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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 900565133-0 | GRUPO SOCIEDAD CAPITAL SAS CL24BB0B25 | 3001854584 | TUPO-Sociedadcapilal@gmallco | EXONERADO PAGO TIPO | FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | upC
PARAEE&?{;—ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 6 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA D — Lev 1429 BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. s 2025-02 2025-01 E 07/02/2025 84035511 $1.210.800
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 upPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 40.000 0 0 0 0 0 0 40.000 1
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 57.000 0 0 0 0 0 0 57.000 2
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 36.000 0 0 0 0 0 0 36.000 1
EPS010 EPS Sura 800088702-2 36.000 0 0 0 0 0 0 36.000 1
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 28.500 0 0 0 0 0 0 28.500 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) 800229739-0 417.900 0 0 0 0 0 0 417.900 3
230301 Porvenir 800224808-8 257.900 0 0 0 0 0 0 257.900 2
25-14 Colpensiones 900336004-7 113.900 0 0 0 0 0 0 113.900 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
14-11 ARL SURA 890903790-5 26.100 26.100 0 0 26.100 261 26.100 6
TOTALES CAJAS
Caédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF21 Cafam 860013570-3 197.500 0 0 197.500 6

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 900565133-0 | GRUPO SOCIEDAD CAPITAL SAS CL24B80B25 | 3001854584 | OUPO-SociedadCaplal@gmal.co | EXONERADO PAGO TIPO | FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | upC
FIScAL PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA P o
PRECENTACION NS-raye soauBee. CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
ONICA > Lovidzo BOGOTA D.C. BOGOTA D.C. - 2025-02 2025-01 E 07/02/2025 84035511 $1.210.800
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 5 197.500 197.500
0 [ [) [ 0 [ 0 [ [) Pension 3 789.700 789.700
ICBF Riesgos Laborales 1 26.100 26.100
0 [ [) [ 0 [ 0 [ ) CcCF 1 197.500 197.500
ESAP ESAP 0 0 [)
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
[ | [ | SENA 0 0 0
TOTALES 10 1.210.800 1.210.800

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 CANTIDAD
N ) } ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 900565133-0 | GRUPO SOCIEDAD CAPITAL SAS CL24BB0B25 | 3001854584 | TUPO-Sociedadcapilal@gmallco | EXONERADO PAGO TIPO | FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | upC
PARAEE&% =5 PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 6 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
SRS AR SUREEAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
ONICA D - Lov 1429 BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S 2025-02 2025-01 E 07/02/2025 84035511 $1.210.800
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2] a8 HE é Fondo Fondo ;‘;
No. | Tipo Ider:\lll(:\‘cdaiién Apellidos y Nombres § HHEEHE HHEHEEEHEEHEHBEE g Cod- | \gcaFp | cotizacion ;’%‘:ﬂ;’(‘, \ﬁ"g:‘“:r:"g pe"z;’"a' pensional de | Céd.EPS | IBC EPS Cs;é?%‘;"c/ i‘ﬁ' 1BCARL | & | cotizacion C‘édé%“ IBC CCF Ag%"‘:e 'asrgh‘;‘c'gfes Aé’g,‘: Al‘zflg:f Aé’;;‘: A,’\’n"E',f‘e
HEHEE g P! solidaridag | Subsistencia H P
§ 8 8
1 cc 1006034525 PALACIOS PALACIOS LAURA GISET 1 S|x 230201 711.750 113.900 0 0 0 0 EPS017 711.750 28.500 14-11 711.750 3.800 CCF21 711.750 28.500 0 0 0 0 0
2 cc 1016036606 ALVAREZ PULIDO TATIANA PATRICIA 1|0 S|x 230201 900.000 144.000 0 0 0 0 EPS008 900.000 36.000 14-11 900.000 1 4.700 CCF21 900.000 36.000 0 0 0 0 0
3 cc 1091383308 ZAMBRANO CORTES JUAN DE JESUS 110 S|x 230301 711.750 113.900 0 0 0 0 EPS005 711.750 28.500 14-11 711.750 1 3.800 CCF21 711.750 28.500 0 0 0 0 0
4 cc 1110549448 PERDOMO OSPINO ANGIE VIVIANA 110 S|x 230201 | 1.000.000 160.000. 0 [ 0 0 EPS002 1.000.000 40.000 14-11 1.000.000 1 5.300 CCF21 | 1.000.000 40.000 0 0 0 0 0
5 cc 1193246211 RODRIGUEZ CERA BORIS JUNIOR 1|0 S|x 230301 900.000 144.000 o 0 0 0 EPS010 900.000 36.000 14-11 900.000 1 4.700 CCF21 900.000 36.000 0 0 0 0 0
6 cc 1233338708 VALLEJO DIAZ FERNANDO ESTEBAN 1|0 S|x 25-14 711.750 113.900 0 0 0 0 EPS005 711.750 28.500 14-11 711.750 1 3.800 CCF21 711.750 28.500 0 0 0 0 0

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




