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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 900709610-2 AOC SOLUCIONES SA S Carrera15#93-75 | 3214054544 | consultorl@aocsoluciones.com |  EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO | EMPLEADOS ure
PARAgEﬁﬁ;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 B — menos de 200 ¢ BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 2024-12 2024-11 E 5202008 $2.359.200
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 upPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 124.000 0 0 0 0 0 0 124.000 2
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 144.000 0 0 0 0 0 0 144.000 2
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 52.000 0 0 0 0 0 0 52.000 1
EPS010 EPS Sura 800088702-2 64.800 0 0 0 0 0 0 64.800 1
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) 800229739-0 496.000 0 0 0 0 0 0 496.000 2
230301 Porvenir 800224808-8 835.200 0 0 0 0 0 0 835.200 3
25-14 Colpensiones 900336004-7 208.000 0 0 0 0 0 0 208.000 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. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 50.400 50.400 0 0 50.400 504 50.400 6
TOTALES CAJAS
Caédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF06 Combarranquilla 890102002-2 64.800 0 0 64.800 1
CCF22 Colsubsidio 860007336-1 320.000 0 0 320.000 5

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 900709610-2 AOC SOLUCIONES SA S Carrera15#93-75 | 3214054544 | consultorl@aocsoluciones.com |  EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO | EMPLEADOS ure
PARAEELCL%ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 6 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
FRESETAGIEN ARSRTANTTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA B — menos de 200 ¢ BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 2024-12 2024-11 E 52023722 $2.359.200
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
a - 3 Al No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 4 384.800 384.800
0 [ [) [ 0 [ 0 [ [) Pension 3 1.539.200 1.539.200
ICBF Riesgos Laborales 1 50.400 50.400
0 [ [) [ 0 [ 0 [ ) CcCF 2 384.800 384.800
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
[ [ [ [ SENA 0 0 0
TOTALES 10 2.359.200 2.359.200

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/ARO)
900709610-2 AOC SOLUCIONES SA S Carrera15#93-75 | 3214054544 | consultorl@aocsoluciones.com |  EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO | EMPLEADOS ure
PARAEEELfE')-ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 6 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA B — menos de 200 ¢ BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 2024-12 2024-11 E 82024799 $2.359.200
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
5 z S
MR HEE 2 [RIED Fondo g
. No. de g2 HHEHERAPRAAG z|ul=|2le]s] 2 |§] cod- @ e Voluntari | Voluntario | pensional a [Cotizacion /|  Cod. & .| cedigo Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No. | Tipo [ | qentificacion Apellidos y Nombres I HHEHEEEEEE EEE N E R 18CAFP. [ Cotizacion [ "Ai00 | Y00 ante o pensional de | Cod. EPs [ 1BCEPS [PFRCL] G [ BCARL [ s | Cotizacion | “ced® | Bccer [ ARo | PR AEEA | eeF | Eeap | “Men
8 H HE g solidaridad | SUPsistencia ]
8 © S
1 cc 1013645519 CANAS GOMEZ SHIRLEY JULIANA 1 S 230201 | 1.800.000 288.000 0 0 0 0 EPS002 1.800.000 72.000 14-11 1.800.000 9.400 CCF22 | 1.800.000 72.000 0 0 0 0 0
2 cc 1110581782 BETANCUR ALDANA NATALIA 1|0 S 230201 | 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS002 1.300.000 52.000 14-11 1.300.000 1 6.800 CCF22 | 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0
3 cc 92532162 TEJADA DIAZ JOHANS ALBERTO 1|0 S 230301 | 1.620.000 259.200 0 0 0 0 EPS010 1.620.000 64.800 14-11 1.620.000 1 8.500 CCFO06 | 1.620.000 64.800 0 0 0 0 0
4 cc 1003555313 DUSAN SANABRIA EDDIER MAURICIO 110 S X 230301 | 2.000.000 320.000 0 0 0 0 EPS005 2.000.000 80.000 14-11 2.000.000 1 10.500 CCF22 | 2.000.000 80.000 0 0 0 0 0
5 cc 52374113 SALAZAR FLORIANO DIANA ROCIO 1|0 S 25-14 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS008 1.300.000 52.000 14-11 1.300.000 1 6.800 CCF22 | 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0
6 cc 1000284384 SIACHOQUE GUTIERREZ SOFIA 1|0 S 230301 | 1.600.000 256.000 0 0 0 0 EPS005 1.600.000 64.000 14-11 1.600.000 1 8.400 CCF22 | 1.600.000 64.000 0 0 0 0 0

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




