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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 800251440-6 662.900 0 0 0 0 0 0 662.900 5

EPS008 Compensar EPS 860066942-7 429.000 0 0 0 0 0 0 429.000 4

EPS010 EPS Sura 800088702-2 62.700 0 0 0 0 0 0 62.700 2

EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 163.000 0 0 0 0 0 0 163.000 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) 800229739-0 138.800 0 0 0 0 0 0 138.800 1

230301 Porvenir 800224808-8 3.926.600 0 0 52.500 52.500 0 0 4.031.600 8

231001 Colfondos 800227940-6 640.000 0 0 0 0 0 0 640.000 1

25-14 Colpensiones 900336004-7 563.600 0 0 0 0 0 0 563.600 2

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

14-23 Positiva Seguros 860011153-6 172.100 172.100 0 0 172.100 1.721 172.100 12

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 1.313.900 0 0 1.313.900 12

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 901050109-6 SOPORTE ADMINISTRATIVO 
INTEGRAL SAS CR 45 A 93 61 3502526471 recursoshumanos@gestarinnov

acion.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

SUCURSAL C – MIPYME PPAL BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

PRINCIPAL

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2023-08 2023-07 E 69874022 $8.177.600

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

12

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



P A G A D O

83738831
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 1.317.600 1.317.600

Pensión 4 5.374.000 5.374.000

Riesgos Laborales 1 172.100 172.100

CCF 1 1.313.900 1.313.900

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 10 8.177.600 8.177.600

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información
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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
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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 1010223465 CORONADO BORJA MAURICIO 1 0 S X 230301 4.073.400 651.800 0 0 0 0 EPS017 4.073.400 163.000 14-23 4.073.400 1 21.300 CCF24 4.073.400 163.000 0 0 0 0 0

2 CC 1013603821 ROTTA SERRANO JEIMMY MARCELA 1 0 S 230301 10.500.00
0 1.680.000 0 0 52.500 52.500 EPS005 10.500.00

0 420.000 14-23 10.500.00
0 1 54.900 CCF24 10.500.00

0 420.000 0 0 0 0 0

3 CC 1013658152 ROTTA SERRANO SALLY YICETH 1 0 S 230301 1.160.000 185.600 0 0 0 0 EPS008 1.160.000 46.400 14-23 1.160.000 1 6.100 CCF24 1.160.000 46.400 0 0 0 0 0

4 CC 1014252292 ROSERO MARTINEZ CRISTIAN ROLANDO 1 0 S 230301 3.200.000 512.000 0 0 0 0 EPS008 3.200.000 128.000 14-23 3.200.000 1 16.800 CCF24 3.200.000 128.000 0 0 0 0 0

5 CC 1030709495 MUÑOZ AMARIS ANYELICA PATRICIA 1 0 S X 230301 1.300.244 208.100 0 0 0 0 EPS005 1.300.244 52.100 14-23 1.300.244 1 6.800 CCF24 1.300.244 52.100 0 0 0 0 0

6 CC 1077295634 RODRIGUEZ GOMEZ LINA MAYDEN 1 0 S 230301 3.200.000 512.000 0 0 0 0 EPS005 3.200.000 128.000 14-23 3.200.000 1 16.800 CCF24 3.200.000 128.000 0 0 0 0 0

7 CC 1098603066 PEÑA LUGO JOHANNA ANDREA 1 0 S X 230201 867.254 138.800 0 0 0 0 EPS010 867.254 34.700 14-23 867.254 1 4.600 CCF24 867.254 34.700 0 0 0 0 0

8 CC 1192784792 VARGAS POSADA MICHELL VALENTINA 1 0 S X 25-14 2.271.840 363.500 0 0 0 0 EPS008 2.271.840 90.900 14-23 2.271.840 1 11.900 CCF24 2.271.840 90.900 0 0 0 0 0

9 CC 1192784792 VARGAS POSADA MICHELL VALENTINA 1 0 S X 25-14 90.525 14.500 0 0 0 0 EPS008 90.525 3.700 14-23 90.525 1 0 CCF24 90.525 0 0 0 0 0 0

10 CC 53161053 SANCHEZ ALARCON ANGELA PATRICIA 1 0 S 231001 4.000.000 640.000 0 0 0 0 EPS008 4.000.000 160.000 14-23 4.000.000 1 20.900 CCF24 4.000.000 160.000 0 0 0 0 0

11 CC 66948752 LASSO GORDILLO PAULA ANDREA 1 0 S 25-14 1.160.000 185.600 0 0 0 0 EPS005 1.160.000 46.400 14-23 1.160.000 1 6.100 CCF24 1.160.000 46.400 0 0 0 0 0

12 CC 1026560108 RENDON TORRES GISSET PAOLA 1 0 S X 230301 408.334 65.400 0 0 0 0 EPS005 408.334 16.400 14-23 408.334 1 2.200 CCF24 408.334 16.400 0 0 0 0 0

13 CC 20688138 RUIZ NIÑO GLORIA NELSI 1 0 S X 230301 697.759 111.700 0 0 0 0 EPS010 697.759 28.000 14-23 697.759 1 3.700 CCF24 697.759 28.000 0 0 0 0 0
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