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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NOMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DWMES/ARO) PLANILLA (DIAMES/ANO) EMPLEADOS upc
EXONERADO PAGO
NI 901389045-1 IINCOAS SAS Pt avenh | ate5778490 | iNCOASAS@GMAIL.COM PARAFISCALES Y 94665384 3 9
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL céoIco DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
SUCURSAL 8=menas de 200 PRINCIPAL PPAL az,w_ﬁmmma OCARA sl 2026-09 2026-08 E $5,252,715 $1.626.900
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT [+ [e] UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Valor Mora UPC | Total a Pagar | Ne. Afillades
No. Autorizacién Valor No. Autorizacion Valor Cotizacion
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 140.200 0 0 0 0 0 0 140.200 2
EPS041 NUEVA EP.S. SA MOV 900156264-2 70.100 0 0 0 0 0 0 70,100 1
TOTALES PENSION
Cotizacién Aporte Vi o Aporte Ve Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombre N Obligatoria Afiliado Aportante Sol s DissMora | ¢ inacién FSP TotalaPagar | L\qisios
230301 Potvenir 800224808-8 280.200 0 0 0 0 0 260200 1
25-14 Colpensiones 900336004-7 560.400 0 0 0 0 0 560.400 2
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo 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
1411 ARL SURA 890903790-5 365.700 365.700 0 0 365.700 3657 365.700 3
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afillados
CCF36 Comfaoriente 890500675-6 210.300 0 0 210.300 3
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
9 2 No. Administradoras  |Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipe Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 2 210.300 210.300
[ | 0 | 0 | 0 { 0 Pension 2 840,600 840,600
ICBF Riesgos Laborales 1 365.700 365.700
0 ] 0 | 0 | [} i 0 ccF 1 210.300 210.300
ESAP ESAP 0 0 0
| [ T | ICBF 0 [) [}
MEN MEN 0 0 0
1 | [ [ SENA 0 0 0
TOTALES 6 1.626.900 1.626.900

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



Qmooaua:moq I miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TPo NOMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA NOMERO FECHA PAGO CANTIDAD | CANTIDAD
ASOCIADA (DWMES/ANO) PLANILLA (DIAMESIANO) EMPLEADOS upc
EXONERADO PAGO
NI 9013890451 IINCOAS SAS M Ay | 3185773450 | iNCOASAS@GMAIL.COM PARAFISCALES Y 94665384 3 9
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL c6DIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B ~ menos de 200 PRINCIPAL PPAL NORTE DE OCANA si 2026-09 2026-08 E $6,252,715 $1.626.900
jet] QANTANNED
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMAGION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
Tipoy H m £ — cod Voluntario | Voluntario von.io.l Fonds Cotizacien /| Cad. m Cédigo 2 | Apote | BCotros | Aporte | Aporte Aporte
No.| Namero de Apoliidas y Nombres i mm BlEB (R8BI 181521818 2 (8] Gi% | mearp | § [cotzacien | Voluntar Aportants | * gy |pensionalde | cod.eps |mceps | § [plraclen /| C8d | goapy | 2| § | cotzacion ook | wccer | § | Apon e | s | Miets. | Apiner | Agard
\dentificaclén 4 m aollduridad | Subsistencia i parafiac:
1 _8400”300 ARIAS ANZOLA SERGIO ANDRES | 1 8 230301 | 1.760.906 | 30 280.200 o 0 o o EP8005 1.760906 | 30 70.100 1411 1750906 | 30 | &5 121.900 CCF36 | 1.750.905 a0 70.100 0 0 0 o
2 CC 37327456 ANZOLA PERILLA NELLY 1 s 2514 1.760.005 | 30 280 200 0 o o 0 EPS041 1.760.805 | 30 70.100 1411 1.760905 |30 | 5 121.900 CCF38 | 1.760.906 30 70.100 0 0 L] 0
3 | ccesiagryy | PEREZDELAROSAMLEXANDER | | 5 2614 | 1760905 | 50 | 280200 0 0 o 0 EPS005 | 1760906 | 30 | 70100 | 1411 | 1750906 [30 | 5 | 121800 | ccras | 1750008 | 30 | 70.100 0 0 0 o

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

PAG 1de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANLLA | FECHA PAGO ASOCIADA NOMERO FECHA PAGO CANTIDAD | CANTIDAD
ASOCIADA (DIWMES/ANO) PLANILLA (DIAMES/ANO) EMPLEADOS uPC
EXONERADO PAGO
NI 901389045-1 IINCOAS SAS D PRIMAVERA | 3165778490 |  INCOASAS@GMAIL.COM PARAFISCALES Y 93954650 9 °
IMPERIAL APTO 101 SALUD
FORMA CLASE NOMBRE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
SUCURSAL 8= menos da:200 carreccion 4 NORTEDE | OCARA si 2026-08 2026-07 E $12,606,517 $3.904.700
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT C: Obligatoria | UPC Adi Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Valor Mora UPC | Total a Pagar | Ne. Afillados
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 254.700 o (] 0 0 0 0 254700 4
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 147.200 0 0 0 0 o 0 147 200 3
EPS041 NUEVA EP.S. S.A. MOV 900156264-2 70.100 0 0 0 0 0 0 70.100 1
ESSC24 EPS-S Coosalud 900226715-3 32.700 0 0 0 0 0 0 32.700 1
TOTALES PENSION
Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombre NIT Obiigatoria Afiliado Apo T Pt Dias Mora Cotizacién Fsp Total a Pagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 1.102.200 0 ] Qo 0 0 0 1.102.200 5
25-14 Colpensiones 9003360047 915.400 [} 0 0 o Q 0 915.400 4
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT C Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
g No. A Valor Sistemas Cotizacién Mora Cotizacién Cotizaciéon | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 877.700 877.700 o 0 877.700 8777 877.700 9
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF36 Comfaoriente 890600675-6 504.700 0 0 504.700 9
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 4 504.700 504.700
0 o | ) | 0 | 0 Pension 2 2.017.600 2017.600
ICBF Riesgos Laborales 1 877.700 877.700
0 [} | 0 | [} | [) CcCF 1 504.700 504.700
ESAP ESAP 0 0 0
| | [ ICBF [) o 0
MEN MEN ] 0 0
_ _ _ SENA 0 0 0
TOTALES 8 3.904.700 3.804.700

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO NOMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD | CANTIDAD
ASOCIADA (DWMESARO) PLANILLA (DIAMES/ARO) EMPLEADOS upc
ED PRIMAVERA EXONERADO PAGO 9 0
NI 901389045-1 IINCOAS SAS IMPERIAL APTO 101 3165778490 IINCCASAS@GMAIL.COM PARAFISCALES Y 93954650
SALUD
FORMA cioN | cLase NOMBRE SUCURSAL c6DIGo DEPARTAMENTO CDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B — menos de 200 correccion 4 NORTE DE OCARA sl 2026-08 2026-07 E $12,606,517 $3.904,700
Pl QANTANNED
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAPMISCALES
Fondo
Moo 4 Apelidos y Nombres mm uu Lu 2l »—w G|3[¥|5[2)5 6] 2 [8] S2% | moare | B |cotizacion | Voluntaro | Voluntario | ponsionat | Fe08e | oL o | g pg £ foumelen/] 6 | moane | § M Cotizacisn [379° | 1mcccr | § | Apote | I8 otros x| e | e
No. - y H =R == AFP 3 Afiiado | Aportants de ey 2 Valor UPC | ARL £ CCF CCF | parafiscules A AR
Identificac H solidaridad | %Y h

1 _Sunuhgg AMAYA MARTINEZ YAMID 110 s X 230301 817.080 14 130.800 0 0 0 0 EPE037 817.089 14 32.700 14-11 817.089 “] 5 56.900 CCF36 817 089 14 32.700 o o o
2 | joorecraen | TORRADO PENARANDANELISSA | 1| 0 s 230001 | 1.760.908 |30 | 280,200 ) 0 0 0 €P500s | 1760905 | 20 | 70400 | 1411 | 1750905 |30 | 5 | 121000 | coras | 1750008 | 30 | 70100 o 9 0
3 | youscsoto CARRERO ».b.mnmu ORBEL | 4|0 s 230301 | 1750905 [ 30 | 280.200 0 o o 0 EP8o41 | 1750905 | 30 | 70100 | 1411 | 1750006 30 | 6 | 121000 | cors | 1750808 | 30 | 70.100 0 o [
4 _OQNOAMQONU CRIADO GUERRERO FERNANDO 110 8 X 25-14 1.108.007 | 19 177.600 o o o 0 EPB00S 1108907 | 19 44 400 14-11 1108007 {10 | & 77200 CCF36 | 1.108.907 19 44 400 0 0 o0
5 | corarerny | QUINTERONLLALBAPEORO | 4 |4 s 2614 | 1750005 | 30 | 280200 0 0 o ) EP5037 | 1750005 [30 | 70.100 | 1441 | 1750005 [30 | 5 | 121000 | corss | 150005 | 30 | 70100 ) 0 0
L] CC 10897668 FUENTES CARRILLO JOSE 110 s 230301 | 1.750.905 | 30 | 280.200 0 0 0 o EPBO0S 1.750905 | 30 70.100 14-11 1.750905 | 30 | & 121.900 CCFa6 | 1.760.905 30 70.100 o 0 o
7 | costeozas | VELASQUEZOUIONES WiLLIAM | 4 f s| |x 2614 | 1108007 | 10| 177500 o o o 0 EP5037 | 1108907 |10 | 44400 | 1411 | 1108007 {19 | & | 77200 | ceras | 1108907 | 19 | 44400 ) 0 )
a | CC88141044 | CORONEL CORONELMOISES | 1 | 0 s| |x 230001 | 817.089 | 14| 130800 o o ) ) essc24 | 817080 [1a]| 22700 | 1411 | 817089 |14 | 5 | s6900 | corus | sirose | 14 | s2r00 ) o o
o | cosmssss | TORRADOBARRERACIRO |, | s 2544 | 1750905 | 30 | 280200 ) 0 0 0 EPS005 | 1.760905 | 30 [ 70900 | 1411 | 1750005 |30 | & | 121900 | ccras | 1750008 | 30 | 70100 0 ) 0

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ANO) PLANILLA (DIAMES/ARO) EMPLEADOS uPC
ED PRIMAVERA EXONERADO PAGO 3 0
NI 901389045-1 IINCOAS SAS 3165778490 HNCOASAS@GMAIL.COM PARAFISCALES Y 92999125 10/07/2026
IMPERIAL APTO 101 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 do 200 PRINCIPAL PPAL NORTE DE OCARA sl 202607 2026-06 E $5.262.715 $1.626.900
et SANTANNED
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Ci Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Valor Mora UPC | Total a Pagar | No. Afiliados
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 140.200 0 0 0 0 0 0 140.200 2
EPS041 NUEVA EP.S. SA MOV 900156264-2 70.100 0 0 0 0 0 0 70.100 1
TOTALES PENSION
Cotizacidn Aporte o Aporte (] Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombre Nm Obligatoria Afiliado Aportante Sub DiasMora | ¢ piracion FSP Total a Pagar Afiliados
230301 Parvenic 800224808-8 280.200 0 0 0 0 ] 280.200 1
25-14 Colpensiones 800336004-7 560.400 0 0 0 0 0 560.400 2
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo 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 890803780-5 365.700 365.700 0 0 385.700 3.657 365.700 3
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF36 Comfaoriente 890500675-6 210.300 0 0 210.300 3
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 Saiud 2 210.300 210.300
0 | 0 | ) ]| [) | 0 Ponsion 2 840.600 840,600
ICBF Riesgos Laborales 1 365.700 365.700
0 | 0 | 0 [ ) | 0 ccF 1 210.300 210.300
ESAP ESAP 0 0 0
| | [ | ICBF [) o 0
MEN MEN 0 0 0
i _ _ _ SENA 0 0 0
TOTALES 6 1.626.900 1.626.900

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 PLANLA | FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD | CANTIDAD
ASOCIADA (DIWMES/ARO) PLANILLA (DIAMES/ARO) EMPLEADOS upc
ED PRIMAVERA EXONERADO PAGO 3 0
NI 901389045-1 INCOAS SAS 3165778490 |  IINCOASAS@GMAIL.COM PARAFISCALES Y 92999125 10/07/2026
IMPERIAL APTO 101 SALUD
FORMA CLASE NOMBRE SUCURSAL c6nIGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B=menos/de 200 PRINCIPAL PPAL SJORTEDE OCARA sl 2026-07 2026-06 E $5,252,715 $1.626.900
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES GCF PARAPISCALES
Tipoy — — céd. Voluntario | Voluntarie h.ﬂ..unl Fondo kotizacien )| cou M Cédigo Aporte | IBC otros | Aporte | Aporte | Aporte
No.| Ndmero de Apsiiidas y Nombres HEENEHEIH R AFp | 1BCAFP m Cotizacién | VAUEIEE" | Aportants o pensionai de | Cod.EPS | IBC EPS h ValorPC | ARt | BCARL | £ | 5 | Cotizacien | 82190 | jmc cor m EcF | pamfiscnies | ‘SENA | omr | APome
Identificacién 3 idarida | Subsistencia m fiso
1 :5—0%&8 ARIAS ANZOLA SERGIO ANDRES | 1 230301 | 1.750.905 | 30 280.200 0 o '3 o EP5008 1.750 906 | 30 70.100 1411 1.760006 | 30 | & 121.900 GCF36 | 1750008 30 70.100 o0 o 0 o
2 | ccarazrass ANZOLA PERILLA NELLY 1 2514 | 1750905 [30 | 280200 o [ 0 ) EPS041 | 1750908 §30 | 70400 | 1411 | 17509005 [30 | & | 121900 | GGF36 | 1780905 | 30 | 70100 [) 0 5 0
3 | ccesiagryy | PEREZDELAROSA ALEXANDER | | 2514 | 1750005 [ 30| 200200 o o 0 0 EP5005 | 1760805 f 80| 70900 | 1441 | 1750005 | 30 | & | 121000 |corss | 170008 20 | 7000 0 0 o o

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO NUMERO NOMBRE APORTANTE DRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NOMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA DIWMES/ANO) PLANILLA (DIAMES/ANO) EMPLEADOS upc
EXONERADO PAGO
NI 9013890451 HINCOAS SAS ED PRIMAVERA | 3165778450 |  IINCOASAS@GMAIL.COM PARAFISCALES Y 93273569 10/07/2026 9 9
IMPERIAL APTO 101 SALUD
FORMA CLASE NOMBRE SUCURSAL cooico DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B~ menos de 200 correccion 4 NORTE DE OCANA sl 202607 2026-06 E $15,232,875 $4.718.100
At QANTANNED
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Oblig a | UPC Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Valor Mora UPC | Total a Pagar | No. Afilisdos
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 280.400 0 0 0 0 0 0 280.400 4
EPS037 Nueva EPS 9001562642 203.300 0 0 0 0 0 0 203.300 3
EPS041 NUEVA EP.S. S.A. MOV 900156264-2 63.100 0 0 0 0 0 0 §3.100 1
ESSC24 EPS-S Coosalud 900226715-3 63.100 0 0 0 0 0 0 63.100 1
TOTALES PENSION
Cotizacién Aporte Vi io Aporte Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombre NIT Obligatoria Afiliado Aportante s Py Dias Mora Cotizacién FsP Total a Pagar Afiliados
230301 Potvenit 800224808-8 1.317.000 0 0 0 0 0 1.317.000 §
2514 Colpensiones 900336004-7 1.120.800 0 0 0 0 0 1.120.800 4
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT C Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saido a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
o No. A Valor Sistemas Cotizacién Mora Cotizacién Cotizacién | Saido a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 | 1.080.500 ~ 1.060.500 0 0 1.080.500 10,605 1.060.500 9
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF36 Comfaoriente 890500675-6 609.900 0 0 609.900 9
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 Rel ias IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 4 609.900 609.900
0 [} | o I ) | 0 Pension 2 2437 800 2437.800
ICBF Riesgos Laborales 1 1.060.500 1.060.500
0 [} | o | ) | [) CCF 1 609.900 609.900
ESAP ESAP 0 0 0
| | | ICBF 0 [} 0
MEN MEN 4 0 0
[ | | SENA 0 0 0
TOTALES 8 4.718.100 4.718.100

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANKLA | FECHAPAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD | CANTIDAD
ASOCIADA (DWMES/ARO) PLANILLA (DIAMESIARO) EMPLEADOS upc
ED PRIMAVERA EXONERADO PAGO 9 o
NI 901339045-1 HINCOAS SAS IMPERIAL APTO 101 | 3165778490 |  IINCOASAS@GMAIL COM PARAFISCALES Y 93273569 10/07/2026
SALUD
FORMA ON | cuase NOMBRE SUCURSAL conIGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLAMILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
SUCURSAL 8 - menas de 200 cortecaion 4 NoRYEDE OCARA sl 202607 2026-06 E $15,232,875 $4.718.100
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES cor PARAPIBOALER
Fondo
Toy m H céd. Voluntario | Voluntario Fonda w
; ponslonal otizacion /|  Céd. céd 1BG otros . 3
No.| Mimwrode Apelidos y Nombres .m. w m H mm EIBI¥p (2810131831951 2 (8] S5 | mcarp | § |conzacien | Voluntari Aportants | © de ~|Pensionel do | Cd.EPS | IBC EPS & [oerire | S | woam | m Cotzucien | C0H7 | wooor | J§ | Apote paretscuies | ‘SENn | ear | AZsne | e
3 sofidaridad
1 _gwﬂumg AMAYA MARTINEZ YAMID 1]e §x 230301 | 1.675.816 | 27 262.200 0 0 o o EPB037 1676815 | 27 63.100 1411 1676816 127 | 5 109.700 CCF36 | 1515815 | 27 63.100 o0 0 0 L 0
2 | oot a0 | TORRADO PERARANDA ELISSA | 1] 0 slx 280001 | 1780905 [ 30 [ 260,200 1) 0 0 0 EPS005 | 1760905 {80 70100 | 1441 | 1760006 | 30} & | 121900 | coras | 1760905 | 30 | 70100 0 o 0 0 0
3 | juadipnn | CARRERORAMRE CURIE P T slx 23001 | 1575815 | 27 | 262200 0 o o ) €504t | 1676046 F27 4 83900 | 1411 [ 1s7ests |27 ) 5 | 100700 | coeas | 1ersis | 27 | eat00 ) o i fia o 0
4| somiears | CRIDO GUERRERO FERNANDO | 1| o s|x 2644 | 1760905 {30 | 280200 [ o o ) EPS005 | 1750905 |30 | 78300 | 1411 | 1750006 | 30| 6 | 121900 | coras | 1760805 | 50 | 70.100 o o 0 0 0
5 | ccrawsrz | QUINTERQULLALBAPEDRS | | 4 s|x 2644 | 1.750906 |20 | 280200 | o 0 0 0 EPS037 | 1750808 | 30 | 70400 | 14-1 | 1750905 (90} & | 121000 [ccrss [ 1750008 f 30 | 70.100 ] 0 0 0
6 | CC19507568 | FUENTESCARRILLOJOSE | 1 | 0 (% 230301 | 1750905 [ 30 | 280200 ) [) ] [) EPS005 | 4750905 | 30 | 70400 | 1411 | 1750905 |80 | 5 | 121900 | coras | 1750908 | 30 | 70.100 (¥ o o o
7 | Cobignoas | VELASQUEZOUNONESIWLIM | 4 | o s 2514 | 1780905 |20 | 280200 ) ) A ) epsoar | 1760505 (30| 70400 | 4411 | 1750005 | a0 ] & | 121000 | coras | 1750008 | 30 | 70100 o ) ) 0
8 | ccasietom [ coroneL coroneLmoiSES | 1 |0 | | |S|x 3] 230301 | 1476816 | 27 | 252200 o [) o =1 ESSC24 } 1675815 |27 | 63.00 | 1411 | 1576815 [22] 5 | 100700 | coras | 1evenie ] 27 | sai00 o [) g o
o | ccasmesas | TORRADO BARRERAGIRO . | 4 | s|x 2514 | 1.750905 |30 | 280200 ) o 0 ) EPsogs | 1750006 | 80| 70406 | a1t | 1750905 |36 ] & | 121900 | corss | 1750008 30 | 70.100 0 0 o )

Este documento estd 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 NOMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILA | FECHA PAGO ASOCIADA NOMERO FECHA PAGO CANTIDAD | CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ARO) PLANILLA (DIAMES/ARO) EMPLEADOS uPc
EXONERADO PAGO
NI 9013890451 IINCOAS SAS ED PRIMAVERA | 3165778450 | INCOASAS@GMAIL.COM PARAFISCALES Y 36665437 o 9
IMPERIAL APTO 101 SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASEAPORTANTE | NOMBRE SUCURSAL c60IGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANKLLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B~ menos.de: 200 PRINCIPAL PPAL NoRrEOR OCARA sl 2026-06 2026-05 E $5,252,715 $1.626.900
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT C o] ia | UPC Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mara Valor Mora UPC | Total a Pagar | No. Afillados
No. Autorizacién Valor No. Autorizacion Valor Cotizacién
EPS005 Sanitas EPS 8002514406 140.200 0 0 0 0 0 0 140.200 2
EPS041 NUEVA EP.S. SA MOV 900156264-2 70.100 0 0 0 0 0 0 70.100 1
TOTALES PENSION
Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombre NT Obligatoria Afiliado Aportante ! Sub BiasMora | o tracin FSP Total a Pagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 280.200 0 0 0 0 0 0 280200 1
2514 Colpensiones 900336004-7 560,400 0 0 0 0 0 0 560.400 2
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacié Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados.
O No. Vailor Sistemas Cotizacién Mora Cotizacién | Cofizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 365.700 365.700 0 0 385.700 3657 365.700 3
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afillados
CCF36 Comfacriente 890500675-6 210.300 0 0 210.300 3
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 2 210.300 210.300
0 | 0 | 0 ] [) | 0 Ponsion 2 840,600 840,600
ICBF Riesgos Laborales 1 365.700 365.700
0 | o | [) | [ | 0 CcCF 1 210,300 210.300
ESAP ESAP 0 0 0
| | | | ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| 1 [ I SENA 0 0 0
TOTALES 6 1.626.900 1.626.900

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

DATOS DE LA PLANILLA
PO NOMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD | CANTIDAD
ASOCIADA (DWMES/ARO) PLANILLA (DIAMES/ANO) ENMPLEADOS upc
EXONERADO PAGO
N 901389045-1 IINCOAS SAS ED PRIMAVERA . | 3165778490 |  INCOASAS@GMAIL.COM PARAFISCALES Y 86665437 3 o
IMPERIAL APTO 101 SAD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL c6oiIco DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANKLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
SUCURSAL 8- menos da 200 PRINCIPAL PPAL NORIEDE QCARA s 2026-08 2026-05 E $5.262,715 $1.626.900
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ceF PARAFISCALES
Tipoy £ ~ _u 5 I céd. Voluntarlo | Voluntarlo | pensions | _Fonde Kotizacion /| Céd. M Cédigo 2 | Aporte | IBC owros | Aporte | Apore ane
No. | Wamero de Apeltidos y Nombres w mm 2IE|[2B]2]0lE 3|8 (3|2 (5]E] 2 (§] Sov | moarp | § [couzacien | Voluntar Apaarn | e ponsionaldo | Cod.EPS. | 180 EPS 3 Fotracion /| Cod- | mcare | m Cozacion | “CT° | o cor | § | Afons | BCuues | Aharie | Apons | Anone | Apers
1 ‘Sﬁﬂmmgs ARIAS ANZOLA SERGIO ANDRES S 230301 | 1.760.906 | 30 280.200 o 0 o o EPBOOS 1.760.905 | 30 70.100 14-11 1750906 |30 | & 121.900 CCF36 | 1.750.905 a0 70.100 0 o 0 0
2 CC 37327458 ANZOLA PERILLA NELLY s 2514 1.760.806 | 30 280.200 o o o o EP5041 1.760.806 | 30 70.100 14-11 1760905 | 30 | 5 121.900 CCF38 | 1.760.906 30 70.100 0 o 0 0
3 | cossiagryy | PEREZDE LA ROSAALEXANDER s 2614 | 1760905 |20 | 280200 1) 0 o ) €P5005 | 1.750906 | 30 | 70100 | 14-11 | 1750906 [30 | 5 | 121000 | corse | 1750008 | 20 | 70.100 0 0 [) )

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TPO NOMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIWMES/ARQ) PLANILLA (DIAMES/ANO) EMPLEADOS upc
NI 9013890451 IINCOAS SAS EDPRIMAVERA | 3165778490 |  uincO, GMAIL.COM ey e 88808891 ! 0
IMPERIAL APTO 101 ASAS@ f PRATMCALES
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL coniGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B8 - menos de 200 correccion 4 NORTE DE OCARA sl 202606 2026-05 E $233,454 §72.500
i SANTANNED
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Iincapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Valor Mora UPC | Tatal a Pagar | No. Atillados
No. Autorizacién Valor Na, Autsrizacion Valor Cotizacion
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 9.400 0 4 o 0 0 0 8.400 1
TOTALES PENSION
Cotizacién Aporte Ve io Aporte Vi Aporte FSP - Aporte FSP - y Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombre NIT Obligatoria Afiliado Aportante s s DiasMors | - ¢ otizacion F8P Total a Pagar Afiliados
2514 Colpensiones 900336004-7 37.400 0 0 0 0 0 37.400 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT c Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
o No. A Valor Sistemas Cotizacién Mora | Cotizacién | Cotizacién | Saido a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 16.300 16.300 0 0 16.300 163 16.300 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afillados
CCF36 Comfaoriente 890500675-6 9.400 0 9.400 1
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 9.400 9.400
[) | 0 | 0 | 0 | [) Ponsion 1 37.400 37.400
ICBF Riesgos Laborales 1 16.300 18.300
[) | [ | 0 | [) | 0 ccF 1 9.400 9.400
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ | | ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | [ SENA 0 0 0
TOTALES 4 72,500 72.500

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD | CANTIDAD
ASOCIADA (DWMES/ARO) PLANILLA (DIAMES/ARO) EMPLEADOS uPC
ED PRIMAVERA EXONERADO PAGO 1 0
NI 901389045-1 IINCOAS SAS 3185778490 IINCOASAS@GMAIL.COM PARAFISCALES Y 88808831
IMPERIAL APTO 101 SALUD
FORMA 6 CLASE NOMBRE SUCURSAL c6DIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B~ menceids 200 correccion 4 NORIEDE. OCARA sl 202606 2026-05 E $233,454 $72.500
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAMISCALRS
Fondo
vo.| nomea idas y Nombres mm-mm EIE1ES _mum—mxwm 2 (8| S5 | moarp | § [cotizacien | Voluntario | Valuntario | penslanal visos 3o | coders | wmcers 3 Rotmadontl €83 | goane | 4 m Cotizacion 49190 | e oor | § | Apofte | IBC owos | Aporte A | Ay
o I e Apeltidos y HH .m LR HIE AFP | Afiido | Aportarte | e pisvicest di | o ValorUPC |  ARL m cCF & | coF |pamfiscalon| SENA | ICBF | WSAP
oiiea) H daridad
1 | ccs4e02a8 <m§m0:m~»ﬂm%znuwﬂmm Wt | o T sfx 2514 | 233454 | 4 | sra00 [ 0 o ) EPs0a7 | 233454 | 4 | 9400 1411 | 233464 | 4| 5 | 16300 |ccras | 200484 | 4 | o400 0 0 o

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



