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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

EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 248.000 0 0 0 0 0 0 248.000 2

EPS008 Compensar EPS 860066942-7 252.000 0 0 0 0 0 0 252.000 1

EPS010 EPS Sura 800088702-2 213.800 0 0 0 0 0 0 213.800 2

EPS037 Nueva EPS 900156264-2 88.000 0 0 0 0 0 0 88.000 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) 800229739-0 352.000 0 0 0 0 0 0 352.000 1

230301 Porvenir 800224808-8 807.200 0 0 0 0 0 0 807.200 2

231001 Colfondos 800227940-6 1.008.000 0 0 31.500 31.500 0 0 1.071.000 1

25-14 Colpensiones 900336004-7 672.000 0 0 0 0 0 0 672.000 1

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

14-7 Seguros Bolivar S.A. 860002503-2 1.395.400 1.395.400 0 0 1.395.400 13.954 1.395.400 6

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

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

CCF24 Compensar Caja 860066942-7 801.800 0 0 801.800 6

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 800168477-3 ARQ S.A.S. CRA. 12 No. 90-19   OF 
201 3232094679 acorrea@consultoria.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

SUCURSAL B – menos de 200 c SENA SOACH BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

SENA SOACHA

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2023-10 2023-09 E 71379128 $5.901.200

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

6

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



P A G A D O

225803592
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 4 801.800 801.800

Pensión 4 2.902.200 2.902.200

Riesgos Laborales 1 1.395.400 1.395.400

CCF 1 801.800 801.800

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 10 5.901.200 5.901.200

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 800168477-3 ARQ S.A.S. CRA. 12 No. 90-19   OF 
201 3232094679 acorrea@consultoria.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

SUCURSAL B – menos de 200 c SENA SOACH BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

SENA SOACHA

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2023-10 2023-09 E 71379128 $5.901.200

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

6

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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o

Cotización Código 
CCF IBC CCF Aporte 

CCF
IBC otros 

parafiscales
Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

1 CC 1010171953 GARCIA REYES JULIE MARCELA 1 0 S 230301 3.045.000 487.200 0 0 0 0 EPS010 3.045.000 121.800 14-7 3.045.000 5 212.000 CCF24 3.045.000 121.800 0 0 0 0 0

2 CC 1012389061 SALAMANCA FUQUEN PAOLA ANDREA 1 0 S 230301 2.000.000 320.000 0 0 0 0 EPS005 2.000.000 80.000 14-7 2.000.000 5 139.200 CCF24 2.000.000 80.000 0 0 0 0 0

3 CC 1070619001 MARROQUIN SILVA OSCAR ALFONSO 1 0 S 230201 2.200.000 352.000 0 0 0 0 EPS037 2.200.000 88.000 14-7 2.200.000 5 153.200 CCF24 2.200.000 88.000 0 0 0 0 0

4 CC 19213566 MOLINA RODRIGUEZ ALVARO JOSE 1 1 S 0 0 0 0 0 0 EPS010 2.300.000 92.000 14-7 2.300.000 5 160.100 CCF24 2.300.000 92.000 0 0 0 0 0

5 CC 53021186 SUAREZ ORTIZ JENNY ALEXANDRA 1 0 S 25-14 4.200.000 672.000 0 0 0 0 EPS005 4.200.000 168.000 14-7 4.200.000 5 292.400 CCF24 4.200.000 168.000 0 0 0 0 0

6 CC 64588390 MERCADO SIERRA GLORIA MERCEDES 1 0 S 231001 6.300.000 1.008.000 0 0 31.500 31.500 EPS008 6.300.000 252.000 14-7 6.300.000 5 438.500 CCF24 6.300.000 252.000 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 800168477-3 ARQ S.A.S. CRA. 12 No. 90-19   OF 
201 3232094679 acorrea@consultoria.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

SUCURSAL B – menos de 200 c SENA SOACH BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

SENA SOACHA

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2023-10 2023-09 E 71379128 $5.901.200

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

6

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)


