
      
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 4 1.150.000 1.150.000

Pensión 3 4.294.000 4.294.000

Riesgos Laborales 1 1.466.900 1.466.900

CCF 1 1.150.000 1.150.000

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 9 8.060.900 8.060.900

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 800251440-6 806.000 0 0 0 0 0 0 806.000 6

EPS008 Compensar EPS 860066942-7 112.000 0 0 0 0 0 0 112.000 1

EPS037 Nueva EPS 900156264-2 120.000 0 0 0 0 0 0 120.000 1

EPS041 NUEVA E.P.S. S.A. MOV 900156264-2 112.000 0 0 0 0 0 0 112.000 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 1.136.000 0 0 0 0 0 0 1.136.000 3

231001 Colfondos 800227940-6 640.000 0 0 0 0 0 0 640.000 1

25-14 Colpensiones 900336004-7 2.448.000 0 0 35.000 35.000 0 0 2.518.000 4

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 1.466.900 1.466.900 0 0 1.466.900 14.669 1.466.900 9

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

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

CCF24 Compensar Caja 860066942-7 1.150.000 0 0 1.150.000 9

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 02 CASANARE YOPAL SI

CÓDIGO

SEDE BOGOTA

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2024-10 2024-09 E 04/10/2024 80802515 $8.060.900

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

9

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 1052407898 ROMERO DIAZ ZULMA KATHERINE 1 0 S 25-14 2.800.000 448.000 0 0 0 0 EPS041 2.800.000 112.000 14-29 2.800.000 5 194.900 CCF24 2.800.000 112.000 0 0 0 0 0

2 CC 1115855225 PEREZ CORDOBA JHONAR LEONARDO 1 0 S 230301 2.800.000 448.000 0 0 0 0 EPS005 2.800.000 112.000 14-29 2.800.000 5 194.900 CCF24 2.800.000 112.000 0 0 0 0 0

3 CC 19282820 GONZALEZ CASTRO CARLOS JULIO 1 1 S 0 0 0 0 0 0 EPS005 2.350.000 94.000 14-29 2.350.000 5 163.600 CCF24 2.350.000 94.000 0 0 0 0 0

4 CC 74243778 BERNAL SAENZ WILLIAM HUMBERTO 1 0 S 230301 3.000.000 480.000 0 0 0 0 EPS037 3.000.000 120.000 14-29 3.000.000 5 208.800 CCF24 3.000.000 120.000 0 0 0 0 0

5 CC 74859089 ROJAS GOMEZ DIEGO GERARDO 1 0 S 25-14 7.000.000 1.120.000 0 0 35.000 35.000 EPS005 7.000.000 280.000 14-29 7.000.000 1 36.600 CCF24 7.000.000 280.000 0 0 0 0 0

6 CC 1057603877 RODRIGUEZ RODRIGUEZ DAYANNA 
STEFANIA 1 0 S 25-14 2.800.000 448.000 0 0 0 0 EPS008 2.800.000 112.000 14-29 2.800.000 5 194.900 CCF24 2.800.000 112.000 0 0 0 0 0

7 CC 40939393 MENDEZ BERMUDEZ KELYS YUSENETH 1 0 S X 25-14 2.700.000 432.000 0 0 0 0 EPS005 2.700.000 108.000 14-29 2.700.000 5 188.000 CCF24 2.700.000 108.000 0 0 0 0 0

8 CC 7223462 PEREZ TORRES JAIRO ENRIQUE 1 0 S 231001 4.000.000 640.000 0 0 0 0 EPS005 4.000.000 160.000 14-29 4.000.000 5 278.400 CCF24 4.000.000 160.000 0 0 0 0 0

9 CC 1010185506 OJEDA TORRES JASLEIDY KATHERINE 1 0 S 230301 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS005 1.300.000 52.000 14-29 1.300.000 1 6.800 CCF24 1.300.000 52.000 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 02 CASANARE YOPAL SI

CÓDIGO

SEDE BOGOTA

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2024-10 2024-09 E 04/10/2024 80802515 $8.060.900

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

9

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)


