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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

EPS001 ALIANSALUD EPS S.A. 830113831-0 57.000 0 0 0 0 0 0 57.000 1

EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 228.000 0 0 0 0 0 0 228.000 4

EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 114.000 0 0 0 0 0 0 114.000 2

EPS008 Compensar EPS 860066942-7 57.000 0 0 0 0 0 0 57.000 1

EPS010 EPS Sura 800088702-2 57.000 0 0 0 0 0 0 57.000 1

EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 144.400 0 0 0 0 0 0 144.400 4

EPS037 Nueva EPS 900156264-2 146.300 0 0 0 0 0 0 146.300 3

ESSC07 EPS-S Mutual Ser 806008394-7 171.000 0 0 0 0 0 0 171.000 3

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 1.139.000 0 0 0 0 0 0 1.139.000 5

230301 Porvenir 800224808-8 1.146.600 0 0 0 0 0 0 1.146.600 6

231001 Colfondos 800227940-6 455.600 0 0 0 0 0 0 455.600 2

25-14 Colpensiones 900336004-7 1.154.200 0 0 0 0 0 0 1.154.200 6

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 1.694.800 1.694.800 0 0 1.694.800 16.948 1.694.800 19

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

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

CCF07 Comfamiliar Atlantico 890101994-9 685.900 0 0 685.900 13

CCF24 Compensar Caja 860066942-7 288.800 0 0 288.800 6
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DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 901394339-1 NARVAEZ URIBE INGENIERIA SAS CARRERA 55 152B 68 3133492246 gerencia@narvaezuribeing.com

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

2025-02 2025-01 E 04/02/2025 83622192 $7.539.600

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

19

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



P A G A D O

1241057643
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 8 974.700 974.700

Pensión 4 3.895.400 3.895.400

Riesgos Laborales 1 1.694.800 1.694.800

CCF 2 974.700 974.700

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 15 7.539.600 7.539.600

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 901394339-1 NARVAEZ URIBE INGENIERIA SAS CARRERA 55 152B 68 3133492246 gerencia@narvaezuribeing.com

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

2025-02 2025-01 E 04/02/2025 83622192 $7.539.600

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

19

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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 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 1001918901 SALGADO MORENO VALERIA ANDREA 1 0 S 230201 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS002 1.423.500 57.000 14-23 1.423.500 5 99.100 CCF07 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0

2 CC 1002374108 SALAZAR MARTINEZ EMIRO JOSE 1 0 S X 230301 47.450 7.600 0 0 0 0 EPS017 47.450 1.900 14-23 47.450 5 3.400 CCF07 47.450 1.900 0 0 0 0 0

3 CC 1002420357 BORJA MEJIA MIGUEL ANTONIO 1 0 S 25-14 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS017 1.423.500 57.000 14-23 1.423.500 5 99.100 CCF24 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0

4 CC 1042346620 CASTRO DE ALBA HARIS DAVID 1 0 S 231001 1.423.500 227.800 0 0 0 0 ESSC07 1.423.500 57.000 14-23 1.423.500 5 99.100 CCF07 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0

5 CC 1042348769 DE ALBA PAREJO OLEARYS ANTONIO 1 0 S 230201 1.423.500 227.800 0 0 0 0 ESSC07 1.423.500 57.000 14-23 1.423.500 5 99.100 CCF07 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0

6 CC 1042354125 ARRIETA DE ALBA CARLOS ANDRES 1 0 S 230301 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS002 1.423.500 57.000 14-23 1.423.500 5 99.100 CCF07 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0

7 CC 1045669643 MARRIAGA OVIEDO JULIO CESAR 1 0 S 25-14 1.423.500 227.800 0 0 0 0 ESSC07 1.423.500 57.000 14-23 1.423.500 5 99.100 CCF07 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0

8 CC 1048277338 SORACA VIVERO CARLOS MARIO 1 0 S 230201 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS005 1.423.500 57.000 14-23 1.423.500 5 99.100 CCF07 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0

9 CC 1104009411 CAMPO URUETA MANUEL JOSE 1 0 S 230301 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS008 1.423.500 57.000 14-23 1.423.500 5 99.100 CCF07 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0

10 CC 1140823227 FONSECA DIAZ DEIVER 1 0 S 230301 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS037 1.423.500 57.000 14-23 1.423.500 5 99.100 CCF07 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0

11 CC 14016055 SOGAMOSO MENDOZA EUGENIO 1 0 S X 25-14 806.650 129.100 0 0 0 0 EPS037 806.650 32.300 14-23 806.650 5 56.200 CCF24 806.650 32.300 0 0 0 0 0

12 CC 19615906 MENDOZA GUTIERREZ REMBERTO RAFAEL 1 0 S 230301 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS002 1.423.500 57.000 14-23 1.423.500 5 99.100 CCF07 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0

13 CC 79782297 NARVAEZ URIBE HERNANDO ALBERTO 1 0 S 230201 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS001 1.423.500 57.000 14-23 1.423.500 5 99.100 CCF24 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0

14 CC 79852857 CONTRERAS DE ANGEL CARLOS JULIO 1 0 S X 25-14 711.750 113.900 0 0 0 0 EPS017 711.750 28.500 14-23 711.750 5 49.600 CCF24 711.750 28.500 0 0 0 0 0

15 CC 79925089 RODRIGUEZ MORENO NICOLAS 1 0 S 231001 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS005 1.423.500 57.000 14-23 1.423.500 5 99.100 CCF24 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0

16 CC 8507468 CASTRO CONTRERAS RAFAEL JULIO 1 0 S 230301 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS002 1.423.500 57.000 14-23 1.423.500 5 99.100 CCF07 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0

17 CC 85457994 PEREZ PARODY ELKING SAMUEL 1 0 S 230201 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS010 1.423.500 57.000 14-23 1.423.500 5 99.100 CCF24 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0

18 CC 8772624 VELASQUEZ BARROS ARTURO JOSE 1 0 S 25-14 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS037 1.423.500 57.000 14-23 1.423.500 5 99.100 CCF07 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0

19 CC 92191693 BALASNOA BOHORQUEZ JULIO CESAR 1 0 S 25-14 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS017 1.423.500 57.000 14-23 1.423.500 5 99.100 CCF07 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0
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DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 901394339-1 NARVAEZ URIBE INGENIERIA SAS CARRERA 55 152B 68 3133492246 gerencia@narvaezuribeing.com

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

2025-02 2025-01 E 04/02/2025 83622192 $7.539.600

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

19
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