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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 4 472.600 472.600

Pensión 3 1.569.100 1.569.100

Riesgos Laborales 1 288.000 288.000

CCF 1 472.600 472.600

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 9 2.802.300 2.802.300

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 80.000 0 0 0 0 0 0 80.000 1

EPS008 Compensar EPS 860066942-7 93.400 0 0 0 0 0 0 93.400 2

EPS010 EPS Sura 800088702-2 166.200 0 0 0 0 0 0 166.200 3

EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 133.000 0 0 0 0 0 0 133.000 2

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) 800229739-0 325.700 0 0 0 0 0 0 325.700 1

230301 Porvenir 800224808-8 929.600 0 0 0 0 0 0 929.600 5

231001 Colfondos 800227940-6 313.800 0 0 0 0 0 0 313.800 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 890903790-5 288.000 288.000 0 0 288.000 2.880 288.000 8

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

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

CCF22 Colsubsidio 860007336-1 472.600 0 0 472.600 8

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 830085197-8 ZOOLAB LTDA CARRERA 73 NO. 53 - 
04 2639874 gerencia@zoolabcolombia.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

2021-09 2021-08 E 53602530 $2.802.300

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
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Cotización Código 
CCF IBC CCF Aporte 

CCF
IBC otros 

parafiscales
Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

1 CC 1013675311 MENESES BERNAL ERICK SANTIAGO 1 0 S X 230301 153.600 24.600 0 0 0 0 EPS010 153.600 6.200 14-11 153.600 3 3.800 CCF22 153.600 6.200 0 0 0 0 0

2 CC 1014187855 PATARROYO PERAZA JOHN FREDY 1 0 S 230301 909.000 145.500 0 0 0 0 EPS017 909.000 36.400 14-11 909.000 3 22.200 CCF22 909.000 36.400 0 0 0 0 0

3 CC 1020751152 SALINAS ALDANA ELIANA PAOLA 1 0 S 231001 1.961.000 313.800 0 0 0 0 EPS010 1.961.000 78.500 14-11 1.961.000 3 47.800 CCF22 1.961.000 78.500 0 0 0 0 0

4 CC 1032459644 LUQUE ISAZA PAULA ALEJANDRA 1 0 S 230301 2.414.000 386.300 0 0 0 0 EPS017 2.414.000 96.600 14-11 2.414.000 3 58.900 CCF22 2.414.000 96.600 0 0 0 0 0

5 CC 1073163299 GARAY CASTRO CINDY SPHEFANIA 1 0 S 230201 2.035.200 325.700 0 0 0 0 EPS010 2.035.200 81.500 14-11 2.035.200 3 49.600 CCF22 2.035.200 81.500 0 0 0 0 0

6 CC 19422107 ARELLANA RESTREPO DANILO SAMUEL 1 0 S 230301 1.221.000 195.400 0 0 0 0 EPS008 1.221.000 48.900 14-11 1.221.000 3 29.800 CCF22 1.221.000 48.900 0 0 0 0 0

7 CC 51718935 MENDIETA MENDIETA MARIA DEL CARMEN 1 4 S 0 0 0 0 0 0 EPS002 2.000.000 80.000 14-11 2.000.000 3 48.800 CCF22 2.000.000 80.000 0 0 0 0 0

8 CC 52230604 QUINTERO GARCIA SANDRA JULIETH 1 0 S 230301 1.111.000 177.800 0 0 0 0 EPS008 1.111.000 44.500 14-11 1.111.000 3 27.100 CCF22 1.111.000 44.500 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 830085197-8 ZOOLAB LTDA CARRERA 73 NO. 53 - 
04 2639874 gerencia@zoolabcolombia.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

2021-09 2021-08 E 53602530 $2.802.300

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

8

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)


