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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 9010888439 GRUPO COLOMBIANG DE Carrera 28 No 45250 | 3102883746 |  contabilidad@grupogce.co PARAFISCALES Y 86582486 28/05/2026 6 0
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD [  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
SUCURSAL C-MIPYME PRINCIPAL PPAL BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. S| 2026-06 2026-05 E $11,638,590 $2.855.000
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
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 70.100 0 0 0 0 0 0 70.100 1
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 152.700 0 0 0 0 0 0 152.700 2
EPS010 EPS Sura 800088702-2 71.100 0 0 0 0 0 0 71.100 1
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 171.900 0 0 0 0 0 0 171.900 2
TOTALES PENSION
. Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - a Valor Mora Valor Mora No.
CadigolAni Sombic i Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | P@sMora | coiizacion FSP jfotallalRagar Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 329.000 0 0 0 0 0 0 329.000 1
230301 Porvenir 800224808-8 565.800 0 0 0 0 0 0 565.800 2
25-14 Colpensiones 900336004-7 967.600 0 0 0 0 0 0 967.600 3
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 61.000 61.000 0 0 61.000 610 61.000 6
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 465.800 0 0 465.800 6
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 RS IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 4 465.800 465.800
0 [ [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 3 1.862.400 1.862.400
ICBF Riesgos Laborales 1 61.000 61.000
0 [ [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 1 465.800 465.800
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF ) 0 [)
MEN MEN 0 0 0
I I I I SENA 0 o 0
TOTALES 9 2.855.000 2.855.000
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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
EXONERADO PAGO
NI 9010888439 GRUPO COLOMBIANG DE Carrera 28 No 45250 | 3102883746 |  contabilidad@grupogce.co PARAFISCALES Y 86582486 28/05/2026 6 0
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
SUCURSAL C - MIPYME PRINCIPAL PPAL BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. ] 2026-06 2026-05 E $11,638,590 $2.855.000
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
s = B
Tipo y HEEHE ollelululzlzlzlclz <l lels § cod a Voluntario | Voluntario p;r?sr:ggal ondo) 2 Icotizacion /| cod g g cédigo 2 | Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
) HEIEHE 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
2 8 solidaridad 3
G g
cC ROMERO ZAMORA DIANA
1 1000833570 AROLIN, 110 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 9.200 CCF24 | 1.750.905 30 70.100 0 0 0 0 0
cc PINEROS SANCHEZ CRISTIAN
2 1001204329 EDUARDO 110 S 25-14 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
cc ALONSO HERRERA MAIRA
3 1010240338 ALEJANDRA 110 S 230301 | 1.775.871 | 30 284.200 0 0 [ 0 EPS010 1.775.871 | 30 71.100 14-11 1.775.871 | 30 1 9.300 CCF24 | 4.775.871 30 71.100 0 0 0 0 0
4| e RODRIGUEZ CAMACHODUVAN | 4 | o s 2514 | 2.544.606 30| 407200 0 0 0 0 EPS017 | 2544696 | 30 | 101.800 | 1411 | 2542696 (30| 2 | 13300 | ccrea| 2544696 30 | 101800 0 o o 0 0
023025852 FELIPE
cc SIMBAQUEVA VILLALBA NATALIA
5 1023028483 SIRLEY 110 S 230201 | 2.056.213 | 30 329.000. 0 0 0 0 EPS008 2.056.213 | 30 82.300 14-11 2.056.213 | 30 1 10.800 CCF24 | 2.056.213 30 82.300 0 0 0 0 0
cc MONTT ALBARRACIN WENDY
6 1030570630 JOHANA 110 S 230301 | 1.760.000 | 30 281.600 0 0 0 0 EPS008 1.760.000 | 30 70.400 14-11 1.760.000 | 30 1 9.200 CCF24 | 1.760.000 30 70.400 0 0 0 0 0
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