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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 0 0 0

Pensión 4 1.708.500 1.724.100

Riesgos Laborales 1 520.500 525.300

CCF 1 427.500 431.400

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 6 2.656.500 2.680.800

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

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) 800229739-0 341.700 0 0 0 0 14 3.100 0 344.800 3

230301 Porvenir 800224808-8 911.200 0 0 0 0 14 8.300 0 919.500 8

231001 Colfondos 800227940-6 113.900 0 0 0 0 14 1.100 0 115.000 1

25-14 Colpensiones 900336004-7 341.700 0 0 0 0 14 3.100 0 344.800 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 860011153-6 520.500 520.500 14 4.800 525.300 5.205 525.300 15

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

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

CCF03 Comfenalco Antioquia 890900842-6 427.500 14 3.900 431.400 15

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 900821987-1 FUNDACION AFRO COLOMBIANA 
PASO A PASO CARRERA 7 7 72 3103902287 caleon@arg.net.co

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA B – menos de 200 c ANTIOQUIA ENTRERRÍOS NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2025-02 2025-01 E 06/03/2025 84787415 $2.680.800

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

15

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
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Cotización Código 
CCF IBC CCF Aporte 

CCF
IBC otros 

parafiscales
Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

1 CC 1001414229 ECHAVARRIA PEREZ NATALI EUGENIA 51 0 N 230301 711.750 113.900 0 0 0 0 0 0 14-23 1.423.500 3 34.700 CCF03 711.750 28.500 0 0 0 0 0

2 CC 1010129696 RESTREPO VELEZ MANUELA 51 0 N 230301 711.750 113.900 0 0 0 0 0 0 14-23 1.423.500 3 34.700 CCF03 711.750 28.500 0 0 0 0 0

3 CC 1040322919 PEREZ LONDOÑO TATIANA 51 0 N 231001 711.750 113.900 0 0 0 0 0 0 14-23 1.423.500 3 34.700 CCF03 711.750 28.500 0 0 0 0 0

4 CC 1044508190 GARCIA GARCIA DAYANA ANDREA 51 0 N 230301 711.750 113.900 0 0 0 0 0 0 14-23 1.423.500 3 34.700 CCF03 711.750 28.500 0 0 0 0 0

5 CC 1128459942 OQUENDO CHAVARRIA SOR MABELLY 51 0 N 25-14 711.750 113.900 0 0 0 0 0 0 14-23 1.423.500 3 34.700 CCF03 711.750 28.500 0 0 0 0 0

6 CC 1214735133 POSADA CORREA MARCELA 51 0 N 230201 711.750 113.900 0 0 0 0 0 0 14-23 1.423.500 3 34.700 CCF03 711.750 28.500 0 0 0 0 0

7 CC 21714933 PEREZ LOPERA FLOR MARINA DE LOS 
DOLORES 51 0 N 230301 711.750 113.900 0 0 0 0 0 0 14-23 1.423.500 3 34.700 CCF03 711.750 28.500 0 0 0 0 0

8 CC 21714954 MONSALVE MONSALVE LUZ MERY 51 0 N 230201 711.750 113.900 0 0 0 0 0 0 14-23 1.423.500 3 34.700 CCF03 711.750 28.500 0 0 0 0 0

9 CC 21715002 PEREZ SEPULVEDA REINA AMPARO 51 0 N 230301 711.750 113.900 0 0 0 0 0 0 14-23 1.423.500 3 34.700 CCF03 711.750 28.500 0 0 0 0 0

10 CC 21715118 PEREZ MAZO ILDA LUCIA 51 0 N 25-14 711.750 113.900 0 0 0 0 0 0 14-23 1.423.500 3 34.700 CCF03 711.750 28.500 0 0 0 0 0

11 CC 21715491 URIBE LOPERA CRUZ MAGDALENA 51 0 N 230301 711.750 113.900 0 0 0 0 0 0 14-23 1.423.500 3 34.700 CCF03 711.750 28.500 0 0 0 0 0

12 CC 32558717 SERNA PINO LUZ ADRIANA 51 0 N 25-14 711.750 113.900 0 0 0 0 0 0 14-23 1.423.500 3 34.700 CCF03 711.750 28.500 0 0 0 0 0

13 CC 21431269 ZAPATA LOPEZ MARTHA ESTHER 51 0 N 230301 711.750 113.900 0 0 0 0 0 0 14-23 1.423.500 3 34.700 CCF03 711.750 28.500 0 0 0 0 0

14 CC 21714459 LONDOÑO RODRIGUEZ ELIA MARINA 51 0 N 230301 711.750 113.900 0 0 0 0 0 0 14-23 1.423.500 3 34.700 CCF03 711.750 28.500 0 0 0 0 0

15 CC 21714913 TAMAYO TAMAYO DORIS MARIA 51 0 N 230201 711.750 113.900 0 0 0 0 0 0 14-23 1.423.500 3 34.700 CCF03 711.750 28.500 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 900821987-1 FUNDACION AFRO COLOMBIANA 
PASO A PASO CARRERA 7 7 72 3103902287 caleon@arg.net.co

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA B – menos de 200 c ANTIOQUIA ENTRERRÍOS NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2025-02 2025-01 E 06/03/2025 84787415 $2.680.800

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

15

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)


