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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 . , i EXONERADO PAGO
NI 9004573105 | CREAR MAGEN DISENOWEBY | carera g4 #go-20 | 3057451366 | dMinistraivo@crearimagenag | oy pariscal s v 86819290 03/06/2026 ° 0
ency
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
ONICA C - MIPYME BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. SI 2026-06 2026-05 E $15,773,786 $3.869.900
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 800130907-4 220.200 0 0 0 0 0 0 220.200 3
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 130.800 0 0 0 0 0 0 130.800 2
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 70.100 0 0 0 0 0 0 70.100 1
EPS010 EPS Sura 800088702-2 140.200 0 0 0 0 0 0 140.200 2
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 70.100 0 0 0 0 0 0 70.100 1
TOTALES PENSION
A Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - 1’ Valor Mora Valor Mora No.
ElE AP Dt R Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia IDIES (eI Cotizacion FSP UELEl &P Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 1.363.600 0 0 0 0 0 1.363.600 5
25-14 Colpensiones 900336004-7 1.160.600 0 0 0 0 0 1.160.600 4
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 82.900 82.900 0 0 82.900 829 82.900 g
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 631.400 0 0 631.400 9
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
e 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 5 631.400 631.400
0 [ [) [ 0 0 [ ) Pension 2 2.524.200 2.524.200
ICBF Riesgos Laborales 1 82.900 82.900
0 [ [) [ 0 0 [ ) ccF 1 631.400 631.400
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF ) 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 9 3.869.900 3.869.900

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/ARO) PLANILLA (DIA/MES/ARO) EMPLEADOS UPC
N . , i EXONERADO PAGO
NI 9004573105 | CREAR MAGEN DISENOWEBY | carera g4 #go-20 | 3057451366 | dMinistraivo@crearimagenag | oy pariscal s v 69431601 08/04/12026 8 0
ency
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
ONICA C - MIPYME BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. SI 2026-04 2026-03 E $14,256,335 $3.500.400
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
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 220.200 0 0 0 1 200 0 220.400 3
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 70.100 0 0 0 1 100 0 70.200 1
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 70.100 0 0 0 1 100 0 70.200 1
EPS010 EPS Sura 800088702-2 140.200 0 0 0 1 100 0 140.300 2
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 70.100 0 0 0 1 100 0 70.200 1
TOTALES PENSION
AT Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - " Valor Mora Valor Mora No.
Cocidolehy Mol N} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (oi Cotizacion FSP joalialaoay Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 1.120.800 0 0 0 0 1 800 0 1.121.600 4
25-14 Colpensiones 900336004-7 1.160.600 0 0 0 0 1 800 0 1.161.400 4
TOTALES RIESGOS LABORALES
Caodigo 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 Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 74.900 74.900 1 100 75.000 749 75.000 8
TOTALES CAJAS
Cddigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 570.700 1 400 571.100 8

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora Valor Mora Aporte

Total a Pagar

No. Afiliados

SENA

1 | 0 |

ICBF

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora o8 A}Qd;\)ionrits;g:ioras Valon atllée:ydfmler;E, CRES Total a Pagar
Salud 5 570.700 571.300
Pensién 2 2.281.400 2.283.000
Riesgos Laborales 1 74.900 75.000
CCF 1 570.700 571.100
ESAP 0 0 0
ICBF 0 0 0
MEN 0 0 0
SENA 0 0 0
TOTALES 9 3.497.700 3.500.400

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
CREAR IMAGEN DISENO WEB Y administrativo@crearimagen.ag | EXONERADO PAGO 9 0
NI 900457310-5 Carrera 84 #89-20 | 3057451366 @ gen.ag PARAFISCALES Y 79039587 04/05/2026
MULTIMEDIA SAS ency
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA C - MIPYME BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. S| 2026-05 2026-04 E $14,898,334 $3.655.300
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
3 Y
Tipoy HARHEE 2 R Fondo g
. B 0 L S S 1 e @l . | voluntario | Voluntario | pensional . @ [cotizacion /[ cod g| = .| codigo & | Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No. [ Numero de Apellidos y Nombres Sz g z1212|8[2|2|2]2 12 2 3|8|52 |8 2 |E| arp | 'BCAFP | & [Cotizacion | “Afiiado | Aportante T pensional de | Cod.EPS | IBCEPS | & [T2S o0 Znr IBCARL | £ | = [ Cotizacion [ 2° | IBCCCF | 2 CCF | parafiscales | SEna | icer | ‘Esap | MeN
Identificacion HEAHEE & subsistencia F
afe)d & solidaridad g
o © 5]
cC CAMACHO HINCAPIE JAVIER
1 1007882707 ENRIQUE 110 S 230301 | 1.750.905 | 30 280.200 0 0 0 0 EPS002 1.750.905 | 30 70.100 14-11 1.750.905 | 30 9.200 CCF24 | 1.750.905 30 70.100 0 0 0 0 0
2 1013%%8004 GOMEZ TORRES ANDRES FELIPE | 1 | O S 25-14 1.750.905 | 30 280.200 0 0 0 0 EPS008 1.750.905 | 30 70.100 14-11 1.750.905 | 30 1 9.200 CCF24 | 1.750.905 30 70.100 0 0 0 0 0
3 10152(1:0976 OSORIO JARAMILLO JENIFFER 1]0 S 230301 | 1.750.905 | 30 280.200 0 0 0 0 EPS017 1.750.905 | 30 70.100 14-11 1.750.905 | 30 1 9.200 CCF24 | 1.750.905 30 70.100 0 0 0 0 0
4 1056(:7(7:5304 PORRAS ORTIZ ANGELA MARIA 1|10 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 CCF24 | 1.750.905 30 70.100 0 0 0 0 0
5 1073(:7%4268 CARDOZO CULMA LILIANA 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 CCF24 | 1.750.905 30 70.100 0 0 0 0 0
cc HERRERA TORRES MONICA
6 1106712195 PATRICIA 1]0 S|x|x 230201 641.999 11 102.800 0 0 0 0 EPS005 641.999 11 25.700 14-11 641.999 1 1 3.400 CCF24 641.999 11 25.700 0 0 0 0 0
7 CC 40448793 CORTES GUTIERREZ NARDA 110 S 25-14 2.000.000 | 30 320.000 0 0 0 0 EPS002 2.000.000 | 30 80.000 14-11 2.000.000 | 30 1 10.500 CCF24 | 2.000.000 30 80.000 0 0 0 0 0
8 CC 52963008 MART”}E&,\&\L{JEEARCHRIS 1 0 S 25-14 1.750.905 | 30 280.200 0 0 0 0 EPS005 1.750.905 | 30 70.100 14-11 1.750.905 | 30 1 9.200 CCF24 | 1.750.905 30 70.100 0 0 0 0 0
9 CC 80735933 ARANGO ANGEL NEFTALI 110 S 25-14 1.750.905 | 30 280.200 0 0 0 0 EPS002 1.750.905 | 30 70.100 14-11 1.750.905 | 30 1 9.200 CCF24 | 1.750.905 30 70.100 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO AQOCIADA NUMERO FECHA PA(EO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO) PLANILLA (DIA/MES/ANO) EMPLEADOS uPC
~ PHv— - EXONERADO PAGO
NI 9004573105 | CREARIMAGEN DISENO WEB Y Carrera84 #89-20 | 3057451366 | AdMministrativo@crearimagenag | "o Fisoa) ES Y 86819290 03/06/2026 9 0
MULTIMEDIA SAS ency
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA C - MIPYME BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. ] 2026-06 2026-05 E $15,773,786 $3.869.900
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
s = B
LDy N 31 P A P 2| coa 9 Voluntario | Voluntario p;r?sr:ggal ondo) 2 [cotizacion /| cod P g Codigo 2 | Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
) I H z 5 ! 4| » 6 8 2| % 6 8
No. [ Namero de Apellidos y Nombres S12 1512 £[2|2)8)2 (]2 122 (5 )5 2|5 (8] 2 (€] Are | rBoarP [ & |cotizacion | YERRES" | Aportante s pensional de | cod.EPs | BCEPS [ & [ONzacioR/] CE0- [ BcARL [ 2| & [cotizacion | “C22° [ BCCCF | & Ger | perafiscales | ‘SENA | icar | ‘Esap | “Men
entificacion HEAHEE £ 4ag | subsistencia H
s g solidaridad H
G g
cC CAMACHO HINCAPIE JAVIER
1 1007882707 ENRIQUE 110 S 230301 | 1.750.905 | 30 280.200 0 0 0 0 EPS002 1.750.905 | 30 70.100 14-11 1.750.905 | 30 1 9.200 CCF24 | 1.750.905 30 70.100 0 0 0 0 0
2 101;5%8004 GOMEZ TORRES ANDRES FELIPE| 1 | O S 25-14 1.750.905 | 30 280.200 0 0 0 0 EPS008 1.750.905 | 30 70.100 14-11 1.750.905 | 30 1 9.200 CCF24 | 1.750.905 30 70.100 0 0 0 ) 0
3 101::2(1:0976 OSORIO JARAMILLO JENIFFER 110 S 230301 | 1.750.905 | 30 280.200 0 0 [ 0 EPS017 1.750.905 | 30 70.100 14-11 1.750.905 | 30 1 9.200 CCF24 | 1.750.905 30 70.100 0 0 0 0 0
4 1056(:7(:;5304 PORRAS ORTIZ ANGELA MARIA 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 CCF24 | 1.750.905 30 70.100 0 0 0 0 0
5 1073?7%4265 CARDOZO CULMA LILIANA 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 CCF24 | 1.750.905 30 70.100 0 0 0 0 0
6 CC 40448793 CORTES GUTIERREZ NARDA 110 S 25-14 2.000.000 | 30 320.000 0 0 0 0 EPS002 2/000.000 | 30 80.000 14-11 2.000.000 | 30 1 10.500 CCF24 | 2.000.000 30 80.000 0 0 0 0 0
7 | cc 52963008 AR e 1o s 2514 | 1.750.905 | 30| 280200 0 0 0 0 £PS005 |/1.750.905 | 30 | 70400 | 1411 | 1.750905 |30 | 1 | 9200 | ccrea | 1.750.905 | 30 | 70.100 0 0 [ 0 0
8 CC 53161569 | NEIRA RAMIREZ DAYSIANDREA | 1 | O S|x 230301 | 1.517.451 | 26 242.800 0 0 0 0 EPS005 1.517.451 | 26 60.700 14-11 1.517.451 | 26 1 8.000 CCF24 | 1.517.451 26 60.700 0 0 0 0 0
9 CC 80735933 ARANGO ANGEL NEFTALI 110 S 25-14 1.750.905 | 30 280.200 0 0 0 0 EPS002 1.750.905 | 30 70.100 14-11 1.750.905 | 30 1 9.200 CCF24 | 1.750.905 30 70.100 0 0 0 0 0

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

DATOS DE LA PLANILLA

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMESIARO) PLANILLA (DIAMES/ARO) EMPLEADOS UpC
N . v ; EXONERADO PAGO
NI 9004573105 | CREARIMACENDISENOWEBY | cyreragango20 | 3057451366 | 2dministraivo@crearimagenag | o) ppbiccal ES Y 69431601 08/04/12026 8 0
MULTIMEDIA SAS ency
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL copico DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA C-MIPYME BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. S| 2026-04 2026-03 E $14,256,335 $3.500.400
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
3 g
Tipoy BAREHEE 2 Uit Fondo g
. . 8 & [2]5 5] e|ale]elal]slslzuls e le]s] 2 (8] cod al. .. | voluntario | voluntario | pensional . 4 Icotizacién /| cod g2 . | cedigo g | Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No. | Numero de Apellidos y Nombres 1251212 =[2)2|=[2]=|2(2]7]2|2[5]5) 3| B |2 Arp | 'BCAFP | § |Cotizacion [ Tafiiado | Aportante & pensional de [ Cod.EPS [ IBCEPS [ 2 [PPRGoHT Tn IBCARL | £ | 3 [ Cotizacion [“¢7° | IBCCCF | & CCF | parafiscales | SEna | iceF | Esap | MEN
dentificacion HEHEE £ . | subsistencia H
S solidaridad g
cc CAMACHO HINCAPIE JAVIER

1 1007882707 ENRIQUE 1 0 S 230301 | 1.750.905 | 30 280.200 0 0 0 0 EPS002 1.750.905 | 30 70.100 14-11 1.750.905 | 30 9.200 CCF24 | 1.750.905 30 70.100 0 0 0 0 0
2 | o1 0s | GOMEZ TORRES ANDRES FELIPE [ 1 [ 0 s 2514 | 1750905 [ 30| 280.200 o 0 o o EPso0s | 1750905 [ 30| 70100 | 1411 [ 1750905 [ 30 1 | 9200 | ccrea | 1750905 | 30 | 70.100 0 0 o 0 0
3 | 10150076 | ©SORIO JARAMILLO JENIFFER [ 1 [0 s 230301 | 1.750.905 [ 30| 280.200 o 0 o o EPso17 | 1750905 [ 30| 70100 | 1411 [ 1750905 [0 1 | 9200 | ccrea | 1750905 | 30 | 70.100 0 0 o 0 0
4 | JoseCsa0s | PORRAS ORTIZANGELAMARIA [ 1 [0 s 230301 | 1.750.905 [ 30| 280.200 o 0 o 0 EPso10 | 1750908 [ 30| 70100 | 1411 [ 1750905 [ 30| 1 | 9200 | ccrea|a7s0.905 | 30 | 70.100 0 o 0 0 0
5 | Jorscies | cARDOZOCULMALLANA [ 1[0 s 230301 | 1750905 [ 30| 280.200 0 0 o 0 EPsol0 | 1750905 [ 30| 70400 | 1411 [ 1750905 [0 | 2 | 9200 | ccrea| 175008 30 | 70.100 0 o o 0 0
6 | ccaoasres | corTESGUTIERREZNARDA |1 |0 s 2514 | 2000000 [ 30| 320.000 o 0 o 0 EPS002 | 2000000 |30 [ 80000 | 1411 [ 2000000 [0 | 2 | 10500 | ccrea | 2000000 30 | s0.000 0 o o 0 0
7 | cc 52963008 MR 1o s 25-14 | 1.750905 | 30| 280.200 ) 0 0 0 EPS005 | 1,750.905 [ 30 [ (70.100 [ 14-11 [ 1750905 [ 80| 1 | 9200 | ccraa [ 1750.905 | 80 | 70100 0 0 0 0 0
s | ccsorsseas | ARANGO ANGEL NEFTALI 1o s 2514 | 1.750.905 [ 30| 280200 o 3 o o EPS002 | 1750905 [ 30 | 70200 | 1411 [ 1750905 [30 [ 2 | o200 [ ccrea | 1750008 [ 30 [ 70.100 3 3 o 3 3

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
< . , ; EXONERADO PAGO
NI 9004573105 | CREAR MAGEN DISENOWEBY | carera g4 #go-20 | 3057451366 | dMinistraivo@crearimagenag | oy pariscal s v 64197714 05/03/2026 ° 0
ency
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD [  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
ONICA C - MIPYME BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. SI 2026-03 2026-02 E $15,015,061 $3.686.800
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 UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 220.200 0 0 0 1 200 0 220.400 3
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 70.100 0 0 0 1 100 0 70.200 1
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 70.100 0 0 0 1 100 0 70.200 1
EPS010 EPS Sura 800088702-2 170.600 0 0 0 1 200 0 170.800 3
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 70.100 0 0 0 1 100 0 70.200 1
TOTALES PENSION
AT Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - " Valor Mora Valor Mora No.
Cocidolehy Mol N} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (oi Cotizacion FSP joalialaoay Afiliados
230201 Proteccion (ING # Proteccion) 800229739-0 121.400 0 0 0 0 1 100 0 121.500 1
230301 Porvenir 800224808-8 1.120.800 0 0 0 0 1 800 0 1.121.600 4
25-14 Colpensiones 900336004-7 1.160.600 0 0 0 0 1 800 0 1.161.400 4
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. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 78.900 78.900 i 100 79.000 789 79.000 9
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 601.100 1 400 601.500 9
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 5 601.100 601.800
0 [ 1 [ 0 [ 0 [ ) Pension 3 2.402.800 2.404.500
ICBF Riesgos Laborales 1 78.900 79.000
) [ 1 [ 0 [ 0 [ ) ccF 1 601.100 601.500
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 10 3.683.900 3.686.800

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 (DIAMESIARO) PLANILLA (DIAMES/ARO) EMPLEADOS UpC
N . v ; EXONERADO PAGO
NI 9004573105 | CREARIMACENDISENOWEBY | cyreragango20 | 3057451366 | 2dministraivo@crearimagenag | o) ppbiccal ES Y 64197714 05/03/2026 ° 0
MULTIMEDIA SAS ency
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL copico DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA C-MIPYME BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. S| 2026-03 2026-02 E $15,015,061 $3.686.800
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
3 s
Tipoy BAREHEE 2 Uit Fondo g
. . S| 21215 E elulelelalelslsl2s 2] el 2 18] cod al. .| Voluntario | Voluntario | pensional . 4 lcotizacion /| cod g2 . | codigo 2 | Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No. ‘dNHrr!E_m de Apellidos y Nombres 1251212 =[2)2|=[2]=|2(2]7]2|2[5]5) 3| B |2 Arp | 'BCAFP | § |Cotizacion [ Tafiiado | Aportante & pensional de [ Cod.EPS [ IBCEPS [ 2 [PPRGoHT Tn IBCARL | £ | 3 [ Cotizacion [“¢7° | IBCCCF | & CCF | parafiscales | SEna | iceF | Esap | MEN
entificacion HEHEE £ . | subsistencia H
S solidaridad g
cc CAMACHO HINCAPIE JAVIER

1 1007882707 ENRIQUE 1 0 S 230301 | 1.750.905 | 30 280.200 0 0 0 0 EPS002 1.750.905 | 30 70.100 14-11 1.750.905 | 30 1 9.200 CCF24 | 1.750.905 30 70.100 0 0 0 0 0
2 | o1 0s | GOMEZ TORRES ANDRES FELIPE [ 1 [ 0 s 2514 | 1750905 [ 30| 280.200 o 0 o o EPso0s | 1750905 [ 30| 70100 | 1411 [ 1750905 [ 30 1 | 9200 | ccrea | 1750905 | 30 | 70.100 0 0 o 0 0
3 | 10150076 | ©SORIO JARAMILLO JENIFFER [ 1 [0 s 230301 | 1.750.905 [ 30| 280.200 o 0 o o EPso17 | 1750905 [ 30| 70100 | 1411 [ 1750905 [0 1 | 9200 | ccrea | 1750905 | 30 | 70.100 0 0 o 0 0
4 | JoseCsa0s | PORRAS ORTIZANGELAMARIA [ 1 [0 s 230301 | 1.750.905 [ 30| 280.200 o 0 o 0 EPso10 | 1750908 [ 30| 70100 | 1411 [ 1750905 [ 30| 1 | 9200 | ccrea|a7s0.905 | 30 | 70.100 0 o 0 0 0
5 | Jorscies | cARDOZOCULMALLANA [ 1[0 s 230301 | 1750905 [ 30| 280.200 0 0 o 0 EPsol0 | 1750905 [ 30| 70400 | 1411 [ 1750905 [0 | 2 | 9200 | ccrea| 175008 30 | 70.100 0 o o 0 0
6 | ccaantora [ ARBELAEZRESTREPOERIKA' |4 | o s| |x 230201 | 758726 | 13| 121400 0 0 0 0 EPso10 | 758726 |13 [ 80400 | 1411 | 758726 (23] 1 | 4000 | ccraa | 758726 | i3 | 30400 0 o o 0 0
7 | ccaoaasres | corTEs GuTIERREZNARDA | 1 [0 s 2514 | 2000000 [ 30| 320.000 o o o o EPS002 | 2000000 | 30 | 80000 | 14-11 | 2000000 [30 [ 2 | 10500 [ ccrea | 2000000 [ 30 [ s0.000 o o o 0 o
8 | cc 52063008 MR 1o s 254 | 1.750.905 | 30 [ 280.200 0 0 0 0 EPS005 [/1.750.005 [ 30 [ 70.00 [ 1411 [ 1750905 [ 80| 1 | 9200 | ccraa [ 1750.905 | 80 | 70100 0 0 0 0 0
9 [ cceorsseas | ARANGO ANGEL NEFTALI 1o s 25-14 | 1.750905 | 30| 280,200 ) 0 0 3 epsoo2 || 1750905 [ 30 [ 70100 | 1411 [ 1750905 80| 1 | 9200 | ccraa | 1750.905 | 30 | 70100 0 0 0 [) 0
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
- - - - ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 900457310-5 CREAR IMAGEN DISENO WEB Y Carrera 84 #89-20 3057451366 administrativo@crearimagen.ag EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO NUMERO EMPLEADOS upPC
MULTIMEDIA SAS ency FRARAAREALES PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 9 0
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA C - MIPYME BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. sl 2026-02 2026-01 E 45647797, $3.326.100
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
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 220.200 0 0 0 0 0 0 220.200 3
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 28.100 0 0 0 0 0 0 28.100 1
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 42.100 0 0 0 0 0 0 42.100 1
EPS010 EPS Sura 800088702-2 210.300 0 0 0 0 0 0 210.300 3
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 42.100 0 0 0 0 0 0 42.100 1
TOTALES PENSION
- Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
Codigo AFP Nombre e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia IDIES Wi Cotizacion FSP Total a Pagar Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 280.200 0 0 0 0 0 0 280.200 1
230301 Porvenir 800224808-8 1.008.700 0 0 0 0 0 0 1.008.700 4
25-14 Colpensiones 900336004-7 880.400 0 0 0 0 0 0 880.400 4
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. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizaciéon | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 71.200 71.200 0 0 71.200 712 71.200 9
TOTALES CAJAS
Caédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 542.800 0 0 542.800 9

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 CANTIDAD
~ ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 9004573105 | CREAR IMAGEN DISERO WEB Y Carrera84 #8920 | 3057451366 | AdMinSratvo@crearimagen.ag | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS UAE
Y PARAEELCL%ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 9 0
PRECENTACION NS-raye soauBee. CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
UNICA C - MIPYME BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 2026-02 2026-01 E 456430 $3.326.100
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora %, Aéj;:)igritsalgzgoras ey aTé?;j;IOGrE' AR, Total a Pagar
SENA salud 5 542.800 542.800
0 0 0 0 | 0 Pension 3 2.169.300 2.169.300
ICBF Riesgos Laborales 1 71.200 71.200
0 0 0 0 | 0 CCF 1 542.800 542.800
ESAP ESAP 0 0 0
[ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
[ SENA 0 0 0
TOTALES 10 3.326.100 3.326.100

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 CANTIDAD
- — - ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 9004573105 e Carrera 84 #89-20 | 3057451366 adm"“S"a“""e@;g’ea”mage"'ag EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NOMERO | EMPLEADOS re
Y PARAEE&% =5 PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 9 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA C - MIPYME BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. Sl 2026-02 2026-01 E 45647797 $3.326.100
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
5 z S
ANEHEE g Koo Fondo g
1 No. de gl 21215 5lelalelelale]sslzlel<lelels] 2 (8] cod & it Voluntari | Voluntario | pensional A [Cotizacién /| Cod. = < | Codigo Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL L2 LE[215]2 212 =] 2 [212] 2| 21 52| 3| B | €| arp | 'BCAFP |Sotizacion | o kfiliado | Aportante de pensional de | Cod.EPS | IBCEPS [\o5rypc | ARL | BCARL [ g | Cotizacion [ oo™ | IBCCCF | “ece™ | parafiscales [ SENA | IcBF | ESAP [ MEN
8 H HE g solidaridad | SUPsistencia ]
8 © S
1 cc 1007882707 CAMACHO HINCAPIE JAVIER ENRIQUE 1 S 230301 | 1.750.905 280.200 0 0 0 0 EPS002 1.750.905 70.100 14-11 1.750.905 9.200 CCF24 | 1.750.905 70.100 0 0 0 0 0
2 cc 1013658004 GOMEZ TORRES ANDRES FELIPE 1]0 S|x 25-14 1.050.543 168.100 0 0 0 0 EPS008 1.050.543 42.100 14-11 1.050.543 1 5.500 CCF24 | 1.050.543 42.100 0 0 0 0 0
3 cc 1014210976 OSORIO JARAMILLO JENIFFER 1|0 S|x 230301 | 1.050.543 168.100 0 0 0 0 EPSO017 1.050.543 42.100 14-11 1.050.543 1 5.500 CCF24 | 1.050.543 42.100 0 0 0 0 0
4 cc 1056775304 PORRAS ORTIZ ANGELA MARIA 110 S 230301 | 1.750.905 280.200 0 0 0 0 EPS010 1.750.905 70.100 14-11 1.750.905 1 9.200 CCF24 | 1.750.905 70.100 0 0 0 0 0
5 cc 1073704268 CARDOZO CULMA LILIANA 110 S 230301 | 1.750.905 280.200 0 0 0 0 EPS010 1.750.905 70.100 14-11 1.750.905 1 9.200 CCF24 | 1.750.905 70.100 0 0 0 0 0
6 cc 32119721 ARBELAEZ RESTREPO ERIKA MARIA 110 S 230201 | 1.750.905 280.200 0 0 0 0 EPS010 1.750.905 70.100 14-11 1.750.905 1 9.200 CCF24 | 1.750.905 70.100 0 0 0 0 0
7 cc 40448793 CORTES GUTIERREZ NARDA 1|0 S 25-14 2.000.000 320.000 0 0 0 0 EPS002 2.000.000 80.000 14-11 2.000.000 1 10.500 CCF24 | 2.000.000 80.000 0 0 0 0 0
8 Ccc 52963008 MARTINEZ LUNA CHRIS JENNYFER 110 S|x 25-14 700.362 112.100 0 0 0 0 EPS005 700.362 28.100 14-11 700.362 1 3.700 CCF24 700.362 28.100 0 0 0 0 0
9 cc 80735933 ARANGO ANGEL NEFTALI 110 S 25-14 1.750.905 280.200 0 0 0 0 EPS002 1.750.905 70.100 14-11 1.750.905 1 9.200 CCF24 | 1.750.905 70.100 0 0 0 0 0
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
- - - - ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 900457310-5 CREAR IMAGEN DISENO WEB Y Carrera 84 #89-20 3057451366 administrativo@crearimagen.ag EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO NUMERO EMPLEADOS upPC
MULTIMEDIA SAS ency PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 11 0
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA C — MIPYME BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. s 2026-01 2025-12 E 06/01/2026 2700855 $3.677.000
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
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 281.400 0 0 0 0 0 0 281.400 5
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 57.000 0 0 0 0 0 0 57.000 1
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 57.000 0 0 0 0 0 0 57.000 1
EPS010 EPS Sura 800088702-2 142.500 0 0 0 0 0 0 142.500 3
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 57.000 0 0 0 0 0 0 57.000 1
TOTALES PENSION
- Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
Codigo AFP Nombre e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia IDIES Wi Cotizacion FSP Total a Pagar Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 227.800 0 0 0 0 0 0 227.800 1
230301 Porvenir 800224808-8 918.900 0 0 0 0 0 0 918.900 5
25-14 Colpensiones 900336004-7 1.231.200 0 0 0 0 0 0 1.231.200 5
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. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizaciéon | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 78.300 78.300 0 0 78.300 783 78.300 11
TOTALES CAJAS
Caédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 625.900 0 0 625.900 11

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 CANTIDAD
~ ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 9004573105 | CREAR IMAGEN DISERO WEB Y Carrera84 #8920 | 3057451366 | AdMinSratvo@crearimagen.ag | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS UAE
Y PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 11 0
SALUD
PRECENTACION NS-raye soauBee. CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
ONICA C - MIPYME BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. sl 2026-01 2025-12 E 06/01/2026 2700855 $3.677.000
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora %, Aéj;l;igritsatgzzoras ey aT;{?;jlsAlo‘fE AR, Total a Pagar
SENA Salud 5 594.900 594.900
0 0 0 0 | 0 Pensién 3 2.377.900 2.377.900
ICBF Riesgos Laborales 1 78.300 78.300
0 0 0 0 | 0 CCF 1 625.900 625.900
ESAP ESAP 0 0 0
[ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| SENA 0 0 0
TOTALES 10 3.677.000 3.677.000

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 CANTIDAD
~ ) N 3 ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 900457310-5 CREAR%??&;ES&%’X‘; WEBY Carrera 84 #8920 | 3057451366 ad”“”'S"a“""e@:gea”mage"'ag EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
Y PARAEE&% ESY PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 11 0
PRECENTACION AP ANTE soauBee. CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
ONICA C_ MIPYME BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. o 2026-01 2025-12 E 06/01/2026 2700855 $3.677.000
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
s o [5l8s gl Fondo | o o ,
No. | Tipo |der:\(‘|(:{cdaiion Apellidos y Nombres é ;f H z g HEHEEEEEEEHEEE g i"de' IBC AFP | Cotizacion ;’%‘:ﬂ;’(‘, \ﬁ‘;g:‘“:;"g pe"zg’"a' pensional de | Céd.EPS | IBC EPS Cs;'léfcl;‘;"cl i‘ﬁ' 1BCARL | & | cotizacion C‘édé%“ IBC CCF Ag%"‘:e p'asrgh‘;‘c’gfes Aé’g,‘: Al‘zflg:f Aé’;;‘: A,’\’n"E',f‘e
§ 358 g solidaridad | subsistencia 5
o © 5]
1 cc 1007882707 CAMACHO HINCAPIE JAVIER ENRIQUE 1 S|x 230301 | 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS002 1.423.500 57.000 14-11 1.423.500 7.500 CCF24 | 2.200.000 88.000 0 0 0 0 0
2 cc 1013658004 GOMEZ TORRES ANDRES FELIPE 1]0 S X 25-14 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS008 1.423.500 57.000 14-11 1.423.500 1 7.500 CCF24 | 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0
3 cc 1014210976 OSORIO JARAMILLO JENIFFER 1|0 S X 230301 | 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPSO017 1.423.500 57.000 14-11 1.423.500 1 7.500 CCF24 | 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0
4 cc 1056775304 PORRAS ORTIZ ANGELA MARIA 10 S 230301 | 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS010 1.423.500 57.000 14-11 1.423.500 1 7.500 CCF24 | 1.423.500 57.000 0 0 [ 0 0
5 cc 1069402087 SEGURA BEJARANO JULIAN DAVID 110 S|x|x 230301 760.000 121.600 o 0 0 0 EPS002 760.000 30.400 14-11 760.000 1 4.000 CCF24 760.000 30.400 0 0 0 0 0
6 cc 1073704268 CARDOZQ CULMA LILIANA 110 S|x 230301 711.750 113.900 0 0 0 0 EPS010 711.750 28.500 14-11 711.750 1 3.800 CCF24 711.750 28.500 0 0 0 0 0
7 cc 32119721 ARBELAEZ RESTREPO ERIKA MARIA 110 S 230201 | 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS010 1.423.500 57.000 14-11 1.423.500 1 7.500 CCF24 | 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0
8 Ccc 40448793 CORTES GUTIERREZ NARDA 110 S 25-14 2.000.000 320.000 0 0 0 0 EPS002 2.000.000 80.000 14-11 2.000.000 1 10.500 CCF24 | 2.000.000 80.000 0 0 0 0 0
9 cc 52963008 MARTINEZ LUNA CHRIS JENNYFER 110 S X 25-14 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS005 1.423.500 57.000 14-11 1.423.500 1 7.500 CCF24 | 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0
10 | cc 80252429 VILLAMIL MUNOZ CESAR ANDRES 1|0 S X 25-14 1.423,500 227.800 0 0 0 0 EPS002 1.423.500 57.000 14-11 1.423.500 1 7.500 CCF24 | 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0
11 | CcC 80735933 ARANGO ANGEL NEFTALI 1|0 S 25-14 1.423,500 227.800 0 0 0 0 EPS002 1.423.500 57.000 14-11 1.423.500 1 7.500 CCF24 | 1.423.500 57.000 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 CANTIDAD
- - - - ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 900457310-5 CREAR IMAGEN DISENO WEB Y Carrera 84 #89-20 3057451366 administrativo@crearimagen.ag EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO NUMERO EMPLEADOS upPC
MULTIMEDIA SAS ency FRARAAREALES PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 9 0
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA C — MIPYME BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. s 2025-12 2025-11 E 03/12/2025 92037148 $3.224.200
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
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 194.000 0 0 0 0 0 0 194.000 3
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 57.000 0 0 0 0 0 0 57.000 1
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 57.000 0 0 0 0 0 0 57.000 1
EPS010 EPS Sura 800088702-2 295.500 0 0 0 0 0 0 295.500 3
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 57.000 0 0 0 0 0 0 57.000 1
TOTALES PENSION
- Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - @ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo AFP Nombre e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia IDIES Wi Cotizacion FSP Total a Pagar Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 113,900 0 0 0 0 0 0 113.900 1
230301 Porvenir 800224808-8 569.500 0 0 0 0 0 0 569.500 3
25-14 Colpensiones 900336004-7 1.231.200 0 0 0 0 0 0 1.231.200 5
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. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizaciéon | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 63.100 63.100 0 0 63.100 631 63.100 9
TOTALES CAJAS
Caédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 479.000 0 0 479.000 9

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 CANTIDAD
~ ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 9004573105 | CREAR IMAGEN DISERO WEB Y Carrera84 #8920 | 3057451366 | AdMinSratvo@crearimagen.ag | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS UAE
Y PARAEEELfE')-ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 9 0
PRECENTACION NS-raye soauBee. CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
ONICA C_ MIPYME BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. o 2025-12 2025-11 E 03/12/2025 92037148 $3.224.200
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora %, Aéj;l;igritsatgzzoras ey aT;{?;jlsAlo‘fE AR, Total a Pagar
SENA salud 5 660.500 660.500
42.800 | 0 0 42.800 | 2 Pension 3 1.914.600 1.914.600
ICBF Riesgos Laborales 1 63.100 63.100
64.200 | 0 0 64.200 | 2 CCF 1 479.000 479.000
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ ICBF 1 64.200 64.200
MEN MEN 0 0 0
[ | SENA 1 42.800 42.800
TOTALES 12 3.224.200 3.224.200

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 CANTIDAD
~ ) N 3 ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 900457310-5 CREAR%??&;ES&%’X‘; WEB Y Carrera 84 #8920 | 3057451366 ad”“”'S"a“""e@:g’ea”mage"'ag EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
Y PARAEE&% =5 PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 9 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
ONICA C_ MIPYME BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. o 2025-12 2025-11 E 03/12/2025 92037148 $3.224.200
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
AABEE é Koo Fondo g
. No. de HEEHEHEARARRAALG z|ul=|2le]s] 2 |§] cod- @ a Voluntari | Voluntario | pensional a [Cotizacion /|  Cod. = .| cedigo Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL Slelelclg=z 2 [Bl= 212122132 5|5 |3] B |2| are | 'BEAFP |Cotizacion | g ailiado | Aportante de pensional de | Cod.EPS | IBCEPS [\o5rypc | ARL | BCARL [ g | Cotizacion [ oo™ | IBCCCF | “ece™ | parafiscales [ SENA | IcBF | ESAP [ MEN
A EHE g solidaridad | subsistencia H
8 8 é
1 cc 1013658004 GOMEZ TORRES ANDRES FELIPE 1 S 25-14 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS008 1.423.500 57.000 14-11 1.423.500 7.500 CCF24 | 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0
2 cc 1014210976 OSORIO JARAMILLO JENIFFER 1|0 S 230301 | 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS017 1.423.500 57.000 14-11 1.423.500 1 7.500 CCF24 | 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0
3 cc 1056775304 PORRAS ORTIZ ANGELA MARIA 1|0 N|x 230301 | 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS010 1.423.500 178.000 14-11 1.423.500 1 7.500 CCF24 | 1.423.500 57.000 1.423.500 28.500 42.800 0 0
4 cc 1073704268 CARDOZO CULMA LILIANA 10 S X 230301 711.750 113.900 0 0 0 0 EPS010 711.750 28.500 14-11 711.750 1 3.800 CCF24 711.750 28.500 0 0 [ 0 0
5 cc 32119721 ARBELAEZ RESTREPO ERIKA MARIA 1|0 N|x 230201 711.750 113.900 o 0 0 0 EPS010 711.750 89.000 14-11 711.750 1 3.800 CCF24 711.750 28.500 711.750 14.300 21.400 0 0
6 cc 40448793 CORTES GUTIERREZ NARDA 1|0 S 25-14 2.000.000 320.000 0 0 0 0 EPS002 2.000.000 80.000 14-11 2.000.000 1 10.500 CCF24 | 2.000.000 80.000 0 0 0 0 0
7 cc 52963008 MARTINEZ LUNA CHRIS JENNYFER 110 S 25-14 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS005 1.423.500 57.000 14-11 1.423.500 1 7.500 CCF24 | 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0
8 cc 80252429 VILLAMIL MUNOZ CESAR ANDRES 1|0 S 25-14 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS002 1.423.500 57.000 14-11 1.423.500 1 7.500 CCF24 | 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0
9 cc 80735933 ARANGO ANGEL NEFTALI 110 S 25-14 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS002 1.423.500 57.000 14-11 1.423.500 1 7.500 CCF24 | 1.423.500 57.000 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 CANTIDAD
- - - - ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 9004573105 AR A e Dia g VEB Y Carrera 84 #89-20 | 3057451366 ad”“”'S"a“""gg;ea”mage"'ag EXONERADOIEACS TIPO FECHAPAGO | NOMERO | EMPLEADOS re
SALUD PLANILLA | (DIA/MES/ANO) PLANILLA 7 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA C — MIPYME BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. s 2025-11 2025-10 E 06/11/2025 90812593 $2.586.300
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
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 194.000 0 0 0 0 0 0 194.000 3
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 57.000 0 0 0 0 0 0 57.000 1
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 57.000 0 0 0 0 0 0 57.000 1
EPS010 EPS Sura 800088702-2 57.000 0 0 0 0 0 0 57.000 1
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 57.000 0 0 0 0 0 0 57.000 1
TOTALES PENSION
- Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
Codigo AFP Nombre e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia IDIES Wi Cotizacion FSP Total a Pagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 455,600 0 0 0 0 0 0 455,600 2
25-14 Colpensiones 900336004-7 1.231.200 0 0 0 0 0 0 1.231.200 5
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 55.500 55.500 0 0 55.500 555 55.500 7
TOTALES CAJAS
Caédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 422.000 0 0 422.000 7

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 %, Aéjg;ill;lritse:(rjzioras ey aTé?;jfﬂg‘?aE' AR, Total a Pagar
Salud 5 422.000 422.000
Pension 2 1.686.800 1.686.800
Riesgos Laborales 1 55.500 55.500
CCF 1 422.000 422.000
ESAP 0 0 0
ICBF 0 0 0
MEN 0 0 0
SENA 0 0 0
TOTALES 9 2.586.300 2.586.300

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 CANTIDAD
- - - - ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
NI 900457310-5 CREAR%??&;ES&%’X‘; WEB Y Carrera 84 #8920 | 3057451366 ad”“”'S"a“""e@:g’ea”mage"'ag EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
y PARAEE&% ESY PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 7 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
SRS AR SUREEAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
ONICA C — MIPYME BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S 2025-11 2025-10 E 06/11/2025 90812593 $2.586.300
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é [RIED Fondo ]
No. | Tipo |der:\(‘|(:{cdaiion Apellidos y Nombres § .f H z g HEHEEEEEEEHEEE g i"de' IBC AFP | Cotizacion ;’%‘:ﬂ;’(‘, \ﬁ‘;g:‘“:;"g pe"z;’"a' pensional de | Céd.EPS | IBC EPS Cs;é?%‘;"c/ i‘ﬁ' 1BCARL | & | cotizacion C‘édé%“ IBC CCF Ag%"‘:e p'asrgh‘;‘c’gfes Aé’g,‘: Al‘zflg:f Aé’;;‘: A,’\’n"E',f‘e
8|2 |&]|s|5 13 solidaridad | Subsistencia @
§ 8 8
1 cc 1013658004 GOMEZ TORRES ANDRES FELIPE 1 S 25-14 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS008 1.423.500 57.000 14-11 1.423.500 7.500 CCF24 | 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0
2 cc 1014210976 OSORIO JARAMILLO JENIFFER 1|0 S 230301 | 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS017 1.423.500 57.000 14-11 1.423.500 1 7.500 CCF24 | 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0
3 cc 1073704268 CARDOZO CULMA LILIANA 1|0 S 230301 | 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS010 1.423.500 57.000 14-11 1.423.500 1 7.500 CCF24 | 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0
4 cc 40448793 CORTES GUTIERREZ NARDA 10 S 25-14 2.000.000 320.000 0 0 0 0 EPS002 2.000.000 80.000 14-11 2.000.000 1 10.500 CCF24 | 2.000.000 80.000 0 0 [ 0 0
5 cc 52963008 MARTINEZ LUNA CHRIS JENNYFER 1|0 S 25-14 1.423.500 227.800 o 0 0 0 EPS005 1.423.500 57.000 14-11 1.423.500 1 7.500 CCF24 | 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0
6 cc 80252429 VILLAMIL MUNOZ CESAR ANDRES 1|0 S 25-14 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS002 1.423.500 57.000 14-11 1.423.500 1 7.500 CCF24 | 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0
7 cc 80735933 ARANGO ANGEL NEFTALI 110 S 25-14 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS002 1.423.500 57.000 14-11 1.423.500 1 7.500 CCF24 | 1.423.500 57.000 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 CANTIDAD
— — - ASOCIADA (DIAIMES/ARIO)
NI 900457310-5 R AR G DISENOWEBY Carrera 84 #89-20 | 3057451366 adm'”'s“a"""f’nc’ea”mage”'ag EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO EMPLEADOS upc
cy PARAELSL%ADLES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 7 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA C - MIPYME BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. Sl 2025-10 2025-09 E 03/10/2025 90291202 $2.411.700
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Caddigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 194.000 0 0 0 0 0 0 194.000 3
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 57.000 0 0 0 0 0 0 57.000 1
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 57.000 0 0 0 0 0 0 57.000 1
EPS010 EPS Sura 800088702-2 28.500 0 0 0 0 0 0 28.500 1
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 57.000 0 0 0 0 0 0 57.000 1
TOTALES PENSION
p- Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - o Valor Mora Valor Mora No.
EalEm AFP Rabie iy Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DES I Cotizacion FSP talalEaay Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 341.700 0 0 0 0 0 0 341.700 2
25.14 Colpensiones 900336004-7 1.231.200 0 0 0 0 0 0 1.231.200 5
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros | Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total aPagar | No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 51.800 51.800 0 0 51.800 518 51.800 7
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 393.500 0 0 393.500 7

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 . Agg]i;rits;‘;:goras Ralch aTée:;ﬂgi’ e, Total a Pagar
Salud 5 393.500 393.500
Pensién 2 1.572.900 1.572.900
Riesgos Laborales 1 51.800 51.800
CCF 1 393.500 393.500
ESAP 0 0 0
ICBF 0 0 0
MEN 0 0 0
SENA 0 0 0
TOTALES 9 2.411.700 2.411.700

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 CANTIDAD
- ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
900457310-5 R AR G DISENOWEBY Carrera 84 #89-20 | 3057451366 adm'”'s“a"""?ncrear'mage”'ag EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO EMPLEADOS upc
cy PARA;'_\SL%ADLES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 7 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R TGN S EEANTE SURUREAL CcODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA C - MIPYME BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. Sl 2025-10 2025-09 E 03/10/2025 90291202 $2.411.700
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
e 2|3 5 8 ool Fondo i
L ' HE wlalels|slz o S8 ced. s | Voluntari | Voluntario | pensional ° . Cotizacién/|  Cod. 4 Cédigo Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- | TP | gentificacion arelliceVionbics £15[5]E]e 2(B|B|2|B[%(22|3|8|5(2| (5 (8| A | 1BCAFP | cotizacion | JhGiags | Aportante de :53;‘:@1"’: Cod.EPS | IBCEPS | Nalor UPC|  ARL IBCARL | g | Cotizacion| “cop™ | IBCCCF | “cop | parafiscales | SENA | ICBF | ESAP [ MEN

<] dfs)a § solidaridad ]

o 5]
1| cc | 1013658004 GOMEZ TORRES ANDRES FELIPE 1 s 2514 | 1423500 [ 227.800 ) [} [) ) EPS008 | 1423500 [ 57.000 | 14-11 | 1423500 1| 7500 | ccraa| 1423500| 57.000 0 0 [) [) 0
2 | cc| 1014210076 OSORIO JARAMILLO JENIFFER 1o s 230301 | 1423500 | 227.800 ) [) [) ) EPS017 | 1423500 | 57.000 | 14-11 | 1423500 1| 7500 | ccraa| 1423500| 57.000 0 0 [) [) 0
3 cc 1073704268 CARDOZO CULMA LILIANA 1|10 S| X 230301 711750 113.900 0 0 0 0 EPS010 711.750 28.500 14-11 711750 1 3.800 CCF24 711750 28.500 0 0 0 0 0
4 cc 40448793 CORTES GUTIERREZ NARDA 110 S| 25-14 2.000.000 320.000. 0 0 0 0 EPS002 2.000.000 80.000 14-11 2.000.000 1 10.500 CCF24 2.000.000 80.000 0 0 [ 0 0
5 | cc| 52963008 MARTINEZ LUNA CHRIS JENNYFER 1o s 2514 | 1423500 [ 227.800 0 0 [} [) EPso05 [ 1423500 [ 57.000 | 14-11 | 1423500 1| 7500 | ccr24| 1423500 | 57.000 0 0 [} [) 0
6 | cc| so2s2420 VILLAMIL MUNOZ CESAR ANDRES 1] o s 2514 | 1423500 | 227.800 ) [) o [) EPS002 | 1423500 [ 57.000 | 14-11 | 1423500 1| 7500 | ccraa| 1423500 57.000 0 0 [} ) 0
7 cc 80735933 ARANGO ANGEL NEFTALI 110 S| 25-14 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS002 1.423.500 57.000 14-11 1.423.500 1 7.500 CCF24 1.423.500 57.000 0 0 0 [ 0

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

oo JUNTA CENTRAL @1
=seec. DE CONTADORES

Certificado No:

PP BE0dTRrReeFRARF

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

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico MARTHA LUCIA LOZADA GRANADA identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 51598733 de BOGOTA, D.C. (BOGOTA D.C) Y Tarjeta Profesional No 35481-T
Sl tiene vigente su inscripcién en la Junta Central de Contadores y desde los ultimos 5 afios.

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

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

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

Dado en BOGOTA a los 25 dias del mes de Marzo de 2026 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion.

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

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

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado


http://192.68.0.10:80/pls/apex/f?p=112:1:::::P1_CERTIFICADO:0F0653BC1A679FAF
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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
N . , i EXONERADO PAGO
NI 9004573105 | CREAR MAGEN DISENOWEBY | carera g4 #go-20 | 3057451366 | dMinistraivo@crearimagenag | oy pariscal s v 79039587 04/05/2026 ° 0
ency
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
ONICA C - MIPYME BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. SI 2026-05 2026-04 E $14,898,334 $3.655.300
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 800130907-4 220.200 0 0 0 0 0 0 220.200 3
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 95.800 0 0 0 0 0 0 95.800 2
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 70.100 0 0 0 0 0 0 70.100 1
EPS010 EPS Sura 800088702-2 140.200 0 0 0 0 0 0 140.200 2
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 70.100 0 0 0 0 0 0 70.100 1
TOTALES PENSION
A Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - 1’ Valor Mora Valor Mora No.
ElE AP Dt R Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia IDIES (eI Cotizacion FSP UELEl &P Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 102.800 0 0 0 0 0 0 102.800 1
230301 Porvenir 800224808-8 1.120.800 0 0 0 0 0 0 1.120.800 4
25-14 Colpensiones 900336004-7 1.160.600 0 0 0 0 0 0 1.160.600 4
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 78.300 78.300 0 0 78.300 783 78.300 9
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 596.400 0 0 596.400 9

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora

Valor Mora Aporte

Total a Pagar

No. Afiliados

SENA

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora o8 A}Qd;\)ionrits;g:ioras Valon atllée:ydfmler;E, CRES Total a Pagar
Salud 5 596.400 596.400
Pension 3 2.384.200 2.384.200
Riesgos Laborales 1 78.300 78.300
CCF 1 596.400 596.400
ESAP 0 0 0
ICBF 0 0 0
MEN 0 0 0
SENA 0 0 0
TOTALES 10 3.655.300 3.655.300

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



