
P A G A D O

1978445384

2025/12/03 1978445384

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. 830113831-0 891.000 0 0 0 0 0 0 891.000 3

EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 76.000 0 0 0 0 0 0 76.000 1

EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 968.300 0 0 0 0 0 0 968.300 3

EPS010 EPS Sura 800088702-2 75.800 0 0 0 0 0 0 75.800 1

EPS037 Nueva EPS 900156264-2 61.300 0 0 0 0 0 0 61.300 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) 800229739-0 464.000 0 0 0 0 0 0 464.000 1

230301 Porvenir 800224808-8 304.000 0 0 0 0 0 0 304.000 1

25-14 Colpensiones 900336004-7 5.820.800 0 0 66.900 66.900 0 0 5.954.600 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

14-11 ARL SURA 890903790-5 1.061.900 1.061.900 0 0 1.061.900 10.619 1.061.900 9

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

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

CCF03 Comfenalco Antioquia 890900842-6 75.800 0 0 75.800 1

CCF11 Comp Fliar Caldas 890806490-5 337.300 0 0 337.300 3

CCF21 Cafam 860013570-3 1.035.100 0 0 1.035.100 4

CCF56 Comfenalco Valle 890303093-5 199.200 0 0 199.200 1

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 900130648-4 VORTEX COMPANY SAS CRA 51 # 174 A 48 7945399 vortex@vortexcompany.co

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

2025-12 2025-11 E 91942278 $11.754.300

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

9

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)
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1978445384
TOTALES PARAFISCALES

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

SENA

100.000 0 0 100.000 1

ICBF

150.000 0 0 150.000 1

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora No. Administradoras 
Reportadas

Valor antes de IGE, LMA, 
IRP y Mora Total a Pagar

Salud 5 2.072.400 2.072.400

Pensión 3 6.722.600 6.722.600

Riesgos Laborales 1 1.061.900 1.061.900

CCF 4 1.647.400 1.647.400

ESAP 0 0 0

ICBF 1 150.000 150.000

MEN 0 0 0

SENA 1 100.000 100.000

TOTALES 15 11.754.300 11.754.300

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 900130648-4 VORTEX COMPANY SAS CRA 51 # 174 A 48 7945399 vortex@vortexcompany.co

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

2025-12 2025-11 E 91942278 $11.754.300

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

9

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

C
o

ti
za

n
te

S
u

b
ti

p
o

 E
xt

ra
n

je
ro

C
o

lo
m

. e
xt

er
io

r

E
xo

n
er

ad
o

IN
G

R
E

T

T
D

E

T
A

E

T
D

P

T
A

P

V
S

P

V
S

T

S
L

N

IG
E

L
M

A

V
A

C

A
V

P

V
C

T

IR
L

C
O

R
R

E
C

C
IÓ

N

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 1004246869 CAMPOS MEDINA GINA GABRIELA 1 0 S 25-14 1.531.712 245.100 0 0 0 0 EPS037 1.531.712 61.300 14-11 1.531.712 1 8.000 CCF11 1.531.712 61.300 0 0 0 0 0

2 CC 1044507600 LOPERA MARTINEZ MARIA CAMILA 1 0 S 25-14 1.893.600 303.000 0 0 0 0 EPS010 1.893.600 75.800 14-11 1.893.600 5 131.800 CCF03 1.893.600 75.800 0 0 0 0 0

3 CC 1193082600 GALLEGO VALLEJO ANDREA 1 0 S 230301 1.900.000 304.000 0 0 0 0 EPS002 1.900.000 76.000 14-11 1.900.000 1 10.000 CCF11 1.900.000 76.000 0 0 0 0 0

4 CC 24304882 HERRERA DE VILLA-LLINAS RUBY 1 0 S X 25-14 3.913.560 626.200 0 0 0 0 EPS001 3.913.560 156.600 14-11 3.913.560 1 20.500 CCF21 3.913.560 156.600 0 0 0 0 0

5 CC 24873668 CEBALLOS LOPEZ DIANA LORENA 1 0 N X 25-14 5.000.000 800.000 0 0 0 0 EPS005 5.000.000 625.000 14-11 5.000.000 1 26.100 CCF11 5.000.000 200.000 5.000.000 100.000 150.000 0 0

6 CC 79982738 VILLALLINAS HERRERA CARLOS ALBERTO 1 0 S 25-14 13.380.00
0 2.140.800 0 0 66.900 66.900 EPS001 13.380.00

0 535.200 14-11 13.380.00
0 1 69.900 CCF21 13.380.00

0 535.200 0 0 0 0 0

7 CE 1094263 CASTRO GUADARRAMA MARIO ALBERTO 1 0 S X 25-14 4.977.828 796.500 0 0 0 0 EPS001 4.977.828 199.200 14-11 4.977.828 5 346.500 CCF56 4.977.828 199.200 0 0 0 0 0

8 CC 1110560322 MARTINEZ CERQUERA DIEGO JOSE 1 0 S 230201 2.900.000 464.000 0 0 0 0 EPS005 2.900.000 116.000 14-11 2.900.000 5 201.900 CCF21 2.900.000 116.000 0 0 0 0 0

9 CC 52261606 RUEDA MONTAÑO MARIA ANGELICA 1 0 S X 25-14 5.682.000 909.200 0 0 0 0 EPS005 5.682.000 227.300 14-11 5.682.000 4 247.200 CCF21 5.682.000 227.300 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 900130648-4 VORTEX COMPANY SAS CRA 51 # 174 A 48 7945399 vortex@vortexcompany.co

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

2025-12 2025-11 E 91942278 $11.754.300

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

9

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)


