
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 800130907-4 267.500 0 0 0 5 1.200 0 268.700 2

EPS008 Compensar EPS 860066942-7 389.300 0 0 0 5 1.700 0 391.000 3

EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 710.900 0 0 0 5 3.100 0 714.000 5

EPS037 Nueva EPS 900156264-2 389.300 0 0 0 5 1.700 0 391.000 3

EPS042 EPS COOSALUD 900226715-3 120.900 0 0 0 5 600 0 121.500 1

EPSC34 Recaudo SGP Capital Salud 900298372-9 120.900 0 0 0 5 600 0 121.500 1

ESSC24 EPS-S Coosalud 900226715-3 120.900 0 0 0 5 600 0 121.500 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) 800229739-0 464.100 0 0 0 0 5 2.000 0 466.100 3

230301 Porvenir 800224808-8 773.500 0 0 0 0 5 3.400 0 776.900 5

25-14 Colpensiones 900336004-7 1.475.200 0 0 0 0 5 6.400 0 1.481.600 8

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

14-4 Vida Colpatria S.A. 860002183-9 177.600 177.600 5 800 178.400 1.776 178.400 16

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

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

CCF24 Compensar Caja 860066942-7 678.500 5 3.000 681.500 16
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DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 900112753-3
CORPORACION PARA EL 
DESARROLLO HUMANO 

INTEGRAL - F

AVENIDA 30 No 1 - 05 
APARTAMENTO 201 3132142383 direccion@fundehi.org

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA B – menos de 200 c CUNDINAMARCA SOACHA NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2022-08 2022-07 E 61101575 $6.566.600

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

16

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



TOTALES PARAFISCALES

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

SENA

339.700 5 1.500 341.200 16

ICBF

509.500 5 2.200 511.700 16

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora No. Administradoras 
Reportadas

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

Salud 7 2.119.700 2.129.200

Pensión 3 2.712.800 2.724.600

Riesgos Laborales 1 177.600 178.400

CCF 1 678.500 681.500

ESAP 0 0 0

ICBF 1 509.500 511.700

MEN 0 0 0

SENA 1 339.700 341.200

TOTALES 14 6.537.800 6.566.600

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 900112753-3
CORPORACION PARA EL 
DESARROLLO HUMANO 

INTEGRAL - F

AVENIDA 30 No 1 - 05 
APARTAMENTO 201 3132142383 direccion@fundehi.org

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA B – menos de 200 c CUNDINAMARCA SOACHA NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2022-08 2022-07 E 61101575 $6.566.600

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

16

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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ie
sg
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Cotización Código 
CCF IBC CCF Aporte 

CCF
IBC otros 

parafiscales
Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

1 CC 1007555835 AGUIAR ARIAS LORENA 1 0 N X 230301 966.667 154.700 0 0 0 0 EPS002 966.667 120.900 14-4 966.667 2 10.100 CCF24 966.667 38.700 966.667 19.400 29.100 0 0

2 CC 1012398575 BERNAL DIAZ YENIFER 1 0 N X 25-14 1.179.552 188.800 0 0 0 0 EPS008 1.179.552 147.500 14-4 1.179.552 2 12.400 CCF24 1.179.552 47.200 1.179.552 23.600 35.400 0 0

3 CC 1022407440 PEREZ CONTRERAS KAREN JULIETH 1 0 N X 25-14 966.667 154.700 0 0 0 0 EPS037 966.667 120.900 14-4 966.667 2 10.100 CCF24 966.667 38.700 966.667 19.400 29.100 0 0

4 CC 1024461371 MOLINA CAPERA JINA YADIRA 1 0 N X 230201 966.667 154.700 0 0 0 0 EPS008 966.667 120.900 14-4 966.667 2 10.100 CCF24 966.667 38.700 966.667 19.400 29.100 0 0

5 CC 1032356694 GALEANO GARCIA ANA MILENA 1 0 N X 230201 966.667 154.700 0 0 0 0 EPS037 966.667 120.900 14-4 966.667 2 10.100 CCF24 966.667 38.700 966.667 19.400 29.100 0 0

6 CC 52204862 URIBE BERMUDEZ ANA GLADYS 1 0 N X 25-14 1.179.552 188.800 0 0 0 0 EPS017 1.179.552 147.500 14-4 1.179.552 2 12.400 CCF24 1.179.552 47.200 1.179.552 23.600 35.400 0 0

7 CC 52374711 MONTOYA MACIAS MIREYA 1 0 N X 25-14 1.179.552 188.800 0 0 0 0 EPS017 1.179.552 147.500 14-4 1.179.552 2 12.400 CCF24 1.179.552 47.200 1.179.552 23.600 35.400 0 0

8 CC 65813233 VANEGAS CARDONA FLOR SORANY 1 0 N X 230301 966.667 154.700 0 0 0 0 EPSC34 966.667 120.900 14-4 966.667 2 10.100 CCF24 966.667 38.700 966.667 19.400 29.100 0 0

9 PT 6070630 REYES LOPEZ ROSMARY ALEJANDRA 1 0 N X 230301 966.667 154.700 0 0 0 0 EPS042 966.667 120.900 14-4 966.667 2 10.100 CCF24 966.667 38.700 966.667 19.400 29.100 0 0

10 CC 1235045342 MONTES RAMOS YOLIVET 1 0 N X 230301 966.667 154.700 0 0 0 0 ESSC24 966.667 120.900 14-4 966.667 2 10.100 CCF24 966.667 38.700 966.667 19.400 29.100 0 0

11 CC 20422853 PINTO  ALBA MARINA 1 0 N X 25-14 1.172.694 187.700 0 0 0 0 EPS002 1.172.694 146.600 14-4 1.172.694 2 12.300 CCF24 1.172.694 47.000 1.172.694 23.500 35.200 0 0

12 CC 20897015 CASTILLO TACHA SANDRA PATRICIA 1 0 N X 25-14 1.179.552 188.800 0 0 0 0 EPS017 1.179.552 147.500 14-4 1.179.552 2 12.400 CCF24 1.179.552 47.200 1.179.552 23.600 35.400 0 0

13 CC 23964976 JIMENEZ VARGAS ROSA GLADYS 1 0 N X 25-14 1.179.552 188.800 0 0 0 0 EPS037 1.179.552 147.500 14-4 1.179.552 2 12.400 CCF24 1.179.552 47.200 1.179.552 23.600 35.400 0 0

14 CC 30406080 HERNANDEZ QUINTERO GLORIA 
ESPERANZA 1 0 N X 25-14 1.179.552 188.800 0 0 0 0 EPS017 1.179.552 147.500 14-4 1.179.552 2 12.400 CCF24 1.179.552 47.200 1.179.552 23.600 35.400 0 0

15 CC 39679312 HERNANDEZ  MARTHA LILIANA 1 0 N X 230301 966.667 154.700 0 0 0 0 EPS008 966.667 120.900 14-4 966.667 2 10.100 CCF24 966.667 38.700 966.667 19.400 29.100 0 0

16 CC 51911925 PATIÑO GAVIRIA MAIDE ENITH 1 0 N X 230201 966.667 154.700 0 0 0 0 EPS017 966.667 120.900 14-4 966.667 2 10.100 CCF24 966.667 38.700 966.667 19.400 29.100 0 0
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DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 900112753-3
CORPORACION PARA EL 
DESARROLLO HUMANO 

INTEGRAL - F

AVENIDA 30 No 1 - 05 
APARTAMENTO 201 3132142383 direccion@fundehi.org

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA B – menos de 200 c CUNDINAMARCA SOACHA NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2022-08 2022-07 E 61101575 $6.566.600

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

16

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)


