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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

EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 28.000 0 0 0 0 0 0 28.000 2

EPS010 EPS Sura 800088702-2 6.200 0 0 0 0 0 0 6.200 1

EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 173.500 0 0 0 0 0 0 173.500 6

EPS037 Nueva EPS 900156264-2 46.400 0 0 0 0 0 0 46.400 1

ESSC18 EPS-S Emssanar 901021565-8 14.000 0 0 0 0 0 0 14.000 1

ESSC24 EPS-S Coosalud 900226715-3 49.500 0 0 0 0 0 0 49.500 2

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) 800229739-0 266.100 0 0 0 0 0 0 266.100 3

230301 Porvenir 800224808-8 637.300 0 0 0 0 0 0 637.300 5

231001 Colfondos 800227940-6 55.700 0 0 0 0 0 0 55.700 1

25-14 Colpensiones 900336004-7 198.000 0 0 0 0 0 0 198.000 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

14-11 ARL SURA 890903790-5 552.500 552.500 0 0 552.500 5.525 552.500 13

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

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

CCF40 Comfenalco Santander 890201578-7 317.600 0 0 317.600 13

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 91218886-7 GENARO VARGAS DIAZ CL 24 2A-32 LA FERIA 3598999 asistenteobravargas@gmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA B – menos de 200 c SANTANDER BUCARAMANGA SI

CÓDIGO

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 71563216 $2.344.800

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

13

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



P A G A D O

210480010
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 6 317.600 317.600

Pensión 4 1.157.100 1.157.100

Riesgos Laborales 1 552.500 552.500

CCF 1 317.600 317.600

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 12 2.344.800 2.344.800

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 91218886-7 GENARO VARGAS DIAZ CL 24 2A-32 LA FERIA 3598999 asistenteobravargas@gmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA B – menos de 200 c SANTANDER BUCARAMANGA SI

CÓDIGO

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 71563216 $2.344.800

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

13

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 1095789660 BARAJAS GONZALEZ EDISSON 1 0 S X 230201 966.667 154.700 0 0 0 0 EPS017 966.667 38.700 14-11 966.667 5 67.300 CCF40 966.667 38.700 0 0 0 0 0

2 CC 1095803699 CACERES INFANTE NESTOR ALBEIRO 1 0 S X 230301 1.160.000 185.600 0 0 0 0 EPS037 1.160.000 46.400 14-11 1.160.000 5 80.800 CCF40 1.160.000 46.400 0 0 0 0 0

3 CC 1098665469 LANDAZABAL CACERES JUAN CARLOS 1 0 S X 230201 348.000 55.700 0 0 0 0 EPS002 348.000 14.000 14-11 348.000 5 24.300 CCF40 348.000 14.000 0 0 0 0 0

4 CC 1098769372 DELGADO SOSA CARLOS ALBERTO 1 0 S X X 230301 154.667 24.800 0 0 0 0 EPS010 154.667 6.200 14-11 154.667 5 10.800 CCF40 154.667 6.200 0 0 0 0 0

5 CC 1122920862 MEZA VARGAS ANDRES FELIPE 1 0 S 25-14 1.160.000 185.600 0 0 0 0 ESSC24 1.160.000 46.400 14-11 1.160.000 5 80.800 CCF40 1.160.000 46.400 0 0 0 0 0

6 CC 1126425788 SERRANO MARQUEZ JUNIOR ALEXANDER 1 0 S X 230301 348.000 55.700 0 0 0 0 EPS017 348.000 14.000 14-11 348.000 5 24.300 CCF40 348.000 14.000 0 0 0 0 0

7 PT 6927112 CORONA LOPEZ ANDERSON JAVIER 1 0 X S X 0 0 0 0 0 0 ESSC18 348.000 14.000 14-11 348.000 5 24.300 CCF40 348.000 14.000 0 0 0 0 0

8 CC 1100890690 GALVIS  GONZALEZ CARLOS  ALBERTO 1 0 S X 230201 348.000 55.700 0 0 0 0 EPS002 348.000 14.000 14-11 348.000 5 24.300 CCF40 348.000 14.000 0 0 0 0 0

9 CC 12502893 SILVA RODRIGUEZ EUDY 1 0 S X X 25-14 77.334 12.400 0 0 0 0 ESSC24 77.334 3.100 14-11 77.334 5 5.400 CCF40 77.334 3.100 0 0 0 0 0

10 CC 5031890 SEGOVIA MARIN GIOVANY 1 0 S 230301 1.160.000 185.600 0 0 0 0 EPS017 1.160.000 46.400 14-11 1.160.000 5 80.800 CCF40 1.160.000 46.400 0 0 0 0 0

11 CC 5778282 DIOYES RODRIGUEZ LUIS ANTONIO 1 0 S 230301 1.160.000 185.600 0 0 0 0 EPS017 1.160.000 46.400 14-11 1.160.000 5 80.800 CCF40 1.160.000 46.400 0 0 0 0 0

12 CC 91231964 CACERES GUERRERO  JOSE LUDWING 1 0 S X 231001 348.000 55.700 0 0 0 0 EPS017 348.000 14.000 14-11 348.000 5 24.300 CCF40 348.000 14.000 0 0 0 0 0

13 PT 5153146 FERREIRA ESCALONA JEAN CARLOS 1 0 X S X 0 0 0 0 0 0 EPS017 348.000 14.000 14-11 348.000 5 24.300 CCF40 348.000 14.000 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 91218886-7 GENARO VARGAS DIAZ CL 24 2A-32 LA FERIA 3598999 asistenteobravargas@gmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA B – menos de 200 c SANTANDER BUCARAMANGA SI

CÓDIGO

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 71563216 $2.344.800

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

13

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)


