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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 800130907-4 169.000 0 0 0 4 500 0 169.500 3

EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 265.700 0 0 0 4 700 0 266.400 4

EPS008 Compensar EPS 860066942-7 567.100 0 0 0 4 1.500 0 568.600 7

EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 57.000 0 0 0 4 200 0 57.200 1

EPSC34 Recaudo SGP Capital Salud 900298372-9 123.200 0 0 0 4 400 0 123.600 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) 800229739-0 706.300 0 0 0 0 4 1.800 0 708.100 3

230301 Porvenir 800224808-8 1.938.800 0 0 0 0 4 4.900 0 1.943.700 7

231001 Colfondos 800227940-6 296.600 0 0 0 0 4 800 0 297.400 1

25-14 Colpensiones 900336004-7 1.615.000 0 0 0 0 4 4.100 0 1.619.100 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

14-4 Vida Colpatria S.A. 860002183-9 1.594.800 1.594.800 4 4.100 1.598.900 15.948 1.598.900 17

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 1.123.100 4 2.900 1.126.000 17
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DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 830066251-7 SHINEMA SAS CALLE 24 SUR N 9-55 2094575 soporte@shinema.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

2025-11 2025-10 E 18/11/2025 91350395 $8.478.500

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

17

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)
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1929946363
TOTALES PARAFISCALES

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

SENA

0 4 0 0 0

ICBF

0 4 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 5 1.182.000 1.185.300

Pensión 4 4.556.700 4.568.300

Riesgos Laborales 1 1.594.800 1.598.900

CCF 1 1.123.100 1.126.000

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 11 8.456.600 8.478.500

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 830066251-7 SHINEMA SAS CALLE 24 SUR N 9-55 2094575 soporte@shinema.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

2025-11 2025-10 E 18/11/2025 91350395 $8.478.500

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

17

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 1000349664 YEPES HERRERA DAVID FELIPE 1 0 S 230301 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS008 1.423.500 57.000 14-4 1.423.500 3 34.700 CCF24 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0

2 CC 1000713717 LOPEZ VALBUENA DIANA ESTEFANIA 1 0 S X X X 230201 1.224.264 195.900 0 0 0 0 EPSC34 1.224.264 49.000 14-4 1.224.264 3 29.900 CCF24 1.224.264 49.000 0 0 0 0 0

3 CC 1005488640 MENDOZA FONTALVO ANA LUCIA 1 0 S 230301 1.500.000 240.000 0 0 0 0 EPS002 1.500.000 60.000 14-4 1.500.000 5 104.400 CCF24 1.500.000 60.000 0 0 0 0 0

4 CC 1005964471 SANCHEZ MORENO DILAN MATEO 1 0 S X 230301 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS017 1.423.500 57.000 14-4 1.423.500 3 0 CCF24 1.423.500 0 0 0 0 0 0

5 CC 1013661887 RODRIGUEZ MEJIA LAURA LIZETH 1 0 S X 230301 1.943.182 311.000 0 0 0 0 EPS005 1.943.182 77.800 14-4 1.943.182 3 47.400 CCF24 1.943.182 77.800 0 0 0 0 0

6 CC 1019983699 YEPES GOMEZ NICOLAS DANIEL 1 0 S X 25-14 1.500.451 240.100 0 0 0 0 EPS005 1.500.451 60.100 14-4 1.500.451 5 104.500 CCF24 1.500.451 60.100 0 0 0 0 0

7 CC 1019983699 YEPES GOMEZ NICOLAS DANIEL 1 0 S X 25-14 47.450 7.600 0 0 0 0 EPS005 47.450 0 14-4 47.450 5 0 CCF24 47.450 0 0 0 0 0 0

8 CC 1070948413 MARTINEZ YEPES JULIAN ANDRES 1 0 S 230301 1.138.800 182.300 0 0 0 0 EPS002 1.138.800 45.600 14-4 1.138.800 3 27.800 CCF24 1.138.800 45.600 0 0 0 0 0

9 CC 1070948413 MARTINEZ YEPES JULIAN ANDRES 1 0 S X 230301 47.450 7.600 0 0 0 0 EPS002 47.450 1.900 14-4 47.450 3 0 CCF24 47.450 0 0 0 0 0 0

10 CC 1070948413 MARTINEZ YEPES JULIAN ANDRES 1 0 S X 230301 237.250 38.000 0 0 0 0 EPS002 237.250 0 14-4 237.250 3 0 CCF24 237.250 0 0 0 0 0 0

11 CC 1077034847 MONTAÑO BURITICA OSCAR JULIAN 1 0 S X 230301 2.201.299 352.300 0 0 0 0 EPS008 2.201.299 88.100 14-4 2.201.299 5 153.300 CCF24 2.201.299 88.100 0 0 0 0 0

12 CC 7167464 MORALES LOPEZ NELFO 1 0 S X 25-14 3.382.693 541.300 0 0 0 0 EPS008 3.382.693 135.400 14-4 3.382.693 5 235.500 CCF24 3.382.693 135.400 0 0 0 0 0

13 CC 7167464 MORALES LOPEZ NELFO 1 0 S X 25-14 85.000 13.600 0 0 0 0 EPS008 85.000 0 14-4 85.000 5 0 CCF24 85.000 0 0 0 0 0 0

14 CC 79452322 ROJAS TRIANA JOSE RUBIEL 1 0 S X 231001 1.853.441 296.600 0 0 0 0 EPSC34 1.853.441 74.200 14-4 1.853.441 5 129.000 CCF24 1.853.441 74.200 0 0 0 0 0

15 CC 1030645158 MEDINA RUEDA JEIMMY LORENA 1 0 S 230301 2.200.000 352.000 0 0 0 0 EPS008 2.200.000 88.000 14-4 2.200.000 3 53.600 CCF24 2.200.000 88.000 0 0 0 0 0

16 CC 1031182493 JIMENEZ NEMPEQUE JULIO ENRIQUE 1 0 S 25-14 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS005 1.423.500 57.000 14-4 1.423.500 5 99.100 CCF24 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0

17 CC 1066177161 RAMOS MARTINEZ CAMILO JOSE 1 0 S X 25-14 1.769.485 283.200 0 0 0 0 EPS005 1.769.485 70.800 14-4 1.769.485 5 123.200 CCF24 1.769.485 70.800 0 0 0 0 0

18 CC 79543413 CASTAÑEDA NARANJO JULIO CESAR 1 0 S X 230201 1.653.010 264.500 0 0 0 0 EPS008 1.653.010 66.200 14-4 1.653.010 5 115.100 CCF24 1.653.010 66.200 0 0 0 0 0

19 CC 80239766 SUAREZ LEON JOHN ALEXANDER 1 0 S X 230201 1.536.733 245.900 0 0 0 0 EPS002 1.536.733 61.500 14-4 1.536.733 5 107.000 CCF24 1.536.733 61.500 0 0 0 0 0

20 CC 19274427 CALCETO LOZANO HENRY 1 1 S 0 0 0 0 0 0 EPS008 1.423.500 57.000 14-4 1.423.500 5 99.100 CCF24 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0

21 CC 5970225 GUZMAN  RAMIRO 1 0 S X 25-14 1.883.673 301.400 0 0 0 0 EPS008 1.883.673 75.400 14-4 1.883.673 5 131.200 CCF24 1.883.673 75.400 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 830066251-7 SHINEMA SAS CALLE 24 SUR N 9-55 2094575 soporte@shinema.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

2025-11 2025-10 E 18/11/2025 91350395 $8.478.500

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

17

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)


