
      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 0 0 0

Pensión 0 0 0

Riesgos Laborales 1 1.711.100 1.711.100

CCF 0 0 0

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 1 1.711.100 1.711.100

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

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

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 1.711.100 1.711.100 0 0 1.711.100 17.111 1.711.100 16

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

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

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 899999446-0 INSTITUTO PARA LA ECONOMIA 
SOCIAL carrera 9 No 10-59 2976030 nominas@ipes.gov.co

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

SUCURSAL B – menos de 200 c PPAL BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. NO

CÓDIGO

PRINCIPAL

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2025-10 2025-10 Y 10/10/2025 90496507 $1.711.100

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

16

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
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sg

o

Cotización Código 
CCF IBC CCF Aporte 

CCF
IBC otros 

parafiscales
Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

1 CC 1010177862 TORRES GARCIA MARIO YESID 59 0 N 0 0 0 0 0 0 0 0 14-23 1.423.500 5 99.100 0 0 0 0 0 0 0

2 CC 1012334796 HOYOS CÁRDENAS OSCAR ALBERTO 59 0 N 0 0 0 0 0 0 0 0 14-23 1.423.500 5 99.100 0 0 0 0 0 0 0

3 CC 1024539290 CASTILLO GARZON SERGIO DANIEL 59 0 N 0 0 0 0 0 0 0 0 14-23 1.640.000 5 114.200 0 0 0 0 0 0 0

4 CC 1069175692 LAGUNA PRIETO CRISTIAN CAMILO 59 0 N 0 0 0 0 0 0 0 0 14-23 1.423.500 5 99.100 0 0 0 0 0 0 0

5 CC 1127950902 CALDERON  JACKSON DANIEL 59 0 N 0 0 0 0 0 0 0 0 14-23 1.423.500 5 99.100 0 0 0 0 0 0 0

6 CC 1141317576 MARTIN GARCIA JUAN CAMILO 59 0 N 0 0 0 0 0 0 0 0 14-23 1.423.500 5 99.100 0 0 0 0 0 0 0

7 CC 19409351 PÁEZ RINCÓN CARLOS BENIGNO 59 0 N 0 0 0 0 0 0 0 0 14-23 1.423.500 5 99.100 0 0 0 0 0 0 0

8 CC 74814093 AREVALO ALFARO JOSE ALEXANDER 59 0 N 0 0 0 0 0 0 0 0 14-23 1.423.500 5 99.100 0 0 0 0 0 0 0

9 CC 79426869 ALVAREZ MADRIGAL EDUARDO 
ALEJANDRO 59 0 N 0 0 0 0 0 0 0 0 14-23 1.423.500 5 99.100 0 0 0 0 0 0 0

10 CC 79496031 LATORRE ORTIZ CARLOS ARTURO 59 0 N 0 0 0 0 0 0 0 0 14-23 1.423.500 5 99.100 0 0 0 0 0 0 0

11 CC 79608567 PÒVEDA  EFREN HERNAN 59 0 N 0 0 0 0 0 0 0 0 14-23 2.000.000 5 139.200 0 0 0 0 0 0 0

12 CC 79609304 PAEZ TAPIERO EDGAR MIGUEL 59 0 N 0 0 0 0 0 0 0 0 14-23 1.423.500 5 99.100 0 0 0 0 0 0 0

13 CC 79811860 MARTINEZ  ALEXANDER GUTIERREZ 59 0 N 0 0 0 0 0 0 0 0 14-23 1.640.000 5 114.200 0 0 0 0 0 0 0

14 CC 79816044 PULIDO  SALOMÓN VALDERRAMA 59 0 N 0 0 0 0 0 0 0 0 14-23 1.423.500 5 99.100 0 0 0 0 0 0 0

15 CC 80009266 CIFUENTES LÓPEZ WILSON ANTONIO 59 0 N 0 0 0 0 0 0 0 0 14-23 1.640.000 5 114.200 0 0 0 0 0 0 0

16 CC 88263112 CRUZ CASTELLANOS ANDRES FELIPE 59 0 N 0 0 0 0 0 0 0 0 14-23 2.000.000 5 139.200 0 0 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 899999446-0 INSTITUTO PARA LA ECONOMIA 
SOCIAL carrera 9 No 10-59 2976030 nominas@ipes.gov.co

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

SUCURSAL B – menos de 200 c PPAL BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. NO

CÓDIGO

PRINCIPAL

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2025-10 2025-10 Y 10/10/2025 90496507 $1.711.100

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

16

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)


