
      
TOTALES PARAFISCALES

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

SENA

0 1 0 0 0

ICBF

0 1 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 1.175.100 1.176.000

Pensión 3 4.699.600 4.702.800

Riesgos Laborales 1 484.800 485.200

CCF 1 1.175.100 1.175.900

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 9 7.534.600 7.539.900

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

EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 96.400 0 0 0 1 100 0 96.500 1

EPS008 Compensar EPS 860066942-7 589.000 0 0 0 1 400 0 589.400 5

EPS037 Nueva EPS 900156264-2 423.500 0 0 0 1 300 0 423.800 5

EPS041 NUEVA E.P.S. S.A. MOV 900156264-2 66.200 0 0 0 1 100 0 66.300 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 1.114.400 0 0 0 0 1 800 0 1.115.200 3

230301 Porvenir 800224808-8 2.875.100 0 0 0 0 1 1.900 0 2.877.000 7

25-14 Colpensiones 900336004-7 710.100 0 0 0 0 1 500 0 710.600 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 890903790-5 484.800 484.800 1 400 485.200 4.848 485.200 12

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

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

CCF24 Compensar Caja 860066942-7 1.175.100 1 800 1.175.900 12

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 901190142-1 EDS LA CARLOTA SAS KM 4 VIA UBATE 
CHIQUINQUIRA 3132175503 edslacarlota@gmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA C – MIPYME CUNDINAMARCA VILLA DE SAN DIEGO DE UBATÉ 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 11/12/2025 92208418 $7.539.900

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

12

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
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 d

e 
R

ie
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o

Cotización Código 
CCF IBC CCF Aporte 

CCF
IBC otros 

parafiscales
Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

1 CC 1003924624 OJEDA CHISABA BRAYAN STIVEN 1 0 S X 230301 2.304.437 368.800 0 0 0 0 EPS008 2.304.437 92.200 14-11 2.304.437 3 56.200 CCF24 2.304.437 92.200 0 0 0 0 0

2 CC 1018457407 RODRIGUEZ CARDENAS RAUL EUGENIO 1 0 S X 230201 2.364.612 378.400 0 0 0 0 EPS037 2.364.612 94.600 14-11 2.364.612 3 57.700 CCF24 2.364.612 94.600 0 0 0 0 0

3 CC 1076662608 PULGA ALONSO MARIA ALEJANDRA 1 0 S 230301 1.500.000 240.000 0 0 0 0 EPS037 1.500.000 60.000 14-11 1.500.000 1 7.900 CCF24 1.500.000 60.000 0 0 0 0 0

4 CC 1076666976 GONZALEZ AREVALO KAREN LIZETH 1 0 S 230301 1.700.000 272.000 0 0 0 0 EPS008 1.700.000 68.000 14-11 1.700.000 1 8.900 CCF24 1.700.000 68.000 0 0 0 0 0

5 CC 79168757 RODRIGUEZ GARCIA JAIRO EDILSON 1 0 S X 230201 2.226.794 356.300 0 0 0 0 EPS037 2.226.794 89.100 14-11 2.226.794 3 54.300 CCF24 2.226.794 89.100 0 0 0 0 0

6 CC 79170190 MUNAR RODRIGUEZ CARLOS ANDRES 1 0 S 230301 4.200.000 672.000 0 0 0 0 EPS008 4.200.000 168.000 14-11 4.200.000 1 22.000 CCF24 4.200.000 168.000 0 0 0 0 0

7 CC 80295773 MENDEZ ACOSTA CARLOS ARTURO 1 0 S X 25-14 2.117.769 338.900 0 0 0 0 EPS037 2.117.769 84.800 14-11 2.117.769 3 51.600 CCF24 2.117.769 84.800 0 0 0 0 0

8 CC 1072367767 CASTIBLANCO ROJAS PAOLA ANDREA 1 0 S X 230201 2.372.697 379.700 0 0 0 0 EPS037 2.372.697 95.000 14-11 2.372.697 3 57.800 CCF24 2.372.697 95.000 0 0 0 0 0

9 CC 1076650468 MUNAR RODRIGUEZ SEBASTIAN RICARDO 1 0 S 230301 4.200.000 672.000 0 0 0 0 EPS008 4.200.000 168.000 14-11 4.200.000 1 22.000 CCF24 4.200.000 168.000 0 0 0 0 0

10 CC 39742909 PAEZ CAÑON NUBIA LILIANA 1 0 S X 25-14 2.319.965 371.200 0 0 0 0 EPS008 2.319.965 92.800 14-11 2.319.965 3 56.600 CCF24 2.319.965 92.800 0 0 0 0 0

11 CC 80030650 LANCHEROS MURCIA THEISON ANDRES 1 0 S X 230301 2.408.932 385.500 0 0 0 0 EPS005 2.408.932 96.400 14-11 2.408.932 3 58.700 CCF24 2.408.932 96.400 0 0 0 0 0

12 CC 1076659944 CIFUENTES PINILLA WHILMAR JESID 1 0 S X 230301 1.274.569 204.000 0 0 0 0 EPS041 1.274.569 51.000 14-11 1.274.569 3 31.100 CCF24 1.274.569 51.000 0 0 0 0 0

13 CC 1076659944 CIFUENTES PINILLA WHILMAR JESID 1 0 S X 230301 379.600 60.800 0 0 0 0 EPS041 379.600 15.200 14-11 379.600 3 0 CCF24 379.600 15.200 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 901190142-1 EDS LA CARLOTA SAS KM 4 VIA UBATE 
CHIQUINQUIRA 3132175503 edslacarlota@gmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA C – MIPYME CUNDINAMARCA VILLA DE SAN DIEGO DE UBATÉ 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 11/12/2025 92208418 $7.539.900

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

12

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)


