
      
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 4 856.200 856.200

Pensión 3 3.513.500 3.513.500

Riesgos Laborales 1 217.200 217.200

CCF 1 856.200 856.200

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 9 5.443.100 5.443.100

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

EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 96.200 0 0 0 0 0 0 96.200 1

EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 646.000 0 0 0 0 0 0 646.000 5

EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 57.000 0 0 0 0 0 0 57.000 1

EPS046 SALUD MIA EPS 900914254-1 57.000 0 0 0 0 0 0 57.000 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

230301 Porvenir 800224808-8 687.600 0 0 0 0 0 0 687.600 2

231001 Colfondos 800227940-6 227.800 0 0 0 0 0 0 227.800 1

25-14 Colpensiones 900336004-7 2.508.100 0 0 45.000 45.000 0 0 2.598.100 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

14-23 Positiva Seguros 860011153-6 217.200 217.200 0 0 217.200 2.172 217.200 8

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

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

CCF40 Comfenalco Santander 890201578-7 856.200 0 0 856.200 8

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 830094053-4 GBS INFORMATION SOLUTIONS 
S.A.S. CALLE 64 45 16 3174269433 GERENCIA@MIGBS.COM

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA B – menos de 200 c SANTANDER BUCARAMANGA 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 03/12/2025 91864977 $5.443.100

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

8

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 1005281529 RODRIGUEZ SANDOVAL SERGIO ENRIQUE 1 0 S 25-14 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS005 1.423.500 57.000 14-23 1.423.500 2 14.900 CCF40 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0

2 CC 1005340330 SANDOVAL AREVALO JUAN SEBASTIAN 1 0 S 25-14 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS005 1.423.500 57.000 14-23 1.423.500 2 14.900 CCF40 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0

3 CC 1095303262 SANDOVAL LOPEZ DIEGO ANDRES 1 0 S 25-14 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS046 1.423.500 57.000 14-23 1.423.500 2 14.900 CCF40 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0

4 CC 1098802978 SANDOVAL AREVALO DANIELA 1 0 S 230301 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS005 1.423.500 57.000 14-23 1.423.500 2 14.900 CCF40 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0

5 CC 37548733 SANDOVAL CUADROS CRISTINA ISABEL 1 0 S 230301 2.873.382 459.800 0 0 0 0 EPS005 2.873.382 115.000 14-23 2.873.382 2 30.000 CCF40 2.873.382 115.000 0 0 0 0 0

6 CC 63352072 AREVALO GALVAN LUZ DARY 1 0 S 25-14 9.000.000 1.440.000 0 0 45.000 45.000 EPS005 9.000.000 360.000 14-23 9.000.000 2 94.000 CCF40 9.000.000 360.000 0 0 0 0 0

7 CC 91230255 MENDEZ DAZA HECTOR 1 0 S 231001 806.650 129.100 0 0 0 0 EPS017 806.650 32.300 14-23 806.650 2 8.500 CCF40 806.650 32.300 0 0 0 0 0

8 CC 91230255 MENDEZ DAZA HECTOR 1 0 S X 231001 616.850 98.700 0 0 0 0 EPS017 616.850 24.700 14-23 616.850 2 0 CCF40 616.850 24.700 0 0 0 0 0

9 CC 91290208 ANGARITA ARIAS ARMANDO 1 0 S 25-14 2.404.209 384.700 0 0 0 0 EPS002 2.404.209 96.200 14-23 2.404.209 2 25.100 CCF40 2.404.209 96.200 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 830094053-4 GBS INFORMATION SOLUTIONS 
S.A.S. CALLE 64 45 16 3174269433 GERENCIA@MIGBS.COM

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA B – menos de 200 c SANTANDER BUCARAMANGA 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 03/12/2025 91864977 $5.443.100

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

8

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)


