
      

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 52.000 0 0 0 0 0 0 52.000 1

EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 308.800 0 0 0 0 0 0 308.800 3

EPS008 Compensar EPS 860066942-7 52.000 0 0 0 0 0 0 52.000 1

EPS010 EPS Sura 800088702-2 70.400 0 0 0 0 0 0 70.400 1

EPS037 Nueva EPS 900156264-2 660.100 0 0 0 0 0 0 660.100 2

EPSC34 Recaudo SGP Capital Salud 900298372-9 54.400 0 0 0 0 0 0 54.400 1

MIN002 MIN002 Fondo Sol y Gar Min Salud 901037916-1 77.600 0 0 0 0 0 0 77.600 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

230301 Porvenir 800224808-8 467.200 0 0 0 0 0 0 467.200 2

25-14 Colpensiones 900336004-7 4.425.700 0 0 64.100 64.100 0 0 4.553.900 7

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

14-7 Seguros Bolivar S.A. 860002503-2 702.600 702.600 0 0 702.600 7.026 702.600 10

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

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

CCF21 Cafam 860013570-3 1.235.200 0 0 1.235.200 10
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DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 830098798-0 HAPIL INGENIERIA  S.A.S. carrera 46 No. 143 36 3153488876 recursoshumanos@hapil.com.co

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

SUCURSAL B – menos de 200 c 01 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

2024-06 2024-05 E 04/06/2024 77616939 $8.234.200

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

10

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



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 7 1.275.300 1.275.300

Pensión 2 5.021.100 5.021.100

Riesgos Laborales 1 702.600 702.600

CCF 1 1.235.200 1.235.200

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 11 8.234.200 8.234.200

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 830098798-0 HAPIL INGENIERIA  S.A.S. carrera 46 No. 143 36 3153488876 recursoshumanos@hapil.com.co

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

SUCURSAL B – menos de 200 c 01 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

2024-06 2024-05 E 04/06/2024 77616939 $8.234.200

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

10

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 80264565 ROJAS HERRERA CARLOS JULIO 1 0 S 25-14 2.400.000 384.000 0 0 0 0 EPS005 2.400.000 96.000 14-7 2.400.000 5 167.100 CCF21 2.400.000 96.000 0 0 0 0 0

2 CC 51705937 CALDERON ARIAS CONSTANZA 1 0 S 25-14 3.700.000 592.000 0 0 0 0 EPS037 3.700.000 148.000 14-7 3.700.000 5 257.600 CCF21 3.700.000 148.000 0 0 0 0 0

3 CC 1075675030 CUERVO AREVALO DEISY YOLIMA 1 0 S 230301 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS008 1.300.000 52.000 14-7 1.300.000 1 6.800 CCF21 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0

4 CC 93476484 YATE MORALES EDWIN 1 0 S X 25-14 1.360.000 217.600 0 0 0 0 EPSC34 1.360.000 54.400 14-7 1.360.000 5 94.700 CCF21 1.360.000 54.400 0 0 0 0 0

5 CC 36576270 ORTIZ MIRANDA ILSE ISABEL 1 0 S 25-14 3.700.000 592.000 0 0 0 0 EPS005 3.700.000 148.000 14-7 3.700.000 1 19.400 CCF21 3.700.000 148.000 0 0 0 0 0

6 CC 1032360575 PAEZ ROJAS KARENT MILENA 1 0 S 230301 1.620.000 259.200 0 0 0 0 EPS005 1.620.000 64.800 14-7 1.620.000 1 8.500 CCF21 1.620.000 64.800 0 0 0 0 0

7 CC 17080885 HANI ABUGATTAS LUIS CARLOS 1 5 S 0 0 0 0 0 0 EPS002 1.300.000 52.000 14-7 1.300.000 1 6.800 CCF21 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0

8 CC 79518636 HANI PIRA LUIS CARLOS 1 0 S X 25-14 1.706.667 273.100 0 0 8.600 8.600 EPS037 1.706.667 68.300 14-7 1.706.667 1 9.000 CCF21 1.706.667 68.300 0 0 0 0 0

9 CC 79518636 HANI PIRA LUIS CARLOS 1 0 S X X 25-14 11.093.33
4 1.775.000 0 0 55.500 55.500 EPS037 11.093.33

4 443.800 14-7 11.093.33
4 1 0 CCF21 10.091.37

0 403.700 0 0 0 0 0

10 CC 51889600 CASTRO TIBAVIJA LUZ DARI 1 0 S 25-14 1.940.000 310.400 0 0 0 0 MIN002 1.940.000 77.600 14-7 1.940.000 1 10.200 CCF21 1.940.000 77.600 0 0 0 0 0

11 CC 3120501 SILVA  RIGOBERTO 1 0 S 25-14 1.760.000 281.600 0 0 0 0 EPS010 1.760.000 70.400 14-7 1.760.000 5 122.500 CCF21 1.760.000 70.400 0 0 0 0 0
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DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 830098798-0 HAPIL INGENIERIA  S.A.S. carrera 46 No. 143 36 3153488876 recursoshumanos@hapil.com.co

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

SUCURSAL B – menos de 200 c 01 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

2024-06 2024-05 E 04/06/2024 77616939 $8.234.200

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

10

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)


