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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 9010827512 | SMART GROUP COLOMBIA SAs | Cale 3672848 Local | 4506575716 | cOMabildadsgcolombia@gmailc | EXONERADO PAGO TIPO | FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | upC
PARAEE&?{;—ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 9 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA B — menos de 200 ¢ SANTANDER BUCARAMANGA s 2023-07 2023-06 E 14/07/2023 69356325 $2.468.700
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 46.400 0 0 0 0 0 0 46.400 1
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 162.400 0 0 0 0 0 0 162.400 4
EPS046 SALUD MIA EPS 900914254-1 51.100 0 0 0 0 0 0 51.100 2
ESSC24 EPS-S Coosalud 900226715-3 92.800 0 0 0 0 0 0 92.800 2
TOTALES PENSION
L Cotizacion Aporte Voluntario | Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - q Valor Mora Valor Mora No.
Codlolibn fontis e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (i Cotizacion FSP okallalzanan Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 464.000 0 0 0 0 0 0 464.000 3
230301 Porvenir 800224808-8 575.400 0 0 0 0 0 0 575.400 4
231001 Colfondos 800227940-6 185.600 0 0 0 0 0 0 185.600 1
25-14 Colpensiones 900336004-7 185.600 0 0 0 0 0 0 185.600 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. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizaciéon | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 352.700 352.700 0 0 352.700 3.527 352.700 9
TOTALES CAJAS
Caédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF39 Cajasan 890200106-1 352.700 0 0 352.700 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 901082751-2 SMART GROUP COLOMBIA Sas | Ca1e 36 # 26 4B Local | 300537574 | contabiidadsgeolombia@gmail.c SO RORACE TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS UAE
FIScAL PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA o o
PRECENTACION NS-raye soauBee. CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
ONICA B monosde 2000 SANTANDER BUCARAMANGA - 2023-07 2023-06 E 14/07/2023 69356325 $2.468.700
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 4 352.700 352.700
0 [) [ 0 0 [ [) Pension 4 1.410.600 1.410.600
ICBF Riesgos Laborales 1 352.700 352.700
0 [) [ 0 0 [ ) CcCF 1 352.700 352.700
ESAP ESAP 0 0 [)
[ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | SENA 0 0 o
TOTALES 10 2.468.700 2.468.700

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 (DIAMES/ARNO)
901082751-2 SMART GROUP COLOMBIA SAs | Calle 36 # 26 -48 Local | 5506375716 C"”'ab"'dadsg?r:fmb'a@gma”'c EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS URC
PARAEE&?{;—ES v 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 B — menos de 200 ¢ SANTANDER BUCARAMANGA o 2023-07 2023-06 E 14/07/2023 69356325 $2.468.700
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
AABEE é Koo Fondo g
1 No. de gl 21215 5lelalelelale]sslzlel<lelels] 2 (8] cod = 4 Voluntari | Voluntario | pensional 4 [Cotizacién /|  Céd. = < | Codigo 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
HEEHEE & solies i4aq | subsistencia H
g 8 g
1 [ cc | 1095838881 MEJIA PERIA JHOAN NICOLAS 1 s 230301 | 1.160.000 | 185.600 3 o o o EPSO46 | 1.160000 | 46400 | 1423 | 1160000 | 1 | 6.100 | ccras | 1160000 | 46400 o o o o o
2 [ cc | 1095058031 VELILLA TRASLAVINA JOSE LUIS 1o s 230301 | 1.160.000 | 185.600 o o o o EPS005 | 1.160000 | 46400 | 1423 | 1.160.000 | 5 | 80800 | ccras | 1160000 | 46.400 o o o o o
3 cc 1098724284 RUEDA GARCIA LUISA FERNANDA 1|0 230201 | 1.160.000 185.600 0 0 0 0 EPS037 1.160.000 46.400 14-23 1.160.000 1 6.100 CCF39 | 1.160.000 46.400 0 0 0 0 0
4 | cc | 1008727921 SARMIENTO e R 1|0 s 231001 | 1.160.000 | 185600 0 o o 0 Essc24 | 1160000 | 46400 | 1423 [ 1160000 | 5 | 80800 | ccrss [ 1:160.000 [ 46.400 0 0 0 0 o
5 | cc | 1100974129 | vareAs caceRES NIcOLAS ANDRES | 1 [ 0 s| [« 230201 | s80.000 | .92.800 0 o o o EPsos7 | 580000 | 23200 | 1423 | ss0000 | 1 | 300 [ ccree| ssoooo | 23200 o o 0 o o
6 | cc | 1100975413 RUIZ ROJAS DANY TATIANA 1|0 s 230301 | 1.160.000 | 185,600 o o o o Essc24 | 1.160.000 | 46400 | 1423 | 1160000 | 1 | 6100 | ccrao [ 1.160.000 | 46.400 o 0 o o o
7 | cc | 1101461030 JULIO MORALES JONATAN 1[0 s 230201 | 1.160.000 | 185.600 o o o o EPS037 | 1.160000 | 46400 | 1423 | 1.160.000 | 5 | 80800 | ccras | 1160000 | 46.400 o o o o o
8 cc 79679938 BUITRAGO OSPINA HECTOR 140 S|x 230301 116.000 18.600 0 0 0 0 EPS046 116.000 4.700 14-23 116.000 5 8.100 CCF39 116.000 4.700 0 0 0 0 0
o [cc| ourrrre RUEDA RODRIGUEZ HECTOR 1o s 2514 | 1160000 | 185.600 o o o o EPS037 | 1160000 | 46400 | 1423 | 1.160.000 | 5 | 80800 | ccrse | 1160000 | 46400 o o o o )

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/ANO)
cc 1100959340 MANUEL FERNANDO PABON Calle 36 #26 - 48 oficina | gg5179 manuelfpabon@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS URC
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 | - Independiente SANTANDER BUCARAMANGA S| 2023-07 2023-07 ! 14/08/2023 70090553 $513.200
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 UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 180.000 0 0 0 4 900 0 180.900 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
230301 Porvenir 800224808-8 230.400 0 0 0 0 4 1.100 0 231.500 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
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 100.300 100.300 a4 500 100.800 1.003 100.800 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
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 1 180.000 180.900
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 230.400 231500
ICBF Riesgos Laborales 1 100.300 100.800
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 510.700 513.200

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
— ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1100959340 MANUEL FERNANDO PABON Calle 36 #26 - 48 oficina | gg5179 manuelfpabon@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS URC
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
UNICA | - Independiente SANTANDER BUCARAMANGA S| 202307 2023-07 ! 14/08/2023 70090553 $513.200
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
o[ ¢l 3 Fondo 3
. No. de HHE Elololelelale]szlul<le]els] - |8] cod. - .| voluntari | voluntario | pensional Fondo X Icotizacion 7| cod. H . | 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 1100959340 PABON PACHON MANUEL FERNANDO 57|10 N 230301 | 1.440.000 230.400 0 0 0 0 EPS037 1.440.000 180.000 14-23 1.440.000 5 100.300 0 0 0 0 0 0 0

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