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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 830113886-5 ACONPIEXPRESS SAS CALLE 116 No. 18-45 | 3746334 aS'S‘e"‘el@aczgp'“p’ess'com' EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO | EMPLEADOS ure
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 7 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 2025-12 2025-11 E 04/12/2025 91984905 $3.504.200
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 80.000 0 0 0 0 0 0 80.000 1
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 363.600 0 0 0 0 0 0 363.600 4
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 64.000 0 0 0 0 0 0 64.000 1
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 64.000 0 0 0 0 0 0 64.000 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) 800229739-0 240.000 0 0 0 0 0 0 240.000 1
230301 Porvenir 800224808-8 256.000 0 0 0 0 0 0 256.000 1
231001 Colfondos 800227940-6 320.000 0 0 0 0 0 0 320.000 1
25-14 Colpensiones 900336004-7 1.470.000 0 0 0 0 0 0 1.470.000 4
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
14-4 Vida Colpatria S.A. 860002183-9 75.000 75.000 0 0 75.000 750 75.000 7
TOTALES CAJAS
Caédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 571.600 0 0 571.600 7
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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 830113886-5 ACONPIEXPRESS SAS CALLE 116 No. 18-45 | 3746334 aSiS‘e"‘el@ac‘;gpi“p’ess'com' EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO | EMPLEADOS ure
Flscnt PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 7 0
PRECENTACION NS-raye soauBee. CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
UNICA B — menos de 200 ¢ BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. sl 2025-12 2025-11 E 04/12/2025 91984905 $3.504.200
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora flct Aéj;l;igritsatgzzoras et aT;{?;jlsAlo‘fE R, Total a Pagar
SENA Salud 4 571.600 571.600
0 [ [) [ 0 [ 0 [ [) Pension 4 2.286.000 2.286.000
ICBF Riesgos Laborales 1 75.000 75.000
0 [ [) [ 0 [ 0 [ ) CcCF 1 571.600 571.600
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
[ | [ | SENA 0 0 0
TOTALES 10 3.504.200 3.504.200
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
- - ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
NI 830113886-5 ACONPIEXPRESS SAS CALLE 116 No. 18-45 3746334 aS'S‘e"‘el@aczgp'“p’ess'com' EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 7 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
SRS AR SUREEAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
ONICA B — menos de 200 ¢ BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S 2025-12 2025-11 E 04/12/2025 91984905 $3.504.200
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccr PARAFISCALES
AABEE é Koo Fondo g
. No. de HEEHEHEARARRAALG z|ul=|2le]s] 2 |§] cod- @ a 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 [ 1007117150 [ CONTRERASMIEBLES ANGIEDELOS 4 | o s X 231001 | 2.000.000 | 320000 0 0 0 0 EPS002 [ 2.000.000 | 80.000 144 | 2.000.000 10500 | ccra4 | 2.000.000 | 80.000 0 0 0 0 0
2 | cc | 1014203943 | GOMEZ SEGURA JULIANAVALENTINA | 1 | 0 s 230201 | 1.500.000 | 240.000 3 0 0 3 EPS008 | 1.500.000 | 60.000 144 [ 1500000 | 1 | 7900 [ ccraa | 1500000 | 60.000 0 0 3 0 [)
3 [ cc| 1022950180 IBAREZ URREGO LEIDY STEPHANIE 1]o s|x 2514 | 1.600.000 | 256.000 3 ) 0 0 EPS017 [1.600.000. | 64.000 144 | 1.600.000 | 2 | 8400 [ eccrea | 1600000 | 64.000 ) 0 0 0 [)
4 [ cc | 1025141480 | GuTiERREZ GUTIERREZ JULIETTE cAMILA | 1 [ 0 s 2514 | 1.423.500 | 227,800 0 o 0 o epsoos [ 1423500 | 57.000 144 [ 1423500 | 2 | 7500 | ccrea | 1423500 | 57.000 0 o 0 o [)
5 | cc | 1098651688 HIGUITA GARCIA MARIA ANGELICA 1]o s 230301 | 1.600.000 | 256.000 0 0 0 0 EPS037 | 1.600.000 | | 64.000 144 [ 1600000 | 2 | 8400 [ ccraa| 1600000 64.000 ) 0 0 0 [)
6 [ cc | 1193107501 | veLasco zaverano GlorNIvALENTINA | 17] 0 s 2514 | 1.423.500 | 227.800 3 0 0 3 EPS008 | 1423500 | 57.000 144 | 1423500 | 2 | 7500 | ccrea | 1423500 | 57.000 0 0 3 0 [)
7 |cc| 79571527 RIVERA PINILLA OMAR 1]o s 2514 | 4.740.000 | 758.400 0 0 0 0 EPS008 | 4.740.000 | 189600 | 144 [ 4740000 | 1 | 24800 | ccrea | 4740000 | 189.600 ) 0 0 0 [)
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