
      
TOTALES PARAFISCALES

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

SENA

298.600 0 0 298.600 11

ICBF

447.900 0 0 447.900 11

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora No. Administradoras 
Reportadas

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

Salud 2 1.866.800 1.866.800

Pensión 2 2.388.800 2.388.800

Riesgos Laborales 1 1.039.500 1.039.500

CCF 1 597.200 597.200

ESAP 0 0 0

ICBF 1 447.900 447.900

MEN 0 0 0

SENA 1 298.600 298.600

TOTALES 8 6.638.800 6.638.800

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 1.700.500 0 0 0 0 0 0 1.700.500 10

EPS041 NUEVA E.P.S. S.A. MOV 900156264-2 166.300 0 0 0 0 0 0 166.300 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

230301 Porvenir 800224808-8 851.200 0 0 0 0 0 0 851.200 4

25-14 Colpensiones 900336004-7 1.537.600 0 0 0 0 0 0 1.537.600 7

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 1.039.500 1.039.500 0 0 1.039.500 10.395 1.039.500 11

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

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

CCF67 Comfiar - Arauca 800219488-4 597.200 0 0 597.200 11

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 834000666-0 cooperativa de trabajo asociado 
limpiar cr 25 13 45 3123237580 jgoyeneche27@hotmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA B – menos de 200 c ARAUCA TAME NO

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 19/12/2024 82759268 $6.638.800

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

11

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 1007436852 TUMAY GALEANO RAUL DAVID 1 0 N 230301 1.330.000 212.800 0 0 0 0 EPS041 1.330.000 166.300 14-23 1.330.000 5 92.600 CCF67 1.330.000 53.200 1.330.000 26.600 39.900 0 0

2 CC 1116859573 CARVAJAL GARCIA CARLOS FRANCISCO 1 0 N 230301 1.330.000 212.800 0 0 0 0 EPS037 1.330.000 166.300 14-23 1.330.000 5 92.600 CCF67 1.330.000 53.200 1.330.000 26.600 39.900 0 0

3 CC 1129419 CANO LAGUNA JOSE ANGEL 1 0 N 25-14 1.330.000 212.800 0 0 0 0 EPS037 1.330.000 166.300 14-23 1.330.000 5 92.600 CCF67 1.330.000 53.200 1.330.000 26.600 39.900 0 0

4 CC 7158021 SERRANO MARTINEZ ADAN 1 0 N 25-14 1.330.000 212.800 0 0 0 0 EPS037 1.330.000 166.300 14-23 1.330.000 5 92.600 CCF67 1.330.000 53.200 1.330.000 26.600 39.900 0 0

5 CC 94492683 GOYENECHE GOYENECHE WILSON JAVIER 1 0 N 25-14 1.630.000 260.800 0 0 0 0 EPS037 1.630.000 203.800 14-23 1.630.000 5 113.500 CCF67 1.630.000 65.200 1.630.000 32.600 48.900 0 0

6 CC 96188851 VERA ORTIZ ALCIDES 1 0 N 230301 1.330.000 212.800 0 0 0 0 EPS037 1.330.000 166.300 14-23 1.330.000 5 92.600 CCF67 1.330.000 53.200 1.330.000 26.600 39.900 0 0

7 CC 96190174 TUMAY IBICA JOSE RAUL 1 0 N 25-14 1.330.000 212.800 0 0 0 0 EPS037 1.330.000 166.300 14-23 1.330.000 5 92.600 CCF67 1.330.000 53.200 1.330.000 26.600 39.900 0 0

8 CC 96192333 LONDOÑO JERONIMO JOSE ALEXIS 1 0 N 230301 1.330.000 212.800 0 0 0 0 EPS037 1.330.000 166.300 14-23 1.330.000 5 92.600 CCF67 1.330.000 53.200 1.330.000 26.600 39.900 0 0

9 CC 96193002 FERNANDEZ CARDENAS UILMER 1 0 N 25-14 1.330.000 212.800 0 0 0 0 EPS037 1.330.000 166.300 14-23 1.330.000 5 92.600 CCF67 1.330.000 53.200 1.330.000 26.600 39.900 0 0

10 CC 96193164 LONDOÑO JERONIMO JOHN JAIRO 1 0 N 25-14 1.330.000 212.800 0 0 0 0 EPS037 1.330.000 166.300 14-23 1.330.000 5 92.600 CCF67 1.330.000 53.200 1.330.000 26.600 39.900 0 0

11 CC 91527488 GELVEZ CARRILLO ALFONSO 1 0 N 25-14 1.330.000 212.800 0 0 0 0 EPS037 1.330.000 166.300 14-23 1.330.000 5 92.600 CCF67 1.330.000 53.200 1.330.000 26.600 39.900 0 0

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 834000666-0 cooperativa de trabajo asociado 
limpiar cr 25 13 45 3123237580 jgoyeneche27@hotmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA B – menos de 200 c ARAUCA TAME NO

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 19/12/2024 82759268 $6.638.800

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

11

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)


