
      

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 800251440-6 298.000 0 0 0 0 0 0 298.000 4

EPS008 Compensar EPS 860066942-7 82.600 0 0 0 0 0 0 82.600 1

EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 44.000 0 0 0 0 0 0 44.000 1

EPS044 MEDIMAS EPS SAS 901097473-5 42.000 0 0 0 0 0 0 42.000 1

ESSC33 EPS-S Comparta 804002105-0 80.000 0 0 0 0 0 0 80.000 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) 800229739-0 176.000 0 0 0 0 0 0 176.000 1

230301 Porvenir 800224808-8 856.000 0 0 0 0 0 0 856.000 4

25-14 Colpensiones 900336004-7 834.100 0 0 0 0 0 0 834.100 2

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

14-23 Positiva Seguros 860011153-6 71.700 71.700 0 0 71.700 717 71.700 8

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

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

CCF10 Comfaboy 891800213-8 464.000 0 0 464.000 7

CCF24 Compensar Caja 860066942-7 82.600 0 0 82.600 1

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 800063594-5 INFOGEX SAS Av Universitaria No 45-
102 Of 104 0987452923 gerencia@infogex.co

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA B – menos de 200 c BOYACÁ TUNJA SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2021-05 2021-04 E 05/05/2021 50319223 $3.031.000

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

8

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



TOTALES PARAFISCALES

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

SENA

0 0 0 0 0

ICBF

0 0 0 0 0

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora No. Administradoras 
Reportadas

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

Salud 5 546.600 546.600

Pensión 3 1.866.100 1.866.100

Riesgos Laborales 1 71.700 71.700

CCF 2 546.600 546.600

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 11 3.031.000 3.031.000

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 800063594-5 INFOGEX SAS Av Universitaria No 45-
102 Of 104 0987452923 gerencia@infogex.co

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA B – menos de 200 c BOYACÁ TUNJA SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2021-05 2021-04 E 05/05/2021 50319223 $3.031.000

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

8

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
la

se
 d

e 
R

ie
sg

o

Cotización Código 
CCF IBC CCF Aporte 

CCF
IBC otros 

parafiscales
Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

1 CC 1002564965 MOLINA MUÑOZ JUAN DIEGO 1 0 S 230201 1.100.000 176.000 0 0 0 0 EPS005 1.100.000 44.000 14-23 1.100.000 1 5.800 CCF10 1.100.000 44.000 0 0 0 0 0

2 CC 1049644653 BARRIOS PATIÑO FERNANDO ALFONSO 1 0 S 230301 1.200.000 192.000 0 0 0 0 EPS005 1.200.000 48.000 14-23 1.200.000 1 6.300 CCF10 1.200.000 48.000 0 0 0 0 0

3 CC 1051568727 GUTIERREZ GAMBA JOHNN ALEXANDER 1 0 S 230301 2.000.000 320.000 0 0 0 0 ESSC33 2.000.000 80.000 14-23 2.000.000 1 10.500 CCF10 2.000.000 80.000 0 0 0 0 0

4 CC 1053605424 LOPEZ FONSECA LUZ MARY 1 0 S 230301 1.050.000 168.000 0 0 0 0 EPS044 1.050.000 42.000 14-23 1.050.000 1 5.500 CCF10 1.050.000 42.000 0 0 0 0 0

5 CC 23783827 TORRES ESTRADA DIANA CAROLINA 1 0 S 230301 1.100.000 176.000 0 0 0 0 EPS017 1.100.000 44.000 14-23 1.100.000 1 5.800 CCF10 1.100.000 44.000 0 0 0 0 0

6 CC 41721943 BOHORQUEZ DE PORTUGUEZ MARIA DEL 
CARMEN 1 3 S 0 0 0 0 0 0 EPS005 2.000.000 80.000 14-23 2.000.000 1 10.500 CCF10 2.000.000 80.000 0 0 0 0 0

7 CC 7173629 PORTUGUEZ BOHORQUEZ YEUDIHT 
OSIRIS 1 0 S 25-14 3.150.000 504.000 0 0 0 0 EPS005 3.150.000 126.000 14-23 3.150.000 1 16.500 CCF10 3.150.000 126.000 0 0 0 0 0

8 CC 19270234 RUSSI GARCIA JORGE ENRIQUE 1 0 S 25-14 2.063.000 330.100 0 0 0 0 EPS008 2.063.000 82.600 14-23 2.063.000 1 10.800 CCF24 2.063.000 82.600 0 0 0 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

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 800063594-5 INFOGEX SAS Av Universitaria No 45-
102 Of 104 0987452923 gerencia@infogex.co

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA B – menos de 200 c BOYACÁ TUNJA SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2021-05 2021-04 E 05/05/2021 50319223 $3.031.000

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

8

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)


