Bogotd D.C 09 de Agosto de 2022

Sefiores
A QUIEN PUEDA INTERESAR

Asunto, Certificacion de aportes al SGSS y parafiscales

Cordial saludo; yo YESSICA GARCIA VASQUEZ, identificado con la cedula de ciudadania No
1.020.452.473 de Bello, identificado como aparece al pie de mi firma, en mi calidad de
Representante Legal de SM CAPITAL SAS identificada con el Nit nimero 901.396.398-3.

CERTIFICO

que la sociedad ha realizado de manera cabal y oportuna de los aportes al sistema general de
seguridad social (salud, pensidn, riesgos profesionales); y los aportes a la caja de compensacion
familiar. Y a la fecha de expedicion del presente certificado la compaiiia se encuentra al dia por
estos conceptos.

La presente certificacidon se expide en concordancia con lo establecido en el articulo 50 de la ley
789 de 2002 y demas normas concordantes. En aras del control a la evasion de los recursos
parafiscales.

Atentamente,

q essica barac \./osc*oc%

YESSICA GARCIA VASQUEZ
CC No 1.020.452.473
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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/ANO)
NI 901396398-3 SM CAPITAL SAS cr 14 151 60 3155627229 info@smcapitalsas.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 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. NO 2022-08 2022-07 E 08/08/2022 60955263 $367.500
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
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 128.400 0 0 0 0 0 0 128.400 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 164.300 0 0 0 0 0 0 164.300 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo 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 Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 5.400 5.400 0 0 5.400 54 5.400 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 30.900 0 0 30.900 1

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora

Valor Mora Aporte

Total a Pagar

No. Afiliados

SENA

15.400

15.400

23.100

23.100

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora Roy A;;‘)ionriggz‘;‘"as kel a'l‘éepsyd;frg LMA [ Total a Pagar
Salud 1 128.400 128.400
Pensién 1 164.300 164.300
Riesgos Laborales 1 5.400 5.400

CCF 1 30.900 30.900

ESAP 0 0 0
ICBF 1 23.100 23.100

MEN 0 0 0
SENA 1 15.400 15.400
TOTALES 6 367.500 367.500

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 901396398-3 SM CAPITAL SAS cr 14 151 60 3155627229 info@smcapitalsas.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 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. NO 2022-08 2022-07 E 08/08/2022 60955263 $367.500
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAAAARENEAAE M cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 1000697709 RAMIREZ OSUNA SARAH 110 N X 25-14 1.026.667 164.300 0 0 0 0 EPS005 1.026.667 128.400 14-11 1.026.667 1 5.400 CCF24 | 1.026.667 30.900 1.026.667 15.400 23.100 0 0

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