
      

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

CCFC33 CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE 
SUCRE 901543761-5 40.000 0 0 0 0 0 0 40.000 1

EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 140.000 0 0 0 0 0 0 140.000 4

EPS010 EPS Sura 800088702-2 277.600 0 0 0 0 0 0 277.600 7

EPS037 Nueva EPS 900156264-2 160.000 0 0 0 0 0 0 160.000 4

EPS040 ALIANZA MEDELLIN ANTIOQUIA EPS SAS 900604350-0 60.000 0 0 0 0 0 0 60.000 2

ESSC07 EPS-S Mutual Ser 806008394-7 40.000 0 0 0 0 0 0 40.000 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) 800229739-0 800.000 0 0 0 0 0 0 800.000 5

230301 Porvenir 800224808-8 1.584.000 0 0 0 0 0 0 1.584.000 11

231001 Colfondos 800227940-6 326.400 0 0 0 0 0 0 326.400 2

25-14 Colpensiones 900336004-7 160.000 0 0 0 0 0 0 160.000 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 1.248.700 1.248.700 0 0 1.248.700 12.487 1.248.700 19

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

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

CCF04 Comfama 890900841-9 717.600 0 0 717.600 19
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DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 900780441-5 GRUPO C & J SAS AV. CRA 9 N.168-80 INT 
1 APTO 204 7892949 grupocyj@gmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA D – Ley 1429 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

2022-11 2022-10 E 28/10/2022 62855766 $5.554.300

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

19

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 6 717.600 717.600

Pensión 4 2.870.400 2.870.400

Riesgos Laborales 1 1.248.700 1.248.700

CCF 1 717.600 717.600

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 12 5.554.300 5.554.300

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 900780441-5 GRUPO C & J SAS AV. CRA 9 N.168-80 INT 
1 APTO 204 7892949 grupocyj@gmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA D – Ley 1429 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

2022-11 2022-10 E 28/10/2022 62855766 $5.554.300

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

19

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
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e 
R
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o

Cotización Código 
CCF IBC CCF Aporte 

CCF
IBC otros 

parafiscales
Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

1 CC 1000203377 SERNA GIL ADRIAN DAVID 1 0 S X 230301 500.000 80.000 0 0 0 0 EPS040 500.000 20.000 14-11 500.000 5 34.800 CCF04 500.000 20.000 0 0 0 0 0

2 CC 1020123555 SERNA GIL YEFERSON 1 0 S X 230301 500.000 80.000 0 0 0 0 EPS002 500.000 20.000 14-11 500.000 5 34.800 CCF04 500.000 20.000 0 0 0 0 0

3 CC 1036397426 GONZALEZ ZULUAGA CINDY LORENA 1 0 S 231001 1.040.000 166.400 0 0 0 0 EPS010 1.040.000 41.600 14-11 1.040.000 5 72.400 CCF04 1.040.000 41.600 0 0 0 0 0

4 CC 1036404294 VARGAS URREA MANUELA 1 0 S X 230301 900.000 144.000 0 0 0 0 EPS010 900.000 36.000 14-11 900.000 5 62.700 CCF04 900.000 36.000 0 0 0 0 0

5 CC 1037468065 CORREA NISPERUZA ARNER 1 0 S 230201 1.000.000 160.000 0 0 0 0 EPS037 1.000.000 40.000 14-11 1.000.000 5 69.600 CCF04 1.000.000 40.000 0 0 0 0 0

6 CC 1038358509 JARAMILLO AGUDELO YONATAN 
ALEJANDRO 1 0 S 230301 1.000.000 160.000 0 0 0 0 EPS010 1.000.000 40.000 14-11 1.000.000 5 69.600 CCF04 1.000.000 40.000 0 0 0 0 0

7 CC 1076387518 RENGIFO MOSQUERA LINNER MAURICIO 1 0 S 230301 1.000.000 160.000 0 0 0 0 EPS037 1.000.000 40.000 14-11 1.000.000 5 69.600 CCF04 1.000.000 40.000 0 0 0 0 0

8 CC 1094885415 RAMOS MELO MAURICIO ALBERTO 1 0 S 230301 1.000.000 160.000 0 0 0 0 EPS010 1.000.000 40.000 14-11 1.000.000 5 69.600 CCF04 1.000.000 40.000 0 0 0 0 0

9 CC 1118878541 MEJIA PERNALETE LUIS FELIPE 1 0 S 230301 1.000.000 160.000 0 0 0 0 CCFC33 1.000.000 40.000 14-11 1.000.000 5 69.600 CCF04 1.000.000 40.000 0 0 0 0 0

10 CC 1128416119 ARROYAVE ALVAREZ RICHARD 
ALEXANDER 1 0 S 230301 1.000.000 160.000 0 0 0 0 EPS002 1.000.000 40.000 14-11 1.000.000 5 69.600 CCF04 1.000.000 40.000 0 0 0 0 0

11 CC 1152216348 SERNA ARISTIZABAL JOHNY ALEXANDER 1 0 S 231001 1.000.000 160.000 0 0 0 0 EPS037 1.000.000 40.000 14-11 1.000.000 5 69.600 CCF04 1.000.000 40.000 0 0 0 0 0

12 CC 1214719143 OTALVARO  JUAN FELIPE 1 0 S 230201 1.000.000 160.000 0 0 0 0 EPS002 1.000.000 40.000 14-11 1.000.000 5 69.600 CCF04 1.000.000 40.000 0 0 0 0 0

13 CC 15334658 PARIAS LOPEZ JOHN JAIME 1 0 S 25-14 1.000.000 160.000 0 0 0 0 EPS010 1.000.000 40.000 14-11 1.000.000 5 69.600 CCF04 1.000.000 40.000 0 0 0 0 0

14 CC 3883768 MORENO JULIO WILSON MANUEL 1 0 S 230301 1.000.000 160.000 0 0 0 0 ESSC07 1.000.000 40.000 14-11 1.000.000 5 69.600 CCF04 1.000.000 40.000 0 0 0 0 0

15 PT 5440288 VERA  GONZALEZ YORBIN  LUIS 1 0 S 230201 1.000.000 160.000 0 0 0 0 EPS010 1.000.000 40.000 14-11 1.000.000 5 69.600 CCF04 1.000.000 40.000 0 0 0 0 0

16 PT 5459223 PIÑA YAJURE JOHN  DEIVI 1 0 S 230301 1.000.000 160.000 0 0 0 0 EPS037 1.000.000 40.000 14-11 1.000.000 5 69.600 CCF04 1.000.000 40.000 0 0 0 0 0

17 PT 6998105 BELTRAN BALLESTEROS REINALDO 
ANTONIO 1 0 S 230301 1.000.000 160.000 0 0 0 0 EPS040 1.000.000 40.000 14-11 1.000.000 5 69.600 CCF04 1.000.000 40.000 0 0 0 0 0

18 CC 71705895 SERNA RESTREPO JOHN MARIO 1 0 S 230201 1.000.000 160.000 0 0 0 0 EPS002 1.000.000 40.000 14-11 1.000.000 5 69.600 CCF04 1.000.000 40.000 0 0 0 0 0

19 CC 71732804 VALLEJO QUINTERO CARLOS MARIO 1 0 S 230201 1.000.000 160.000 0 0 0 0 EPS010 1.000.000 40.000 14-11 1.000.000 5 69.600 CCF04 1.000.000 40.000 0 0 0 0 0
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DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 900780441-5 GRUPO C & J SAS AV. CRA 9 N.168-80 INT 
1 APTO 204 7892949 grupocyj@gmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA D – Ley 1429 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

2022-11 2022-10 E 28/10/2022 62855766 $5.554.300

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

19

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)


