
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

EPS001 ALIANSALUD EPS S.A. 830113831-0 57.000 0 0 0 0 0 0 57.000 1

EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 57.000 0 0 0 0 0 0 57.000 1

EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 331.400 0 0 0 0 0 0 331.400 5

EPS008 Compensar EPS 860066942-7 57.000 0 0 0 0 0 0 57.000 1

EPS010 EPS Sura 800088702-2 88.400 0 0 0 0 0 0 88.400 1

EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 72.000 0 0 0 0 0 0 72.000 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

230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 515.800 0 0 0 0 0 0 515.800 2

230301 Porvenir 800224808-8 641.300 0 0 0 0 0 0 641.300 2

231001 Colfondos 800227940-6 581.100 0 0 0 0 0 0 581.100 2

25-14 Colpensiones 900336004-7 911.200 0 0 0 0 0 0 911.200 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 92.200 92.200 0 0 92.200 922 92.200 10

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

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

CCF24 Compensar Caja 860066942-7 574.400 0 0 574.400 10

Este documento está clasi�cado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información
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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 6 662.800 662.800

Pensión 4 2.649.400 2.649.400

Riesgos Laborales 1 92.200 92.200

CCF 1 574.400 574.400

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 12 3.978.800 3.978.800

Este documento está clasi�cado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información
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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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AFP IBC AFP Cotización Voluntari

o Afiliado
Voluntario
Aportante

Fondo
pensional

de
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Fondo
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subsistencia

Cód. EPS IBC EPS Cotización / 
Valor UPC
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Cotización Código
CCF IBC CCF Aporte

CCF
IBC otros 

parafiscales
Aporte
SENA

Aporte
ICBF

Aporte
ESAP

Aporte
MEN

1 CC 1000288910 CIRCADO FUENTES DAVID SANTIAGO 1 0 S 230201 1.800.000 288.000 0 0 0 0 EPS005 1.800.000 72.000 14-23 1.800.000 2 18.800 CCF24 1.800.000 72.000 0 0 0 0 0

2 CC 1016009195 BERNAL CASTAÑO GERMAN ERNESTO 1 0 S 25-14 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS005 1.423.500 57.000 14-23 1.423.500 1 7.500 CCF24 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0

3 CC 1016055687 RODRIGUEZ QUINTERO LEIDY TATIANA 1 0 S X 230301 2.207.520 353.300 0 0 0 0 EPS010 2.207.520 88.400 14-23 2.207.520 1 0 CCF24 2.207.520 0 0 0 0 0 0

4 CC 1030541567 BUSTOS TAMAYO LORENA MARCELA 1 0 S 231001 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS005 1.423.500 57.000 14-23 1.423.500 1 7.500 CCF24 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0

5 CC 39753918 BARAJAS MENDEZ ELSA YOLANDA 1 0 S 25-14 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS002 1.423.500 57.000 14-23 1.423.500 1 7.500 CCF24 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0

6 CC 51931050 CASTAÑO SILVA LILIANA 1 0 S 25-14 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS005 1.423.500 57.000 14-23 1.423.500 2 14.900 CCF24 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0

7 CC 51985065 DUEÑAS MONTAÑEZ BLANCA CECILIA 1 0 S 25-14 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS008 1.423.500 57.000 14-23 1.423.500 1 7.500 CCF24 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0

8 CC 51995819 PRIETO NUPIA ELIZABETH 1 0 S 230201 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS001 1.423.500 57.000 14-23 1.423.500 1 7.500 CCF24 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0

9 CC 1014296478 SARMIENTO BELTRAN OSCAR DAVID 1 0 S 231001 2.207.520 353.300 0 0 0 0 EPS005 2.207.520 88.400 14-23 2.207.520 1 11.600 CCF24 2.207.520 88.400 0 0 0 0 0

10 CC 1012461941 GONZALEZ OVALLE JULIO HUMBERTO 1 0 S 230301 1.800.000 288.000 0 0 0 0 EPS017 1.800.000 72.000 14-23 1.800.000 1 9.400 CCF24 1.800.000 72.000 0 0 0 0 0
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