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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 77.400 0 0 0 0 0 0 77.400 3

EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 308.900 0 0 0 0 0 0 308.900 6

EPS008 Compensar EPS 860066942-7 131.600 0 0 0 0 0 0 131.600 2

EPS010 EPS Sura 800088702-2 142.100 0 0 0 0 0 0 142.100 2

EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 1.600 0 0 0 0 0 0 1.600 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) 800229739-0 659.900 0 0 0 0 0 0 659.900 3

230301 Porvenir 800224808-8 794.200 0 0 0 0 0 0 794.200 5

231001 Colfondos 800227940-6 179.100 0 0 0 0 0 0 179.100 1

25-14 Colpensiones 900336004-7 631.000 0 0 0 0 0 0 631.000 5

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 860011153-6 908.100 908.100 0 0 908.100 9.081 908.100 14

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

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

CCF24 Compensar Caja 860066942-7 566.500 0 0 566.500 14

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 900326085-0 SEPRON LIMITADA kra 1b 44-23sur 2079640 sepron85@yahoo.com.co

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA C – MIPYME 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

2023-07 2023-06 E 24/07/2023 69529083 $4.456.400

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

14

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



P A G A D O

60190461
TOTALES PARAFISCALES

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

SENA

22.400 0 0 22.400 1

ICBF

33.600 0 0 33.600 1

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora No. Administradoras 
Reportadas

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

Salud 5 661.600 661.600

Pensión 4 2.264.200 2.264.200

Riesgos Laborales 1 908.100 908.100

CCF 1 566.500 566.500

ESAP 0 0 0

ICBF 1 33.600 33.600

MEN 0 0 0

SENA 1 22.400 22.400

TOTALES 13 4.456.400 4.456.400

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
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NI 900326085-0 SEPRON LIMITADA kra 1b 44-23sur 2079640 sepron85@yahoo.com.co
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PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA C – MIPYME 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

2023-07 2023-06 E 24/07/2023 69529083 $4.456.400

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

14

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 79976241 BERMUDEZ ACOSTA FREDDY ALEXANDER 1 0 S 230201 2.261.000 361.800 0 0 0 0 EPS005 2.261.000 90.500 14-23 2.261.000 5 157.400 CCF24 2.261.000 90.500 0 0 0 0 0

2 CC 52458597 AGUILAR MUÑOZ JACQUELIN 1 0 S 230301 1.994.000 319.100 0 0 0 0 EPS005 1.994.000 79.800 14-23 1.994.000 5 138.800 CCF24 1.994.000 79.800 0 0 0 0 0

3 CC 79811786 PERDOMO GUERRERO NELSON 1 0 S 25-14 1.756.394 281.100 0 0 0 0 EPS002 1.756.394 70.300 14-23 1.756.394 5 122.300 CCF24 1.756.394 70.300 0 0 0 0 0

4 CC 75036591 NOREÑA ECHEVERRY JOSE ALBERTO 1 0 S 25-14 1.376.566 220.300 0 0 0 0 EPS005 1.376.566 55.100 14-23 1.376.566 5 95.900 CCF24 1.376.566 55.100 0 0 0 0 0

5 CC 79977480 RIAÑO ROJAS CARLOS  ADRIAN 1 0 S 230201 1.823.000 291.700 0 0 0 0 EPS008 1.823.000 73.000 14-23 1.823.000 5 126.900 CCF24 1.823.000 73.000 0 0 0 0 0

6 CC 16695077 ANGEL ESCOBAR HAROLD HUMBERTO 1 0 S X 25-14 60.000 9.600 0 0 0 0 EPS002 60.000 2.400 14-23 60.000 5 4.200 CCF24 60.000 2.400 0 0 0 0 0

7 CC 5893456 GARZON MARTINEZ CARLOS AUGUSTO 1 0 S X 230301 227.920 36.500 0 0 0 0 EPS005 227.920 9.200 14-23 227.920 5 15.900 CCF24 227.920 9.200 0 0 0 0 0

8 CC 1032505559 CANCHON GONZALEZ CRISTIAN DAVID 1 0 S X 230301 116.000 18.600 0 0 0 0 EPS002 116.000 4.700 14-23 116.000 5 8.100 CCF24 116.000 4.700 0 0 0 0 0

9 CC 94550753 BONILLA CORTES JAVIER ANDRES 1 0 S X 25-14 53.334 8.600 0 0 0 0 EPS010 53.334 2.200 14-23 53.334 5 3.800 CCF24 53.334 2.200 0 0 0 0 0

10 CC 1013597510 PERDOMO GUERRERO JONATHAN 
ALEXANDER 1 0 S 230301 1.465.000 234.400 0 0 0 0 EPS008 1.465.000 58.600 14-23 1.465.000 5 102.000 CCF24 1.465.000 58.600 0 0 0 0 0

11 CC 1023974776 SANCHEZ CABRERA JESSY TATIANA 1 0 S 230301 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 1013594740 GUTIERREZ MONROY JOSE MANUEL 1 0 S X 230201 40.000 6.400 0 0 0 0 EPS017 40.000 1.600 14-23 40.000 1 300 CCF24 40.000 1.600 0 0 0 0 0

13 CC 94497339 LOURIDO VALVERDE HENRY 1 0 N X 231001 1.118.869 179.100 0 0 0 0 EPS010 1.118.869 139.900 14-23 1.118.869 5 77.900 CCF24 1.118.869 44.800 1.118.869 22.400 33.600 0 0

14 CC 10455095 COLLAZOS GAVIRIA APOLINAR 1 0 S X 25-14 696.000 111.400 0 0 0 0 EPS005 696.000 27.900 14-23 696.000 5 48.500 CCF24 696.000 27.900 0 0 0 0 0
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