
      

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 800130907-4 481.400 0 0 0 0 0 0 481.400 3

EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 901.200 0 0 0 0 0 0 901.200 7

EPS008 Compensar EPS 860066942-7 72.900 0 0 0 0 0 0 72.900 1

EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 197.000 0 0 0 0 0 0 197.000 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 2.088.800 0 0 0 0 0 0 2.088.800 4

230301 Porvenir 800224808-8 637.700 0 0 0 0 0 0 637.700 2

231001 Colfondos 800227940-6 800.000 0 0 0 0 0 0 800.000 1

25-14 Colpensiones 900336004-7 3.081.500 0 0 40.300 40.300 0 0 3.162.100 5

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

14-11 ARL SURA 890903790-5 2.097.700 2.097.700 0 0 2.097.700 20.977 2.097.700 12

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 1.652.500 0 0 1.652.500 12
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DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 900379869-5 GRUPO EMPRESARIAL INGECOL 
SAS CALLE 125 # 60-65 7642175 TALENTOHUMANO@GRUPOIN

GECOL.COM

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

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

CÓDIGO

PRINCIPAL

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2025-05 2025-04 E 07/05/2025 86254847 $12.091.300

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

12

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 4 1.652.500 1.652.500

Pensión 4 6.688.600 6.688.600

Riesgos Laborales 1 2.097.700 2.097.700

CCF 1 1.652.500 1.652.500

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 10 12.091.300 12.091.300

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 900379869-5 GRUPO EMPRESARIAL INGECOL 
SAS CALLE 125 # 60-65 7642175 TALENTOHUMANO@GRUPOIN

GECOL.COM

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

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

CÓDIGO

PRINCIPAL

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2025-05 2025-04 E 07/05/2025 86254847 $12.091.300

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

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 1006003410 GUAYARA SALGAR YINED 1 0 S 230201 2.184.300 349.500 0 0 0 0 EPS005 2.184.300 87.400 14-11 2.184.300 1 11.500 CCF24 2.184.300 87.400 0 0 0 0 0

2 CC 1019083095 TORRES RODRIGUEZ KATHERINE MELISSA 1 0 S X 230201 4.923.098 787.700 0 0 0 0 EPS017 4.923.098 197.000 14-11 4.923.098 1 25.700 CCF24 4.923.098 197.000 0 0 0 0 0

3 CC 1032482183 TORRES ROMERO DIEGO RICARDO 1 0 S 25-14 4.000.000 640.000 0 0 0 0 EPS005 4.000.000 160.000 14-11 4.000.000 5 278.400 CCF24 4.000.000 160.000 0 0 0 0 0

4 CC 1033770643 SALAS VIDES HEIDY SHIRLEY 1 0 S 230301 1.800.000 288.000 0 0 0 0 EPS002 1.800.000 72.000 14-11 1.800.000 1 9.400 CCF24 1.800.000 72.000 0 0 0 0 0

5 CC 1110521885 ORTIZ RAYO ANGGY KATHERINE 1 0 S 230201 4.125.800 660.200 0 0 0 0 EPS005 4.125.800 165.100 14-11 4.125.800 5 287.200 CCF24 4.125.800 165.100 0 0 0 0 0

6 CC 11227762 LEAL GOMEZ CAMILO JOAQUIN 1 0 S 230301 2.185.200 349.700 0 0 0 0 EPS002 2.185.200 87.500 14-11 2.185.200 5 152.100 CCF24 2.185.200 87.500 0 0 0 0 0

7 CC 51994458 ACUÑA ESPINOSA MARIA ISABEL 1 0 S 25-14 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS005 1.423.500 57.000 14-11 1.423.500 1 7.500 CCF24 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0

8 CC 5973500 LOZANO LOZANO FLORENTINO 1 0 S 230201 1.821.000 291.400 0 0 0 0 EPS008 1.821.000 72.900 14-11 1.821.000 5 126.800 CCF24 1.821.000 72.900 0 0 0 0 0

9 CC 79882173 BAHAMON CUELLAR CAMILO ERNESTO 1 0 S 231001 5.000.000 800.000 0 0 0 0 EPS005 5.000.000 200.000 14-11 5.000.000 5 348.000 CCF24 5.000.000 200.000 0 0 0 0 0

10 CC 79958305 RADA RAYO JOSE LUIS 1 0 S 25-14 8.047.400 1.287.600 0 0 40.300 40.300 EPS002 8.047.400 321.900 14-11 8.047.400 5 560.100 CCF24 8.047.400 321.900 0 0 0 0 0

11 CC 81715224 GONZALEZ CARDENAS JAIME ANDRES 1 0 S 25-14 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS005 1.423.500 57.000 14-11 1.423.500 1 7.500 CCF24 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0

12 CC 93383917 MARIN LOPEZ JOHN JAIRO 1 0 S X 25-14 290.894 46.600 0 0 0 0 EPS005 290.894 11.700 14-11 290.894 5 0 CCF24 290.894 11.700 0 0 0 0 0

13 CC 93383917 MARIN LOPEZ JOHN JAIRO 1 0 S 25-14 4.072.507 651.700 0 0 0 0 EPS005 4.072.507 163.000 14-11 4.072.507 5 283.500 CCF24 4.072.507 163.000 0 0 0 0 0
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DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 900379869-5 GRUPO EMPRESARIAL INGECOL 
SAS CALLE 125 # 60-65 7642175 TALENTOHUMANO@GRUPOIN

GECOL.COM

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

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

CÓDIGO

PRINCIPAL

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2025-05 2025-04 E 07/05/2025 86254847 $12.091.300

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

12

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)

Usuario
Resaltar

Usuario
Resaltar

Usuario
Resaltar


