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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 900732796-1 TERAO COLOMBIA SAS CLL951309 OF 301 | 3229462352 adminco@terao.fr EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO | EMPLEADOS ure
PARAEE&?{;—ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 3 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 2026-02 2026-01 E 10/02/2026 49462806 $3.987.900
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
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 318.000 0 0 0 0 0 0 318.000 1
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 236.000 0 0 0 0 0 0 236.000 2
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
25-14 Colpensiones 900336004-7 2.216.000 0 0 39.800 39.800 0 0 2.295.600 3
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cddigo 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 Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-4 Vida Colpatria S.A. 860002183-9 584.300 584.300 0 0 584.300 5.843 584.300 3
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 554.000 0 0 554.000 3

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora Valor Mora Aporte

Total a Pagar

No. Afiliados

SENA

[) [ 0

ICBF

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora o8 A}Qd;\)ionrits;g:ioras Valon atllée:ydfmler;E, CRES Total a Pagar
Salud 2 554.000 554.000
Pension 1 2.295.600 2.295.600
Riesgos Laborales 1 584.300 584.300
CCF 1 554.000 554.000
ESAP 0 0 0
ICBF 0 0 0
MEN 0 0 0
SENA 0 0 0
TOTALES 5 3.987.900 3.987.900

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 900732796-1 TERAO COLOMBIA SAS CLL951309 OF 301 | 3229462352 adminco@terao.fr EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO | EMPLEADOS ure
FRARAAREALES PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 3 0
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
ONICA D Lev 1429 BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. o 2026-02 2026-01 E 10/02/2026 49462806 $3.987.900
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
AREEE 8l I ol o i ,
o I
© w s & S solidaridad é
1 cc 1052409483 MENESES AVELLA ANDRES JULIAN 1 S 25-14 7.950.000 | 1.272.000 0 0 39.800 39.800 EPS008 7.950.000 318.000 14-4 7.950.000 | 5 553.400 CCF24 | 7.950.000 | 318.000 0 0 0 0 0
2 cc 1053616107 SANCHEZ RIVERA DIEGO EDILBERTO 1|0 S 25-14 2.400.000 384.000 0 0 0 0 EPS017 2.400.000 96.000 14-4 2.400.000 1 12.600 CCF24 | 2.400.000 96.000 0 0 0 0 0
3 cc 1053612705 ROJAS PARRA IVON LORENA 110 S 25-14 3.500.000 560.000 0 0 0 0 EPS017 3.500.000 140.000 14-4 3.500.000 1 18.300 CCF24 | 3.500.000 140.000 0 0 0 0 0

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




