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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO) PLANILLA (DIA/MES/ARO) EMPLEADOS UPC
EXONERADO PAGO 2 0
NI 901272018-7 DIAGRAL SAS CR27#9-43 9071080 diagral.sas@gmail.com PARAFISCALES Y 95034928 08/09/2026
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNIcA C-MIPYME BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. S| 2026-09 2026-08 E $3,501,810 $880.500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Caédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Valor Mora UPC | Total a Pagar No. Afiliados
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO008 Compensar EPS 860066942-7 70.100 0 0 0 4 300 0 70.400 1
EPSC34 Recaudo SGP Capital Salud 900298372-9 70.100 0 0 0 4 300 0 70.400 1
TOTALES PENSION
A Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - 1’ Valor Mora Valor Mora No.
ElE AP Dt R Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia IDIES (eI Cotizacion FSP UELEl &P Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 280.200 0 0 0 0 900 0 281.100 1
25-14 Colpensiones 900336004-7 280.200 0 0 0 0 900 0 281.100 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria No. Autorizaciéon Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 36.600 36.600 4 200 36.800 366 36.800 2
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 140.200 4 500 140.700 2

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora Valor Mora Aporte

Total a Pagar

No. Afiliados

SENA

i 0 |

ICBF

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA
Tipo Administradora Roy Asgglgrl‘s;;e;csloras et aTé?;’;L?E' L4y Total a Pagar

Salud 2 140.200 140.800
Pensién 2 560.400 562.200
Riesgos Laborales 1 36.600 36.800
CCF 1 140.200 140.700

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0
TOTALES 6 877.400 880.500

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 (DIA/MES/ANO) PLANILLA (DIA/MES/ANO) EMPLEADOS uPC
EXONERADO PAGO > o
NI 901272018-7 DIAGRAL SAS CR27#9-43 9071080 diagral.sas@gmail.com PARAFISCALES Y 95034928 08/09/2026
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
Onica C - MIPYME BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. ] 2026-09 2026-08 E $3,501,810 $880.500

DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
5 z £
Tipoy £ 281218l ol o el elale sl =] lslefele] - (2] coa g e ||t || pg Fondo @ footizacion /| cod < cédigo 8 | Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No. [ Numero de Apellidos y Nombres 12|53 2|25 225 2[2|2|Z[8]3[2]2]5] 2 |E] Are | BCAFP | & [ootizacion | VOGRS [ arinte | P qe oensional de | Cod.EPS | BCEPS | & [ORECIR] S | IBCARL | & | & | cotizacien [ “542° [ BcccE [ € ol || e || s || || S | s
Identificacién HEAHEE & a P subsistencia @ ® P
H 8 solidaridad 2
8 S
cc GUTIERREZ MORENO CAMILO
1| 1070042728 SNDRES 10 s 230301 | 1.750.905 | 30 | 280.200 0 0 0 0 EPS008 | 1.750.905|-30 [+-70.100 | 1411 | 1.750.905 | 30-f-2| 18300 [ ccra4 | 1.750.905 | 30 | 70.100 0 0 0 0 0
2 | ccs2ra7537 PECHENE ALIED 1o s 2514 | 1.750.905 [ 30| 280.200 0 0 0 0 EPsC3a | 1.750.905 [ 30 [ 7000 | 1411 | 1.750.905 [ 30 | 2 | 18300 | ccraa | 1750905 | 30 | 70.100 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/ARO) PLANILLA (DIA/MES/ARO) EMPLEADOS UPC
EXONERADO PAGO 3 0
NI 901272018-7 DIAGRAL SAS CR27#9-43 9071080 diagral.sas@gmail.com PARAFISCALES Y 93673444 08/09/2026
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNIcA C-MIPYME BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. S| 2026-08 2026-07 E $3,560,174 $914.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Caédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Valor Mora UPC | Total a Pagar No. Afiliados
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO008 Compensar EPS 860066942-7 72.500 0 0 0 33 1.900 0 74.400 2
EPSC34 Recaudo SGP Capital Salud 900298372-9 70.100 0 0 0 33 1.800 0 71.900 1
TOTALES PENSION
A Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - 1’ Valor Mora Valor Mora No.
ElE AP Dt R Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia IDIES (eI Cotizacion FSP UELEl &P Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 280.200 0 0 0 0 33 7.000 0 287.200 1
25-14 Colpensiones 900336004-7 289.600 0 0 0 0 33 7.200 0 296.800 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 No. Afiliados
Obligatoria No. Autorizaciéon Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 37.300 37.300 33 1.000 38.300 373 38.300 3
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 142.600 33 3.600 146.200 3

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora

Valor Mora Aporte

Total a Pagar

No. Afiliados

SENA

33 [

0 [ 0

ICBF

33 [

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA
Tipo Administradora Roy Asgglgrl‘s;;e;csloras et aTé?;’;L?E' L4y Total a Pagar

Salud 2 142.600 146.300
Pensién 2 569.800 584.000
Riesgos Laborales 1 37.300 38.300
CCF 1 142.600 146.200

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0
TOTALES 6 892.300 914.800

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 PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ARNO) PLANILLA (DIAMES/ARO) EMPLEADOS UPC
i i EXONERADO PAGO 3 0
NI 901272018-7 DIAGRAL SAS CR27#9-43 9071080 diagral.sas@gmail.com PARAFISCALES Y 93673444 08/09/2026
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA C-MIPYME BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. S| 2026-08 2026-07 E $3,560,174 $914.800
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES

& z g

Tipoy R HEH ol |ululalelalslzlul<lo]e] § céd 9 Voluntario | Voluntario p;r?sr:ggal Fondo 2 Icotizacién /| cod P = cédigo % | Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte

i HEHEEE z & b 3 |c 6 6 8 2|3 6 8

oT|| STERCh Apellidosy Nombres 1z |E|z )z 2 ). =|2[=|2|23]e|3]5[2]2| & [E] arp | 'BCAFP [ & |Cotizacion [ “Afiado | Aportante de pensional de | C6d.EPS | IBCEPS | 5 [Vaorupc| AR | 'BCARL | 5 | & | Cotizacion [ Foeg” IBCCCE |2 CCF | parafiscales | SENA | ICBF | ESAP | MEN
Identificacion HEAHEE £ subsistencia H
] 8 solidaridad H
8 s

cC MARTINEZ LARA DIANA
1| 1015004817 MARGELA 1o s| [x 2514 | 58364 | 1| 9400 o 0 0 0 EPS008 | 58.364 |=dnf=-2.400 1411 | 58364 | 2 700 [-ccr24 | s8364 | 1 | 2400 0 0 0 0 0
cc GUTIERREZ MORENO CAMILO
2 | 1070040728 RN 10 s 230301 | 1.750.905 | 30 | 280.200 o 0 0 0 EPS008 | 1.750.905 | 30 | 70200 | 1411 | 1750905 [ 30 [ 2 | 18300 | ccra4 | 1.750.905 | 30 | 70.100 0 o o 0 0
3 | ccs2rarsar PECHENE ALIED 1o s 2514 | 1.750.905 [ 30| 280200 0 0 0 0 epscas | 1.750.905 [ 30| 70200 | 1411 [ 1.750.905 [ 30 | 2 [ 18300 | ccrea | 1750905 |30 | 70.200 ) o o 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 (DIA/MES/ARO) PLANILLA (DIA/MES/ARO) EMPLEADOS UPC
EXONERADO PAGO 3 0
NI 901272018-7 DIAGRAL SAS CR27#9-43 9071080 diagral.sas@gmail.com PARAFISCALES Y 92849573 24/06/2026
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNIcA C-MIPYME BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. S| 2026-07 2026-06 E $5,252,715 $1.316.100
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Caédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Valor Mora UPC | Total a Pagar No. Afiliados
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO008 Compensar EPS 860066942-7 140.200 0 0 0 0 0 0 140.200 2
EPSC34 Recaudo SGP Capital Salud 900298372-9 70.100 0 0 0 0 0 0 70.100 1
TOTALES PENSION
A Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - 1’ Valor Mora Valor Mora No.
ElE AP Dt R Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia IDIES (eI Cotizacion FSP UELEl &P Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 280.200 0 0 0 0 0 0 280.200 1
25-14 Colpensiones 900336004-7 560.400 0 0 0 0 0 0 560.400 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 No. Afiliados
Obligatoria No. Autorizaciéon Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 54.900 54.900 0 0 54.900 549 54.900 3
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 210.300 0 0 210.300 3

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora Valor Mora Aporte

Total a Pagar

No. Afiliados

SENA

o | 0 |

ICBF

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora Roy Asgglgrl‘s;;e;csloras et aTé?;’;L?E' L4y Total a Pagar

Salud 2 210.300 210.300
Pensién 2 840.600 840.600
Riesgos Laborales 1 54.900 54.900
CCF 1 210.300 210.300

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 6 1.316.100 1.316.100

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/ARNO) PLANILLA (DIAMES/ARO) EMPLEADOS UPC
i i EXONERADO PAGO 3 0
NI 901272018-7 DIAGRAL SAS CR27#9-43 9071080 diagral.sas@gmail.com PARAFISCALES Y 92849573 24/06/2026
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA C-MIPYME BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. S| 2026-07 2026-06 E $5,252,715 $1.316.100
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES

& z g

Tipoy R HEH ol |ululalelalslzlul<lo]e] § céd 9 Voluntario | Voluntario p;r?sr:ggal Fondo 2 Icotizacién /| cod P = cédigo % | Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte

i HEHEEE z & b 3 |c 6 6 8 2|3 6 8

oT|| STERCh Apellidosy Nombres 1z |E|z )z 2 ). =|2[=|2|23]e|3]5[2]2| & [E] arp | 'BCAFP [ & |Cotizacion [ “Afiado | Aportante de pensional de | C6d.EPS | IBCEPS | 5 [Vaorupc| AR | 'BCARL | 5 | & | Cotizacion [ Foeg” IBCCCE |2 CCF | parafiscales | SENA | ICBF | ESAP | MEN
Identificacion HEAHEE £ I subsistencia H
] 8 solidaridad H
8 s

cC MARTINEZ LARA DIANA
1| 1015004817 MARGELA 1o s 25-14 | 1.750.905 | 30 | 280.200 o 0 0 0 EPS008 | 1.750.905./:80:[+-70.200 | 1411 | 1.750.905 | 30+f+2-| 28300 [-ccr24 | 1.750.905 | 30 | 70.100 0 o 0 0 0
cc GUTIERREZ MORENO CAMILO
2 | 1070040728 RN 10 s 230301 | 1.750.905 | 30 | 280.200 o 0 0 0 EPS008 | 1.750.905 | 30 | 70200 | 1411 | 1750905 [ 30 [ 2 | 18300 | ccra4 | 1.750.905 | 30 | 70.100 0 o o 0 0
3 | ccs2rarsar PECHENE ALIED 1o s 2514 | 1.750.905 [ 30| 280200 0 0 0 0 epscas | 1.750.905 [ 30| 70200 | 1411 [ 1.750.905 [ 30 | 2 [ 18300 | ccrea | 1750905 |30 | 70.200 ) o o 0 [)

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




DIAGRAL

Bogota D.C.- Colombia

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002

Yo CAMILO ANDRES GUTIERREZ MORENO, identificado cedula No 1.070.942.728 de Facatativa —
Cundinamarca, en mi calidad de representante legal de la compafiia DIAGRAL SAS con NIT No.
901272018 — 7, manifiesto bajo la gravedad de juramento que la empresa ha dado cumplido durante
los ultimos (6) meses, con los pagos al sistema de seguridad social en salud, pensiones y riesgos
profesionales y con los aportes parafiscales correspondientes, por lo que declaro que se encuentra
a PAZ Y SALVO con las Empresas Promotoras de Salud -EPS-, Fondos de Pensiones,
Administradoras de Riesgos Laborales -ARL-, Caja de Compensacion Familiar.

La anterior constancia se emite en la ciudad de Bogota D.C., a los once (11) dias del mes de
septiembre del afio dos mil veintiséis (2026).

Cordialmente

CAMILO ANDRES GUTIERREZ MORENO
1.070.942.728 de Facatativa — Cundinamarca
CR 27 9 43 ofc. 331

/ /

CAMILO'ANDRES GUTIERREZ MORENO

R.L.DIAGRALS.A.S.
NIT: 901.272-018-7
C.C. 1.070.942.728
TEL: 3192525410




