
TOTALES PARAFISCALES

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

SENA

0 13 0 0 0

ICBF

0 13 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 1.104.000 1.113.000

Pensión 3 4.575.000 4.611.900

Riesgos Laborales 1 144.400 145.600

CCF 1 1.104.000 1.112.900

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 9 6.927.400 6.983.400

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 98.000 0 0 0 13 800 0 98.800 1

EPS010 EPS Sura 800088702-2 512.000 0 0 0 13 4.200 0 516.200 4

EPS012 Comfenalco Valle EPS 890303093-5 396.000 0 0 0 13 3.200 0 399.200 1

EPS018 Serv. Occ. Salud - EPS 805001157-2 98.000 0 0 0 13 800 0 98.800 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 1.360.000 0 0 30.000 30.000 13 10.900 600 1.431.500 2

230301 Porvenir 800224808-8 2.344.000 0 0 49.500 49.500 13 18.800 800 2.462.600 3

25-14 Colpensiones 900336004-7 712.000 0 0 0 0 13 5.800 0 717.800 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

14-23 Positiva Seguros 860011153-6 144.400 144.400 13 1.200 145.600 1.444 145.600 7

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

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

CCF57 Comfamiliar Andi 890303208-5 1.104.000 13 8.900 1.112.900 7

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 901147388-2 COMERCIALIZADORA DE 
PORTALES EDUCATIVOS S.A.S CARRERA 46 # 11-97 3173458014 comercial@zeti.co

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA B – menos de 200 c VALLE DEL CAUCA CALI SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2025-10 2025-09 E 91143230 $6.983.400

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

7

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)

30/10/2025



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 1130644561 NUÑEZ SANCHEZ LUIS ARMANDO 1 0 S 230301 9.900.000 1.584.000 0 0 49.500 49.500 EPS012 9.900.000 396.000 14-23 9.900.000 1 51.700 CCF57 9.900.000 396.000 0 0 0 0 0

2 CC 1151943426 MORA MUÑOZ CARLOS ANDRES 1 0 S 230301 2.300.000 368.000 0 0 0 0 EPS010 2.300.000 92.000 14-23 2.300.000 1 12.100 CCF57 2.300.000 92.000 0 0 0 0 0

3 CC 1192912013 ESTUPIÑAN RODRIGUEZ EMERY 1 0 S 230201 6.000.000 960.000 0 0 30.000 30.000 EPS010 6.000.000 240.000 14-23 6.000.000 1 31.400 CCF57 6.000.000 240.000 0 0 0 0 0

4 CC 16485639 RAMIREZ TRIVIÑO JUAN CARLOS 1 0 S 230301 2.450.000 392.000 0 0 0 0 EPS018 2.450.000 98.000 14-23 2.450.000 1 12.800 CCF57 2.450.000 98.000 0 0 0 0 0

5 CC 16785570 CAMINO JIMENEZ GUILLERMO ALEJANDRO 1 0 S 25-14 2.450.000 392.000 0 0 0 0 EPS005 2.450.000 98.000 14-23 2.450.000 1 12.800 CCF57 2.450.000 98.000 0 0 0 0 0

6 CC 16946621 HURTADO GARCIA CARLOS ANDRES 1 0 S 230201 2.500.000 400.000 0 0 0 0 EPS010 2.500.000 100.000 14-23 2.500.000 1 13.100 CCF57 2.500.000 100.000 0 0 0 0 0

7 CC 66914079 GUENDICA PAREDES YAMILETH 1 0 S 25-14 2.000.000 320.000 0 0 0 0 EPS010 2.000.000 80.000 14-23 2.000.000 1 10.500 CCF57 2.000.000 80.000 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 901147388-2 COMERCIALIZADORA DE 
PORTALES EDUCATIVOS S.A.S CARRERA 46 # 11-97 3173458014 comercial@zeti.co

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA B – menos de 200 c VALLE DEL CAUCA CALI SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2025-10 2025-09 E 91143230 $6.983.400

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

7

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)

30/10/2025


