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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 79.700 0 0 0 2 200 0 79.900 1

EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 220.900 0 0 0 2 300 0 221.200 3

EPS008 Compensar EPS 860066942-7 787.500 0 0 0 2 1.100 0 788.600 8

EPS010 EPS Sura 800088702-2 358.200 0 0 0 2 500 0 358.700 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 1.010.100 0 0 0 0 2 1.400 0 1.011.500 3

230301 Porvenir 800224808-8 637.000 0 0 0 0 2 900 0 637.900 2

231001 Colfondos 800227940-6 1.432.600 0 0 28.900 28.900 2 2.000 200 1.492.600 2

25-14 Colpensiones 900336004-7 1.480.400 0 0 0 0 2 2.000 0 1.482.400 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

14-23 Positiva Seguros 860011153-6 327.000 327.000 2 500 327.500 3.270 327.500 14

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 1.446.300 2 2.000 1.448.300 14

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 830102766-2 LAB & SERVICE ELECTRONICA 
ESPECIALIZADA LTDA 

CARRERA 67 N 167 - 
61 OFICINA 209 6741065 comercial1@labserviceltda.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

2024-12 2024-11 E 18/12/2024 82718964 $7.848.600

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

14

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



P A G A D O

1136983787
TOTALES PARAFISCALES

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

SENA

0 2 0 0 0

ICBF

0 2 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 1.446.300 1.448.400

Pensión 4 4.617.900 4.624.400

Riesgos Laborales 1 327.000 327.500

CCF 1 1.446.300 1.448.300

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 10 7.837.500 7.848.600

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 830102766-2 LAB & SERVICE ELECTRONICA 
ESPECIALIZADA LTDA 

CARRERA 67 N 167 - 
61 OFICINA 209 6741065 comercial1@labserviceltda.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

2024-12 2024-11 E 18/12/2024 82718964 $7.848.600

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

14

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 1001119438 CONTRERAS GALEANO KEVIN ESTEBAN 1 0 S X 25-14 1.990.578 318.500 0 0 0 0 EPS002 1.990.578 79.700 14-23 1.990.578 2 20.800 CCF24 1.990.578 79.700 0 0 0 0 0

2 CC 1001329033 ACERO SAAVEDRA JINA VANESSA 1 0 S X 230201 1.990.578 318.500 0 0 0 0 EPS005 1.990.578 79.700 14-23 1.990.578 2 20.800 CCF24 1.990.578 79.700 0 0 0 0 0

3 CC 1012395158 HIGUERA MORANTES DIANA LORENA 1 0 S X 231001 2.627.076 420.400 0 0 0 0 EPS010 2.627.076 105.100 14-23 2.627.076 2 27.500 CCF24 2.627.076 105.100 0 0 0 0 0

4 CC 1012395158 HIGUERA MORANTES DIANA LORENA 1 0 S X 231001 546.000 87.400 0 0 0 0 EPS010 546.000 21.900 14-23 546.000 2 0 CCF24 546.000 21.900 0 0 0 0 0

5 CC 1019048092 RODRIGUEZ SEGURA JUAN NICOLAS 1 0 S 230201 1.917.500 306.800 0 0 0 0 EPS008 1.917.500 76.700 14-23 1.917.500 2 20.100 CCF24 1.917.500 76.700 0 0 0 0 0

6 CC 1019123360 RODRIGUEZ SEGURA LUIS FELIPE 1 0 S 230201 2.405.000 384.800 0 0 0 0 EPS008 2.405.000 96.200 14-23 2.405.000 1 12.600 CCF24 2.405.000 96.200 0 0 0 0 0

7 CC 1019153137 MESA PEREZ SANDRA MILENA 1 0 S X 25-14 1.537.281 246.000 0 0 0 0 EPS008 1.537.281 61.500 14-23 1.537.281 2 16.100 CCF24 1.537.281 61.500 0 0 0 0 0

8 CC 52422307 APONTE FIGUEROA SANDRA MILENA 1 0 S X 25-14 2.821.622 451.500 0 0 0 0 EPS008 2.821.622 112.900 14-23 2.821.622 2 29.500 CCF24 2.821.622 112.900 0 0 0 0 0

9 CC 52806735 CAMELO SALDARRIAGA DIANA MARCELA 1 0 S X 230301 1.990.578 318.500 0 0 0 0 EPS005 1.990.578 79.700 14-23 1.990.578 2 20.800 CCF24 1.990.578 79.700 0 0 0 0 0

10 CC 80108456 MARTINEZ ARIAS EDGAR ANDRES 1 0 S X 231001 5.779.532 924.800 0 0 28.900 28.900 EPS010 5.779.532 231.200 14-23 5.779.532 2 60.400 CCF24 5.779.532 231.200 0 0 0 0 0

11 CC 80230014 VALBUENA  HAIR ALONSO 1 0 S X 230301 1.990.578 318.500 0 0 0 0 EPS008 1.990.578 79.700 14-23 1.990.578 1 10.400 CCF24 1.990.578 79.700 0 0 0 0 0

12 CC 1046818794 BARRIOS OCANTO LISSET MARGARITA DE 
NAZARETH 1 0 S X 25-14 1.537.281 246.000 0 0 0 0 EPS005 1.537.281 61.500 14-23 1.537.281 1 8.100 CCF24 1.537.281 61.500 0 0 0 0 0

13 CC 41773169 SEGURA CADENA MARTHA JEANNETT 1 1 S X 0 0 0 0 0 0 EPS008 6.346.153 253.900 14-23 6.346.153 2 66.300 CCF24 6.346.153 253.900 0 0 0 0 0

14 CC 51725682 SEGURA CADENA CLAUDIA BEATRIZ 1 1 S 0 0 0 0 0 0 EPS008 1.300.000 52.000 14-23 1.300.000 2 13.600 CCF24 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0

15 CC 51873421 PEÑA RUEDA LUZ MARY 1 0 S X 25-14 1.365.000 218.400 0 0 0 0 EPS008 1.365.000 54.600 14-23 1.365.000 2 0 CCF24 1.365.000 54.600 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 
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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
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UPC

0
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14
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