
      

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

CCFC33 CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE 
SUCRE 901543761-5 1.800 0 0 0 0 0 0 1.800 1

CCFC55 EPS-S Cajacopi 901543211-6 60.700 0 0 0 0 0 0 60.700 2

EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 31.300 0 0 0 0 0 0 31.300 2

EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 60.700 0 0 0 0 0 0 60.700 2

EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 31.200 0 0 0 0 0 0 31.200 1

ESSC07 EPS-S Mutual Ser 806008394-7 29.500 0 0 0 0 0 0 29.500 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) 800229739-0 249.700 0 0 0 0 0 0 249.700 3

230301 Porvenir 800224808-8 249.700 0 0 0 0 0 0 249.700 3

231001 Colfondos 800227940-6 235.800 0 0 0 0 0 0 235.800 2

25-14 Colpensiones 900336004-7 124.800 0 0 0 0 0 0 124.800 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

14-11 ARL SURA 890903790-5 374.300 374.300 0 0 374.300 3.743 374.300 9

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

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

CCF05 Cajacopi Atlantico 890102044-1 215.400 0 0 215.400 9
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DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 80212380-5 WILVER FRANCINY RUSSY 
LADINO 

Clle 11 B Bis A Num 78 
23 4115589 ingwilver@hotmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

SUCURSAL A – Más de 200 cot ICA SOLEDA BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

ICA SOLEDAD

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2024-12 2024-11 E 05/12/2024 82428123 $1.664.900

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

9

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 6 215.200 215.200

Pensión 4 860.000 860.000

Riesgos Laborales 1 374.300 374.300

CCF 1 215.400 215.400

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 12 1.664.900 1.664.900

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información
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DATOS DEL APORTANTE
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EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 80212380-5 WILVER FRANCINY RUSSY 
LADINO 

Clle 11 B Bis A Num 78 
23 4115589 ingwilver@hotmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

SUCURSAL A – Más de 200 cot ICA SOLEDA BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

ICA SOLEDAD

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA
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2024-12 2024-11 E 05/12/2024 82428123 $1.664.900

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

9

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
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se
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R
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Cotización Código 
CCF IBC CCF Aporte 

CCF
IBC otros 

parafiscales
Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

1 CC 1007118283 BARRAZA MARTINEZ EDWIN ANDRES 1 0 S X 230201 736.667 117.900 0 0 0 0 ESSC07 736.667 29.500 14-11 736.667 5 51.300 CCF05 736.667 29.500 0 0 0 0 0

2 CC 1010056308 MORENO REY JABIT YESID 1 0 S X X 230201 43.334 7.000 0 0 0 0 CCFC33 43.334 1.800 14-11 43.334 5 3.100 CCF05 45.066 1.900 0 0 0 0 0

3 CC 1043438688 JARABA PALACIOS JOSE LUIS 1 0 S X 230301 736.667 117.900 0 0 0 0 CCFC55 736.667 29.500 14-11 736.667 5 51.300 CCF05 736.667 29.500 0 0 0 0 0

4 CC 1143233762 CARDENAS SALAS EDUARDO LUIS 1 0 S X 230201 780.000 124.800 0 0 0 0 EPS005 780.000 31.200 14-11 780.000 5 54.300 CCF05 780.000 31.200 0 0 0 0 0

5 CC 72144330 MOLINARES HERRERA FREDY 1 0 S X 25-14 780.000 124.800 0 0 0 0 CCFC55 780.000 31.200 14-11 780.000 5 54.300 CCF05 780.000 31.200 0 0 0 0 0

6 CC 72163232 MORENO ESPARZA ROBINSON RAFAEL 1 0 S X X 230301 43.334 7.000 0 0 0 0 EPS002 43.334 1.800 14-11 43.334 5 3.100 CCF05 45.066 1.900 0 0 0 0 0

7 CC 72189728 CORONADO GONZALEZ IVAN JESUS 1 0 S X 231001 736.667 117.900 0 0 0 0 EPS005 736.667 29.500 14-11 736.667 5 51.300 CCF05 736.667 29.500 0 0 0 0 0

8 CC 8793742 CARDENAS BALDOVINO ROQUE ARTURO 1 0 S X 230301 780.000 124.800 0 0 0 0 EPS017 780.000 31.200 14-11 780.000 5 54.300 CCF05 780.000 31.200 0 0 0 0 0

9 PT 5310172 PEROZO CHIRINO JUAN JOSE 1 0 S X 231001 736.667 117.900 0 0 0 0 EPS002 736.667 29.500 14-11 736.667 5 51.300 CCF05 736.667 29.500 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 80212380-5 WILVER FRANCINY RUSSY 
LADINO 

Clle 11 B Bis A Num 78 
23 4115589 ingwilver@hotmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

SUCURSAL A – Más de 200 cot ICA SOLEDA BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

ICA SOLEDAD

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2024-12 2024-11 E 05/12/2024 82428123 $1.664.900

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

9

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)


