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TOTALES PARAFISCALES

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

SENA

0 2 0 0 0

ICBF

0 2 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 4 1.192.000 1.194.000

Pensión 3 4.826.000 4.833.600

Riesgos Laborales 1 901.400 902.800

CCF 1 1.192.000 1.193.800

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 9 8.111.400 8.124.200

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

EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 891.200 0 0 0 2 1.400 0 892.600 8

EPS037 Nueva EPS 900156264-2 92.800 0 0 0 2 200 0 93.000 1

EPS041 NUEVA E.P.S. S.A. MOV 900156264-2 120.000 0 0 0 2 200 0 120.200 1

ESSC24 EPS-S Coosalud 900226715-3 88.000 0 0 0 2 200 0 88.200 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) 800229739-0 208.000 0 0 0 0 2 400 0 208.400 1

230301 Porvenir 800224808-8 3.216.000 0 0 0 0 2 4.900 0 3.220.900 7

25-14 Colpensiones 900336004-7 1.344.000 0 0 29.000 29.000 2 2.100 200 1.404.300 3

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

14-29 Equidad Vida 830008686-1 901.400 901.400 2 1.400 902.800 9.014 902.800 11

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 1.192.000 2 1.800 1.193.800 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 900115339-0 SERVICIOS DE CONSULTORIA 
OBRAS Y BIENES SAS SECOB Calle 22 No. 12 - 105 3108061356 administrativa@secob.com.co

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

SUCURSAL B – menos de 200 c PPAL CASANARE YOPAL SI

CÓDIGO

PRINCIPAL

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2024-07 2024-06 E 12/07/2024 78589988 $8.124.200

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

C
o

ti
za

n
te

S
u

b
ti

p
o

 E
xt

ra
n

je
ro

C
o

lo
m

. e
xt

er
io

r

E
xo

n
er

ad
o

IN
G

R
E

T

T
D

E

T
A

E

T
D

P

T
A

P

V
S

P

V
S

T

S
L

N

IG
E

L
M

A

V
A

C

A
V

P

V
C

T

IR
L

C
O

R
R

E
C

C
IÓ

N

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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e 
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Cotización Código 
CCF IBC CCF Aporte 

CCF
IBC otros 

parafiscales
Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

1 CC 1118571597 MORA PIÑEROS DIEGO ANDRES 1 0 S X 230301 2.520.000 403.200 0 0 0 0 EPS005 2.520.000 100.800 14-29 2.520.000 1 13.200 CCF69 2.520.000 100.800 0 0 0 0 0

2 CC 46385450 ESPINOZA PARRA EDY YOHANA 1 0 S 230301 4.060.000 649.600 0 0 0 0 EPS005 4.060.000 162.400 14-29 4.060.000 5 282.600 CCF69 4.060.000 162.400 0 0 0 0 0

3 CC 52965870 OJEDA TORRES JESMY LIZETH 1 0 S 25-14 5.800.000 928.000 0 0 29.000 29.000 EPS005 5.800.000 232.000 14-29 5.800.000 1 30.300 CCF69 5.800.000 232.000 0 0 0 0 0

4 CC 9430422 PENAGOS HERNANDEZ JORGE MIGUEL 1 0 S 230301 2.200.000 352.000 0 0 0 0 ESSC24 2.200.000 88.000 14-29 2.200.000 5 153.200 CCF69 2.200.000 88.000 0 0 0 0 0

5 CC 1118538382 GONZALEZ MECHE ULDER NORBEY 1 0 S 230201 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS005 1.300.000 52.000 14-29 1.300.000 1 6.800 CCF69 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0

6 CC 1098804545 CACERES GARCIA NIDIA JULIANA 1 0 S X 25-14 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS005 1.300.000 52.000 14-29 1.300.000 1 6.800 CCF69 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0

7 CC 1101321199 PRADA ROBLES SERGIO ANDRES 1 0 S 230301 3.000.000 480.000 0 0 0 0 EPS005 3.000.000 120.000 14-29 3.000.000 1 15.700 CCF69 3.000.000 120.000 0 0 0 0 0

8 CC 1118552546 DIAZ ORTIZ ROBERT GIRALDO 1 0 S 230301 2.320.000 371.200 0 0 0 0 EPS037 2.320.000 92.800 14-29 2.320.000 5 161.500 CCF69 2.320.000 92.800 0 0 0 0 0

9 CC 74860427 RODRIGUEZ LOPEZ RAFAEL ANTONIO 1 0 S 25-14 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS005 1.300.000 52.000 14-29 1.300.000 1 6.800 CCF69 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0

10 CC 74189653 ACEVEDO GUTIERREZ FERNANDO 
ALFONSO 1 0 S 230301 3.000.000 480.000 0 0 0 0 EPS005 3.000.000 120.000 14-29 3.000.000 1 15.700 CCF69 3.000.000 120.000 0 0 0 0 0

11 CC 1098778540 GUIZA PINEDA RUBEN DARIO 1 0 S 230301 3.000.000 480.000 0 0 0 0 EPS041 3.000.000 120.000 14-29 3.000.000 5 208.800 CCF69 3.000.000 120.000 0 0 0 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 900115339-0 SERVICIOS DE CONSULTORIA 
OBRAS Y BIENES SAS SECOB Calle 22 No. 12 - 105 3108061356 administrativa@secob.com.co

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

SUCURSAL B – menos de 200 c PPAL CASANARE YOPAL SI

CÓDIGO

PRINCIPAL

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2024-07 2024-06 E 12/07/2024 78589988 $8.124.200

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

11

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)


