
      

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 800130907-4 182.400 0 0 0 0 0 0 182.400 3

EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 110.900 0 0 0 0 0 0 110.900 2

EPS010 EPS Sura 800088702-2 294.600 0 0 0 0 0 0 294.600 5

ESSC24 EPS-S Coosalud 900226715-3 59.600 0 0 0 0 0 0 59.600 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) 800229739-0 476.800 0 0 0 0 0 0 476.800 2

230301 Porvenir 800224808-8 1.417.700 0 0 0 0 0 0 1.417.700 6

231001 Colfondos 800227940-6 238.400 0 0 0 0 0 0 238.400 1

25-14 Colpensiones 900336004-7 512.600 0 0 0 0 0 0 512.600 3

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 92.500 92.500 0 0 92.500 925 92.500 12

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

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

CCF44 Comfamiliar Risaralda 891480000-1 661.800 0 0 661.800 12
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DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 900885138-1 LA COMPUTIENDA S.A.S. CRA 6 N.22 - 35 LOCAL 
101 3127942634 lprada@lacomputienda.net

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA B – menos de 200 c RISARALDA PEREIRA 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 09/12/2025 91778873 $4.047.300

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

12

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 4 647.500 647.500

Pensión 4 2.645.500 2.645.500

Riesgos Laborales 1 92.500 92.500

CCF 1 661.800 661.800

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 10 4.047.300 4.047.300

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 900885138-1 LA COMPUTIENDA S.A.S. CRA 6 N.22 - 35 LOCAL 
101 3127942634 lprada@lacomputienda.net

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA B – menos de 200 c RISARALDA PEREIRA 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 09/12/2025 91778873 $4.047.300

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

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 1000227537 MENJURA PINEDA ANGIE BRIGIT 1 0 S X 230301 1.281.150 205.000 0 0 0 0 EPS005 1.281.150 51.300 14-11 1.281.150 1 6.700 CCF44 1.281.150 51.300 0 0 0 0 0

2 CC 1004754851 MEJIA CALLE LINA MARCELA 1 0 S 25-14 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS010 1.423.500 57.000 14-11 1.423.500 1 7.500 CCF44 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0

3 CC 1007347849 POLO VALENCIA LEINER DAVID 1 0 S 230301 1.490.000 238.400 0 0 0 0 ESSC24 1.490.000 59.600 14-11 1.490.000 1 7.800 CCF44 1.490.000 59.600 0 0 0 0 0

4 CC 1087992995 OCAMPO GARCIA CINDY JOHANNA 1 0 S 230201 1.490.000 238.400 0 0 0 0 EPS010 1.490.000 59.600 14-11 1.490.000 1 7.800 CCF44 1.490.000 59.600 0 0 0 0 0

5 CC 1088003679 PRADA ORTIZ LINA MARIA 1 0 S 230301 1.533.000 245.300 0 0 0 0 EPS002 1.533.000 61.400 14-11 1.533.000 1 8.100 CCF44 1.533.000 61.400 0 0 0 0 0

6 CC 1088284347 TABORDA  CAROLINA 1 0 S 230301 1.533.000 245.300 0 0 0 0 EPS010 1.533.000 61.400 14-11 1.533.000 1 8.100 CCF44 1.533.000 61.400 0 0 0 0 0

7 CC 1088323423 VARGAS CANO MIGUEL ANGEL 1 0 S 230201 1.490.000 238.400 0 0 0 0 EPS010 1.490.000 59.600 14-11 1.490.000 1 7.800 CCF44 1.490.000 59.600 0 0 0 0 0

8 CC 1089600804 MEJIA CALLE KATHERINE 1 0 S 25-14 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS010 1.423.500 57.000 14-11 1.423.500 1 7.500 CCF44 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0

9 CC 18516936 VELASQUEZ GOMEZ HERMINSON 1 0 S 230301 1.490.000 238.400 0 0 0 0 EPS002 1.490.000 59.600 14-11 1.490.000 1 7.800 CCF44 1.490.000 59.600 0 0 0 0 0

10 CC 31433983 PEREZ MONTES DERLY JOHANNA 51 0 N 25-14 355.875 57.000 0 0 0 0 0 0 14-11 1.423.500 1 7.500 CCF44 355.875 14.300 0 0 0 0 0

11 PT 5062214 USECHE GONZALEZ ABRAHAM JERICOB 1 0 S 230301 1.533.000 245.300 0 0 0 0 EPS002 1.533.000 61.400 14-11 1.533.000 1 8.100 CCF44 1.533.000 61.400 0 0 0 0 0

12 CC 9863161 MANRIQUE VILLA JORGE LUIS 1 0 S 231001 1.490.000 238.400 0 0 0 0 EPS005 1.490.000 59.600 14-11 1.490.000 1 7.800 CCF44 1.490.000 59.600 0 0 0 0 0
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DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 900885138-1 LA COMPUTIENDA S.A.S. CRA 6 N.22 - 35 LOCAL 
101 3127942634 lprada@lacomputienda.net

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA B – menos de 200 c RISARALDA PEREIRA 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 09/12/2025 91778873 $4.047.300

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

12

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)


