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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 800251440-6 310.200 0 0 0 0 0 0 310.200 6

EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 64.100 0 0 0 0 0 0 64.100 1

EPS037 Nueva EPS 900156264-2 61.300 0 0 0 0 0 0 61.300 1

ESSC24 EPS-S Coosalud 900226715-3 16.000 0 0 0 0 0 0 16.000 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) 800229739-0 194.400 0 0 0 0 0 0 194.400 1

230301 Porvenir 800224808-8 662.300 0 0 0 0 0 0 662.300 4

25-14 Colpensiones 900336004-7 773.300 0 0 0 0 0 0 773.300 3

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 59.300 59.300 0 0 59.300 593 59.300 9

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

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

CCF22 Colsubsidio 860007336-1 334.000 0 0 334.000 6

CCF40 Comfenalco Santander 890201578-7 117.600 0 0 117.600 3

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 900471642-3 ACTIVOS TI SAS Carrera 54 # 106-18 OF 
512 ED Torre 106 6490000 soluciones@activosti.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

2022-12 2022-11 E 63907240 $2.592.500

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

9

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



P A G A D O

1802106313
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 4 451.600 451.600

Pensión 3 1.630.000 1.630.000

Riesgos Laborales 1 59.300 59.300

CCF 2 451.600 451.600

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 10 2.592.500 2.592.500

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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PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 900471642-3 ACTIVOS TI SAS Carrera 54 # 106-18 OF 
512 ED Torre 106 6490000 soluciones@activosti.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

2022-12 2022-11 E 63907240 $2.592.500

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

9

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
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sg

o

Cotización Código 
CCF IBC CCF Aporte 

CCF
IBC otros 

parafiscales
Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

1 CC 1020836435 RANAURO VILLAMIZAR MARIANA 1 0 S X X 230201 1.214.576 194.400 0 0 0 0 EPS005 1.214.576 48.600 14-11 1.214.576 1 6.400 CCF22 1.214.576 48.600 0 0 0 0 0

2 CC 1032487524 CUESTA ROSAS ANGELICA MARIA 1 0 S X 25-14 1.531.250 245.000 0 0 0 0 EPS037 1.531.250 61.300 14-11 1.531.250 1 8.000 CCF22 1.531.250 61.300 0 0 0 0 0

3 CC 1102889793 PEREZ ESTEBAN ANGIE LORENA 1 0 S 230301 1.200.000 192.000 0 0 0 0 EPS005 1.200.000 48.000 14-11 1.200.000 1 6.300 CCF22 1.200.000 48.000 0 0 0 0 0

4 CC 1233894368 CAÑON PEREZ MARIA PAULA 1 0 S X 25-14 1.601.556 256.300 0 0 0 0 EPS017 1.601.556 64.100 14-11 1.601.556 1 8.400 CCF22 1.601.556 64.100 0 0 0 0 0

5 CC 51733410 HERRERA JAIMES OLGA PATRICIA 1 3 S 0 0 0 0 0 0 EPS005 1.100.000 44.000 14-11 1.100.000 1 5.800 CCF22 1.100.000 44.000 0 0 0 0 0

6 CC 91107504 HERRERA LOPEZ HECTOR JAVIER 1 0 S 25-14 1.700.000 272.000 0 0 0 0 EPS005 1.700.000 68.000 14-11 1.700.000 1 8.900 CCF22 1.700.000 68.000 0 0 0 0 0

7 CC 1065908067 HERNANDEZ TRIGOS IBETHE LORENA 1 0 S 230301 1.000.000 160.000 0 0 0 0 EPS005 1.000.000 40.000 14-11 1.000.000 1 5.300 CCF40 1.000.000 40.000 0 0 0 0 0

8 CC 1098767085 TARAZONA RINCON MARTHA ALEJANDRA 1 0 S X 230301 1.539.060 246.300 0 0 0 0 EPS005 1.539.060 61.600 14-11 1.539.060 1 8.100 CCF40 1.539.060 61.600 0 0 0 0 0

9 CC 13510986 VALDES PEÑA ANGEL MARIA 1 0 S X 230301 400.000 64.000 0 0 0 0 ESSC24 400.000 16.000 14-11 400.000 1 2.100 CCF40 400.000 16.000 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 900471642-3 ACTIVOS TI SAS Carrera 54 # 106-18 OF 
512 ED Torre 106 6490000 soluciones@activosti.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

2022-12 2022-11 E 63907240 $2.592.500

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

9

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)


