
      

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

EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 36.600 0 0 0 0 0 0 36.600 1

EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 163.700 0 0 0 0 0 0 163.700 3

EPS008 Compensar EPS 860066942-7 10.000 0 0 0 0 0 0 10.000 1

EPS010 EPS Sura 800088702-2 50.000 0 0 0 0 0 0 50.000 1

EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 70.900 0 0 0 0 0 0 70.900 3

EPS044 MEDIMAS EPS SAS 901097473-5 72.000 0 0 0 0 0 0 72.000 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) 800229739-0 984.100 0 0 0 0 0 0 984.100 4

230301 Porvenir 800224808-8 441.100 0 0 0 0 0 0 441.100 4

231001 Colfondos 800227940-6 40.000 0 0 0 0 0 0 40.000 1

25-14 Colpensiones 900336004-7 145.500 0 0 0 0 0 0 145.500 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

14-17 Seg Vida Alfa S.A. 860503617-3 137.600 137.600 0 0 137.600 1.376 137.600 10

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

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

CCF22 Colsubsidio 860007336-1 403.200 0 0 403.200 10
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DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 900159399-1 GRUPO COVINPRO SAS CRA 59  # 5 B - 88 OF 
200 9267545 COVINPROLTDA@GMAIL.COM

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA B – menos de 200 c BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. 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 14/05/2021 50638405 $2.554.700

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

10

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 6 403.200 403.200

Pensión 4 1.610.700 1.610.700

Riesgos Laborales 1 137.600 137.600

CCF 1 403.200 403.200

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 12 2.554.700 2.554.700

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 900159399-1 GRUPO COVINPRO SAS CRA 59  # 5 B - 88 OF 
200 9267545 COVINPROLTDA@GMAIL.COM

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA B – menos de 200 c BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. 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 14/05/2021 50638405 $2.554.700

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

10

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
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e 
R
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Cotización Código 
CCF IBC CCF Aporte 

CCF
IBC otros 

parafiscales
Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

1 CC 1012437381 SAENZ CEPEDA SINTHIA JANNYN 1 0 S X 231001 250.000 40.000 0 0 0 0 EPS017 250.000 10.000 14-17 250.000 1 1.400 CCF22 250.000 10.000 0 0 0 0 0

2 CC 1013596427 RICO DUQUE LILIAN ANDREA 1 0 S X 230301 650.000 104.000 0 0 0 0 EPS005 650.000 26.000 14-17 650.000 1 3.400 CCF22 650.000 26.000 0 0 0 0 0

3 CC 1015408981 APONTE ROJAS CATHERINE 1 0 S 230301 1.250.000 200.000 0 0 0 0 EPS010 1.250.000 50.000 14-17 1.250.000 1 6.600 CCF22 1.250.000 50.000 0 0 0 0 0

4 CC 1022355920 GOMEZ OBANDO JAZLY JOHANA 1 0 S 230201 1.800.000 288.000 0 0 0 0 EPS044 1.800.000 72.000 14-17 1.800.000 1 9.400 CCF22 1.800.000 72.000 0 0 0 0 0

5 CC 1031144445 AVILA TOVAR JAZMIN 1 0 S X 230301 606.667 97.100 0 0 0 0 EPS017 606.667 24.300 14-17 606.667 1 3.200 CCF22 606.667 24.300 0 0 0 0 0

6 CC 1033776424 MORA PARRA ANYELA GISELA 1 0 S X 230301 250.000 40.000 0 0 0 0 EPS008 250.000 10.000 14-17 250.000 1 1.400 CCF22 250.000 10.000 0 0 0 0 0

7 CC 60449878 LUNA MERIÑO YURLEY CAROLINA 1 0 S 230201 2.400.000 384.000 0 0 0 0 EPS005 2.400.000 96.000 14-17 2.400.000 1 12.600 CCF22 2.400.000 96.000 0 0 0 0 0

8 CC 79639243 RODRIGUEZ TORRES ALVARO JAVIER 1 0 S X 230201 90.853 14.600 0 0 0 0 EPS017 90.853 3.700 14-17 90.853 4 0 CCF22 90.853 3.700 0 0 0 0 0

9 CC 79639243 RODRIGUEZ TORRES ALVARO JAVIER 1 0 S X 230201 30.285 4.900 0 0 0 0 EPS017 30.285 1.300 14-17 30.285 4 0 CCF22 30.285 1.300 0 0 0 0 0

10 CC 79639243 RODRIGUEZ TORRES ALVARO JAVIER 1 0 S 230201 726.821 116.300 0 0 0 0 EPS017 726.821 29.100 14-17 726.821 4 31.700 CCF22 726.821 29.100 0 0 0 0 0

11 CC 79639243 RODRIGUEZ TORRES ALVARO JAVIER 1 0 S X 230201 60.569 9.700 0 0 0 0 EPS017 60.569 2.500 14-17 60.569 4 0 CCF22 60.569 2.500 0 0 0 0 0

12 CC 80792025 GUTIERREZ NARVAEZ HELMER ESDWAR 1 0 S X 230201 34.673 5.600 0 0 0 0 EPS005 34.673 1.400 14-17 34.673 4 0 CCF22 34.673 1.400 0 0 0 0 0

13 CC 80792025 GUTIERREZ NARVAEZ HELMER ESDWAR 1 0 S 230201 832.143 133.200 0 0 0 0 EPS005 832.143 33.300 14-17 832.143 4 36.200 CCF22 832.143 33.300 0 0 0 0 0

14 CC 80792025 GUTIERREZ NARVAEZ HELMER ESDWAR 1 0 S X 230201 104.018 16.700 0 0 0 0 EPS005 104.018 4.200 14-17 104.018 4 0 CCF22 104.018 4.200 0 0 0 0 0

15 CC 80792025 GUTIERREZ NARVAEZ HELMER ESDWAR 1 0 S X 230201 69.346 11.100 0 0 0 0 EPS005 69.346 2.800 14-17 69.346 4 0 CCF22 69.346 2.800 0 0 0 0 0

16 CC 86074799 QUINTERO CUBILLOS DIDIER GUSTAVO 1 0 S 25-14 726.821 116.300 0 0 0 0 EPS002 726.821 29.100 14-17 726.821 4 31.700 CCF22 726.821 29.100 0 0 0 0 0

17 CC 86074799 QUINTERO CUBILLOS DIDIER GUSTAVO 1 0 S X 25-14 60.569 9.700 0 0 0 0 EPS002 60.569 2.500 14-17 60.569 4 0 CCF22 60.569 2.500 0 0 0 0 0

18 CC 86074799 QUINTERO CUBILLOS DIDIER GUSTAVO 1 0 S X 25-14 30.285 4.900 0 0 0 0 EPS002 30.285 1.300 14-17 30.285 4 0 CCF22 30.285 1.300 0 0 0 0 0

19 CC 86074799 QUINTERO CUBILLOS DIDIER GUSTAVO 1 0 S X 25-14 90.853 14.600 0 0 0 0 EPS002 90.853 3.700 14-17 90.853 4 0 CCF22 90.853 3.700 0 0 0 0 0
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ASOCIADA

TIPO
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