
      
TOTALES PARAFISCALES

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

SENA

497.100 0 0 497.100 13

ICBF

745.900 0 0 745.900 13

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora No. Administradoras 
Reportadas

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

Salud 3 2.412.500 2.412.500

Pensión 1 3.088.000 3.088.000

Riesgos Laborales 1 1.343.700 1.343.700

CCF 1 994.200 994.200

ESAP 0 0 0

ICBF 1 745.900 745.900

MEN 0 0 0

SENA 1 497.100 497.100

TOTALES 8 9.081.400 9.081.400

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

EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 162.500 0 0 0 0 0 0 162.500 1

EPS037 Nueva EPS 900156264-2 1.600.000 0 0 0 0 0 0 1.600.000 8

EPSC25 Capresoca EPS 891856000-7 650.000 0 0 0 0 0 0 650.000 4

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 3.088.000 0 0 0 0 0 0 3.088.000 13

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 1.343.700 1.343.700 0 0 1.343.700 13.437 1.343.700 13

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

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

CCF69 Comfacasanare 844003392-8 994.200 0 0 994.200 13

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 900544167-0 MICROEMPRESA DE 
TRABAJADORES VIALES SAS CR 10 3-56 3203359026 cooptral2009@gmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA B – menos de 200 c CASANARE SÁCAMA 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 27/12/2024 82935473 $9.081.400

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

13

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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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 1048820552 CERINZA BAEZ OSCAR 1 0 N X 230301 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS017 1.300.000 162.500 14-11 1.300.000 5 90.500 CCF69 1.673.750 67.000 1.673.750 33.500 50.300 0 0

2 CC 1056552798 VALDERRAMA SALAZAR JHON ALEXIZ 1 0 N X 230301 1.600.000 256.000 0 0 0 0 EPS037 1.600.000 200.000 14-11 1.600.000 5 111.400 CCF69 2.060.000 82.400 2.060.000 41.200 61.800 0 0

3 CC 1116861720 AVELLANEDA FUENTES JEISSON ANTONIO 1 0 N X 230301 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPSC25 1.300.000 162.500 14-11 1.300.000 5 90.500 CCF69 1.673.750 67.000 1.673.750 33.500 50.300 0 0

4 CC 1118579610 GAUTA TOZCANO WILSON JHOHAN 1 0 N X 230301 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPSC25 1.300.000 162.500 14-11 1.300.000 5 90.500 CCF69 1.673.750 67.000 1.673.750 33.500 50.300 0 0

5 CC 1129484 ESTUPIÑAN MARTINEZ LUIS FERMIN 1 0 N X 230301 1.600.000 256.000 0 0 0 0 EPS037 1.600.000 200.000 14-11 1.600.000 5 111.400 CCF69 2.060.000 82.400 2.060.000 41.200 61.800 0 0

6 CC 1129511 ESTUPIÑAN MARTINEZ NEIVER 1 0 N X 230301 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPSC25 1.300.000 162.500 14-11 1.300.000 5 90.500 CCF69 1.673.750 67.000 1.673.750 33.500 50.300 0 0

7 CC 1129520 VALDERRAMA SALAZAR EDIL RODRIGO 1 0 N X 230301 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPSC25 1.300.000 162.500 14-11 1.300.000 5 90.500 CCF69 1.673.750 67.000 1.673.750 33.500 50.300 0 0

8 CC 74861325 TOSCANO PARADA JAIME ALIRIO 1 0 N X 230301 1.600.000 256.000 0 0 0 0 EPS037 1.600.000 200.000 14-11 1.600.000 5 111.400 CCF69 2.060.000 82.400 2.060.000 41.200 61.800 0 0

9 CC 96192796 NIÑO  ALVARO 1 0 N X 230301 1.600.000 256.000 0 0 0 0 EPS037 1.600.000 200.000 14-11 1.600.000 5 111.400 CCF69 2.060.000 82.400 2.060.000 41.200 61.800 0 0

10 CC 96194195 SALAZAR AVELLANEDA WILMER 1 0 N X 230301 1.600.000 256.000 0 0 0 0 EPS037 1.600.000 200.000 14-11 1.600.000 5 111.400 CCF69 2.060.000 82.400 2.060.000 41.200 61.800 0 0

11 CC 96194340 VALDERRAMA PIÑEROS WILLIAM GIOVANI 1 0 N X 230301 1.600.000 256.000 0 0 0 0 EPS037 1.600.000 200.000 14-11 1.600.000 5 111.400 CCF69 2.060.000 82.400 2.060.000 41.200 61.800 0 0

12 CC 96194914 TORRES ESTEPA JAMES ORLANDO 1 0 N X 230301 1.600.000 256.000 0 0 0 0 EPS037 1.600.000 200.000 14-11 1.600.000 5 111.400 CCF69 2.060.000 82.400 2.060.000 41.200 61.800 0 0

13 CC 96195239 AVELLANEDA FUENTES WILSON HARLEY 1 0 N X 230301 1.600.000 256.000 0 0 0 0 EPS037 1.600.000 200.000 14-11 1.600.000 5 111.400 CCF69 2.060.000 82.400 2.060.000 41.200 61.800 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 900544167-0 MICROEMPRESA DE 
TRABAJADORES VIALES SAS CR 10 3-56 3203359026 cooptral2009@gmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA B – menos de 200 c CASANARE SÁCAMA 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 27/12/2024 82935473 $9.081.400

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

13

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)


