
      

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

EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 294.000 0 0 0 0 0 0 294.000 1

EPS003 Cafesalud  EPS 800140949-6 1.176.000 0 0 0 0 0 0 1.176.000 4

EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 294.000 0 0 0 0 0 0 294.000 1

EPS010 EPS Sura 800088702-2 588.000 0 0 0 0 0 0 588.000 2

EPS016 Coomeva EPS 805000427-1 588.000 0 0 0 0 0 0 588.000 2

EPS018 Serv. Occ. Salud - EPS 805001157-2 2.058.000 0 0 0 0 0 0 2.058.000 7

EPS037 Nueva EPS 900156264-2 588.000 0 0 0 0 0 0 588.000 2

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 2.634.100 0 0 0 0 0 0 2.634.100 7

230301 Porvenir 800224808-8 2.634.100 0 0 0 0 0 0 2.634.100 7

231001 Colfondos 800227940-6 376.300 0 0 0 0 0 0 376.300 1

25-14 Colpensiones 900336004-7 752.600 0 0 0 0 0 0 752.600 2

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

14-25 Riesgos prof Colmena 800226175-3 233.700 233.700 0 0 233.700 2.337 233.700 19

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

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

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 816002478-6 CONCEJO MUNICIPAL DE 
PEREIRA CR 6 21 36 3330997 presupuesto@concejopereira.go

v.co

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

SUCURSAL B – menos de 200 c 02 RISARALDA PEREIRA NO

CÓDIGO

CONCEJALES

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2016-06 2016-06 Y 09/06/2016 13306756 $12.216.800

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

19

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



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 7 5.586.000 5.586.000

Pensión 4 6.397.100 6.397.100

Riesgos Laborales 1 233.700 233.700

CCF 0 0 0

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 12 12.216.800 12.216.800

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 816002478-6 CONCEJO MUNICIPAL DE 
PEREIRA CR 6 21 36 3330997 presupuesto@concejopereira.go

v.co

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

SUCURSAL B – menos de 200 c 02 RISARALDA PEREIRA NO

CÓDIGO

CONCEJALES

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2016-06 2016-06 Y 09/06/2016 13306756 $12.216.800

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

19

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 10007297 GOMEZ BETANCUR CESAR AUGUSTO 35 0 N 230301 2.352.000 376.300 0 0 0 0 EPS016 2.352.000 294.000 14-25 2.352.000 1 12.300 CCF44 0 0 0 0 0 0 0

2 CC 10024391 NOREÑA OSPINA MAURICIO 35 0 N 230201 2.352.000 376.300 0 0 0 0 EPS018 2.352.000 294.000 14-25 2.352.000 1 12.300 CCF44 0 0 0 0 0 0 0

3 CC 10064750 TORRES JARAMILLO CARLOS ENRIQUE 35 2 N X 0 0 0 0 0 0 EPS018 2.352.000 294.000 14-25 2.352.000 1 12.300 CCF44 0 0 0 0 0 0 0

4 CC 10074407 CROSTHWAITE FERRO CARLOS ALFREDO 35 0 N 230301 2.352.000 376.300 0 0 0 0 EPS003 2.352.000 294.000 14-25 2.352.000 1 12.300 CCF44 0 0 0 0 0 0 0

5 CC 10111356 DE LA CRUZ MENDEZ JUAN ALEJANDRO 35 0 N 231001 2.352.000 376.300 0 0 0 0 EPS018 2.352.000 294.000 14-25 2.352.000 1 12.300 CCF44 0 0 0 0 0 0 0

6 CC 10143651 MURILLO ZULUAGA EDWARD JAMES 35 0 N 230301 2.352.000 376.300 0 0 0 0 EPS002 2.352.000 294.000 14-25 2.352.000 1 12.300 CCF44 0 0 0 0 0 0 0

7 CC 1088302368 CARDENAS ESPINOSA REYNALDO STEVEN 35 0 N 230201 2.352.000 376.300 0 0 0 0 EPS010 2.352.000 294.000 14-25 2.352.000 1 12.300 CCF44 0 0 0 0 0 0 0

8 CC 1125718136 GIORDANELLI DELGADO PABLO 35 0 N 230301 2.352.000 376.300 0 0 0 0 EPS037 2.352.000 294.000 14-25 2.352.000 1 12.300 CCF44 0 0 0 0 0 0 0

9 CC 18464900 QUICENO OSPINA JOSE NORBEY 35 0 N 230201 2.352.000 376.300 0 0 0 0 EPS003 2.352.000 294.000 14-25 2.352.000 1 12.300 CCF44 0 0 0 0 0 0 0

10 CC 42073881 GIRALDO GIRALDO JUDITH 35 0 N 230201 2.352.000 376.300 0 0 0 0 EPS018 2.352.000 294.000 14-25 2.352.000 1 12.300 CCF44 0 0 0 0 0 0 0

11 CC 42124178 GIRALDO BOTERO CAROLINA 35 0 N 25-14 2.352.000 376.300 0 0 0 0 EPS010 2.352.000 294.000 14-25 2.352.000 1 12.300 CCF44 0 0 0 0 0 0 0

12 CC 4512379 PINEDA TAMAYO FERNANDO ANTONIO 35 0 N 230201 2.352.000 376.300 0 0 0 0 EPS018 2.352.000 294.000 14-25 2.352.000 1 12.300 CCF44 0 0 0 0 0 0 0

13 CC 4515219 DUQUE GARCIA JAIME ESTEBAN 35 0 N 230201 2.352.000 376.300 0 0 0 0 EPS005 2.352.000 294.000 14-25 2.352.000 1 12.300 CCF44 0 0 0 0 0 0 0

14 CC 4528046 CORDOBA MATURANA ATILANO 35 2 N X 0 0 0 0 0 0 EPS037 2.352.000 294.000 14-25 2.352.000 1 12.300 CCF44 0 0 0 0 0 0 0

15 CC 75038911 GIL CASTAÑEDA CARLOS MARIO 35 0 N 230301 2.352.000 376.300 0 0 0 0 EPS003 2.352.000 294.000 14-25 2.352.000 1 12.300 CCF44 0 0 0 0 0 0 0

16 CC 80719170 LOPERA CARDONA MAICOL 35 0 N 25-14 2.352.000 376.300 0 0 0 0 EPS016 2.352.000 294.000 14-25 2.352.000 1 12.300 CCF44 0 0 0 0 0 0 0

17 CC 9860235 PALACIO BEDOYA SAMIR ARLEY 35 0 N 230201 2.352.000 376.300 0 0 0 0 EPS018 2.352.000 294.000 14-25 2.352.000 1 12.300 CCF44 0 0 0 0 0 0 0

18 CC 9861591 OSPINA POSADA JULIAN ANDRES 35 0 N 230301 2.352.000 376.300 0 0 0 0 EPS003 2.352.000 294.000 14-25 2.352.000 1 12.300 CCF44 0 0 0 0 0 0 0

19 CC 9870080 HENAO SERNA CARLOS ALBERTO 35 0 N 230301 2.352.000 376.300 0 0 0 0 EPS018 2.352.000 294.000 14-25 2.352.000 1 12.300 CCF44 0 0 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 816002478-6 CONCEJO MUNICIPAL DE 
PEREIRA CR 6 21 36 3330997 presupuesto@concejopereira.go

v.co

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

SUCURSAL B – menos de 200 c 02 RISARALDA PEREIRA NO

CÓDIGO

CONCEJALES

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2016-06 2016-06 Y 09/06/2016 13306756 $12.216.800

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

19

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)


