GO§ERNACI()N DE

CORDOBA

SI-CMA-002-2026

FORMATO 5 — PAGOS AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES LEGALES
ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002

(PERSONAS JURIDICAS)

Lina Revueltas Lozano, identificado con CC. 50.940.306 en mi condicidon de representante legal de AIA
CONSULTORES S.A.S identificada con el NIT 812.002.615-4 , bajo la gravedad del juramento, certifico el pago
de los aportes de salud, riesgos laborales, pensiones y aportes a las cajas de compensacién familiar, al
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y al Servicio Nacional de Aprendizaje (articulo 65 de la Ley 1819
de 2016), pagados por la compafiia durante los ultimos seis (6) meses contados a partir de la fecha de cierre
del presente Proceso de Contratacidn. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la
Ley 789 de 2002.

Conforme con el articulo 65 de la Ley 1819 de 2016, bajo la gravedad del juramento, manifiesto que me
encuentro exonerado del pago de los aportes parafiscales a favor del Servicio Nacional del Aprendizaje
(SENA), del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y las cotizaciones al Régimen Contributivo de
Salud, las sociedades y personas juridicas y asimiladas contribuyentes declarantes del impuesto sobre la
renta y complementarios, correspondientes a los trabajadores que devenguen, individualmente
considerados, menos de diez (10) salarios minimos mensuales legales vigentes.

En constancia, se firma en Monteria , a los 06 dias del mes de Mayo de 2026.

A/H Hea jbeuﬂnﬁs

Lina Revuetas Lozano
Rep. Legal AIA CONSULTORES S.A.S

Gobernacién de Cérdeba. NIT. 800103935-6

Palacio de Nain. Calle 27 No. 3 - 28 Monteria, Cérdoba

PBX. + (57) 4 784 8940 - 018000 400 357
contactenos@coredoba.gov.co gebernador@cordoba.gov.co
www.cordoba.gov.co
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aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 812002615 4 AIA CONSULTORES SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES AIA CONSULTORES SAS CR16 A 50 20BRR MONTERIA-CORDOBA 7812682 Si
MONTEVERDE
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-03 2026-04 233447503 9502718757 E 2026/04/08 2026/04/17 | BANCOLOMBIA 9 $3,929,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No | Identificacion Nombre [in|re[td]tajtdfta)vsfcojvs|stfige)im fvaavvcfirl]vifcodig Dias 1BC Aporte | Codig | Dias IBC Aporte  |Codigo| Di 1BC Aporte  [Codig|Dias 1BC Tarifa| Aporte |Dias 1BC Aporte [ Exonerado | Total Aportes
J gltlelelp|p|pP|r|t]n alcfp|t Pl o o o SENA e ICBF
SUCURSAL: ATA CONSULTORES SAS (4 Afiliados) $12,612,015  $2,018,000 $12,612,015  $504,600 $12,612,015  $504,600 $12,612,015 $877,900 $3,905,100
Centro de Trabajo: 05 (4 Afiliados) $12,612,015| $2,018,000] $12,612,015 $504,600| $12,612,015) $504,600 $12,612,015 $877,900 $0 $0| $3,905,100
Ciudad: MONTERIA Depto: CORDOBA (4 Afiliados) $12,612,015 $2,018,000| $12,612,015 $504,600] $12,612,015] $504,600| $12,612,015 $877,900] $0 $0| $3,905,100
1 |CC [1065005944 [GARCIA MENDOZA 23030 30 $1,820,000| $291,200( EPS00| 30 $1,820,000] $72,800] CCF16| 30 $1,820,000] $72,800| 14-23| 30 $1,820,000| 6.960%| $126,700( 30 $0| S0} Si $563,500
[JOAQUIN ALFREDO| 1 5§
2 |CC 1003397656 [LYONS CASTILLO 23100 30 $4,501,107| $720,200( EPS00| 30 $4,501,107] $180,100| CCF16] 30 $4,501,107] $180,100| 14-23| 30 $4,501,107| 6.960%| $313,300( 30 $0| S0} Si $1,393,700
YACIRA CRISTINA d 2|
3 |CC |1067928617 |PEREZ POLO X 23030 30 $2,600,000| $416,000( EPSO1| 30 $2,600,000] $104,000| CCF16] 30 $2,600,000] $104,000| 14-23( 30 $2,600,000| 6.960%| $181,000( 30 $0| S0} Si $805,000
[SAMIA SOFIA 1 0
4 |cC [50940306  |REVUELTAS 23100{ 30 [ $3,690,908f $590,600| EPSO1| 30 [  $3,690,908f $147,700| CCF16] 30 [  $3,690,908f $147,700( 14-23) 30 [  $3,690,908| 6.960% $256,900( 30 50 $0) Si $1,142,900
LOZANO LINA d 0
PAOLA
Total Afiliados( 4) $12,612,015  $2,018,000| $12,612,015) $504,600f $12,612,015 $504,600] $12,612,015) $877,900| $0| $0 $3,905,100
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aportes Planilla Resumen
enlinea

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 2) 4 $2,018,000 $12,400 S0 $2,030,400
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 /! $1,310,800 $8,000 S0 $1,318,800
PORVENIR 230301 800,224,808 8 2 $707,200 $4,400 S0 $711,600

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 4 $877,900 $5,400 S0 $883,300
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 4 $877,900 $5,400 $0 $883,300

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 4 $504,600 $3,100 S0 $507,700
COMFACOR CCF16 891,080,005 1 4 $504,600 $3,100 S0 $507,700

EPS (ADMINISTRADORAS: 3) 4 $504,600 $3,200 S0 $507,800
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPSO10 800,088,702 2 2 $251,700 $1,600 S0 $253,300
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $180,100 $1,100 S0 $181,200
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $72,800 $500 S0 $73,300

TOTAL 4 $3,905,100 $24,100 $0 $3,929,200
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aportes Planilla Resumen
enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 812002615 4 AIA CONSULTORES SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES AIA CONSULTORES SAS CR16 A 50 20BRR MONTERIA-CORDOBA 7812682 Si
MONTEVERDE
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-03 2026-04 233418554 9503051387 E 2026/04/08 2026/04/17 | BANCOLOMBIA 9 $4,952,900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No | Identificacion Nombre [in|re[td]tajtdfta)vsfcojvs|stfige)im fvaavvcfirl]vifcodig Dias 1BC Aporte | Codig | Dias IBC Aporte  |Codigo| Di 1BC Aporte  [Codig|Dias 1BC Tarifa| Aporte |Dias 1BC Aporte [ Exonerado | Total Aportes
J gltlelelp|p|pP|r|t]n alcfp|t Pl o o o SENA e ICBF
SUCURSAL: ATA CONSULTORES SAS (4 Afiliados) $15,900,000  $2,544,000 $15,900,000  $636,000 $15,900,000  $636,000 $15,900,000 $1,106,700 $4,922,700
Centro de Trabajo: 05 (4 Afiliados) $15,900,000| $2,544,000) $15,900,000) $636,000| $15,900,000] $636,000 $15,900,000] $1,106,700] $0 $0| $4,922,700
Ciudad: MONTERIA Depto: CORDOBA (4 Afiliados) $15,900,000( $2,544,000 $15,900,000 $636,000] $15,900,000] $636,000 $15,900,000] $1,106,700 $0 $0| $4,922,700
1 |CC [94506097 BARRERO 23030 30 $5,000,000| $800,000( EPS03| 30 $5,000,000] $200,000| CCF16] 30 $5,000,000] $200,000| 14-23| 30 $5,000,000 6.960%| $348,000( 30 $0| S0} Si $1,548,000
HAWASLY VICTOR 1 7]
ISAMIR
2 [cC [1065014420 [LAZA VEGA MARIA 25-14 | 30 [ $2,350,000f $376,000| EPS00| 30 |  $2,350,000f $94,000 CCF16| 30 | $2,350,000] $94,000| 14-23| 30 | $2,350,000| 6.960% $163,600( 30 0| $0| Si $727,600
LUISA 2|
3 |CC |50935267 LOPEZ BUELVAS 23030 30 $5,550,000 $888,000( EPS00| 30 $5,550,000 $222,000| CCF16] 30 $5,550,000] $222,000| 14-23| 30 $5,550,000 6.960%| $386,300( 30 $0| S0} Si $1,718,300
NELLY JOHANNA 1 2
4 |CC [10774070 ITAMARA LOPEZ 23030 30 $3,000,000| $480,000( EPS00| 30 $3,000,000] $120,000| CCF16] 30 $3,000,000] $120,000| 14-23| 30 $3,000,000| 6.960%| $208,800( 30 $0| S0} Si $928,800
FELIX 1 2|
Total Afiliados( 4) $15,900,000]  $2,544,000] $15,900,000] $636,000f $15,900,000 $636,000] $15,900,000] $1,106,700] $0| $0 $4,922,700
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aportes Planilla Resumen

enlinea
RESUMEN DE PAGO
CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 2) 4 $2,544,000 $15,500 S0 $2,559,500
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $376,000 $2,300 $0 $378,300
PORVENIR 230301 800,224,808 8 3 $2,168,000 $13,200 $0 $2,181,200
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 4 $1,106,700 $6,800 $0 $1,113,500
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 4 $1,106,700 $6,800 S0 $1,113,500
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 4 $636,000 $3,900 S0 $639,900
COMFACOR CCF16 891,080,005 1 4 $636,000 $3,900 S0 $639,900
EPS (ADMINISTRADORAS: 2) 4 $636,000 $4,000 $0 $640,000
NUEVAE.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $200,000 $1,300 $0 $201,300
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 3 $436,000 $2,700 $0 $438,700
TOTAL 4 $4,922,700 $30,200 $0 $4,952,900
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aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 812002615 4 AIA CONSULTORES SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES AIA CONSULTORES SAS CR16 A 50 20BRR MONTERIA-CORDOBA 7812682 Si
MONTEVERDE
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-03 2026-04 233490959 9502718589 E 2026/04/08 2026/04/17 | BANCOLOMBIA 9 $9,860,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No | Identificacion Nombre [in|re[td]tajtdfta)vsfcojvs|stfige)im fvaavvcfirl]vifcodig Dias 1BC Aporte | Codig | Dias IBC Aporte  |Codigo| Di 1BC Aporte  [Codig|Dias 1BC Tarifa| Aporte |Dias 1BC Aporte [ Exonerado | Total Aportes
gltlelelp|p|pP|r|t]n alcfp|t Pl o o o SENA e ICBF
SUCURSAL: AIA CONSULTORES SAS (9 Aﬁ"ados) $31,647,749  $5,064,000 $31,647,749  $1,266,400 $31,647,749  $1,266,400 $31,647,749 $2,203,000 $9,799,800
Centro de Trabajo: 05 (9 Afiliados) $31,647,749| $5,064,000) $31,647,749| $1,266,400) $31,647,749| $1,266,400| $31,647,749 $2,203,000] $0 $0| $9,799,800
Ciudad: MONTERIA Depto: CORDOBA (9 Afiliados) $31,647,749| $5,064,000| $31,647,749| $1,266,400| $31,647,749| $1,266,400 $31,647,749 $2,203,000] $0 $0| $9,799,800
1 |CC (73194728 FLOREZ BARRIOS [25-14 | 30 $4,501,107| $720,200( EPS00| 30 $4,501,107| $180,100| CCF16] 30 $4,501,107] $180,100| 14-23| 30 $4,501,107| 6.960%| $313,300( 30 $0| S0} Si $1,393,700
[JOSE DAVID 2
2 |CC |1073822633 |GALVAN 23030 30 $4,501,107| $720,200( EPS00| 30 $4,501,107] $180,100| CCF16] 30 $4,501,107] $180,100| 14-23| 30 $4,501,107| 6.960%| $313,300( 30 $0| S0} Si $1,393,700
HERNANDEZ d 2|
GUIDO JOSE
3 |CC |1067920732 |GALVEZ DAVILA |X 25-14 | 25 $3,750,923] $600,200| EPSO0| 25 $3,750,923] $150,100| CCF16] 25 $3,750,923 $150,100| 14-23| 25 $3,750,923| 6.960%| $261,100| 25 $0| S0} Si $1,161,500
IMAURICIO ANDRES 2
4 |CC |1067856413 [KERGUELEN 23020 30 $3,000,000| $480,000( EPS03| 30 $3,000,000] $120,000| CCF16] 30 $3,000,000] $120,000| 14-23| 30 $3,000,000| 6.960%| $208,800( 30 $0| S0} Si $928,800
BARRETO LAURA 1 7!
5 |CC |78750569 IMAUSSA CORDOBA | X 23100 25 $1,516,667 $242,700| EPSO0| 25 $1,516,667 $60,700[ CCF16| 25 $1,516,667 $60,700| 14-23| 25 $1,516,667| 6.960%| $105,600( 25 $0| S0} Si $469,700
IMANUEL RUPERTO 1 El
6 |CC |1067859886 |OJEDA PINTO X 23030 25 $3,750,923] $600,200| EPS00| 25 $3,750,923] $150,100| CCF16] 25 $3,750,923] $150,100| 14-23| 25 $3,750,923| 6.960%| $261,100| 25 $0| S0} Si $1,161,500
ISERGIO ANDRES 1 2
7 |CC |26202896 RAMIREZ GUZMAN | X 23020 25 $3,750,923] $600,200| EPSO0| 25 $3,750,923] $150,100| CCF16] 25 $3,750,923] $150,100| 14-23| 25 $3,750,923| 6.960%| $261,100( 25 $0| S0} Si $1,161,500
ISABEL CRISTINA 1 2
8 [cC [78075531  [RODRIGUEZ JULIO | X 23030| 25 [ $3,125,176f $500,100| EPS04| 25 |  $3,125,176f $125,100| CCF16] 25 |  $3,125,176f $125,100( 14-23| 25 | $3,125,176 6.960%| $217,600( 25 0| $0| Si $967,900
[CLIMACO MIGUEL d 8|
9 |CC 10965636 [ZAPATA RUIZ X 23100 25 $3,750,923 $600,200| EPSO0| 25 $3,750,923] $150,100| CCF16| 25 $3,750,923| $150,100| 14-23| 25 $3,750,923| 6.960%) $261,100| 25 $0| $0) Si $1,161,500
JUAN PABLO d 2|
Total Afiliados( 9) $31,647,749  $5,064,000| $31,647,749]  $1,266,400| $31,647,749|  $1,266,400) $31,647,749) $2,203,000] $0| $0 $9,799,800
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aportes Planilla Resumen
enlinea

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 4) 9 $5,064,000 $31,000 S0 $5,095,000
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 72 $842,900 $5,200 $0 $848,100
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 2 $1,320,400 $8,100 $0 $1,328,500
PORVENIR 230301 800,224,808 8 3 $1,820,500 $11,100 S0 $1,831,600
PROTECCION 230201 800,229,739 0 2 $1,080,200 $6,600 S0 $1,086,800

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 9 $2,203,000 $13,500 S0 $2,216,500
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 9 $2,203,000 $13,500 $0 $2,216,500

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 9 $1,266,400 $7,800 $0 $1,274,200
COMFACOR CCF16 891,080,005 1 9 $1,266,400 $7,800 $0 $1,274,200

EPS (ADMINISTRADORAS: 4) 9 $1,266,400 $7,900 S0 $1,274,300
EPS MUTUAL SER EPS048 806,008,394 7 1 $125,100 $800 S0 $125,900
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 72 1 $120,000 $800 $0 $120,800
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 6 $960,600 $5,900 $0 $966,500
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $60,700 $400 $0 $61,100

TOTAL 9 $9,799,800 $60,200 S0 $9,860,000
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GO§ERNACI()N DE

CORDOBA

SI-CMA-002-2026

FORMATO 5 — PAGOS AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES LEGALES

ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002

(PERSONAS JURIDICAS)

VIVIAN PAOLA CAMPO VILLOTA con C.C No. 45.691.060 de Cartagena, en mi condicidon de representante
legal de COMPARNIA TECNICA DE INGENIERIA S.A.S. identificada con el NIT 901.531.042-6, bajo la gravedad
del juramento, certifico el pago de los aportes de salud, riesgos laborales, pensiones y aportes a las cajas de
compensacion familiar, al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y al Servicio Nacional de Aprendizaje
(articulo 65 de la Ley 1819 de 2016), pagados por la compafiia durante los ultimos seis (6) meses contados a
partir de la fecha de cierre del presente Proceso de Contratacidén. Lo anterior, en cumplimiento de lo
dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

Conforme con el articulo 65 de la Ley 1819 de 2016, bajo la gravedad del juramento, manifiesto que me
encuentro exonerado del pago de los aportes parafiscales a favor del Servicio Nacional del Aprendizaje
(SENA), del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y las cotizaciones al Régimen Contributivo de
Salud, las sociedades y personas juridicas y asimiladas contribuyentes declarantes del impuesto sobre la
renta y complementarios, correspondientes a los trabajadores que devenguen, individualmente
considerados, menos de diez (10) salarios minimos mensuales legales vigentes.

En constancia, se firma en Monteria, a los 06 dias del mes de mayo de 2026.

rsun Vlupo

VIVIAN PAOLA CAMPO VILLOTA
C.C 45.691.060 de Cartagena
REPRESENTANTE LEGAL
COMPANIA TECNICA DE INGENIERIA S.A.S

Gobernacién de Cérdeba. NIT. 800103935-6

Palacio de Nain. Calle 27 No. 3 - 28 Monteria, Cérdoba

PBX. + (57) 4 784 8940 - 018000 400 357
contactenos@coredoba.gov.co gebernador@cordoba.gov.co
www.cordoba.gov.co
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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
N _ EXONERADO PAGO
NI 9015310426 COMPARIA TECNICA DE PG 14#3 T1BRRLA | 3108053245 | WlentoNUmano@proyleco.come | - “p\pipiSCALES Y 71526844 01/0412026 1 0
o
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B —menos de 200 OBRAS PPAL 05 CORDOBA MONTERIA S| 2026-04 2026-03 E $2,600,000 $805.000
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 104.000 0 0 0 0 0 0 104.000 1
TOTALES PENSION
. Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
Cslge AP Rontie inr Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (i Cotizacion FSP otall=lzanan Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 416.000 0 0 0 0 0 0 416.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizaciéon Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 181.000 181.000 0 0 181.000 1.810 181.000 1
TOTALES CAJAS
Caédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 104.000 0 [o] 104.000 1

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora Valor Mora Aporte

Total a Pagar

No. Afiliados

SENA

o | 0 |

ICBF

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora b, Asergigrits;a:ioras ekl aTé?f;LGraE' AR, Total a Pagar

Salud 1 104.000 104.000
Pension 1 416.000 416.000
Riesgos Laborales 1 181.000 181.000
CCF 1 104.000 104.000

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0
TOTALES 4 805.000 805.000

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 (DIA/MES/ANO) PLANILLA (DIA/MES/ANO) EMPLEADOS uPC
3 " EXONERADO PAGO
NI 9015310426 COMPARIA TECNICA DE PG 14#3 T1BRRLA | 3108053245 | WlentoNUmano@proyleco.come | - “p\pipiSCALES Y 71526844 01/0412026 1 0
o
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B —menos de 200 OBRAS PPAL 05 CORDOBA MONTERIA ] 2026-04 2026-03 E $2,600,000 $805.000

DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
Tipoy I 1 1 Y O I I g cod 9 Voluntario | Voluntario p;?sr:ggal honco) @ lcotizacion /| cod g codigo 2 | Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
i i i I ) A ] HE] g 3 d - i6 6 & g1 5 6 =
No. | Namero de Apellidos y Nombres 212 [E)2 12 BB E B2 (2| 5[5 5 2|5 2 (2] Are | tmeare | & |cotzacion | YiGiate” | Aportanie gt ensionalde | cod.eps | mceps | & [GIRGLL) SR | moarL | £ | g | conzacion | CGel | mecer | & | e [ FCRTER | R | lear | Esa | Men
8 & § i) g solidaridad g
1 | cc 80777906 | DIAZ GALINDO MIGUEL ARTURO | 1 | 0 s 230201 | 2.600.000 | 30| 416.000 ) 0 0 0 EPS005 | 2.600.000 [ 30 [ 104000 | 1411 [ 2600000 [ 30| 5 | 181000 | ccraa | 2.600.000 [ 30 | 104.000 0 0 ) 0 0

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




® .
03 compensar | miplanilla.com
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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
N _ EXONERADO PAGO
NI 9015310426 COMPARIA TECNICA DE PG 14#3 T1BRRLA | 3108053245 | WlentoNUmano@proyleco.come | - “p\pipiSCALES Y 71525612 1010412026 1 0
o
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B —menos de 200 ADMIN BAQ BAQ CORDOBA MONTERIA sl 2026-04 2026-03 E $1,750,905 $429.600
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
ESSC24 EPS-S Coosalud 900226715-3 70.100 0 0 0 0 0 0 70.100 1
TOTALES PENSION
. Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
Cslge AP Rontie inr Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (i Cotizacion FSP otall=lzanan 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 9.200 9.200 0 0 9.200 92 9.200 1
TOTALES CAJAS
Caédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF07 Comfamiliar Atlantico 890101994-9 70.100 0 [o] 70.100 1

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora

Valor Mora Aporte

Total a Pagar

No. Afiliados

SENA

[) [ [)

ICBF

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora b, Asergigrits;a:ioras ekl aTé?f;LGraE' AR, Total a Pagar
Salud 1 70.100 70.100
Pension 1 280.200 280.200
Riesgos Laborales 1 9.200 9.200

CCF 1 70.100 70.100

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0
TOTALES 4 429.600 429.600

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



o.:compensc:r ' 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/ANO) PLANILLA (DIA/MES/ANO) EMPLEADOS uPC
3 " EXONERADO PAGO
NI 9015310426 COMPARIA TECNICA DE PG 14#3 T1BRRLA | 3108053245 | WlentoNUmano@proyleco.come | - “p\pipiSCALES Y 71525612 1010412026 1 0
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B —menos de 200 ADMIN BAQ BAQ CORDOBA MONTERIA sl 2026-04 2026-03 E $1,750,905 $429.600

DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
s = 2
Tipoy ele B35 o alolalalalcl=lul<lole] | 18] cou 9 Voluntario | Voluntario p;?sr:ggal honco) @ lcotizacion /| cod g codigo 2 | Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
i i i I I E K s 2 d £ | c i6 6 = g1 5 6 K4
No. [ Wimero de GECALENILLILD 12 1E 2 515 12 815 [BI2[2[2]2] ]3] 51| 3] B |E| are | "BCAFP | & [Cotizacion | “fiiado | Aportante de pensional de | C6d. EPS | IBCEPS | 2 [Naorupc| arL | 'BCARL | 8 | g | Cotizacion [Toeg” [ 1BCCCF 2 f "cer [ parafiscales | SENA | ICBF | ESAP | MEN
dentificacion HEHHEE £ . | subsistencia H
HE g solidaridad ]
o © s
cc ESCALANTE GARCIA YENIS
1 1048205830 PATRICIA 110 S 230301 | 1.750.905 | 30 280.200 0 0 0 0 ESSC24 1.750.905 | 30 70.100 14-11 1.750.905 | 30 1 9.200 CCFO07 | 1.750.905 30 70.100 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
N _ EXONERADO PAGO
NI 9015310426 COMPARIA TECNICA DE PG 14#3 T1BRRLA | 3108053245 | WlentoNUmano@proyleco.come | - “p\pipiSCALES Y 71525266 1010412026 1 0
o
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B —menos de 200 ADMIN CTG cTG CORDOBA MONTERIA S| 2026-04 2026-03 E $1,750,905 $429.600
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO010 EPS Sura 800088702-2 70.100 0 0 0 0 0 0 70.100 1
TOTALES PENSION
. Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
Cslge AP Rontie inr Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (i Cotizacion FSP otall=lzanan 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 9.200 9.200 0 0 9.200 92 9.200 1
TOTALES CAJAS
Caédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF08 Comfenalco Cartagena 890480023-7 70.100 0 [o] 70.100 1

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora

Valor Mora Aporte

Total a Pagar

No. Afiliados

SENA

[) [ [)

ICBF

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora b, Asergigrits;a:ioras ekl aTé?f;LGraE' AR, Total a Pagar
Salud 1 70.100 70.100
Pension 1 280.200 280.200
Riesgos Laborales 1 9.200 9.200

CCF 1 70.100 70.100

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0
TOTALES 4 429.600 429.600

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



o.:compensc:r ' 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/ANO) PLANILLA (DIA/MES/ANO) EMPLEADOS uPC
3 " EXONERADO PAGO
NI 9015310426 COMPARIA TECNICA DE PG 14#3 T1BRRLA | 3108053245 | WlentoNUmano@proyleco.come | - “p\pipiSCALES Y 71525266 1010412026 1 0
o
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B —menos de 200 ADMIN CTG CTG CORDOBA MONTERIA ] 2026-04 2026-03 E $1,750,905 $429.600

DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
s = 2
Tipoy ele B35 o alolalalalcl=lul<lole] | 18] cou 9 Voluntario | Voluntario p;?sr:ggal honco) @ lcotizacion /| cod g codigo 2 | Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
i i i I I E K s 2 d £ | c i6 6 = g1 5 6 K4
No. [ Wimero de GECALENILLILD 12 1E 2 515 12 815 [BI2[2[2]2] ]3] 51| 3] B |E| are | "BCAFP | & [Cotizacion | “fiiado | Aportante de pensional de | C6d. EPS | IBCEPS | 2 [Naorupc| arL | 'BCARL | 8 | g | Cotizacion [Toeg” [ 1BCCCF 2 f "cer [ parafiscales | SENA | ICBF | ESAP | MEN
dentificacion HEHHEE £ . | subsistencia H
HE g solidaridad ]
o © 1
cc SEPULVEDA PEREZ BRAHAN
1 1047499700 MIGUEL 110 S 230301 | 1.750.905 | 30 280.200 0 0 0 0 EPS010 1.750.905 | 30 70.100 14-11 1.750.905 | 30 1 9.200 CCFO08 | 1.750.905 30 70.100 0 0 0 ) 0

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




