
      

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 800130907-4 154.200 0 0 0 0 0 0 154.200 2

EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 160.000 0 0 0 0 0 0 160.000 2

EPS008 Compensar EPS 860066942-7 75.600 0 0 0 0 0 0 75.600 1

EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 20.900 0 0 0 0 0 0 20.900 1

EPS037 Nueva EPS 900156264-2 20.900 0 0 0 0 0 0 20.900 1

EPSIC6 Entidad Promotora de Salud Pijaosalud E 809008362-2 23.500 0 0 0 0 0 0 23.500 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 83.600 0 0 0 0 0 0 83.600 1

230301 Porvenir 800224808-8 1.599.900 0 0 0 0 0 0 1.599.900 6

231001 Colfondos 800227940-6 136.700 0 0 0 0 0 0 136.700 1

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 890903790-5 792.000 792.000 0 0 792.000 7.920 792.000 8

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

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

CCF22 Colsubsidio 860007336-1 455.100 0 0 455.100 8
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DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 901901072-5 CONSORCIO INASKA CLL 125 # 60 65 3015258956 talentohumano@grupoingecol.c
om

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

SUCURSAL A – Más de 200 cot 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

2025-09 2025-08 E 05/09/2025 89442148 $3.522.400

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

8

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 6 455.100 455.100

Pensión 3 1.820.200 1.820.200

Riesgos Laborales 1 792.000 792.000

CCF 1 455.100 455.100

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 11 3.522.400 3.522.400

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información
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DATOS DEL APORTANTE
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EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD
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FORMA
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CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

SUCURSAL A – Más de 200 cot PPAL BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

PRINCIPAL

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA
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NÚMERO 
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UPC

0
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8
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(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
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Cotización Código 
CCF IBC CCF Aporte 

CCF
IBC otros 

parafiscales
Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

1 CC 1007396351 CAMPOS GUZMAN JEISSON FABIAN 1 0 S X 230301 586.667 93.900 0 0 0 0 EPSIC6 586.667 23.500 14-11 586.667 5 40.900 CCF22 586.667 23.500 0 0 0 0 0

2 CC 1054682267 FAJARDO RIOS KAREN LIZZETH 1 0 S 230301 2.500.000 400.000 0 0 0 0 EPS005 2.500.000 100.000 14-11 2.500.000 5 174.000 CCF22 2.500.000 100.000 0 0 0 0 0

3 CC 1073502996 GALINDO CASTILLO JEISSON GONZALO 1 0 S X 230201 521.950 83.600 0 0 0 0 EPS037 521.950 20.900 14-11 521.950 5 36.400 CCF22 521.950 20.900 0 0 0 0 0

4 CC 1075877882 SANCHEZ RINCON JEFERSON STIVEN 1 0 S X 230301 1.890.000 302.400 0 0 0 0 EPS008 1.890.000 75.600 14-11 1.890.000 5 131.600 CCF22 1.890.000 75.600 0 0 0 0 0

5 CC 1110579517 FAJARDO LOZANO ALBERT STEVEN 1 0 S 230301 3.000.000 480.000 0 0 0 0 EPS002 3.000.000 120.000 14-11 3.000.000 5 208.800 CCF22 3.000.000 120.000 0 0 0 0 0

6 CC 52189486 RUIZ ROJAS GLADYS JANETH 1 0 S X 231001 854.100 136.700 0 0 0 0 EPS002 854.100 34.200 14-11 854.100 5 59.500 CCF22 854.100 34.200 0 0 0 0 0

7 CC 7254222 CHACON  ALEXANDER 1 0 S X 230301 521.950 83.600 0 0 0 0 EPS017 521.950 20.900 14-11 521.950 5 36.400 CCF22 521.950 20.900 0 0 0 0 0

8 CC 80545787 PINZON ACOSTA OSMAR FABIAN 1 0 S 230301 1.500.000 240.000 0 0 0 0 EPS005 1.500.000 60.000 14-11 1.500.000 5 104.400 CCF22 1.500.000 60.000 0 0 0 0 0
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PLANILLA 
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