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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 1 297.300 297.300

Pensión 1 380.500 380.500

Riesgos Laborales 0 0 0

CCF 0 0 0

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 2 677.800 677.800

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

EPS037 Nueva EPS 900156264-2 297.300 0 0 0 0 0 0 297.300 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

25-14 Colpensiones 900336004-7 380.500 0 0 0 0 0 0 380.500 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

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

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

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

CC 19462572 FERNANDO  GARCIA CRA. 40  29-23 SUR 8148514 davfer61@gmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2020-07 2020-07 I 10/08/2020 44594234 $677.800

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

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
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sg

o

Cotización Código 
CCF IBC CCF Aporte 

CCF
IBC otros 

parafiscales
Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

1 CC 19462572 GARCIA  FERNANDO 3 0 N X 25-14 2.377.803 380.500 0 0 0 0 EPS037 2.377.803 297.300 0 0 0 0 0 0 0 0 0
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DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO
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PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE
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CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
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TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
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PLANILLA
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2020-07 2020-07 I 10/08/2020 44594234 $677.800
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Oficina: 0415608       608   

SER
FERNANDO GARCIA .
.
DAVFER61@GMAIL.COM .
BOGOTA DISTRITO CAPITAL

0013 0415 13 9600095546

21/07/2020

21-06-2020 AL 20-07-2020

2020-07-01

PESOS HIP. TRAD 15 AÑOS OFI

9 DE 180

11.42 E.A

9.79 E.A

14.69 E.A

BARRIO SANTANDER

90,317,304.00

1,072,246.71

247,963.00

706,328.71

0.00

0.00

82,912.00

35,043.00

0.00

0.00

0.00

0.00

90,069,341.00

249,903.00

704,389.51

0.00

0.00

82,642.00

35,043.00

0.00

0.00

0.00

0.00

1,071,977.00

0.00

0.00

1,071,977.00

89,819,438.51

$1,072,246.71

$1,069,360.87

$137,499,096.00

0.00

0.00%

$90,773,731.02

Este 26 de julio de 0:00 a.m. a 8:00 a.m.,
nuestros canales transaccionales BBVA
móvil, BBVA Wallet, BBVA net, cajeros
automáticos y las transacciones
realizadas con tus tarjetas de crédito y
débito BBVA estarán inhabilitados por
mantenimiento.


