
      

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 800251440-6 156.000 0 0 0 14 1.500 0 157.500 3

EPS010 EPS Sura 800088702-2 156.000 0 0 0 14 1.500 0 157.500 2

EPS018 Serv. Occ. Salud - EPS 805001157-2 156.000 0 0 0 14 1.500 0 157.500 3

EPS037 Nueva EPS 900156264-2 104.000 0 0 0 14 1.000 0 105.000 2

EPS041 NUEVA E.P.S. S.A. MOV 900156264-2 27.800 0 0 0 14 300 0 28.100 1

ESSC18 EPS-S Emssanar 901021565-8 52.000 0 0 0 14 500 0 52.500 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) 800229739-0 111.000 0 0 0 0 14 1.100 0 112.100 1

230301 Porvenir 800224808-8 1.456.000 0 0 0 0 14 13.600 0 1.469.600 6

25-14 Colpensiones 900336004-7 1.040.000 0 0 0 0 14 9.800 0 1.049.800 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

14-11 ARL SURA 890903790-5 263.400 263.400 14 2.500 265.900 2.634 265.900 12

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

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

CCF56 Comfenalco Valle 890303093-5 651.800 14 6.100 657.900 12
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DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 900531031-1 GRUPO EDIFICAR RG SAS CR 26 No 40B - 08 2335544 yeisalma@hotmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA B – menos de 200 c VALLE DEL CAUCA TULUÁ SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2024-12 2024-11 E 23/12/2024 82870852 $4.213.400

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

12

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



TOTALES PARAFISCALES

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

SENA

0 14 0 0 0

ICBF

0 14 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 6 651.800 658.100

Pensión 3 2.607.000 2.631.500

Riesgos Laborales 1 263.400 265.900

CCF 1 651.800 657.900

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 11 4.174.000 4.213.400

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 900531031-1 GRUPO EDIFICAR RG SAS CR 26 No 40B - 08 2335544 yeisalma@hotmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA B – menos de 200 c VALLE DEL CAUCA TULUÁ SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2024-12 2024-11 E 23/12/2024 82870852 $4.213.400

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

12

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 1006491921 REINA SANCHEZ SERGIO 1 0 S 230301 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS037 1.300.000 52.000 14-11 1.300.000 3 31.700 CCF56 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0

2 CC 1113778381 ANGARITA POSSO JAUNIER ALBERTO 1 0 S 230301 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS018 1.300.000 52.000 14-11 1.300.000 5 90.500 CCF56 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0

3 CC 1116235484 PORRAS CLAVIJO DIANA CRISTINA 1 0 S 25-14 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS005 1.300.000 52.000 14-11 1.300.000 1 6.800 CCF56 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0

4 CC 1116242173 ALBARRACIN MALAVER YEIMMY ISABELA 1 0 S 230301 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS018 1.300.000 52.000 14-11 1.300.000 1 6.800 CCF56 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0

5 CC 1116251992 GRANADA VARON MONICA ALEXANDRA 1 0 S 230301 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS018 1.300.000 52.000 14-11 1.300.000 1 6.800 CCF56 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0

6 CC 1116276675 FORERO ALBARRACIN HERNAN DAVID 1 0 S 230301 1.300.000 208.000 0 0 0 0 ESSC18 1.300.000 52.000 14-11 1.300.000 1 6.800 CCF56 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0

7 CC 14800094 SERNA GONZALEZ ANDRES FELIPE 1 0 S 25-14 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS037 1.300.000 52.000 14-11 1.300.000 1 6.800 CCF56 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0

8 CC 66725446 VILLEGAS CANO LUZ DARY 1 0 S 25-14 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS010 1.300.000 52.000 14-11 1.300.000 1 6.800 CCF56 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0

9 CC 66728255 RODRIGUEZ GUERRERO REINA MARIA 1 0 S 25-14 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS005 1.300.000 52.000 14-11 1.300.000 1 6.800 CCF56 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0

10 CC 94151828 RESTREPO GARCIA NIKOLAYER 1 0 S 230301 2.600.000 416.000 0 0 0 0 EPS010 2.600.000 104.000 14-11 2.600.000 1 13.600 CCF56 2.600.000 104.000 0 0 0 0 0

11 CC 94390490 BEDOYA GONZALEZ HUBERNEY ANTONIO 1 0 S X 230201 693.334 111.000 0 0 0 0 EPS041 693.334 27.800 14-11 693.334 5 48.300 CCF56 693.334 27.800 0 0 0 0 0

12 CC 94394538 LOAIZA GARCIA JAIDER ADRIAN 1 0 S 25-14 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS005 1.300.000 52.000 14-11 1.300.000 3 31.700 CCF56 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 900531031-1 GRUPO EDIFICAR RG SAS CR 26 No 40B - 08 2335544 yeisalma@hotmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA B – menos de 200 c VALLE DEL CAUCA TULUÁ SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2024-12 2024-11 E 23/12/2024 82870852 $4.213.400

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

12

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)


