
      
TOTALES PARAFISCALES

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

SENA

244.600 0 0 244.600 1

ICBF

366.800 0 0 366.800 1

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora No. Administradoras 
Reportadas

Valor antes de IGE, LMA, 
IRP y Mora Total a Pagar

Salud 3 2.116.200 2.116.200

Pensión 3 4.494.000 4.494.000

Riesgos Laborales 1 105.200 105.200

CCF 2 1.077.200 1.077.200

ESAP 0 0 0

ICBF 1 366.800 366.800

MEN 0 0 0

SENA 1 244.600 244.600

TOTALES 11 8.404.000 8.404.000

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

EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 448.900 0 0 0 0 0 0 448.900 3

EPS010 EPS Sura 800088702-2 1.528.100 0 0 0 0 0 0 1.528.100 1

EPS018 Serv. Occ. Salud - EPS 805001157-2 139.200 0 0 0 0 0 0 139.200 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) 800229739-0 556.800 0 0 0 0 0 0 556.800 1

230301 Porvenir 800224808-8 2.164.100 0 0 61.200 61.200 0 0 2.286.500 2

25-14 Colpensiones 900336004-7 1.586.500 0 0 32.100 32.100 0 0 1.650.700 2

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 890903790-5 105.200 105.200 0 0 105.200 1.052 105.200 5

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

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

CCF21 Cafam 860013570-3 938.000 0 0 938.000 4

CCF57 Comfamiliar Andi 890303208-5 139.200 0 0 139.200 1

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 900995746-1 ALEMKO MEDICAL SAS Calle 93a #11-07 oficina 
404 6013002492 info@alemko.co

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA C – MIPYME 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

2025-01 2024-12 E 08/01/2025 82739642 $8.404.000

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

5

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 1022926286 RODRIGUEZ BENITEZ ANGELA MARIA 1 0 S 230301 953.334 152.600 0 0 0 0 EPS005 953.334 38.200 14-11 953.334 1 5.000 CCF21 953.334 38.200 0 0 0 0 0

2 CC 1022926286 RODRIGUEZ BENITEZ ANGELA MARIA 1 0 S X 230301 346.667 55.500 0 0 0 0 EPS005 346.667 13.900 14-11 346.667 1 0 CCF21 346.667 13.900 0 0 0 0 0

3 CC 1022944350 RODRIGUEZ BENITEZ LADY JOHANA 1 0 N X 230301 9.053.251 1.448.600 0 0 45.300 45.300 EPS010 9.053.251 1.131.700 14-11 9.053.251 1 47.300 CCF21 9.053.251 362.200 9.053.251 181.100 271.600 0 0

4 CC 1022944350 RODRIGUEZ BENITEZ LADY JOHANA 1 0 N X 230301 3.170.999 507.400 0 0 15.900 15.900 EPS010 3.170.999 396.400 14-11 3.170.999 1 0 CCF21 3.170.999 126.900 3.170.999 63.500 95.200 0 0

5 CC 1026590873 ARIZA TONCEL DIANA SOFIA 1 0 S X 25-14 2.569.916 411.200 0 0 0 0 EPS005 2.569.916 102.800 14-11 2.569.916 1 13.500 CCF21 2.569.916 102.800 0 0 0 0 0

6 CC 1026590873 ARIZA TONCEL DIANA SOFIA 1 0 S X 25-14 940.173 150.500 0 0 0 0 EPS005 940.173 37.700 14-11 940.173 1 0 CCF21 940.173 37.700 0 0 0 0 0

7 CC 1107531109 VARON TORRES MARCELA 1 0 S X 230201 2.651.902 424.400 0 0 0 0 EPS018 2.651.902 106.100 14-11 2.651.902 1 13.900 CCF57 2.651.902 106.100 0 0 0 0 0

8 CC 1107531109 VARON TORRES MARCELA 1 0 S X 230201 826.902 132.400 0 0 0 0 EPS018 826.902 33.100 14-11 826.902 1 0 CCF57 826.902 33.100 0 0 0 0 0

9 CE 642324 HENRICHFREISE  ANDRE 1 0 S X 25-14 4.876.302 780.300 0 0 24.400 24.400 EPS005 4.876.302 195.100 14-11 4.876.302 1 25.500 CCF21 4.876.302 195.100 0 0 0 0 0

10 CE 642324 HENRICHFREISE  ANDRE 1 0 S X 25-14 1.527.901 244.500 0 0 7.700 7.700 EPS005 1.527.901 61.200 14-11 1.527.901 1 0 CCF21 1.527.901 61.200 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
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TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2025-01 2024-12 E 08/01/2025 82739642 $8.404.000
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0

EMPLEADOS

5
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