
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 4 954.800 958.400

Pensión 3 3.887.800 3.902.200

Riesgos Laborales 1 570.300 572.400

CCF 1 948.600 952.100

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 9 6.361.500 6.385.100

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 800251440-6 353.000 0 0 0 3 1.300 0 354.300 2

EPS008 Compensar EPS 860066942-7 345.000 0 0 0 3 1.300 0 346.300 5

EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 164.000 0 0 0 3 600 0 164.600 3

EPSC34 Recaudo SGP Capital Salud 900298372-9 92.800 0 0 0 3 400 0 93.200 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) 800229739-0 606.300 0 0 0 0 3 2.200 0 608.500 3

230301 Porvenir 800224808-8 420.600 0 0 0 0 3 1.600 0 422.200 2

25-14 Colpensiones 900336004-7 2.790.900 0 0 35.000 35.000 3 10.200 400 2.871.500 7

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

14-7 Seguros Bolivar S.A. 860002503-2 570.300 570.300 3 2.100 572.400 5.703 572.400 12

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

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

CCF22 Colsubsidio 860007336-1 948.600 3 3.500 952.100 12

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 900518409-8 LABORATORIO IDC SAS CARRERA 23 # 19-31 
SUR 6014797519 laboratorioidcbogota@gmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA B – menos de 200 c BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2023-03 2023-02 E 66119304 $6.385.100

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

12

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
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Cotización Código 
CCF IBC CCF Aporte 

CCF
IBC otros 

parafiscales
Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

1 CC 1023914174 VELASQUEZ AGUILAR JUAN CAMILO 1 0 S 230301 1.160.000 185.600 0 0 0 0 EPS017 1.160.000 46.400 14-7 1.160.000 3 28.300 CCF22 1.160.000 46.400 0 0 0 0 0

2 CC 1026250621 GARZON FERNANDEZ OSCAR EDUARDO 1 0 S 25-14 2.500.000 400.000 0 0 0 0 EPS008 2.500.000 100.000 14-7 2.500.000 3 60.900 CCF22 2.500.000 100.000 0 0 0 0 0

3 CC 1030671358 HERRERA GOMEZ CARLOS ANDRES 1 0 S X 25-14 2.146.667 343.500 0 0 0 0 EPS008 2.146.667 85.900 14-7 2.146.667 3 52.300 CCF22 2.146.667 85.900 0 0 0 0 0

4 CC 1030671358 HERRERA GOMEZ CARLOS ANDRES 1 0 S X 25-14 153.334 24.600 0 0 0 0 EPS008 153.334 6.200 14-7 153.334 3 0 CCF22 153.334 0 0 0 0 0 0

5 CC 1032494841 ROA RUIZ CINDY TATIANA 1 0 S X 25-14 1.500.000 240.000 0 0 0 0 EPS008 1.500.000 60.000 14-7 1.500.000 3 36.600 CCF22 1.500.000 60.000 0 0 0 0 0

6 CC 1110554759 DEVIA GONZALEZ JESSICA 1 0 S 25-14 1.700.160 272.100 0 0 0 0 EPS005 1.700.160 68.100 14-7 1.700.160 3 41.500 CCF22 1.700.160 68.100 0 0 0 0 0

7 CC 1110554759 DEVIA GONZALEZ JESSICA 1 0 S X 25-14 121.440 19.500 0 0 0 0 EPS005 121.440 4.900 14-7 121.440 3 0 CCF22 121.440 4.900 0 0 0 0 0

8 CC 1114401494 QUITIAN OSORIO FABIAN 1 0 S 230201 966.667 154.700 0 0 0 0 EPS008 966.667 38.700 14-7 966.667 3 23.600 CCF22 966.667 38.700 0 0 0 0 0

9 CC 1114401494 QUITIAN OSORIO FABIAN 1 0 S L 230201 193.334 31.000 0 0 0 0 EPS008 193.334 7.800 14-7 193.334 3 0 CCF22 193.334 7.800 0 0 0 0 0

10 CC 11256365 POVEDA GUZMAN JHON WUILMAR 1 0 S X X 230301 1.468.750 235.000 0 0 0 0 EPS017 1.468.750 58.800 14-7 1.468.750 3 35.800 CCF22 1.468.750 58.800 0 0 0 0 0

11 CC 4192469 MONROY GUTIERREZ LUIS CARLOS 1 0 S 25-14 7.000.000 1.120.000 0 0 35.000 35.000 EPS005 7.000.000 280.000 14-7 7.000.000 3 170.600 CCF22 7.000.000 280.000 0 0 0 0 0

12 CC 81754273 TOVAR MORA ANGEL ANDRES 1 0 S X 230201 1.468.750 235.000 0 0 0 0 EPS017 1.468.750 58.800 14-7 1.468.750 3 35.800 CCF22 1.468.750 58.800 0 0 0 0 0

13 PT 5745111 AVILEZ SABINO FRANCISCO ALEJANDRO 1 0 S 230201 1.160.000 185.600 0 0 0 0 EPSC34 1.160.000 46.400 14-7 1.160.000 3 28.300 CCF22 1.160.000 46.400 0 0 0 0 0

14 CC 52124331 SASTOQUE  MARIA TERESA 1 0 S 25-14 1.160.000 185.600 0 0 0 0 EPS008 1.160.000 46.400 14-7 1.160.000 3 28.300 CCF22 1.160.000 46.400 0 0 0 0 0

15 CC 52646044 VEGA VEGA PRISCILA 1 0 S 25-14 1.160.000 185.600 0 0 0 0 EPSC34 1.160.000 46.400 14-7 1.160.000 3 28.300 CCF22 1.160.000 46.400 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 900518409-8 LABORATORIO IDC SAS CARRERA 23 # 19-31 
SUR 6014797519 laboratorioidcbogota@gmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA B – menos de 200 c BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2023-03 2023-02 E 66119304 $6.385.100

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

12

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)


