CONSORCIO INTER CUNDINAMARCA
NIT 901.982.558 -9

0218.26 — PEN — GTC
Bogota, 20 de octubre del 2026

Ingeniero:

JOSE URIELSO MARTINEZ PRADA
Representante Legal

CONSORCIO ASFALTANDO
Contrato de obra No 461-2025
Bogota D.C

Asunto: Contrato de Interventoria No. ICCU-CTO-553-2025 INTERVENTORIA
TECNICA, ADMINISTRATIVA, FINANCIERA, AMBIENTAL Y LEGAL AL
PROYECTO “MEJORAMIENTO Y REHABILITACION DE LA VIA EXISTENTE
LA PENA - PASO EL REJO MUNICIPIO DE LA PENA DEPARTAMENTO DE
CUNDINAMARCA” — Respuesta su oficio 186 (15-10-2026) —Informe
mensual SST de agosto 2026 V2.

Respetados Ingenieros.

Por medio del presente comunicado, nos permitimos dar respuesta al correo del asunto,
que corresponde al informe SST del periodo de agosto de 2026 V2, e informar que, una vez
revisada la informacién ajustada y el complemento solicitado, se da concepto de
aprobacion.

Por otra parte, nos permitimos aclarar al Contratista de obra, que la presente aprobacion
no lo exime de dar respuesta a solicitudes de informacion posterior.

Cordialmente,

r—-«lU;TLL&U (\)c, ¥ 'Z ‘

LUIS FERNANDO VARGAS RODRIGUEZ
Director de Interventoria

Consorcio Inter Cundinamarca

Anexos:  sin anexos

Copia: Consecutivo correspondencia
D.M.: Contrato No. ICCU-CTO-553-2025

CONSORCIO INTER CUNDINAMARCA NIT: 901.982.558 -9 AV Carrera 86 No 51-66 Oficina. 301 Bogotd D.C
Colombia PBX (601) 2410530 E-mail: webmaster@velnec.com
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CONSORCIO ASFALTANDO

Contrato No. ICCU-CTO-461 DE 2025

NIT: 9019741550

OBJETO DEL CONTRATO OBJETO: “MEJORAMIENTO Y REHABILITACION
DE LA ViA EXISTENTE LA PENA- PASO EL REJO
MUNICIPIO DE LA PENA DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA.,

Componente SST

Periodo de reporte del 1 al 31 de Agosto 2026

BOGOTA 2026
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1. INTRODUCCION

El presente informe mensual del componente de Seguridad y Salud en el Trabajo
(SST) correspondiente al mes de agosto de 2026, se elabora en el marco del
contrato cuyo objeto es el “Mejoramiento y Rehabilitacion de la Via Existente La
Pefia — Paso El Rejo, Municipio de La Pefia, Departamento de Cundinamarca”.

Este informe tiene como finalidad presentar el seguimiento a la implementacion del
Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST) durante la
ejecucion de las actividades constructivas desarrolladas en el periodo reportado,
evidenciando el cumplimiento de la normatividad vigente, la aplicacion de controles
operativos y las acciones de prevencion orientadas a la protecciéon de los
trabajadores, contratistas y demas personal vinculado al proyecto.

2. OBJETIVO GENERAL

Presentar el estado de implementacion y seguimiento del Sistema de Gestion de
Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST) durante el mes de agosto de 2026, en
el marco de las actividades ejecutadas para el mejoramiento y rehabilitacion vial del
proyecto La Pefa — Paso El Rejo.

3. OBJETIVOS ESPECIFICOS

« Verificar el cumplimiento de las obligaciones legales en materia de Seguridad
y Salud en el Trabajo aplicables al contrato.

« Reportar las actividades de capacitacion, induccion y reinduccion realizadas
al personal vinculado al proyecto.

o Informar el estado de afiliacion y pago al Sistema de Seguridad Social del
personal activo en obra.

« Hacer seguimiento a las inspecciones de seguridad, implementacion de
controles y uso de elementos de proteccién personal (EPP).

« Reportar indicadores de accidentalidad, incidentes y condiciones inseguras
identificadas durante el periodo.
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4. ALCANCE

El presente informe comprende todas las actividades relacionadas con el
componente de Seguridad y Salud en el Trabajo ejecutadas durante el mes de
agosto de 2026 en los frentes de obra activos del proyecto “Mejoramiento y
Rehabilitacion de la Via Existente La Pena — Paso El Rejo”.

Incluye el seguimiento a:

Personal administrativo y operativo vinculado al contrato.

Actividades constructivas desarrolladas en el periodo.

Gestidn documental del SG-SST.

Inspecciones en campo.

Control de riesgos asociados a las actividades de mejoramiento vy
rehabilitacion vial.

e Reporte de eventos de seguridad y salud en el trabajo.

5. REPORTE DE ACTIVIDADES EJECUTADAS

Durante el mes de agosto de 2026, en el marco del contrato “Mejoramiento y
Rehabilitacion de la Via Existente La Pena — Paso El Rejo”, se desarrollaron las
siguientes actividades constructivas en los frentes de obra activos:

5.1 Descalificaciéon de Carpeta Asfaltica

Se realizaron trabajos de descalificacion de la carpeta asfaltica existente en los
tramos previamente identificados, con el propdsito de retirar material deteriorado y
garantizar condiciones adecuadas para la posterior rehabilitacién estructural, la
pavimentacion de la via. Esta actividad implicé el uso de maquinaria delimitacién y
senalizacion del area intervenida, Uso obligatorio de elementos de proteccion
personal (EPP) y Control de transito y manejo de trafico conforme al PMT aprobado.
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5.4 Pavimentacion

Durante el periodo evaluado se ejecutaron actividades de asfaltado como parte del
proceso constructivo del proyecto, comprendiendo la aplicacion y conformacién de
la mezcla asfaltica para la pavimentacion de las areas programadas. Estas labores
se desarrollaron conforme a la programacién de obra, implementando las medidas
de seguridad y salud en el trabajo establecidas para el control de los riesgos
asociados a la operacion de maquinaria

5.3 Excavaciones

Se adelantaron excavaciones localizadas en los sectores definidos dentro del
alcance contractual, necesarias para la adecuacion de la estructura vial y
conformacién de la subrasante. Las excavaciones se ejecutaron con maquinaria
pesada y apoyo de personal operativo, implementando controles de seguridad tales
como:

e Inspeccion diaria de maquinaria.

e Delimitacion de areas de excavacion.
e Supervisidn permanente por parte del supervisor SST.

Timemark
¥o1q, % Real

i []9:3! o
Consorcio Asfaltando - - -
Vie, 28 de ago2026 . =
La Peﬁa,‘Cupdinahar‘ca

1 5:155849°N, 74.398929°W
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6. CONTROL DE PERSONAL VINCULADO - AGOSTO 2026

Durante el periodo evaluado, se registré el ingreso de un (1) colaborador nuevo. La
documentacién correspondiente a cada ingreso se adjunta en el anexo respectivo. Asimismo,
durante el periodo de reporte se presento el retiro de un (12) trabajadores, de acuerdo con las
novedades de personal registradas.

TABLA 1. PERSONAL REPORTADO - julio 2026

Cargo Nombre c.C. Fecha Fecha de Fecha Fecha de | Fecha Fecha Fecha
afiliacion = Pago afiliacion = pago afiliacio de Pago EMO
ARL ARL EPS EPS n AFP AFP

Topoégrafo Orlando 912.171.72 | 16/09/202 = 07/09/202 @ 29/02/202 01/09/202 @ Pension Pensio 21/01/
Barrera 5 6. 4 6 ado nado 2026

Director de @ Ronald 800.758.20 | 5/11/2025 07/09/202 @ 1/08/2015  1/09/2026 @ 5/11/202  1/09/20  30/01/

Obra Martinez 6. 5 26 2026

Especialista Marco 79.487.134  21/10/202 07/09/202 | - 8/9/2026 - 8/09/20 -

en Geotecnia Antonio 5 6. 26
Sarmiento

Especialista Juan 1.018.467.2 = 21/10/202  07/09/202 - 8/9/2026 - 8/09/20 -

en estructuras = Quintero 33 5 6. 26

Inspector 2 John 1.094.264.4 = 22/10/202 = 07/09/202 = 19/07/202 = 1/09/2026 19/07/20 = 1/09/20 = 22/01/
Delgado 35 5 6. 2 22 26 2026

ING. CIVIL EDWARD 104962243 | 11/02/202 07/09/202 = 7/01/2026 = 10/09/202 23/12/20 = 10/09/2 18/02/
OCTAVIO 0 6 6. 6 25 026 2026
RODRIGUEZ
MEDINA

CONDUCTOR | MARIO 88156305 11/02/202 = 07/09/202 = 10/02/202 @ 3/09/2026 @ 10/02/20  3/09/20  27/01/
GONZALEZ 6 6. 6 26 26 2026
ACEVEDO

SST NIKOLAS 108532442 | 11/02/202 07/09/202  10/02/202 = 3/09/2026 22/02/20  3/09/20 = 29/01/
ERASO 4 6 6. 6 26 26 2026
SARMIENTO

OPERADOR RONALD 109428590 = 11/02/202 07/09/202 = 10/02/202 = 3/09/2026 10/02/20 = 3/09/20 = 28/01/
ROMERO 6 6 6. 6 26 26 2026

VILLAMIZAR

ESTAD
(o]

Activo

Activo

Activo

Activo

Activo

Activo

Activo

RETIRA
DO

RETIRA
DO
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TOPOGRAFO | ALFONSO
SUAREZ

PROFESIONA = ANDREA

L SST MARCELA
LOPEZ
ING. STHEPHANY
AMBIENTAL ORTIZ
HERNANDE
V4
CONDUCTOR | FREDY
JOBANY
RIVERA
FORERO
INGENIERO JORGE
ARMANDO
LATORRE
ALDANA
CONDUCTOR @ Oscar
Andrés
Garcia
Aux. Jhon
Construccion = Alejandro
Ramos
Mahecha
Controlador Maricela
Vial Gutierrez
Lugo
Regulador Nicol
Vial Daniela
Olaya
Cadenero Andrés
Feliope
Medina
Ayudante Jhojan
de Obra Camilo
Bejarano
Conductor Hernado
Peralta
Ramirez
Operador Daniel Felipe
Maquinaria Romero

Pesada

79353667

101842277
2

102074330
0

13740987

17589202

100761829
9

100060497
7

28936653

106987260
0

106933218
8

101310351
7

4899488

100017949
1

12/02/202  07/09/202 = 12/02/202
6 6. 6

10/02720  07/09/202  13/02720
26 6. 26

7/02/2026  07/09/202 = 20/02/202
6. 6

20/02/202  07/09/202 = 23/02/202
6 6. 6

18/02/202  07/09/202 = 23/02/202
6 6. 6

14/02/202 = 07/09/202 = 24/02/202
6 6. 6

27/02/202  07/09/202 = 24/02/202
6 6. 6

23/02/202 = 07/09/202 = 24/02/202
6 6. 6

23/02/202  07/09/202 = 24/02/202
6 6. 6

24/02/202 = 07/09/202 @ 24/02/202
6 6. 6

23/02/202  07/09/202 = 27/02/202
6 6. 6

28/02/202 = 07/09/202 @ 27/02/202
6 6. 6

5/03/2026 = 07/09/202 = 27/02/202
6. 6

02/09/202
6

03/09/202
6

01/09/202

6

2/09/2026

8/09/2026

3/09/2026

2/09/2026

3/09/2026

3/09/2026

02/09/202
6

2/09/2026

2/09/2026

3/9/2026

12/02/20 = 02/09/2 | 10/02/
26 026 2026

1/02/202  03/09/2 | 12/02/
6 026 2026

13/02/20 = 1/09/20 = 13/02/
26 26 2026

19/02/20 = 2/09/20 = 30/01/
26 26 2026

18/02/20  8/09/20 = 24/02/
26 26 2026

25/02/20 | 3/09/20 | 18/02/
26 26 2026

27/02/20  2/09/20 18/02/
26 26 2026

27/02/20 = 3/09/20 | 25/02/
26 26 2026

27/02/20 | 3/09/20 | 25/02/
26 26 2026

27/02/20 = 02/09/2 | 28/02/
26 026 2026

2/03/202  2/09/20 | 21/02/
6 26 2026

27/02/20 = 2/09/20 = 27/01/
26 26 2026

3/03/202 | 3/9/202 | 28/02/
6 6 2026

Activo

Activo

Activo

RETIRA

DO

Activo

RETIRA
DO

RETIRA
DO

Activo

Activo

Retirad
o

Activo

Activo

Activo
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Conducto

Operador

Ingeniero

Conducto

Ayudante

Mecanico

Profesion
Social

r Hermes
Giovany
Ramirez

José Ruben
Alvarado
Santos

Juan Carlos
Valero
Granados

r Jhorman
Camargo
Mendoza

Jonathan
Villamizar
Velandia

al Viviana
Arias

CONDUCTOR @ CARLOS

ALBERTO
RINCON
ZARATE

MAESTRO DE DEIVER

OBRA

ROLANDO
GUIZA
LAGOS

OPERADOR JADER
MAQUINARIA  STIVEN

PESADA GAITAN
SOTTO
AYUDANTE JIMMY
DE OBRA SEBASTIAN
RICO
GARCIA
MAESTRO DE MOISES
OBRA DAVID
SANCHEZ
CAMARGO
Inspectora Liliana
SST Astrid
Gonzalez

88267677

17589472

80471109

100506494
6

109436671
3

52965646

107566509
4

91452935

100403337
2

112121845
4

111573803
7

106987284
1

7/03/2026  07/09/202 = 3/03/2026
6.

7/03/2026  07/09/202 = 6/03/2026
6.

5/03/2026  07/09/202 = 11/03/202
6. 6

13/03/202  07/09/202 = 15/04/202
6 6. 6

10/04/202  07/09/202 = 15/04/202
6 6. 6

24/04/202  07/09/202 = 23/04/202
6 6. 6

10/07/202 = 07/09/202 = 11/07/202
6 6. 6

11/07/202  07/09/202 = 11/06/202
6 6. 6

11/07/202  07/09/202 = 11/07/202
6 6. 6

22/07/202 = 07/09/202 @ 11/07/202
6 6. 6

01/07/202  07/09/202 = 11/07/202
6 6. 6

26/08/202  03/09/202 = 26/08/202
6 6 6

Anexo 1 Planillas de SS — Formato 13 ICCU
Anexol.1 Paz y Salvo

Anexo 2: Control de Personal

2/9/2026

3/09/2026

2/9/2026

2/09/2026

2/09/2026

8/09/2026

07/09/202
6

02/09/202
6

07/09/202
6

02/09/202
6

03/09/202
6

03/09/202
6

6/03/202 = 2/9/202 | 27/01/
6 6 2026

6/03/202 = 3/09/20 | 2/01/2
6 26 026

9/03/202  2/09/20 | 16/03/
6 26 2006

15/04/20 = 2/09/20 = 21/03/
26 26 2026

15/04/20 = 2/09/20 18/04/
26 26 2026

03/03/20 = 8/09/20 | 25/04/
26 26 2026
17/07/20  07/9 11/07/
26 12026 2026

09/07/20 = 02/9/20 | 04/07/
26 26 2026

17/07/20 = 07/09/2 11/07/
26 026 2026

18/07/20 = 2/09/20 | 11/07/
26 26 2026

17/07/20  3/09/20 = 04/07/
26 26 2026

26/08/20  03/09/2 | 24/06/
26 026 2026

RETIRA
DO

Activo

Activo

RETIRA
DO

RETIRA
DO

Activo

Activo

RETIRA
DO

RETIRA
DO

activo

RETIRA
DO

INGRES
o
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Anexo 2.1 Documentos Personal
Anexo 3 Certificado revisor Fiscal

5. CONTROL DE MAQUINRIA, EQUIPOS Y VEHICULOS
5.1 Maquinaria y Equipos

Durante el mes de AGOSTO de 2026, el proyecto contd con la siguiente maquinaria para
el desarrollo de las actividades constructivas:

e Retroexcavadora — JCB 4CX (“Pajarita”)
e Vibrocompactadora—- BOMAG

A cada equipo se le realiz6 inspeccion preoperacional de acuerdo con el formato establecido,
conforme al momento de uso en campo. Asimismo, se efectuaron los mantenimientos
preventivos y correctivos requeridos, garantizando condiciones mecanicas seguras para su
operacion.

5.2 Vehiculos

Durante el mes reportado, el proyecto contd con las siguientes volquetas y vehiculos que
cuentan con la documentacion vigente

Tipo de Placa Vigencia SOAT Vigencia Tecnicomecanica
Vehiculo
Volqueta SWV441 07/03/2027 25/02/2027

Volqueta SWVv442 08/03/2027 24/02/2027
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Camioén SXV241 08/01/2027 21/01/2027
Carrotanque

Volqueta SwWv444 09/03/2027 24/02/2027
Volqueta LVY227 06/01/2027 06/01/2027
Volqueta SXV251 11/06/2027 29/11/2026
Volqueta TDS769 21/07/2027 04/12/2026
Volqueta SQW484 6/08/2026 13/08/2027.

Anexo 4: documentos de maquinaria y vehiculos
Anexo 5: Pre operacionales
Anexo 5.1 Registro de mantenimiento

6. CONTROL Y ENTREGA DE EPP Y DOTACION

Durante el mes de agosto de 2026, el personal vinculado al proyecto cont6 con los Elementos
de Proteccion Personal (EPP) requeridos de acuerdo con las actividades desarrolladas
y los riesgos asociados a cada labor, asi como con la dotacion correspondiente para el
desarrollo de sus funciones en el proyecto.

Se realizd seguimiento al uso adecuado y permanente de los EPP y a las condiciones de la

dotacion suministrada, con el fin de garantizar la proteccion del personal y el cumplimiento
de los requisitos de Seguridad y Salud en el Trabaj Anexo 7 inpeccion de epp

Mig, 26 de ago 2026

La Pefia, Cundinamarca
5.155515°N, 74.398992
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7. PERMISOS DE TRABAJO

Durante el periodo reportado, cada actividad ejecutada en obra contd con su respectivo
Andlisis de Trabajo Seguro (ATS), como herramienta preventiva para la identificacion de
peligros, evaluacion de riesgos y definicion de controles operativos.

En el mes de agosto de 2026 se elaboraron ATS para las siguientes actividades:

e Actividades relacionadas a controladores viales.
o Cargue y Descargue de material

e Instalacion en cunetas

e Pavimentacion asfaltica

Estas acciones hacen parte del cumplimiento de los procedimientos establecidos en el
Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST) y reflejan el enfoque

preventivo adoptado en el proyecto.

Anexo 6 ATS

8. INSPECCIONES DE SST

Para el mes de agosto de 2026 se realiza inspeccion de los elementos de emergencia extintor
y botiquin , no se evidencia hallazgos

Anexo 7: inspeccion elementos de seguridad

9. CHARLAS Y CAPACITACIONES - AGOSTO 2026

Durante el periodo comprendido entre el 1 y el 31 de agosto de 2026, se desarrollaron charlas
de seguridad y capacitaciones dirigidas al personal del proyecto, con el proposito de
fortalecer la cultura de prevencion, promover el autocuidado y reforzar el cumplimiento de

las disposiciones del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST).

Charlas de seguridad:

Fecha Tema de la charla
03/08/2026 = Golpe de calor
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04/08/2026
05/08/2026
06/08/2026
10/08/2026
11/08/2026
12/08/2026
13/08/2026
14/08/2026
18/08/2026
19/08/2026
20/08/2026
21/08/2026

—

O=

Consorcio Asfaltando

Lun, 31 de'ago 2026 ¢
&
La Pena, Cundina‘n’warca
| 5.159527°N, 74.402078W v

Anexo 8: registro capacitacion

Condicion insegura

Acto Inseguro

Seniales de transito

Orden y Aseo

Uso correcto del botiquin
Buen ambiente laboral
Fendémenos naturales ( sismo )
Riesgo Biologico
Jerarquia

Puntos ciegos maquinaria
Estilos de vida
Magquinaria Pesada

10. ACCIDENTALIDAD E INCIDENTES

Durante el periodo correspondiente al mes de agosto de 2026 no se reportaron
accidentes de trabajo ni incidentes laborales en el desarrollo de las actividades del
proyecto. Lo anterior evidencia el cumplimiento de las medidas de prevencion, los
controles operacionales y las acciones establecidas en el Sistema de Gestidén de
Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST), orientadas a preservar la integridad y el
bienestar del personal.
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Anexo 10 ; Certificado de siniestralidad

10.1 Consolidado Indicadores de Seguridad y Salud en el Trabajo — julio

Item Indicador Férmula Aplicada Resultado

1 Numero de Trabajadores | Registro mensual 34

2 Dias Laborados del Mes | Control de asistencia 26 dias

3 Horas Hombre | 34 trabajadores x 26 dias x 8 | 7072 HHT
Trabajadas (HHT) horas/dia

4 N° de Accidentes de | Reporte SST 0
Trabajo

5 indice de Frecuencia (IF) | (Accidentes x 200.000) / HHT 0

6 Dias Perdidos por AT Reporte SST 0

7 indice de Severidad (IS) | (Dias Perdidos x 200.000) / HHT |0

8 Ausentismo Laboral (Horas  Ausentes / Horas |0

Programadas) x 100

11. SENALIZACION Y DEMARCACION

Durante el periodo correspondiente al mes de agosto de 2026, se implement6 el Plan de
Manejo de Transito (PMT) conforme a lo aprobado por la Interventoria, garantizando
condiciones seguras para la ejecucion de las actividades constructivas y la circulacion
vehicular en los tramos intervenidos.

Los sectores objeto de intervencion fueron debidamente delimitados y sefializados,
mediante la instalacion de sefalizacion preventiva, reglamentaria e informativa, asi como
dispositivos de canalizacion acordes a las condiciones del frente de obra.

Adicionalmente, se contd con controladores de trafico debidamente dotados con los
elementos de proteccion personal y distintivos exigidos, quienes realizaron labores de
regulacion vehicular en los puntos criticos, minimizando riesgos por interaccion entre
maquinaria, trabajadores y usuarios de la via.

Estas medidas permitieron mantener el control operativo del transito y reducir la probabilidad
de incidentes asociados a la movilidad en zona de obra.
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12. SEGUIMIENTO Y CONTROL DE COMITES

Durante el mes de agosto se realizaron las reuniones correspondientes al
COPASST, Comité de Convivencia Laboral y Brigadas de Emergencia, contando
con la participacion de los integrantes designados para cada uno de estos espacios.
Durante el periodo no se presentaron novedades ni situaciones relevantes que
requirieran acciones adicionales. Como soporte de las actividades desarrolladas, se
adjuntan las respectivas actas de reunion, en las cuales se evidencia la participacion
y los temas tratados durante cada encuentro. Anexo 11

13. CONCLUSIONES

Durante el mes de agosto de 2026, no se presentaron accidentes de trabajo ni
eventos relacionados con la seguridad y salud en el trabajo, evidenciando el
seguimiento realizado a las condiciones de seguridad durante la ejecucién de las
actividades del proyecto.

Durante el periodo se registré un (1) ingreso y trece (13) retiros de personal,
realizando el seguimiento correspondiente a las novedades de personal y a los
requisitos establecidos en materia de Seguridad y Salud en el Trabajo. Se realizaron
inspecciones de seguridad a las areas, equipos y condiciones de trabajo, con el
proposito de identificar oportunamente actos y condiciones inseguras y establecer
las medidas de control correspondientes.
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Se efectud el diligenciamiento y seguimiento de formatos preoperacionales para
los equipos y vehiculos utilizados en las actividades del proyecto, verificando sus
condiciones antes del inicio de las labores.

Se mantuvo el seguimiento permanente a las condiciones de SST durante el
desarrollo de las actividades, promoviendo el cumplimiento de los controles
establecidos, el uso adecuado de los elementos de proteccion personal y las
practicas seguras de trabajo.
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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
i n " EXONERADO PAGO
NI 901974155-0 CONSORCIO ASFALTANDO carrera69#25b-44 0000000 | AdMinistraivo2@grupojm.com. | - oo A FISCALES Y 94866048 07/09/2026 50 0
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNIcA B —menos de 200 BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-08 2026-08 Y $0 $4.405.000
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
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - " Valor Mora Valor Mora No.
e A Ditdie b Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (oiE Cotizacion FSP UGLEl & PR Afiliados
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. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 4.405.000 4.405.000 0 0 4.405.000 44.050 4.405.000 50
TOTALES CAJAS
Coédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
" - . L 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 0 0 0
0 [ 0 [ 0 | 0 [ [ Pension 0 0 0
ICBF Riesgos Laborales 1 4.405.000 4.405.000
) [ [) [ 0 [ ) [ 0 ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 1 4.405.000 4.405.000

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 (DIAIMES/ANO) PLANILLA (DIAIMES/ANO) EMPLEADOS uPC
i n " EXONERADO PAGO
administrativo2@grupojm.com.c 50 0
NI 901974155-0 CONSORCIO ASFALTANDO carrera69#25b-44 0000000 ?g o) PARAFISCALES Y 94866048 07/09/2026
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL coODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA B —menos de 200 BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-08 2026-08 Y $0 $4.405.000
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CccF PARAFISCALES
5 z £
Tipoy g2 [51218]u ] ulolale sl = ul < ol el o] - [B] con g e ||t || pg Fondo @ footizacion /| cod < cédigo 2 | 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 H
8 5
cC ROMERO BERNAL DANIEL
1| 1o00170a01 CELPE 590 N 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1411 | 1.750.905 | 30 121.900 0 0 0 0 0 0 0 0
cc RAMOS MAHECHA JOHN
2 | 1000804977 LEIANDRO 59| 0 N[ T 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1411 | 175001 |3 | 5 | 12200 0 0 0 0 0 0 0 0
cc
3 | 1000718046 | CARDENAS SOTO DIEGO JAVIER 59 [ 0 NE 0 0 0 0 0 0 0 0 0 o 1411 | 1283997 | 22| 5 | 89.400 0 0 0 0 0 [ 0 0
cc CAMPOS HERNANDEZ
4| 100ses1602 ALEXANDER 59| 0 N[x 0 0 0 0 0 0 0 0 0 o 1411 | 875453 | 15| 5 | 6L000 0 0 0 0 0 [ 0 0
cc MAHECHA RUIZ NORBEY
5 | 1008817203 MIAURIGIO 59| 0 N 0 0 0 0 0 0 0 0 0 o 14-11 | 1.750.905 | 30 | 5 | 121.900 0 0 0 0 0 [ 0 0
cc
6 | 1004033372 | GAITAN SOTTO JADER STIVEN |59 -0 N[ T 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1411 | 175001 |3 | 5 | 12200 0 0 0 0 0 0 0 0
cc CAMARGO MENDOZA JHORMAN
7| 1005084046 A 590 NG 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1411 | 175001 |3 | 5 | 12200 0 0 0 0 0 0 0 0
cc GARCIA MONTES OSCAR
8 | 1007018299 NDRES 59| 0 N[ T 0 0 0 0 0 0 0 0 [ [ 1411 | 875453 | 15| 5 | 61000 0 0 0 0 0 [ 0 0
cc BEJARANO NIETO JHOJAN
9 | 1015108517 AL 59| 0 N[ T 0 0 0 o 0 0 0 0 0 0 1411 | 1.750.905 | 30 | 5 | 121.900 0 0 0 0 0 0 0 0
cc LOPEZ ECHEVERRY ANDREA
10 | 1018432772 MARCELA 59| 0 N 0 0 0 (4 0 0 0 0 0 0 1411 | 1750905 [ 30| 5 | 121.900 0 0 0 0 0 0 0 0
cc QUINTERO ARANZALEZ JUAN
11| 1018467233 CUILLERMO 59| 0 N 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1411 | 1750905 [ 30 | 5 | 121.900 0 0 0 0 0 0 0 0
cc
12 1020743300 ORTIZ HERNANDEZ STHEPHANY |59 | 0 N 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 14-11 1.750.905 | 30 5 121.900 0 0 0 0 0 0 0 0
cc MEDINA GONZALEZ ANDRES
13 | 1oses92188 EPE 590 NG 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1411 | 350181 | 6 | 5 | 24.400 0 0 0 0 0 0 0 0
cc
14 1069872600 OLAYA TRIANA NICOL DANIELA |59 | O N 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 14-11 1.750.905 | 30 5 121.900 0 0 0 0 0 0 0 0
cc VERA BOHORQUEZ CARLOS
15 | 1060872607 NORES 59| 0 N[x 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1411 | 1283997 | 22 | 5 | 89.400 0 0 0 0 0 0 0 0
cc GONZALEZ MEDINA LILIANA
16 | 1080872841 eTRD 59| 0 N[x 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1411 | 233454 | 4 | 5 | 16.300 0 0 0 0 0 0 0 0
cC MONTOYA MANJARREZ ROYER
17 | 1080873152 ANDREY 59| 0 N[ T 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1411 | 175001 [ 3| 5 | 12200 0 0 0 0 0 0 0 0
18 < LEON MAHECHA YOHAN STEBAN | 59 | 0 N 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1411 | 1750905 [ 30 | 5 | 121.900 0 0 0 0 0 0 0 0
1071579047
cc VANEGAS MAHECHA BRANDON
19 1071579396 STIF 5910 N ) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 14-11 1.750.905 | 30 5 121.900 0 0 0 0 0 0 ) 0
cc VASQUEZ GALEON RAUL
20 1072188395 ALFREDO 5910 N|x ) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 14-11 1.283.997 | 22 5 89.400 0 0 0 0 0 0 ) 0
cc RINCON ZARATE CARLOS
21 | 070685004 el 59| 0 N 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1411 | 1.750.905 | 30 [ 5 | 121.900 0 0 0 0 0 0 0 0
cc ERASO SARMIENTO NIKOLAS
22 | oasaoaaa O iCh SEDASTIAN 59| 0 NG 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1411 | 1400724 | 24 | 5 | 97.500 0 0 0 0 0 0 0 0
cc QUIRONEZ VILLAMIZAR ELIO
23 | 100040690 NDERSOY 59| 0 N 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1411 | 1.750.905 | 30 [ 5 | 121.900 0 0 0 0 0 0 0 0
cCc DELGADO QUINTANA JOHN
24 | 10064435 N ANDE 59| 0 N 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1411 | 1750905 [ 30 | 5 | 121.900 0 0 0 0 0 0 0 0
cC ROMERO VILLAMIZAR RONALD
25 | 1004285006 FARID 59| 0 N[ T 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1411 | 175001 | 3| 5 | 12200 0 0 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 NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO) PLANILLA (DIAIMES/ARO) EMPLEADOS upPC
. v . EXONERADO PAGO
administrativo2@grupojm.com.c 50 0
NI 901974155-0 CONSORCIO ASFALTANDO carrera69#25b-44 0000000 ?g Poj PARAFISCALES Y 94866048 07/09/2026
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL copIGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD [  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA B —menos de 200 BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-08 2026-08 Y $0 $4.405.000
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
s z g
Tipoy g2 [51215]u ] |ulolale sl [ ul < ol el o] - [B] con 9 e ||t || pg Fondo @ footizacion /| cod < cédigo 2 | Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No. [ Numero de Apellidos y Nombres 12|52 2 2|5 225 2[2|2|Z[8]3[2]2]5] 2 |E] Are | BCAFP | & [ootizacion | YRGS [ arinte | P qe oensional de | Cod.EPS | BCEPS | & [ORECIR]] S | IBCARL | & | & | cotizacien [ “5A2° [ BcCcE [ € ol || e || s || | S | s
Identificacién HEAHEE & a P subsistencia @ ® P
2 g solidaridad i
3 3
cc VILLAMIZAR VELANDIA
26 | 100ma6713 e oRoTe, s9f o N |t 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1411 | 175001 | 8 [ 5 [ 12200 0 0 0 0 0 0 0 0
27 | 110058062 | QUIROGA MERCHAN KEYMIJAIR |59 | 0 N 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1411 | 17509005 [ 30 | 5 | 121900 0 0 0 0 0 0 0 0
cc SANCHEZ CAMARGO MOISES
28 | e A I N [T 0 0 0 o 0 0 0 0 0 0 111 | wsoer | 3| 5 | 12200 0 0 0 0 0 0 0 0
cc
29 | 11180067 | RODRIGUEZ RIVERA HELID ENAI| 59, 0 N [T 0 0 0 o 0 o 0 0 ) 0 111 | 175001 | 3} 5| 12200 0 0 0 0 o o 0 0
cc -
30 | 111 &er00 AVILA PERA ADALBERTO |59 | 0 N |t 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1411 | 1750905 [ 30 | 5 | 121900 0 0 0 0 0 0 0 0
31 | 11)ieasa | RICO GARCIA JIMMY SEBASTIAN |59 | 0 N 0 0 0 0 0 0 0 0 o 0 1411 | 1750905 [ 30| 5 | 121900 0 0 0 0 0 0 0 0
cc
32 | 1195795032 | RUIZ CIFUENTES KEVINDANIEL 59 | 0 N 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1411 | 1750005 | 30 | 5 | 121900 0 0 0 0 0 0 0 0
33 | cC 13740987 | RIVERA FORERO FREDY JOBANY [ 59 | 0 MEE 0 0 0 [) 0 3 3 0 0 0 1411 | 175001 |8 [ 5 [ 12200 3 0 0 0 0 [) 0 0
34 | cci7ssozo2 | WATORREALDANAJORGE = 491 o N 0 0 0 0 0 0 0 0 0 [) 1411 | 1750905 [ 30 | 5 | 121900 0 0 0 0 0 0 ) 0
ARMANDO
35 | cC17sgeara | ALVARADO SANTOSJOSE 50 | o N 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1411 | 1750905 [ 30 | 5 | 121900 0 0 0 0 0 0 0 0
36 | CC 28936653 | GUTIERREZ LUGO MARICELA |59 | 0 N [) 0 0 [) 0 3 3 0 [) 0 1441 | 1750905 [ 30 | 5 | 121900 3 0 ) 0 [) [) [) 0
37 | ccaosizs2 CHAVES vaNECAS B sof o N|x 0 0 0 ) 0 0 0 0 0 0 1411 | e75453 (15| 5 | 61000 0 0 0 0 0 0 0 0
38 | CC4899488 | PERALTA RAMIREZ HERNANDO |59 | 0 N [) 0 3 [) 0 3 3 3 ) 3 1411 [ 1.750.905 [ 30 | 5 | 121900 0 0 ) 0 0 ) [) 0
30 | cC 52065646 | ARIAS RAMIREZVIVIANADEL . | 50 | o N 0 0 0 ) 0 0 0 0 0 0 1411 | 1750905 [ 30 | 5 | 121900 0 0 0 0 0 0 0 0
40 | cc 79005886 |  HOYOS LINCE MARCO YAIR |59 | 0 N 0 o 0 0 0 3 3 3 ) 0 1411 [ 17509005 [ 30 [ 5 | 121900 3 3 0 0 0 ) 0 0
41 | cc 7934087 | FERNANDEZMENDOZAJUAN 55| o N 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1411 | 1750005 [ 30 | 5 | 121900 0 0 0 0 0 0 0 0
42 | cc 79353667 SUAREZ ALFONSO s9f o0 N 0 0 0 0 0 0 0 0 [ 0 1411 | 1750905 [ 30 | 5 | 121900 0 3 [ 0 0 ) 0 0
43 | cc 79487130 | SARMIENTO OTALORAMARCO 59| o N 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1411 | 17509005 [ 30 | 5 | 121900 0 0 0 0 0 0 0 0
44 | CC 80075826 MARTINE‘ZJ:IREﬁgg RONALD 59| 0 N 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 14-11 1.750.905 | 30 5 121.900 0 0 0 0 0 0 0 0
45 | CC 80406977 LOPEZ MAHECHA RUTHBERR 59| 0 N 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 14-11 1.750.905 | 30 5 121.900 0 0 0 0 0 0 0 0
GUILLERMO
46 | ccaoaraiog | VALEROGRANADOSJUAN 59 o N 0 0 0 0 0 0 0 o 0 0 1411 | 1750905 [ 30 | 5 | 121900 0 0 0 0 0 0 0 0
47 | ccesis6305 | GONzALEZ ACEVEDOMARIO |59 | 0 N 0 3 3 [) 0 3 3 3 ) 3 1411 | 1750905 [ 30 [ 5 | 121900 3 0 ) 0 0 ) 0 0
48 | ccaserery | RAMIREZRAMIREZHERMES 1591 o N |t 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 111 | 175001 [ 3| 5| 12200 0 0 0 0 0 0 0 0
49 | cco1217172 | BARRERARIVERA ORLANDO |59 | 0 N 0 0 0 0 0 3 3 3 ) 0 1411 | 17509005 [ 30 [ 5 | 121900 3 3 ) 0 0 ) 0 0
50 | cc 91452935 | GUIZA LAGOS DEIVER ROLANDO 59 | 0 ML 0 0 0 ) 0 0 3 0 0 o 111 | s2s272 [ 9 | 5 | 36600 0 3 0 0 0 0 0 0

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




SALARIO MINIMO LEGAL VIGENTE 2,026 $ 1,750,905
VALGR MENSUAL
CANTIDAD PERSONAL MINIMG REQUERIDG NOMBRE DEL TRABAJADOR @S SEE%ESE%?M P RCENTIE | DEvENGADS e e [ erere | Pt || Eesmsess |l e ARL
s CONTRATO SOGIAL 12,55 16%

1 IAYUDANTE DE OBRA IALEXANDER CAMPOS HERNANDEZ 13 $ 2,300,000 100%| 996,667 398,667 1,750,905 218,900 280,100 1,750,905 1.0696 1,872,800
2 ' TOPOGRAFO IALFONSO SUAREZ 30 $ 3,000,000 100%| 3,000,000 1,200,000 1,750,905 218,900 280,100 1,750,905 0.0696 121,900
3 PROFESIONAL SST IANDREA MARCELA LOPEZ 30 $ 2,700,000 100%| 2,700,000 1,080,000 1,750,905 218,900 280,100 1,750,905 0.0696 121,900
4 CADENERO IANDRES FELIPE MEDINA 6 $ 2,500,000 100%| 500,000 200,000 1,750,905 218,900 280,100 1,750,905 0.0696 121,900
5 CONDUCTOR CARLOS ALBERTO RINCON 30 $ 2,119,000 100%| 2,119,000 847,600 1,750,905 218,900 280,100 1,750,905 0.0696 121,900
6 IAYUDANTE DE OBRA CARLOS ANDRES VERA BOHORQUEZ 27 $ 2,030,000 100% 1,827,000 730,800 1,750,905 218,900 280,100 1,750,905 2.0696 3,623,700
7 OPERADOR DANIEL FELIPE ROMERO 30 $ 3,000,000 100%| 3,000,000 1,200,000 1,750,905 218,900 280,100 1,750,905 0.0696 121,900
8 MAESTRO DE OBRA DEIVER GUIZA 9 $ 2,500,000 100%| 750,000 300,000 1,750,905 218,900 280,100 1,750,905 0.0696 121,900
9 IAYUDANTE DE OBRA DIEGO JAVIER CARDENAS SOTO 27 $ 2,030,000 100%| 1,827,000 730,800 1,750,905 218,900 280,100 1,750,905 3.0696 5,374,600
10 CONDUCTOR ELIO QUINONEZ 30 $ 2,500,000 100%| 2,500,000 1,000,000 1,750,905 218,900 280,100 1,750,905 0.0696 121,900
11 ICONDUCTOR FREDY JOBANY RIVERA FORERO 3 $ 2,119,000 100%| 211,900 84,760 1,750,905 218,900 280,100 1,750,905 0.0696 121,900
12 CONDUCTOR HERMES GIOVANNY RAMIREZ 3 $ 2,640,000 100%| 264,000 105,600 1,750,905 218,900 280,100 1,750,905 0.0696 121,900
13 CONDUCTOR HERNANDO PERALTA RAMIREZ 3 $ 2,119,000 100%| 211,900 84,760 1,750,905 218,900 280,100 1,750,905 0.0696 121,900
14 OPERADOR JADER GAITAN 2 $ 3,000,000 100%| 200,000 80,000 1,750,905 218,900 280,100 1,750,905 0.0696 121,900
15 IAYUDANTE DE OBRA JHON CAMILO BEJARANO 30 $ 2,030,000 100%| 2,030,000 812,000 1,750,905 218,900 280,100 1,750,905 0.0696 121,900
16 CONDUCTOR JHORMAN CAMARGO 3 $ 2,119,000 100%| 211,900 84,760 1,750,905 218,900 280,100 1,750,905 0.0696 121,900
17 IAYUDANTE DE OBRA JIMMY RICO 30 $ 2,030,000 100%| 2,030,000 812,000 1,750,905 218,900 280,100 1,750,905 0.0696 121,900
18 IAYUDANTE DE OBRA JOHN ALEJANDRO RAMOS MAHECHA 3 $ 2,030,000 100%| 203,000 81,200 1,750,905 218,900 280,100 1,750,905 0.0696 121,900
19 INSPECTOR JOHN ALEXANDER DELGADO QUINTANA 30 $ 2,500,000 100%| 2,500,000 1,000,000 1,750,905 218,900 280,100 1,750,905 0.0696 121,900
20 MECANICO JONATHAN VILLAMIZAR 3 $ 2,086,000 100%| 208,600 83,440 1,750,905 218,900 280,100 1,750,905 0.0696 121,900
21 RESIDENTE JORGE ARMANDO LATORRE ALDANA 30 $ 3,200,000 100%| 3,200,000 1,280,000 1,750,905 218,900 280,100 1,750,905 0.0696 121,900
22 MAESTRO DE OBRA JOSE BERTULFO CHAVES VANEGAS 13 $ 2,500,000 100%| 1,083,333 433,333 1,750,905 218,900 280,100 1,750,905 0.0696 121,900
23 CAPATAZ JOSE RUBEN ALVARDO SANTOS 30 $ 2,640,000 100%| 2,640,000 1,056,000 1,750,905 218,900 280,100 1,750,905 0.0696 121,900
24 ESPECIALISAT EN PAVIMENTOS JUAN CARLOS VALERO GRANADOS 30 $ 2,400,000 100%| 2,400,000 960,000 1,750,905 218,900 280,100 1,750,905 0.0696 121,900
25 ESPECIALISTA EN ESTRUCTURAS [JUAN GUILLERMO QUINTERO ARANZALEZ 30 $ 2,800,000 40%| 1,120,000 448,000 1,750,905 218,900 280,100 1,750,905 0.0696 121,900
26 ADM| OBRA JUAN CARLOS FERNANDEZ MENDOZA 30 $ 2,400,000 100%| 2,400,000 960,000 1,750,905 218,900 280,100 1,750,905 0.0696 121,900
27 ESPECIALISTA GEOTECNIA MARCO ANTONIO SARMIENTO OTALORA 30 $ 2,800,000 40%| 1,120,000 448,000 1,750,905 218,900 280,100 1,750,905 0.0696 121,900
28 CONTROLADOR VIAL MARICELA GUTIERREZ LUGO 30 $ 2,012,500 100%| 2,012,500 805,000 1,750,905 218,900 280,100 1,750,905 0.0696 121,900
29 ICONDUCTOR MARIO GONZALEZ ACEVEDO 30 $ 2,119,000 100%| 2,119,000 847,600 1,750,905 218,900 280,100 1,750,905 0.0696 121,900
30 CONTROLADOR VIAL NICOL DANIELA OLAYA 30 $ 2,012,500 100%| 2,012,500 805,000 1,750,905 218,900 280,100 1,750,905 0.0696 121,900
31 ssT NIKOLAS ERICK SEBASTIAN ERASO SARMIENTO 24 $ 2,350,000 100% 1,880,000 752,000 1,750,905 218,900 280,100 1,750,905 0.0696 121,900
32 ' TOPOGRAFO (ORLANDO BARRERA RIVERA 30 $ 3,200,000 100%| 3,200,000 1,280,000 1,750,905 218,900 280,100 1,750,905 0.0696 121,900
33 CONDUCTOR (OSCAR ANDRES GARCIA 3 $ 2,119,000 100%| 211,900 84,760 1,750,905 218,900 280,100 1,750,905 0.0696 121,900
34 IAYUDANTE DE OBRA RAUL ALFREDO VASQUEZ GALEON 25 $ 2,030,000 100%| 1,691,667 676,667 1,750,905 218,900 280,100 1,750,905 0.0696 121,900
35 OPERADOR RONALD ROMERO VILLAMIZAR 3 $ 2,400,000 100%| 240,000 96,000 1,750,905 218,900 280,100 1,750,905 0.0696 121,900
36 DIRECTOR DE OBRA RONALD URIELSO MARTINEZ PRADA 30 $ 4,000,000 60%| 2,400,000 960,000 1,750,905 218,900 280,100 1,750,905 0.0696 121,900
37 INGENIERA AMBIENTAL STHEPHANY ORTIZ HERNANDEZ 30 $ 3,000,000 100%| 3,000,000 1,200,000 1,750,905 218,900 280,100 1,750,905 0.0696 121,900
38 PROFESIONAL SOCIAL VIVIANA DEL PILAR ARIAS 30 $ 3,550,000 50%)| 1,775,000 710,000 1,750,905 218,900 280,100 1,750,905 0.0696 121,900

SST LILIANA ASTRID GONZALEZ MEDINA 6 $ 2,350,000 100%| 470,000 188,000 1,750,905 218,900 280,100 1,750,905 0.0696 121,900

94,885,000 100% 62,266,867 24,718,747 66,534,390 | 8,537,100 10,923,900 I 68,285,295 9 15,137,600

I TOTAL

Contrato N°:

Nombre del Supervisor:

Firma de Revision:

Fecha:

L




MODELO DE CALCULO DEL IBC Y EL VALOR A CANCELAR EN SALUD, PENSION Y ARL A CONTRATISTAS O
BENEFICIARIOS DE OPS EN LOS CONTRATOS - ICCU

Segun las recientes disposiClones gubernamentales en materia de pago de la seguridad social para 10s contratistas,
es necesario dar aplicacidén a las siguientes directrices, las cuales deben ser dadas a conocer en el momento de la
elaboracién de la O.P.S. respectiva, y que a la vez se convierten de obligatorio cumplimiento durante la vigencia del
contrato por parte del contratista

CALCULO DEL IBC: Para el contratista que estd obligado a realizar el pago de los aportes a la seguridad social
(salud y pensién), el ingreso base de cotizacién es el equivalente al 40% del valor bruto facturado en forma
mensualizada. El valor de los aportes corresponden al 12,5% en salud y 16% en pension.

Para pagos promedio mensual inferior a un salario minimo 2024 (1.300.000) se debera cotizar salud y pensién sobre
el salario minimo.

1. Para O.P.S. independientemente de su valor mensual el contratista estd obligado a realizar el pago de aportes a
la seguridad social (salud y pensiones) en su condicién de contratista independiente, tomando como ingreso base de
cotizacién (IBC) el 40% de ese promedio mensual.

El valor de los aportes corresponden al 12.5% en salud y 16% en pensiones.

2. Para O.P.S. con valor de pago promedio mensual inferior a un (1) salario minimo ($1.300.000).
El contratista estd obligado a realizar el pago de aportes a la seguridad social (salud y pensiones), en su condicién de
contratista independiente, tomando como ingreso base de cotizacién (IBC) el salario minimo, es decir, por la suma de
($1.300.000). El valor de los aportes corresponden a los mismos: 12.5% en salud y 16% en pensiones.

PAGOS POR LOS CUALES SE DEBE EXIGIR LA SEGURIDAD SOCIAL:

OPS: Honorarios Profesionales, Administrativos no profesionales de apoyo y operativos.
OPS:Eventos académicos, reparacién y mantenimiento.

OPS: Contratos de capacitacién, servicios técnicos.

Ordenes de Consultoria , interventoria.

Ordenes de trabajo

En caso de que el contratista sea persona juridica se deberd solicitar certificacién de pago de parafiscales y seguridad
social de un revisor fiscal o el gerente general.

Cuando el contratista es un pensionado o jubilado, se exonera del pago a pensiones, y sélo se exigira el pago a salud
en condicion de independiente.

FONDO DE SOLIDARIDAD PENSIONAL: (Fue creado por el articulo 25 de la ley 100 de 1993, tiene como objetivo
subsidiar los aportes de los trabajadores que por su nivel de ingresos no puedan realizar los aportes
correspondientes, por lo tanto los trabajadores que tengan un salario mensual igual o superior a 4 salarios
minimos deben realizar un aporte adicional al sistema de pensiones con destino al fondo de solidaridad pensional el
cual corresponde al (1%) y hasta el (2%) del valor de su salario teniendo en cuenta el rango del salario ya que el
gobierno nacional establece una tarifa de acuerdo al monto de los ingresos mensuales, asi:

TARIFA DE APORTE AL FONDO DE SOLIDARIDAD PENSIONAL 2024

De (SMMLV) Hasta (SMMLV) VALOR EN PESOS Tarifa

0<4 $ 5.200.000 0%

>=4 <16 $20.800.000 1.0%
>=16 <17 $22.100.000 1.2%
>=17 <18 $23.400.000 1.4%
>=18<19 $24.700.000 1.6%
>=19<20 $26.000.000 1.8%
>= 20 en adelante $26.000.001 2.0%

Elaboré: Yohana Paola Solano Carrillo - Profesional Universitario 219-04 (E )
Actualizo: Yurani Betancourt Rodriguez - Profesional Universitario 02-2024



TARIFA DE APORTE AL FONDO DE SOLIDARIDAD PENSIONAL 2024

De (SMMLV) (sl;\lnanitf‘V) VALOR EN PESOS Tarifa
0 <4 $ 5,200,000 0%
>= 4 <16 |$ 20,800,000 1.0%
>= 16 <17 |$ 22,100,000 1.2%
>=17 <18 |$ 23,400,000 1.4%
>=18 <19 |$ 24,700,000 1.6%
>=19 <20 |$ 26,000,000 1.8%
>=20 en adelante $ 26,000,001 2.0%



TABLA CLASIFICACION DE RIESGOS

Clase De
Riesgo

Tarifa

Actividades

Financieras, trabajos de oficina, administrativos,
centros educativos, restaurantes,

Algunos procesos manufactureros como
fabricacion de tapetes, tejidos, confecciones y
flores artificiales, almacén por departamentos,
algunas labores agricolas.

Algunos procesos manufactureros como la
fabricacion de agujas, alcoholes y articulos de cuero.

Procesos manufactureros como fabricacion de
aceites, cervezas, vidrios, procesos de galvanizacion,
transportes y servicios de vigilancia privada.

Areneras, manejo de asbesto, bomberos, manejo de
explosivos, construccion y explotacion petrolera.

ANO

v A W N L O

SALARIO
2021 $
2022 $
2023 $
2024 $
2025 $
2026 $
2027
2028
2029
2030

0.000% Asumido por la Entidad
0.522% Riesgo minimo

1.044% Riesgo bajo

2.436% Riesgo medio

4.350% Riesgo alto

6.960% Riesgo maximo

908,526
1,000,000
1,160,000
1,300,000
1,423,500
1,750,905
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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
i n " EXONERADO PAGO
cc 79353667 ALFONSO SUAREZ Calle 24124 A-76 | 3023167764 | AdMInisavO2@grupojm.com.C | - o0 a FSCA( ES Y 94680325 02/09/2026 ! 0
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNIcA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-08 2026-08 1 $0 $218.900
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
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 218.900 0 0 0 0 0 0 218.900 1
TOTALES PENSION
Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - G Valor Mora Valor Mora No.
Codlunlein Diildie har Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (wiE Cotizacion FSP VELEl &P Afiliados
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
TOTALES CAJAS
Coédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
" - . L 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 1 218.900 218.900
0 [ 0 [ 0 | 0 [ [ Pension 0 0 0
ICBF Riesgos Laborales 0 0 0
) [ [) [ 0 [ ) [ 0 ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 1 218.900 218.900

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 (DlA/MES/ANO) PLANILLA (DlA/MES/ANO) EMPLEADOS uPC
p— - EXONERADO PAGO
cc 79353667 ALFONSO SUAREZ Calle 24124 A-76 | 3023167764 | AdMInisavO2@grupojm.com.C | - o0 a FSCA( ES Y 94680325 02/09/2026 ! 0
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
Onica | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-08 2026-08 1 $0 $218.900

DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
5 z £
Tipo y RN HEE 3 Bondg) Fondo £

. gl HHEHARANARAR zlul<|elels] 2 |18| cod. 81 “ Voluntario | Voluntario | pensional “ & [Cotizacion /| Céd a2 | Codigo k] Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte

No. ‘(:\IUT'e‘rc de Apellidos y Nombres HHHEHEEEEEHEEEHHE e R R 1BCAFP | 2 | Cotizacion [ YRGEA® | L0 e o per;sw‘or:al de [ cod.eps [ BCEPS [ @ [PIealf RF BCARL | & [ & [cotizacion | “gel® | BCCCF | 2 Cr | paratiscales | ‘Sena | Icer | EsAp | WEN
entificacion 8 HEE & solidaridad | Subsistencia %
o O o

1 | cc 79353667 SUAREZ ALFONSO 3]s N 0 0 0 0 o 0 0 EPS002 | 1.750.905 | 30 | 218.900 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

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




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach e
Pagos de SOPORTE DE PAGO GENERAL - B I b'
Sequridad
SOl = Z Bancolombia
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1018422772 || NOMERO PLANILLA: 6030988515  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ANDREA MARCELA LOPEZ ECHEVERRY || pER|0DO COTIZACION OTROS MES agosto ANO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES agosto ARO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || piaS DE MORA: 0
DIRECCION: CR69#25B - 44 TELEFONO: 6010000 || FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/09/03 NUMERO AUTORIZACION: 621164383
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de servicios personales n.c.p.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

‘ TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES

cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 280.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 280.200 $0 $ 280.200
SUBTOTALES: $280.200 $0 $ 280.200

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS008 EPS008-COMPENSAR 1 $0 $0 $0 $218.900 $0 $0 $0 $218.900 $0 $0 $218.900
SUBTOTALES: $218.900 $0 $0 $218.900

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
29 .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % E 5 % O|Flywaololx o = P4 = L < O al = o 5 FSP AROIZS INDICADOR 5 5 CENTRO 8
N° - NOMBRES ; s Zo5 z2wo<g<o o v | a|d|o|sS| < 50| o . VOLUNTARIOS TOTAL 3] . |VALOR| TOTAL 3] TOTAL | IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X | HHFFFO > > 2] (@) = - > < > = |
o & ﬁ% ADMIN |g IBC  COTIZACION TARIFA | \oopTe | ADMIN | IBC  |COTIZACION| \nped| poopre | ADMIN o 1BC DE  |\boRTE 2 ADMIN | o0 DO R TE APORTE APORTEAPORTE
8 é @ = ‘a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL o o TRABAJO
1 cc LOPEZ INDEPEND $1.750.905 NO 25-14 30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200EPS008- 30 $§  $218.900 $0 $218.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1018422772 FCHEVERRY COLPENSI| | 1.750.905 COMPENS| | 1.750.905
MARCELA ONES AR

TOTAL PAGADQO: $499.100

2026/09/07 3:24 PM USUARIO: SOI CC1018422772 PAGINA 1 DE 1
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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
i n " EXONERADO PAGO
cc 1069332188 ANDRES FELIPE MEDINA Calle 24124 A-76 | 3023167764 | AdMInisavO2@grupojm.com.C | - o0 a FSCA( ES Y 94680394 02/09/2026 ! 0
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNIcA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-08 2026-08 1 $0 $101.800
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
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 43.800 0 0 0 0 0 0 43.800 1
TOTALES PENSION
Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - G Valor Mora Valor Mora No.
Codlunlein Diildie har Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (wiE Cotizacion FSP VELEl &P Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 56.100 0 0 0 0 0 0 56.100 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 1.900 1.900 0 0 1.900 19 1.900 1
TOTALES CAJAS
Coédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora . AemilSiE s peiante=lCelCERNAY Total a Pagar
Reportadas IRP y Mora
SENA Salud 1 43.800 43.800
) [ [) [ 0 ) [ 0 Pension 1 56.100 56.100
ICBF Riesgos Laborales 1 1.900 1.900
0 [ [) [ 0 0 [ ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 101.800 101.800

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 (DIA/MES/ANO) PLANILLA (DIA/MES/ANO) EMPLEADOS uPC
pe— - EXONERADO PAGO
cc 1069332188 ANDRES FELIPE MEDINA Calle 24124 A-76 | 3023167764 | AdMInisavO2@grupojm.com.C | - o0 a FSCA( ES Y 94680394 02/09/2026 ! 0
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-08 2026-08 1 $0 $101.800
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
s z 5
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
G M B EE z 2 2 2 | c 6 6 8 E 6 8
No. ‘(;dume‘rc de Apellidos y Nombres 12512 2(215(8]8(2[%)2[2)3|8|5)5(518 2 (2] Are | 'BCAFP | & |cotizacion [ YRGRGS | Aportante o pensional de | Cod.€PS | BCEPS | & FOERCOLR T0 | BCARL | £ | o | Cotizacion [ 0° [ iBCCCR |2 Cr | paratiscales | ‘Sena | Icer | EsAp | WEN
entificacion HEAHEE & | subsistencia 3
2 8 solidaridad 2
3 4
cC MEDINA GONZALEZ ANDRES
1 1069332188 FELIPE 5910 N X 230301 350.181 6 56.100 0 0 0 0 EPS017 350.181 6 43.800 14-11 350.181 6 1 1.900 0 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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enlace
- Fecha creacion reporte: 2026-09-07, 03:31:53 PM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES

operativae

Numéro Planilla: 87804467

Periodo Cotizacion: agosto de 2026 Periodo Servicio: agosto de 2026

PAGADO 02/09/2026 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social CARLOS ALBERTO RINCON ZARATE

Documento CC1075665094 Direccion CRT 69 #25 B - 44
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3023167764

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP NINGUNA ARP

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonfalw
a &6
" Apellidos y Nombres Tipo | subipo |o|l|-|8|Ylgle|s g5 2w g9 5le| <|u|<|O : 1BC Aporte . 1BC Aporte ; IBC Aporte o 1BC Aporte | Aporte | Aporte ESAP Aporte
liatifiteg 9 Cotizante| Cotizante | Z| & E 2I2R[E|218|2|3| 2| 3| 5|2(8(% 2| a| 2| 2 AemITEEER Pension | Pension CEINEELE salud Salud T Riesgos | Riesgos GChil=taccls Caja Caja SENA ICBF Ministerio el
o|5|B|a
CC 1075665004 | SAREOS ALBERTO RINCON 03 00 0[30[30| 0| 0 |(231001) COLFONDOS | $1.750.905|  $280.200|(EPS037) NUEVA EPS $1.750.905|  $218.900 0,000 $0 $0|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $499.100
IILTOTALES
TERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 1.750.905 $ 1.750.905 $0 $0 $ 280.200 $218.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $499.100 $0 $ 499.100
Paginaldel

Enlace Operativo — Linea Expertos en PILA: Barranquilla (605) 385 24 44 - Bogota (601) 742 44 88 - Bucaramanga (607) 697 87 27 - Cali (602) 485 94 44 - Cartagena (605) 693 77 27 - Pereira (606) 340 13 27 - Manizales (606) 892 80 27 - Medellin (604) 604 27 27 -

Desde otras ciudades: 01 8000 51 99 77 - WhatsApp: 3164416952 EH.TOS
PP EXFRILA

"

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.



® .
03 compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

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 1 0
cc 1000179491 DANIEL FELIPE ROMERO BERNAL vereda minipi 3118647409 | romerofelipe2000@gmail.com PARAFISCALES Y 94680558 03/09/2026
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNIcA | - Independiente CUNDINAMARCA VILLETA NO 2026-08 2026-08 1 $0 $499.100
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
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 218.900 0 0 0 0 0 0 218.900 1
TOTALES PENSION
Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
Codlunlein Diildie har Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (wiE Cotizacion FSP VELEl &P Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 280.200 0 0 0 0 0 0 280.200 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
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
G - . A 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 il 218.900 218.900
0 [ 0 [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 280.200 280.200
ICBF Riesgos Laborales 0 0 0
) [ [) [ 0 [ ) [ 0 ccF ) ) [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 2 499.100 499.100

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DE LA PLANILLA

DATOS DEL APORTANTE
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ARNO) PLANILLA (DIAMES/ARO) EMPLEADOS UPC
. - - EXONERADO PAGO 1 o
cc 1000179491 DANIEL FELIPE ROMERO BERNAL vereda minipi 3118647409 romerofelipe2000@gmail.com PARAFISCALES Y 94680558 03/09/2026
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente CUNDINAMARCA VILLETA NO 2026-08 2026-08 | $0 $499.100
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
0|8l 3 Fondo B
Tipoy HEEEE g ; Fondo a a d -
No. | Namero de Apellidos y Nombres. HHHEHBHEEEEEEEEEEBE E E s 8 | cotizacién Voluntarlo | Voluntario | pensional | pensional de | cod. Eps | 1B8C EPS g [ouzacion /] Cod- | carL | & [ £ | cotizacion | 0490 | isc ccr 8 Anorte | IBC otioe) [ Abories| aporte S iAnorte S kAporte
Identificacion HEAHHE & @ P subsistencia s o p
] 8 solidaridad H
8 s
cC ROMERO BERNAL DANIEL
1| 1000170401 e 3o N 230301 | 1.750.905 | 30 | 280.200 o 0 0 0 EPS005 | 1.750.905.|:30:[218.900 0 o o 0 0 0 0 o 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
i n " EXONERADO PAGO
cc 91452935 DEIVER ROLANDO GUIZA LAGOS |  carrera 69#25b-44 | 6010000000 | AdMministrativo2@grupojm.com.c | - %o, 0 a piSCa( ES Y 94680751 0210912026 ! 0
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNIcA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-08 2026-08 1 $0 $152.600
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
EPS041 NUEVA E.P.S. S.A. MOV 900156264-2 65.700 0 0 0 0 0 0 65.700 1
TOTALES PENSION
Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - G Valor Mora Valor Mora No.
Codlunlein Diildie har Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (wiE Cotizacion FSP VELEl &P Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 84.100 0 0 0 0 0 84.100 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 2.800 2.800 0 0 2.800 28 2.800 1
TOTALES CAJAS
Coédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora . AemilSiE s peiante=lCelCERNAY Total a Pagar
Reportadas IRP y Mora
SENA Salud 1 65.700 65.700
) [ [) [ 0 [ ) [ 0 Pension 1 84.100 84.100
ICBF Riesgos Laborales 1 2.800 2.800
0 [ [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 152.600 152.600

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/MESIANO) PLANILLA (DIA/MESIANO) EMPLEADOS upPC
Pr— " EXONERADO PAGO
cc 91452935 DEIVER ROLANDO GUIZA LAGOS |  carrera 69#25b-44 | 6010000000 adm'"'S”a“‘mz?g’“p°'m'°°'“'° PARAFISCALES Y 94680751 02/09/2026 ! 0
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL CcODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-08 2026-08 1 $0 $152.600
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
5 z 5
Uy gle 5[5 o |ulo]alals] o2l ul<lo]e] s gc'u ] Volunt; Volunt; Fumml hondo) 2 [cotizacion /| cod : Ccéd 2 | Aport IBC ot Aporte | Aporte | Aporte | Aport
No. [ Numero de Apellidos y Nombres I E RN E HEHEEEEEEES 2] Arp | 1BCAFP | & [cotizacion | VALHETE | O un e | PG [oensional de | cod.EPs | iBCEPS | & [PRECUU (oo | BCARL | & | e [ cotizacien | “E° | IBCCCF | & ol || e || i || || EEAS || S
Identificacion HEAHHE & @ P subsistencia s o p
2 8 solidaridad 2
3 &
1 CC 91452935 | GUIZA LAGOS DEIVER ROLANDO | 59 | O N X 230301 525.272 9 84.100 0 0 0 0 EPS041 525.272 9 65.700 14-11 525.272 9 1 2.800 0 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 NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO) PLANILLA (DIA/MES/ARO) EMPLEADOS UPC
i n " EXONERADO PAGO
NI 901974155-0 CONSORCIO ASFALTANDO carrera69#25b-44 0000000 | AdMinistraivo2@grupojm.com. | - oo A FISCALES Y 96027834 15/10/2026 ! 0
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNIcA B —menos de 200 BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-08 2026-08 Y $0 $125.000
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
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - " Valor Mora Valor Mora No.
e A Ditdie b Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (oiE Cotizacion FSP UGLEl & PR Afiliados
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. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 121.900 121.900 34 3.100 125.000 1.219 125.000 1
TOTALES CAJAS
Coédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
" - . L 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 0 0 0
0 [ 34 [ 0 0 [ [ Pension 0 0 0
ICBF Riesgos Laborales 1 121.900 125.000
) [ 34 [ 0 ) [ 0 ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 1 121.900 125.000

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 AQOCIADA NUMERO FECHA PA(EO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO) PLANILLA (DIA/MES/ANO) EMPLEADOS uPC
— - EXONERADO PAGO
NI 901974155-0 CONSORCIO ASFALTANDO carrera9#25b-44 0000000 adm'"'S”a“‘mz?g’“p°'m'°°'“'° PARAFISCALES Y 96027834 15/10/2026 ! 0
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA B —menos de 200 BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-08 2026-08 Y $0 $125.000
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
s = 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 8| 2153z Z 2 8 3 |c 5 5 8 a2l % 6 8
No. Nume‘rc de: Apellidos y Nombres E|E|8 2%z HEHEHEEEEEHEEEE AFP IBC AFP 5 Cotizacion Afiliado Aportante e pEnS\‘OHEI de | Cod. EPS IBC EPS 3 [Valor upc ARL IBC ARL 2 2 | Cotizacion CCF IBC CCF 3 CCF parafiscales | SENA ICBF ESAP MEN
Identificacion A HE £ subsistencia s
= 8 solidaridad 2
G 5
cc RODRIGUEZ MEDINA EDWARD
1 1049622430 OCTAVIO 5910 N 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 14-11 1.750.905 | 30 5 121.900 0 0 0 0 0 0 0 0

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




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach o
Pagos de SOPORTE DE PAGO GENERAL - B I b'
Sequridad
SOl = Z Bancolombia
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1049622430 | | NUMERO PLANILLA: 6035901159  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: EDWARD OCTAVIO RODRIGUEZ MEDINA || pER|IODO COTIZACION OTROS MES agosto ANO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES agosto ARO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: TUNJA DEPARTAMENTO: BOYACA || DiAS DE MORA: )
DIRECCION: CENTRO  TELEFONO: 7000000 || FECcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/09/10 NUMERO AUTORIZACION: 643601037
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

‘ TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES

cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $ 280.200 $0 $0 $0 $0 $500 $0 $ 280.200 $500 $ 280.700
SUBTOTALES: $280.200 $ 500 $280.700

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $218.900 $0 $ 400 $0 $218.900 $ 400 $0 $219.300
SUBTOTALES: $218.900 $ 400 $0 $219.300

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
29 .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % E 5 % O|Flywaololx o = P4 = L < O al = o 5 FSP AROIZS INDICADOR 5 5 CENTRO 8
N° - NOMBRES ; s Zo5 z2wo<g<o o v | a|d|o|sS| < 50| o . VOLUNTARIOS TOTAL 3] . |VALOR| TOTAL 3] TOTAL | IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X | HHFFFO > > n O = | > < > = |
o & ﬁﬁ ADMIN |g IBC  COTIZACION TARIFA | \oopTe | ADMIN | IBC  |COTIZACION| \nped| poopre | ADMIN o 1BC DE  |\boRTE 2 ADMIN | o0 DO R TE APORTE APORTEAPORTE
8 é @ = ‘a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL o o TRABAJO
1 cc RODRIGUEZ INDEPEND $1.750.905 NO 230301- |30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200EPS037- 30 $§  $218.900 $0 $218.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
104962243050 PORVENIR| | 1.750.905 NUEVA 1.750.905
IOCTAVIO EPS

TOTAL PAGADQO: $ 500.000

2026/09/10 3:27 PM USUARIO: SOI CC1049622430 PAGINA 1 DE 1
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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
i n " EXONERADO PAGO
cc 13740087 FREDY JOBANY RIVERA FORERO CRR 68 # 258 3023167764 | AAMINISIANO2@GIUPOIMCOME | "5 R EISCAL ES Y 94682754 0210912026 ! 0
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNIcA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-08 2026-08 | $0 $499.100
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
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 218.900 0 0 0 0 0 0 218.900 1
TOTALES PENSION
Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - G Valor Mora Valor Mora No.
Codlunlein Diildie har Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (wiE Cotizacion FSP VELEl &P Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 280.200 0 0 0 0 0 280.200 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
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
G - . A 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 il 218.900 218.900
0 [ 0 [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 280.200 280.200
ICBF Riesgos Laborales 0 0 0
) [ [) [ 0 [ ) [ 0 ccF ) ) [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 2 499.100 499.100

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 (DIA/MES/ANO) PLANILLA (DIA/MES/ANO) EMPLEADOS uPC
—— - EXONERADO PAGO
cc 13740987 FREDY JOBANY RIVERA FORERO CRR 68 # 25B 3023167764 adm'"'S”a“‘mz?g’“p°'m'°°'“'° PARAFISCALES Y 94682754 02/09/2026 ! 0
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
Onica | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-08 2026-08 1 $0 $499.100

DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES.
Tipo y o o |35l5]s § Bondg) Fondo :

) 0 0 1 1 T T e e 2z s | Voluntario | voluntario | pensional . 4 [cotizacion /[ cod g | = s | codigo % | Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte

No. | Namero de Apellidos y Nombres S12 152 2 (2|28 (]2 122 (3 ]¢]5 2|22 2 [§] Are | rBCAFP [ & |cotizacion | YiGEGS" | Aportante o pensional de | cod.EPs | iBCEPS [ £ [FPCR/) Co- [ iBCARL [ £ | s [ cCotizacien | “A22° [ iBCCCF | £ Cer | paratiscales | ‘sena | “icer | ‘Esap | “Men
Identificacion HEAHEE & subsistencia H
gl 8 solidaridad g
o O 5]

1 | cc 13740087 | RIVERA FORERO FREDY JOBANY | 3 [ 0 N 230301 | 1.750.905 [ 30| 280.200 0 0 0 0 EPS002 | 1.750.905 | 30 | 218.900 0 0 0 0 0 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 NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO) PLANILLA (DIA/MES/ARO) EMPLEADOS UPC
EXONERADO PAGO
cc 88267677 HERMES GIOVANNI RAMIREZ Carrera 26# 23290 | 3447954511 | administativo@grupojm.com.co |  PARAFISCALES ¥ 94463710 0210912026 1 0
RAMIREZ barrio de la granja SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente NORTE DE LABATECA NO 2026-08 2026-08 1 $0 $499.100
S ANTANNED
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
ESSC24 EPS-S Coosalud 900226715-3 218.900 0 0 0 0 0 0 218.900 1
TOTALES PENSION
Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - G Valor Mora Valor Mora No.
Codlunlein Diildie har Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (wiE Cotizacion FSP VELEl &P Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 280.200 0 0 0 0 0 280.200 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
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
G - . A 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 il 218.900 218.900
0 [ 0 [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 280.200 280.200
ICBF Riesgos Laborales 0 0 0
) [ [) [ 0 [ ) [ 0 ccF ) ) [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 2 499.100 499.100

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 DE LA PLANILLA

DATOS DEL APORTANTE
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ARNO) PLANILLA (DIAMES/ARO) EMPLEADOS UPC
EXONERADO PAGO
cc 88267677 HERMES GIOVANNI RAMIREZ Carrera 26# 23290 | 3447954511 | administativo@grupojm.com.co |  PARAFISCALES ¥ 94463710 0210912026 1 0
RAMIREZ barrio de la granja
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente NORTE DE LABATECA NO 2026-08 2026-08 1 $0 $499.100
cAnTARNINED
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
& z g
D3y 1 10 L Y O O O o ] Volunt; Volunt; Fumml hondo) 4 [cotizacion /| cod < cod g | Aport IBC ot Aporte | Aporte | Aporte [ Aport
No. [ Numero de Apellidos y Nombres L2152 z1elk[B|2|2|2 18 e|3 8 51215 6] 2 2] Are | 1BCARP | & [cotizacion | YAHHES [ Anoriante | P de o [oensional de | cod.EPs | BcEPs | & [N G- | BCARL | & | & | cotizacien [ “XA2° [ BcccE € ol || e || i || || EEAS || S
Identificacion HEAHHE & @ P subsistencia s o p
] 8 solidaridad H
8 s
1 | ccsszerery | RAMIREZRAVIREZHERMES | 30 N 25-14 | 1750905 | 30| 280.200 0 0 0 0 ESSC24 | 1.750.905.{-80-|+218.900 0 0 0 0 0 0 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

PAG 1de2

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 1 0
cc 4899488 HERNANDO PERALTA RAMIREZ la bateca 3138126194 auditoria@grupojm.com.co PARAFISCALES Y 94553161 02/09/2026
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente NORTE DE LABATECA NO 2026-08 2026-08 1 $0 $499.100
S ANTANNED
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
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 218.900 0 0 0 0 0 0 218.900 1
TOTALES PENSION
Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
Codlunlein Diildie har Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (wiE Cotizacion FSP VELEl &P Afiliados
231001 Colfondos 800227940-6 280.200 0 0 0 0 0 280.200 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
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
G - . A 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 il 218.900 218.900
0 [ 0 [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 280.200 280.200
ICBF Riesgos Laborales 0 0 0
) [ [) [ 0 [ ) [ 0 ccF ) ) [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 2 499.100 499.100

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 (DIA/MES/ANO) PLANILLA (DIA/MES/ANO) EMPLEADOS uPC
EXONERADO PAGO 1 o
cc 4899488 HERNANDO PERALTA RAMIREZ la bateca 3138126194 |  auditoria@grupojm.com.co PARAFISCALES Y 94553161 02/09/2026
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente NORTE DE LABATECA NO 2026-08 2026-08 1 $0 $499.100
e ATANInED

DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES.
Tipo y o o |35l5]s § Bondg) Fondo :

) 0 0 1 1 T T e e 2z s | Voluntario | voluntario | pensional . 4 [cotizacion /[ cod g | = s | codigo % | Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte

No. | Namero de Apellidos y Nombres S12 152 2 (2|28 (]2 122 (3 ]¢]5 2|22 2 [§] Are | rBCAFP [ & |cotizacion | YiGEGS" | Aportante o pensional de | cod.EPs | iBCEPS [ £ [FPCR/) Co- [ iBCARL [ £ | s [ cCotizacien | “A22° [ iBCCCF | £ Cer | paratiscales | ‘sena | “icer | ‘Esap | “Men
Identificacion HEAHEE & subsistencia H
gl 8 solidaridad g
o O 5]

1 | cc4sogass | PERALTA RAMIREZ HERNANDO | 3 [ 0 N 231001 | 1.750.905 [ 30| 280.200 0 0 0 0 EPS037 | 1.750.905 | 30 | 218.900 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

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




S UApO rte | AUTOLIQUIDACION

enlace
- Fecha creacion reporte: 2026-09-07, 04:10:07 PM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES

operativae

Numéro Planilla: 87900921

Periodo Cotizacion: agosto de 2026 Periodo Servicio: agosto de 2026

PAGADO 02/09/2026 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social JADER STIVEN GAITAN SOTTO

Documento CC1004033372 Direccion CR69#25B - 44
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3023167764
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
alolafw
a ilalelo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo |0l | W Y alele| & Hz|w <l Qle|5la| <|w|<|O q IBC Aporte - IBC Aporte . 1BC Aporte - IBC Aporte Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
alala|a
CC 1004033372 |JADER STIVEN GAITAN SOTTO| 59 00 X 0122 |2]0(230301) PORVENIR $116.727 $18.700|(EPS037) NUEVA EPS $116.727|  $14.600 0,522 $116.727 $700| (NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 $0 $0 $34.000
IILTOTALES
TERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$116.727 $116.727 $116.727 $0 $18.700 $14.600 $700 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $34.000 $0 $34.000
Paginaldel

Enlace Operativo — Linea Expertos en PILA: Barranquilla (605) 385 24 44 - Bogota (601) 742 44 88 - Bucaramanga (607) 697 87 27 - Cali (602) 485 94 44 - Cartagena (605) 693 77 27 - Pereira (606) 340 13 27 - Manizales (606) 892 80 27 - Medellin (604) 604 27 27 -

Desde otras ciudades: 01 8000 51 99 77 - WhatsApp: 3164416952 EH.TOS
PP EXFRILA

"

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.
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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
L " . EXONERADO PAGO
cc 1013103517 JHOJAN CAMILO BEJARANO CR 69 # 258 - 44 0000000 | AdMinistraivo2@grupojm.com. | - oo A FISCALES Y 94321851 02/09/2026 ! 0
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNIcA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-08 2026-08 1 $0 $499.100
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
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 218.900 0 0 0 0 0 0 218.900 1
TOTALES PENSION
Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - G Valor Mora Valor Mora No.
Codlunlein Diildie har Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (wiE Cotizacion FSP VELEl &P Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 280.200 0 0 0 0 0 0 280.200 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
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
G - . A 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 il 218.900 218.900
0 [ 0 [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 280.200 280.200
ICBF Riesgos Laborales 0 0 0
) [ [) [ 0 [ ) [ 0 ccF ) ) [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 2 499.100 499.100

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 DE LA PLANILLA

DATOS DEL APORTANTE
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MESIANO) PLANILLA (DIA/MESIANO) EMPLEADOS upPC
et " EXONERADO PAGO
cc 1013103517 JHOJAN CAMILO BEJARANO CR 69 # 258 - 44 0000000 | AdMinistraivo2@grupojm.com. | - oo A FISCALES Y 94321851 02/09/2026 ! 0
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL CcODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-08 2026-08 1 $0 $499.100
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
5 z 5
Uy gle 5[5 o |ulo]alals] o2l ul<lo]e] s gc'u ] Volunt; Volunt; Fumml hondo) 2 [cotizacion /| cod : Ccéd 2 | Aport IBC ot Aporte | Aporte | Aporte | Aport
No. [ Numero de Apellidos y Nombres L2152 z1elk[B|2|2|2 18 e|3 8 51215 6] 2 2] Are | 1BCARP | & [cotizacion | YAHHES [ Anoriante | P de o [oensional de | cod.EPs | BcEPs | & [N G- | BCARL | & | & | cotizacien [ “XA2° [ BcccE € ol || e || i || || EEAS || S
Identificacion HEAHHE & @ P subsistencia s o p
2 8 solidaridad 2
3 3
cC BEJARANO NIETO JHOJAN
1 1013103517 CAMILO 310 N 230301 | 1.750.905 | 30 280.200 0 0 0 0 EPS005 1.750.905.| 80 218.900 0 0 0 0 0 0 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

PAG 1de2

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
i n " EXONERADO PAGO
cc 1005064946 JHORMAN DAVID CAMARGO Calle 24#24 A -76 0000000 | AdMinistraivo2@grupojm.com. | - oo A FISCALES Y 94670884 02/09/2026 ! 0
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNIcA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-08 2026-08 1 $0 $499.100
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
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 218.900 0 0 0 0 0 0 218.900 1
TOTALES PENSION
Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - G Valor Mora Valor Mora No.
Codlunlein Diildie har Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (wiE Cotizacion FSP VELEl &P Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 280.200 0 0 0 0 0 0 280.200 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
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
G - . A 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 il 218.900 218.900
0 [ 0 [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 280.200 280.200
ICBF Riesgos Laborales 0 0 0
) [ [) [ 0 [ ) [ 0 ccF ) ) [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 2 499.100 499.100

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 DE LA PLANILLA

DATOS DEL APORTANTE
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MESIANO) PLANILLA (DIA/MESIANO) EMPLEADOS upPC
et " EXONERADO PAGO
cc 1005064946 JHORMAN DAVID CAMARGO Calle 24#24 A -76 0000000 | AdMinistraivo2@grupojm.com. | - oo A FISCALES Y 94670884 02/09/2026 ! 0
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL CcODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-08 2026-08 1 $0 $499.100
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
5 z 5
Uy gle 5[5 o |ulo]alals] o2l ul<lo]e] s gc'u ] Volunt; Volunt; Fumml hondo) 2 [cotizacion /| cod : Ccéd 2 | Aport IBC ot Aporte | Aporte | Aporte | Aport
No. [ Numero de Apellidos y Nombres L2152 z1elk[B|2|2|2 18 e|3 8 51215 6] 2 2] Are | 1BCARP | & [cotizacion | YAHHES [ Anoriante | P de o [oensional de | cod.EPs | BcEPs | & [N G- | BCARL | & | & | cotizacien [ “XA2° [ BcccE € ol || e || i || || EEAS || S
Identificacion HEAHHE & @ P subsistencia s o p
2 8 solidaridad 2
3 3
cC CAMARGO MENDOZA JHORMAN
1 1005064946 DAVID 310 N 25-14 1.750.905 | 30 280.200 0 0 0 0 EPS037 1.750.905.| 80 218.900 0 0 0 0 0 0 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

PAG 1de2

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
L " . EXONERADO PAGO
cc 1121218454 | JIMMY SEBASTIAN RICO GARCIA | carrera 69#25b-44 | 6010000000 | 24Ministrativo2@grupoim.comc | - o ppapiscal sy 94682921 0210912026 ! 0
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNIcA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-08 2026-08 | $0 $499.100
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
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 218.900 0 0 0 0 0 0 218.900 1
TOTALES PENSION
Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - G Valor Mora Valor Mora No.
Codlunlein Diildie har Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (wiE Cotizacion FSP VELEl &P Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 280.200 0 0 0 0 0 280.200 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
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
G - . A 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 il 218.900 218.900
0 [ 0 [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 280.200 280.200
ICBF Riesgos Laborales 0 0 0
) [ [) [ 0 [ ) [ 0 ccF ) ) [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 2 499.100 499.100

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 DE LA PLANILLA

DATOS DEL APORTANTE
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MESIANO) PLANILLA (DIA/MESIANO) EMPLEADOS upPC
Pr— " EXONERADO PAGO
cc 1121218454 JIMMY SEBASTIAN RICO GARCIA |  carrera 69425b-44 | 6010000000 adm'"'S”a“‘mz?g’“p°'m'°°'“'° PARAFISCALES Y 94682921 02/09/2026 ! 0
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL CcODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-08 2026-08 1 $0 $499.100
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
5 z 5
Uy gle 5[5 o |ulo]alals] o2l ul<lo]e] s gc'u g Volunt; Volunt; Fumml hondo) 2 [cotizacion /| cod : Ccéd 2 | Aport IBC ot Aporte | Aporte | Aporte | Aport
No. [ Numero de Apellidos y Nombres L2152 z1elk[B|2|2|2 18 e|3 8 51215 6] 2 2] Are | 1BCARP | & [cotizacion | YAHHES [ Anoriante | P de o [oensional de | cod.EPs | BcEPs | & [N G- | BCARL | & | & | cotizacien [ “XA2° [ BcccE € ol || e || i || || EEAS || S
Identificacion HEAHHE & @ P subsistencia s o p
2 8 solidaridad 2
3 &
1 RICO GARCIA JIMMY SEBASTIAN | 8 | O N 230201 | 1.750.905 | 30 280.200 0 0 0 0 EPS002 1.750.905.| 80 218.900 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
1121(:228454

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
i n " EXONERADO PAGO
cc 1094264435 JOHN AL%‘&N?EE  DELGADO Calle 24#24 A -76 0000000 | AdMinistraivo2@grupojm.com. | - oo A FISCALES Y 94710793 01/09/2026 1 0
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNIcA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-08 2026-08 1 $0 $541.800
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
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 218.900 0 0 0 0 0 0 218.900 1
TOTALES PENSION
Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - G Valor Mora Valor Mora No.
Codlunlein Diildie har Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (wiE Cotizacion FSP VELEl &P Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 280.200 0 0 0 0 0 0 280.200 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 42.700 42.700 0 0 42.700 427 42.700 1
TOTALES CAJAS
Coédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora . AemilSiE s peiante=lCelCERNAY Total a Pagar
Reportadas IRP y Mora
SENA Salud 1 218.900 218.900
) [ [) [ 0 [ ) [ 0 Pension 1 280.200 280.200
ICBF Riesgos Laborales 1 42.700 42.700
0 [ [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 541.800 541.800

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 (DIA/MES/ANO) PLANILLA (DIA/MES/ANO) EMPLEADOS uPC
pe— - EXONERADO PAGO
cc 1094264435 JOHN AL%‘&N?EE  DELGADO Calle 24#24 A -76 0000000 | AdMinistraivo2@grupojm.com. | - oo A FISCALES Y 94710793 01/09/2026 ! 0
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-08 2026-08 1 $0 $541.800
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
Tipoy HEE ; i ol |ululalelalslzlul<lo]e] g céd 9 Voluntario | Voluntario p;r?sr:ggal Fondo 2 Icotizacién /| cod P g cédigo % | Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
G M B EE z 2 2 2 | c 6 6 8 E 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 3
g g solidaridad ]
3 4
cCc DELGADO QUINTANA JOHN
1 1094264435 LEXANDE 5910 N 230301 | 1.750.905 | 30 280.200 0 0 0 0 EPS037 1.750.905.|-30 218.900 14-11 1.750.905 | 30 3 42.700 0 0 0 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 (DIA/MES/ARO) PLANILLA (DIA/MES/ARO) EMPLEADOS UPC
i n " EXONERADO PAGO
cc 1000604977 JOHN ALEJANDRO RAMOS CR69#25B-44 | 3023167764 | AAMINISUANO2@GrUpOIMCOME | - "5\ E1sCAl ES Y 94670687 02/09/2026 ! 0
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNIcA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-08 2026-08 1 $0 $499.100
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
EPS041 NUEVA E.P.S. S.A. MOV 900156264-2 218.900 0 0 0 0 0 0 218.900 1
TOTALES PENSION
Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - G Valor Mora Valor Mora No.
Codlunlein Diildie har Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (wiE Cotizacion FSP VELEl &P Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 280.200 0 0 0 0 0 280.200 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
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
G - . A 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 il 218.900 218.900
0 [ 0 [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 280.200 280.200
ICBF Riesgos Laborales 0 0 0
) [ [) [ 0 [ ) [ 0 ccF ) ) [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 2 499.100 499.100

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DE LA PLANILLA

DATOS DEL APORTANTE
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MESIANO) PLANILLA (DIA/MESIANO) EMPLEADOS upPC
et " EXONERADO PAGO
cc 1000604977 JOHN ALEJANDRO RAMOS CR69#25B-44 | 3023167764 | AAMINISUANO2@GrUpOIMCOME | - "5\ E1sCAl ES Y 94670687 02/09/2026 ! 0
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL CcODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-08 2026-08 1 $0 $499.100
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
5 z 5
Uy gle 5[5 o |ulo]alals] o2l ul<lo]e] s gc'u ] Volunt; Volunt; Fumml hondo) 2 [cotizacion /| cod : Ccéd 2 | Aport IBC ot Aporte | Aporte | Aporte | Aport
No. [ Numero de Apellidos y Nombres L2152 z1elk[B|2|2|2 18 e|3 8 51215 6] 2 2] Are | 1BCARP | & [cotizacion | YAHHES [ Anoriante | P de o [oensional de | cod.EPs | BcEPs | & [N G- | BCARL | & | & | cotizacien [ “XA2° [ BcccE € ol || e || i || || EEAS || S
Identificacion HEAHHE & @ P subsistencia s o p
2 8 solidaridad 2
3 3
cC RAMOS MAHECHA JOHN
1 1000604977 ‘ALEJANDRO 310 N 230301 | 1.750.905 | 30 280.200 0 0 0 0 EPS041 1.750.905.| 80 218.900 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

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




® .
03 compensar | miplanilla.com

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
L " . EXONERADO PAGO
cc 1094366713 T IMBERTO Carrera 69 #25a-44 | 3023167764 | 2dministrativo2@grupoim.com. | - "o, oA FisCA| ES Y 94683008 02/09/2026 ! 0
o
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNIcA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-08 2026-08 1 $0 $499.100
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
EPS041 NUEVA E.P.S. S.A. MOV 900156264-2 218.900 0 0 0 0 0 0 218.900 1
TOTALES PENSION
Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - G Valor Mora Valor Mora No.
Codlunlein Diildie har Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (wiE Cotizacion FSP VELEl &P Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 280.200 0 0 0 0 0 0 280.200 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
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
G - . A 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 il 218.900 218.900
0 [ 0 [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 280.200 280.200
ICBF Riesgos Laborales 0 0 0
) [ [) [ 0 [ ) [ 0 ccF ) ) [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 2 499.100 499.100

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 (DIA/MES/ANO) PLANILLA (DIA/MES/ANO) EMPLEADOS uPC
pe— - EXONERADO PAGO
cc 1094366713 JONATHAN HUMBERTO Carrera 69 # 25a-44 | 3023167764 | AdMinistrativo2@grupoim.com.c | - "o 0 eicea| ES Y 94683008 02/09/2026 ! 0
VILLAMIZAR VELANDIA o
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-08 2026-08 1 $0 $499.100
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
s z 5
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
G M B EE z 2 2 2 | c 6 6 8 E 6 8
No. ‘(;dume‘rc de Apellidos y Nombres 12512 2(215(8]8(2[%)2[2)3|8|5)5(518 2 (2] Are | 'BCAFP | & |cotizacion [ YRGRGS | Aportante o pensional de | Cod.€PS | BCEPS | & FOERCOLR T0 | BCARL | £ | o | Cotizacion [ 0° [ iBCCCR |2 Cr | paratiscales | ‘Sena | Icer | EsAp | WEN
entificacion HEAHEE & | subsistencia 3
2 8 solidaridad 2
3 4
cc VILLAMIZAR VELANDIA
1 1094366713 JONATHAN HUMBERTO 3|0 N 230301 | 1.750.905 | 30 280.200 0 0 0 0 EPS041 1.750.905.|-30 218.900 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

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




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach o
Pagos de SOPORTE DE PAGO GENERAL - B I b'
Sequridad
SOl = Z Bancolombia
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 17589202 | | \UMERO PLANILLA: 6034583412  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: LATORRE ALDANA JORGE ARMANDO || pER|0DO COTIZACION OTROS MES agosto ANO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES agosto ARO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: ARAUCA DEPARTAMENTO: ARAUCA || DiAS DE MORA. 5
DIRECCION: CL202224 TELEFONO: 3168774 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/09/08 NUMERO AUTORIZACION: 636924835
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

‘ TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA : APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $ 280.200 $0 $0 $0 $0 $1.300 $0 $ 280.200 $1.300 $ 281.500
[SUBTOTALES: $ 280.200 $1.300 $ 281.500

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A 1 $0 $0 $0 $218.900 $0 $1.000 $0 $218.900 $1.000 $0 $219.900
SUBTOTALES: $218.900 $1.000 $0 $219.900

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
29 .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % E 5 % O|Flywaololx o = P4 = L < O al = o 5 FSP AROIZS INDICADOR 5 5 CENTRO 8
N° - NOMBRES ; s Zo5 z2wo<g<o o v | a|d|o|sS| < 50| o . VOLUNTARIOS TOTAL 3] . |VALOR| TOTAL 3] TOTAL | IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X | HHFFFO > > 2] (@) = - > < > = |
o & ﬁ% ADMIN |g IBC  COTIZACION TARIFA | \oopTe | ADMIN | IBC  |COTIZACION| \nped| poopre | ADMIN o 1BC DE  |\boRTE 2 ADMIN | o0 DO R TE APORTE APORTEAPORTE
8 é @ = ‘a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL o o TRABAJO
1 cc LATORRE INDEPEND $1.750.905 NO 230301- |30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200EPS005- 30 $§  $218.900 $0 $218.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
17589202  ('LDANA PORVENIR| | 1.750.905 SANITAS 1.750.905
IARMANDO S.A

TOTAL PAGADQO: $ 501.400

2026/09/08 3:06 PM USUARIO: SOI CC17589202 PAGINA 1 DE 1
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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
i n " EXONERADO PAGO
cc 17589472 JOSE RUBEN ALVARADO SANTOS | Calle 24#24 A -76 0000000 | AdMinistraivo2@grupojm.com. | - oo A FISCALES Y 94632316 03/09/2026 ! 0
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNIcA | - Independiente ARAUCA ARAUCA NO 2026-08 2026-08 | $0 $499.100
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
EPS041 NUEVA E.P.S. S.A. MOV 900156264-2 218.900 0 0 0 0 0 0 218.900 1
TOTALES PENSION
Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - G Valor Mora Valor Mora No.
Codlunlein Diildie har Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (wiE Cotizacion FSP VELEl &P Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 280.200 0 0 0 0 0 280.200 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
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
G - . A 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 il 218.900 218.900
0 [ 0 [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 280.200 280.200
ICBF Riesgos Laborales 0 0 0
) [ [) [ 0 [ ) [ 0 ccF ) ) [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 2 499.100 499.100

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

PAG 2de 2

DATOS DE LA PLANILLA

DATOS DEL APORTANTE
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMESIARO) PLANILLA (DIAMES/ARO) EMPLEADOS UpC
. v . EXONERADO PAGO
cc 17589472 JOSE RUBEN ALVARADO SANTOS | Calle 24#24 A -76 0000000 | AdMinistraivo2@grupojm.com. | - oo A FISCALES Y 94632316 03/09/2026 ! 0
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL copico DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente ARAUCA ARAUCA NO 2026-08 2026-08 | $0 $499.100
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
0|8l 3 Fondo B
Tipoy HEEEE g ; Fondo a a d -
No.| Namero de Apellidos y Nombres 51253 2 el|l]a]2]2| 22855 E] 2 8] So% | moare | & |cotizacion | Voluniaro | Voluntario | pensional | sensional de | cod. Eps | iscEPs | & [oizacion/| €0 | iscarL | & [ S | cotizacion | 0990 [ isccer | £ | ARorte | 1BCotos | Aparte | Aporte | Aporte | Aporte
Identificacion HEAHHE & @ P subsistencia s o p
s 8 solidaridad 3
3 &
1 [ ccarssoarz | ALVARADO SANTOS JOSE 3o N 230301 | 1.750.905 | 30| 280.200 0 0 0 0 EPS041 | 1.750.905.{-80-f218.900 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

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




PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2026-09-08, 11:13:01 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1084202758

Periodo Cotizacion: agosto de 2026 Periodo Servicio: agosto de 2026

PAGADO 02/09/2026 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social JUAN GULLERMO QUINTERO

Documento CC1018467233 Direccion CL 69 #25B - 44
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3023167764
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP NINGUNA ARP

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
alolafw
a Liolxo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion ’ Y Cotizante| Cotizante | 2|8 bIe| 2|8 |2|8|2|a|2| 3|S| 2|9| X| | o] g| o]  Adminisiradora Pension | Pansién COTIETEERR salud Salua gate Riesgos | Ribsgos Sdmnietor Caja Caia SENA 1CBF Ministerio Total
o|5|B|a
CC 1018467233 | pAN SUILPERMO QUINTERO | g 00 0[30[30| 0 | 0 |(230301) PORVENIR $1.750.905|  $280.200(EPS005) EPS SANITAS $1.750.905|  $218.900 0,000 $0 $0|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $499.100
IILTOTALES
ERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 1.750.905 $ 1.750.905 $0 $0 $ 280.200 $218.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $499.100 $0 $ 499.100
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach e
Pagos de SOPORTE DE PAGO GENERAL - B I b'
Sequridad
SOl = Z Bancolombia
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 80471109 || NUMERO PLANILLA: 6031089212  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JUAN CARLOS VALERO GRANADOS | | pbER|0pO COTIZACION OTROS MES agosto ANO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES agosto ARO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || piaS DE MORA: 0
DIRECCION: CR69#25B - 44 TELEFONO: 3167764 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/09/02 NUMERO AUTORIZACION: 616821105
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de servicios personales n.c.p.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

‘ TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES

cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $ 280.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 280.200 $0 $ 280.200
SUBTOTALES: $280.200 $0 $ 280.200

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A 1 $0 $0 $0 $218.900 $0 $0 $0 $218.900 $0 $0 $218.900
SUBTOTALES: $218.900 $0 $0 $218.900

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
29 .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % E 5 % O|Flywaololx o = P4 = L < O al = o 5 FSP AROIZS INDICADOR 5 6 CENTRO 8
N° - NOMBRES ; s Zo5 z2wo<g<o o v | a|d|o|sS| < 50| o . VOLUNTARIOS TOTAL 3] . |VALOR| TOTAL 3] TOTAL | IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X | HHFFFO > > 2] (@) = - > < > = |
o & hﬁ% ADMIN |g IBC  COTIZACION TARIFA | \oopTe | ADMIN | IBC  |COTIZACION| \nped| poopre | ADMIN o 1BC DE  |\boRTE 2 ADMIN | o0 DO R TE APORTE APORTEAPORTE
8 é @ = ‘a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL o o TRABAJO
1 cc ALERO  INDEPEND $1.750.905 NO 230301- |30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200EPS005- 30 $§  $218.900 $0 $218.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
80471109  [SRANADOS PORVENIR| | 1.750.905 SANITAS 1.750.905
ICARLOS S.A

TOTAL PAGADQO: $499.100

2026/09/08 11:03 AM  USUARIO: SOI CC80471109 PAGINA 1 DE 1
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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
i n " EXONERADO PAGO
cc 1069872841 LILIANA ASTRID GONZALEZ carrera 69 #25b-44 6000000 [ AdMinistrativo2@grupojm.com.c | - o oA FISCALES Y 94683545 03/09/2026 ! 0
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNIcA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-08 2026-08 1 $0 $499.100
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
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 218.900 0 0 0 0 0 0 218.900 1
TOTALES PENSION
Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - G Valor Mora Valor Mora No.
Codlunlein Diildie har Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (wiE Cotizacion FSP VELEl &P Afiliados
231001 Colfondos 800227940-6 280.200 0 0 0 0 0 280.200 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
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
G - . A 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 il 218.900 218.900
0 [ 0 [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 280.200 280.200
ICBF Riesgos Laborales 0 0 0
) [ [) [ 0 [ ) [ 0 ccF ) ) [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 2 499.100 499.100

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DE LA PLANILLA

DATOS DEL APORTANTE
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MESIANO) PLANILLA (DIA/MESIANO) EMPLEADOS upPC
et " EXONERADO PAGO
cc 1069872841 LILIANA ASTRID GONZALEZ carrera 69 #25b-44 6000000 [ AdMinistrativo2@grupojm.com.c | - o oA FISCALES Y 94683545 03/09/2026 ! 0
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL CcODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-08 2026-08 1 $0 $499.100
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
5 z 5
Uy gle 5[5 o |ulo]alals] o2l ul<lo]e] s gc'u ] Volunt; Volunt; Fumml hondo) 2 [cotizacion /| cod : Ccéd 2 | Aport IBC ot Aporte | Aporte | Aporte | Aport
No. [ Numero de Apellidos y Nombres L2152 z1elk[B|2|2|2 18 e|3 8 51215 6] 2 2] Are | 1BCARP | & [cotizacion | YAHHES [ Anoriante | P de o [oensional de | cod.EPs | BcEPs | & [N G- | BCARL | & | & | cotizacien [ “XA2° [ BcccE € ol || e || i || || EEAS || S
Identificacion HEAHHE & @ P subsistencia s o p
2 8 solidaridad 2
3 3
cCc GONZALEZ MEDINA LILIANA
1 1069872841 ASTRID 310 N 231001 | 1.750.905 | 30 280.200 0 0 0 0 EPS005 1.750.905.| 80 218.900 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

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




SuAporte |

AUTOLIQUIDACION

enlace
o - Fecha creacion reporte: 2026-09-08, 12:24:35 PM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 87393035
opera I vo
Periodo Cotizacion: agosto de 2026 Periodo Servicio: agosto de 2026 Referencia pago (PIN): 8900846597
PAGADO 02/09/2026 EN HORARIO EXTENDIDO
|. DATOS DEL APORTANTE
Razo6n Social MARCO ANTONIO SARMIENTO OTALORA
Documento CC79487134 Direccion CR69#25B - 44
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 6000000000
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP NINGUNA ARP
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total

aflonfalw
domicaan | ApelidosyNombes | Too | sutre /5|11 81215 51518151 2 S S/8(IR 215 1S mammradon | 58, | Ape | mamimsvadon

o|la|g|o
Cc7oagT1zs | MARCO ANTONIO SARMIENTO| - gq 00 030[30| 0 | 0 [(25-14) COLPENSIONES | $1.750.905| ~$280.200|(EPS005) EPS SANITAS $1.750.905|  $218.900 0,000 $0 $0|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $499.100

IIL.TOTALES
TERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF !EZJSAP Min Epducaci()n Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 1.750.905 $ 1.750.905 $0 $0 $ 280.200 $218.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $499.100 $0 $ 499.100
Paginaldel

Enlace Operativo — Linea Expertos en PILA: Barranquilla (605) 385 24 44 - Bogota (601) 742 44 88 - Bucaramanga (607) 697 87 27 - Cali (602) 485 94 44 - Cartagena (605) 693 77 27 - Pereira (606) 340 13 27 - Manizales (606) 892 80 27 - Medellin (604) 604 27 27 -
Desde otras ciudades: 01 8000 51 99 77 - WhatsApp: 3164416952

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.

RTOS
EXPRLA

"
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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
i n " EXONERADO PAGO
cc 28936653 MARICELA GUTIERREZ LUGO carrera69#25b-44 0000000 | AdMinistraivo2@grupojm.com. | - oo A FISCALES Y 94505298 03/09/2026 ! 0
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNIcA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-08 2026-08 | $0 $499.100
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
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 218.900 0 0 0 0 0 0 218.900 1
TOTALES PENSION
Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - G Valor Mora Valor Mora No.
Codlunlein Diildie har Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (wiE Cotizacion FSP VELEl &P Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 280.200 0 0 0 0 0 280.200 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
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
G - . A 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 il 218.900 218.900
0 [ 0 [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 280.200 280.200
ICBF Riesgos Laborales 0 0 0
) [ [) [ 0 [ ) [ 0 ccF ) ) [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 2 499.100 499.100

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 (DIA/MES/ANO) PLANILLA (DIA/MES/ANO) EMPLEADOS uPC
—— - EXONERADO PAGO
cc 28936653 MARICELA GUTIERREZ LUGO carrera9#25b-44 0000000 adm'"'S”a“‘mz?g’“p°'m'°°'“'° PARAFISCALES Y 94505298 03/09/2026 ! 0
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
Onica | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-08 2026-08 1 $0 $499.100

DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
Tipoy HEE ; i ol |ululalelalslzlul<lo]e] g céd 9 Voluntario | Voluntario p;r?sr:ggal Fondo 2 Icotizacién /| cod P g cédigo % | Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
; HEHEEE z 2 b g lc 6 1 6 ks C 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
dentificacion A HE & subsistencia H
s 8 solidaridad i
8 5
1 [ cc2se3ees3 | GumiERREZ LUGO MARICELA [ 3 | 0 N 230301 | 1.750.905 | 30| 280.200 o 0 0 [} Epso17 | 1.750.905 | 30 [ 218.900 0 0 0 0 0 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 NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO) PLANILLA (DIA/MES/ARO) EMPLEADOS UPC
EXONERADO PAGO 1 0
cc 88156305 MARIO GONZALEZ ACEVEDO CRR 68 # 25B 3023167764 | administrativo@grupojm.com.co PARAFISCALES Y 94032647 03/09/2026
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNIcA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-08 2026-08 1 $0 $499.600
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
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 218.900 0 0 0 1 200 0 219.100 1
TOTALES PENSION
Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - G Valor Mora Valor Mora No.
Codlunlein Diildie har Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (wiE Cotizacion FSP VELEl &P Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 280.200 0 0 0 0 1 300 0 280.500 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
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
G - . A 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 il 218.900 219.100
0 [ 1 [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 280.200 280.500
ICBF Riesgos Laborales 0 0 0
) [ 1 [ 0 [ ) [ 0 ccF ) ) [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 2 499.100 499.600

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 1 o
cc 88156305 MARIO GONZALEZ ACEVEDO CRR 68 # 25B 3023167764 | administrativo@grupojm.com.co | PARAFISCALES Y 94032647 03/09/2026
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
Onica | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-08 2026-08 1 $0 $499.600

DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES.
Tipo y o o |35l5]s § Bondg) Fondo :

) 0 0 1 1 T T e e 2z s | Voluntario | voluntario | pensional . 4 [cotizacion /[ cod g | = s | codigo % | Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte

No. | Namero de Apellidos y Nombres S12 152 2 (2|28 (]2 122 (3 ]¢]5 2|22 2 [§] Are | rBCAFP [ & |cotizacion | YiGEGS" | Aportante o pensional de | cod.EPs | iBCEPS [ £ [FPCR/) Co- [ iBCARL [ £ | s [ cCotizacien | “A22° [ iBCCCF | £ Cer | paratiscales | ‘sena | “icer | ‘Esap | “Men
Identificacion HEAHEE & subsistencia H
gl 8 solidaridad g
o O 5]

1 | cces156305 | GONZzALEZ ACEVEDO MARIO. | 3 | 0 N 2514 | 1.750.905 [ 30| 280.200 0 0 0 0 EPS037 | 1.750.905 | 30 | 218.900 0 0 0 0 0 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 NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO) PLANILLA (DIA/MES/ARO) EMPLEADOS UPC
i n " EXONERADO PAGO
cc 1115738037 MOISES DAVID SANCHEZ carrera 69/#25b-44 | 6010000000 | AdMINIStratvO2@grupoim.com.c | o p oA FisALES Y 94685286 03/09/2026 ! 0
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNIcA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-08 2026-08 1 $0 $17.100
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
EPS041 NUEVA E.P.S. S.A. MOV 900156264-2 7.300 0 0 0 0 0 0 7.300 1
TOTALES PENSION
Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - G Valor Mora Valor Mora No.
Codlunlein Diildie har Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (wiE Cotizacion FSP VELEl &P Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 9.400 0 0 0 0 0 0 9.400 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 890903790-5 400 400 0 0 400 4 400 1
TOTALES CAJAS
Coédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora . AemilSiE s peiante=lCelCERNAY Total a Pagar
Reportadas IRP y Mora
SENA Salud 1 7.300 7.300
) [ [) [ 0 [ ) [ 0 Pension 1 9.400 9.400
ICBF Riesgos Laborales 1 400 400
0 [ [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 17.100 17.100

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 (DIA/MES/ANO) PLANILLA (DIA/MES/ANO) EMPLEADOS uPC
pe— - EXONERADO PAGO
cc 1115738037 MOISES DAVID SANCHEZ carrera 69/#25b-44 | 6010000000 | AdMINIStratvO2@grupoim.com.c | o p oA FisALES Y 94685286 03/09/2026 ! 0
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-08 2026-08 1 $0 $17.100
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
s z 5
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
G M B EE z 2 2 2 | c 6 6 8 E 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 A HE £ subsistencia s
g g solidaridad ]
3 4
cC SANCHEZ CAMARGO MOISES
1 1115738037 DAVID 5910 N X 230301 58.364 1 9.400 0 0 0 0 EPS041 58.364 1 7.300 14-11 58.364 1 400 0 0 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 NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO) PLANILLA (DIA/MES/ARO) EMPLEADOS UPC
i n " EXONERADO PAGO
cc 1069872600 NICOL DANIELA OLAYA TRIANA carrera69#25b-44 0000000 | AdMinistraivo2@grupojm.com. | - oo A FISCALES Y 94274117 03/09/2026 ! 0
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNIcA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-08 2026-08 | $0 $499.600
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
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 218.900 0 0 0 1 200 0 219.100 1
TOTALES PENSION
Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - G Valor Mora Valor Mora No.
Codlunlein Diildie har Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (wiE Cotizacion FSP VELEl &P Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 280.200 0 0 0 0 300 0 280.500 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
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
G - . A 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 il 218.900 219.100
0 [ 1 [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 280.200 280.500
ICBF Riesgos Laborales 0 0 0
) [ 1 [ 0 [ ) [ 0 ccF ) ) [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 2 499.100 499.600

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DE LA PLANILLA

DATOS DEL APORTANTE
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MESIANO) PLANILLA (DIA/MESIANO) EMPLEADOS upPC
Pr— " EXONERADO PAGO
cc 1069872600 NICOL DANIELA OLAYA TRIANA carrera9#25b-44 0000000 adm'"'S”a“‘mz?g’“p°'m'°°'“'° PARAFISCALES Y 94274117 03/09/2026 ! 0
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL CcODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-08 2026-08 1 $0 $499.600
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
5 z 5
Uy gle 5[5 o |ulo]alals] o2l ul<lo]e] s gc'u ] Volunt; Volunt; Fumml hondo) 2 [cotizacion /| cod : Ccéd 2 | Aport IBC ot Aporte | Aporte | Aporte | Aport
No. [ Numero de Apellidos y Nombres L2152 z1elk[B|2|2|2 18 e|3 8 51215 6] 2 2] Are | 1BCARP | & [cotizacion | YAHHES [ Anoriante | P de o [oensional de | cod.EPs | BcEPs | & [N G- | BCARL | & | & | cotizacien [ “XA2° [ BcccE € ol || e || i || || EEAS || S
Identificacion HEAHHE & @ P subsistencia s o p
2 8 solidaridad 2
3 &
1 106;?;2600 OLAYA TRIANA NICOL DANIELA | 8 | O N 25-14 1.750.905 | 30 280.200 0 0 0 0 EPS002 1.750.905.| 80 218.900 0 0 0 0 0 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 NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO) PLANILLA (DIA/MES/ARO) EMPLEADOS UPC
L " . EXONERADO PAGO
cc 1085324424 NIKOLAS ERICK SEBASTIAN barrio centro 3023167764 | AdMinistrativo2@grupoim.com.c | "o pa el ES Y 94686242 03/09/2026 ! 0
o
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente NARINO PASTO NO 2026-08 2026-08 1 $0 $499.100
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
EPS041 NUEVA E.P.S. S.A. MOV 900156264-2 218.900 0 0 0 0 0 0 218.900 1
TOTALES PENSION
Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - G Valor Mora Valor Mora No.
Codlunlein Diildie har Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (wiE Cotizacion FSP VELEl &P Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 280.200 0 0 0 0 0 280.200 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
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
G - . A 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 il 218.900 218.900
0 [ 0 [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 280.200 280.200
ICBF Riesgos Laborales 0 0 0
) [ [) [ 0 [ ) [ 0 ccF ) ) [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 2 499.100 499.100

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 (DIAMESIARO) PLANILLA (DIAMES/ARO) EMPLEADOS UpC
. v . EXONERADO PAGO
cc 1085324424 NIKOLAS ERICK SEBASTIAN barrio centro 3023167764 | AAMINISIANO2@GIUPOIMCOME | "5 R EISCAL ES Y 94686242 03/09/2026 ! 0
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL copico DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente NARINO PASTO NO 2026-08 2026-08 1 $0 $499.100
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
5 z 5
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
4 HEHEE z 2 : g [ 6 5 2 g2 5 8
No. | Namerode Apellidos y Nombres HHEHBEHE HE HE HE EHHE R Rl E Sl i bt sio pensional e | cod.eps | sceps | £ QIR G | mcare | £ | S | conzacion | %R0 | mocer | & | AR | BEETOR | AR | ARG | AESAE | Ml
S a3 d g solidaridad i
1| Jogmaaaza | TS oA [ 3| 0 N 230301 | 1.750.905 | 30| 280.200 0 0 0 0 EPS041 | 1.750.905.{-80-f218.900 0 0 0 0 0 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 NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO) PLANILLA (DIA/MES/ARO) EMPLEADOS UPC
i n " EXONERADO PAGO
cc 91217172 ORLANDO BARRERA RIVERA carrera69#25b-44 0000000 | AdMinistraivo2@grupojm.com. | - oo A FISCALES Y 94686520 01/09/2026 ! 0
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNIcA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-08 2026-08 1 $0 $218.900
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
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 218.900 0 0 0 0 0 0 218.900 1
TOTALES PENSION
Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - G Valor Mora Valor Mora No.
Codlunlein Diildie har Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (wiE Cotizacion FSP VELEl &P Afiliados
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
TOTALES CAJAS
Coédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
" - . L 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 1 218.900 218.900
0 [ 0 [ 0 | 0 [ [ Pension 0 0 0
ICBF Riesgos Laborales 0 0 0
) [ [) [ 0 [ ) [ 0 ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 1 218.900 218.900

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
cc 91217172 ORLANDO BARRERA RIVERA carrera9#25b-44 0000000 adm'"'S”a“‘mz?g’“p°'m'°°'“'° PARAFISCALES Y 94686520 01/09/2026 ! 0
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
Onica | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-08 2026-08 1 $0 $218.900

DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
Tipoy o o |35l5]s § Bondg) Fondo :

. gl HHEHARANARAR zlul<|elels] 2 |18| cod. 81 “ Voluntario | Voluntario | pensional “ & [Cotizacion /| Céd a2 | Codigo k] Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte

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 HEIHEE = subsistencia H
ils & solidaridad £
o O o

1 [ cco1217172 | BARRERARIVERAORLANDO [ 3 | 2 N 0 0 0 o 0 0 [} EPs017 [ 1.750.905 [ 30 | 218900 0 0 0 0 0 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 NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO) PLANILLA (DIA/MES/ARO) EMPLEADOS UPC
PR EXONERADO PAGO
cc 1007618299 | OSCAR ANDRES GARCIA MONTES | KPX £22 LI VEREDA | 5763155 | agministrativo@grupoim.com.co | PARAFISCALES Y 94861456 03/09/2026 ! 0
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente NORTE DE PAMPLONA NO 2026-08 2026-08 1 $0 $254.200
S ANTANNED
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
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 109.500 0 0 0 0 0 0 109.500 1
TOTALES PENSION
Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - o Valor Mora Valor Mora No.
Codlunlein Diildie har Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (wiE Cotizacion FSP VELEl &P Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 140.100 0 0 0 0 0 0 140.100 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 4.600 4.600 0 0 4.600 46 4.600 1
TOTALES CAJAS
Coédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora . AemilSiE s peiante=lCelCERNAY Total a Pagar
Reportadas IRP y Mora
SENA Salud 1 109.500 109.500
) [ [) [ 0 [ ) [ 0 Pension 1 140.100 140.100
ICBF Riesgos Laborales 1 4.600 4.600
0 [ [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 254.200 254.200

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 (DIA/MES/ANO) PLANILLA (DIA/MES/ANO) EMPLEADOS uPC
KDX # 22-1-1 VEREDA A ! EXONERADO PAGO 1 0
cc 1007618299  |OSCAR ANDRES GARCIA MONTES SAN ANTONIO 5783125 | administrativo@grupojm.com.co | PARAFISCALES Y 94861456 03/09/2026
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente NORTE DE PAMPLONA NO 2026-08 2026-08 1 $0 $254.200
e ATANInED
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
5 z 5
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
a A EHE B z 2 b 8 | c 6 6 k] E 6 8
No. Numgrc de: Apellidos y Nombres £1z5 g 2%z HEHEHEEEEEHEEEE AFP IBC AFP 5 Cotizacion Afiliado Aportante e pens\lonal de | Cod. EPS IBC EPS 3 [Valor upc ARL IBC ARL 2 2 | Cotizacion CCF IBC CCF 3 CCF parafiscales | SENA ICBF ESAP MEN
Identificacion HEAHHE & subsistencia s
2 8 solidaridad 2
3 &
cC GARCIA MONTES OSCAR
1 1007618299 ANDRES 5910 N X 230301 875.453 15 140.100 0 0 0 0 EPS005 875.453 15 109.500 14-11 875.453 15 1 4.600 0 0 0 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 (DIA/MES/ARO) PLANILLA (DIA/MES/ARO) EMPLEADOS UPC
i n " EXONERADO PAGO
cc 80075826 RONALD URIELSO MARTINEZ CL. 182431 8851670 | Administrativo2@grupojm.com.c | - o o aFISCALES Y 94341445 01/09/2026 1 0
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNIcA | - Independiente ARAUCA ARAUCA NO 2026-08 2026-08 1 $0 $499.100
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
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 218.900 0 0 0 0 0 0 218.900 1
TOTALES PENSION
Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - G Valor Mora Valor Mora No.
Codlunlein Diildie har Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (wiE Cotizacion FSP VELEl &P Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 280.200 0 0 0 0 0 280.200 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
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
G - . A 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 il 218.900 218.900
0 [ 0 [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 280.200 280.200
ICBF Riesgos Laborales 0 0 0
) [ [) [ 0 [ ) [ 0 ccF ) ) [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 2 499.100 499.100

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DE LA PLANILLA

DATOS DEL APORTANTE
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMESIARO) PLANILLA (DIAMES/ARO) EMPLEADOS UpC
. v . EXONERADO PAGO
cc 80075826 RONALD URIELSO MARTINEZ CL. 182431 8851670 | Administrativo2@grupojm.com.c | - o o aFISCALES Y 94341445 01/09/2026 ! 0
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL copico DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente ARAUCA ARAUCA NO 2026-08 2026-08 | $0 $499.100
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
0|8l 3 Fondo B
Tipoy HEEEE g ; Fondo a a d -
No. | Namero de Apellidos y Nombres. HHHEHBHEEEEEEEEEEBE E E s 8 | cotizacién Voluntarlo | Voluntario | pensional | pensional de | cod. Eps | 1B8C EPS g [ouzacion /] Cod- | carL | & [ £ | cotizacion | 0490 | isc ccr 8 Anorte | IBC otioe) [ Abories| aporte S iAnorte S kAporte
Identificacion HEAHHE & @ P subsistencia s o p
s 8 solidaridad 3
3 &
1 | ccaoorsgze | MARTINEZPRADARONALD .3 10 N 230301 | 1.750.905 | 30| 280.200 0 0 0 0 EPS005 | 1.750.905.{-80-f~218.900 0 0 0 0 0 0 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

PAG 1de2

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
cc 1094285906 RONALD PARID ROMERO CRR 68 # 258 3023167764 | administrativo@grupojm.com.co | PARAFISCALES 94423998 03/09/2026 1 0
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNIcA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-08 2026-08 1 $0 $499.600
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
EPS041 NUEVA E.P.S. S.A. MOV 900156264-2 218.900 0 0 0 1 200 0 219.100 1
TOTALES PENSION
Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - G Valor Mora Valor Mora No.
Codlunlein Diildie har Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (wiE Cotizacion FSP VELEl &P Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 280.200 0 0 0 0 1 300 0 280.500 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
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
G - . A 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 il 218.900 219.100
0 [ 1 [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 280.200 280.500
ICBF Riesgos Laborales 0 0 0
) [ 1 [ 0 [ ) [ 0 ccF ) ) [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 2 499.100 499.600

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 DE LA PLANILLA

DATOS DEL APORTANTE
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
cc 1094285906 RONALD PARID ROMERO CRR 68 # 258 3023167764 | administrativo@grupojm.com.co | PARAFISCALES 94423998 03/09/2026 1 0
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-08 2026-08 1 $0 $499.600
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
s z 5
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
G M B EE z 2 2 2 | c 6 6 8 E 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 A HE £ subsistencia s
g g solidaridad ]
3 4
cc ROMERO VILLAMIZAR RONALD
1 1094285906 FARID 3|0 N 230301 | 1.750.905 | 30 280.200 0 0 0 0 EPS041 1.750.905.|-30 218.900 0 0 0 0 0 0 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 (DIA/MES/ARO) PLANILLA (DIA/MES/ARO) EMPLEADOS UPC
L " . EXONERADO PAGO
cc 1020743300 | STHEPHANY ORTIZ HERNANDEZ |  Calle 24#24 A -76 00000000 | AAMINISANO2@GrUpom.COM.C | "5\ EISCALES Y 94686648 01/09/2026 ! 0
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNIcA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-08 2026-08 | $0 $499.100
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
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 218.900 0 0 0 0 0 0 218.900 1
TOTALES PENSION
Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - G Valor Mora Valor Mora No.
Codlunlein Diildie har Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (wiE Cotizacion FSP VELEl &P Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 280.200 0 0 0 0 0 280.200 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
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
G - . A 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 il 218.900 218.900
0 [ 0 [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 280.200 280.200
ICBF Riesgos Laborales 0 0 0
) [ [) [ 0 [ ) [ 0 ccF ) ) [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 2 499.100 499.100

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DE LA PLANILLA

DATOS DEL APORTANTE
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MESIANO) PLANILLA (DIA/MESIANO) EMPLEADOS upPC
Pr— " EXONERADO PAGO
cc 1020743300 | STHEPHANY ORTIZ HERNANDEZ |  Calle 24#24 A -76 00000000 adm'"'S”a“‘mz?g’“p°'m'°°'“'° PARAFISCALES Y 94686648 01/09/2026 ! 0
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL CcODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-08 2026-08 1 $0 $499.100
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
5 z 5
Uy gle 5[5 o |ulo]alals] o2l ul<lo]e] s gc'u g Volunt; Volunt; Fumml hondo) 2 [cotizacion /| cod : Ccéd 2 | Aport IBC ot Aporte | Aporte | Aporte | Aport
No. [ Numero de Apellidos y Nombres L2152 z1elk[B|2|2|2 18 e|3 8 51215 6] 2 2] Are | 1BCARP | & [cotizacion | YAHHES [ Anoriante | P de o [oensional de | cod.EPs | BcEPs | & [N G- | BCARL | & | & | cotizacien [ “XA2° [ BcccE € ol || e || i || || EEAS || S
Identificacion HEAHHE & @ P subsistencia s o p
2 8 solidaridad 2
3 &
1 1025:733300 ORTIZ HERNANDEZ STHEPHANY | 3 | O N 25-14 1.750.905 | 30 280.200 0 0 0 0 EPS005 1.750.905.| 80 218.900 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

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




S UApO rte | AUTOLIQUIDACION

enlace
- Fecha creacion reporte: 2026-09-08, 03:00:56 PM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES

operativae

Numéro Planilla: 87922702

Periodo Cotizacion: agosto de 2026 Periodo Servicio: agosto de 2026

PAGADO 02/09/2026 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social VIVIANA DEL PILAR ARIAS RAMIREZ

Documento CC52965646 Direccion CR 79 #46 - 17 SUR BLQ M APTO 501
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3168837042

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.

Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP NINGUNA ARP

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
alolafw
a ilolelo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O " IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|5|B|a
Cesaeseas | ARA DEL PILAR ARIAS 03 02 0030/ 0|0 |(NIN-AF) NINGUNA AFP 50 $0|(EPS010) EPS SURA $1.750.905|  $218.900 0,000 $0 $0|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $218.900
IILTOTALES
TERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$0 $ 1.750.905 $0 $0 $0 $218.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $218.900 $0 $218.900
Paginaldel

Enlace Operativo — Linea Expertos en PILA: Barranquilla (605) 385 24 44 - Bogota (601) 742 44 88 - Bucaramanga (607) 697 87 27 - Cali (602) 485 94 44 - Cartagena (605) 693 77 27 - Pereira (606) 340 13 27 - Manizales (606) 892 80 27 - Medellin (604) 604 27 27 -

Desde otras ciudades: 01 8000 51 99 77 - WhatsApp: 3164416952 EH.TOS
PP EXFRILA

"

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.



Anexo 1.1 Paz y Salvo



PAZY SALVO



CONSORCIO ASFALTANDO ==

PAZY SALVO CONTRATO

CONSORCIO ASFALTANDO

NIT: 901.974.155-0

CARRERA 69 # 25 B — 44 - Oficina Bogota
BOGOTA D.C

30 de agosto 2026

Asunto: Paz y salvo por contrato

Yo, Andres Felipes Medina Gonzalez, identificado(a) con cédula de ciudadania No.1069332188, en
calidad de trabajador(a) / personal de obra, certifico que:

El contrato suscrito con el CONSORCIO ASFALTANDO, identificado con NIT 901.974.155-0, ha sido
ejecutado a satisfaccion.

Asi mismo, dejo constancia de que:

Se han recibido a conformidad los pagos correspondientes a los conceptos derivados del contrato.
No existen saldos pendientes, reclamaciones ni obligaciones econdmicas entre las partes
relacionadas con el contrato.

Ambas partes se encuentran a paz y salvo por todo concepto relacionado con el contrato, de acuerdo
con las obligaciones efectivamente causadas.

En constancia, se firma el presente documento para los fines pertinentes.

Cordialmente,

ma&#ﬂ{ %sz 104 Te\ige chl‘{ﬂa

’\Lése Urielso Martinez Prada Andres Felipes Medina Gonzalez
Representante Legal C.C 1069332188
Consorcio Asfaltando

Cra 69 No 25b-44 oficina 608
consorcioimprimacion@gmail.com
Bogota D.C. Colombia




CONSORCIO ASFALTANDO ==

PAZY SALVO CONTRATO

CONSORCIO ASFALTANDO

NIT: 901.974.155-0

CARRERA 69 # 25 B — 44 - Oficina Bogota
BOGOTA D.C

30 de agosto 2026

Asunto: Paz y salvo por contrato

Yo, Deiver Rolando Guiza Lagos, identificado(a) con cédula de ciudadania N0.91452935, en calidad de
trabajador(a) / personal de obra, certifico que:

El contrato suscrito con el CONSORCIO ASFALTANDO, identificado con NIT 901.974.155-0, ha sido
ejecutado a satisfaccion.

Asi mismo, dejo constancia de que:

Se han recibido a conformidad los pagos correspondientes a los conceptos derivados del contrato.
No existen saldos pendientes, reclamaciones ni obligaciones econdmicas entre las partes
relacionadas con el contrato.

Ambas partes se encuentran a paz y salvo por todo concepto relacionado con el contrato, de acuerdo
con las obligaciones efectivamente causadas.

En constancia, se firma el presente documento para los fines pertinentes.

Cordialmente,

ma&arz //{;n/: z 1& 4

’\Lése Urielso Martinez Prada Deiver Rolando za LaBgs
Representante Legal C.C 91452935
Consorcio Asfaltando

Cra 69 No 25b-44 oficina 608
consorcioimprimacion@gmail.com
Bogota D.C. Colombia
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PAZY SALVO CONTRATO

CONSORCIO ASFALTANDO

NIT: 901.974.155-0

CARRERA 69 # 25 B — 44 - Oficina Bogota
BOGOTA D.C

30 de agosto 2026

Asunto: Paz y salvo por contrato

Yo, Fredy Jobany Rivera Forero, identificado(a) con cédula de ciudadania No.13740987, en calidad de
trabajador(a) / personal de obra, certifico que:

El contrato suscrito con el CONSORCIO ASFALTANDO, identificado con NIT 901.974.155-0, ha sido
ejecutado a satisfaccion.

Asi mismo, dejo constancia de que:

Se han recibido a conformidad los pagos correspondientes a los conceptos derivados del contrato.
No existen saldos pendientes, reclamaciones ni obligaciones econdmicas entre las partes
relacionadas con el contrato.

Ambas partes se encuentran a paz y salvo por todo concepto relacionado con el contrato, de acuerdo
con las obligaciones efectivamente causadas.

En constancia, se firma el presente documento para los fines pertinentes.

Cordialmente,

mwgl %.Zn fgé Fredy Reso

’\Lése Urielso Martinez Prada Fredy Jobany Rivera Forero
Representante Legal C.C 13740987
Consorcio Asfaltando

Cra 69 No 25b-44 oficina 608
consorcioimprimacion@gmail.com
Bogota D.C. Colombia
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CONSORCIO ASFALTANDO

NIT: 901.974.155-0

CARRERA 69 # 25 B — 44 - Oficina Bogota
BOGOTA D.C

30 de agosto 2026

Asunto: Paz y salvo por contrato

Yo, Hermes Giovanni Ramirez Ramirez, identificado(a) con cédula de ciudadania No.88267677, en
calidad de trabajador(a) / personal de obra, certifico que:

El contrato suscrito con el CONSORCIO ASFALTANDO, identificado con NIT 901.974.155-0, ha sido
ejecutado a satisfaccion.

Asi mismo, dejo constancia de que:

Se han recibido a conformidad los pagos correspondientes a los conceptos derivados del contrato.
No existen saldos pendientes, reclamaciones ni obligaciones econdmicas entre las partes
relacionadas con el contrato.

Ambas partes se encuentran a paz y salvo por todo concepto relacionado con el contrato, de acuerdo
con las obligaciones efectivamente causadas.

En constancia, se firma el presente documento para los fines pertinentes.

Cordialmente,
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“\Lése Urielso Martinez Prada Hermes Giovanni Ramirez Ramirez
Representante Legal C.C 88267677
Consorcio Asfaltando

Cra 69 No 25b-44 oficina 608
consorcioimprimacion@gmail.com
Bogota D.C. Colombia
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PAZY SALVO CONTRATO

CONSORCIO ASFALTANDO

NIT: 901.974.155-0

CARRERA 69 # 25 B — 44 - Oficina Bogota
BOGOTA D.C

30 de agosto 2026

Asunto: Paz y salvo por contrato

Yo, Jader Stiven Gaitan Sotto, identificado(a) con cédula de ciudadania No.1004033372, en calidad de
trabajador(a) / personal de obra, certifico que:

El contrato suscrito con el CONSORCIO ASFALTANDO, identificado con NIT 901.974.155-0, ha sido
ejecutado a satisfaccion.

Asi mismo, dejo constancia de que:

Se han recibido a conformidad los pagos correspondientes a los conceptos derivados del contrato.
No existen saldos pendientes, reclamaciones ni obligaciones econdmicas entre las partes
relacionadas con el contrato.

Ambas partes se encuentran a paz y salvo por todo concepto relacionado con el contrato, de acuerdo

con las obligaciones efectivamente causadas.

En constancia, se firma el presente documento para los fines pertinentes.

Cordialmente,
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’\Lése Urielso Martinez Prada &Jader Stiven Gai@n Sotto
Representante Legal C.C 1004033372

Consorcio Asfaltando

Cra 69 No 25b-44 oficina 608
consorcioasfaltando2025@gmail.com
Bogota D.C. Colombia




CONSORCIO
ASFALTANDO

CONSORCIO ASFALTANDO %

PAZY SALVO CONTRATO

CONSORCIO ASFALTANDO

NIT: 901.974.155-0

CARRERA 69 # 25 B — 44 - Oficina Bogota
BOGOTA D.C

30 de agosto 2026

Asunto: Paz y salvo por contrato

Yo, John Alejandro Ramos Mahecha, identificado(a) con cédula de ciudadania No.1000604977, en
calidad de trabajador(a) / personal de obra, certifico que:

El contrato suscrito con el CONSORCIO ASFALTANDO, identificado con NIT 901.974.155-0, ha sido
ejecutado a satisfaccion.

Asi mismo, dejo constancia de que:

Se han recibido a conformidad los pagos correspondientes a los conceptos derivados del contrato.
No existen saldos pendientes, reclamaciones ni obligaciones econémicas entre las partes
relacionadas con el contrato.

Ambas partes se encuentran a paz y salvo por todo concepto relacionado con el contrato, de acuerdo
con las obligaciones efectivamente causadas.

En constancia, se firma el presente documento para los fines pertinentes.

Cordialmente,
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"“\kgse Urielso Martinez Prada John Alejandro Ramos Mahecha
Representante Legal C.C 1000604977
Consorcio Asfaltando

Cra 69 No 25b-44 oficina 608
consorcioasfaltando2025@gmail.com
Bogota D.C. Colombia
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PAZY SALVO CONTRATO

CONSORCIO ASFALTANDO

NIT: 901.974.155-0

CARRERA 69 # 25 B — 44 - Oficina Bogota
BOGOTA D.C

30 de agosto 2026

Asunto: Paz y salvo por contrato

Yo, Jhorman David Camargo Mendoza, identificado(a) con cédula de ciudadania No.1005064946, en
calidad de trabajador(a) / personal de obra, certifico que:

El contrato suscrito con el CONSORCIO ASFALTANDO, identificado con NIT 901.974.155-0, ha sido
ejecutado a satisfaccion.

Asi mismo, dejo constancia de que:

Se han recibido a conformidad los pagos correspondientes a los conceptos derivados del contrato.
No existen saldos pendientes, reclamaciones ni obligaciones econdmicas entre las partes
relacionadas con el contrato.

Ambas partes se encuentran a paz y salvo por todo concepto relacionado con el contrato, de acuerdo
con las obligaciones efectivamente causadas.

En constancia, se firma el presente documento para los fines pertinentes.

Cordialmente,
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’\Lése Urielso Martinez Prada Jhorman David Camargo Mendoza
Representante Legal C.C 1005064946
Consorcio Asfaltando

Cra 69 No 25b-44 oficina 608
consorcioimprimacion@gmail.com
Bogota D.C. Colombia
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CONSORCIO ASFALTANDO

NIT: 901.974.155-0

CARRERA 69 # 25 B — 44 - Oficina Bogota
BOGOTA D.C

30 de agosto 2026

Asunto: Paz y salvo por contrato

Yo, Jonathan Humberto Villamizar Velandia, identificado(a) con cédula de ciudadania
No0.1094366713, en calidad de trabajador(a) / personal de obra, certifico que:

El contrato suscrito con el CONSORCIO ASFALTANDO, identificado con NIT 901.974.155-0, ha sido
ejecutado a satisfaccion.

Asi mismo, dejo constancia de que:

Se han recibido a conformidad los pagos correspondientes a los conceptos derivados del contrato.
No existen saldos pendientes, reclamaciones ni obligaciones econdmicas entre las partes
relacionadas con el contrato.

Ambas partes se encuentran a paz y salvo por todo concepto relacionado con el contrato, de acuerdo

con las obligaciones efectivamente causadas.

En constancia, se firma el presente documento para los fines pertinentes.

Cordialmente,

mawgl Ko P L ' o

’\Lése Urielso Martinez Prada Jonathan Humberto Villamizar
Velandia
Representante Legal C.C 1094366713

Consorcio Asfaltando

Cra 69 No 25b-44 oficina 608
consorcioimprimacion@gmail.com
Bogota D.C. Colombia
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CONSORCIO ASFALTANDO

NIT: 901.974.155-0

CARRERA 69 # 25 B — 44 - Oficina Bogota
BOGOTA D.C

30 de agosto 2026

Asunto: Paz y salvo por contrato

Yo, Moises David Sanchez Camargo, identificado(a) con cédula de ciudadania No.1115738037, en
calidad de trabajador(a) / personal de obra, certifico que:

El contrato suscrito con el CONSORCIO ASFALTANDO, identificado con NIT 901.974.155-0, ha sido
ejecutado a satisfaccion.

Asi mismo, dejo constancia de que:

Se han recibido a conformidad los pagos correspondientes a los conceptos derivados del contrato.
No existen saldos pendientes, reclamaciones ni obligaciones econdmicas entre las partes
relacionadas con el contrato.

Ambas partes se encuentran a paz y salvo por todo concepto relacionado con el contrato, de acuerdo
con las obligaciones efectivamente causadas.

En constancia, se firma el presente documento para los fines pertinentes.

Cordialmente,
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’\Lése Urielso Martinez Prada Moises David Sanchez Camz@o
Representante Legal C.C 1115738037
Consorcio Asfaltando

Cra 69 No 25b-44 oficina 608
consorcioimprimacion@gmail.com
Bogota D.C. Colombia
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CONSORCIO ASFALTANDO

NIT: 901.974.155-0

CARRERA 69 # 25 B — 44 - Oficina Bogota
BOGOTA D.C

30 de agosto 2026

Asunto: Paz y salvo por contrato

Yo, Nikolas Erick Sebastian Eraso Sarmiento, identificado(a) con cédula de ciudadania
No0.1085324424, en calidad de trabajador(a) / personal de obra, certifico que:

El contrato suscrito con el CONSORCIO ASFALTANDO, identificado con NIT 901.974.155-0, ha sido
ejecutado a satisfaccion.

Asi mismo, dejo constancia de que:

Se han recibido a conformidad los pagos correspondientes a los conceptos derivados del contrato.
No existen saldos pendientes, reclamaciones ni obligaciones econdmicas entre las partes
relacionadas con el contrato.

Ambas partes se encuentran a paz y salvo por todo concepto relacionado con el contrato, de acuerdo

con las obligaciones efectivamente causadas.

En constancia, se firma el presente documento para los fines pertinentes.

Cordialmente,
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’\Lése Urielso Martinez Prada Nikolas Erick Sebastian Eraso
Sarmiento
Representante Legal C.C 1085324424

Consorcio Asfaltando

Cra 69 No 25b-44 oficina 608
consorcioimprimacion@gmail.com
Bogota D.C. Colombia
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CONSORCIO ASFALTANDO

NIT: 901.974.155-0

CARRERA 69 # 25 B — 44 - Oficina Bogota
BOGOTA D.C

30 de agosto 2026

Asunto: Paz y salvo por contrato

Yo, Oscar Andres Garcia Montes, identificado(a) con cédula de ciudadania No.1007618299, en
calidad de trabajador(a) / personal de obra, certifico que:

El contrato suscrito con el CONSORCIO ASFALTANDO, identificado con NIT 901.974.155-0, ha sido
ejecutado a satisfaccion.

Asi mismo, dejo constancia de que:

Se han recibido a conformidad los pagos correspondientes a los conceptos derivados del contrato.
No existen saldos pendientes, reclamaciones ni obligaciones econdmicas entre las partes
relacionadas con el contrato.

Ambas partes se encuentran a paz y salvo por todo concepto relacionado con el contrato, de acuerdo
con las obligaciones efectivamente causadas.

En constancia, se firma el presente documento para los fines pertinentes.

Cordialmente,

ma&arz //{;n/: z 1& 4

’\Lése Urielso Martinez Prada Oscar Andres Garcia Montes
Representante Legal C.C 1007618299
Consorcio Asfaltando

Cra 69 No 25b-44 oficina 608
consorcioimprimacion@gmail.com
Bogota D.C. Colombia
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CONSORCIO ASFALTANDO

NIT: 901.974.155-0

CARRERA 69 # 25 B — 44 - Oficina Bogota
BOGOTA D.C

30 de agosto 2026

Asunto: Paz y salvo por contrato

Yo, Ronald Farid Romero Villamizar, identificado(a) con cédula de ciudadania No0.1094285906, en
calidad de trabajador(a) / personal de obra, certifico que:

El contrato suscrito con el CONSORCIO ASFALTANDO, identificado con NIT 901.974.155-0, ha sido
ejecutado a satisfaccion.

Asi mismo, dejo constancia de que:

Se han recibido a conformidad los pagos correspondientes a los conceptos derivados del contrato.
No existen saldos pendientes, reclamaciones ni obligaciones econdmicas entre las partes
relacionadas con el contrato.

Ambas partes se encuentran a paz y salvo por todo concepto relacionado con el contrato, de acuerdo
con las obligaciones efectivamente causadas.

En constancia, se firma el presente documento para los fines pertinentes.

Cordialmente,
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“\Lése Urielso Martinez Prada Ronald Farid Romero Villamizar
Representante Legal C.C 1094285906
Consorcio Asfaltando

Cra 69 No 25b-44 oficina 608
consorcioimprimacion@gmail.com
Bogota D.C. Colombia
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