
      
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 4 811.100 811.100

Pensión 2 2.895.000 2.895.000

Riesgos Laborales 1 154.800 154.800

CCF 1 811.100 811.100

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 8 4.672.000 4.672.000

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

EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 372.500 0 0 0 0 0 0 372.500 3

EPS008 Compensar EPS 860066942-7 102.800 0 0 0 0 0 0 102.800 2

EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 283.800 0 0 0 0 0 0 283.800 3

EPS041 NUEVA E.P.S. S.A. MOV 900156264-2 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

230301 Porvenir 800224808-8 411.000 0 0 0 0 0 0 411.000 2

25-14 Colpensiones 900336004-7 2.416.800 0 0 33.600 33.600 0 0 2.484.000 5

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. 860002183-9 154.800 154.800 0 0 154.800 1.548 154.800 9

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

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

CCF21 Cafam 860013570-3 811.100 0 0 811.100 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 900232293-1 MCE NET SOLUTIONS SAS CRA 53 No 103b-42 of 
507 7166755 administrativa@mcenet.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

2024-09 2024-08 E 18/09/2024 80133092 $4.672.000

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 1000624804 LEON CARO BRANDON ANDRES 1 0 S 230301 1.485.000 237.600 0 0 0 0 EPS008 1.485.000 59.400 14-4 1.485.000 3 36.200 CCF21 1.485.000 59.400 0 0 0 0 0

2 CC 1019104231 MONROY TAPIERO PAULA ALEJANDRA 1 0 S 25-14 1.760.000 281.600 0 0 0 0 EPS017 1.760.000 70.400 14-4 1.760.000 1 9.200 CCF21 1.760.000 70.400 0 0 0 0 0

3 CC 1024562668 APONTE BARBOSA ESTIBER ALEXANDER 1 0 S 25-14 3.520.000 563.200 0 0 0 0 EPS017 3.520.000 140.800 14-4 3.520.000 1 18.400 CCF21 3.520.000 140.800 0 0 0 0 0

4 CC 3101520 DEVIA PARAMO JOSE ANTONIO 1 3 S 0 0 0 0 0 0 EPS041 1.300.000 52.000 14-4 1.300.000 1 6.800 CCF21 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0

5 CC 3101833 REYES URUEÑA REINALDO 1 0 S 25-14 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS005 1.300.000 52.000 14-4 1.300.000 1 6.800 CCF21 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0

6 CC 41628433 SEPULVEDA GARCIA LUZ NYDIA 1 3 S 0 0 0 0 0 0 EPS005 1.213.334 48.600 14-4 1.213.334 1 6.400 CCF21 1.213.334 48.600 0 0 0 0 0

7 CC 41628433 SEPULVEDA GARCIA LUZ NYDIA 1 3 S X 0 0 0 0 0 0 EPS005 86.667 3.500 14-4 86.667 1 0 CCF21 86.667 3.500 0 0 0 0 0

8 CC 53008655 MOLINA ECEDIEL CLAUDIA MILENA 1 0 S 25-14 1.815.000 290.400 0 0 0 0 EPS017 1.815.000 72.600 14-4 1.815.000 1 9.500 CCF21 1.815.000 72.600 0 0 0 0 0

9 CC 79569901 CANASTERO ROMERO JESUS ANTONIO 1 0 S 25-14 6.710.000 1.073.600 0 0 33.600 33.600 EPS005 6.710.000 268.400 14-4 6.710.000 1 35.100 CCF21 6.710.000 268.400 0 0 0 0 0

10 CC 1000019816 SUESCA GUERRERO SANTIAGO ANDRES 1 0 S X 230301 1.083.334 173.400 0 0 0 0 EPS008 1.083.334 43.400 14-4 1.083.334 3 26.400 CCF21 1.083.334 43.400 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 900232293-1 MCE NET SOLUTIONS SAS CRA 53 No 103b-42 of 
507 7166755 administrativa@mcenet.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

2024-09 2024-08 E 18/09/2024 80133092 $4.672.000

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

9

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)


