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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

EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 55.500 0 0 0 1 100 0 55.600 2

EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 52.000 0 0 0 1 100 0 52.100 1

EPS008 Compensar EPS 860066942-7 36.400 0 0 0 1 100 0 36.500 1

EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 326.700 0 0 0 1 300 0 327.000 7

EPS037 Nueva EPS 900156264-2 66.000 0 0 0 1 100 0 66.100 4

EPS041 NUEVA E.P.S. S.A. MOV 900156264-2 88.500 0 0 0 1 100 0 88.600 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) 800229739-0 291.200 0 0 0 0 1 300 0 291.500 2

230301 Porvenir 800224808-8 1.019.400 0 0 0 0 1 900 0 1.020.300 9

231001 Colfondos 800227940-6 208.000 0 0 0 0 1 200 0 208.200 1

25-14 Colpensiones 900336004-7 980.900 0 0 0 0 1 900 0 981.800 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 1.087.900 1.087.900 1 1.000 1.088.900 10.879 1.088.900 18

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

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

CCF21 Cafam 860013570-3 625.100 1 600 625.700 18

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 900876035-1 CONSTRUCCIONES Y ACABADOS 
CARLOS GALLEGO SAS 

CALLE 184 12 49 CASA 
170 3117798007 obracivil-

acabados@hotmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

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

CÓDIGO

PRINCIPAL

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2024-04 2024-03 E 09/04/2024 76219649 $4.842.300

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

18

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)
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565221875
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 6 625.100 625.900

Pensión 4 2.499.500 2.501.800

Riesgos Laborales 1 1.087.900 1.088.900

CCF 1 625.100 625.700

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 12 4.837.600 4.842.300

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 900876035-1 CONSTRUCCIONES Y ACABADOS 
CARLOS GALLEGO SAS 

CALLE 184 12 49 CASA 
170 3117798007 obracivil-

acabados@hotmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

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

CÓDIGO

PRINCIPAL

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2024-04 2024-03 E 09/04/2024 76219649 $4.842.300

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

18

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 1004501243 YEPEZ CADENA ALDAIR ROMARIO 1 0 S X 230301 86.667 13.900 0 0 0 0 EPS017 86.667 3.500 14-23 86.667 5 6.100 CCF21 86.667 3.500 0 0 0 0 0

2 CC 1010115781 TRIANA RAMIREZ JOHN ALEXANDER 1 0 S X 230301 823.334 131.800 0 0 0 0 EPS041 823.334 33.000 14-23 823.334 5 57.400 CCF21 823.334 33.000 0 0 0 0 0

3 CC 1077969186 TELLEZ MAHECHA ERIK JEFERSSON 1 0 S 230301 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS041 1.300.000 52.000 14-23 1.300.000 5 90.500 CCF21 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0

4 CC 66858432 REVELO FRANCO ILVA 1 0 S 230301 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS017 1.300.000 52.000 14-23 1.300.000 5 90.500 CCF21 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0

5 CC 79057898 BELTRAN  JOSE FIDEL 1 0 S 231001 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS017 1.300.000 52.000 14-23 1.300.000 5 90.500 CCF21 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0

6 CC 94449906 GALLEGO MORERA CARLOS ARTURO 1 0 S 25-14 1.580.000 252.800 0 0 0 0 EPS017 1.580.000 63.200 14-23 1.580.000 5 110.000 CCF21 1.580.000 63.200 0 0 0 0 0

7 CC 80245485 NIÑO DIAZ JHON CARLOS 1 0 S 25-14 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS017 1.300.000 52.000 14-23 1.300.000 5 90.500 CCF21 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0

8 PT 5064141 COLINA APONTE VICTOR  RAMON 1 0 S 230301 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS002 1.300.000 52.000 14-23 1.300.000 5 90.500 CCF21 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0

9 CC 1077971939 SIERRA VARGAS VICTOR FABIAN 1 0 S 230201 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS017 1.300.000 52.000 14-23 1.300.000 5 90.500 CCF21 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0

10 CC 85440147 YEPEZ GUTIERREZ ELKIN 1 0 S 25-14 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS005 1.300.000 52.000 14-23 1.300.000 5 90.500 CCF21 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0

11 CC 1014269765 SIERRA VARGAS LUIS DAVID 1 0 S 230301 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS017 1.300.000 52.000 14-23 1.300.000 5 90.500 CCF21 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0

12 CC 1077975582 GOMEZ CASAS DUVAN 1 0 S X 230301 86.667 13.900 0 0 0 0 EPS041 86.667 3.500 14-23 86.667 5 6.100 CCF21 86.667 3.500 0 0 0 0 0

13 CC 10182369 LUNA ARENAS JOSE ALFREDO 1 0 S X 25-14 953.334 152.600 0 0 0 0 EPS037 953.334 38.200 14-23 953.334 5 66.400 CCF21 953.334 38.200 0 0 0 0 0

14 CC 10172553 SANTANA RANGEL RUBEN DARIO 1 0 S X 25-14 910.000 145.600 0 0 0 0 EPS008 910.000 36.400 14-23 910.000 5 63.400 CCF21 910.000 36.400 0 0 0 0 0

15 CC 1073328366 ARIAS TRONCOSO JUAN CAMILO 1 0 S X X 230301 86.667 13.900 0 0 0 0 EPS037 86.667 3.500 14-23 86.667 5 6.100 CCF21 86.667 3.500 0 0 0 0 0

16 CC 3246347 VELASQUEZ LEON EMILIANO 1 0 S X X 25-14 86.667 13.900 0 0 0 0 EPS037 86.667 3.500 14-23 86.667 5 6.100 CCF21 86.667 3.500 0 0 0 0 0

17 CC 80750725 GUTIERREZ MEJIA JAMES ALEXIS 1 0 S X 230201 520.000 83.200 0 0 0 0 EPS037 520.000 20.800 14-23 520.000 5 36.200 CCF21 520.000 20.800 0 0 0 0 0

18 PT 3473550 ROSALES SALAS JOSE OMAR 1 0 S X X 230301 86.667 13.900 0 0 0 0 EPS002 86.667 3.500 14-23 86.667 5 6.100 CCF21 86.667 3.500 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 900876035-1 CONSTRUCCIONES Y ACABADOS 
CARLOS GALLEGO SAS 

CALLE 184 12 49 CASA 
170 3117798007 obracivil-

acabados@hotmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

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

CÓDIGO

PRINCIPAL

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2024-04 2024-03 E 09/04/2024 76219649 $4.842.300

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

18

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)


