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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 (DIAIMES/ANO) PLANILLA (DIAIMES/ANO) EMPLEADOS uPC
EXONERADO PAGO
CAJA DE RETIRO DE LAS Cra. 10 No. 27-27 " 326 0
NI 899999118-1 FUERZAS MILITARES Edificio Bachue Piso 2 3103851342 ayandun@cremil.gov.co PARA;I:&:\EI'.ES Y 94337934 01/09/2026
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD [  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B —menos de 200 PRINCIPAL PPAL BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-09 2026-08 E $1,382,686,953 $526.363.900
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT C Oblig: 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
EPS001 ALIANSALUD EPS S.A. 830113831-0 8.071.200 0 0 0 0 0 0 8.071.200 12
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 11.060.900 0 0 0 0 0 0 11.060.900 24
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 48.477.600 0 0 0 0 0 0 48.477.600 90
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 47.065.300 [ 0 0 0 0 0 47.065.300 91
EPS010 EPS Sura 800088702-2 8.847.700 0 0 0 0 0 0 8.847.700 22
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 19.612.900 0 0 0 0 0 0 19.612.900 42
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 8.187.300 0 0 0 0 0 0 8.187.300 19
EPSC34 Recaudo SGP Capital Salud 900298372-9 568.200 0 0 0 0 0 0 568.200 2
MINOO1 Fondo Sol y Gar Min Salud 901037916-1 17.788.600 0 0 0 0 0 0 17.788.600 23
MIN002 MINOO2 Fondo Sol y Gar Min Salud 901037916-1 434.900 0 0 0 0 0 0 434.900 1
TOTALES PENSION
. Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
CSCldolah Roubre (s Obligatoria Afiliado Aportante idari i i Riasiio Cotizacién FSP fictallaiiagay Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 30.932.800 0 0 0 0 0 0 30.932.800 58
230301 Porvenir 800224808-8 48.732.300 0 0 60.500 60.500 0 0 48.853.300 81
230901 Skandia Pensiones Obligatorias 800253055-2 3.045.200 0 0 39.700 39.700 0 0 3.124.600 3
231001 Colfondos 800227940-6 16.556.300 0 0 58.500 58.500 0 0 16.673.300 26
25-14 Colpensiones 900336004-7 118.473.900 0 0 896.600 953.900 0 0 120.324.400 158
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Ci 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
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 13.883.200 13.883.200 0 0 13.883.200 138.832 13.883.200 326
TOTALES CAJAS
Cadigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 54.421.000 0 0 54.421.000 326

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 NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO) PLANILLA (DIA/MES/ANO) EMPLEADOS UPC
EXONERADO PAGO
CAJA DE RETIRO DE LAS Cra. 10 No. 27-27 4 326 0
NI 899999118-1 FUERZAS MILITARES Edificio Bachue Piso 2 3103851342 ayandun@cremil.gov.co PARASI:&IAI;.ES Y 94337934 01/09/2026
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B —menos de 200 PRINCIPAL PPAL BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-09 2026-08 E $1,382,686,953 $526.363.900
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 10 170.114.600 170.114.600

27.216900 | 0 | 0 S Pension 5 219.908.400 219.908.400
ICBF Riesgos Laborales 1 13.883.200 13.883.200

40.819.800 | 0 | 0 [ 089800 | a2 CCF 1 54.421.000 54.421.000

ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 1 40.819.800 40.819.800
MEN MEN 0 0 0

[ [ [ [ SENA 1 27.216.900 27.216.900
TOTALES 19 526.363.900 526.363.900

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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AMEZQUITA &cia
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EL REVISOR FISCAL DE LA
CAJA DE RETIRO DE LAS FUERZAS MILITARES - CREMIL

NIT 899.999.118-1

Con base en las cifras reflejadas en los libros auxiliares de contabilidad del aplicativo SIIF
Nacion, los soportes contables y extracontables suministrados y el resultado de las
pruebas de auditoria efectuadas,

CERTIFICA QUE:

La CAJA DE RETIRO DE LAS FUERZAS MILITARES — CREMIL, causo el valor de los
aportes para el Sistema General de Seguridad Social Integral en Salud, Pension, Riesgos
Laborales y Aportes Parafiscales (Cajas de Compensacién Familiar, Servicio Nacional de
Aprendizaje SENA e Instituto Colombiano de Bienestar Familiar) correspondientes al
periodo comprendido entre marzo y agosto de 2026, y efectud el pago de aportes de éste
ultimo, el 01 de septiembre de 2026, de conformidad con lo establecido en la Ley 100 de
diciembre 23 de 1993 (modificado por las leyes 238, 344, 2112 y 2161 y el decreto 2106),
articulos 11y 12 del Decreto 1406 de 1999, Inciso 3° del Articulo 50 de la Ley 789 de 2002,
articulo 27 del Decreto 1703 de 2002, Decreto 510 de 2003, Ley 828 de 2003 y demas
normas concordantes vigentes en materia de Seguridad Social y Aportes Parafiscales.

El pago de dichos aportes es responsabilidad de la administracion de la Entidad como
parte de su gestion.

Esta certificacion es para uso exclusivo de la administracién, dentro de los procesos y
tramites propios de su objeto social y no debe ser utilizado para ningun otro propésito.

La presente certificacion se expide en Bogota D.C. a los siete (07) dias del mes de
septiembre de dos mil veintiséis (2026), a solicitud de la Administracion de la CAJA DE
RETIRO DE LAS FUERZA MILITARES - CREMIL.

Atentamente,
S - .

Za . (&ML R
MARIA CONSUELO SORIANO FORERO ~ AMEZQUITA & CIA
Revisor Fiscal Focnar o s
T.P. No. 53355 = T Ty e
Designada por AMEZQUITA & CIA. S.A.S moios: WA Fallos: 1
(Ver: RF-036-2026 SIADOC 2-2026-3433) 11RO R IR 1
Elaboro: CSAP — Reviso: LARR - Aprob6: MCSF En surespuesta ndaue esteradiado

Cra 7 #71-52 of 1701-2 ST
Bogota D.C, Colombia

601 7451111 A\\\“‘a\GLO BAL:

301 2408931 SGS

ﬂ NIT. 860.023.380-3

www.amezqguita.com.co \.




ADMIMNISTRATIVA

oo JUNTA CENTRAL @1
=seec. DE CONTADORES

Certificado No:

P20DBEPPOOEDDEPOHE@O@ B

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
AMEZQUITA

Que el contador publico MARIA CONSUELO SORIANO FORERO identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 52117092 de BOGOTA, D.C. (BOGOTA D.C) Y Tarjeta Profesional No 53355-T
Sl tiene vigente su inscripcidn en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * % % % % % % % % % % % % & % % & & % % % % % % % % %

EE R R I S A A A A A A A I I A I R I L I

EE IR I S S S I A A O I I I A A S R S S O I A A A S A A

Dado en BOGOTA a los 9 dias del mes de Junio de 2026 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion.

\:_':ﬁnf'lﬂ?‘r' .
SANDRA MILENA BARRIOS PULIDO
DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado
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Copia de la TP del Revisor Fiscal, suministrada unicamente para soportar la certificacion de
aportes al sistema de Seguridad Social de CREMIL.
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