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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 1.594.600 0 0 0 0 0 0 1.594.600 6

EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 492.800 0 0 0 0 0 0 492.800 4

EPS008 Compensar EPS 860066942-7 225.000 0 0 0 0 0 0 225.000 1

EPS037 Nueva EPS 900156264-2 575.000 0 0 0 0 0 0 575.000 2

EPS041 NUEVA E.P.S. S.A. MOV 900156264-2 118.700 0 0 0 0 0 0 118.700 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) 800229739-0 288.000 0 0 0 0 0 0 288.000 1

230301 Porvenir 800224808-8 3.031.900 0 0 0 0 0 0 3.031.900 8

25-14 Colpensiones 900336004-7 479.900 0 0 0 0 0 0 479.900 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

14-23 Positiva Seguros 860011153-6 126.200 126.200 0 0 126.200 1.262 126.200 14

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

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

CCF15 Comfacesar 892399989-8 962.000 0 0 962.000 14
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DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 900982696-3 Delperija sas Calle 14c 19e95 3186249820 delperija@gmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA B – menos de 200 c CESAR VALLEDUPAR SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2025-07 2025-06 E 88119359 $9.096.700

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

14

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



P A G A D O

1620638597
TOTALES PARAFISCALES

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

SENA

481.100 0 0 481.100 14

ICBF

721.500 0 0 721.500 14

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora No. Administradoras 
Reportadas

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

Salud 5 3.006.100 3.006.100

Pensión 3 3.799.800 3.799.800

Riesgos Laborales 1 126.200 126.200

CCF 1 962.000 962.000

ESAP 0 0 0

ICBF 1 721.500 721.500

MEN 0 0 0

SENA 1 481.100 481.100

TOTALES 12 9.096.700 9.096.700

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 900982696-3 Delperija sas Calle 14c 19e95 3186249820 delperija@gmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA B – menos de 200 c CESAR VALLEDUPAR SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2025-07 2025-06 E 88119359 $9.096.700

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

14

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
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 1003231530 MARTINEZ PANA ADRIANA LUCIA 1 0 N X 25-14 60.000 9.600 0 0 0 0 EPS002 60.000 7.500 14-23 60.000 1 400 CCF15 60.000 2.400 60.000 1.200 1.800 0 0

2 CC 1064805005 VIDES QUINTERO ANDRES EMILIO 1 0 N X 25-14 142.350 22.800 0 0 0 0 EPS005 142.350 17.800 14-23 142.350 1 800 CCF15 142.350 5.700 142.350 2.900 4.300 0 0

3 CC 1065601308 LEYVA MARICHAL ROYMER 1 0 N 230301 2.800.000 448.000 0 0 0 0 EPS037 2.800.000 350.000 14-23 2.800.000 1 14.700 CCF15 2.800.000 112.000 2.800.000 56.000 84.000 0 0

4 CC 1065613360 SANTIAGO CARMONA SINDY YULIETH 1 0 N 230301 2.500.000 400.000 0 0 0 0 EPS002 2.500.000 312.500 14-23 2.500.000 1 13.100 CCF15 2.500.000 100.000 2.500.000 50.000 75.000 0 0

5 CC 1065637169 CORONEL TORRES MANUEL DAVID 1 0 N 230301 1.800.000 288.000 0 0 0 0 EPS002 1.800.000 225.000 14-23 1.800.000 1 9.400 CCF15 1.800.000 72.000 1.800.000 36.000 54.000 0 0

6 CC 1065816824 BELEÑO VASQUEZ JIMMY ANDRES 1 0 N 230301 2.000.000 320.000 0 0 0 0 EPS005 2.000.000 250.000 14-23 2.000.000 1 10.500 CCF15 2.000.000 80.000 2.000.000 40.000 60.000 0 0

7 CC 1131069172 PINTO MARTINEZ ADRIAN JOSE 1 0 N X 230301 949.000 151.900 0 0 0 0 EPS041 949.000 118.700 14-23 949.000 1 5.000 CCF15 949.000 38.000 949.000 19.000 28.500 0 0

8 CC 19155346 HERNANDEZ GRANADOS ALBERTO 
ANTONIO 1 5 N X 0 0 0 0 0 0 EPS005 300.000 37.500 14-23 300.000 1 1.600 CCF15 300.000 12.000 300.000 6.000 9.000 0 0

9 CC 52381119 CORDERO DURANGO LEILA LUZ 1 0 N 25-14 1.800.000 288.000 0 0 0 0 EPS037 1.800.000 225.000 14-23 1.800.000 1 9.400 CCF15 1.800.000 72.000 1.800.000 36.000 54.000 0 0

10 CC 79752042 PEÑA CALDERON RODOLFO 1 0 N 230201 1.800.000 288.000 0 0 0 0 EPS008 1.800.000 225.000 14-23 1.800.000 1 9.400 CCF15 1.800.000 72.000 1.800.000 36.000 54.000 0 0

11 CC 1065996649 MIRANDA GALINDO CELMIRA 1 0 N 230301 3.000.000 480.000 0 0 0 0 EPS002 3.000.000 375.000 14-23 3.000.000 1 15.700 CCF15 3.000.000 120.000 3.000.000 60.000 90.000 0 0

12 CC 1067593449 ECHEVERRIA HURTADO ANA LUISA 1 0 N X 25-14 996.450 159.500 0 0 0 0 EPS002 996.450 124.600 14-23 996.450 1 5.300 CCF15 996.450 39.900 996.450 20.000 29.900 0 0

13 CC 10766015 BITAR ALVAREZ JORGE DAVID 1 0 N 230301 4.400.000 704.000 0 0 0 0 EPS002 4.400.000 550.000 14-23 4.400.000 1 23.000 CCF15 4.400.000 176.000 4.400.000 88.000 132.000 0 0

14 CC 1118848779 GUERRERO MIRANDA WENDY LORAINE 1 0 N 230301 1.500.000 240.000 0 0 0 0 EPS005 1.500.000 187.500 14-23 1.500.000 1 7.900 CCF15 1.500.000 60.000 1.500.000 30.000 45.000 0 0
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DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 900982696-3 Delperija sas Calle 14c 19e95 3186249820 delperija@gmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA B – menos de 200 c CESAR VALLEDUPAR SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2025-07 2025-06 E 88119359 $9.096.700

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

14

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)


