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TOTALES SALUD

Código EPS Nombre NIT Cotización Obligatoria UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Días Mora
Valor Mora

Valor Mora 
UPC

Total a Pagar No. Afiliados

No. Autorización Valor No. Autorización Valor Cotización

EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 300.000 0 0 0 6 2.100 0 302.100 1

EPS008 Compensar EPS 860066942-7 290.000 0 0 0 6 2.000 0 292.000 2

EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 445.000 0 0 0 6 3.100 0 448.100 2

EPS037 Nueva EPS 900156264-2 250.000 0 0 0 6 1.700 0 251.700 1

EPS048 EPS-S Mutual Ser 806008394-7 300.000 0 0 0 6 2.100 0 302.100 1

TOTALES PENSIÓN

Código AFP Nombre NIT Cotización 
Obligatoria

Aporte Voluntario 
Afiliado

Aporte Voluntario 
Aportante

Aporte FSP - 
Solidaridad

Aporte FSP - 
Subsistencia Días Mora Valor Mora 

Cotización
Valor Mora 

FSP Total a Pagar No. 
Afiliados

230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 384.000 0 0 0 0 6 2.600 0 386.600 1

230301 Porvenir 800224808-8 505.600 0 0 0 0 6 3.500 0 509.100 2

231001 Colfondos 800227940-6 953.600 0 0 0 0 6 6.500 0 960.100 3

25-14 Colpensiones 900336004-7 185.600 0 0 0 0 6 1.300 0 186.900 1

TOTALES RIESGOS LABORALES

Código ARL Nombre NIT Cotización Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Días Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados

Obligatoria No. Autorización Valor Sistemas Cotización Mora Cotización Cotización Saldo a Favor Favor Solidaridad

14-11 ARL SURA 890903790-5 114.500 114.500 6 800 115.300 1.145 115.300 7

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

Código CCF Nombre NIT Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

CCF24 Compensar Caja 860066942-7 507.200 6 3.500 510.700 7

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información
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DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 900032841-1 FUNDACION CEDHI CALLE 97 No. 64-19 6955994 fundacioncedhi@yahoo.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

SUCURSAL C – MIPYME PPAL BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. NO

CÓDIGO

PRINCIPAL

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2023-08 2023-07 E 16/08/2023 70174546 $4.903.100

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

7

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)
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106444979
TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

SENA

253.600 6 1.800 255.400 7

ICBF

380.400 6 2.600 383.000 7

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora No. Administradoras 
Reportadas

Valor antes de IGE, LMA, 
IRP y Mora Total a Pagar

Salud 5 1.585.000 1.596.000

Pensión 4 2.028.800 2.042.700

Riesgos Laborales 1 114.500 115.300

CCF 1 507.200 510.700

ESAP 0 0 0

ICBF 1 380.400 383.000

MEN 0 0 0

SENA 1 253.600 255.400

TOTALES 13 4.869.500 4.903.100

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información
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DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 900032841-1 FUNDACION CEDHI CALLE 97 No. 64-19 6955994 fundacioncedhi@yahoo.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

SUCURSAL C – MIPYME PPAL BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. NO

CÓDIGO

PRINCIPAL

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2023-08 2023-07 E 16/08/2023 70174546 $4.903.100

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

7

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACIÓN COTIZANTE INFORMACIÓN NOVEDADES PENSIÓN SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES

No. Tipo No. de
Identificación Apellidos y Nombres
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Cód. 
AFP IBC AFP Cotización Voluntari

o Afiliado
Voluntario 
Aportante

Fondo 
pensional 

de 
solidaridad

Fondo 
pensional de 
subsistencia

Cód. EPS IBC EPS Cotización / 
Valor UPC

Cód. 
ARL IBC ARL

C
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Cotización Código 
CCF IBC CCF Aporte 

CCF
IBC otros 

parafiscales
Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

1 CC 1022415928 RINCON VELASCO DAINA KATHERIN 1 0 N 231001 2.400.000 384.000 0 0 0 0 EPS017 2.400.000 300.000 14-11 2.400.000 2 25.100 CCF24 2.400.000 96.000 2.400.000 48.000 72.000 0 0

2 CC 1053002006 MERCADO ALANDETE LIDIS ANDREA 1 0 N 230201 2.400.000 384.000 0 0 0 0 EPS048 2.400.000 300.000 14-11 2.400.000 2 25.100 CCF24 2.400.000 96.000 2.400.000 48.000 72.000 0 0

3 CC 52395054 MENJURA RIVEROS LILIANA ANDREA 1 0 N 230301 1.160.000 185.600 0 0 0 0 EPS008 1.160.000 145.000 14-11 1.160.000 1 6.100 CCF24 1.160.000 46.400 1.160.000 23.200 34.800 0 0

4 CC 52472004 BEJARANO MORENO SANDRA MILENA 1 0 N 25-14 1.160.000 185.600 0 0 0 0 EPS008 1.160.000 145.000 14-11 1.160.000 1 6.100 CCF24 1.160.000 46.400 1.160.000 23.200 34.800 0 0

5 CC 52541679 LUGO MENESES ANGELICA YANED 1 0 N 231001 2.400.000 384.000 0 0 0 0 EPS005 2.400.000 300.000 14-11 2.400.000 2 25.100 CCF24 2.400.000 96.000 2.400.000 48.000 72.000 0 0

6 CC 52243183 MOSCOSO MORA FLOR ELIA MARIA 1 0 N 231001 1.160.000 185.600 0 0 0 0 EPS017 1.160.000 145.000 14-11 1.160.000 1 6.100 CCF24 1.160.000 46.400 1.160.000 23.200 34.800 0 0

7 CC 1010218848 HOYOS ANGEL NATHALY 1 0 N X 230301 2.000.000 320.000 0 0 0 0 EPS037 2.000.000 250.000 14-11 2.000.000 2 20.900 CCF24 2.000.000 80.000 2.000.000 40.000 60.000 0 0

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información
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DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO
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FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

SUCURSAL C – MIPYME PPAL BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. NO

CÓDIGO

PRINCIPAL

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2023-08 2023-07 E 16/08/2023 70174546 $4.903.100
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UPC

0

EMPLEADOS

7

FECHA PAGO ASOCIADA
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