
      
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 2 475.500 475.500

Pensión 2 1.901.100 1.901.100

Riesgos Laborales 1 119.900 119.900

CCF 1 475.500 475.500

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 6 2.972.000 2.972.000

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

EPS018 Serv. Occ. Salud - EPS 805001157-2 104.100 0 0 0 0 0 0 104.100 2

EPS037 Nueva EPS 900156264-2 371.400 0 0 0 0 0 0 371.400 5

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 1.211.700 0 0 0 0 0 0 1.211.700 4

25-14 Colpensiones 900336004-7 689.400 0 0 0 0 0 0 689.400 3

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

14-23 Positiva Seguros 860011153-6 119.900 119.900 0 0 119.900 1.199 119.900 7

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

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

CCF57 Comfamiliar Andi 890303208-5 475.500 0 0 475.500 7

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 900567900-2 SERVIRIEGOS MC SAS CR 23 # 29A 14 2258866 serviriegosmc@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 02/12/2024 82225664 $2.972.000

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

7

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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 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 1006220516 VIDAL MONSALVE JUAN JOSE 1 0 S 230301 1.523.000 243.700 0 0 0 0 EPS037 1.523.000 61.000 14-23 1.523.000 2 16.000 CCF57 1.523.000 61.000 0 0 0 0 0

2 CC 1116238589 MEDINA DURAN MONICA 1 0 S 230301 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS018 1.300.000 52.000 14-23 1.300.000 2 13.600 CCF57 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0

3 CC 1192923043 MEJIA RODRIGUEZ MARIA PAULA 1 0 S 25-14 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS037 1.300.000 52.000 14-23 1.300.000 2 13.600 CCF57 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0

4 CC 18435479 SILVA MONSALVE LUIS ORLANDO 1 0 S 25-14 866.667 138.700 0 0 0 0 EPS018 866.667 34.700 14-23 866.667 2 9.100 CCF57 866.667 34.700 0 0 0 0 0

5 CC 18435479 SILVA MONSALVE LUIS ORLANDO 1 0 S X 25-14 433.334 69.400 0 0 0 0 EPS018 433.334 17.400 14-23 433.334 2 0 CCF57 433.334 17.400 0 0 0 0 0

6 CC 29757215 ARIAS SEPULVEDA MARIA YAZMIN 1 0 S 230301 3.150.000 504.000 0 0 0 0 EPS037 3.150.000 126.000 14-23 3.150.000 2 32.900 CCF57 3.150.000 126.000 0 0 0 0 0

7 CC 66712544 LASSO GOMEZ FRANCIA ELENA 1 0 S 25-14 1.707.600 273.300 0 0 0 0 EPS037 1.707.600 68.400 14-23 1.707.600 2 17.900 CCF57 1.707.600 68.400 0 0 0 0 0

8 CC 91282655 MONSALVE SEPULVEDA NORBEY 1 0 S 230301 1.600.000 256.000 0 0 0 0 EPS037 1.600.000 64.000 14-23 1.600.000 2 16.800 CCF57 1.600.000 64.000 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 900567900-2 SERVIRIEGOS MC SAS CR 23 # 29A 14 2258866 serviriegosmc@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 02/12/2024 82225664 $2.972.000

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

7

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)


