
      

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

EPS001 ALIANSALUD EPS S.A. 830113831-0 73.300 0 0 0 7 500 0 73.800 1

EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 139.700 0 0 0 7 800 0 140.500 2

EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 237.200 0 0 0 7 1.400 0 238.600 5

EPS008 Compensar EPS 860066942-7 460.300 0 0 0 7 2.600 0 462.900 7

EPS010 EPS Sura 800088702-2 83.200 0 0 0 7 500 0 83.700 1

EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 146.600 0 0 0 7 900 0 147.500 2

EPS041 NUEVA E.P.S. S.A. MOV 900156264-2 73.300 0 0 0 7 500 0 73.800 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 1.956.300 0 0 0 0 7 11.100 0 1.967.400 6

230301 Porvenir 800224808-8 1.619.200 0 0 0 0 7 9.200 0 1.628.400 7

231001 Colfondos 800227940-6 558.500 0 0 0 0 7 3.200 0 561.700 2

25-14 Colpensiones 900336004-7 717.500 0 0 0 0 7 4.100 0 721.600 4

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

14-4 Vida Colpatria S.A. 860002183-9 720.800 720.800 7 4.100 724.900 7.208 724.900 19

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 88.900 7 600 89.500 3

CCF24 Compensar Caja 860066942-7 1.124.700 7 6.400 1.131.100 16
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DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 900470772-8 TRANSPORTES CSC SAS CALLE 66 B # 70 D 34 7968374 recursoshumanos@transportesc
sc.com

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

2024-05 2024-04 E 27/05/2024 77002783 $8.045.400

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

19

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 1.213.600 1.220.800

Pensión 4 4.851.500 4.879.100

Riesgos Laborales 1 720.800 724.900

CCF 2 1.213.600 1.220.600

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 14 7.999.500 8.045.400

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

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 900470772-8 TRANSPORTES CSC SAS CALLE 66 B # 70 D 34 7968374 recursoshumanos@transportesc
sc.com

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

2024-05 2024-04 E 27/05/2024 77002783 $8.045.400

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

19

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
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e 
R
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sg
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Cotización Código 
CCF IBC CCF Aporte 

CCF
IBC otros 

parafiscales
Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

1 CC 1001159023 HOYOS OQUENDO BYRON STIVEN 1 0 S 231001 1.830.420 292.900 0 0 0 0 EPS002 1.830.420 73.300 14-4 1.830.420 1 9.600 CCF24 1.830.420 73.300 0 0 0 0 0

2 CC 1006776928 PEREZ BOBADILLA KEVIN ANDRES 1 0 S X 230301 250.000 40.000 0 0 0 0 EPS005 250.000 10.000 14-4 250.000 4 10.900 CCF21 250.000 10.000 0 0 0 0 0

3 CC 1010208452 ARBELAEZ ZIPA FRANCISCO JAVIER 1 0 S 230201 2.078.720 332.600 0 0 0 0 EPS010 2.078.720 83.200 14-4 2.078.720 4 90.500 CCF24 2.078.720 83.200 0 0 0 0 0

4 CC 1010211737 ORTIZ ROA DANIEL EDUARDO 1 0 S X 230301 1.281.294 205.100 0 0 0 0 EPS005 1.281.294 51.300 14-4 1.281.294 1 6.700 CCF24 1.281.294 51.300 0 0 0 0 0

5 CC 1010248349 MIRANDA LOPEZ CRISTHIAN ANDRES 1 0 S 230201 3.137.725 502.100 0 0 0 0 EPS008 3.137.725 125.600 14-4 3.137.725 1 16.400 CCF24 3.137.725 125.600 0 0 0 0 0

6 CC 1018499771 CERON RAMIREZ CAMILA TATIANA 1 0 S 230301 1.830.420 292.900 0 0 0 0 EPS017 1.830.420 73.300 14-4 1.830.420 1 9.600 CCF24 1.830.420 73.300 0 0 0 0 0

7 CC 1019035829 GUZMAN AGUILERA CESAR DAVID 1 0 S X X 25-14 173.334 27.800 0 0 0 0 EPS008 173.334 7.000 14-4 173.334 4 7.600 CCF21 173.334 7.000 0 0 0 0 0

8 CC 1019136198 ARISMENDI RUIZ JULIANA MARCELA 1 0 S 230301 1.830.420 292.900 0 0 0 0 EPS001 1.830.420 73.300 14-4 1.830.420 1 9.600 CCF24 1.830.420 73.300 0 0 0 0 0

9 CC 1022406457 ANZOLA ACOSTA KELLY JOHANNA 1 0 S 230201 1.830.420 292.900 0 0 0 0 EPS017 1.830.420 73.300 14-4 1.830.420 4 79.700 CCF24 1.830.420 73.300 0 0 0 0 0

10 CC 1022970865 RUIZ VILLANUEVA EDWIN JAVIER 1 0 S X 231001 1.659.488 265.600 0 0 0 0 EPS002 1.659.488 66.400 14-4 1.659.488 4 72.200 CCF24 1.659.488 66.400 0 0 0 0 0

11 CC 1075662692 GUTIERREZ ABRIL WILLIAM ORLANDO 1 0 S 230301 1.830.420 292.900 0 0 0 0 EPS041 1.830.420 73.300 14-4 1.830.420 1 9.600 CCF24 1.830.420 73.300 0 0 0 0 0

12 CC 14274367 BETANCOURTH MUNEVAR GUSTAVO 
ADOLFO 1 0 S 230301 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS008 1.300.000 52.000 14-4 1.300.000 4 56.600 CCF24 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0

13 CC 41767534 CARDONA BOTERO FLORALBA 1 0 S 25-14 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS008 1.300.000 52.000 14-4 1.300.000 1 6.800 CCF24 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0

14 CC 52503924 LOPEZ CARDONA ESPERANZA 1 0 S 230201 2.579.270 412.700 0 0 0 0 EPS008 2.579.270 103.200 14-4 2.579.270 4 112.200 CCF24 2.579.270 103.200 0 0 0 0 0

15 CC 52770128 LOPEZ CARDONA NANCY 1 0 S 25-14 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS008 1.300.000 52.000 14-4 1.300.000 4 56.600 CCF24 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0

16 CC 52995111 AGUILERA URREGO GLORIA CONSUELO 1 0 S 230201 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS005 1.300.000 52.000 14-4 1.300.000 1 6.800 CCF24 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0

17 CC 79047744 ROMERO FALLA CARLOS AUGUSTO 1 0 S 230201 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS005 1.300.000 52.000 14-4 1.300.000 1 6.800 CCF24 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0

18 CC 80740019 AGUIRRE ROSAS ANDRES DARIO 1 0 S X 230301 1.796.010 287.400 0 0 0 0 EPS005 1.796.010 71.900 14-4 1.796.010 4 78.200 CCF21 1.796.010 71.900 0 0 0 0 0

19 CC 93377734 QUINTERO ECHEVERRY HAMMER 1 0 S X 25-14 1.710.210 273.700 0 0 0 0 EPS008 1.710.210 68.500 14-4 1.710.210 4 74.400 CCF24 1.710.210 68.500 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 900470772-8 TRANSPORTES CSC SAS CALLE 66 B # 70 D 34 7968374 recursoshumanos@transportesc
sc.com

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

2024-05 2024-04 E 27/05/2024 77002783 $8.045.400
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0

EMPLEADOS
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