
      

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 800130907-4 446.700 0 0 0 0 0 0 446.700 7

EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 224.000 0 0 0 0 0 0 224.000 2

EPS008 Compensar EPS 860066942-7 124.000 0 0 0 0 0 0 124.000 1

EPS010 EPS Sura 800088702-2 381.500 0 0 0 0 0 0 381.500 4

EPS037 Nueva EPS 900156264-2 298.000 0 0 0 0 0 0 298.000 4

EPS042 EPS COOSALUD 900226715-3 68.000 0 0 0 0 0 0 68.000 1

EPSIC3 ASOCIACION INDIGENA DEL CAUCA "A.I.C" 817001773-3 70.000 0 0 0 0 0 0 70.000 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 2.232.000 0 0 0 0 0 0 2.232.000 7

230301 Porvenir 800224808-8 1.586.700 0 0 0 0 0 0 1.586.700 6

25-14 Colpensiones 900336004-7 1.712.000 0 0 0 0 0 0 1.712.000 4

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 2.268.200 2.268.200 0 0 2.268.200 22.682 2.268.200 20

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

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

CCF04 Comfama 890900841-9 500.000 0 0 500.000 7

CCF22 Colsubsidio 860007336-1 1.014.700 0 0 1.014.700 12
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DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 860075845-9 UNITEL SAS CARRERA 27 C 68 94 7421312 financiero@unitelltda.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

2024-11 2024-10 E 13/11/2024 81724799 $10.925.800

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

20

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



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 7 1.612.200 1.612.200

Pensión 3 5.530.700 5.530.700

Riesgos Laborales 1 2.268.200 2.268.200

CCF 2 1.514.700 1.514.700

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 13 10.925.800 10.925.800

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 860075845-9 UNITEL SAS CARRERA 27 C 68 94 7421312 financiero@unitelltda.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

2024-11 2024-10 E 13/11/2024 81724799 $10.925.800

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

20

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 1000415131 BELTRAN BETANCOURT SANTIAGO 1 0 S 230201 1.650.000 264.000 0 0 0 0 EPS037 1.650.000 66.000 14-11 1.650.000 5 114.900 CCF04 1.650.000 66.000 0 0 0 0 0

2 CC 1001741627 MIRANDA MANJARREZ CESAR LUIS 1 0 S 230301 1.700.000 272.000 0 0 0 0 EPS042 1.700.000 68.000 14-11 1.700.000 5 118.400 CCF04 1.700.000 68.000 0 0 0 0 0

3 CC 1007074882 QUINTANA MESA LUIS FERNANDO 1 0 S 230201 2.200.000 352.000 0 0 0 0 EPS037 2.200.000 88.000 14-11 2.200.000 5 153.200 CCF04 2.200.000 88.000 0 0 0 0 0

4 CC 1012397823 SANCHEZ BAUTISTA PAOLA ALEJANDRA 1 0 S 230201 1.800.000 288.000 0 0 0 0 EPS002 1.800.000 72.000 14-11 1.800.000 1 9.400 CCF22 1.800.000 72.000 0 0 0 0 0

5 CC 1015407846 TRUJILLO SANCHEZ JULIAN RICARDO 1 0 S 230201 3.100.000 496.000 0 0 0 0 EPS010 3.100.000 124.000 14-11 3.100.000 5 215.800 CCF22 3.100.000 124.000 0 0 0 0 0

6 CC 1015418118 TRUJILLO SANCHEZ CAMILO ALBERTO 1 0 S 25-14 3.100.000 496.000 0 0 0 0 EPS008 3.100.000 124.000 14-11 3.100.000 5 215.800 CCF22 3.100.000 124.000 0 0 0 0 0

7 CC 1023027956 GARCIA MORA JOHAN SEBASTIAN 1 0 S 230201 2.000.000 320.000 0 0 0 0 EPS002 2.000.000 80.000 14-11 2.000.000 5 139.200 CCF22 2.000.000 80.000 0 0 0 0 0

8 CC 1053812856 CRUZ RANGEL YEISSON LEANDRO 1 0 S 25-14 2.000.000 320.000 0 0 0 0 EPS010 2.000.000 80.000 14-11 2.000.000 5 139.200 CCF04 2.000.000 80.000 0 0 0 0 0

9 CC 1059697673 BOLIVAR MONTOYA MANUEL FERNANDO 1 0 S 230301 1.750.000 280.000 0 0 0 0 EPSIC3 1.750.000 70.000 14-11 1.750.000 5 121.800 CCF04 1.750.000 70.000 0 0 0 0 0

10 CC 1106781771 GUARNIZO ROJAS ERIKA JULIETH 1 0 S 230301 1.600.000 256.000 0 0 0 0 EPS037 1.600.000 64.000 14-11 1.600.000 1 8.400 CCF22 1.600.000 64.000 0 0 0 0 0

11 CC 1193231552 DAVID TUBERQUIA KELLY KATERINE 1 0 S 230201 1.700.000 272.000 0 0 0 0 EPS002 1.700.000 68.000 14-11 1.700.000 5 118.400 CCF04 1.700.000 68.000 0 0 0 0 0

12 CC 19288484 TRUJILLO LOZANO RICARDO ALEJO 1 1 S 0 0 0 0 0 0 EPS002 1.650.000 66.000 14-11 1.650.000 5 114.900 CCF22 1.650.000 66.000 0 0 0 0 0

13 CC 2957121 CAMPOS BONILLA WILSON FERNEY 1 0 S 230301 2.000.000 320.000 0 0 0 0 EPS005 2.000.000 80.000 14-11 2.000.000 5 139.200 CCF22 2.000.000 80.000 0 0 0 0 0

14 CC 39554323 SANCHEZ PINZON ANA CLODETH 1 3 S 0 0 0 0 0 0 EPS002 1.650.000 66.000 14-11 1.650.000 3 40.200 CCF22 1.650.000 66.000 0 0 0 0 0

15 CC 71394169 RUBIO VILLEGAS MISAEL 19 0 N X 0 0 0 0 0 0 EPS010 780.000 97.500 14-11 780.000 5 54.300 0 0 0 0 0 0 0

16 CC 73214726 AHUMADA HERNANDEZ VICTOR ANDRES 1 0 S 25-14 2.000.000 320.000 0 0 0 0 EPS037 2.000.000 80.000 14-11 2.000.000 1 10.500 CCF22 2.000.000 80.000 0 0 0 0 0

17 CC 79501941 GARCIA RONDON ULISES 1 0 S 25-14 3.600.000 576.000 0 0 0 0 EPS005 3.600.000 144.000 14-11 3.600.000 5 250.600 CCF22 3.600.000 144.000 0 0 0 0 0

18 CC 79824261 PAEZ CASTRO JESUS FABIAN 1 0 S X 230301 866.667 138.700 0 0 0 0 EPS002 866.667 34.700 14-11 866.667 5 60.400 CCF22 866.667 34.700 0 0 0 0 0

19 CC 80931724 TRIANA SALAZAR CESAR AUGUSTO 1 0 S 230301 2.000.000 320.000 0 0 0 0 EPS010 2.000.000 80.000 14-11 2.000.000 5 139.200 CCF22 2.000.000 80.000 0 0 0 0 0

20 CC 8436541 CORDOBA PALOMEQUE JUAN FERNANDO 1 0 S 230201 1.500.000 240.000 0 0 0 0 EPS002 1.500.000 60.000 14-11 1.500.000 5 104.400 CCF04 1.500.000 60.000 0 0 0 0 0
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FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
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