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TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

SENA

90.800 0 0 90.800 5

ICBF

136.100 0 0 136.100 5

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora No. Administradoras 
Reportadas

Valor antes de IGE, LMA, 
IRP y Mora Total a Pagar

Salud 3 567.000 567.000

Pensión 3 725.800 725.800

Riesgos Laborales 1 24.000 24.000

CCF 1 181.500 181.500

ESAP 0 0 0

ICBF 1 136.100 136.100

MEN 0 0 0

SENA 1 90.800 90.800

TOTALES 10 1.725.200 1.725.200

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 800130907-4 240.000 0 0 0 0 0 0 240.000 2

EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 120.000 0 0 0 0 0 0 120.000 1

EPS037 Nueva EPS 900156264-2 207.000 0 0 0 0 0 0 207.000 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) 800229739-0 115.200 0 0 0 0 0 0 115.200 1

230301 Porvenir 800224808-8 418.600 0 0 0 0 0 0 418.600 3

231001 Colfondos 800227940-6 192.000 0 0 0 0 0 0 192.000 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 24.000 24.000 0 0 24.000 240 24.000 5

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

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

CCF16 Comfacor 891080005-1 181.500 0 0 181.500 5

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 900950667-2 FUNDACION DE EMPRESARIOS 
INNOVADORES DE COLOMBIA 

CL 10 22 22 BRR EL 
TRIANGULO 3002281489 feinncol@gmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA B – menos de 200 c CÓRDOBA MONTERÍA SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2024-01 2023-12 E 73354846 $1.725.200

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

5

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
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Cotización Código 
CCF IBC CCF Aporte 

CCF
IBC otros 

parafiscales
Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

1 CC 1007505202 MADERA  SERPA YAQUELIN DOMINGA 1 0 N X 230301 696.000 111.400 0 0 0 0 EPS037 696.000 87.000 14-11 696.000 1 3.700 CCF16 696.000 27.900 696.000 14.000 20.900 0 0

2 CC 10767462 NOVOA PASTRANA JUAN DAVID 1 0 N X 231001 1.200.000 192.000 0 0 0 0 EPS002 1.200.000 150.000 14-11 1.200.000 1 6.300 CCF16 1.200.000 48.000 1.200.000 24.000 36.000 0 0

3 CC 10769352 VEGA DORIA EDUAR RAFAEL 1 0 N X 230301 960.000 153.600 0 0 0 0 EPS037 960.000 120.000 14-11 960.000 1 5.100 CCF16 960.000 38.400 960.000 19.200 28.800 0 0

4 CC 1067934318 JULIO PADILLA ANGY SUGEIS 1 0 N X 230301 960.000 153.600 0 0 0 0 EPS005 960.000 120.000 14-11 960.000 1 5.100 CCF16 960.000 38.400 960.000 19.200 28.800 0 0

5 CC 39429346 PETRO DORIA MARIA CRISTINA 1 0 N X 230201 720.000 115.200 0 0 0 0 EPS002 720.000 90.000 14-11 720.000 1 3.800 CCF16 720.000 28.800 720.000 14.400 21.600 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 900950667-2 FUNDACION DE EMPRESARIOS 
INNOVADORES DE COLOMBIA 

CL 10 22 22 BRR EL 
TRIANGULO 3002281489 feinncol@gmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA B – menos de 200 c CÓRDOBA MONTERÍA SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2024-01 2023-12 E 73354846 $1.725.200

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

5

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)


