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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 800130907-4 140.000 0 0 0 0 0 0 140.000 2

EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 52.000 0 0 0 0 0 0 52.000 1

EPS010 EPS Sura 800088702-2 156.000 0 0 0 0 0 0 156.000 3

EPS037 Nueva EPS 900156264-2 52.000 0 0 0 0 0 0 52.000 1

ESSC07 EPS-S Mutual Ser 806008394-7 104.000 0 0 0 0 0 0 104.000 2

MIN002 MIN002 Fondo Sol y Gar Min Salud 901037916-1 52.000 0 0 0 0 0 0 52.000 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) 800229739-0 832.000 0 0 0 0 0 0 832.000 4

230301 Porvenir 800224808-8 416.000 0 0 0 0 0 0 416.000 2

25-14 Colpensiones 900336004-7 416.000 0 0 0 0 0 0 416.000 2

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. 860002503-2 520.900 520.900 0 0 520.900 5.209 520.900 10

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

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

CCF07 Comfamiliar Atlantico 890101994-9 556.000 0 0 556.000 10

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 830038996-6 ESTURIVANNS SAS. CR 7 N  37-25 OF 402 
ED LUTAIMA 3904065 ESTURIVANNSLTDA@GMAIL.

COM

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

SUCURSAL B – menos de 200 c 03 BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

BARRANQUILLA 

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 80158621 $3.296.900

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

10

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



P A G A D O

931131461
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 6 556.000 556.000

Pensión 3 1.664.000 1.664.000

Riesgos Laborales 1 520.900 520.900

CCF 1 556.000 556.000

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 11 3.296.900 3.296.900

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 830038996-6 ESTURIVANNS SAS. CR 7 N  37-25 OF 402 
ED LUTAIMA 3904065 ESTURIVANNSLTDA@GMAIL.

COM

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

SUCURSAL B – menos de 200 c 03 BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

BARRANQUILLA 

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 80158621 $3.296.900

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
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 1102385027 VEGA CAMARGO JUAN CAMILO 1 0 S 230301 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS005 1.300.000 52.000 14-7 1.300.000 4 56.600 CCF07 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0

2 CC 1143267881 RIOS ORTIZ RONALD ALEXANDER 1 0 S 230201 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS010 1.300.000 52.000 14-7 1.300.000 4 56.600 CCF07 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0

3 CC 22327666 CASTRO MOVILLA ILVA MARIA 1 3 S 0 0 0 0 0 0 EPS002 2.200.000 88.000 14-7 2.200.000 1 11.500 CCF07 2.200.000 88.000 0 0 0 0 0

4 CC 72270109 GONZALEZ CARRILLO IBAN ALBERTO 1 0 S 25-14 1.300.000 208.000 0 0 0 0 ESSC07 1.300.000 52.000 14-7 1.300.000 4 56.600 CCF07 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0

5 CC 8708667 CABRERA ROMERO REYNALDO 1 3 S 0 0 0 0 0 0 MIN002 1.300.000 52.000 14-7 1.300.000 4 56.600 CCF07 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0

6 CC 8772395 ESCORCIA GONZALEZ YAIR ESTEBAN 1 0 S 230201 1.300.000 208.000 0 0 0 0 ESSC07 1.300.000 52.000 14-7 1.300.000 4 56.600 CCF07 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0

7 CC 92554438 SIERRA ARANGO GABRIEL FERNANDO 1 0 S 230301 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS002 1.300.000 52.000 14-7 1.300.000 4 56.600 CCF07 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0

8 CC 22478782 SUAREZ RAMIREZ PAOLA 1 0 S 230201 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS037 1.300.000 52.000 14-7 1.300.000 4 56.600 CCF07 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0

9 CC 72206725 MENDOZA LARIOS JOSE JUNIOR 1 0 S 230201 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS010 1.300.000 52.000 14-7 1.300.000 4 56.600 CCF07 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0

10 CC 73130556 CARRILLO ALVAREZ JAIME LUIS 1 0 S 25-14 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS010 1.300.000 52.000 14-7 1.300.000 4 56.600 CCF07 1.300.000 52.000 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 830038996-6 ESTURIVANNS SAS. CR 7 N  37-25 OF 402 
ED LUTAIMA 3904065 ESTURIVANNSLTDA@GMAIL.

COM

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

SUCURSAL B – menos de 200 c 03 BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

BARRANQUILLA 

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 80158621 $3.296.900

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

10

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)


