
P A G A D O

874798523

2024/08/29 874798523

      

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 16 700 0 52.700 1

EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 52.000 0 0 0 16 700 0 52.700 1

EPS008 Compensar EPS 860066942-7 53.800 0 0 0 16 700 0 54.500 2

EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 104.000 0 0 0 16 1.300 0 105.300 2

EPSC34 Recaudo SGP Capital Salud 900298372-9 156.000 0 0 0 16 1.900 0 157.900 3

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) 800229739-0 416.000 0 0 0 0 16 5.000 0 421.000 2

230301 Porvenir 800224808-8 215.000 0 0 0 0 16 2.600 0 217.600 2

231001 Colfondos 800227940-6 208.000 0 0 0 0 16 2.500 0 210.500 1

25-14 Colpensiones 900336004-7 624.000 0 0 0 0 16 7.500 0 631.500 3

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 890903790-5 204.100 204.100 16 2.500 206.600 2.041 206.600 9

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

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

CCF22 Colsubsidio 860007336-1 417.800 16 5.000 422.800 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 901050547-9 YAK SAS Cra 18C No. 24 Sur 28 3166346426 ventas@yak.com.co

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA B – menos de 200 c 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

2024-08 2024-07 E 29/08/2024 79811424 $2.533.100

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

9

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



P A G A D O

874798523
TOTALES PARAFISCALES

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

SENA

0 16 0 0 0

ICBF

0 16 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 5 417.800 423.100

Pensión 4 1.463.000 1.480.600

Riesgos Laborales 1 204.100 206.600

CCF 1 417.800 422.800

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 11 2.502.700 2.533.100

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 901050547-9 YAK SAS Cra 18C No. 24 Sur 28 3166346426 ventas@yak.com.co

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA B – menos de 200 c 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

2024-08 2024-07 E 29/08/2024 79811424 $2.533.100

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 1013580372 ARIAS  DIEGO ALEJANDRO 1 0 S 231001 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS017 1.300.000 52.000 14-11 1.300.000 3 31.700 CCF22 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0

2 CC 1013662189 ROJAS RINCON WILLIAM STIVEN 1 0 S X 230301 43.334 7.000 0 0 0 0 EPS008 43.334 1.800 14-11 43.334 1 300 CCF22 43.334 1.800 0 0 0 0 0

3 CC 1023016267 PEDRAZA MORELO BRAYAN ORLANDO 1 0 S 230301 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS005 1.300.000 52.000 14-11 1.300.000 3 31.700 CCF22 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0

4 CC 19430891 PEÑALOZA ACUÑA JOSE ANTONIO 1 3 S 0 0 0 0 0 0 EPSC34 1.300.000 52.000 14-11 1.300.000 3 31.700 CCF22 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0

5 CC 53004778 ACEVEDO MENDOZA JULIE ANDREA 1 0 S 25-14 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS008 1.300.000 52.000 14-11 1.300.000 1 6.800 CCF22 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0

6 CC 79399285 RAMOS  IVAN DANIEL 1 0 S 25-14 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPSC34 1.300.000 52.000 14-11 1.300.000 3 31.700 CCF22 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0

7 CC 79818067 SANCHEZ RODRIGUEZ DANIEL ESTEBAN 1 0 S 230201 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS002 1.300.000 52.000 14-11 1.300.000 3 31.700 CCF22 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0

8 CC 79818345 BONILLA CARDENAS JONATHAN YEISON 1 0 S 25-14 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS017 1.300.000 52.000 14-11 1.300.000 1 6.800 CCF22 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0

9 CC 80123815 VIVAS SANCHEZ RAFAEL RICARDO 1 0 S 230201 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPSC34 1.300.000 52.000 14-11 1.300.000 3 31.700 CCF22 1.300.000 52.000 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 901050547-9 YAK SAS Cra 18C No. 24 Sur 28 3166346426 ventas@yak.com.co

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA B – menos de 200 c 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

2024-08 2024-07 E 29/08/2024 79811424 $2.533.100

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

9

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)


