
      
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 4 456.900 456.900

Pensión 3 1.827.300 1.827.300

Riesgos Laborales 1 158.800 158.800

CCF 1 456.900 456.900

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 9 2.899.900 2.899.900

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 46.400 0 0 0 0 0 0 46.400 1

EPS008 Compensar EPS 860066942-7 144.800 0 0 0 0 0 0 144.800 3

EPS010 EPS Sura 800088702-2 46.400 0 0 0 0 0 0 46.400 1

EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 219.300 0 0 0 0 0 0 219.300 4

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) 800229739-0 713.600 0 0 0 0 0 0 713.600 3

230301 Porvenir 800224808-8 928.000 0 0 0 0 0 0 928.000 5

231001 Colfondos 800227940-6 185.700 0 0 0 0 0 0 185.700 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

14-25 Riesgos prof Colmena 800226175-3 158.800 158.800 0 0 158.800 1.588 158.800 9

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

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

CCF24 Compensar Caja 860066942-7 456.900 0 0 456.900 9

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 900091547-0 TOPI GRUPO EMPRESARIAL SAS 
KM 18 VIA BOGOTA 

MOSQUERA PARQUE 
AGROIND

3004690046 administracion@topi.com.co

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

SUCURSAL B – menos de 200 c PPAL CUNDINAMARCA MOSQUERA SI

CÓDIGO

PRINCIPAL

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2023-10 2023-09 E 10/10/2023 71330808 $2.899.900

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

ie
sg

o

Cotización Código 
CCF IBC CCF Aporte 

CCF
IBC otros 

parafiscales
Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

1 CC 1069714132 AREVALO TUNJANO WILLIAM YAMID 1 0 S 230201 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS008 1.300.000 52.000 14-25 1.300.000 1 6.800 CCF24 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0

2 CC 1073169026 HERNANDEZ RAMIREZ YESICA FERNANDA 1 0 S 230201 2.000.000 320.000 0 0 0 0 EPS017 2.000.000 80.000 14-25 2.000.000 1 10.500 CCF24 2.000.000 80.000 0 0 0 0 0

3 CC 1073247434 JIMENEZ SALCEDO DIEGO ARMANDO 1 0 S 231001 657.334 105.200 0 0 0 0 EPS017 657.334 26.300 14-25 657.334 3 16.100 CCF24 657.334 26.300 0 0 0 0 0

4 CC 1073247434 JIMENEZ SALCEDO DIEGO ARMANDO 1 0 S X 231001 502.667 80.500 0 0 0 0 EPS017 502.667 20.200 14-25 502.667 3 0 CCF24 502.667 20.200 0 0 0 0 0

5 CC 52963224 CUERO ASTUDILLO VIVIANA ANDREA 1 0 S 230301 1.160.000 185.600 0 0 0 0 EPS008 1.160.000 46.400 14-25 1.160.000 1 6.100 CCF24 1.160.000 46.400 0 0 0 0 0

6 CC 5996328 MENDEZ TORRES HECTOR FABIO 1 0 S 230301 1.160.000 185.600 0 0 0 0 EPS008 1.160.000 46.400 14-25 1.160.000 1 6.100 CCF24 1.160.000 46.400 0 0 0 0 0

7 CC 80895751 PINEDA VASQUEZ EDWIN ALEXANDER 1 0 S 230301 1.160.000 185.600 0 0 0 0 EPS010 1.160.000 46.400 14-25 1.160.000 3 28.300 CCF24 1.160.000 46.400 0 0 0 0 0

8 CC 1073671122 GORDILLO CAÑON VIVIANA 1 0 S 230201 1.160.000 185.600 0 0 0 0 EPS002 1.160.000 46.400 14-25 1.160.000 3 28.300 CCF24 1.160.000 46.400 0 0 0 0 0

9 CC 1073512838 BALLESTEROS LOPEZ YULY ANDREA 1 0 S 230301 1.160.000 185.600 0 0 0 0 EPS017 1.160.000 46.400 14-25 1.160.000 1 6.100 CCF24 1.160.000 46.400 0 0 0 0 0

10 CC 35479732 SANTANA  CLAUDIA YANETH 1 0 S 230301 1.160.000 185.600 0 0 0 0 EPS017 1.160.000 46.400 14-25 1.160.000 4 50.500 CCF24 1.160.000 46.400 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 900091547-0 TOPI GRUPO EMPRESARIAL SAS 
KM 18 VIA BOGOTA 

MOSQUERA PARQUE 
AGROIND

3004690046 administracion@topi.com.co

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

SUCURSAL B – menos de 200 c PPAL CUNDINAMARCA MOSQUERA SI

CÓDIGO

PRINCIPAL

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2023-10 2023-09 E 10/10/2023 71330808 $2.899.900

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

9

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)


