
      

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

CCFC55 EPS-S Cajacopi 901543211-6 3.500 0 0 0 0 0 0 3.500 1

EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 296.000 0 0 0 0 0 0 296.000 3

EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 144.000 0 0 0 0 0 0 144.000 2

EPS008 Compensar EPS 860066942-7 296.000 0 0 0 0 0 0 296.000 3

EPS010 EPS Sura 800088702-2 184.000 0 0 0 0 0 0 184.000 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) 800229739-0 381.900 0 0 0 0 0 0 381.900 2

230301 Porvenir 800224808-8 2.704.000 0 0 0 0 0 0 2.704.000 8

25-14 Colpensiones 900336004-7 608.000 0 0 0 0 0 0 608.000 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 890903790-5 197.300 197.300 0 0 197.300 1.973 197.300 11

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

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

CCF24 Compensar Caja 860066942-7 923.500 0 0 923.500 11
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DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 900098586-1 INSTRUMENTACION Y 
METROLOGIA SAS CR 70 A 5 A 17 6012693067 gerencia@instrumentacionymetr

ologia.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

2024-09 2024-08 E 19/09/2024 80129755 $5.738.200

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

11

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 5 923.500 923.500

Pensión 3 3.693.900 3.693.900

Riesgos Laborales 1 197.300 197.300

CCF 1 923.500 923.500

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 10 5.738.200 5.738.200

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 900098586-1 INSTRUMENTACION Y 
METROLOGIA SAS CR 70 A 5 A 17 6012693067 gerencia@instrumentacionymetr

ologia.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

2024-09 2024-08 E 19/09/2024 80129755 $5.738.200

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

11

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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Cotización Código 
CCF IBC CCF Aporte 

CCF
IBC otros 

parafiscales
Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

1 CC 1031134517 PERDOMO MONSALVE JULIAN ANDRES 1 0 S 25-14 3.800.000 608.000 0 0 0 0 EPS008 3.800.000 152.000 14-11 3.800.000 2 39.700 CCF24 3.800.000 152.000 0 0 0 0 0

2 CC 1031140076 VILLAMIL ARGUELLO KELLY JOHANNA 1 0 S 230301 3.800.000 608.000 0 0 0 0 EPS002 3.800.000 152.000 14-11 3.800.000 2 39.700 CCF24 3.800.000 152.000 0 0 0 0 0

3 CC 1116794135 SARMIENTO PADILLA TADAL ELI 1 0 S 230301 2.300.000 368.000 0 0 0 0 EPS002 2.300.000 92.000 14-11 2.300.000 2 24.100 CCF24 2.300.000 92.000 0 0 0 0 0

4 CC 1233492623 AGUILAR ARGUELLO CRISTIAN FERNANDO 1 0 S 230301 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS005 1.300.000 52.000 14-11 1.300.000 1 6.800 CCF24 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0

5 CC 52160170 PEREZ CORREDOR SANDRA CAROLINA 1 0 S 230301 2.300.000 368.000 0 0 0 0 EPS008 2.300.000 92.000 14-11 2.300.000 1 12.100 CCF24 2.300.000 92.000 0 0 0 0 0

6 CC 79349705 CASTILLO ESPINOSA GERARDO 1 0 S 230301 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS008 1.300.000 52.000 14-11 1.300.000 1 6.800 CCF24 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0

7 CC 1033819596 QUINTANA BEDOYA JULIETH CAMILA 1 0 S 230201 2.300.000 368.000 0 0 0 0 EPS010 2.300.000 92.000 14-11 2.300.000 1 12.100 CCF24 2.300.000 92.000 0 0 0 0 0

8 CC 1030652736 GALEANO GALEANO BRAYAN RICARDO 1 0 S 230301 2.300.000 368.000 0 0 0 0 EPS005 2.300.000 92.000 14-11 2.300.000 2 24.100 CCF24 2.300.000 92.000 0 0 0 0 0

9 CC 1022414694 BARRETO VALENCIA ALEXANDER 1 0 S 230301 2.300.000 368.000 0 0 0 0 EPS010 2.300.000 92.000 14-11 2.300.000 2 24.100 CCF24 2.300.000 92.000 0 0 0 0 0

10 CC 1030555961 OSPINA CORTES DIANA JULIETH 1 0 S 230301 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS002 1.300.000 52.000 14-11 1.300.000 1 6.800 CCF24 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0

11 CC 1140870391 FERNANDEZ OROZCO CAMILO ANDRES 1 0 S X 230201 86.667 13.900 0 0 0 0 CCFC55 86.667 3.500 14-11 86.667 2 1.000 CCF24 86.667 3.500 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 900098586-1 INSTRUMENTACION Y 
METROLOGIA SAS CR 70 A 5 A 17 6012693067 gerencia@instrumentacionymetr

ologia.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

2024-09 2024-08 E 19/09/2024 80129755 $5.738.200

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

11

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)


