LUZ AIDA i]o s 230301 | 2500.000 | 400.000 o o ) ) £PS005 | 2500000 | 100000 | 14-11 | 2500000 | 5 | 174000 | coF24 | 25500000 | 100.000 0 ) o o 0

6 cc 52093566 TRUJILLO SALAMANCA ADRIANA MARCELA | 1 | O S 231001 | 2.200.000 352.000 0 0 0 0 EPS008 2.200,000 88.000 14-11 2.200.000 5 153.200 CCF24 | 2.200.000 88.000 0 0 0 0 0

7 | cc | 7e894001 | BOHORQUEZ LESMES JEFFERSON ODILIO | 1 | 0 s 25-14 | 5.000.000 | 800.000 3 o ) ) EPS002 | 5.000000 | 200000 | 14-11 | 5000000 | 5 | 34s.000 | coF24 | 5.000.000 | 200.000 3 [} o ) 3

8 | cc | 79952110 | BOHORQUEZ LESMES FABIAN OSWALDO | 1 [0 s 2514 | 5.000.000 | 800.000 o ) ) ) EPS001 | 5.000000 | 200000 | 14-11 | 5.000.000 | 5 | 348.000 | ccF24 | 5.000000 | 200.000 0 ) o ) 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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| PAcTces]
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 901028177-5 BL INGENIERIA SAS CARRERA 22 No 40 44 | 4596689 blingenieriasas@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EMBLEADOS uRG
v>m>mrm_w%n_v.mm Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 5 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL copIGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL C - MIPYME PRINCIPAL PPAL BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. si 2025-11 202510 E 2011/2025 91545629 $3.265.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cadigo EPS Nombre NIT Ci ion Obli ia | UPC A Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora uPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS001 ALIANSALUD EPS S.A. 830113831-0 88.000 0 0 0 0 0 0 88.000 1
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 80.000 0 0 0 0 0 0 80.000 1
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 120.000 0 0 0 0 0 0 120.000 1
EPS010 EPS Sura 800088702-2 68.000 0 0 0 0 0 0 68.000 1
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 80.000 0 0 0 0 0 0 80.000 1
TOTALES PENSION
0 Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - : Valor Mora Valor Mora
Codigo AFP Rombie B Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | Pi@sMora | coizacion FSP olalalBagay
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 272.000 0 0 0 0 0 0 272.000 1
230301 Porvenir 800224808-8 672.000 0 0 0 0 0 0 672.000 2
231001 Colfondos 800227940-6 320.000 0 0 0 0 0 0 320.000 1
25-14 Colpensiones 900336004-7 480.000 0 0 0 0 0 0 480.000 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. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacién Mora Cotizacién | Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 649.300 649.300 0 0 649.300 6.493 649.300 5
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 436.000 0 0 436.000 5

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 901028177-5 BL INGENIERIA SAS CARRERA 22 No 40 44 | 4596689 blingenieriasas@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EMBLEADOS uRG
_u>m>m_>m_m.ﬂ.mm Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 5 0
PRESONTRGION APOETANTE quouRRe cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
SUCURSAL C - MIPYME PRINGIPAL PPAL BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 2025-11 202510 E 20/11/2025 91545629 $3.265.300
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora B >Mmﬁﬂ..hmmﬂﬂﬂ2mm percy m-___mmimﬂu_uwm_ Ly, Total a Pagar
SENA Salud 5 436.000 436.000
0 [ 0 0 [ [ [) Pension 4 1.744.000 1.744.000
ICBF Riesgos Laborales 1 649.300 649.300
0 [ 0 0 [ [ [) CCF 1 436.000 436.000
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF ) ) 0
MEN MEN 0 0 0
[ [ | SENA 0 0 0
TOTALES 1 3.265.300 3.265.300

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 R FEcR A RGOl SCIAR CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ANO)
NI 901028177-5 BL INGENIERIA SAS CARRERA 22 No 40 44 | 4596689 blingenieriasas@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EMBLEADOS uRG
v>m>mrm_w%m.mm Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 5 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL C - MIPYME PRINCIPAL PPAL BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. si 2025-11 2025-10 E 20/11/2025 91545629 $3.265.300
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
No. d £ mm.mm m Cod Voluntari | Voluntari 12“%_ Fondo ICotizacién /|  Cod. mm Codi Aport IBC ot Aport Aporte | Aport
] 0. de ) HHH clululalelale]zul<|ole]s . . oluntari | Voluntario | pensional ° otizacion . - g0 porte otros | Aporte porte | Aporte
No. | Tipo | |4 ntiticacion Apellidos y Nombres m g m HH 2|%|5[z[&|2[2]2|5|e|5)2|2(2] & [E| Arp | 1BCAFP |Cotizacion o Afiliado | Aportante vmﬂw__oﬂ.m_ n_m Cod.EPS | IBCEPS |\niotlpe | ARL IBC ARL 3 Cotizacién | “¢og° | IBC CCF CCF | parafiscales | SENA ESAP MEN
3 i|e|3 g solidaridad | Subsistencia H
o o
1+ | cc | 1001067386 BOHORQUEZ CASTILLOJUANDAVID | 1 [ 0 s 230301 | 2200.000 | 352.000 o ) ) EPS001 | 2200000 | 88000 | 14-11 | 2200000 | 5 | 153.200 | coF24 | 2200000 | es.000 ) ) 0
2 |cc| soomera2 Tl 231001 | 2.000.000 | 320.000 0 0 0 EPS017 | 2000000 | 80.000 | 14-11 | 2.000.000 139200 | CCF24 | 2.000.000 | 80.000 0 0 0
3 cc 80207119 BOHORQUEZ LESMES HAMILTON FERNEY 25-14 3.000.000 480.000 0 0 0 EPS008 3.000.000 120.000 14-11 3.000.000 208.800 CCF24 | 3.000.000 120.000 0 0 0
4 cc 1072168501 PEREZ VARON DEISY JOHANA 230201 | 1.700.000 272.000 0 0 0 EPS010 1.700.000 68.000 14-11 1.700.000 8.900 CCF24 | 1.700.000 68.000 0 0 ]
5 | cC | 1026570158 |  VALENCIA SUAREZ JUAN FERNANDO 230301 | 2.000.000 | 820000 3 [) [) EPS005 | 2.000.000 | 80.000 | 14-11 | 2.000.000 139.200 | OCF24 | 2.000.000 [ 80.000 [) o 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 CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 901028177-5 BL INGENIERIA SAS CARRERA 22 No 40 44 | 4596689 blingenieriasas@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EMBLEADOS uRG
v>m>mrm_w%n_v.mm Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 4 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD [ PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL copIGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL C—-MIPYME | FONDO NACIONAL 004 BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. si 2025-11 2025-10 E 20/11/2025 91545648 $2.956.200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cadigo EPS Nombre NIT Ci ion Obli ia | UPC A Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora uPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 274.000 0 0 0 0 0 0 274.000 3
EPS010 EPS Sura 800088702-2 108.000 0 0 0 0 0 0 108.000 1
TOTALES PENSION
0 Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - : Valor Mora Valor Mora
Codigo AFP Rombie B Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | Pi@sMora | coizacion FSP olalalBagay
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 227.800 0 0 0 0 0 0 227.800 1
230301 Porvenir 800224808-8 1.299.800 0 0 0 0 0 0 1.299.800 3
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cadigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 664.600 664.600 0 0 664.600 6.646 664.600 4
TOTALES CAJAS
Coédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 382.000 0 0 382.000 4
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
7 o 1 No. Administradoras | Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 2 382.000 382.000
) 0 [ 0 [ 0 [ [) Pension 2 1,527.600 1.527.600
ICBF Riesgos Laborales 1 664.600 664.600
3 0 [ 0 [ 0 [ 0 CCF 1 382.000 382.000
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
_ _ _ SENA 0 0 0
TOTALES 6 2.956.200 2.956.200

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 CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 901028177-5 BL INGENIERIA SAS CARRERA 22 No 40 44 | 4596689 blingenieriasas@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EMBEEADOS uRS)
o 9 PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA
SALUD ( ) 4 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
NI NGION PG ELARIE SUCOR A cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL C-MIPYME | FONDO NAGIONAL 004 BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 2025-11 202510 E 20/11/2025 91545648 $2.956.200
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
5 8
H mm.mm P m Céd Voluntari | Voluntari 12“%_ ondo ICotizacién /|  Céd. : Codi Aport IBC ot Aporte | Aporte | Aporte | Aport
No. | Tipo Apellidos y Nombres 215152 cl2)%|82|5|%|2) 2|5 (2 (5|2[2|8| 2 || Are | tecAFP [cotizacion | SUEREG | ‘Aportante | T de - |pensionalde | Ced.Eps | iBcEPS (Rl Qi | IBCARL | & | Cotizacien [ ¢ | iBccer | ARAEE [ EEETR | AENA | eBF | ‘Esap | MEN
8|43 £ g £ solidaridad | Subsistencia H
&
1 cc 1002193140 LEOTTAU CHAVEZ JESUS DAVID 110 S 230301 | 1.423.500 227.800 0 0 [ 0 EPS005 1.423.500 57.000 14-11 1423500 | 5 99.100 CCF24 | 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0
2 cc 1193522871 ROJAS GALINDO DANILO ALBERTO 1 0 S 230201 | 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS005 1.423.500 57.000 14-11 1.423.500 5 99.100 CCF24 | 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0
3 |cCc 28541354 PAIVA SUSUNAGA MARIA DEL PILAR 110 S 230301 | 2.700.000 432.000 0 0 0 0 EPS010 2.700.000 108.000 14-11 2.700.000 | 5 188.000 CCF24 | 2.700.000 | 108.000 0 0 0 0 0
4 | cC 79909184 BARRETO VARGAS RODOLFO ENRIQUE 110 S 230301 | 4.000.000 640.000 0 0 0 0 EPS005 4.000.000 160.000 14-11 4.000.000 | 5 278.400 CCF24 | 4.000.000 | 160.000 0 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 CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 830121507-2 INGEBYP SAS CRA 68D mv_mw.mwmm.mm OF | 6017561194 ingebypltda@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | FMPLEADOS urc
v>m>mrm_w%n_v.mm Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 5 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD [ PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL copIGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B—menos de 200¢ | PRINCIPAL PPAL BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. si 2025-11 2025-10 E 06/11/2025 90636744 $6.846.700
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cadigo EPS Nombre NIT Ci ion Obli ia | UPC A Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora uPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS001 ALIANSALUD EPS S.A. 830113831-0 200.000 0 0 0 1 200 0 200.200 1
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 200.000 0 0 0 1 200 0 200.200 1
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 252.000 0 0 0 1 200 0 252.200 3
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 268.000 0 0 0 1 200 0 268.200 2
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 57.000 0 0 0 1 100 0 57.100 1
TOTALES PENSION
0 Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - : Valor Mora Valor Mora
Codigo AFP Rombie B Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | Pi@sMora | coizacion FSP olalalBagay
230301 Porvenir 800224808-8 688.000 0 0 0 0 1 500 0 688.500 2
231001 Colfondos 800227940-6 899.800 0 0 0 0 1 600 0 900.400 3
25-14 Colpensiones 900336004-7 1.600.000 0 0 0 0 1 1.100 0 1.601.100 2
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cddigo ARL Nombre NIT Cotizaciéon Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacién Mora Cotizacién | Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 1.700.000 1.700.000 1 1.100 1.701.100 17.000 1.701.100 8
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 977.000 1 700 977.700 8

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA SANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 830121507-2 INGEBYP SAS CRA 68D mv_mw.mwmm.mm OF | 6017561194 ingebypltda@gmail.com ﬂm»ﬂﬂ%%%..mwwo TIPO FECHAPAGO | NUMERO | FMPLEADOS urc
Eiscal PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA s o
PRESONTRGION APOETANTE quouRRe cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B — menos de 200 ¢ PRINGIPAL PPAL BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 2025-11 202510 E 06/11/2025 90636744 $6.846.700
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora B >Mmﬁﬂ..hmmﬂﬂﬂ2mm percy m-___mmimﬂu_uwm_ Ly, Total a Pagar
SENA Salud 5 977.000 977.900
0 1 [ 0 [ 0 [ [) Pension 3 3.187.800 3.190.000
ICBF Riesgos Laborales 1 1.700.000 1.701.100
0 1 [ 0 [ 0 [ [) CCF 1 977.000 977.700
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF ) ) 0
MEN MEN 0 0 0
| [ | SENA 0 0 0
TOTALES 10 6.841.800 6.846.700

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 CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 830121507-2 INGEBYP SAS CRA 6BD Mo 255-66 OF | 6017561194 ingebypltda@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS e
v>m>m%%&.mw Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 8 0
FORMA CLASE NOMBRE A PERIODO SALUD [ PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
PRESENTACION AFCRIANIE SUCUESKI cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO 0 G
SUCURSAL B—menosde200c | PRINCIPAL PPAL BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 2025°11 202510 E 06/11/2025 90636744 $6.846.700
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
%
No. d HEE m H m Céd. Voluntari | Voluntari sasion | Eonda izac céd. m Cédi A 1B Aporte | Aporte | Aporte | Aport
No. o e LELE o o[22 o[22 2 o(e (32 e[| 2 2| % | rmeare [cotmacn | vanar | votrar | pensiont | pondian | coneps | moeps Fotiaein| St | tscant | § | cotancion| %4880 | isccor | Apoe | BCore | pcre | Avate | Apcrs | Apae
3|35 m 2 m solidaridad | Subsistencia m
a
1 cc 10182018 ROSAS JURADO FREDY WILLMAN 1 0 S 231001 | 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS037 1.423.500 57.000 14-11 1.423.500 5 99.100 CCF24 | 1.423.500 57.000 0 L] 0 0 0
2 cc 1122723202 MARTINEZ MOSQUERA CARLOS ABDON 1 0 S 231001 | 2.000.000 320.000 0 0 0 0 EPS005 2.000.000 80.000 14-11 2.000.000 5 139.200 CCF24 | 2.000.000 80.000 0 0 0 (] 0
3 | cc 11516005 PEREZ CELY JOSE MIGUEL 118 S 0 0 0 0 0 0 EPS008 4.500.000 180.000 14-11 4.500.000 | 5 313.200 CCF24 | 4.500.000 | 180.000 0 0 0 0 0
4 cc 26430367 PERDOMO SANTOS MARIA LALY 140 S 230301 | 1.800.000 288.000. 0 0 0 0 EPS005 1.800.000 72.000 14-11 1.800.000 5 125.300 CCF24 | 1.800.000 72.000 ) 0 0 0 0
5 cc 36307265 MARQUIN MARQUIN LUZ AIDA 1 0 s 230301 | 2.500.000 400.000 0 0 0 L] EPS005 2.500.000 100.000 14-11 2.500.000 5 174.000 CCF24 | 2.500.000 100.000 0 0 0 0 0
6 cc 52093566 TRUJILLO SALAMANCA ADRIANA MARCELA | 1 0 S 231001 | 2.200.000 352.000 0 0 0 0 EPS008 2.200.000 88.000 14-11 2.200.000 5 153.200 CCF24 | 2.200.000 88.000 0 L] 0 0 0
7 |cc 79894001 BOHORQUEZ LESMES JEFFERSON ODILIO | 1 | O S 25-14 | 5.000.000 800.000 0 0 0 0 EPSQ02 $5.000.000 200.000 14-11 5.000.000 | 5 348.000 CCF24 | 5.000.000 | 200.000 [ 0 0 0 0
8 | CC 79952110 BOHORQUEZ LESMES FABIAN OSWALDO | 1 | O S 25-14 | 5.000.000 800.000 0 0 0 0 EPS001 5.000.000 | 200.000 14-11 5.000.000 | § 348.000 CCF24 | 5.000.000 | 200.000 0 0 0 0 [}

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 ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 901028177-5 BL INGENIERIA SAS CARRERA 22 No 40 44 | 4596689 blingenieriasas@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EMBLEADOS uRG
v>m>mrm_w%n_v.mm Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 4 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD [ PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL copIGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL C—-MIPYME | FONDO NACIONAL 004 BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. si 2025-11 2025-10 E 20/11/2025 91545648 $2.956.200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cadigo EPS Nombre NIT Ci ion Obli ia | UPC A Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora uPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 274.000 0 0 0 0 0 0 274.000 3
EPS010 EPS Sura 800088702-2 108.000 0 0 0 0 0 0 108.000 1
TOTALES PENSION
0 Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - : Valor Mora Valor Mora
Codigo AFP Rombie B Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | Pi@sMora | coizacion FSP olalalBagay
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 227.800 0 0 0 0 0 0 227.800 1
230301 Porvenir 800224808-8 1.299.800 0 0 0 0 0 0 1.299.800 3
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cadigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 664.600 664.600 0 0 664.600 6.646 664.600 4
TOTALES CAJAS
Coédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 382.000 0 0 382.000 4
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
7 o 1 No. Administradoras | Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 2 382.000 382.000
) 0 [ 0 [ 0 [ [) Pension 2 1,527.600 1.527.600
ICBF Riesgos Laborales 1 664.600 664.600
3 0 [ 0 [ 0 [ 0 CCF 1 382.000 382.000
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
_ _ _ SENA 0 0 0
TOTALES 6 2.956.200 2.956.200

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 CANTIDAD
ASOCIADA AU_E_smw\bzov
NI 901028177-5 BL INGENIERIA SAS CARRERA 22 No 40 44 ori il.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS upe
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 4 0
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE 4 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APGFIANAE SUCUESE coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL C—MIPYME | FONDO NACIONAL 004 BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 2025°11 202510 E 20/11/2025 91543648 $2.956.200
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
5 °
R m : : Eohdo Fondo i ;
No. [ Tipo [ yemoic on Apellidos y Nombres 213t HHEHEHEEEEEE HEHBEE GFp | o arp [cotizacion | JRUREC | YeORATE | Pemge! pensionalds||[codEESJIIRCRES Foaiarupe | SAe | 1ecamL [ |cotascion (G080 | ccor | ABge | TESCR | AR | Aar | Eear | “en
|5 g -3 subsistencia H
3 w 8 solidaridad 8
1 cc 1002193140 LEOTTAU CHAVEZ JESUS DAVID 1 0 S 230301 | 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS005 1.423.500 57.000 14-11 1.423.500 5 99.100 CCF24 | 1.423.500 57.000 0 L] 0 0 0
2 cc 1193522871 ROJAS GALINDO DANILO ALBERTO 1 0 S 230201 | 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS005 1.423.500 57.000 14-11 1.423.500 5 99.100 CCF24 | 1.423.500 57.000 0 0 0 (] 0
3 cc 28541354 PAIVA SUSUNAGA MARIA DEL PILAR 110 S 230301 | 2.700.000 432.000 0 0 0 0 EPS010 2.700.000 108.000 14-11 2.700.000 5 188.000 CCF24 | 2.700.000 | 108.000 0 0 0 0 0
4 cc 79909184 BARRETO VARGAS RODOLFO ENRIQUE 1{0 S 230301 | 4.000.000 640.000 0 0 0 0 EPS005 4.000.000 160.000 14-11 4.000.000 | 5§ 278.400 CCF24 | 4.000.000 | 160.000 [} 0 0 0 0

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 ASOCIADA CANTIDAD
— —— ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 901590075-0 CONSORCIO BS INGENIERIA CRE8D25B86 | 017561194 | COMabIIdadbSINGENeriasas@y | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | FEMPLEADOS | upc
: v>m>mrm_w%n_v.mm Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 7 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL copIGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B—menos de 200¢ | PRINCIPAL PPAL BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. si 2025-11 2025-10 E 25/11/2025 91638596 $4.534.700
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cadigo EPS Nombre NIT Ci ion Obli ia | UPC A Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora uPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
CCFC55 EPS-S Cajacopi 901543211-6 57.000 0 0 0 5 200 0 57.200 1
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 97.700 0 0 0 5 400 0 98.100 1
EPS010 EPS Sura 800088702-2 68.900 0 0 0 5 300 0 69.200 1
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 231.500 0 0 0 5 800 0 232.300 2
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 129.000 0 0 0 5 500 0 129.500 2
TOTALES PENSION
0 Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - : Valor Mora Valor Mora
Codigo AFP Rombie B Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | Pi@sMora | coizacion FSP olalalBagay
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 1.008.400 0 0 0 0 5 3.200 0 1.011.600 3
230301 Porvenir 800224808-8 420.800 0 0 0 0 5 1.400 0 422.200 1
25-14 Colpensiones 900336004-7 906.400 0 0 0 0 5 2.900 0 909.300 3
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cddigo ARL Nombre NIT Cotizaciéon Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacién Mora Cotizacién | Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 1.016.100 1.016.100 5 3.200 1.019.300 10.161 1.019.300 7
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 584.100 5 1.900 586.000 7

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA SANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 901590075-0 CONSORCIO BS INGENIERIA CRE8D25B86 | 6017561194 | COMabIidadbsingenieriasas@g EXONERADOIAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | FEMPLEADOS | upc
Eiscal PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA - o
PRESONTRGION APOETANTE quouRRe cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B — menos de 200 ¢ PRINGIPAL PPAL BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 2025-11 202510 E 25/11/2025 91638596 $4.534.700
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora B >Mmﬁﬂ..hmmﬂﬂﬂ2mm percy m-___mmimﬂu_uwm_ Ly, Total a Pagar
SENA Salud 5 584.100 586.300
0 5 [ 0 [ 0 [ [) Pension 3 2.335.600 2.343.100
ICBF Riesgos Laborales 1 1.016.100 1.019.300
0 5 [ 0 [ 0 [ [) CCF 1 584.100 586.000
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF ) ) 0
MEN MEN 0 0 0
| [ | SENA 0 0 0
TOTALES 10 4.519.900 4534700

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 CANTIDAD
5 s ASOCIADA AU_E_SMM\PZOV
NI 901590075-0 CONSORCIO BS INGENIERIA CR68D 25B 86 6017561194 adbsingenieriasas@g | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO Eueleinos L5
v>m>m%%&.mw Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 7 0
FORMA CLASE NOMBRE A PERIODO SALUD [ PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
PRESENThCION APGFIANAE SUCUESE coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO 0 G
SUCURSAL B—menosde200c | PRINCIPAL PPAL BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 2025°11 202510 E 25/11/2025 91638536 $4.534.700
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
5
No. d HEE m H m Céd. Voluntari | Voluntari sasion | Eonda Cotizacién /| Cod. m Codi Aport IBC ot Aporte | Aporte | Aporte | Aport
lo. de g 2155 el lelelslz]ss|2 e lzlelels] 2 (8 5 oluntari | Voluntario | pensional otizacion . . igo porte otros porte porte porte porte
No. | Tipo | yentificacion Idos y Nombres 3 1 H nm m H i HE R EEE E HEHE R m AFp | BCAFP |Cotizacion | o agiiado | Aportante i nanm o pensional ge, | Cod.ERSH HRCEESH [ivaier upc { Siant - [H1BCARL 2 Cotizacion | “oop™ | IBCCCF | “oor™ | parafiscales | SENA | ICBF | ESAP | MEN
° 3
1 PT 6122135 REDONDO PENA MARLENE COROMOTO 1 0 S X 25-14 1.423.500 227.800 0 0 0 0 CCFC55 1.423.500 57.000 14-11 1.423.500 5 99.100 CCF24 | 1.423.500 57.000 0 L] 0 0 0
2 PT 6956462 REDONDO PENA MARY EUGENIA 1 0 S X 230201 | 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS037 1.423.500 57.000 14-11 1.423.500 5 99.100 CCF24 | 1.423.500 57.000 0 0 0 (] 0
3 cc 86052493 HERRERA HERRERA JOSE ALFONSO 110 S 25-14 1.800.000 288.000 0 0 0 0 EPS037 1.800.000 72.000 14-11 1.800.000 5 125.300 CCF24 | 1.800.000 72.000 0 0 0 0 0
4 cc 1031135149 VARGAS ORTIZ YILBER YANIN 1{0 S 230201 | 3.156.000 505.000 0 0 0 0 EPS017 3.156.000 126.300 14-11 3.156.000 | § 219.700 CCF24 | 8.156.000 | 126.300 [} 0 0 0 0
5 cc 52716243 LOPEZ PEREZ SANDRA MILENA 1 0 s 25-14 2.440.640 390.600 0 0 0 L] EPS008 2.440.640 97.700 14-11 2.440.640 5 169.900 CCF24 | 2.440.640 97.700 0 0 0 0 0
6 cc 80087133 MATABANCHOY LUNA GIOVANI FERNANDO | 1 0 S 230201 | 1.721.940 275.600 0 0 0 0 EPS010 1.721.940 68.900 14-11 1.721.940 5 119.900 CCF24 | 1.721.940 68.900 0 L] 0 0 0
7 cc 1033781847 REYES LOPEZ ERIKA YURLEY 110 S 230301 | 2.630.000 420.800 0 0 0 0 EPS017 2.630.000 105.200 14-11 2.630.000 | 5 183.100 CCF24 | 2.630.000 | 105.200 ] 0 0 0 0

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 ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 901785242-2 CONSORCIO IBS CR68DNo25B86 | 6017561194 contaibs24@gm EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS RS
v>m>mrm_w%n_v.mm Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 18 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL copIGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B—menos de 200¢ | PRINCIPAL 001 BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. si 2025-11 2025-10 E 13/11/2025 91454485 $14.812.400
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cadigo EPS Nombre NIT Ci ion Obli ia | UPC A Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora uPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 294.800 0 0 0 1 200 0 295.000 3
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 477.400 0 0 0 1 300 0 477.700 4
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 394.000 0 0 0 1 300 0 394.300 3
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 443.100 0 0 0 1 300 0 443.400 4
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 88.800 0 0 0 1 100 0 88.900 1
EPS041 NUEVA E.P.S. S.A. MOV 900156264-2 63.700 0 0 0 1 100 0 63.800 1
EPSC34 Recaudo SGP Capital Salud 900298372-9 150.900 0 0 0 1 100 0 151.000 2
TOTALES PENSION
0 Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - : Valor Mora Valor Mora
CedigolhE pcmure A} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PiasMora | coizacion FSP fotelaiieoay
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 2.084.300 0 0 0 0 1 1.400 0 2.085.700 5
230301 Porvenir 800224808-8 3.880.100 0 0 0 0 1 2.500 0 3.882.600 8
231001 Colfondos 800227940-6 320.000 0 0 0 0 1 300 0 320.300 1
25-14 Colpensiones 900336004-7 1.364.800 0 0 0 0 1 900 0 1.365.700 4
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT C Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacién Mora Cotizacién | Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 3.327.900 3.327.900 1 2.100 3.330.000 33.279 3.330.000 18
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 1.912.700 1 1.300 1.914.000 18

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 CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 901785242-2 CONSORCIO 1BS CR68D No25B 86 | 6017561194 contaibs24@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EMBEEADOS uRS)
_u>m>m_>m_m.ﬂ.mm Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 18 0
PRESONTRGION APOETANTE quouRRe cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B — menos de 200 ¢ PRINGIPAL 001 BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 2025-11 202510 E 13/11/2025 91454485 $14.812.400
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora B >Mmﬁﬂ..hmmﬂﬂﬂ2mm percy m-___mmimﬂu_uwm_ Ly, Total a Pagar
SENA Salud 7 1.912.700 1.914.100
0 1 [ 0 [ 0 [ [) Pension 4 7.649.200 7.654.300
ICBF Riesgos Laborales 1 3.327.900 3.330.000
0 1 [ 0 [ 0 [ [) CCF 1 1.912.700 1.914.000
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| [ | SENA 0 0 0
TOTALES 13 14.802.500 14.812.400

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 CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 901785242-2 CONSORCIO IBS CR68D No 25886 | 6017561194 contaibs24@gm. EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO Eueleinos L5
v>m>mwm%Wmm i PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 18 0
ummmmuﬁ%o_oz o muwxwmm_. coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B—menos de 200c | PRINGIPAL 001 BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. 202511 2025-10 E 13/11/2025 91454485 $14.812.400
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
No. de I m ] Akl sle 2 cod Voluntari | Voluntario | pensianal | Fondo ICotizacion /| Cod mu Codigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No. | Tipo [ |gentificacion Apalides y Nombes m 1 .m i m HHHEEHEEEEEHHEE m AFp | IBCAFP | Colizacion | o afijiado | Aportante H_ o e ey | FecsaEEe Y| EREEER N ivaratipe: | WA N | HEC AL (8 J Cotiecien cor | 1BCCCF | “G8E | parafiscales | SENA | ICBF | ESAP | MEN
8 8 3
1 cc 1007674724 ALVAREZ MARQUIN YERATH DAVID 1 0 S X 230301 | 2.306.961 369.200 0 0 0 0 EPS005 2.306.961 92.300 14-11 2.306.961 5 160.600 CCF24 | 2.306.961 92.300 0 L] 0 0 0
2 cc 1031127100 GARZON CHINCHILLA GINA PAOLA 1 0 S 231001 | 2.000.000 320.000 0 0 0 0 EPS008 2.000.000 80.000 14-11 2.000.000 5 139.200 CCF24 | 2.000.000 80.000 0 0 0 (] 0
3 cc 1031177268 VARGAS ORTIZ YEIMY YINED 110 S X 230201 | 3.123.278 499.800 0 0 0 0 EPS002 3.123.278 125.000 14-11 3.123278 | 5 217.400 CCF24 | 3.123.278 | 125.000 0 0 0 0 0
4 cc 1073326232 GARZON ALONSO ANDRES DAVID 140 S X 230301 | 2.797.248 447.600. 0 0 0 0 EPS005 2.797.248 111.900 14-11 2.797.248 5 194.700 CCF24 | 2.797.248 111.900 ) 0 0 0 0
5 cc 1101451383 PEREZ BLANCO YAISON 1 0 s X 230301 | 2.219.331 355.100 0 0 0 L] EPS037 2.219.331 88.800 14-11 2.219.331 5 154.500 CCF24 | 2.219.331 88.800 0 0 0 0 0
6 PT 1897266 DELGADO FERRER HENRY JOSE 1 0 S X 230301 | 2.286.265 365.900 0 0 0 0 EPS017 2.286.265 91.500 14-11 2.286.265 5 159.200 CCF24 | 2.286.265 91.500 0 L] 0 0 0
7 PT 4058791 BORGES MOLINA CRISTIAN DAVID 110 S X 25-14 | 2.152.657 344,500 0 0 0 0 EPSC34 2.152.657 86.200 14-11 2152657 | 5 149.900 CCF24 | 2.152.6567 86.200 [ 0 0 0 0
8 PT 6081743 MUJICA RODRIGUEZ DANY RAFAEL 1 [] S X 230201 | 2.112.217 338.000 0 0 0 0 EPS002 2.112.217 84.500 14-11 2112217 5 147.100 CCF24 | 2.112.217 84.500 0 [} 0 ] 0
9 cc 79315297 CASTILLO GONZALEZ JOSE BERNARDO 1 0 S X 230201 | 2.301.136 368.200 ] ] 0 0 EPS017 2.301.136 92.100 14-11 2.301.136 5 160.200 CCF24 | 2.301.136 92.100 0 0 0 0 0
10 | CC 79431677 SALAZAR BUENO JOSE HUMBERTO 110 S X 25-14 | 2130682 | 3841.000 0 0 0 0 EPS002 2.130.682 85.300 14-11 2130682 | 5 148.300 | CCF24 | 2.130.682 | 85.300 0 0 0 0 0
1 cc 79564576 JIMENEZ ABDALA JULIO ISIDORO 1 0 S 25-14 2.630,000 420.800 0 0 0 0 EPS005 2.630.000 105.200 14-11 2.630.000 5 183.100 CCF24 | 2.630.000 105.200 0 0 0 0 0
12 | cC 79735661 REYES AGUDELO ALEXANDER 1710 S X 230201 | 2.349.818 376.000 0 [} 0 0 EPS008 2.349.818 94.000 14-11 2349818 | 5 163.600 CCF24 | 2.349.818 94.000 0 0 0 0 0
13| cc 79806123 RODRIGUEZ SANCHEZ HECTOR MANUEL 110 S 230301 | 4.200.000 672.000 0 0 0 0 EPS005 4.200.000 168.000 14-11 4.200.000 | 5 292.400 CCF24 | 4.200.000 | 168.000 0 0 0 0 ]
14 | cC 79972453 VARGAS GALINDO WILLINGTON JAIME 110 S 230301 | 5.500.000 880.000 0 0 0 0 EPS008 5.500.000 220.000 14-11 5.500.000 | § 382.800 CCF24 | 5.500,000 | 220.000 0 0 0 [} ]
15 | CC 80722399 RINCON CARLOS ANDRES 110 s X 230201 | 3.138.975 502.300 0 0 0 0 EPS017 3.138.975 125.600 14-11 3.138975 | 5 218.500 CCF24 | 3.188.975 | 125.600 0 0 0 0 0
16 | CC 80791906 LAGOS FUENTES SANTIAGO MIGUEL 110 S X 230301 | 3.346.690 535.500 0 0 (] 0. EPS017 3.346.690 133.900 14-11 3.346.690 | 5 233.000 CCF24 | 3.346.690 | 133.900 0 0 0 0 0
17 | cc 8603337 BARANDICA DIAZ LEODAN 1 0 s X 230301 | 1.592.048 254.800 0 0 ] 0 EPS041 1.592.048 63.700 14-11 1.592.048 5 110.900 CCF24 | 1.592.048 63.700 0 0 0 [ 0
18 PT 914637 PADRON PARRA GLANIELIS ALEJANDRA 1 0 S X 25-14 1.615.011 258.500 0 0 0 0 EPSC34 1.615.011 64.700 14-11 1.615.011 5 112.500 CCF24 | 1.615.011 64.700 0 0 0 0 0

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 ASOCIADA CANTIDAD
o8 060 o ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
JOSE MAURICI NZALEZ L 150A # 96A-71 INT ’ ’ EXONERADO PAGO . EMPLEADOS uPC
cCc 79406468 3002843352 scorpionmg@gmail.com TIPO FECHA PAGO NUMERO
CAYCEDO 09 APTO 201 BARAHISCALESN PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA ] o
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD [ PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL copIGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2025-11 2025-11 91960922 $851.100
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cadigo EPS Nombre NIT Ci ion Obli ia | UPC A Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora uPC
No. Autorizacion Valor No. Autorizacion Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 300.000 0 0 0 0 0 0 300.000 1
TOTALES PENSION
Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora
Cadigo AFP Nombre D Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | DiasMora | ¢ oy ocion FSP Total a Pagar
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 384.000 0 0 0 [ 0 0 384.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cadigo ARL Nombre NIT Coti; i Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 167.100 167.100 0 0 167.100 1.671 167.100 1
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
5 m A i 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 Salud 1 300.000 300.000
) 0 [ 0 [ 0 [ [) Pension 1 384.000 384.000
ICBF Riesgos Laborales 1 167.100 167.100
) 0 [ 0 [ 0 [ [) CCF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
_ _ _ SENA 0 0 0
TOTALES 3 851.100 851.100

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 CANTIDAD
- 000 o ASOCIADA (DIA'MES/ANO)
JOSE MAURICI NZALEZ L 150A # 96A-71 INT . A EXONERADO PAGO . EMPLEADOS uPC
cCc 79406468 3002843352 scorpionmg@gmail.com TIPO FECHA PAGO NUMERO
CAYCEDO 09 APTO 201 BARAHISCALESN PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA ] o
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL copIGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2025-11 2025-11 91960922 $851.100
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CcCF PARAFISCALES
No. de " HE mW H ole|ululalelalelzlulslo]le|x] & m Céd o Voluntari | Voluntario uhﬂﬁum_ Fondo ICotizacion /| Cod. mm | cédigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No. | TiPo | gentificacion Bosica Norbres 213 (222212 [2[=[2[=]|2]2]7|8|3(5 (= (2] B [E| are | 'BOAFP |Cotizacién | o Afifado | Aportante | ~ de |Pensionalde | Cod.EPS | IBCEPS [yporypc | ARl | IBCARL | ¢ f Cotizacién)| “Gop™ | IBCCCF | “GoE™ | pargfiscales | SENA | ICBF | ESAP | MEN
8 EHE g solidaridad | SUPsistencia H
3
1 [cc | 7ea084a68 GONZALEZ CAYCEDO JOSE MAURICIO [ 57| o N 230201 | 2.400.000 | 384.000 [} o o o £PS008 | 2.400000 | 300.000 [ 14-23 | 2400000 [ 5 | 167.100 [} [} o [} o 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 CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 901028177-5 BL INGENIERIA SAS CARRERA 22 No 40 44 | 4596689 blingenieriasas@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EMBLEADOS uRG
v>m>mrm_w%n_v.mm Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 4 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD [ PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL copIGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL C—-MIPYME | FONDO NACIONAL 004 BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. si 2026-01 2025-12 E 21/01/2026 27572505 $2.868.100
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cadigo EPS Nombre NIT Ci ion Obli ia | UPC A Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora uPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 262.600 0 0 0 0 0 0 262.600 3
EPS010 EPS Sura 800088702-2 108.000 0 0 0 0 0 0 108.000 1
TOTALES PENSION
0 Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - : Valor Mora Valor Mora
Codigo AFP Rombie B Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | Pi@sMora | coizacion FSP olalalBagay
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 227.800 0 0 0 0 0 0 227.800 1
230301 Porvenir 800224808-8 1.254.300 0 0 0 0 0 0 1.254.300 3
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cadigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 644.800 644.800 0 0 644.800 6.448 644.800 4
TOTALES CAJAS
Coédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 370.600 0 0 370.600 4
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
7 o 1 No. Administradoras | Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 2 370.600 370.600
) 0 [ 0 [ 0 [ [) Pension 2 1.482.100 1.482.100
ICBF Riesgos Laborales 1 644.800 644.800
3 0 [ 0 [ 0 [ 0 CCF 1 370.600 370.600
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
_ _ _ SENA 0 0 0
TOTALES 6 2.868.100 2.868.100

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 CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 901028177-5 BL INGENIERIA SAS CARRERA 22 No 40 44 | 4596689 blingenieriasas@gmail.com ﬂm#ﬂ%%%..mwwo TIPO FECHA PAGO | NUMERO EMBLEADOS uRG
PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA
SALUD ( ) 4 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
S ENTACION P GEANIE AL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL C-MIPYME | FONDO NAGIONAL 004 BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 2026-01 202512 E 21/01/2026 27572505 $2.868.100
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
s 8
H mm.mm P m Céd Voluntari | Voluntari 12“%_ ondo ICotizacién /|  Céd. : Codi Aport IBC ot Aporte | Aporte | Aporte | Aport
No. | Tipo Apellidos y Nombres 215152 cl2)%|82|5|%|2) 2|5 (2 (5|2[2|8| 2 || Are | tecAFP [cotizacion | SUEREG | ‘Aportante | T de - |pensionalde | Ced.Eps | iBcEPS (Rl Qi | IBCARL | & | Cotizacien [ ¢ | iBccer | ARAEE [ EEETR | AENA | eBF | ‘Esap | MEN
g3 |3 m 2 w solidaridad | Subsistencia 3
g
1 cc 1002193140 LEOTTAU CHAVEZ JESUS DAVID 110 S X 230301 | 1.138.800 182.300 0 0 0 0 EPS005 1.138.800 45.600 14-11 1.138800 | 5 79.300 CCF24 | 1.138.800 45.600 0 0 0 0 0
2 cc 1193522871 ROJAS GALINDO DANILO ALBERTO 1 0 S 230201 | 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS005 1.423.500 57.000 14-11 1.423.500 5 99.100 CCF24 | 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0
3 |cCc 28541354 PAIVA SUSUNAGA MARIA DEL PILAR 110 S 230301 | 2.700.000 432.000 0 0 0 0 EPS010 2.700.000 108.000 14-11 2.700.000 | 5 188.000 CCF24 | 2.700.000 | 108.000 0 0 0 0 0
4 | cC 79909184 BARRETO VARGAS RODOLFO ENRIQUE 110 S 230301 | 4.000.000 640.000 0 0 0 0 EPS005 4.000.000 160.000 14-11 4.000.000 | 5 278.400 CCF24 | 4.000.000 | 160.000 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 901785242-2 CONSORCIO IBS CR68DNo25B86 | 6017561194 contaibs24@gm EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS RS
v>m>mrm_w%n_v.mm Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 18 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL copIGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B—menos de 200¢ | PRINCIPAL 001 BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. si 2026-01 2025-12 E 14/01/2026 27054621 $14.043.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cadigo EPS Nombre NIT Ci ion Obli ia | UPC A Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora uPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 284.500 0 0 0 1 200 0 284.700 3
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 462.100 0 0 0 1 300 0 462.400 4
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 392.200 0 0 0 1 300 0 392.500 3
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 427.900 0 0 0 1 300 0 428.200 4
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 48.200 0 0 0 1 100 0 48.300 1
EPS041 NUEVA E.P.S. S.A. MOV 900156264-2 69.000 0 0 0 1 100 0 69.100 1
EPSC34 Recaudo SGP Capital Salud 900298372-9 129.700 0 0 0 1 100 0 129.800 2
TOTALES PENSION
0 Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - : Valor Mora Valor Mora
CedigolhE pcmure A} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PiasMora | coizacion FSP fotelaiieoay
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 2.018.800 0 0 0 0 1 1.300 0 2.020.100 5
230301 Porvenir 800224808-8 3.628.300 0 0 0 0 1 2.300 0 3.630.600 8
231001 Colfondos 800227940-6 320.000 0 0 0 0 1 200 0 320.200 1
25-14 Colpensiones 900336004-7 1.284.700 0 0 0 0 1 800 0 1.285.500 4
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT C Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacién Mora Cotizacién | Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 3.155.100 3.155.100 1 2.000 3.157.100 31.551 3.157.100 18
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 1.813.600 1 1.200 1.814.800 18

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 CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 901785242-2 CONSORCIO IBS CR68DNo25B86 | 6017561194 contaibs24@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS RS
_u>m>m_>m_m.ﬂ.mm Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 18 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
S ENTACION P GEANIE AL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B — menos de 200 ¢ PRINGIPAL 001 BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 2026-01 202512 E 14/01/2026 27054621 $14.043.300
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 Salud 7 1.813.600 1.815.000
0 [ 1 [ 0 [ 0 [ [) Pension 4 7.251.800 7.256.400
ICBF Riesgos Laborales 1 3.155.100 3.157.100
0 [ 1 [ 0 [ 0 [ [) CCF 1 1.813.600 1.814.800
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF ) ) 0
MEN MEN 0 0 0
[ | [ | SENA 0 0 0
TOTALES 13 14.034.100 14.043.300

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 CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
N 901785242-2 CONSORCIO IBS CR68DN025B86 | 6017561194 contaibs24@gm: ﬂm#ﬂ%%%..mwwo TIPO FECHA PAGO | NUMERO ETAEEED e
msoaL PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 18 o
PRESONTRGION APOETANTE quouRRe cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B — menos de 200 ¢ PRINGIPAL 001 BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. 2026-01 202512 E 14/01/2026 27054621 $14.043.300
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
) . HHE E 1 8 1 R R m cod ' Voluntar! | Voluntario | pensional | Fonde ICotizacién /| Cod. mm .| codigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No. | Tipo Apeliidos y Nombres HHHHE 2(2(B(2(|%|2|2|3)8|5]2|%|5) 2 |&] Arp | 'BOAFP |cotizacien | JOGEES | Aportants | - do pensional de | Ced EPS | IBCEPS (/| Gy | IBCARL | g | Cotizacian Sce | 1Bocek | SREE | araniscaies | SENA | ICBF | ESAP | MEN
8 EHE g solidaridad | SUPsistencia H
1 cc 1007674724 ALVAREZ MARQUIN YERATH DAVID 110 S X 230301 | 2.283.172 365.400 0 0 0 0 EPS005 2.283.172 91.400 14-11 2.283.172 5 159.000 CCF24 | 2.283.172 91.400 0 0 0 0 0
2 cc 1031127100 GARZON CHINCHILLA GINA PAOLA 1 0 S 231001 | 2.000.000 320.000 0 0 0 0 EPS008 2.000.000 80.000 14-11 2.000.000 5 139.200 CCF24 | 2.000.000 80.000 0 0 0 0 0
3 cc 1031177268 VARGAS ORTIZ YEIMY YINED 1 0 S X 230201 | 2.921.666 467.500 0 0 0 0 EPS002 2.921.666 116.900 14-11 2.921.666 5 203.400 CCF24 | 2.921.666 116.900 0 0 0 0 0
4 cCc 1073326232 GARZON ALONSO ANDRES DAVID 1 0 S X 230301 | 2.385.445 381.700 0 0 0 0 EPS005 2.385.445 95.500 14-11 2.385.445 5 166.100 CCF24 | 2.385.445 95.500 0 0 0 0 0
5 | cC 1101451383 PEREZ BLANCO YAISON 110 S X X 230301 | 1.202.696 192.500 0 0 0 0 EPS037. 1.202.696 48.200 14-11 1.20269 | 5 83.800 CCF24 | 1.202.696 48.200 0 0 0 0 0
6 cc 79315297 CASTILLO GONZALEZ JOSE BERNARDO 1 0 S X 230201 | 2.312.994 370.100 0 0 0 0 EPS017 2.312.994 92.600 14-11 2.312.994 5 161.000 CCF24 | 2.312.994 92.600 0 0 0 0 0
7 | cc 79431677 SALAZAR BUENO JOSE HUMBERTO 110 S X 25-14 | 2.159.091 345.500 0 0 0 0 EPS002 2.159.091 86.400 14-11 2.159.091 5 150.300 CCF24 | 2.159.091 86.400 0 0 0 0 0
8 | cC 79564576 JIMENEZ ABDALA JULIO ISIDORO 110 S 25-14 | 2.630.000 420.800 0 0 0 0 EPS005 2.630.000 105.200 14-11 2.630.000 | 5 183.100 CCF24 | 2.630.000 | 105.200 0 0 0 0 0
9 | cC 79735661 REYES AGUDELO ALEXANDER 110 S 230201 | 2.304.000 368.700 0 0 0 0 EPS008 2.304.000 92.200 14-11 2.304.000 | 5 160.400 CCF24 | 2.304.000 92200 0 0 0 0 0
10 | CC 79806123 RODRIGUEZ SANCHEZ HECTOR MANUEL 1 0 S x 230301 | 4.247.935 679.700 0 0 0 0 EPS005 4.247.935 170.000 14-11 4.247.935 5 295.700 CCF24 | 4.247.935 170.000 0 0 0 0 0
1] cC 79972453 VARGAS GALINDO WILLINGTON JAIME 110 S 230301 | 5.500.000 880.000 0 0 0 0 EPS008 5.500.000 220.000 14-11 5.500.000 | 5 382.800 CCF24 | 5.500.000 | 220.000 0 0 0 0 0
12 | cC 80722399 RINCON CARLOS ANDRES 110 S X 230201 | 3.049.704 488.000 0 0 0 0 EPS017 3.049.704 122,000 14-11 3.049.704 | 5 212.300 CCF24 | 3.049.704 | 122.000 0 0 0 0 0
13 | cC 80791906 LAGOS FUENTES SANTIAGO MIGUEL 110 S X 230301 | 3.196.023 511.400 0 0 0 0 EPS017 3.196.023 127.900 14-11 3.196.023 | 5 222.500 CCF24 | 3.196.023 | 127.900 0 0 0 0 0
14 | CC 8603337 BARANDICA DIAZ LEODAN 1 0 S x x 230301 | 1.724.681 276.000 0 0 0 0 EPS041 1.724.681 69.000 14-11 1.724.681 5 120.100 CCF24 | 1.724.681 69.000 0 0 0 0 0
15 | PT 1897266 DELGADO FERRER HENRY JOSE 110 S X 230301 | 2.134.659 341.600 0 0 0 0 EPS017 2.134.659 85.400 14-11 2134659 | 5 148.600 CCF24 | 2.134.659 85.400 0 0 0 0 0
16 | PT 4058791 BORGES MOLINA CRISTIAN DAVID 110 S X 25-14 1.674.230 267.900 0 0 0 0 EPSC34 1.674.230 67.000 14-11 1.674.230 | 5 116.600 CCF24.| 1.674.230 67.000 0 0 0 0 0
17 | PT 6081743 MUJICA RODRIGUEZ DANY RAFAEL 1 0 S X 230201 | 2.027.925 324.500 0 0 0 0 EPS002 2.027.925 81.200 14-11 2.027.925 5 141.200 CCF24 | 2.027.925 81.200 0 0 0 0 0
18 | PT 914637 PADRON PARRA GLANIELIS ALEJANDRA 1 0 S x 25-14 1.565.041 250.500 0 0 0 0 EPSC34 1.565.041 62.700 14-11 1.565.041 5 109.000 CCF24 | 1.565.041 62.700 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 830121507-2 INGEBYP SAS CRA 68D mv_mw.mwmm.mm OF | 6017561194 ingebypltda@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | FMPLEADOS urc
v>m>mrm_w%n_v.mm Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 5 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD [ PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL copIGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B—menos de 200¢ | PRINCIPAL PPAL BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. si 2026-02 2026-01 E 04/02/2026 46535314 $7.242.500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cadigo EPS Nombre NIT Ci ion Obli ia | UPC A Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora uPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacion Valor Cotizacion
EPS001 ALIANSALUD EPS S.A. 830113831-0 200.000 0 0 0 1 200 0 200.200 1
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 200.000 0 0 0 1 200 0 200.200 1
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 290.000 0 0 0 1 200 0 290.200 3
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 268.000 0 0 0 1 200 0 268.200 2
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 70.100 0 0 0 1 100 0 70.200 1
TOTALES PENSION
! Cotizacion Aporte Voluntario | Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - : Valor Mora Valor Mora
Codigo AFP Rombie B Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | Pi@sMora | coizacion FSP olalalBagay
230301 Porvenir 800224808-8 712.000 0 0 0 0 1 500 0 712.500 2
231001 Colfondos 800227940-6 1.080.200 0 0 0 0 1 700 0 1.080.900 3
25-14 Colpensiones 900336004-7 1.600.000 0 0 0 0 1 1.100 0 1.601.100 2
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cddigo ARL Nombre NIT Cotizaciéon Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacién Mora Cotizacién | Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 1.789.000 1.789.000 1 1.200 1.790.200 17.890 1.790.200 8
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 1.028.100 1 700 1.028.800 8

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 SANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 830121507-2 INGEBYP SAS CRA 68D mv_mw.mwmm.mm OF | 6017561194 ingebypltda@gmail.com ﬂm»ﬂﬂ%%%..mwwo TIPO FECHAPAGO | NUMERO | FMPLEADOS urc
Eiscal PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA s o
PRESONTRGION APOETANTE quouRRe cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B — menos de 200 ¢ PRINGIPAL PPAL BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 2026-02 2026-01 E 04/02/2026 46585314 $7.242.500
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora B >Mmﬁﬂ..hmmﬂﬂﬂ2mm percy m-___mmimﬂu_uwm_ Ly, Total a Pagar
SENA Salud 5 1.028.100 1.029.000
0 [ 1 [ 0 [ 0 [ [) Pension 3 3.392.200 3.394.500
ICBF Riesgos Laborales 1 1.789.000 1.790.200
0 [ 1 [ 0 [ 0 [ [) CCF 1 1.028.100 1.028.800
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF ) ) 0
MEN MEN 0 0 0
[ | [ | SENA 0 0 0
TOTALES 10 7.237.400 7242500

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 R FEcR A RGOl SCIAR CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ANO)
NI 830121507-2 INGEBYP SAS CRA 68D mv_mw.mwmm.mm OF | 6017561194 ingebypltda@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | FMPLEADOS urc
v>m>mrm_w%m.mm Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 5 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL copIGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
SUCURSAL B—menos de 200¢ | PRINCIPAL PPAL BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. si 2026-02 2026-01 E 04/02/2026 46535314 $7.242.500
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
No. d £ mm.mm m Cod Voluntari | Voluntari 12“%_ Fondo ICotizacién /|  Cod. mm Codi Aport IBC ot Aporte | Aporte | Aporte | Aport
. lo. de . 21215 Blo|c|ululalalalelzfuwl<le]e]s] » . - oluntari | Voluntario | pensional D otizacién 3 - igo porte otros porte | Aporte | Aporte | Aporte
No. | TiPo | gentificacion Bosica Norbres HEIHE EIELE BRI R BB 2 B B R B 2 (e IBC AFP | Cotizacién | g filiado | Aportante o e aiotoneta | G0 EPS | 1BCEPS [Vaorupc | aRL | 'BCARL | & | Cotizacion] “eep | 1BCCCF | Teor | parafiscales | SENA [ 'ICBF | ESAP | MEN
3 g solidarida H
1 [cc| totgzots ROSAS JURADO FREDY WILLMAN i]o s 231001 | 1.750.905 | 280.200 o ) ) ) EPS037 | 1750905 | 70.100 | 14-11 | 1.750.905 | 5 | 121.900 | coF24 | 1750908 [ 70.100 0 ) o ) 0
2 cc 1122723202 MARTINEZ MOSQUERA CARLOS ABDON 110 S X 231001 | 2.800.000 448.000 0 0 0 0 EPS005 2.800.000 112.000 14-11 2.800.000 5 194.900 CCF24 | 2.800.000 112.000 0 0 0 0 0
3 [cc | 11516005 PEREZ CELY JOSE MIGUEL B s ) o 3 o ) ) EPS008 | 4500000 | 180.000 | 14-11 | 4500000 | 5 | 313200 | coFes | 4500000 | 180.000 3 ) o ) 3
4 | co | 26430867 PERDOMO SANTOS MARIA LALY 1]o s X 230301 | 1.950.000 | 312.000 3 ) o o EPS005 | 1950000 | 78000 | 14-11 | 1950000 | & | 135.800 | CCF24 | 1.950.000 | 78.000 3 o o o 3
5 | cc | 79894001 | BOHORQUEZ LESMES JEFFERSON ODILIO | 1 [ 0 s 2514 | 5.000.000 | 800.000 o o ) ) £PS002 | | 5.000000 | 200000 | 14-11 [ 5000000 | 5 [ 348000 | cck24 | 5.000000 | 200.000 0 ) o o 0
6 cc 79952110 BOHORQUEZ LESMES FABIAN OSWALDO 110 S 25-14 5.000.000 800.000 0 0 0 0 EPS001 5.000.000 200.000 14-11 5.000.000 5 348.000 CCF24 | 5.000.000 | 200.000 0 0 0 0 0
7 [ cc | aea07265 MARQUIN MARQUIN LUZ AIDA 1o s 230301 | 2:500000 | 400.000 3 o ) ) EPS005 | 2500000 | 100000 | 14-11 | 2500000 | 5 | 174.000 | coFe4 | 2500000 [ 100.000 3 [) o [) 3
8 | cc | 52093566 | TRUUILLO SALAMANCA ADRIANA MARCELA| 1 [ 0 s 231001 | 2200.000 | 352:000 o ) ) ) EPS008 | 2200000 | 88000 | 14-11 | 2200000 | 5 | 153.200 | coF24 | 2200000 | 88000 0 ) o ) 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 CANTIDAD
o8 060 o ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
JOSE MAURICI NZALEZ L 150A # 96A-71 INT ’ ’ EXONERADO PAGO . EMPLEADOS uPC
cCc 79406468 3002843352 scorpionmg@gmail.com TIPO FECHA PAGO NUMERO
CAYCEDO 09 APTO 201 BARAHISCALESN PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA ] o
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD [ PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL copIGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2025-12 2025-12 14/01/2026 1180312 $851.100
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cadigo EPS Nombre NIT Ci ion Obli ia | UPC A Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora uPC
No. Autorizacion Valor No. Autorizacion Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 300.000 0 0 0 0 0 0 300.000 1
TOTALES PENSION
Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora
Cadigo AFP Nombre D Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | DiasMora | ¢ oy ocion FSP Total a Pagar
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 384.000 0 0 0 [ 0 0 384.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cadigo ARL Nombre NIT Coti; I i Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 167.100 167.100 0 0 167.100 1.671 167.100 1
TOTALES CAJAS
Codigo 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 Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 300.000 300.000
) 0 [ 0 [ 0 [ [) Pension 1 384.000 384.000
ICBF Riesgos Laborales 1 167.100 167.100
) 0 [ 0 [ 0 [ [) CCF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
_ _ _ SENA 0 0 0
TOTALES 3 851.100 851.100

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 ASOGIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 79406468 JOSEMAURICIOCONZALEZ | CL150A#96ATIINT | 3002843852 | scorpionmg@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS UrC
_u>m>m_>m_m.ﬂ.mm Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA . CLASE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION PR ARIE cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-12 202512 14/01/2026 1180312 $851.100
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
No. d HEE m H m Cod. Voluntari | Voluntari modno | ondo ICotizacior Cod. mm Codi A IBC A A A A
A ooy Nambres FLB1ELE el e[| o2 [2] 2 ] s | monee |conacion | ot | ot | oniont | pondi o | coneos | oers e St | moan | § | coteacin| O3t | imocor | Mgt | iacores | Ao | ot | Aper | A
8@z 5|3 w solidaridad | Subsistencia §
o o
1 cc 79406468 GONZALEZ CAYCEDO JOSE MAURICIO 7 230201 | 2.400.000 384.000 0 0 0 EPS008 2.400.000 300.000 14-23 2.400.000 5 167.100 0 0 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 CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 901028177-5 BL INGENIERIA SAS CARRERA 22 No 40 44 | 4596689 blingenieriasas@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EMBLEADOS uRG
v>m>mrm_w%n_v.mm Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 5 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL copIGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL C - MIPYME PRINCIPAL PPAL BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. si 2026-02 2026-01 E 28/02/2026 55811531 $3.369.400
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cadigo EPS Nombre NIT Ci ion Obli ia | UPC A Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora uPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS001 ALIANSALUD EPS S.A. 830113831-0 88.000 0 0 0 5 300 0 88.300 1
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 80.000 0 0 0 5 300 0 80.300 1
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 120.000 0 0 0 5 400 0 120.400 1
EPS010 EPS Sura 800088702-2 78.000 0 0 0 5 300 0 78.300 1
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 84.100 0 0 0 5 300 0 84.400 1
TOTALES PENSION
0 Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - : Valor Mora Valor Mora
Codigo AFP Rombie B Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | Pi@sMora | coizacion FSP olalalBagay
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 312.000 0 0 0 0 5 1.000 0 313.000 1
230301 Porvenir 800224808-8 672.000 0 0 0 0 5 2.200 0 674.200 2
231001 Colfondos 800227940-6 336.400 0 0 0 0 5 1.100 0 337.500 1
25-14 Colpensiones 900336004-7 480.000 0 0 0 0 5 1.600 0 481.600 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. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacién Mora Cotizacién | Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 657.700 657.700 5 2.100 659.800 6.577 659.800 5
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 450.100 5 1.500 451.600 5

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 901028177-5 BL INGENIERIA SAS CARRERA 22 No 40 44 | 4596689 blingenieriasas@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EMBLEADOS uRG
_u>m>m_>m_m.ﬂ.mm Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 5 0
PRESONTRGION APOETANTE quouRRe cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
SUCURSAL C - MIPYME PRINGIPAL PPAL BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 2026-02 2026-01 E 28/02/2026 53811531 $3.369.400
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora B >Mmﬁﬂ..hmmﬂﬂﬂ2mm percy m-___mmimﬂu_uwm_ Ly, Total a Pagar
SENA Salud 5 450.100 451.700
0 [ 5 0 [ [ [) Pension 4 1.800.400 1.806.300
ICBF Riesgos Laborales 1 657.700 659.800
0 [ 5 0 [ [ [) CCF 1 450100 451.600
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF ) ) 0
MEN MEN 0 0 0
[ [ | SENA 0 0 0
TOTALES 1 3.358.300 3.369.400

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 CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 901028177-5 BL INGENIERIA SAS CARRERA 22 No 40 44 | 4596689 blingenieriasas@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EMBLEADOS uRG
v>m>mrm_w%m.mm Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 5 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
S ENTACION P GEANIE AL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL C - MIPYME PRINCIPAL PPAL BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. si 2026-02 2026-01 E 23/02/2026 55811531 $3.369.400
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
No. d H mm.mm m Cod. Voluntari | Voluntari 12“%_ ondo ICotizacion /[ Cod. mm Codi Aport IBC ots Aporte | Aporte | Aporte | Aports
) o. de ' HEE clululalelalelzlslslele]s ! .| Votuntari | votuntario | pensiona : otizacion ! - go porte otros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No. | TiPo | gentificacion Bosica Norbres 213 [5]2(2121%|5]2 (2R (2] %[ |8|5|3|= (5]  |E| are | 'BCAFP |Cotiz2cion | o afiado | Aportante | de  |Pensionalde | Cod.EPS | IBCEPS |Voorype | amL | 'BCARL | & | Cotizacion | eop” | IBCCCF | GeR | parafiscales| SENA | ICBF | ESAP | MEN
3 i|e|3 g solidaridad | Subsistencia H
o o
1 cc 1001067386 BOHORQUEZ CASTILLO JUAN DAVID 110 S 230301 | 2.200.000 352.000 0 0 [ 0 EPS001 2.200.000 88.000 14-11 2.200.000 | 5 153.200 CCF24 | 2.200.000 88.000 0 0 0 0 0
2 [cc| sooreiz2 Tl 1|o s X 231001 | 2.102.000 | 336.400 0 0 0 0 EPS017 [ 2102000 | 84100 | 14-11 [ 2102000 | 5 | 146300 | cCF4 | 2.102.000 | 84.100 0 0 0 0 0
3 cc 80207119 BOHORQUEZ LESMES HAMILTON FERNEY | 1 0 S 25-14 3.000.000 480.000 0 0 0 0 EPS008 3.000.000 120.000 14-11 3.000.000 5 208.800 CCF24 | 3.000.000 120.000 0 0 0 0 0
4 cc 1072168501 PEREZ VARON DEISY JOHANA 1 0 S X 230201 | 1.950.000 312.000 0 0 0 0 EPS010 1.950.000 78.000 14-11 1.950.000 1 10.200 CCF24 | 1.950.000 78.000 0 0 0 0 ]
5 | cC 1026570158 VALENCIA SUAREZ JUAN FERNANDO 110 S X 230301 | 2.000.000 320.000 0 0 [ 0 EPS005 2.000.000 80.000 14-11 2.000.000 | 5 139.200 CCF24 | 2.000.000 80.000 0 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 CANTIDAD
— —— ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 901590075-0 CONSORCIO BS INGENIERIA CRE8D25B86 | 017561194 | COMabIIdadbSINGENeriasas@y | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | FEMPLEADOS | upc
i v>m>mrm_w%n_v.mm Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 5 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL copIGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B—menos de 200¢ | PRINCIPAL PPAL BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. si 2026-02 2026-01 E 23/02/2026 55810630 $3.900.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cadigo EPS Nombre NIT Ci ion Obli ia | UPC A Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora uPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 102.700 0 0 0 6 400 0 103.100 1
EPS010 EPS Sura 800088702-2 78.000 0 0 0 6 300 0 78.300 1
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 243.300 0 0 0 6 1.000 0 244.300 2
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 78.000 0 0 0 6 300 0 78.300 1
TOTALES PENSION
0 Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - : Valor Mora Valor Mora
CedigolhE pcmure A} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PiasMora | coizacion FSP fotalaliegay
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 842.800 0 0 0 0 6 3.300 0 846.100 4
230301 Porvenir 800224808-8 442.300 0 0 0 0 6 1.700 0 444.000 1
25-14 Colpensiones 900336004-7 722.500 0 0 0 0 6 2.800 0 725.300 2
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Coti: | i Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién | Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 873.500 873.500 6 3.400 876.900 8.735 876.900 5
TOTALES CAJAS
Coédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 502.000 6 2.000 504.000 5
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 Salud 4 502.000 504.000
0 6 [ 0 0 [ 0 Pension 3 2.007.600 2.015.400
ICBF Riesgos Laborales 1 873.500 876.900
0 6 [ 0 0 [ 0 CCF 1 502,000 504.000
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
_ _ SENA 0 0 0
TOTALES 9 3.885.100 3.900.300

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 CANTIDAD
— - — ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 901590075-0 CONSORCIO BS INGENIERIA CRE8D25B86 | 017561194 | COMabIIdadbSINGENeriasas@y | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | FEMPLEADOS | upc
i v>m>mrm_w%m.mm Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 5 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
e TTEOIN R FLR D S coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B-menosde200c [ PRINCIPAL PPAL BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 2026-02 202601 E 25/02/2026 55810630 $3.900.300
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
g8 HA m Fondo Fondo §
) ) & |28 3le]eululalelalslz]ul<]ole]s Cod | voluntari | Voluntario | pensional z ICotizacién /| Cod. z .| codigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No. | Tipo ErellEosybonbies |3 _m HE HEHHEHHEEEEHEHEE m IBC AFP | Cotizacién | g filiado | Aportante e pensional de [ Cod-EPS | IBCEPS Valorupc | ARL | 'BCARL | 8 | Cotizacion| “gee™ | IBGCCF | “Gor™ | parafiscales | SENA [ ICBF [ Esap | “MEN
2 solidarida 8
) o
1 cc 86052493 HERRERA HERRERA JOSE ALFONSO 110 S X 25-14 | 1.950.000 312.000 0 0 [ 0 EPS037 1.950.000 78.000 14-11 1.950.000 | 5 135.800 CCF24 | 1.950.000 78.000 0 0 0 0 0
2 cc 1031135149 VARGAS ORTIZ YILBER YANIN 110 S X 230201 | 3.316.956 530.800 0 0 0 0 EPS017 3.316.956 132.700 14-11 3.316.956 5 230.900 CCF24 | 3.316.956 132.700 0 0 0 0 0
3 cc 52716243 LOPEZ PEREZ SANDRA MILENA 110 S X 25-14 2.565.113 410.500 0 0 0 0 EPS008 2.565.113 102.700 14-11 2.565.113 5 178.600 CCF24 | 2.565.113 102.700 0 0 0 0 0
4 | cC 80087133 MATABANCHOY LUNA GIOVANI FERNANDO | 1 | O S X 230201 | 1.950.000 312.000 0 0 0 0 EPS010 1.950.000 78.000 14-11 1.950.000 | 5 135.800 CCF24 | 1.950.000 78.000 0 0 0 0 0
5 | cC 1033781847 REYES LOPEZ ERIKA YURLEY 110 S X 230301 | 2.764.130 | 442.300 0 0 0 0 EPS017 2.764.130 110.600 14-11 2764.130 | 5 192.400 CCF24 | 2.764.130 | 110.600 0 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 CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 901028177-5 BL INGENIERIA SAS CARRERA 22 No 40 44 | 4596689 blingenieriasas@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EMBLEADOS uRG
v>m>mrm_w%n_v.mm Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 4 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD [ PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL copIGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL C—-MIPYME | FONDO NACIONAL 004 BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. si 2026-02 2026-01 E 23/02/2026 55812457 $3.167.000
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cadigo EPS Nombre NIT Ci ion Obli ia | UPC A Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora uPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 56.100 0 0 0 5 200 0 56.300 1
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 238.300 0 0 0 5 800 0 239.100 2
EPS010 EPS Sura 800088702-2 113.600 0 0 0 5 400 0 114.000 1
TOTALES PENSION
Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora
Codigo AFP bombre 0T Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PiasMora | coisacion FSP Totala Pagar
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 280.200 0 0 0 0 5 900 0 281.100 1
230301 Porvenir 800224808-8 1.351.000 0 0 0 0 5 4.300 0 1.355.300 3
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cadigo ARL Nombre NIT Coti; | idad Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 709.600 709.600 5 2.300 711.900 7.096 711.900 4
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 408.000 5 1.300 409.300 4
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
7 . . No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 3 408.000 409.400
3 5 [ 0 [ 0 [ 0 Pension 2 1.631.200 1,636.400
ICBF Riesgos Laborales 1 709.600 711.900
0 5 [ 0 [ 0 [ 0 CCF 1 408.000 409.300
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
_ _ _ SENA 0 0 0
TOTALES 7 3.156.800 3.167.000

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 ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 901028177-5 BL INGENIERIA SAS CARRERA 22 No 40 44 | 4596689 blingenieriasas@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EMBLEADOS uRG
v>m>mrm_w%m.mm Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 4 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
S ENTACION P GEANIE AL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL C-MIPYME | FONDO NAGIONAL 004 BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 2026-02 2026-01 E 28/02/2026 55812457 $3.167.000
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
s 8
H mm.mm P m Céd Voluntari | Voluntari 12“%_ ondo ICotizacién /|  Céd. : Codi Aport IBC ot Aporte | Aporte | Aporte | Aport
No. | Tipo Apellidos y Nombres 215 (2|2 21212 5]% (2% (2| 2|7 |8|5| 2|2 (2] 2 |E| ‘are | 'ecAFP | cotizacien o iinad | evoriant | Psen®! | pensional de | cod.EPs | iBcEPs (Goizador| GO | 1B ARL | § | Cotizacion [ C308° | 1Bccor | ARARe | BZOMOS | ARSUS | ARore | ARoTe | Aben
3 HHH £ solidaridad | Subsistencia H
g
1 cc 1015404233 ARANGUREN RUBIO OSCAR IVAN 110 S|x 230301 | 1.400.724 224.200 0 0 0 0 EPS002 1.400.724 56.100 14-11 1.400.724 5 97.500 CCF24 | 1.400.724 56.100 0 0 0 0 0
2 cc 1193522871 ROJAS GALINDO DANILO ALBERTO 1 0 S 230201 | 1.750.905 280.200 0 0 0 0 EPS005 1.750.905 70.100 14-11 1.750.905 5 121.900 CCF24 | 1.750.905 70.100 0 0 0 0 0
3 cc 28541354 PAIVA SUSUNAGA MARIA DEL PILAR 1 0 S X 230301 | 2.837.700 454,100 0 0 0 0 EPS010 2.837.700 113.600 14-11 2.837.700 5 197.600 CCF24 | 2.837.700 113.600 0 0 0 0 0
4 | cC 79909184 BARRETO VARGAS RODOLFO ENRIQUE 110 S X 230301 | 4.204.000 672.700 0 0 0 0 EPS005 4.204.000 168.200 14-11 4.204.000 | 5 292.600 CCF24 | 4.204.000 | 168.200 0 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 CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 901785242-2 CONSORCIO IBS CR68DNo25B86 | 6017561194 contaibs24@gm EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS RS
v>m>mrm_w%n_v.mm Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 16 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL copIGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B—menos de 200¢ | PRINCIPAL 001 BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. si 2026-02 2026-01 E 11/02/2026 50109128 $15.347.700
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cadigo EPS Nombre NIT Ci ion Obli ia | UPC A Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora uPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 362.700 0 0 0 1 300 0 363.000 3
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 557.500 0 0 0 1 400 0 557.900 4
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 392.200 0 0 0 1 300 0 392.500 3
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 461.700 0 0 0 1 300 0 462.000 4
EPSC34 Recaudo SGP Capital Salud 900298372-9 207.800 0 0 0 1 200 0 208.000 2
TOTALES PENSION
0 Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - : Valor Mora Valor Mora
Codigo AFP Rombie B Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | Pi@sMora | coizacion FSP olalalBagay
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 2.300.500 0 0 0 0 1 1.500 0 2.302.000 5
230301 Porvenir 800224808-8 3.675.500 0 0 0 0 1 2.400 0 3.677.900 6
231001 Colfondos 800227940-6 320.000 0 0 0 0 1 300 0 320.300 1
25-14 Colpensiones 900336004-7 1.629.600 0 0 0 0 1 1.100 0 1.630.700 4
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. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacién Mora Cotizacién | Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 3.448.000 3.448.000 1 2.200 3.450.200 34.480 3.450.200 16
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 1.981.900 1 1.300 1.983.200 16

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 CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 901785242-2 CONSORCIO 1BS CR68D No25B 86 | 6017561194 contaibs24@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EMBEEADOS uRS)
_u>m>m_>m_m.ﬂ.mm Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 16 0
PRESONTRGION APOETANTE quouRRe cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B — menos de 200 ¢ PRINGIPAL 001 BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 2026-02 2026-01 E 11/02/2026 50109128 $15.347.700
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora B >Mmﬁﬂ..hmmﬂﬂﬂ2mm percy m-___mmimﬂu_uwm_ Ly, Total a Pagar
SENA Salud 5 1.981.900 1.983.400
0 1 [ 0 0 [ [) Pension 4 7.925.600 7.930.900
ICBF Riesgos Laborales 1 3.448.000 3.450.200
0 1 [ 0 0 [ [) CCF 1 1.981.900 1.983.200
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | SENA 0 0 0
TOTALES 1 15.337.400 15.347.700

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 CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
N 901785242-2 CONSORCIO IBS CR68DN025B86 | 6017561194 contaibs24@gm: ﬂm#ﬂ%%%..mwwo TIPO FECHA PAGO | NUMERO ETAEEED e
msoaL PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 16 o
PRESONTRGION APOETANTE quouRRe cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B — menos de 200 ¢ PRINGIPAL 001 BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. 2026-02 2026-01 E 11/02/2026 50109128 $15.347.700
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
) . HHE E 1 8 1 R R m cod ' Voluntar! | Voluntario | pensional | Fonde ICotizacién /| Cod. mm .| codigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No. | Tipo Apeliidos y Nombres HHHHE 2(2(B(2(|%|2|2|3)8|5]2|%|5) 2 |&] Arp | 'BOAFP |cotizacien | JOGEES | Aportants | - do pensional de | Ced EPS | IBCEPS (/| Gy | IBCARL | g | Cotizacian Sce | 1Bocek | SREE | araniscaies | SENA | ICBF | ESAP | MEN
8 EHE g solidaridad | SUPsistencia H
1 cc 1007674724 ALVAREZ MARQUIN YERATH DAVID 110 S X 230301 | 3.112.328 498.000 0 0 0 0 EPS005 3.112.328 124.500 14-11 3112328 | 5 216.700 CCF24 | 3.112.328 | 124.500 0 0 0 0 0
2 cc 1031127100 GARZON CHINCHILLA GINA PAOLA 1 0 S 231001 | 2.000.000 320.000 0 0 0 0 EPS008 2.000.000 80.000 14-11 2.000.000 5 139.200 CCF24 | 2.000.000 80.000 0 0 0 0 0
3 cc 1031177268 VARGAS ORTIZ YEIMY YINED 1 0 S X 230201 | 3.875.149 620.100 0 0 0 0 EPS002 3.875.149 155.100 14-11 3.875.149 5 269.800 CCF24 | 3.875.149 155.100 0 0 0 0 0
4 cc 1073326232 GARZON ALONSO ANDRES DAVID 1 0 S X 230301 | 3.209.549 513.600 0 0 0 0 EPS005 3.209.549 128.400 14-11 3.209.549 5 223.400 CCF24 | 3.209.549 128.400 0 0 0 0 0
5 | cC 79315297 CASTILLO GONZALEZ JOSE BERNARDO 110 S X 230201 | 2.502.619 400.500 0 0 0 0 EPS017. 2.502.619 100.200 14-11 2502619 | 5 174.200 CCF24 | 2502619 | 100.200 0 0 0 0 0
6 cc 79431677 SALAZAR BUENO JOSE HUMBERTO 1 0 S X 25-14 2.361.146 377.800 0 0 0 0 EPS002 2.361.146 94.500 14-11 2.361.146 5 164.400 CCF24 | 2.361.146 94.500 0 0 0 0 0
7 | cc 79806123 RODRIGUEZ SANCHEZ HECTOR MANUEL 110 S X 230301 | 4.983.557 797.400 0 0 0 0 EPS005 4.983.557 199.400 14-11 4983557 | 5 346.900 CCF24 | 4.983.557 | 199.400 0 0 0 0 0
8 | cC 79972453 VARGAS GALINDO WILLINGTON JAIME 110 S 230301 | 5.500.000 880.000 0 0 0 0 EPS008 5.500.000 220,000 14-11 5.500.000 | 5 382.800 CCF24 | 5.500.000 | 220.000 0 0 0 0 0
9 | cC 80722399 RINCON CARLOS ANDRES 110 S X 230201 | 2.868.409 459.000 0 0 0 0 EPS017 2.868.409 114.800 14-11 2.868.409 | 5 199.700 CCF24 | 2.868.409 | 114.800 0 0 0 0 0
10 | CC 80791906 LAGOS FUENTES SANTIAGO MIGUEL 110 S x 230301 | 3.657.870 585.300 0 0 0 0 EPS017 3.657.870 146.400 14-11 3.657.870 | 5 254.600 CCF24 | 3.657.870 | 146.400 0 0 0 0 0
11 PT 1897266 DELGADO FERRER HENRY JOSE 1 0 S X 230301 | 2.507.112 401.200 0 0 0 0 EPS017 2507.112 100.300 14-11 2507.112 5 174.500 CCF24 | 2507.112 100.300 0 0 0 0 0
12| PT 4058791 BORGES MOLINA CRISTIAN DAVID 110 S X 25-14 | 3.011.046 481.800 0 0 0 0 EPSC34 3.011.046 120.500 14-11 3.011.046 | 5 209.600 CCF24 | 3.011.046 | 120.500 0 0 0 0 0
13 | PT 6081743 MUJICA RODRIGUEZ DANY RAFAEL 110 S X 230201 | 2.826.209 452 200 0 0 0 0 EPS002 2.826.209 113.100 14-11 2.826.209 | 5 196.800 CCF24 | 2.826.209 | 113.100 0 0 0 0 0
14 | PT 914637 PADRON PARRA GLANIELIS ALEJANDRA 1 0 S X 25-14 2.182.091 349.200 0 0 0 0 EPSC34 2.182.091 87.300 14-11 2.182.091 5 151.900 CCF24 | 2.182.091 87.300 0 0 0 0 0
15 | cC 79564576 JIMENEZ ABDALA JULIO ISIDORO 110 S 25-14 | 2.630.000 420.800 0 0 0 0 EPS005 2.630.000 105.200 14-11 2.630.000 | 5 183.100 CCF24 | 2,630,000 | 105.200 0 0 0 0 0
16 | CC 79735661 REYES AGUDELO ALEXANDER 110 S 230201 | 2.304.000 368.700 0 0 0 0 EPS008 2.304.000 92.200 14-11 2.304.000 | 5 160.400 CCF24 | 2.304.000 92.200 0 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 CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 830121507-2 INGEBYP SAS CRA 68D mv_mw.mwmm.mm OF | 6017561194 ingebypltda@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | FMPLEADOS urc
v>m>mrm_w%n_v.mm Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 5 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD [ PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL copIGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B—menos de 200¢ | PRINCIPAL PPAL BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. si 2026-02 2026-01 E 04/02/2026 46535314 $7.242.500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cadigo EPS Nombre NIT Ci ion Obli ia | UPC A Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora uPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS001 ALIANSALUD EPS S.A. 830113831-0 200.000 0 0 0 1 200 0 200.200 1
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 200.000 0 0 0 1 200 0 200.200 1
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 290.000 0 0 0 1 200 0 290.200 3
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 268.000 0 0 0 1 200 0 268.200 2
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 70.100 0 0 0 1 100 0 70.200 1
TOTALES PENSION
0 Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - : Valor Mora Valor Mora
Codigo AFP Rombie B Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | Pi@sMora | coizacion FSP olalalBagay
230301 Porvenir 800224808-8 712.000 0 0 0 0 1 500 0 712.500 2
231001 Colfondos 800227940-6 1.080.200 0 0 0 0 1 700 0 1.080.900 3
25-14 Colpensiones 900336004-7 1.600.000 0 0 0 0 1 1.100 0 1.601.100 2
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cddigo ARL Nombre NIT Cotizaciéon Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacién Mora Cotizacién | Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 1.789.000 1.789.000 1 1.200 1.790.200 17.890 1.790.200 8
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 1.028.100 1 700 1.028.800 8

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA SANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 830121507-2 INGEBYP SAS CRA 68D mv_mw.mwmm.mm OF | 6017561194 ingebypltda@gmail.com ﬂm»ﬂﬂ%%%..mwwo TIPO FECHAPAGO | NUMERO | FMPLEADOS urc
Eiscal PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA s o
PRESONTRGION APOETANTE quouRRe cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B — menos de 200 ¢ PRINGIPAL PPAL BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 2026-02 2026-01 E 04/02/2026 46585314 $7.242.500
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora B >Mmﬁﬂ..hmmﬂﬂﬂ2mm percy m-___mmimﬂu_uwm_ Ly, Total a Pagar
SENA Salud 5 1.028.100 1.029.000
0 1 [ 0 [ [ [) Pension 3 3.392.200 3.394.500
ICBF Riesgos Laborales 1 1.789.000 1.790.200
0 1 [ 0 [ [ [) CCF 1 1.028.100 1.028.800
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF ) ) 0
MEN MEN 0 0 0
| [ | SENA 0 0 0
TOTALES 10 7.237.400 7242500

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 R FEcR A RGOl SCIAR CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ANO)
NI 830121507-2 INGEBYP SAS CRA 68D mv_mw.mwmm.mm OF | 6017561194 ingebypltda@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | FMPLEADOS urc
v>m>mrm_w%m.mm Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 5 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL copIGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
SUCURSAL B—menos de 200¢ | PRINCIPAL PPAL BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. si 2026-02 2026-01 E 04/02/2026 46535314 $7.242.500
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
No. d £ mm.mm m Cod Voluntari | Voluntari 12“%_ Fondo ICotizacién /|  Cod. mm Codi Aport IBC ot Aporte | Aporte | Aporte | Aport
. lo. de . 21215 Blo|c|ululalalalelzfuwl<le]e]s] » . - oluntari | Voluntario | pensional D otizacién 3 - igo porte otros porte | Aporte | Aporte | Aporte
No. | TiPo | gentificacion Bosica Norbres HEIHE EIELE BRI R BB 2 B B R B 2 (e IBC AFP | Cotizacién | g filiado | Aportante o e aiotoneta | G0 EPS | 1BCEPS [Vaorupc | aRL | 'BCARL | & | Cotizacion] “eep | 1BCCCF | Teor | parafiscales | SENA [ 'ICBF | ESAP | MEN
3 g solidarida H
1 [cc| totgzots ROSAS JURADO FREDY WILLMAN i]o s 231001 | 1.750.905 | 280.200 o ) ) ) EPS037 | 1750905 | 70.100 | 14-11 | 1.750.905 | 5 | 121.900 | coF24 | 1750908 [ 70.100 0 ) o ) 0
2 cc 1122723202 MARTINEZ MOSQUERA CARLOS ABDON 110 S X 231001 | 2.800.000 448.000 0 0 0 0 EPS005 2.800.000 112.000 14-11 2.800.000 5 194.900 CCF24 | 2.800.000 112.000 0 0 0 0 0
3 [cc | 11516005 PEREZ CELY JOSE MIGUEL B s ) o 3 0 ) ) EPS008 | 4500000 | 180.000 | 14-11 | 4500.000 | 5 | 313200 | coFes | 4500000 | 180.000 3 ) o ) 3
4 | co | 26430867 PERDOMO SANTOS MARIA LALY t]o s X 230301 | 1.950.000 | 312.000 0 ) o o EPS005 | 1950000 | 78000 | 14-11 | 1950000 | & | 135.800 | CCF24 | 1.950.000 | 78.000 3 o o o 3
5 | cc | 79894001 | BOHORQUEZ LESMES JEFFERSONODILIO | 1 [ 0 s 2514 | 5.000.000 | 800.000 o o ) ) £PS002, | 5.000000 | 200000 | 14-11 [ 5000000 | 5 | 348000 | coF24 | 5.000000 | 200.000 0 ) o o 0
6 cc 79952110 BOHORQUEZ LESMES FABIAN OSWALDO 110 S 25-14 5.000.000 800.000 0 0 0 0 EPS001 $5.000.000 200.000 14-11 5.000.000 5 348.000 CCF24 | 5.000.000 | 200.000 0 0 0 0 0
7 [ cc | aea07265 MARQUIN MARQUIN LUZ AIDA 1o s 230301 | 2:500000 | 400.000 3 o ) ) EPS005 | 2500000 | 100000 | 14-11 | 2500000 | 5 | 174.000 | coF24 | 2500000 [ 100.000 3 [} o ) 3
8 | cc | 52093566 | TRUJILLO SALAMANCA ADRIANA MARCELA| 1 [ 0 s 231001 | 2200000 | 352,000 o ) ) ) EPS008 | 2200000 | 88000 | 14-11 | 2200000 | 5 | 153.200 | coF24 | 2200000 | 88000 0 ) o ) 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 (DIAMES/ANO) PLANILLA (DIA/MES/ANO) EMPLEADOS UPC
EXONERADO PAGO
NI 830121507-2 INGEBYP SAS CRA BBD Mo 255-66 OF | 6017561194 ingebypltda@gmail.com PARAFISCALES Y 61182298 05/03/2026 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. sl 2026-03 2026-02 E $25,700,905 $7.247.100
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cadigo EPS Nombre NIT Ci ion Obli ia | UPC A Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora uPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS001 ALIANSALUD EPS S.A. 830113831-0 200.000 0 0 0 2 300 0 200.300 1
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 200.000 0 0 0 2 300 0 200.300 1
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 290.000 0 0 0 2 400 0 290.400 3
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 268.000 0 0 0 2 400 0 268.400 2
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 70.100 0 0 0 2 100 0 70.200 1
TOTALES PENSION
-~ Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora
Codlool b Homote Xor Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PiasMora | o acion FSP jJictallalBaday
230301 Porvenir 800224808-8 712.000 0 0 0 0 2 1.000 0 713.000 2
231001 Colfondos 800227940-6 1.080.200 0 0 0 0 2 1.400 0 1.081.600 3
25-14 Colpensiones 900336004-7 1.600.000 0 0 0 0 2 2.100 0 1.602.100 2
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
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 1.789.000 1.789.000 2 2.300 1.791.300 17.890 1.791.300 8
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 1.028.100 2 1.400 1.029.500 8
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
” . . No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 5 1.028.100 1.029.600
) [ 2 [ 0 [ 0 [ [) Pension 3 3.392.200 3.396.700
ICBF Riesgos Laborales 1 1.789.000 1.791.300
) [ 2 [ 0 [ 0 [ [) CCF 1 1.028.100 1,029.500
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
_ _ _ _ SENA 0 0 0
TOTALES 10 7.237.400 7.247.100

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 (DIAMES/ANO) PLANILLA (DIAMES/ANO) EMPLEADOS upc
¥ EXONERADO PAGO
N 830121507-2 INGEBYP SAS CRA BBD Mo 255-66 OF | 6017561194 ingebypltda@gm: PARAFISCALES Y 61182298 05/03/2026 8 0
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 PRINCIPAL PPAL BOGOTA D. C. BOGOTA, D.C. 2026-03 2026-02 E $25,700,905 $7.247.100
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
Tipoy 2ls & m g Fondo m.
] £l ele|5l3]elalululalzlalslzlulcle]le]s] 2 18] coa LY e i i : 8 Cod. 3 | 2 | cottzncion | COdig0 @ | Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
)| R A m HHHHEEEEEE S EEHHHHEE aFp | IBCAFP | 2 |Cotizacion | “agiiado | Aportante do| CO-EPS | IBCEPS | 5 [Nalorupc| aRL | 'BCARL | & | 8 | Cotizacion) Fegp” | IBCCOF | S | "or | parafiscales | SENA [ 'icBF | ESAP [ MEN
HHE 3
1| cc1o182018 oA R EDY 1|o s 231001 | 1750805 | 30 | 280.200 0 0 0 0 EPS037 | 1.750.905 [ 30 [ 70.100 | 1411 [ 1.750.905 [ 30 | 5 | 121900 | ccraa [ 1750.905 [ 30 | 70.100 0 0 0 0 0
cc MARTINEZ MOSQUERA CARLOS
2 1122723202 ABDON 1 0 S 231001 | 2.800.000 | 30 448.000 ] 0 0 0 EPS005 2.800.000 | 30 112.000 14-11 2.800.000 | 30 5 194.900 CCF24 | 2.800.000 30 112.000 0 0 0 0 0
3 | cC11516005 | PEREZCELYJOSEMIGUEL | 1 | 3 s 0 o o 3 0 o o EPS008 | 4.500.000 | 30 | 180000 | 14-11 | 4500000 | 30 | 5 | 313200 | ccr24 | 4500000 | 30 | 180.000 0 0 0 0 0
4 CC 26430367 | PERDOMO SANTOS MARIA LALY | 1 0 S 230301 | 1.950.000 | 30 312.000 0 0 0 0 EPS005 1.950.000 | 30 78.000 14-11 1.950.000 | 30 5 135.800 CCF24 | 1.950.000 30 78.000 0 0. 0 0 0
BOHORQUEZ LESMES

5 | cc 79894001 OHORQUEZ LESHE 1o s 2514 | 5000000 | 30 [ 800.000 0 0 o 0 EPs002 | 5000000 | 30 | 200000 | 1211 | 5000000 | 30 | 5 | 348000 | cor2a | 5000000 | 30 | 200.000 0 0 0 0 0
6 | cc7egsario | BOHORQUEZLESMESFABIAN | 4 | o s 25-14 | 5.000.000 | 30 | 800.000 0 0 0 0 EPS001 | 5.000000 [ 30| 200.000 | 1411 [ 5.000.000 [ 80| 5 | 348000 | ccrs | 5.000.000 | 30 | 200.000 0 0 0 0 0
7 CC 36307265 MARQUIN MARQUIN LUZ AIDA 1 0 S 230301 | 2.500.000 | 30 400.000 0 0 0 0 EPS005 2.500.000 | 30 100.000 14-11 2.500.000 | 30 5 174.000 CCF24 | 2.500.000 30 100.000 0 0 0 0 0
8 | cc 5200566 | TRUILLO SALAMANCA ADRIANA | | o s 231001 | 2200000 [ 30 | 352.000 0 0 0 0 EPS008 | 2200000 [ 30 | 88000 | 1411 [ 2200000 [ 30| 5 | 153200 | ccras | 2.200.000 | 30 | 88.000 0 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 (DIAMES/ANO) PLANILLA (DIA/MES/ANO) EMPLEADOS UPC
EXONERADO PAGO 5 0
NI 901028177-5 BL INGENIERIA SAS CARRERA 22 No 40 44 4596689 blingenieriasas@gmail.com PARAFISCALES Y 71895177 10/04/2026
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
SUCURSAL C-MIPYME  [FONDO NAGIONAL 004 BOGOTA D. C. BOGOTA, D.C. sl 2026-03 2026-02 E $13,749,901 $4.322.900
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion O ia | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Valor Mora UPC | Total a Pagar | No. Afiliados
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 70.100 0 0 [ 23 1.100 0 71.200 1
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 238.300 0 0 0 23 3.700 0 242.000 2
EPS010 EPS Sura 800088702-2 113.600 0 0 0 23 1.800 0 115.400 1
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 128.300 0 0 0 23 2.000 0 130.300 1
TOTALES PENSION
. Cotizacion Aporte i Aporte io Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP Bombre o Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | DiasMora | ¢ i acion FSP Total a Pagar Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 793.300 0 0 0 0 23 12.000 0 805.300 2
230301 Porvenir 800224808-8 1.407.000 0 0 0 0 23 21.300 0 1.428.300 3
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Coti: Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacién Mora Cotizacién Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 957.200 957.200 23 14.500 971.700 9.572 971.700 5
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 550.300 23 8.400 558.700 5
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
” . . No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 4 550.300 558.900
) [ 23 [ 0 [ 0 [ [) Pension 2 2.200.300 2.233.600
ICBF Riesgos Laborales 1 957.200 971.700
) [ 23 [ 0 [ 0 [ [) CCF 1 550.300 558.700
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
_ _ _ _ SENA 0 0 0
TOTALES 8 4.258.100 4.322.900

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




ﬂm“ compensar | 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 (DIAMES/ANO) PLANILLA (DIAMES/ANO) EMPLEADOS upc
— EXONERADO PAGO S o
NI 901028177-5 BL INGENIERIA SAS CARRERA 22 No 40 44 4596689 blingenieriasas@gm PARAFISCALES Y 71895177 10/04/2026
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL copiGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD [  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
SUCURSAL C-MIPYME  [FONDO NAGIONAL 004 BOGOTA D. C. BOGOTA, D.C. S| 2026-03 2026-02 E $13,749,901 $4.322.900
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
K] °

Tipoy HEHHH Cod. 2 Voluntario | Voluntario | pensional | _ Fendo 8 [cotizacion /| Cod. I codi 2 | aporte | BCOH Aporte | Aporte | Aporte | Aport

A | 81252 oln|ululalelalslz]u]ls]e]e]s| = . 2 . oluntario | Voluntario | pensional & [Cotizacién . g igo 8 po! otros porte po! porte porte
No. Lﬁ.ﬂmmﬂhﬂ: Apellidos y Nombres m H _.m m H HHEEHAEHEHE m o|3[=2)1Z|8] & AFP IBC AFP = Cotizacion | = pgiiado Aportante __%«E . wm._ﬂwu_m.“ﬂomq_.hw Cod.EPS | IBCEPS | = (N0 upc| ARL IBCARL | 2 M Cotizacion | oo™ | 1BC CCF = CCF | parafiscales | SENA ICBF ESAP MEN

W w solidaridac m
1| o10aas3 | ARANGUREN RUBIO OsCAR VAN | 1 [ 0 s 230301 | 1.750.905 | 30 | 280.200 0 0 o 0 EPsoo2 | 1750905 | 30 | 70.100 | 1411 | 1750905 | 30 | 5 | 121900 | corea | 1750905 | 30 | 70100 0 0 0 0 0
2 | 0sSs1as | VARGAS ORTIZ viLBERYANIN® [ 7|0 s|x 280201 | 3206391 | 20 | 513.100 0 0 o 0 EPS017 | 3.206.391| 29 | 128300 | 14-11 | 3206391 | 20'| 5 | 223200 | ccr2s | 3208391 | 29 | 128.300 0 0 0 0 0
cc ROJAS GALINDO DANILO

3N U Aoy 1o s 230201 | 1.750.905 | 30 | 280.200 0 0 0 0 EPS005 | 1750905 | 30 | 70.100 | 1411 | 1750905 | 30 | 5 | 121900 | cor24 | 1750905 | 30 | 70.100 0 0 0 0 0
4 | Cozssatase | PAVASUSUNAGAMARIADEL | 4 | o s 230301 | 2.837.700 | 30 | 454.100 0 0 0 0 EPS010 | 2.837.700 [ 30 | 113600 | 1411 [ 2837.700 [ 80| 5 | 197600 | ccF4 | 2.887.700 | 30 | 113.600 0 0 0 0 0
5 | cC 79900184 | BARRETOVRRGASRODOLFO. | 4 | o s 230301 | 4.204.000 | 30 | 672700 0 0 o 0 EPS005 | 4204000 [ 30 | 168200 | 1411 [ 4204000 [ 30| 5 | 202600 | coFea | 4204000 | 30 | 168200 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

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 3 0
NI 901785242-2 CONSORCIO IBS CR 68D No 25B 86 6017561194 contaibs24@gmail.com PARAFISCALES Y 75994969 17/04/2026
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 001 BOGOTA D. C. BOGOTA, D.C. sl 2026-04 2026-03 E $27,392,524 $8.506.100
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cadigo EPS Nombre NIT Ci ion Obli ia | UPC A Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora uPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 220.800 0 0 0 4 600 0 221.400 2
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 308.000 0 0 0 4 900 0 308.900 3
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 220.000 0 0 0 4 600 0 220.600 1
EPS010 EPS Sura 800088702-2 5.200 0 0 0 4 100 0 5.300 1
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 106.900 0 0 0 4 300 0 107.200 3
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 91.500 0 0 0 4 300 0 91.800 1
EPSC34 Recaudo SGP Capital Salud 900298372-9 143.800 0. 0 0 4 400 0 144.200 2
TOTALES PENSION
" Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora
Codlgolbn Homoie Xor Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PiasMora | o acion FSP jictallalRagay
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 880.500 0 0 0 0 4 2.400 0 882.900 4
230301 Porvenir 800224808-8 2.152.700 0 [ 0 0 4 5.900 0 2.158.600 5
25-14 Colpensiones 900336004-7 1.350.000 0 0 0 0 4 3.700 0 1.353.700 4
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Coti: i Aportes Otros | Valor Neto Dias | Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 1.907.100 1.907.100 4 5.200 1.912.300 19.071 1.912.300 13
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 1.096.200 4 3.000 1.099.200 13
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
’ . . No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 7 1.096.200 1.099.400
) [ 4 [ 0 [ 0 [ [) Pension 3 4.383.200 4.395.200
ICBF Riesgos Laborales 1 1.907.100 1.912.300
3 [ 4 [ 0 [ 0 [ 0 CCF 1 1.096.200 1.099.200
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
_ _ _ _ SENA 0 0 0
TOTALES 12 8.482.700 8.506.100

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

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 3 0
NI 901785242-2 CONSORCIO IBS CR68DNo25B 86 | 6017561194 contaibs24@gmail.com PARAFISCALES Y 75994969 17/04/2026
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 001 BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. S| 2026-04 2026-03 E $27,392,524 $8.506.100

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 (DIAMES/ANO) PLANILLA (DIAMES/ANO) EMPLEADOS upc
- EXONERADO PAGO P o
N 901785242-2 CONSORCIO IBS CR 68D No 25B 86 6017561194 contaibs24@gmail.com PARAFISCALES Y 75994969 17/04/2026
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 PRINCIPAL 001 BOGOTA D. C. BOGOTA, D.C. 2026-04 2026-03 E $27,392,524 $8.506.100
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
5 °
Tipo y 2l 2615l Elelulululalelalsl=lsle] <lels Cod 2 i i Eondo % [Cotizacion /| Cod. i Cédigo @ | Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
] ; 2|2 o u . . _— : . g .
Be|piiamerode SDRIiiCEVNCBES HEHHHEEEHEHEEEEHEEEE aFp | IBCAFP | 2 |Cotizacion | “agiiado | Aportante de fonal de | C6d.EPS | IBCEPS | 2 [Vaiorupc| ARL | 'BCARL | & [ g [Cotizacion | Zoop™ | IBCCCF | 2 | “cer | parafiscales | SENA | ICBF | ESAP | MEN

Identificacién HEHEE o subsistencia H

HE solidaridad i

8
1 cc ALVAREZMARQUINYERATH | 4 | o s 230301 | 1.800.000 |30 | 288.000 0 0 0 0 EPS005 | 1.800000 [ 30 | 72000 | 1411 [ 1.800000 [ 30 5 | 125300 | coFea | 1.800.000 | 30 | 72.000 0 0 0 0 0

1007674724 DAVID
cc GARZON ALONSO ANDRES

2 1073326232 DAVID 1 0 S X X 230301 | 1.613.864 | 21 258.300 ] 0 0 0 EPS005 1.613.864 | 21 64.600 14-11 1.613.864 | 21 5 112.400 CCF24 | 1.613.864 21 64.600 0 0 0 0 0
3 CC 79315297 0>Mﬂ_rrmmwwﬂwv_%N JOsE 1 0 S X 230201 | 2.133.409 | 30 341.400 ] 0 0 0 EPS017 2.133.409 | 30 85.400 14-11 2.133.409 | 30 5 148.500 CCF24 | 2.133.409 30 85.400 0 0 0 0 0
4 CC 79431677 W)F)Nb—_w’\_m#ﬂzﬂwgomm 1 0 S X 25-14 2.559.318 | 30 409.500 ] 0 0 0 EPS002 2.559.318 | 30 102.400 14-11 2.559.318 | 30 5 178.200 CCF24 | 2.559.318 30 102.400 0 0 0 0 0
5 | GC 79806125 | AODRIGUEZSANGHEZHECTOR | 4 | o s| |x X 230301 | 4.283.523 [ 30 | 685.400 0 0 0 o EPS005 | 4283523 [ 30 | 171.400 | 1411 [ 4283523 [ 30| 5 | 298200 | coros | 4283523 | 30 | 171.400 0 0 0 0 0
6 | co7o972453 | VARGAS GALINDO WILLINGTON | 4 | o s 230301 | 5500000 [ 30 | 880.000 0 0 o 0 EPS008 | 5500000 [ 30 [ 220.000 | 14-11 [ 5500000 [ 30| 5 | 382800 | ccFes | 5:500.000 | 30 | 220.000 0 0 0 0 0
7 | cosoos7ias | MATABANCHOY LUNAGIOVANI | , | o s| |x 230201 | 130.000 | 2 | 20800 0 0 0 0 EPsoto | 130000 | 2 | 5200 | 1411 [ 130000 [ 2| 8 | 9100 | ccrea| 130000 | 2 | 5200 0 0 0 0 0
8 CC 80722399 RINCON CARLOS ANDRES 1 0 S X 230201 280.000 3 44.800 0 0 0 0 EPS017 280.000 3 11.200 14-11 280.000 3 5 19.500 CCF24 280.000 3 11.200 0 0 0 0 0
9 | ceseosaaga | HERRERAHERRERAJOSE 14 | o s X 25-14 | 2285932 | 30 | 365.800 0 0 0 0 EPS037 | 2285932 [ 30 [ 91500 | 1411 [ 2285932 [ 80| 5| 159200 | ccrea [ 2285932 | 30 | 91500 0 0 0 0 0
10 | PT1897266 | DELGADO FERRER HENRYJOSE | 1 | 0 s| [« X 230301 | 256004 | 2 | 41.000 3 3 o o EPS017 | 256.004 | 2 | 10300 | 1411 | 256004 |12 [ 5 [ 17.000 [ ccras | 2se004 [ 2 | 10300 0 3 3 0 3
11| Praosszer | BORGESMOUNACRISTIAN | | 4 | o s 2514 | 1750905 [ 30 | 280.200 0 0 0 o EPSC34 | 1.750.905 | 30 [ 70.100 | 1411 | 1.750.905 |30 | 5 | 121900 | ccras | 1750905 | 30 | 70.100 0 0 0 0 0
12| Preosi7as | MUICARODRIGUEZDANY | | 4 | o s X 230201 | 2950428 | 30 | 473.500 0 0 0 o EPS002 | 2959120 [ 30 | 118.400 | 1411 [ 2950.120 [ 30 | 5 | 206000 | ccFos | 2.959.129 | 30 | 118.400 0 0 0 0 0
13| PTot4637 PADRONPARRAGLANESE | 1 | o s X 2514 | 1.840.440 |30 | 294500 0 0 0 o EPSC34 | 1.840.440 | 30 [ 73700 | 1441 | 1.840.440 | 30 | 5 [--128:100- | -coF24 | 1.840440 | 30 | 73.700 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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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 (DIAMES/ANO) PLANILLA (DIA/MES/ANO) EMPLEADOS UPC
EXONERADO PAGO
NI 830121507-2 INGEBYP SAS CRA BBD Mo 255-66 OF | 6017561194 ingebypltda@gmail.com PARAFISCALES Y 74863367 13/04/2026 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. sl 2026-04 2026-03 E $26,000,905 $7.365.400
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cadigo EPS Nombre NIT Ci ion Obli ia | UPC A Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora uPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS001 ALIANSALUD EPS S.A. 830113831-0 200.000 0 0 0 7 1.000 0 201.000 1
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 200.000 0 0 0 7 1.000 0 201.000 1
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 290.000 0 0 0 7 1.400 0 291.400 3
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 280.000 0 0 0 7 1.400 0 281.400 2
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 70.100 0 0 0 7 400 0 70.500 1
TOTALES PENSION
-~ Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora
Codlool b Homote Xor Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PiasMora | o acion FSP jJictallalBaday
230301 Porvenir 800224808-8 712.000 0 0 0 0 7 3.400 0 715.400 2
231001 Colfondos 800227940-6 1.128.200 0 0 0 0 7 5.400 0 1.133.600 3
25-14 Colpensiones 900336004-7 1.600.000 0 0 0 0 7 7.600 0 1.607.600 2
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
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 1.809.800 1.809.800 7 8.600 1.818.400 18.098 1.818.400 8
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 1.040.100 7 5.000 1.045.100 8
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
” . . No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 5 1.040.100 1.045.300
) [ 7 [ 0 [ 0 [ [) Pension 3 3.440.200 3.456.600
ICBF Riesgos Laborales 1 1.809.800 1.818.400
) [ 7 [ 0 [ 0 [ [) CCF 1 1.040.100 1.045.100
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
_ _ _ _ SENA 0 0 0
TOTALES 10 7.330.200 7.365.400

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 (DIAMES/ANO) PLANILLA (DIAMES/ANO) EMPLEADOS upc
¥ EXONERADO PAGO
N 830121507-2 INGEBYP SAS CRA BBD Mo 255-66 OF | 6017561194 ingebypltda@gm: PARAFISCALES Y 74863367 13/04/2026 8 0
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 PRINCIPAL PPAL BOGOTA D. C. BOGOTA, D.C. 2026-04 2026-03 E $26,000,905 $7.365.400
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
Tipoy 2ls & m g Fondo m.
] £l ele|5l3]elalululalzlalslzlulcle]le]s] 2 18] coa LY e i i : 8 Cod. 3 | 2 | cottzncion | COdig0 @ | Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
)| R A m HHHHEEEEEE S EEHHHHEE aFp | IBCAFP | 2 |Cotizacion | “agiiado | Aportante do| CO-EPS | IBCEPS | 5 [Nalorupc| aRL | 'BCARL | & | 8 | Cotizacion) Fegp” | IBCCOF | S | "or | parafiscales | SENA [ 'icBF | ESAP [ MEN
HHE 3
1| cc1o182018 oA R EDY 1|o s 231001 | 1750805 | 30 | 280.200 0 0 0 0 EPS037 | 1.750.905 [ 30 [ 70.100 | 1411 [ 1.750.905 [ 30 | 5 | 121900 | ccraa [ 1750.905 [ 30 | 70.100 0 0 0 0 0
cc MARTINEZ MOSQUERA CARLOS
2 1122723202 ABDON 1 0 S 231001 | 2.800.000 | 30 448.000 ] 0 0 0 EPS005 2.800.000 | 30 112.000 14-11 2.800.000 | 30 5 194.900 CCF24 | 2.800.000 30 112.000 0 0 0 0 0
3 | cC11516005 | PEREZCELYJOSEMIGUEL | 1 | 3 s 0 o o 3 0 o o EPS008 | 4.500.000 | 30 | 180000 | 14-11 | 4500000 | 30 | 5 | 313200 | ccr24 | 4500000 | 30 | 180.000 0 0 0 0 0
4 CC 26430367 | PERDOMO SANTOS MARIA LALY | 1 0 S 230301 | 1.950.000 | 30 312.000 0 0 0 0 EPS005 1.950.000 | 30 78.000 14-11 1.950.000 | 30 5 135.800 CCF24 | 1.950.000 30 78.000 0 0. 0 0 0
BOHORQUEZ LESMES

5 | cc 79894001 OHORQUEZ LESHE 1o s 2514 | 5000000 | 30 [ 800.000 0 0 o 0 EPs002 | 5000000 | 30 | 200000 | 1211 | 5000000 | 30 | 5 | 348000 | cor2a | 5000000 | 30 | 200.000 0 0 0 0 0
6 | cc7egsario | BOHORQUEZLESMESFABIAN | 4 | o s 25-14 | 5.000.000 | 30 | 800.000 0 0 0 0 EPS001 | 5.000000 [ 30| 200.000 | 1411 [ 5.000.000 [ 80| 5 | 348000 | ccrs | 5.000.000 | 30 | 200.000 0 0 0 0 0
7 CC 36307265 MARQUIN MARQUIN LUZ AIDA 1 0 S 230301 | 2.500.000 | 30 400.000 0 0 0 0 EPS005 2.500.000 | 30 100.000 14-11 2.500.000 | 30 5 174.000 CCF24 | 2.500.000 30 100.000 0 0 0 0 0
8 | cc 5200566 | TRUILLO SALAMANCA ADRIANA | | o s X 231001 | 25500000 [ 30 | 400.000 0 0 0 0 EPS008 | 25600000 [ 30 | 100.000 | 14-11 [ 2500000 [ 30| & | 174000 | ccras | 2500.000 | 30 | 100.000 0 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 (DIAMES/ANO) PLANILLA (DIA/MES/ANO) EMPLEADOS UPC
EXONERADO PAGO 5 0
NI 901028177-5 BL INGENIERIA SAS CARRERA 22 No 40 44 4596689 blingenieriasas@gmail.com PARAFISCALES Y 85395731 25/05/2026
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
SUCURSAL C-MIPYME  [FONDO NAGIONAL 004 BOGOTA D. C. BOGOTA, D.C. sl 2026-05 2026-04 E $13,860,466 $4.305.000
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion O ia | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Valor Mora UPC | Total a Pagar | No. Afiliados
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 70.100 0 0 [ 4 300 0 70.400 1
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 238.300 0 0 0 4 700 0 239.000 2
EPS010 EPS Sura 800088702-2 113.600 0 0 0 4 400 0 114.000 1
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 132.700 0 0 0 4 400 0 133.100 1
TOTALES PENSION
. Cotizacion Aporte i Aporte io Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP Bombre o Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | DiasMora | ¢ i acion FSP Total a Pagar Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 811.000 0 0 0 0 4 2.400 0 813.400 2
230301 Porvenir 800224808-8 1.407.000 0 0 0 0 4 4.100 0 1.411.100 3
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Coti Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacién Mora Cotizacién Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 964.900 964.900 4 2.800 967.700 9.649 967.700 5
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 554.700 4 1.600 556.300 5
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
” . . No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 4 554.700 556.500
) [ 4 [ 0 [ 0 [ [) Pension 2 2.218.000 2.224.500
ICBF Riesgos Laborales 1 964.900 967.700
) [ 4 [ 0 [ 0 [ [) CCF 1 554,700 556.300
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
_ _ _ _ SENA 0 0 0
TOTALES 8 4.292.300 4.305.000

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 (DIAMES/ANO) PLANILLA (DIAMES/ANO) EMPLEADOS upc
— EXONERADO PAGO S o
NI 901028177-5 BL INGENIERIA SAS CARRERA 22 No 40 44 4596689 blingenieriasas@gm PARAFISCALES Y 85395731 25/05/2026
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL copiGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD [  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
SUCURSAL C-MIPYME  [FONDO NAGIONAL 004 BOGOTA D. C. BOGOTA, D.C. S| 2026-05 2026-04 E $13,860,466 $4.305.000
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
K] °

Tipoy HEHHH Cod. 2 Voluntario | Voluntario | pensional | _ Fendo 8 [cotizacion /| Cod. I codi 2 | aporte | BCOH Aporte | Aporte | Aporte | Aport

A | 81252 oln|ululalelalslz]u]ls]e]e]s| = . 2 . oluntario | Voluntario | pensional & [Cotizacién . g igo 8 po! otros porte po! porte porte
No. Lﬁ.ﬂmmﬂhﬂ: Apellidos y Nombres m H _.m m H HHEEHAEHEHE m o|3[=2)1Z|8] & AFP IBC AFP = Cotizacion | = pgiiado Aportante __%«E . wm._ﬂwu_m.“ﬂomq_.hw Cod.EPS | IBCEPS | = (N0 upc| ARL IBCARL | 2 M Cotizacion | oo™ | 1BC CCF = CCF | parafiscales | SENA ICBF ESAP MEN

W w solidaridac m
1| o10aas3 | ARANGUREN RUBIO OsCAR VAN | 1 [ 0 s 230301 | 1.750.905 | 30 [ 280.200 0 0 o 0 EPso02 | 1750905 | 30 | 70.100 | 1411 | 1750905 | 30 | 5 | 121900 | corea | 1750905 | 30 | 70.100 0 0 0 0 0
2 | 0sSs1as | VARGAS ORTIZ viLBER YANIN® [ 7|0 s 280201 | 3.316.956 | 30 [ 530.800 0 0 o 0 EPso17 | 3316956 |80 [ 132700 | 1411 | 3316956 | 30 | 5 | 230900 | cores | 3316956 | 30 | 132700 0 0 0 0 0
cc ROJAS GALINDO DANILO

3N U P 1o s 230201 | 1.750.905 | 30 | 280.200 0 0 0 0 EPS005 | 1750905 | 30 | 70.100 | 1411 | 1750905 | 30 | 5 | 121900 | cor2a | 1750905 | 30 | 70.100 0 0 0 0 0
4 | cozssatas | PAVASUSUNAGAMARIADEL | 4 | o s 230301 | 2.837.700 | 30 | 454.100 0 0 0 0 EPS010 | 2.837.700 [ 30 [ 113600 | 1411 [ 2837.700 [ 30| 5 | 197600 | ccFa | 2.837.700 | 30 | 113.600 0 0 0 0 0
5 | co799001ge | BARRETOVRRGASRODOLFO. | 4 | o s 230301 | 4.204.000 | 30 | 672700 0 0 o 0 EPS005 | 4204000 [ 30 | 168200 | 1411 [ 4204000 [ 30| 5 | 202600 | coFea | 4204000 | 30 | 168200 0 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/ANO) PLANILLA (DIA/MES/ANO) EMPLEADOS uPC
EXONERADO PAGO 8 0
NI 901785242-2 CONSORCIO IBS CR 68D No 25B 86 6017561194 contaibs24@gmail.com PARAFISCALES Y 83507259 15/05/2026
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 001 BOGOTA D. C. BOGOTA, D.C. sl 2026-05 2026-04 E $16,412,172 $5.093.500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion O ia | 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 800130907-4 150.100 0 0 [ 3 400 0 150.500 2
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 72.000 0 0 0 3 200 0 72.200 1
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 220.000 0 0 0 3 500 0 220.500 1
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 80.000 0 0 0 3 200 0 80.200 1
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 36.400 0 0 0 3 100 0 36.500 1
EPSC34 Recaudo SGP Capital Salud 900298372-9 98.200 0 0 0 3 300 0 98.500 2
TOTALES PENSION
Cotizacién Aporte i Aporte io Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP Rombre X Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | DiasMora | ¢ yacion FSP Total a Pagar Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 600.200 0 0 0 0 3 1.300 0 601.500 2
230301 Porvenir 800224808-8 1.168.000 0 0 0 0 3 2.600 0 1.170.600 2
25-14 Colpensiones 900336004-7 857.900 0 0 0 0 3 1.900 0 859.800 4
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacio i Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 1.142.500 1.142.500 3 2.500 1.145.000 11.425 1.145.000 8
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 656.700 3 1.500 658.200 8
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
7 o 1 No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 6 656.700 658.400
) [ 3 [ 0 0 [ [) Pension 3 2.626.100 2.631.900
ICBF Riesgos Laborales 1 1.142.500 1.145.000
) [ 3 [ 0 0 [ [) CCF 1 656.700 658.200
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
_ _ _ SENA 0 0 0
TOTALES 1" 5.082.000 5.093.500

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 (DIAMES/ANO) PLANILLA (DIAMES/ANO) EMPLEADOS upc
} EXONERADO PAGO 8 0
N 901785242-2 CONSORCIO IBS CR 68D No 25B 86 6017561194 contaibs24@gmail.com PARAFISCALES Y 83507259 15/05/2026
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL cobiGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B —menos de 200 PRINCIPAL 001 BOGOTA D. C. BOGOTA, D.C. 2026-05 2026-04 E $16,412,172 $5.093.500
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
Tipoy HEH m H ofglululs|z|sls]z]ulz]2le]5] 2 m Cod. a Voluntario | Voluntario umﬂﬁnnm_ Fondo @ |cotizacion /|  Cod. 2 mm Cédigo @ | Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
) HBHH = . . 0 . 2 -
No. | Numero de Apellidos y Nombres m 3|8 m HHEEHHEHEBEEEHHEBEHEHR IBC AFP ,.ma Cotizacion | = pgiiado Aportante de pensional de | Céd. EPS | IBC EPS m Valor UPC | ARL IBCARL | 5 | g [ Cotizacién [ ~np™ | IBC CCF m CCF | parafiscales | SENA ICBF ESAP MEN
Identificacién 8| |d|s|& z solidaridad subsistencia K]
3 8 i
1 cc ALVAREZMARQUINYERATH | 4 | o s 230301 | 1.800.000 [ 30 | 288.000 0 0 o 0 EPS005 | 1.800.000 [ 30 | 72000 | 1411 [ 1.800000 [ 30 [ 5 | 125300 | ccrea | 1.800.000 | 30 | 72.000 0 0 0 0 0
1007674724 DAVID

2 | co7eaiseor | CASTLLOGONZMEZJOSE | | o s 230201 | 2.000.000 |30 | 320.000 0 0 o 0 EPS017 | 2000000 [ 30 | 80000 | 1411 [ 2000000 30| 5 | 139200 | ccrea | 2.000.000 | 30 | s0.000 0 0 0 0 0
3 | ccraasterr SALAZAR BUENO JOSE 1]o s 25-14 | 2.000.000 | 30 | 320.000 0 0 0 0 EPS002 | 2.000.000 [ 30| 80000 | 1411 [ 2000000 [ 30| 5 | 139200 | ccFsa | 2.000.000 | 30 | 80.000 0 0 0 0 0
4 | cc 79972453 | VARGAS GALINDO WILLINGTON | 4 | s 230301 | 5500.000 | 30 | 880.000 0 0 0 0 EPS008 | 5.500.000 [ 30 [ 220000 | 1411 [ 5500000 [ 30| 5 | 382800 | ccrea | 5500.000 [ 30 | 220.000 0 0 0 0 0
5 | coseospags | HERRERAHERRERAUOSE = | , | o s| |x 25-14 | 910000 | 14| 145.600 0 0 0 0 EPS037 | 910000 [14| 36400 | 1411 [ e10000 [ 14| 5 | 63400 | ccrea | 910000 | 14 | 36400 0 0 0 0 0
6 | Praosszer | BORGESMOLINACRISTIAN - 4 | o s| |[x 25-14 | 1750905 | 30 | 280.200 0 0 0 0 EPsC34 | 1.750.905 | 30 | 70100 | 1211 | 1750905 | 30| 5 | 121.900 | cor24 | 1.750.908 | 30 | 70.100 0 0 0 0 0
7 | Preosizas | MUJICARODRIGUEZDANY 4 | o s| |x 230201 | 1.750.805 | 30 | 280.200 0 0 0 0 EPS002 | 1.750.905 [ 30 [ 70.100 | 1411 [ 1.750.905 [ 30| 5 | 121900 | ccra4 [ 1.750.905 | 30 | 70.100 0 0 0 0 0
8 PT 914637 _U)UIOZP__WMWHZ)UW_V)Z_N_LM 1 0 S X 25-14 700.362 12 112.100 0 0 0 0 EPSC34 700.362 12 28.100 14-11 700.362 12 5 48.800 CCF24 700.362 12 28.100 ] 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 (DIAMES/ANO) PLANILLA (DIA/MES/ANO) EMPLEADOS UPC
EXONERADO PAGO
NI 830121507-2 INGEBYP SAS CRA BBD Mo 255-66 OF | 6017561194 ingebypltda@gmail.com PARAFISCALES Y 75384946 06/05/2026 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. sl 2026-05 2026-04 E $26,000,905 $7.336.100
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion O ia | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Valor Mora UPC | Total a Pagar | No. Afiliados
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS001 ALIANSALUD EPS S.A. 830113831-0 200.000 0 0 0 1 200 0 200.200 1
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 200.000 0 0 0 1 200 0 200.200 1
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 290.000 0 0 0 1 300 0 290.300 3
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 280.000 0 0 0 1 300 0 280.300 2
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 70.100 0 0 0 1 100 0 70.200 1
TOTALES PENSION
. Cotizacion Aporte Aporte io Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Codigalins Rombre Xor Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | DiasMora | ¢ i acion FSP figtalialBagay Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 712.000 0 0 0 0 1 600 0 712.600 2
231001 Colfondos 800227940-6 1.128.200 0 0 0 0 1 900 0 1.129.100 3
25-14 Colpensiones 900336004-7 1.600.000 0 0 0 0 1 1.200 0 1.601.200 2
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo 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. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 1.809.800 1.809.800 1 1.300 1.811.100 18.098 1.811.100 8
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 1.040.100 1 800 1.040.900 8
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
’ . . No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 5 1.040.100 1.041.200
) [ 1 [ 0 [ 0 [ [) Pension 3 3.440.200 3.442.900
ICBF Riesgos Laborales 1 1.809.800 1.811.100
0 [ 1 [ 0 [ 0 [ [) CCF 1 1.040.100 1,040.900
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
_ _ _ _ SENA 0 0 0
TOTALES 10 7.330.200 7.336.100

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 (DIAMES/ANO) PLANILLA (DIAMES/ANO) EMPLEADOS upc
¥ EXONERADO PAGO
N 830121507-2 INGEBYP SAS CRA BBD Mo 255-66 OF | 6017561194 ingebypltda@gm: PARAFISCALES Y 75384946 06/05/2026 8 0
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 PRINCIPAL PPAL BOGOTA D. C. BOGOTA, D.C. 2026-05 2026-04 E $26,000,905 $7.336.100
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CccF PARAFISCALES
Tipoy HEH m H ofglululs|z|sls]z]ulz]2le]5] 2 m Cod. a Voluntario | Voluntario umﬂﬁnnm_ Fondo @ |cotizacion /|  Cod. 2 mm Cédigo @ | Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
] HHEHH = . . 0 . 2 -
No. | Numero de Apellidos y Nombres m 3|8 m HHEEHHEHEBEEEHHEBEHEHR IBC AFP ,.ma Cotizacion | = pgiiado Aportante de pensional de | Céd. EPS | IBC EPS m Valor UPC | ARL IBCARL | 5 | g [ Cotizacién [ ~np™ | IBC CCF m CCF | parafiscales | SENA ICBF ESAP MEN
Identificacién 8| |d|s|& z solidaridad subsistencia K]
3 8 i
1| cc1otgzots ROSAS e oY 1o s 231001 | 1750905 |30 | 280.200 0 0 o 0 EPS037 | 1750905 [ 30 | 70100 | 1411 [ 1750905 [ 30 [ 5 | 121900 | ccra | 1.750.905 | 30 | 70.100 0 0 0 0 0
2 co MARTINEZ MOSQUERA CARLOS | 4 | o s 231001 | 2.800.000 [ 30 | 448.000 0 0 o 0 EPS005 | 2.800.000 [ 30 | 112000 | 1411 [ 2.800000 [ 30 [ 5 | 194900 | ccrea | 2.800.000 | 30 | 112000 0 0 0 0 0
1122723202 ABDON
3 | cct1ste005 | PeERezcELYUosEMGUEL | 1] 3 s 3 ) ) 3 3 o 3 EPS008 | 4.500.000 | 30 | 180000 | 14-11 | 4500000 [ 30 | 5 [ 313200 | ccraa [ 4500000 [ 30 | 180.000 3 3 3 3 3
4 | cC 26430367 | PERDOMO SANTOS MARIALALY | 1 | 0 s 230301 | 1.950.000 | 30 | 312.000 3 0 o o EPS005 | 1.950.000 | 30 | 78000 | 1411 | 1950000 | 30 | 5 | 135800 | coF2a [ 1.850.000 | 30 | 78.000 3 0 0 0 0
5 CC 36307265 MARQUIN MARQUIN LUZ AIDA 1 0 S 230301 | 2.500.000 | 30 400.000 ] 0 0 0 EPS005 2.500.000 | 30 100.000 14-11 2.500.000 | 30 5 174.000 CCF24 | 2.500.000 30 100.000 0 0 0 0 0
6 | Cc s209asee | TRUMILLO SALAMANCA ADRIANA | 4 | o s 231001 | 25500.000 | 30 | 400.000 0 0 o 0 EPS008 | 2500000 [ 30 | 100.000 | 1411 [ 2500000 [ 30| 5 | 174000 | ccrea | 2500.000 | 30 | 100000 0 0 0 0 0
BOHORQUEZ LESMES

7 | cc 79894001 OHORQUEZ LESHE 1o s 2514 | 5000000 | 30 [ 800.000 0 0 o 0 EPS002 | 5000000 | 30 | 200000 | 1211 | 5000000 | 30 | 5 | 348000 | cor24 | 5000000 | 30 | 200.000 0 0 0 0 0
8 CC 79952110 WOIODDC%M&MWRONM FABIAN 1 0 S 25-14 5.000.000 | 30 800.000 0 0 0 0 EPS001 5.000.000 | 30 200.000 14-11 5.000.000 | 30 5 348.000 CCF24 | 5.000.000 30 200.000 0 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 (DIAMES/ANO) PLANILLA (DIA/MES/ANO) EMPLEADOS UPC
EXONERADO PAGO 5 0
NI 901028177-5 BL INGENIERIA SAS CARRERA 22 No 40 44 4596689 blingenieriasas@gmail.com PARAFISCALES Y 92901569 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
SUCURSAL C-MIPYME  [FONDO NAGIONAL 004 BOGOTA D. C. BOGOTA, D.C. sl 2026-06 2026-05 E $11,483,658 $3.567.200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion O ia | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Valor Mora UPC | Total a Pagar | No. Afiliados
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 11.700 0 0 [ 4 100 0 11.800 1
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 224.300 0 0 0 4 700 0 225.000 2
EPS010 EPS Sura 800088702-2 90.900 0 0 0 4 300 0 91.200 1
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 132.700 0 0 0 4 400 0 133.100 1
TOTALES PENSION
. Cotizacion Aporte i Aporte io Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP Bombre o Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | DiasMora | ¢ i acion FSP Total a Pagar Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 755.000 0 0 0 0 4 2.300 0 757.300 2
230301 Porvenir 800224808-8 1.082.700 0 0 0 0 4 3.200 0 1.085.900 3
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Coti: Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacién Mora Cotizacién Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 799.500 799.500 4 2.400 801.900 7.995 801.900 5
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 459.600 4 1.400 461.000 5
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
” . . No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 4 459.600 461.100
) [ 4 [ 0 [ 0 [ [) Pension 2 1.837.700 1,843.200
ICBF Riesgos Laborales 1 799.500 801.900
) [ 4 [ 0 [ 0 [ [) CCF 1 459.600 461.000
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
_ _ _ _ SENA 0 0 0
TOTALES 8 3.556.400 3.567.200

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 (DIAMES/ANO) PLANILLA (DIAMES/ANO) EMPLEADOS upc
— EXONERADO PAGO S o
NI 901028177-5 BL INGENIERIA SAS CARRERA 22 No 40 44 4596689 blingenieriasas@gm PARAFISCALES Y 92901569 23/06/2026
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL copiGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD [  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
SUCURSAL C-MIPYME  [FONDO NAGIONAL 004 BOGOTA D. C. BOGOTA, D.C. S| 2026-06 2026-05 E $11,483,658 $3.567.200
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
K] °

Tipoy HEHHH Cod. 2 Voluntario | Voluntario | pensional | _ Fendo 8 [cotizacion /| Cod. I codi 2 | aporte | BCOH Aporte | Aporte | Aporte | Aport

. | 81252 oln|ululalelalslz]u]ls]e]e]s| = A 2 i oluntario | Voluntario | pensional & [Cotizacién . g igo &) po otros porte | Apos porte | Aporte
No. Lﬁ.ﬂmmﬂhﬂ: Apellidos y Nombres m H _.m m H HHEEHAEHEHE m o|3[=2)1Z|8] & AFP IBC AFP = Cotizacion | = pgiiado Aportante __%«E . wm._ﬂwu_m.“ﬂomq_.hw Cod.EPS | IBCEPS | = (N0 upc| ARL IBCARL | 2 M Cotizacion | oo™ | 1BC CCF = CCF | parafiscales | SENA ICBF ESAP MEN

W w solidaridac m
1| o10aas3 | ARANGUREN RUBIO OsCAR VAN | 1 [ 0 s| [x 230301 | 201818 | 5 | 46.700 0 0 o 0 epsooz | 201818 | 5 | 11700 | 1411 | 201818 | 5 | 5 | 20400 |ccros| 201818 | 5 | 11700 0 0 0 0 0
2 | 0sSs1as | VARGAS ORTIZ viLBER YANIN® [ 7|0 s 280201 | 3.316.956 | 30 [ 530.800 0 0 o 0 EPso17 | 3316956 |80 [ 132700 | 1411 | 3316956 | 30 | 5 | 230900 | cores | 3316956 | 30 | 132700 0 0 0 0 0
cc ROJAS GALINDO DANILO

3 1193522871 ALBERTO 1 0 S X 230201 | 1.400.724 | 24 224.200 0 0 0 0 EPS005 1.400.724 | 24 56.100 14-11 1.400.724 | 24 5 97.500 CCF24 | 1.400.724 24 56.100 0 0 0 0 0
4 | cozssatas | PAVASUSUNAGAMARIADEL | 4 | o s| |x 230301 | 2270160 | 24 | 363.300 0 0 0 0 EPSO010 | 2270.160 [ 24 [ 90.900 | 1411 [ 2270160 [ 24| 5 | 1s8.100 | coF24 | 2270.160 | 24 | s0.00 0 0 0 0 0
5 | co799001ge | BARRETOVRRGASRODOLFO. | 4 | o s 230301 | 4.204.000 | 30 | 672700 0 0 o 0 EPS005 | 4.204.000 | 30 | 168200 | 14-11 | 4204000 | 30 | 5 | 202600 | cor2a | 4204000 | 30 | 168.200 0 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 (DIAMES/ANO) PLANILLA (DIA/MES/ANO) EMPLEADOS UPC
EXONERADO PAGO 5 0
NI 901785242-2 CONSORCIO IBS CR 68D No 25B 86 6017561194 contaibs24@gmail.com PARAFISCALES Y 91607363 16/06/2026
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 001 BOGOTA D. C. BOGOTA, D.C. sl 2026-06 2026-05 E $8,083,334 $2.514.500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion O ia | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Valor Mora UPC | Total a Pagar | No. Afiliados
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 120.000 0 0 [ 6 600 0 120.600 2
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 72.000 0 0 0 6 400 0 72.400 1
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 51.400 0 0 0 6 300 0 51.700 1
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 80.000 0 0 0 6 400 0 80.400 1
TOTALES PENSION
. Cotizacion Aporte i Aporte io Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP Bombre o Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | DiasMora | ¢ i acion FSP Total a Pagar Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 672.000 0 0 0 0 6 3.000 0 675.000 2
230301 Porvenir 800224808-8 493.400 0 0 0 0 6 2.200 0 495.600 2
25-14 Colpensiones 900336004-7 128.000 0 0 0 0 6 600 0 128.600 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo 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 Cotizacién Mora Cotizacién Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 562.800 562.800 6 2.500 565.300 5.628 565.300 5
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 323.400 6 1.500 324.900 5
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
7 . . No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 4 323.400 325.100
0 [ 6 [ ) [ ) [ [) Pension 3 1.293.400 1.299.200
ICBF Riesgos Laborales 1 562.800 565.300
) [ 6 [ 0 [ 0 [ [) CCF 1 323.400 324.900
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
_ _ _ _ SENA 0 0 0
TOTALES 9 2.503.000 2.514.500

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 (DIAMES/ANO) PLANILLA (DIAMES/ANO) EMPLEADOS upc
} EXONERADO PAGO 5 0
N 901785242-2 CONSORCIO IBS CR 68D No 25B 86 6017561194 contaibs24@gmail.com PARAFISCALES Y 91607363 16/06/2026
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 PRINCIPAL 001 BOGOTA D. C. BOGOTA, D.C. 2026-06 2026-05 E $8,083,334 $2.514.500
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
Tipoy 2| o|$ m H Fondo M
] HHEBHE alels|s <|elels] 2 18] cou. 2 .| voluntario | voluntario @ [cotizacien /| cod. 3| e Cédigo @ | Aporte [ 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No. | Numero de Apellidos y Nombres S35 |g|¢ m M EEEEEE HEEHE 5 g IBC AFP | & | Cotizacion pensional de | C6d. EPS | IBCEPS | 8 IBC ARL 3 | Cotizacion IBC CCF K4 -
AHimeto.de HEHHHHE R R R EEE AFP 8 Afiliado | Aportante penslonal de & | Valorurc | ARL i ; CcCF 8 | ccF |parafiscales| SENA | ‘icBF | Esap | MEN
8 3
1 e ALVAREZMARQUINYERATH | 4 | o s 230301 | 1.800.000 [ 30 | 288.000 0 0 o 0 EPS005 | 1.800.000 [ 30 | 72000 | 1411 [ 1.800.000 [ 30 [ 5 | 125300 | ccrs | 1.800.000 | 30 | 72.000 0 0 0 0 0
1007674724 DAVID
2 cc GARCIAGRANOBLES JESUS | 4 | ¢ s 230201 | 2200000 |30 | 352,000 0 0 0 0 EPS002 | 2200000 [ 30 | 88000 | 1411 [ 2200000 30| 5 | 153200 | coFea | 2200000 | 30 | 88000 0 0 0 0 0
1061626818 EMILIO

3 | co7oatsay | CASTILLO GONZALEZJOSE 4 f o s 230201 | 2.000.000 |30 | 320.000 0 0 o 0 EPS017 | 2000000 [ 30| 80000 | 1411 [ 2000000 30| 5 | 139200 | coFea | 2.000.000 | 30 | 80.000 0 0 0 0 0
4 CC 79431677 W)P)Nb—_\w—,\_mwcmmm?.__‘quMM 1 0 S X 25-14 800.000 12 128.000 0 0 0 0 EPS002 800.000 12 32.000 14-11 800.000 12 5 55.700 CCF24 800.000 12 32.000 0 0 0 0 0
5 CC 79972453 VARGAS O)_l._._ﬂ__u—.wMS\__n_l_ INGTON 1 0 S X 230301 | 1.283.334 | 7 205.400 (] 0 0 0 EPS008 1.283.334 7 51.400 14-11 1.283.334 7 5 89.400 CCF24 | 1.283.334 7 51.400 0 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 (DIAMES/ANO) PLANILLA (DIA/MES/ANO) EMPLEADOS UPC
EXONERADO PAGO
NI 830121507-2 INGEBYP SAS CRA BBD Mo 255-66 OF | 6017561194 ingebypltda@gmail.com PARAFISCALES Y 82775599 02/06/2026 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. S| 2026-06 2026-05 E $26,000,905 $7.330.200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion O ia | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Valor Mora UPC | Total a Pagar | No. Afiliados
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS001 ALIANSALUD EPS S.A. 830113831-0 200.000 0 0 [ 0 0 0 200.000 1
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 200.000 0 0 0 0 0 0 200.000 1
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 290.000 0 0 0 0 0 0 290.000 3
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 280.000 0 0 0 0 0 0 280.000 2
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 70.100 0 0 0 0 0 0 70.100 1
TOTALES PENSION
. Cotizacion Aporte Aporte io Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Codigalins Rombre Xor Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | DiasMora | ¢ i acion FSP figtalialBagay Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 712.000 0 0 0 0 0 0 712.000 2
231001 Colfondos 800227940-6 1.128.200 0 0 0 0 0 0 1.128.200 3
25-14 Colpensiones 900336004-7 1.600.000 0 0 0 0 0 0 1.600.000 2
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo 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. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 1.809.800 1.809.800 0 0 1.809.800 18.098 1.809.800 8
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 1.040.100 0 0 1.040.100 8
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
’ . . No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 5 1.040.100 1.040.100
) [ 0 [ 0 [ 0 [ [) Pension 3 3.440.200 3.440.200
ICBF Riesgos Laborales 1 1.809.800 1.809.800
0 [ 0 [ 0 [ 0 [ [) CCF 1 1.040.100 1,040.100
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
_ _ _ _ SENA 0 0 0
TOTALES 10 7.330.200 7.330.200

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 (DIAMES/ANO) PLANILLA (DIAMES/ANO) EMPLEADOS upc
¥ EXONERADO PAGO
N 830121507-2 INGEBYP SAS CRA BBD Mo 255-66 OF | 6017561194 ingebypltda@gm: PARAFISCALES Y 82775599 02/06/2026 8 0
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 PRINCIPAL PPAL BOGOTA D. C. BOGOTA, D.C. 2026-06 2026-05 E $26,000,905 $7.330.200
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CccF PARAFISCALES
Tipoy HEH m H ofglululs|z|sls]z]ulz]2le]5] 2 m Cod. a Voluntario | Voluntario umﬂﬁnnm_ Fondo @ |cotizacion /|  Cod. 2 mm Cédigo @ | Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
] HHEHH = . . 0 . 2 -
No. | Numero de Apellidos y Nombres m 3|8 m HHEEHHEHEBEEEHHEBEHEHR IBC AFP ,.ma Cotizacion | = pgiiado Aportante de pensional de | Céd. EPS | IBC EPS m Valor UPC | ARL IBCARL | 5 | g [ Cotizacién [ ~np™ | IBC CCF m CCF | parafiscales | SENA ICBF ESAP MEN
Identificacién 8| |d|s|& z solidaridad subsistencia K]
3 8 i
1| cc1otgzots ROSAS e oY 1o s 231001 | 1750905 |30 | 280.200 0 0 o 0 EPS037 | 1750905 [ 30 | 70100 | 1411 [ 1750905 [ 30 [ 5 | 121900 | ccra | 1.750.905 | 30 | 70.100 0 0 0 0 0
2 co MARTINEZ MOSQUERA CARLOS | 4 | o s 231001 | 2.800.000 [ 30 | 448.000 0 0 o 0 EPS005 | 2.800.000 [ 30 | 112000 | 1411 [ 2.800000 [ 30 [ 5 | 194900 | ccrea | 2.800.000 | 30 | 112000 0 0 0 0 0
1122723202 ABDON
3 | cct1ste005 | PeERezcELYUosEMGUEL | 1] 3 s 3 ) ) 3 3 o 3 EPS008 | 4.500.000 | 30 | 180000 | 14-11 | 4500000 [ 30 | 5 [ 313200 | ccraa [ 4500000 [ 30 | 180.000 3 3 3 3 3
4 | cC 26430367 | PERDOMO SANTOS MARIALALY | 1 | 0 s 230301 | 1.950.000 | 30 | 312.000 3 0 o o EPS005 | 1.950.000 | 30 | 78000 | 1411 | 1950000 | 30 | 5 | 135800 | coF2a [ 1.850.000 | 30 | 78.000 3 0 0 0 0
5 CC 36307265 MARQUIN MARQUIN LUZ AIDA 1 0 S 230301 | 2.500.000 | 30 400.000 ] 0 0 0 EPS005 2.500.000 | 30 100.000 14-11 2.500.000 | 30 5 174.000 CCF24 | 2.500.000 30 100.000 0 0 0 0 0
6 | Cc s209asee | TRUMILLO SALAMANCA ADRIANA | 4 | o s 231001 | 25500.000 | 30 | 400.000 0 0 o 0 EPS008 | 2500000 [ 30 | 100.000 | 1411 [ 2500000 [ 30| 5 | 174000 | ccrea | 2500.000 | 30 | 100000 0 0 0 0 0
BOHORQUEZ LESMES

7 | cc 79894001 OHORQUEZ LESHE 1o s 2514 | 5000000 | 30 [ 800.000 0 0 o 0 EPS002 | 5000000 | 30 | 200000 | 1211 | 5000000 | 30 | 5 | 348000 | cor24 | 5000000 | 30 | 200.000 0 0 0 0 0
8 CC 79952110 WOIODDC%M&MWRONM FABIAN 1 0 S 25-14 5.000.000 | 30 800.000 0 0 0 0 EPS001 5.000.000 | 30 200.000 14-11 5.000.000 | 30 5 348.000 CCF24 | 5.000.000 30 200.000 0 0 0 0 0

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




INGEBIP

WL B3A21 507-2

REGLAMENTO DE HIGIENE Y SEGURIDAD

La Empresa: INGEBYP SAS

Ciudad: Bogota.

Departamento: Cundinamarca.

Direccién: Carrera 68 d 25 b 86 Off 327-3. Edificio Torre Central

Nombre de la ARL: Sura

Fecha Actualizacion: 01-04-2019

Clase o tipo de riesgo asignado por la ARL | (Uno) Administrativo y V (Cinco) Obra.
Sucursal o Centro de Trabajo: SI ( X) NO () NUmero.

Cédigo de la actividad Econdmica: (Segun Decreto 1607 del 31 de Julio de 2002 del Ministerio de
Trabajo y Seguridad Social- por el cual se adopta la tabla de clasificacion de actividades
econémicas para el Sistema General de Riesgos Profesionales: 5752101.

PRESCRIBE EL PRESENTE REGLAMENTO CONTENIDO EN LOS SIGUIENTES TERMINOS:

ARTICULO 1°. La empresa se compromete a dar cumplimiento a las disposiciones legales vigentes,
tendientes a garantizar los mecanismos que aseguren una oportuna y adecuada prevencion de los
accidentes de trabajo y enfermedades laborales, de conformidad con los articulos 34, 57, 58, 108,
205, 206, 217, 220, 221, 282, 283, 348, 349, 350 y 351 del Codigo Sustantivo del Trabajo, la Ley 9 de
1.979, Resolucion 2400 de 1.979, Decreto 614 de 1.984, Resolucion 2013 de 1.986, Resolucion 1016
de 1.989, Resolucion 6398 de 1.991, Decreto 1295 de 1994, Ley 776 de 2002, Ley 962 de 2005, Ley
1010 de 2006, Resolucion 1401 de 2007, Resolucion 2346 de 2007, Resolucion 3673 de 2008,
Resolucion 736 de 2009, Resolucion 2646 de 2008, Resolucion 1956 de 2008, Resolucion 2566 de
2009, , Resolucion 1918 de 2009, Resolucion 1409 de 2012, Resolucion 652 de 2012, Resolucion 1356
de 2012, Ley 1562 de 2013, Decreto 1443 de 2014, Decreto 1477 de 2014 y decreto 1072 de 2015
demas normas que con tal fin se establezcan.

ARTICULO 2°. - La empresa se obliga a promover y garantizar la constitucién y funcionamiento del
Comité Paritario de Seguridad y Salud en el Trabajo de conformidad con lo establecido por el
Decreto 614 de 1.984, la Resolucion 2013 de 1.986, la Resolucion 1016 de 1.989, Decreto 1295 de
1994, Ley 776 de 2002, Resolucion 1401 de 2007, Decreto 1443 de 2014, Decreto 1072 de 2015 y
demas normas que con tal fin se establezcan.

ARTICULO 3°. La empresa se compromete a destinar los recursos necesarios para desarrollar
actividades permanentes de conformidad con el Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el
Trabajo, de conformidad con lo establecido en el Decreto 614 de 1984, Resolucion 1016 de 1989,
Decreto 1295 de 1994 y Decreto 1443 de 2014 y Decreto 1072 de 2015.




El cual contempla como minimo los siguientes aspectos:

a). Subprogramas de medicina preventiva y del trabajo, orientado a promover y mantener el mas
alto grado de bienestar fisico, mental y social de los trabajadores, en todos los oficios, prevenir
cualquier dafio a su salud, ocasionado por las condiciones de trabajo, protegerlos en su empleo de
los riesgos generados por la presencia de agentes y procedimientos nocivos, colocar y mantener al
trabajador en una actividad acorde con sus aptitudes fisioldgicas y psicosociales.

b). Subprograma de higiene y seguridad industrial, dirigido a establecer las mejores condiciones de
saneamiento basico industrial y a crear los procedimientos que conlleven a eliminar o controlar los
factores de riesgos que se originen en los lugares de trabajo o que pueden ser causa de
enfermedad, disconfort o accidente.

ARTICULO 4°. Los riesgos existentes en la empresa, estan constituidos, principalmente por:

FISICO - lluminacién, Presiones atmosféricas anormales, Radiaciones ionizantes, Radiaciones no
jonizantes
Ruido, Temperaturas extremas: Calor - Frio Humedad y Vibraciones.

QUIMICO - Gases y vapores, Aerosoles liquidos, Aerosoles sélidos, Liquidos y Soélidos.
BIOLOGICO - Animales, Bacterias, Hongos, Virus Y Plantas.

ERGONOMICO - Carga estatica, carga dindmica, sobre-esfuerzo fisico, posiciones forzadas,
mantenidas/prolongadas, fatiga, movimientos repetitivos.

MECANICOS - - Caidas a nivel, caidas de diferente nivel, atrapamientos, golpes, caidas de objetos,
proyeccion de particulas, maquinas, equipos y herramientas.

LOCATIVOS- Sefializacion, orden y aseo, almacenamiento, terrenos irregulares, topografia de area,
Escaleras y barandas, rampas inadecuadas o en mal estado,

ELECTRICOS- Contacto directo e indirecto con fuentes de energia (Alta, media o baja tension),
equipos defectuosos, sobrecarga, arco eléctrico, por tension de contacto o tension de paso.
PSICOLABORALES - Organizacion del trabajo, Carga mental, Monotonia, Turnos de trabajo.
RIESGOS NATURALES- Movimientos sismicos, deslizamientos, tormentas eléctricas, deslizamientos.

RIESGO PUBLICO - terrorismo, robo, atraco, fleteo, manifestaciones colectivas.

RIESGOS ESPECIALES — Alturas (andamios colgantes y tubulares, plataformas maoviles)
Espacios confinados (trabajos en excavaciones, trabajos en pozos, trabajos en cajas de inspeccion).




PARAGRAFO. - A efecto de que los riesgos contemplados en el presente articulo, no se traduzcan
en accidente de trabajo o enfermedad profesional, la empresa ejerce su control en la fuente, en el
medio transmisor o en el trabajador, de conformidad con lo estipulado en el programa de salud
ocupacional de la empresa, el cual se da a conocer a todos los trabajadores al servicio de él.
ARTICULO 5°. La empresa y sus trabajadores daran estricto cumplimiento a las disposiciones
legales, asi como a las normas técnicas e internas que se adopten para lograr la implementacion
de las actividades de medicina preventiva del trabajo, higiene y seguridad industrial, que sean
concordantes con el presente Reglamento y con el Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en
el Trabajo. Se entendera lo dispuesto en la Ley 1562 de 2012, el Decreto 1443 de 2014 del
Ministerio del Trabajo, el Decreto 1471 de 2014 del Ministerio del Trabajo, la Resolucion 1401 de
2007 y la Resolucion 2346 de 2007 del entonces Ministerio de la Proteccion Social.

ARTICULO 6°. La empresa ha implantado un proceso de induccién del trabajador a las actividades
que debe desempefiar, capacitandolo respecto a las medidas de prevencion y seguridad que exija
el medio ambiente laboral y el trabajo especifico que vaya a realizar.

ARTICULO 7°. Este Reglamento permanecer4 exhibido en por lo menos dos lugares visibles de los
sitios de trabajo, junto con el auto aprobatorio, cuyos contenidos se dan a conocer a todos los
trabajadores en el momento de su ingreso.

ARTICULO 8°. El presente Reglamento tendra vigencia a partir de la aprobacion impartida por el
Ministerio de Proteccion Social y durante el tiempo que la empresa conserve sin cambios
sustanciales, las condiciones existentes en el momento de su aprobacion, tales como actividad
econémica, métodos de produccion, instalaciones locativas o cuando se dicten disposiciones
gubernamentales que modifiquen las normas del Reglamento o que limiten su vigencia.

FECHA ACTUALIZACION: 01-04-2019
DIRECCION:  CRA. 68D No.25B - 86 OFICINA 327-3
CIUDAD: BOGOTA D.C. — CUNDINAMARCA

Representante Legal
INGEBYP SAS
NIT: 830.121.507-2
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1. INTRODUCCION

Mediante el desarrollo de las actividades propuestas, para la ejecucion del proyecto
Contrato de obra FNA-166-2024 Objeto: REALIZAR LAS REPARACIONES LOCATIVAS DE
LA INFRAESTRUCTURA FiSICA DE LA SEDE PRINCIPAL - CNA DEL FONDO NACIONAL DEL
AHORRO S.A. como interventoria  CONSULTORES, DESARROLLO Y AMBIENTE S.A.S
BIODECCO, ratifica su compromiso con el apoyo y gestion para la implementacion y
desarrollo continuo de un sistema basado en materia ambiental y de seguridad
laboral, que ayude a la prevencidon de cualquier impacto proveniente de dichas
actividades.

En el campo de seguridad y salud en el tfrabajo, se establece que todo trabajador
vinculado de manera directa e indirecta con INGEBYP S.A.S, adquieren derechos,
deberes y compromisos en materia de Seguridad y Salud en el Trabajo para la
ejecucion de las actividades ligadas a las operaciones constructivas de la obra, asi
como también INGEBYP S.A.S, se ve en la obligacién de cumplir con la ejecuciéon de
los programas planteados en el SG-SST y velar por la seguridad social de sus
colaboradores.

Es por esta razén que el presente informe correspondiente del 20 de abril al 20 de
mayo de 2024, cuenta las actividades, avances y cumplimiento del sistema de gestion
en seguridad y salud en el trabajo, recopilondo todas las actividades ejecutadas
tendientes a preservar, mantener y mejorar la salud individual y colectiva de los
trabajadores con el fin de prevenir los accidentes y/o enfermedades laborales

2. OBIJETIVOS

2.1 OBJETIVO GENERAL

Implementar el Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST),
conforme a lo establecido en el Decreto 1072 de 2015 y demds normativas vigentes,
con el fin de prevenir accidentes laborales y enfermedades laborales durante la
ejecucion del confrato de obra FNA-166-2024 segun Objeto: REALIZAR LAS
REPARACIONES LOCATIVAS DE LA INFRAESTRUCTURA FISICA DE LA SEDE PRINCIPAL -
CNA DEL FONDO NACIONAL DEL AHORRO S.A., garantizando condiciones seguras
para los trabajadores, contratistas y demds personas involucradas.
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2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Evaluar los indicadores propuestos en el SG-SST, para verificar el cumplimiento del

mismo.

Dar a conocer la implementacion del SG-SST del conftrato.
Mantener un nivel adecuado de bienestar fisico, mental y social de cada trabajador.

3. ALCANCE

Este SG-SST aplica a todas las actividades relacionadas con las reparaciones locativas
de la infraestructura fisica de la sede principal del CNA del FNA S.A., incluyendo
labores de demolicidon, construccion, instalacién, mantenimiento, y adecuaciones
estructurales, realizadas por el contratista INGEBYP SAS, durante el periodo del 20 de

abril al 20 de mayo de 2026.

Tabla 1. Generalidades del contrato

CONTRATO REPARACIONES LOCATIVAS DE LA INFRAESTRUCTURA FISICA

CONTRATO DE OBRA No.

CONTRATO DE OBRA FNA-166-2024

CONTRATISTA

INGEBYP S.A.S

CONTRATANTE

CNA FONDO NACIONAL DEL AHORRO S.A.

FECHA DE INICIO

07 de marzo de 2024

DIRECTOR DE PROYECTO

Ing. Fabian Bohdrquez Lesmes

PROFESIONAL QHSE CONTRATISTA

Maria del Pilar Paiva Susunaga

INTERVENTORIA

S.AS. BIODECCO

CONSULTORES, DESARROLLO Y AMBIENTE

DIRECTOR INTERVENTORIA

Ing. Agustin Munoz

PROFESIONAL SST INTERVENTORIA Maria Fernanda Villamil

4. LOCALIZACION DEL PROYECTO

El proyecto que desarrolla la empresa contratista INGEBYP S.A.S, es ejecutado
en la Carrera 65 #11-83 Zona Industrial Puente Aranda.

Durante este periodo se realizaron actividades en el siguiente horario laboral turno

de:

7:00 a.m a 5:00 p.m. de lunes a viernes
7:00 a.m a 11:30 a.m. SGdbados
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5. SISTEMA DE GESTION EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
5.1 Responsable del SG-SST

La Gerencia de INGEBYP S.A.S, designa a Maria del Pilar Paiva Susunaga con cedula
de ciudadania No.28.541.354 de Ibagué, como responsable de Seguridad y Salud en
el Trabajo en el proyecto del Fondo Nacional de Ahorro segin contrato FNA-166-2024
cuyo Objeto: REALIZAR LAS REPARACIONES LOCATIVAS DE LA INFRAESTRUCTURA FISICA
DE LA SEDE PRINCIPAL - CNA DEL FONDO NACIONAL DEL AHORRO S.A.

La normativa colombiana (Decreto 1072 de 2015, Ley 1562 de 2012, Resolucion 0312 de
2019) exige la asignacion de responsabilidades claras dentro del Sistema de Gestion
de SST. No hacerlo puede acarrear sanciones legales, multas o suspension de
actividades por parte del Ministerio de Trabajo.

1.1.1 Acta designacion del responsable SST

5.2 Responsabilidades del SG-SST

Las responsabilidades del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-
SST) comprenden la identificacion de peligros, evaluacion y control de riesgos
laborales, asi como la promocion de condiciones de frabajo seguras y saludables para
todos los colaboradores. La alta direccién tiene el deber de liderar, implementar vy
mantener el sistema, asignando recursos y asegurando el cumplimiento normativo. A
su vez, todos los trabajadores deben participar activamente en las actividades del SG-
SST, reportar condiciones inseguras y cumplir con los procedimientos establecidos. Este
enfoque integral busca prevenir accidentes, enfermedades laborales y fomentar una
cultura de autocuidado en la organizacion.

1.1.2 Organigrama

5.3 Asignacion de Recursos

La asignacion de recursos es una responsabilidad fundamental dentro del Sistema de
Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST). La alta direccion debe garantizar
la disponibilidad de recursos humanos, fisicos, técnicos y financieros necesarios para
implementar, mantener y mejorar continuamente el sistema. Esto incluye la provision
de personal competente, equipos adecuados, espacios seguros, capacitaciones, y
herramientas fecnolégicas que permitan idenfificar, evaluar y confrolar los riesgos
laborales. La adecuada asignacion de estos recursos demuestra el compromiso
institucional con la proteccion y el bienestar de todos los frabajadores.

1.1.3 Asignacién de recursos SG-SST
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6. AFILIACIONES AL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL

Durante el periodo del 20 de abril al 20 mayo de 2026 se realizaron dfiliaciones del
Sistema General de Seguridad Social y los aportes parafiscales del personal, segun lo
establecido en la Resolucion 1747 de 2008 y el Decretd 1670 de 2007. El personal esta
afiliado a Riesgo laboral con riesgo 5.

En la siguiente tabla se describen las novedades presentadas en el periodo:

Tabla 2. Control de ingreso / retiro

INGRESOS S
PERSONAL ANTIGUO 23
PERSONAL INGRESO /RETIRO 6

1.1.4 Afiliaciones SGRL
1.1.5 Seguridad Social
1.1.6 Control de ingreso

7. PROGRAMA DE CAPACITACIONES

Durante el periodo reportado se llevaron a cabo 12 charlas informativas, con el
objetivo de fortalecer las competencias del personal vinculado al proyecto. Estas
actividades incluyeron procesos de formacion, induccidn, reinduccidén y sensibilizacion,
orientados a garantizar la seguridad, la prevencién de riesgos laborales y el
cumplimiento de la normativa vigente durante la ejecucion del contrato.

Estas charlas aplican a la totalidad del personal involucrado en el desarrollo del
confrato de obra, incluyendo frabajadores, contratistas, subcontratistas y personal
administrativo.

Tabla 3. Charla SSTA

FECHA TEMA No.
Personas
20/04/2026  ALMACENAMIENTO DE RESIDUOS SOLIDOS 8
22/04/2026  QUE ES PELIGRO 8
24/04/2026  ESTRES LABORAL 8
27/04/2026  CAUSAS DE LA FATIGA LABORAL 8
29/04/2026 RECOMENDACIONES PARA CUIDAR EL MEDIO 8
AMBIENTE
04/05/2026  SENALIZACION DE SEGURA 7
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06/05/2026 | IDENTIFICACION DE RIESGOS 6

08/05/2026 CONTAMINACION DEL AGUA 6

11/05/2026  PREVENCION DE LESIONES OSTEOMUSCULARES 5

13/05/2026  PREVENCION ENFERNEDAD LABORAL 6

15/05/2026  MANEJO DE DERRAMES 6

19/05/2026  HIDRATACION ADECUADA DURATNE LA 6

JORNADA LABORAL
1.2.1 Registro charlas SST

8. INDUCCION Y NOTIFICACION DE RIESGOS

La induccion en Seguridad y Salud en el Trabajo es el proceso mediante el cual se
orienta e informa al personal vinculado a un proyecto sobre los riesgos existentes,
medidas preventivas y normas de comportamiento seguro dentro del drea de trabajo.
Es obligatoria antes del inicio de labores y debe realizarse cada vez que ingresa un
nuevo frabajador o cuando se cambian funciones.

Para el presente periodo se realizaron 5 inducciones, notificacion de riesgos y peligros
existentes en obra.
No. de inducciones realizadas (5) *100 = 100%

No. de ingresos en el mes (5 personas)

No. de notificaciones de riesgo realizadas (5) *100 = 100%

No. de notificaciones en el mes (5 personas)
1.2.2 Induccién y nofificacién de riesgos

9. POLITICA SST

La empresa INGEBYP SAS, consciente de su responsabilidad en la proteccion de la
vida, la salud y el bienestar de sus trabajadores, establece la presente Politica de
Seguridad y Salud en el Trabajo.

2.1.1 Politica SST

10. EVALUACION INICIAL

Realizar una evaluacion diagndstica inicial del Sistema de Gestion de Seguridad y
Salud en el Trabajo (SG-SST) para identificar el grado de cumplimiento de los requisitos
legales, técnicos y organizacionales exigidos en Colombia, en especial lo establecido
en el Decreto 1072 de 2015 y la Resolucion 0312 de 2019.
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Aplica a todas las actividades, frabajadores, contratistas y dreas involucradas en la
ejecucion del confrato de reparaciones locativas.
2.3.1 Certificado ARL SG-SST

11.PLAN DE TRABAJO ANUAL

Planificar, ejecutar y hacer seguimiento a las actividades del Sistema de Gestion de
Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST) para proteger la vida, la salud y el bienestar
de los tfrabajadores durante el desarrollo del contrato. Se ejecutaron 16 actividades
2.4.1 Plan de trabajo anual

12. MATRIZ LEGAL

Para INGEBYP SAS, se hace necesaria la actualizacion constante del marco legal en
Seguridad y Salud en el Trabajo (SST), con el fin de garantizar la proteccion integral de
los trabajadores y promover ambientes laborales seguros y saludables.

Los avances tecnoldgicos, las nuevas formas de trabajo y los cambios en las
condiciones laborales exigen que la legislacion se adapte a los desafios y riesgos
emergentes.

Por tanto, este documento recoge las principales normas aplicables a la organizacion
y establece un plan de accién para su cumplimiento y seguimiento.
2.7.1 Matriz Legal

13. ACTIVIDADES DEL SISTEMA DE GESTION EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
SUBPROGRAMA DE MEDICINA PREVENTIVA Y DEL TRABAJO

Dentro de las actividades de Medicina Preventiva y del Trabajo:

a) Exdmenes Médicos

Durante el presente periodo se realizaron 5 exdmenes médicos de ingreso, con el
objetivo de evaluar el estado de salud de los trabajadores que se incorporan al
proyecto. Estos exdmenes permiten detectar posibles sinftomatologias o enfermedades
preexistentes que pudieran agravarse debido a las condiciones laborales a las que
estard expuesto el frabajador.

3.1.4 Exdmenes médicos
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14. ESTILOS DE VIDA Y ENTORNO SALUDABLE
a) Programa de Orden y Aseo
Establecer las directrices para mantener condiciones adecuadas de orden, limpieza y
almacenamiento en los lugares de trabajo, previniendo accidentes laborales,

enfermedades profesionales, danos a la propiedad y mejorando el ambiente laboral.

Se implemento jornada de orden ya que son esenciales para la eficiencia personal y
proporcionar ambientes de frabajo seguros, opfimizan el tiempo y reducen los
costos de las operaciones, y lo mds importante fomentan el autocuidado y una actitud
preventiva. Aplica a todas las dreas de la obra y zonas comunes, dreas de
almacenamiento de materiales, pasillos, escaleras, banos, oficinas de obra y demdas

espacios usados durante la ejecuciéon del confrato.

b) Promocion de Estilos de Vida Saludable
Desde la empresa se fomenta una cultura de autocuidado que fortalezca la salud

fisica, mental y emocional del frabajador, alineado con el programa de Estilos de Vida
Saludable:

c) Politica de Alcohol y Drogas
La organizaciéon prohibe estrictamente el consumo, porte o distribucion de alcohol y

sustancias psicoactivas durante la jornada laboral o dentro de sus instalaciones.

3.1.7 Politica de Alcohol y Drogas

15. ELIMINACION ADECUADA DE RESIDUOS

Garantizar la correcta recoleccién, clasificaciéon, almacenamiento y disposiciéon final
de los residuos generados durante la ejecucion del proyecto, minimizando los
impactos ambientales y protegiendo la salud y seguridad de los frabajadores y de la
comunidad.

Aplica a todos los residuos generados en el sitio de obra, incluyendo:

> Residuos sélidos comunes (papel, cartdn, pldsticos, restos de alimentos).
> Residuos de construccion y demolicion (escombros, maderas, metales).
» Residuos peligrosos (pinturas, aceites, disolventes, residuos contaminados).
>

Residuos reciclables.
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16. REPORTE AUSENTISMO E INVESTIGACION DE ACCIDENTE DE TRABAJO

Para el periodo reportado no se presentd ausentismo por accidente de trabajo y/o
enfermedad laboral en el proyecto del Fondo Nacional del Ahorro.
3.2.1 Certificado de accidentalidad

17.INVESTIGACION DE INCIDENTES Y ACCIDENTES

La investigacion de incidentes y accidentes es una parte fundamental del sistema de
gestion en Seguridad y Salud en el Trabajo (SST). Su propdsito es identificar las causas
raiz que originaron un evento no deseado con el fin de implementar medidas
correctivas y prevenir su repeticion. En este mes se presentd un accidente laboral.

18. HORAS HOMBRES TRABAJADAS

Durante el periodo evaluado, se registraron un total de 2320 Horas Hombre Trabajadas
(HHT). Asi mismo, se presentaron 5 ingresos y 6 retiros de personal a lo largo del mes.
3.2.2 Horas hombre trabajadas

19. MATRIZ IDENTIFICACION DE PELIGROS Y VALORACION DE RIESGOS

Matriz de Identificacion de Peligros y Valoracion de Riesgos (IPVR) es una herramienta
fundamental en Seguridad y Salud en el Trabajo (SST). Permite identificar los peligros
presentes en una organizacion, valorar los riesgos asociados y establecer controles
para prevenir accidentes o enfermedades laborales.

4.1.2 Matriz IPEVR

20. PERMISOS DE OBRA E INSPECCIONES

Durante el presente periodo se realizaron permisos de trabagjo e inspecciones en el
drea de obra, los cuales constituyen documentos de control fundamentales que,
permiten identificar y evaluar los riesgos asociados a las actividades a ejecutar.

Desde el drea de Seguridad y Salud en el Trabajo (SST) se dio cumplimiento al deber
de informar, instruir y socializar a los trabajadores propios y contratistas sobre 1os riesgos
inherentes a las labores desarrolladas. Asimismo, se establecieron y verificaron las
medidas de seguridad aplicables antes, durante y después de los trabajos, incluyendo
el comunicado de cierre actividades. De igual manera, se formalizaron las
responsabilidades individuales de cada trabajador en la ejecucidn segura de sus
tareas.
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Conforme a lo establecido, se firmaron permisos diarios de frabajo, correspondientes a
las siguientes actividades:

a) Inspecciones de Obra
Se realizaron inspecciones en los diferentes frentes de frabajo con el fin de verificar
condiciones de orden y aseo, senalizacién, accesos, delimitacion de dreas y
protecciones colectivas, garantizando que las actividades se ejecutaran en un
enforno seguro y controlado.

b) Inspecciones de Herramientas
Se efectuaron inspecciones a las herramientas manuales y eléctricas antes de su uso,
tales como taladros y extensiones eléctricas, con el objetivo de identificar danos,
desgastes, conexiones defectuosas o fallas que pudieran generar riesgos para los
trabajadores, aplicando las medidas correctivas de manera oportuna.

c) Preoperacionales de Pulidora
Se realizaron inspecciones preoperacionales a la pulidora antes de su uso, verificando
el estado del disco, guardas de proteccion, cableado eléctrico y sistema de
encendido, con el fin de identificar condiciones inseguras y prevenir incidentes
durante su operacion.

d) Inspeccién en Campamento
Se efectuaron inspecciones en las dreas de campamento para evaluar las
condiciones de habitabilidad, higiene y bienestar de los trabajadores, verificando
espacios de descanso, almacenamiento y servicios bdsicos, garantizado ambientes
adecuados y seguros.

e) Inspeccién de Banos
Se llevaron a cabo inspecciones en los banos, verificando la limpieza, disponibilidad de
insumos de aseo y el correcto funcionamiento de los equipos sanitarios, garantizando
condiciones 6ptimas de salubridad para el personal en obra.

f) Inspecciones de Emergencias
Se redlizaron inspecciones a los equipos y sistemas de emergencia tales como
extintores, botiquines, senalizacion y rutas de evacuacion, con el fin de comprobar su
disponibilidad, accesibilidad y correcto estado, asegurando una respuesta oportuna
ante cualquiera contingencia.
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Tabla 4. Inspecciones Obra

INSPECCIONES

1 Inspeccion de obra
2
3
4
5
8
9

10 | Inspeccion Bano

Inspecciones Herramienta menor
Inspecciones Pulidora
Inspeccién Taladro

Inspeccién Acolilladora
Inspeccién de Emergencia

Inspecciéon Campamento

4.2.5 Preoperacionales

TOTAL, PERMISOS

4

N N DN B DNDDN

21.PROGRAMA DOTACION Y ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

Las entregas de dotacién se realizardn conforme lo ordena el Codigo Sustantivo del
Trabajo. Asi mismo INGEBYP SAS hace enfrega de los elementos de proteccion
personal a todos los colaboradores que hacen parte del proyecto, de estos se
realizara de la siguiente manera: reposicion cuando se amerite como los guantes, tapa

oidos y mono gafas.
4.2.6 Elemento de proteccion personal

22.PLAN DE EMERGENCIA

Listado de recursos de atencién de emergencias y su ubicacidon actual a continuacion,
se relacionan los recursos disponibles para la atencién de emergencias en el proyecto,

junto con su respectiva ubicacion:

e 2 camillas ubicadas en el container de almacén

« 1 extintores multipropésito localizados en el container administrativo
« 2 botiquin de primeros auxilios en el container administrativo
« 1 punto ecolégico ubicado al lado del container administrativo

« 1 Kit antiderrame en el campamento de almacén

Estos elementos han sido verificados y se encuentran disponibles para su uso en caso

de emergencia.
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Tabla 5. Recurso atencién de emeriencia

CAMILLA 2

BOTIQUIN 2

EXITINTORES 1

1

PUNTOS ECOLOGICOS
5.1.1 Inspeccién de emergencia

23.REGLAMENTO DE HIGIENE

Establecer las normas de higiene y seguridad que deben cumplir todos los
trabajadores en el sitio de obra para prevenir accidentes, enfermedades laborales y
proteger el bienestar de todo el personal.

Aplica a todo el personal operativo, administrativo, subconfratistas y visitantes
autorizados durante la ejecuciéon del proyecto.
8.1.1 Reglamento de Higiene

24. CONCLUSIONES

> Durante el mes se avanzé satisfactoriamente en la implementacion del Sistema
de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo, logrando establecer las bases
sélidas para el cumplimiento normativo y la gestion de riesgos laborales en el
proyecto.

» Durante el periodo correspondiente al mes de abril - mayo, se desarrollaron seis
(5) inducciones en Seguridad y Salud en el Trabajo, dirigidas al personal
vinculado a la obra. De igual forma, se efectuaron cinco (5) exdmenes médicos
ocupacionales de ingreso, durante el mes se presentd é retiros de personal.

> Se redlizd la entrega de EPP a un total de 5 trabajadores. Se incluyen en este
proceso los trabajadores de ingreso nuevo.

> Durante el mes de abril - mayo, no se presentd accidente laboral. Se mantiene
un monitoreo permanente para la prevenciéon de incidentes y la mejora de
condiciones seguras.

> Se aplicaron listas de chequeo correspondientes a orden y aseo, inspecciones
de obra.

> Se realizaron 12 actividades de charlas al personal, enfocadas en temas como:
almacenamiento de residuos solidos, que es peligro, estrés laboral, causas de la
fatiga laboral, recomendaciones para cuidad el medio ambiente, senalizacion
segura efc., Se anexard el registro fotogrdfico y las listas de asistencia
respectivas
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» Se readlizaron inspecciones preoperacionales a los equipos y maquinarias del

proyecto, garantizando su estado 6ptimo de funcionamiento.

> Se readlizd la verificacion de los recursos de emergencia con los que cuenta
actualmente el proyecto. Estos incluyen botiquines, camillas, extintores y puntos

ecolégicos, detallados con su ubicacion respectiva.




Codigo: RE-SST-

< |  RESPONSABLE DE SEGURIDAD | 'ésion:!
Y SALUD EN EL TRABAJO

A A LA ACTA DESIGNACION DEL
|.H'{*i::ﬁ'1,=]EBf}

F. Actualizacion:
10/03/2025

La Gerencia de INGEBYP S.A.S., designa a Maria del Pilar Paiva Susunaga con cedula
de ciudadania No.28.541.354 de Ibagué, como responsable de Seguridad y Salud en
el Trabajo en el proyecto del Fondo Nacional de Ahorro segin contrato FNA-166.2024,
MARIA DEL PILAR PAIVA SUSUNAGA, Para el establecimiento y mantenimiento del
Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo, dando cumplimiento a lo
establecido en el Decreto 1072 de 2015, Titulo IV, Capitulo VIy Resolucién 0312 de 2019

Como responsable de Seguridad y Salud en el Trabajo, tiene la funcién de:

» Informar a la Gerencia sobre el funcionamiento y los resultados del Sistema de
Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabaijo.

* Promover la parficipacion de todos los miembros de la obra en el proyecto del
Fondo Nacional de Ahorro segun confrato FNA-166.2024 en la implementacion del

Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo.

El responsable de Seguridad y Salud en el Trabagjo, cumple con las competencias
requeridas para el desarrollo de sus funciones, entre las cuales se identifican la licencia
en Seguridad y Salud en el Trabajo, curso de 50 horas y/o 20 horas establecido por el

Ministerio de Trabajo y las demads establecidas en el perfil de cargo.

La Gerencia, asigna los recursos que sean necesarios para el cumplimiento de sus

funciones y promueve la mejora continua del sistema de gestion.

Bogotd D.C., 10 de marzo de 2025

JEFFERSON BOHORQUE MARIA DEL PILAR PAIVA S.
Representante Legal Responsable SST
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SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

PRESUPUESTO SG-SST

e Version : 01 CODIGO FT-ING-18 |Fecha: SEP.-2018
vr TOTAL
ITEM RUBRO Unidad | Q. | Unitario | YT TO® SEGUIMIENTO INVERSION
@) ) MARZO | ABRL | MAYO | JUNIO | JULO ]| AGOST | SEPT ocT NOV DIC ene26 | feb26 | mar26 | abr26 | may-26
1 |MEDICINA DEL TRABAJO 1.240.000 0
1.1 |Exémenes Periodicos Personas | 8 50.000 400.000 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
12 [Examenes de Ingreso /Retiro | Personas | 8 60.000 480000 100000 | so000 | 0000 | so000 | soooo | soooo | soooo | soooo | sooo0 | soooo | s0000 | so000 | soooo | so000 | soo00 800000
13 [Dotacisn de Botiquines dotacon | 2 | 180.000 360000] 75000 | 75000 | 75000 | 7s000 | 7s000 | 7s000 | 7s000 | 7soo0 | 7soco | 7so00 | 7s000 | 7000 | 75000 0 0 975000
3 |SEGURIDAD INDUSTRIAL 2.140.000 0
3.1 [Dotacion Persoras | 20 |  85000]  1700000(  ssooo]  ssooo|  ssooo|  ssooo|  ssooo|  ssooof  ssooo|  ssooo|  ssooo|  esooo|  ssooo|  ssooo|  ssooof  ssooo|  ss000 1275000
32 [sefalizacion 5 60.000 300000 60000  eo000|  eo0co|  eoooo|  soooo|  eoooo|  eoooo|  eoooo]  oooo|  eoooo|  eoooo|  eoooo]  soooof  eoooo| 60000 900000
33 |Extintores 2 70000 400000 70000 70000
4 |MANEJO AMBIENTAL 500.000 0
47 zmﬂm:m_mm de Recoleccion y 10 50000 500.000 50000 50000 50000 50000 50000 50000 50000 50000 50000| 50000 50000 50000 50000 50000 50000 750000
contingencla
5 [capaciTacioN 1.590.000 0
51 [Folleto y publicidad 3 80000 240000]  soooo|  soooo|  soooo|  soooo|  soooo|  soooo|  soooo|  soooo|  soooo|  soooo|  soooo|  soooof  soooo|  soooo|  soooo 1200000
52 |Eventos Evento | 5 | 150000 750000]  1s0000]  1so000]  1s0000]  1soooo|  1s0ooo]  1soo0o|  1s0ooo|  1soooo]  1s0ooo|  1soooo|  1s0ooo]  1soooo]  s0ooo|  1so000|  1s0o0o 2250000
53 [Materiales Mes | 12 50.000 600000  soooo|  soooo|  sooco|  soooo]  soooo]  soooo|  soooo]  soooo|  soooo|  soooo]  soooo|  soooo]  soooo|  soooo]  soooo 525
6 |PERSONAL 0
6.1 [Inspector ST Mes | 1 | 2900000] 2.900.000] 2.900.000] 2900.000] 2.900.000] 2900000 2900000 2900.000] 2900000 2900000 2900.000] 2900.000] 3086795 3086795 3.086795] 3.086795| 3086795 44433975
SUBTOTAL 5470000 3.620.000| 3.500.000] 3.500.000| 3.500.000] 3.500.000| 3.500.000] 3.500.000| 3.500.000 3.500.000| 3.500.000] 3.686.795| 3.686.795| 3.686795| 3611.795] 3611795 53403975
IMPREVISTOS (5%) 273500]  1sto00] w5000  17s000]  7s000]  175.000]  w7s.000]  7s000]  7s.000] 175000 175000 184340]  1e4340] is4340] w80s90]  1e0seo| 267019875
TOTAL ANUAL 5743.500| 3.801.000| 3.675.000] 3.675.000| 3.675.000] 3.675.000| 3.675.000] 3.675.000| 3.675.000{ 3.675.000| 3.675.000] 3871135 3.871.135] 3.871.135| 3.792385] 37092385 607417375
14.387.000 164302848

Realiz0:Ing.Maria Isabel Perdomo Luna

Representante Legal

) T

MARIA DEL PILAR PAIVA

Profesional QHSE

Aprobro:Ing.Jefferson Bohorquez Lesmes
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL|SUMA>

—

Medellin, 15 de Marzo de 2025

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:

Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde
las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. como trabajadores de INGEBYP SAS, en el
centro de trabajo 0000000001 - ADM OPERATIVOS, Clase de riesgo 5, Porcentaje de cotizacion 6.96%.

A continuacidn se relacionan las fechas de afiliacion

Numero Nombre Fecha inicio Fecha fin Cadigo de Tipo Cotizante Estado

identificacion cobertura  cobertura transaccion

C79952110 BOHORQUEZ LESMES FABIAN 01/05/2016 15320723 DEPENDIENTE EN COBERTURA
OSWALDO

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacién aqui
contenida sea real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cédigo Unico
de generacién valido por un mes:C363072652507438391

Atentamente,
P~ : 4

Direccion de Afiliaciones y Recaudos

Este certificado tiene validez para efectos de afiliacion del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. asi como para su desafiliacion
Importante: La informacién contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el 15/03/2025 10:39:51 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccién IP: 181.49.171.241, 198.143.41.35, 172.16.42.57
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g7/ coovaa v
- (§ %TEEUDMK ADRES () Salud

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacion de afiliacion en la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA en el Sistema General de
Seguridad Social en Salud

Resultados de 1a consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE _ oo
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 79952110
NOMBRES FABIAN OSWALDO
APELLIDOS BOHORQUEZ LESMES
FECHA DE NACIMIENTO o [
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTA D.C.
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION |FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
ACTIVO A'-I'EAP’\éSS/f‘;UD CONTRIBUTIVO | 07/12/2000 | 31/12/2999 | COTIZANTE
Fecha de [03/28/2025 Es‘gd"’“ 80112:0800:2070:-1
Impresion:| 14:51:53 . e . 12 ) "
origen:

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucion 1133 de 2021 del
Ministerio de Salud y Protecciéon Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la
ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones
técnicas y operativas para el reporte y actualizacion de las bases de datos de afiliacién que opera la
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES”.

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de
Afiliacion Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacion para el usuario, la cual
fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en el
Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacion de Afiliacion,
establece el término de la afiliacion a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya
presentado la EPS o EOC. A su vez se aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado

https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=LXZuHKGT70p/Gm+CK2yHIw== 12



COLOMBIA
@ POTENCIA DE LA P
(@ VIDA (;)Colpen siones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a FABIAN OSWALDO BOHORQUEZ LESMES identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 79952110, se encuentra afiliado/a desde 01/03/2010 al
Régimen de Prima Media con Prestacién Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 15 de marzo de 2025.

= .’ L_F = r_.
J@Unu LE

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es valido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, esta sujeto a verificacién y no tiene costo alguno.

Colpensiones Paginz |
Direceidn: Carrera 10 No.72 - 33 Torre B Piso 11, Bogotd D.C., Colombia Conmutador: (+57) €01 48% 0909; Linea Gratuita: 01 8000 410909 www.colpensiones,gov.co
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL|SUMA>

—

Medellin, 15 de Marzo de 2025

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:

Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde
las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. como trabajadores de CONSORCIO BS
INGENIERIA, en el centro de trabajo 0000000001 - PRINCIPAL BOGOTA DC, Clase de riesgo 5, Porcentaje de
cotizacion 6.96%.

A continuacidn se relacionan las fechas de afiliacion

Numero Nombre Fecha inicio Fecha fin Cadigo de Tipo Cotizante Estado
identificacion cobertura  cobertura transaccion
C1031135149 VARGAS ORTIZ YILBER YANIN 12/05/2023 411L2262 DEPENDIENTE EN COBERTURA

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacién aqui
contenida sea real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cédigo Unico
de generacién valido por un mes:C798940012507439246

Atentamente,
P~ : 4

Direccion de Afiliaciones y Recaudos

Este certificado tiene validez para efectos de afiliacion del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. asi como para su desafiliacion
Importante: La informacién contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el 15/03/2025 10:54:06 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccién IP: 181.49.171.241, 198.143.41.35, 172.16.42.57



§ Famisanar

CERTIFICA QUE:

El(La) Sefior(a) YILBER YANIN VARGAS ORTIZ identificado(a) con CC.
1031135149 se encuentra afiliado(a) a la EPS en condicion de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacion de Servicios: 2021/04/17

Estado de la Afiliacion: ACTIVO

IPS: CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO
RESTREPO

Categoria: B

La presente certificacion se expide a solicitud del (de la) interesado(a) en Bogota
para QUIEN INTERESE, a los 31 dias del mes de 03 del afio 2025.

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.

Observaciones:
NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

Fredy Alexander Caicedo Sierra
Director Operaciones Comerciales
EPS FAMISANAR S.A.S.



Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Sefior(a) VARGAS ORTIZ YILBER YANIN identificado(a) con CC numero 1.031.135.149 se encuentra
afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 29 de mayo de 2013 y sus recursos se
encuentran en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO.

Esta constancia se expide a peticion del interesado(a) el dia 15 de marzo de 2025.

Cordialmente,

/ ¥ !
Cesar Mauricio Aubad Echeverry
Equipo Soporte para Clientes

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informaciéon comuniquese con nosotros:
Linea de servicio Proteccion: Bogota: 744 44 64 - Medellin y Cali 510 90 99
Barranquilla: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000

www.proteccion.com
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL|SUMA>

—

Medellin, 20 de Enero de 2025

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:

Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde
las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. como trabajadores de BL INGENIERIA SAS, en
el centro de trabajo 0000000001 - PRINCIPAL DC, Clase de riesgo 5, Porcentaje de cotizacion 6.96%.

A continuacidn se relacionan las fechas de afiliacion

Numero Nombre Fecha inicio Fecha fin Cadigo de Tipo Cotizante Estado
identificacion cobertura  cobertura transaccion
C79909184 BARRETO VARGAS RODOLFO ENRIQUE 20/01/2025 18359154 DEPENDIENTE EN COBERTURA

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacién aqui
contenida sea real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cédigo Unico
de generacién valido por un mes:C802071192502033866

Atentamente,
P~ : 4

Direccion de Afiliaciones y Recaudos
Este certificado tiene validez para efectos de afiliacion del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. asi como para su desafiliacion
Importante: La informacién contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el 20/01/2025 09:24:26 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 181.49.171.241, 198.143.41.37, 172.16.42.57
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porvenir

s6lo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

RODOLFO ENRIQUE BARRETO VARGAS, identificado(a) con cédula de ciudadania 79.909.184, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 17 de Enero del 2025.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

Y,
SN

Tenga en cuenta:

Es fundamental que revise periédicamente su Historia Laboral, el capital ahorrado y las semanas que tiene registradas, si
presenta inconsistencias, ingrese a WWW.POrvenir.com.co y actualice su Historia Laboral.

Grupo

Socladad Administradors de Fondos de Pansiones y Cesantias 5.4, - Nit. B00,144.331.3 Filial de AVA L
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ARL | Surﬂ__’;%

Medellin, 09 de March de 2025

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:

Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde
las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A como trabajadores de BL INGENIERIA SAS.

A continuacidn se relacionan las fechas de afiliacion

Numero Nombre Fecha inicio Fecha fin Cadigo de Tipo Cotizante Estado
identificacion cobertura  cobertura transaccion

Centro de trabajo: 0000000001 PRINCIPAL DC Clase: 5 Porcentaje Cotizacién:  6.96 %
C28541354 PAIVA SUSUNAGA MARIA DEL PILAR  10/03/2025 14315317 DEPENDIENTE POR INICIAR
null

Atentamente,

Direccion de Afiliaciones y Recaudos

Este certificado tiene validez para efectos de afiliacion del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A asi como para su desafiliaciéon
Importante: La informacién contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el 09/03/2025 17:10:53 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

VIGILADO

Direccion IP: 186.112.48.91, 192.230.104.3, 172.16.42.57



Resultados del registro de novedades de reingreso

‘\ EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A.
EPS |SUrA>=>

Empleador NI 901028177 BL INGENIERIA SAS

Afiliado CC 28541354 MARIA DEL PILAR PAIVA SUSUNAGA
Tipo de trabajador 1 Dependiente

Salario Base $ 2,700,000

Cargo OTRO

Sucursal BOGOTA D.C. CARRERA 22 40 - 44

Fecha de ingreso 09/03/2025

Fecha de radicacion 09/03/2025 05:27:16 p.m.

Caodigo de Transaccion 195066685

Novedad aplicada con éxito El periodo de inicio de pago es  04/2025

Fecha de generacion 09/03/2025

1



porvenir

s6lo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

MARIA DEL PILAR PAIVA SUSUNAGA, identificado(a) con cédula de ciudadania 28.541.354, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 7 de Marzo del 2025.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

Y,
SN

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pension, asi lograria recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.

Grupo

Socladad Administradors de Fondos de Pansiones y Cesantias 5.4, - Nit. B00,144.331.3 Filial de AVA L
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; . ARL | SUMa=>

Medellin, 28 de February de 2024

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:

Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde
las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A como trabajadores de CONSCRCIO IBS.

A continuacién se relacionan las fechas de afiliacién

Namero Nombre Fecha inicio Fecha fin Cédigo de Tipo Cotizante Estado
identificacion cobertura cobertura  transaccion

Centro de trabajo: 0000000001 PRINCIPAL BOGOTA DC Clase: 5 Porcentaje Cotizacién:  6.86 %
C79972453 VARGAS GALINDO WILLINGTON JAIME 01/03/2024 / X7512624 DEPENDIENTE POR INICIAR
null

Atentamente,

Direccién de Afiliaciones y Recaudos

Este cerfificado tiene validez para efectos de afiliacién del trabajador a SEGURQS DE VIDA SURAMERICANA S.A asl coma para su desafiliacion
Importante: La informacién contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momenito por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA 8.A

TENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

Este certificado fue generado con la informacién registrada en la base de dates el 28/02/2024 15:08:40 .
Los irabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (™) son coberturas pendientes de retira.

VIGILADO SUPERIN

Direccién IP: 181.49.171.241, 192.230.86.6, 172.16.42.57
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'FiR'HARﬁUEGO (Diligenciar exélusivafnéﬁte cﬁhndb' eldc‘d.tizaht‘é no 'pu'e-d-:‘:l ﬁ.r;naf).

Aruego de (la) sefior (a).

con C.C. No. lo hace en su

nombre, el (la} sefior(a)

con C.C. No. mayor de

dactilar del dedo indice de la mano derecha pertenece al (la) sefior(a)

edad y sin ninglin impedimento para dar fe-de la informacion que se esta entregando, quien ademés actlia como testigo, certificando que la huella

Firma a Ruego:. .

Nombres y apellidos:

ldentificacion:
Edad:

Direccion

de domicilio:

" Nonbres y apelidos
de quien no sabe firmar:

|dentificacion:

Huella

Autorizo de manera voluntaria, explicita, previamente informada e inequivoca a
todos los servicios de salud Compensar EPS, de acuerdo.a lo.dispuesto en la
| Ley 1581 de 2012, Decreto 1377 de 2013 y el Decreto 886.de 2012, para tratar

mi informacion personal, segtin lo establecido en su Manual de Proteccion de

Datos Personales, disponible en: www.compensar.com / vinculo proteccion
Datos Personales; informacion que sera utilizada en el desarrollo de las
funciones propias para: . :

« Dar cumplimiento a obligaciones contraidas conmigo y/o mis beneficiarios.

+ Dar cumplimiento a requerimientos legales y de organismos de contral.

« Proveer ylo evaluar la calidad de los productos yio servicios requeridos por mi.

+ La realizacién de estudios internos sobre fines-estadisticos y analiticos de

los datos, para mejoras de nuestros servicios o programas especializados de -

atencion en salud; informacion sobre la cual-podré, en cualquier momento,
gjercer mis derechos de Habeas Data, para solicitar que no se. me envie
informacion de los servicios en los casos que sea pertinente, y que no afecte
el servicio de salud prestado por Compensar EPS. -

- Transmitir mis datos personales a las administradoras encargadas de la
sequridad social, con el fin de actualizar el estado de mi afiliacion y/o traslado
en el sistema. :

Firma del afiliado:

-Carﬁpartir mis datos personales con la- Caja de Compensacion Familiar
Compensar para efectos de la prestacion de servicios de salud.

~ Cabe anotar, que la proteccion de los datos personales se efectiia a través de

proveedores tecnoldgicos, con los cuales se fienen firmados contratos de
transmision de Informacion, en aras de cumplir a cabalidad con los principios de
acceso de la ley, asl como de tomar las medidas técnicas y tecnologicas necesa-
rias para el aseguramiento de los datos.

* Como litular de la informacién personal sobre la que Compensar EPS gjerce el

tratamiento, se me informa sobre los canales a través de los cuales puedo
ejercer mis derechos a conocer, actualizar, rectificar, suprimir mis datos persona-
Jes. entre ellos el correo electrénico protecciondedatos@compensar.com, y la
central telefénica de la EPS. . - '

La proteccion de datos personales efectuada por Compensar EPS, cumple con
los principios de finalidad, necesidad, clrculacion restringida, confidencialidad y
seguridad sefialados en la Ley 1581 de 2012 y manifiesto expresamente que
conozco dénde consultar Ia informacién sobre proteccion de datos personales,
asi como los efectos y alcance de la presente autorizacion y que estoy libre de
todo vicio del consentimiento en el momento de otorgaria.

No. Identificacién: 7922453




porvenir

s6lo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

WILLINGTON JAIME VARGAS GALINDO, identificado(a) con cédula de ciudadania 79.972.453, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 12 de Diciembre del 2025.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

Y,
SN

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pension, asi lograria recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.

Grupo

Socladad Administradors de Fondos de Pansiones y Cesantias 5.4, - Nit. B00,144.331.3 Filial de AVA L
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COMPANIA DE SEGUROS

(.

CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacién en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencié que, JOSE MAURICIO
GONZALEZ CAYCEDO identificado con CC No. 79406468, registra la siguiente informacién.

Datos del Contratante Datos de la Relacion Laboral

Fecha de inicio de cobertura: 18/03/2025
Estado Afiliaciéon: ACTIVO

Fecha de inicio de Contrato: 17/03/2025

Fecha fin de Contrato: 31/08/2025

Tipo Vinculacion: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
723

Clase de Riesgo: 5

EMPRESAS PUBLICAS DE CUNDINAMARCA S.A - NI
900222346

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automdtica la novedad
de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prorroga debera realizar la correspondiente
novedad a través de nuestro portal www.positivaenlinea.gov.co, para continuar con la cobertura.

Para validar la informacidn emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcién
'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente cddigo (valido por un mes): 202501014101884.

Esta certificacion se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 5 dias del mes de abril de 2025.

Cordialmente,

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

Positiva Compaiia de Seguros S.A:
Nit. 860.011153-6 | Linea Gratuita Nacional: (+57) 01-8000-111-170 - Teléfono: +57 (601) 330 7000

Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo (Principal) = Pablo Valencia (Suplente) | defensordelcliente@positiva.gov.co | Carrera 10 #97A = 13, Oficina 502. LA ASEGURADORA
Bogota | +57 (601) 610 8184 | Lunes a Viernes 8:00 a. m. - 8:00 p. m. | El Defensor, resolverd las quejas o reclamos, actuara como Conciliador ante Positiva. DE TODOS LOS
Mds informacién https:/ fwww pesitiva.gov.cofweb/guest/defensoria=del=consumidor. Puedes interponer una gueja ante Positiva, o el Defensor, o la SFC u otro COLOMBIANOS

organismo de autorregulacion.

0 Positiva Compariia de Seguros @ @PositivaCol PositivaCol @Posiﬂmsagurus WWW,pOSitiVG.gOV.CO
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EL PROGRAMA DE EPS DE LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
COMPENSAR
NIT 860.066.942-7

CERTIFICA QUE

Que el(la) sefior(a) JOSE MAURICIO GONZALEZ CAYCEDO identificado(a) con Cedula Ciudadania
79406468, se encuentra Activo en el Plan de Beneficios de Salud PBS, de la EPS Compensar como
cotizante Independiente segun informacion contenida a la fecha en nuestra base de datos.

Fecha Afiliacion Fecha Retiro
20230801 No Registrada

El presente certificado se expide a solicitud del (la) interesado(a), a los 4 dias del mes de Febrero de
2.025

Observaciones:

Con destino a:
A QUIEN CORRESPONDA

Informacién sujeta a verificacion por parte de COMPENSAR EPS, cualquier aclaracién con gusto sera
atendida en la linea (601) 4441234 - Documento no valido como autorizacion de traslado ni aclaracién de
multiafiliacion en el SGSSS..

Cordialmente,
COMPENSAR EPS.

Elabor6: PORTAL CORPORATIVO CER-AFI
27725419

wWww.Compensar.com

VIGILADO SuperSubsidio §>




Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Sefior(a) GONZALEZ CAYCEDO JOSE MAURICIO identificado(a) con CC numero 79.406.468 se encuentra
afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 01 de mayo de 2009 y sus recursos se
encuentran distribuidos como se enuncia a continuaciéon, de conformidad con lo consagrado en el Decreto 2373 de
2010 asi:

1. EI 40% al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION CONSERVADOR
2. El1 60% al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MODERADO

Esta constancia se expide a peticion del interesado(a) el dia 31 de marzo de 2025.

Cordialmente,

v,

f ¥ ’ ’\
Cesar Mauricio Aubad Echeverry
Equipo Soporte para Clientes

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informaciéon comuniquese con nosotros:
Linea de servicio Proteccion: Bogota: 744 44 64 - Medellin y Cali 510 90 99
Barranquilla: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000

www.proteccion.com
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL|SUMA>

—

Medellin, 01 de Abril de 2025

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:

Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde
las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. como trabajadores de BL INGENIERIA SAS, en
el centro de trabajo 0000000001 - PRINCIPAL DC, Clase de riesgo 5, Porcentaje de cotizacion 6.96%.

A continuacidn se relacionan las fechas de afiliacion

Numero Nombre Fecha inicio Fecha fin Cadigo de Tipo Cotizante Estado
identificacion cobertura  cobertura transaccion
C1193522871 ROJAS ALBERTO DANILO GALINDO 01/04/2025 45U18121 DEPENDIENTE EN COBERTURA

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacién aqui
contenida sea real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cédigo Unico
de generacién valido por un mes:C802071192509146476

Atentamente,
P~ : 4

Direccion de Afiliaciones y Recaudos
Este certificado tiene validez para efectos de afiliacion del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. asi como para su desafiliacion
Importante: La informacién contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el 01/04/2025 12:54:36 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 181.49.171.241, 198.143.41.25, 172.16.42.57
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Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Sefior(a) ROJAS GALINDO DANILO ALBERTO identificado(a) con CC numero 1.193.522.871 se encuentra
afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 21 de septiembre de 2019 y sus recursos se
encuentran en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO.

Esta constancia se expide a peticion del interesado(a) el dia 27 de marzo de 2025.

Cordialmente,

/ ¥ !
Cesar Mauricio Aubad Echeverry
Equipo Soporte para Clientes

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informaciéon comuniquese con nosotros:
Linea de servicio Proteccion: Bogota: 744 44 64 - Medellin y Cali 510 90 99
Barranquilla: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000

www.proteccion.com
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Medellin, 30 de December de 2025

LA DIRECCION DE ASEGURAMIENTO SEGUROS OBLIGATORIOS

HACE CONSTAR:

Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde
las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A como trabajadores de BL INGENIERIA SAS.

A continuacidn se relacionan las fechas de afiliacion

Numero Nombre Fecha inicio Fecha fin Cadigo de Tipo Cotizante Estado
identificacion afiliacion afiliacion transaccion

Centro de trabajo: 0000000001 PRINCIPAL DC Clase: 5 Porcentaje Cotizacién:  6.96 %
C1015404233 ARANGUREN RUBIO OSCAR IVAN 31/12/2025 42932491 DEPENDIENTE POR INICIAR
null

DE COLOMBIA

Direccion de Aseguramiento Seguros Obligatorios

Este certificado tiene validez para efectos de afiliacion del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A asi como para su desafiliaciéon
Importante: La informacién contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el 30/12/2025 15:14:48 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

VIGILADO

Direccion IP: 181.49.171.241, 198.143.41.47, 172.16.42.57



FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

SaludTotal..

No de Radicacion

Fecha de Radicacién

4016063899 0|710]1]2]0j2|6
L. DATOS DEL TRAMITE las | lones que se al fromulario antos de diligenclarlo) Pégina 1 de 2
.Contribucién
1.tipo de tramite R Tipo afilacion Alndvidvar _Cotizants Cabeza de famila ] B.Regimon olldaria
afilado O] ac = sil]

A, Afiiacién (] B de Novedades & 8. Colectiva [ €. Institucional (] D. Deofico (]| B.Subsidiado (] No

A go

(a registrar por la

PS) m

A Cotzants® B. CabezadeFamifa[] C. Beneficiariol] D. Afliado adicionail] A Dependiente® C. Pensionado (]

I.Ap-y nombres mai AN
ARANGUREN
Primer apelido ndo a5 Primer nombre | ___Segundonombre ______
9.Tipo documento de Identidad 0.Numero del documento de Identidad 11.Sexo blolégico 2.Sexo Identlficacién
1015404233 Femenino [ Mesawine ® | F0 mM® O Ne[0 owll  Cual
T3 Nacionalidad T3 Lugar Nacimlento T5.Fecha Nacimiento
COLOMBIA Pais: COLOMBIA Departamento: BOGOTA Municipio: BOGOTA | 0[30(4|1|91818
lil. DATOS COMPLEMENTARIOS
Datos personales
16.Etnia 17.Comunidad 18.Discapacidad si [ No X
] Catogoria Discapacidad » ]
19.Tiene encuesta SISBEN 20.Clasificacién SISBEN 21.Grupo p 6 peclal
st NOo &  |Nivel Grupo | |
22. Administradora de riesgos Laborales - ARL 23. Administradora de Pensi 24, Ing! base de cotizacion - IBC 25, Tarifa Contribucién Solidaria
SEGUROS DE RIESGOS PROFESIONALES SURAMERICANA SA. PORVENIR FPC | 1750905
26.Residencia
CL 130D 108 04 3209199057 JUYIAN_1897@HOTMAIL.COM
Direccién Telefono fijo Telefono celular Correo electronico
BOGOTA BOGOTA 170 Urbana cabecera municipal O Runl dispersa O
Departamento | Municipio/Distrito | Localidad/ comuna | Zona Urbana centro poblado L Resto rural 2

IV. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR

Datos bésicos de identificacién del [} E) cotizante
27. Apellidos y nombres
Primer apellido I apellido l Primer nombre l Segundo nombre
28. Tipo d: to de identidad . N d to identidad [30. Sexo biolégico [31. Sexo identificacién
[ ] Femenino [ Masaino [ | FOO MO 10 ~ell  owelD  Cual
3Z Naclonalidad 33.Cugar Nacimlento 34 Fecha Nacimlento
Pais: Departamento: Municipio: |
ﬁn%um%m_w‘ww
g 0s y nombres
[ Primerapelido Segqundo apelido____ Primer nombre Segqundo nombre |
BT
BZ
B3
B2
e
%100 = 37. Nimero de L' o s s I'.‘“.o 140.Sexo Identificacién 41.Lugar Nacimlento ¥2 Fecha de
d identidad F ino F M T | NB |otro| cual Pais Departamento Municipi
BT
BZ
B3
87
4
Datos leme! del Beneficiario TR 5
Y Encu Clasificacion Incapacida
43Parentesco  W4.Etnia 4s.Comunidad Cenaciry Povacional ispen EISBEN g Permanente
S o Nivel Tupo ST No Tal ST 0
BY
BZ
B3
ﬁmm a
Zona Teléfono Fijo ylo [52.Valor de la UPC del aflllado|
Departamento Municipio/Distrito Cabecera | Centro Rural o0 cto rural cakilar y adiclonal (a registrar por la
municipal | poblado | dispersa u EPS)
Direcaidn. Tocal Una Tormeo EleConco o]
a Tnstifucion Pres alud - IPS .Codigo a registrar por la
2] . s

8. Tipo de aportante o pagador @
nslones(a registrar por la EPS)
BL INGENIERIA SAS | [T | 901028177 | o
n
CR 22 40 44 [ 6124512 PROYECTOSINGEEVPqGMAIL.COM I BOGOTA | BOGOTA
Direccién Teléfono fijo o celular Correo electronico Departamanto Municiplo/distrito

MPYGAFO01 V 1.0-2018



No de Radicacion

4016063899

Pégina 2 de 2

B. REPORTE DE NOVEDADES

60, Tipo de Novedad

[ 1. Modificacién datos basicos de Identificacidn 01z 3 una entidad para realizar
[ 2. Comeccién datos bésicos de Identificacién [] 13. Desvinculacién de una entidad autorizada para realizer afiliaciones colectivas

Oaa de d [ 1a, ] A.Regimen C
[J 4.A ylo datos comp i [J B. Régimen Subsidiado
[T 5. Terminacién de la inscripcion en la EPS. [J 15.Traslado: ]  A. Mismo régimen
Cédigo: D [J 8. Diferente régimen
Oe. Reporte de pago a travéa de un tercero; Cddigo: E O 1e. Reporte de fallecimiento del cotizante o cabeza de familla
[JJ 7. Inclusién de beneficiarios o de afillados adicionales (] 17.Reporte del tramite de proteccién al cesante
[T 8. Exclusién de beneficiarios o de afiliados adicionales [ 1s. Reporte de la calidad de pre-Pensionado
B9 9. Inicio de relacién laboral o adquisicién de condiciones para cotizar (mETY Reporte de la calidad del pensionado
[ 10. Terminacién de la relacion laboral o perdida de las condiclones para seguir ¢ [J 20. Ingreso a contribucién solidaria
[ 14. inscripcion EPS retomo al pals. [[] 21. Retiro de contribucién solidaria
S AC S SEGU AD
61. Datos bésicos de la |dentificacién
Primer apellido | Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
Tipo documento | Nimero documento
2, 64.Fecha de nacimiento
de Identidad de Identidad r Sexo biolégico 63.Sexo Identificacién
- Femenino [] Masculino [J | FCI MmO 700 ne [ oo [ Cual
65.EPS anterlor 6.Fecha de Novedad "é'::::“ oafrasiade 8.Caja de Compensacién Familiar o pagador de pensiones
0]110]112/0]2(6
I, DECI CIONES Y AUTO| S
693 D do émica de los y afiliados
7058 Declaracién de la no obligacién de afiliarse al Régimen C pecial o de
7107] Declaracién de existencia de razones de fuerza mayor o caso fortuito que impiden la entrega de que la icién de i
725 Declaracién de no intemacién del cotizante,cabeza de familia o afiliados en una F de Salud .
738 Autorizacién para que la EPS solicite y obtenga datos y copia de la historla clinica del cotizante o cabeza de familia y de sus o afiliados '
748 Autorizacién para que la EPS reporte la informacién que se genere de la afiliacién del reporte de novedades a la base de datos de afiliados vigente y a las publicas que poir sus la
requieran
75.@ Autorizacién para que la EPS maneje los datos personales del cotizante o cabeza de familia y de sus o afiliados de acuerdo con lo previsto en la ley 1581 de 2012 y el Decr eto
1377 de 2013
76.@ Autorizacién para que la EPS envie informacién al correo electronico o celular como mensaje de texto
7] A de las para ala C 1 y de realizar los pagos correspondientes
18] Aceptacion de la actualizacién del grupo familiar y las tarifas en Contri segun del Sisbén vigente
Viil. CONTRIBUCION SOLIDARIA
79. En caso de ausencia o fallecimiento del cabeza de familia reporte la persona de su grupo familiar que se hard cargo del pago de la Contribucién Solidaria
Apellidos y nombres .
Primer apellido I Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
Tipo documento Nimero documento
de Identidad de Identidad
[ |
IX. FIRMAS

Usccu ftan boven ce lovs KoY 23%

80, Coti; o cabeza de famillao b lari

X.ANEXOS
[] 82.Anexo Copla del documento de identidad: cNJZ Re.[] T.0J cc.Cl pa.3 ce.ld en.l] sc. pr.0]

Cantidad: D I:] D D D D D D D Total: m

O ea. Copia del de emitido por la autoridad competente.
[ sa. Copla registro civil de matrimanio, o de la escritura publica,acta de conciliacién o sentencia judicial que declare la union marital.

[0 es. Copia de la escritura publica o sentencia judicial que declare el divorcio ,sentencia judicial para que declare la separacién de cuerpos y escritura publica,acta de conciliacion o sentencia judicial que
declare la terminacion de la union marital.

[ 86. Copla certificado de adopcién o acta de entrega del menor

[ 87.Copia orden judicial o acto administrativo de custodia.

[ 88.Documento en que conste la perdida de la patria potestad, o el certificaco de defuncién de los padres o la df suscrita por el sobre la de los padres.
O 89.Copia de la autorizacién de traslado por parte de la Superintendencia Nacional de Salud

[7] 90.Certificacion de vinculacion & una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas.

DH.Coplldelucio op! ia de las P en la que iste la calidad de iario o se ordene la afiliacién de oficio.
XI. DATOS DE LA ENTIDAD TERRITORIAL Y/O INSTITUCION RESPONSABLE DE POBLACION ESPECIAL
92, Identificacién de la Entidad Territorial
Cédigo del municipio Cédigo del Departamento $3: Harmbesda la kwtitirolin
R

Xil. DATOS DEL FUNCIONARIO DE LA ENTIDAD TERRITORIAL O DE LA INSTITUCION RESPONSABLE DE POBLACION ESPECIAL

Sy Nom|

Primer apeliido I Segundo apeliido Primer nombre Segundo nombre
U5 Firma del funcionanio
Tipo documento de Identidad Numero documento de Identidad
86, Fecha de Radicacién 87, Fecha de Validacién
‘Tbservaciones
Recuerde que Ia firma, al final del , valida las d yio dill ladas an el Vil L | y X, Ay i asl como |a veracidad de las demads informacion

realstrada.



porvenir

s6lo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

OSCAR IVAN ARANGUREN RUBIO, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.015.404.233, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 30 de Diciembre del 2025.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

Y,
SN

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pension, asi lograria recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.

Grupo

Socladad Administradors de Fondos de Pansiones y Cesantias 5.4, - Nit. B00,144.331.3 Filial de AVA L
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CONTRATO:
RAZON SOCIAL
IDENTIFICACION:

Radicado

106027231

Apellidos

BARRAGAN GALINDO
Direcci6n residencia
TRANSVERSAL 49F #69- 47 SUR
Ciudad/Departamento
BOGOTA, D.C. - Bogota D. C.
Celular

3007203511

Cargo

OBRERO

AFP

Porvenir

Tasa de riesgo

6.96

Tipo afiliado cotizante
Dependiente

Fecha efectiva de la novedad

2026-3-25

REPORTE DE NOVEDAD DE INGRESO

1193619
MERAK-ING SAS

NI 900811414

INGRESO DE TRABAJADOR

Inicio de vigencia
2026-3-25
Nombres

JOSE DAVID

Localidad/Comuna

Correo electrénico
davidbarragan1203@gmail.com
Sexo

Masculino

Salario

$1,750,905.00

Centro de Trabajo
PRINCIPAL

Clase de riesgo

5

Subtipo afiliado cotizante
NO DEFINIDO

Tipo jornada

JORNADA UNICA

Identificacién

CC 1013256064
Fecha de nacimiento
2003-12-9

Zona

Urbana

Teléfono

7203511

EPS

Salud Total S.A. E.P.S.

Grado
80
Tipo de modalidad

Presencial

Las operaciones realizadas a través de la pagina de Internet de Colmena Seguros, se rigen por los términos y condiciones de uso de esta pagina, por las
normas del Codigo de Comercio y por la ley 527 de 1999 y por lo tanto, tienen plena validez juridica.

Todos los Derechos Reservados Colmena Seguros ® - 2009



CUESTIONARIO CARTA DE DERECHOS DEL AFILIADO Y DEL PACIENTE Y CARTA DE DESEMPENO

Informacion para ser diligenciada por el cotizante del grupo familiar:

Primer apellido Segundo apellido (o de casada) Primer nombre Segundo nombre
BARRAGAN GALINDO JOSE DAVID

No de identificacion Tipo de documento Fecha de nacimiento Sexo Fecha diligenciamiento
1013256064 X 2003 12 09 X 2026 03 24

CUESTIONARIO CARTA DE DERECHOS DEL AFILIADO Y DEL PACIENTE Y CARTA DE DESEMPENO

Apreciado Protegido: La Carta de derechos del afiliado y del paciente, y la carta de desempefio, se constituyen en herramienta importante de
consulta, para que conozca sus derechos y deberes, al igual que la infraestructura con la que contamos para brindarle la mejor atencion, lo
estipulado en normatividad vigente y por supuesto, los canales de comunicacién con los que puede hacernos llegar sus comentarios y
sugerencias.

Con el fin de garantizar la entrega de este importante documento le solicitamos responder el siguiente cuestionario:

1.  ¢Previo al diligenciamiento del formulario de afiliacidn, la EPS le hizo entrega de la Carta de Derechos y Deberes del Afiliado y del Paciente? X

2. ¢Previo al dilijg(enciamiento del formulario de afiliacion, la EPS le hizo entrega de la Carta de Desempefio donde se presenta de manera clara su puesto en
el ranking?

3. (Leyd el contenido de la Carta de Derechos y deberes del afiliado y del paciente? X

4. (Leyd el contenido de la Carta de Desempefio de la EPS?

5 ¢Si tuvo alguna duda sobre el contenido de la informacién fue asesorado adecuadamente por la EPS? X

Medio de entrega deseado: Electréonico X Fisico __

CONSENTIMIENTO PARA ENVIO VIRTUAL (solo para entrega electrénica)

Asi pues, con el fin de garantizar su entrega, le solicitamos su respectiva autorizacion para realizar el envio de La Carta de derechos del
afiliado y del paciente y la Carta de desempefio a su correo electrénico:

“Yo: _JOSE DAVID BARRAGAN GALINDO identificado con el documento de identidad: c No.

1013256064 , doy mi consentimiento para que Salud Total EPSS envie al correo electrénico
la Carta de derechos del afiliado y del paciente y la Carta de desempefio

Firma del afiliado (Cotizante): , 1 NS _
¢ Doxuio

Nombres y Apellidos: JOSE DAVID BARRAGAN GALINDO Fecha de diligenciamiento
Ndmero de identificacion: 1013256064 2026 03 24




FIRMA A RUEGO

A ruego del sefior(a) identificado (a) con el documento de identidad:
No. quien manifiesta no saber firmar o no poder firmar, lo hace en su nombre, el sefior (a)
mayor de edad, identificado (a) con documento de identidad No.

y sin ningln impedimento para dar fe de la informacidén que esta recibiendo, quien ademas actta
como testigo, certificando que la huella dactilar del dedo indice de la mano derecha pertenece al (la) senor(a)

Firma A Ruego

Nombres y Apellidos: Nombres y apellidos de la persona de quien ’}2‘:'125';%‘51'5:;‘;?‘;5;‘;7?
Documento de Identidad: no sabe firmar

Edad:

Domicilio:

AUTORIZACION TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES

“Con la suscripcién del presente documento, en cumplimiento a la ley 1581 de 2012 y demds normas que reglamenten, modifiquen o
deroguen, hago constar expresamente que Salud Total EPS-S S.A. me informd sobre los derechos que me asisten como titular de datos
personales y, por tanto, AUTORIZO de manera libre e informada a Salud Total EPS-S S.A., con Nit. 830.140.907-4 como responsable del
tratamiento de datos personales, para la recoleccion, almacenamiento, uso desde el momento de mi afiliacién, continuacién de uso y
tratamiento de mis datos personales, los cuales seran almacenados en bases de datos que se encuentran en medios fisicos y/o magnéticos
para los siguientes fines:

®  Afiliacidn, traslado, identificacidn, validacién de derechos y actualizacidén de datos de los protegidos.
® Autorizaciones de servicios de salud requeridos por los protegidos.
® Caracterizacion, seguimiento, identificacion de la poblacién y gestion del riesgo.

® Garantizar la prestacion de las tecnologias en salud cubiertas por el Plan Obligatorio de Salud Contributivo en las fases de promocién
y fomento de la salud y la prevencion, diagndstico, tratamiento y rehabilitacion para todas las patologias.

® La asignacidn y/o reasignacion de citas, recaudo y recuperacion de cartera, informacion y demdas operaciones relacionadas con el
Sistema General de Seguridad Social en Salud.

® Cumplimiento de las obligaciones propias del Sistema General de Seguridad Social en Salud.
® Evaluacién de indicadores de alertas tempranas, oportunidad y calidad de los productos y servicios brindados.

® Identificacion de Proveedores y Prestadores, asi como medicion de necesidad, oportunidad y calidad en los productos y servicios
prestados por éstos.

®* Transferencia y/o transmision al exterior de datos personales, transferencia y/o transmision de datos con las empresas vinculadas o
matrices, con empresas de auditoria o revisoria fiscal, con prestadores de servicios de salud publicos o privados, asi como con
proveedores necesarios para el desarrollo de las anotadas finalidades y del objeto social de SALUD TOTAL EPS-S S.A., con los cuales
se tienen contratos en aras de cumplir con los deberes de acceso y confidencialidad, asi como de tomar las medidas técnicas y
tecnoldgicas necesarias para el aseguramiento de los datos.

®* Dar a conocer los diferentes servicios y productos ofrecidos por la EPS, temas de publicidad y en general mantener contacto con los
usuarios y afiliados mediante cualquier medio de comunicacién (escrito y/o electrénico), con el fin de adelantar cualquier tramite
necesario para el desarrollo del objeto social de SALUD TOTAL EPS-S S.A.

® Cualquier otra operacion necesaria para el desarrollo del objeto social de SALUD TOTAL EPS S.A. atendiendo a su naturaleza y el
cumplimiento a los protocolos de bioseguridad.

® Cumplimiento de requerimientos legales de entidades administrativas o jurisdiccionales inclusive después de terminada la relacién
contractual y en general para el cumplimiento de obligaciones contractuales y legales de Salud Total EPS-S S.A.

Se aclara que la informacion referente a beneficiarios y miembros del grupo familiar en los que pueden encontrarse datos de nifias, nifios y
adolescentes, datos de la salud y datos biométricos como (fotografias, huellas, videos, entre otros) son datos sensibles, sobre los cuales
no estad obligado a autorizar su tratamiento; no obstante lo anterior, solo seran utilizados por la Empresa para el cumplimiento de las
obligaciones propias del Sistema General de Seguridad Social en Salud y de los sistemas integrados de gestién adoptados por Salud Total
EPS-S SA.

Como Titular de datos personales, sé que tengo derecho a conocer, actualizar y rectificar mis datos personales, solicitar prueba de la
autorizacion otorgada para su tratamiento, ser informado sobre el uso que se ha dado a los mismos, presentar quejas ante la SIC, revocar
la autorizacion y/o solicitar la supresion de sus datos en los casos en que sea procedente y acceder en forma gratuita a los mismos a
través de los canales de comunicacion para tal fin, establecidos en la Politica de proteccion de datos personales de Salud Total EPS-S S.A.
que declaro conocer y aceptar, publicada en la pagina web: www.saludtotal.com.co, igualmente en cualquier momento puedo ejercer mis




derechos y comunicarme con el responsable del tratamiento de los datos personales por solicitud dirigida al E-mail:
protecciondatos@saludtotal.com.co, al Teléfono: (57+1) 4854555 y a nivel nacional 018000 114524,

— -
Firma del afiliado (Cotizante) | DS& MU | (;
NuUmero de identificacion: 1013256064
www.saludtotal.com.co Tu salud no
Linea local en Bogota 4854555 €S g medias
Linea Nacional de atencion al cliente 018000114524 cebe ser
Siguenos en [[] Salud Total EPS. Oficial




porvenir

s6lo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

JOSE DAVID BARRAGAN GALINDO, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.013.256.064, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 24 de Marzo del 2026.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

Y,
SN

Tenga en cuenta:

En este momento de su vida, lo que mas le conviene es estar en un fondo privado como Porvenir, ;por que? porque esta
acumulando semanas, ahorrando dinero y obteniendo rendimiento.

Grupo

Socladad Administradors de Fondos de Pansiones y Cesantias 5.4, - Nit. B00,144.331.3 Filial de AVA L
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Medellin, 29 de April de 2026

LA DIRECCION DE ASEGURAMIENTO SEGUROS OBLIGATORIOS

HACE CONSTAR:

Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde
las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A como trabajadores de INVERSIONES ELYON
SAS.

A continuacidn se relacionan las fechas de afiliacion

Numero Nombre Fecha inicio Fecha fin Cadigo de Tipo Cotizante Estado
identificacion afiliacion afiliacion transaccion

Centro de trabajo: 0000000005 PRINCIPAL Clase: 5 Porcentaje Cotizacién:  6.96 %
C1010167231 JIMENEZ CORTES CARLOS JAMID 30/04/2026 15923222 DEPENDIENTE POR INICIAR
null

DE COLOMBIA

Direccion de Aseguramiento Seguros Obligatorios

Este certificado tiene validez para efectos de afiliacion del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A asi como para su desafiliaciéon
Importante: La informacién contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el 29/04/2026 23:42:59 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

VIGILADO

Direccion IP: 45.238.182.88, 198.143.37.66, 172.16.42.57



FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

yFamisanar 9012848090 30569657
NIT 830.003.564-7 901 2848090

30 | 04

‘ Fecha de Radicacién

1. DATOS DEL TRAMITE Lea las instrucciones que se encuentran anexas al formulario antes de diligenciarlo |
1. Tipo de tramite 2. Tipo de Afiliacion 3. Régimen 4. Contribucioén | 5. Tipo de afiliado 6. Tipo de 7. Codigo
O solidaria cotizante (a registrar por la EPS)
A. Individual B. Colectiva . .
A. Afiliacion O X A.Contributivo [ ] | — A, Cotizante [X| C.Beneficiario | A Dependiente X
X Cotizante o cabeza de familia A €. Institucional | sl [ B, Independiente

B. Reporle de Novedades i — B. Subsidiad — B. Cab: D. Afiliade . -

’ # | -ponctciro o aiaosscons! [ p. oo [ > XI | o [ SRR B () penonade [

A.AFILIACION  IIl. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (del cotizante, cabeza de familia o beneficiario cuando aplique o afiliado adicional)

8. Apellidos y nombres
JIMENEZ CORTES CARLOS AMID
Primer Apellido Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre
9. Tipo de documento | 10. NUmero del documento de identidad 11. Sexo biolégico 12. Sexo identificacion remenno[~ Mescuino | | 13. Nacionalidad
de identidad
cC 1010167231 Fomonine | Masculine K| | T NB [ ] Oto Cual
14. Lugar de Pais Departamento Municipio 15. Fecha de nacimiento
nacimiento
13 | | 09 \ 1986
Ill. DATOS COMPLEMENTARIOS (Datos personales)
16. Etnia | 17. Comunidad 18. Di i Categoria di i 19. Tiene encuesta 20. Clasificacion SISBEN 21. Grupo de poblacion especial
SISBEN
si [ ] NoX S ne Nvet | erupo ||
22. Administradora de Riesgos Laborales - ARL | 23. Administradora de Pensiones 24. Ingreso base de cotizacion - IBC | 25. Tarifa contribucion solidaria
SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A $1.750.905

26. Residencia
Direccién Teléfono fijo Teléfono celular Correo electrénico

Cabezera Municipal Rural Disperso | Centro Poblado | Resto Rural | |

Departamento Municipio / Distrito Localidad / Comuna Zona

IV. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR - Datos basicos de identificacion del cényuge o compaiiero (a) permanente del cotizante

27. Apellidos y nombres

28. Tipo de documento  29. Numero del documento de identidad 30. Sexo biolégico 31. Sexo identificacion Femenino | Masculine [ | 32. Nacionalidad
de identidad Femenino |

— S T ] NB [ | oo [ | cual

| | Masculino |

33. Lugar de Pais Departamento Municipio | 34. Fecha de nacimiento

nacimiento

Datos basicos de identificacion de los beneficiarios y de los afiliados adicionales

35. Apellidos y nombres

Primer Apellido Segundo Apeliido Primer Nombre Segundo Nombre
B1
82
B3 |
B4 |

BS

36. Tipo de 37. Numero del 38. Nacionalidad 39. Sexo biologico | 40. Sexo identificacion 41. Lugar de nacimiento 42. Fecha de nacimiento
documento documento de
de identidad | identidad

Femenino | Masculine | F | M | T |NB| Otra Cual Pais Departamento | Municipic

B1

B2
B3

B4

BS

Datos complementarios del beneficiario

43. Parentesco 44. Etnia 45. Comunidad  46. Grupo de poblacion 47. Tiene encuesta | 48. Clasificacion SISBEN 49. Discapacidad 50. Incapacidad
especial SISBEN . permanente

si NO

si NO NIVEL GRUPO st | NO

B1

B2

B3

B4
BS

51. Datos de residencia

52. Valor de la UPC del afiliado

iDi i Cabezera Rural Centro Resto & i
Departamento Municipio / Distrito Zona Teléfono fijo y/o celular adicional (a registrar por la EPS)

Municipal Disperso | Poblado Rural

B1

B2
B3
B4

BS

Direccién Localidad / Comuna Correo electrénico

B1

B2
B3
B4

BS




h4

Vigitado Supersalud

53. Nombre de la Institucion Prestadora de Servicios de Salud - IPS

54. Codigo de la IPS
(a registrar por la FPS)

c
B1
B2

B3
B4

B3

V. DATOS DE IDENTIFICACION DEL APORTANTE, DE LAS ENTIDADES RES|

mbre o razén socia 56. Tipo de documento

de identificacion [

NT | deidentificaciong()1729126

PONSABLES DE LA AFILIACION COLECTIVA O RESPONSABLES DEL PAGO

57. Numero del documento 58. Tipo de aportante o pagador de

pensiones (aregistrar por la EPS)

INVERSIONES ELYON SAS
Ubi

CAliEE: 31648384

57H 70 01-

Correo electronit

BOGOTA DISTRITO CAPITAL

o { Distrito imento

B. REPORTE DE NOVEDADES
60. Tipo de Novedad 1 Modificacion de datos basicos de identificacion | 2. Correccién de datos basicos de identificacion ‘ 3. Actualizacion del documento de identidad ‘ ‘

4_Actualizacion y correccion de datos complementarios 5. Terminacion de la inscripcion en la EPS Codigo 6. Reporte de pago a través de un tercero Codigo

7. Inclusion de beneficiarios o de afiliados adicionales 8. Exclusion de beneficiarios o de afiliados adicionales 9. Inicio de relacion laboral o adquisicion de condiciones para cotizar X

10. Terminacion de la relacién laboral o pérdida de las condiciones para seguir cotizando 11. Inscripcién EPS retorno al pais 12. Vinculacién a una entidad autorizada para realizar

afiliaciones colectivas | 13. Desvinculacion de una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas D 14 Movilidad: A. Régimen Contributivo jx_ B. Régimen Subsidiado ]

15 Traslado: A Mismo Régimen | B. Diferente Régimen J 16. Reporte de fallecimiento del Cotizante o Cabeza de familia 17. Reporte del tramite de proteccion al cesante

18. Reporte de la calidad de Pre-pensionado 19. Reporte de la calidad de Pensionado 20. Ingreso a Contribucion Solidaria | 21. Retiro de Contribucion Solidaria ‘ |

VI. DATOS ACTUALIZADOS SEGUN REPORTE DE LA NOVEDAD

61. Datos basicos de identificacion

Primer Apellido

Segundo Apellido

Primer Nombre

Segundo Nombre

Tipo de documento
de identidad

Namero del documento de identidad

62. Sexo biolagico

Femenino |

Masculing

Femenino |

€3. Sexo
identificacion

T[] w8 [ ] oto[ | cual

Masculino 64. Fecha de nacimiento

DM M A A A

65. EPS anterior

66. Fecha de novedad

029 04+ - 20

67. Motivo de traslado

26

A

68. Caja de Compensacion Familiar o
Pagador de Pensiones

Codigo

Vil. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES

]

69. Declaraciones de dependencia econdmica de los
beneficiarios y afiliados adicionales.

70. Declaracion de la no obligacion de afiliarse al Régimen
Contributivo, Especial o de Excepcion.

71. Declaracion de existencia de razones de fuerza mayor
o caso fortuito que impiden la entrega de los documentos

L]

74. Autorizacion para que la EPS reporte la informacion que se genere de la

afiliacion o del reporte de novedades a la base de datos de afiliados vigente

y a las entidades publicas que por sus funciones la requieran

75. Autorizacion para que la EPS maneje los datos personales del cotizante

o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales, de acuerdo
con lo previsto en la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013

que acreditan la condicion de beneficiarios. [
72. Declaracion de no internacion del cotizante, cabeza de

familia, beneficiarios o afiliados adicionales en una Institucion [
Prestadora de Servicios de Salud.

73. Autorizacion para que la EPS solicite y obtenga datos y

copia de la historia clinica del cotizante o cabeza de familia

y de sus beneficiarios o afiliados adicionales

76. Autorizacion para que la EPS envie informacion al correo electrénico o al
celular como mensajes de texto.

77. Aceptacion de las condiciones para vincularse a la Contribucion Solidaria
y de realizar los pagos correspondientes.

0 o

Solidaria, segun la encuesta del Sishén vigente.

78. Aceplacion de la actualizacion del grupo familiar y las tarifas en Contribucion

VIil. CONTRIBUCION SOLIDARIA
79. En caso de ausencia o fallecimiento del cabeza de familia reporte la persona de su grupo familiar que se hara cargo del pago de la Contribucion Solidaria
Apellidos y nombres

Tipo de documento de identidad ‘ Nuamero del documento de identidad

IX. FIRMAS

80. El cotizante, cabeza de familia o beneficiario cuando aplique o afiliado adicional 81. Aportante o er

dad responsable de la afiliacion colectiva, Institucional o de Oficio

X. ANEXOS
82. Anexo copia del documento de identidad en| [re] [m] [cc| [pa] [cE] [cD| [sc]

N Y I N B

83. Copia del dictamen de incapacidad permanente emitido por la autoridad competente

84 Copia del registro civil de matrimonio, o de la escritura publica, acta de conciliacién o sentencia judicial que declare la unién marital

85. Copia de la escritura publica o sentencia judicial que declare el divorcio, sentencia judicial que declare la separacion de cuerpos y

escritura publica, acta de conciliacién o sentencia judicial que declare la terminacion de |a unién marital

&86. Copia del certificado de adopcion o acta de entrega del menor.

87. Copia de la orden judicial o del acto administrativo de custodia.

88. Documento en que conste la pérdida de la patria potestad, o el certificado de defuncion de los padres o la declaracion suscrita por el cotizante sobre la ausencia de los dos padres
89. Copia de la autorizacion de traslado por parte de la Superintendencia Nacional de Salud numeral 4 y 5 del articulo 2.1.7.3 del Decreto 780 de 2016

80. Certificacion de vinculacion a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas

91. Copia del acto administrativo o providencia de las autoridades competentes en la que conste la calidad de beneficiario o se ordene la afiliacion de oficio.

Cantidad: TOTALANEXOS

000

XI. DATOS DE LA ENTIDAD TERRITORIAL Y/O INSTITUCION RESPONSABLE DE POBLACION ESPECIAL

92. Identificacion de la Entidad Territorial
Coédigo del municipio |

93. Nombre de la institucién
Cédigo del departamento

XIIl. DATOS DEL FUNCIONARIO DE LA ENTIDAD TERRITORIAL O DE LA INSTITUCION RESPONSABLE DE POBLACION ESPECIAL

94. Apellidos y nombres

Namero del documento

95. Firma del funcionario
|| de identidad

Tipo de documento
de identidad |

96. Fecha de radicacion OBSERVACIONES:

CARGO: LATONERO - PINTOR

97. Fecha de validacion

DD /M M|A|A A]|A D|D|M M|A|A |A|A

Recuerde que con la firma del formulario, el afiliado manifiesta la veracidad de la informacion registrada y de las declaraciones contenidas en el capitulo VIl del formulario.

Cambio Empleo




porvenir

s6lo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

CARLOS JAMID JIMENEZ CORTES, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.010.167.231, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 2 de Mayo del 2026.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

Y,
SN

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pension, asi lograria recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.

Grupo

Socladad Administradors de Fondos de Pansiones y Cesantias 5.4, - Nit. B00,144.331.3 Filial de AVA L




ARL | Surﬂ__’;%

Medellin, 30 de April de 2026

LA DIRECCION DE ASEGURAMIENTO SEGUROS OBLIGATORIOS

HACE CONSTAR:

Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde
las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A como trabajadores de INVERSIONES ELYON
SAS.

A continuacidn se relacionan las fechas de afiliacion

Numero Nombre Fecha inicio Fecha fin Cadigo de Tipo Cotizante Estado
identificacion afiliacion afiliacion transaccion

Centro de trabajo: 0000000005 PRINCIPAL Clase: 5 Porcentaje Cotizacién:  6.96 %
C52877087 JIMENEZ CORTES HERMINIA 01/05/2026 25121118 DEPENDIENTE POR INICIAR
null

DE COLOMBIA

Direccion de Aseguramiento Seguros Obligatorios

Este certificado tiene validez para efectos de afiliacion del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A asi como para su desafiliaciéon
Importante: La informacién contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el 30/04/2026 10:32:00 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

VIGILADO

Direccion IP: 45.238.182.88, 198.143.37.66, 172.16.42.57



