
      

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. 830113831-0 192.000 0 0 0 0 0 0 192.000 1

EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 561.600 0 0 0 0 0 0 561.600 7

EPS008 Compensar EPS 860066942-7 66.000 0 0 0 0 0 0 66.000 1

EPS010 EPS Sura 800088702-2 174.000 0 0 0 0 0 0 174.000 2

EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 64.100 0 0 0 0 0 0 64.100 1

EPS037 Nueva EPS 900156264-2 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

230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 2.415.900 0 0 0 0 0 0 2.415.900 5

230301 Porvenir 800224808-8 1.286.200 0 0 0 0 0 0 1.286.200 5

230901 Skandia Pensiones Obligatorias 800253055-2 227.800 0 0 0 0 0 0 227.800 1

25-14 Colpensiones 900336004-7 528.000 0 0 0 0 0 0 528.000 2

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 890903790-5 144.900 144.900 0 0 144.900 1.449 144.900 13

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

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

CCF03 Comfenalco Antioquia 890900842-6 114.000 0 0 114.000 1

CCF24 Compensar Caja 860066942-7 880.100 0 0 880.100 10

CCF26 Comfacundi 860045904-7 60.000 0 0 60.000 1

CCF57 Comfamiliar Andi 890303208-5 60.000 0 0 60.000 1
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DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 900443292-1 TABONE ENTERPRISES 
COLOMBIA Cra 19 # 84-41 Ofi 402 3113701410 proveedores@bbelanguages.co

m

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

SUCURSAL B – menos de 200 c 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

2025-12 2025-11 E 18/12/2025 92274310 $6.831.600

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

13

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 1.114.700 1.114.700

Pensión 4 4.457.900 4.457.900

Riesgos Laborales 1 144.900 144.900

CCF 4 1.114.100 1.114.100

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 15 6.831.600 6.831.600

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información
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DATOS DEL APORTANTE
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PRINCIPAL

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
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TIPO
PLANILLA
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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
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Cotización Código 
CCF IBC CCF Aporte 

CCF
IBC otros 

parafiscales
Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

1 CC 1022396820 MORENO ORTEGA ANGIE CAROLINA 1 0 S 230201 2.850.000 456.000 0 0 0 0 EPS005 2.850.000 114.000 14-11 2.850.000 1 14.900 CCF24 2.850.000 114.000 0 0 0 0 0

2 CC 1023018901 MONTERO TARQUINO NICOLLE MARIA 1 0 S 230301 1.650.000 264.000 0 0 0 0 EPS008 1.650.000 66.000 14-11 1.650.000 1 8.700 CCF24 1.650.000 66.000 0 0 0 0 0

3 CC 1032452754 TORRES PISARA OLGA MERCEDES 1 0 S 230201 3.000.000 480.000 0 0 0 0 EPS005 3.000.000 120.000 14-11 3.000.000 1 15.700 CCF24 3.000.000 120.000 0 0 0 0 0

4 CC 1032487505 SANCHEZ GONZALEZ KAREN LUCIA 1 0 S 230201 1.601.250 256.200 0 0 0 0 EPS017 1.601.250 64.100 14-11 1.601.250 1 8.400 CCF24 1.601.250 64.100 0 0 0 0 0

5 CC 1105789562 LOPEZ NORMAN ANGIE VANESSA 1 0 S 230901 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS037 1.423.500 57.000 14-11 1.423.500 1 7.500 CCF24 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0

6 CC 1116279650 REYES YEPES LEYDI KARINA 1 0 S 25-14 1.500.000 240.000 0 0 0 0 EPS005 1.500.000 60.000 14-11 1.500.000 1 7.900 CCF26 1.500.000 60.000 0 0 0 0 0

7 CC 26429866 AZUERO GUTIERREZ MARIA CAMILA 1 0 S 25-14 1.800.000 288.000 0 0 0 0 EPS005 1.800.000 72.000 14-11 1.800.000 1 9.400 CCF24 1.800.000 72.000 0 0 0 0 0

8 CE 393095 IRIMIEA  ELENA ROXANA 1 0 S 230201 4.800.000 768.000 0 0 0 0 EPS001 4.800.000 192.000 14-11 4.800.000 1 25.100 CCF24 4.800.000 192.000 0 0 0 0 0

9 CC 52473339 BUSTOS GUZMAN PAOLA CATALINA 1 0 S 230301 1.650.000 264.000 0 0 0 0 EPS005 1.650.000 66.000 14-11 1.650.000 1 8.700 CCF24 1.650.000 66.000 0 0 0 0 0

10 CC 52706187 CENDALES BAUTISTA MARIA ALEJANDRA 1 0 S 230201 2.755.000 440.800 0 0 0 0 EPS010 2.755.000 110.200 14-11 2.755.000 1 14.400 CCF03 2.755.000 110.200 0 0 0 0 0

11 CC 52706187 CENDALES BAUTISTA MARIA ALEJANDRA 1 0 S X 230201 92.819 14.900 0 0 0 0 EPS010 92.819 3.800 14-11 92.819 1 0 CCF03 95.000 3.800 0 0 0 0 0

12 CC 52953900 OLAYA CUERVO JUDY ALEXANDRA 1 0 S 230301 1.376.050 220.200 0 0 0 0 EPS005 1.376.050 55.100 14-11 1.376.050 1 7.200 CCF24 1.376.050 55.100 0 0 0 0 0

13 CC 52953900 OLAYA CUERVO JUDY ALEXANDRA 1 0 S L 230301 52.050 8.400 0 0 0 0 EPS005 52.050 2.100 14-11 52.050 1 0 CCF24 47.450 1.900 0 0 0 0 0

14 CE 918530 VIRET  CLAIRE 1 0 S 230301 1.500.000 240.000 0 0 0 0 EPS010 1.500.000 60.000 14-11 1.500.000 1 7.900 CCF57 1.500.000 60.000 0 0 0 0 0

15 CE 947447 POLANCO ARIAS LAURA GUADALUPE 1 0 S 230301 1.740.000 278.400 0 0 0 0 EPS005 1.740.000 69.600 14-11 1.740.000 1 9.100 CCF24 1.740.000 69.600 0 0 0 0 0

16 CE 947447 POLANCO ARIAS LAURA GUADALUPE 1 0 S L 230301 70.000 11.200 0 0 0 0 EPS005 70.000 2.800 14-11 70.000 1 0 CCF24 60.000 2.400 0 0 0 0 0
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