SOPAGOS

Se certifica que la empresa , identificada con CC-32705647 sucursal 1, cancelé los aportes de seguridad social y parafiscales de
la siguiente manera:
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REFERENCIAPORTIPODEPLANILA | SoAe | T AOMINSTRADORA | AFILIADOS | MORA | COTACION | INTERES | Yoril
Periodo pensién: 2025-11 ' 25-14 900336004 COLPENSIONES 1 0 371.200 0 371.200
Periedo salud: 2025-11 EPS005 (800251440 SANITAS 1 0 290.000 0 290.000
Planilla Nro.: 35500974 Tipo | 14-23 860011153 POSITIVA 1 0 24.300 0 24.300
Clase de aportante: | SINCCF |0 SIN CCF 1 Q0 0 0 0
Fecha transaccién: 2025-12-02 PASENA | 898999034 SENA 0 0 0 0 0
Banco: 1809 PAICBF |899999239 ICBF 0 0 0 0 0
Transaccion: 1977355234 PAESAP |898999054 ESAP 0] 0 0 0 0

PAMIED |899999001 MINEDU 0 0 0 0 Y
GRAN TOTAL $ 685.500

Pagina 1 Fecha: 2025-12-03 07:03:12




