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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 44.300 0 0 0 0 0 0 44.300 1

EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 66.300 0 0 0 0 0 0 66.300 2

EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 211.900 0 0 0 0 0 0 211.900 5

EPS008 Compensar EPS 860066942-7 139.900 0 0 0 0 0 0 139.900 3

EPS037 Nueva EPS 900156264-2 82.500 0 0 0 0 0 0 82.500 2

EPS044 MEDIMAS EPS SAS 901097473-5 178.300 0 0 0 0 0 0 178.300 4

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) 800229739-0 992.600 0 0 0 0 0 0 992.600 5

230301 Porvenir 800224808-8 960.900 0 0 0 0 0 0 960.900 6

231001 Colfondos 800227940-6 350.400 0 0 0 0 0 0 350.400 2

25-14 Colpensiones 900336004-7 409.000 0 0 0 0 0 0 409.000 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

14-23 Positiva Seguros 860011153-6 182.900 182.900 0 0 182.900 1.829 182.900 17

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

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

CCF24 Compensar Caja 860066942-7 319.700 0 0 319.700 7

CCF34 Cofrem 892000146-3 406.900 0 0 406.900 10

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 901140684-6 INVERSIONES SUPERMARKET 
L&C SAS CRA 69 H No. 74 B-02 3119328 contacto.mm2000@gmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA B – menos de 200 c BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2020-11 2020-10 E 25/11/2020 46727817 $4.345.600

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

17

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 6 723.200 723.200

Pensión 4 2.712.900 2.712.900

Riesgos Laborales 1 182.900 182.900

CCF 2 726.600 726.600

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 13 4.345.600 4.345.600

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información
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DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2020-11 2020-10 E 25/11/2020 46727817 $4.345.600

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

17

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

C
o

ti
za

n
te

S
u

b
ti

p
o

 E
xt

ra
n

je
ro

C
o

lo
m

. e
xt

er
io

r

E
xo

n
er

ad
o

IN
G

R
E

T

T
D

E

T
A

E

T
D

P

T
A

P

V
S

P

V
S

T

S
L

N

IG
E

L
M

A

V
A

C

A
V

P

V
C

T

IR
L

C
O

R
R

E
C

C
IÓ

N

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 1018475828 AGUDELO LEON JULIAN CAMILO 1 0 S 230301 975.159 156.100 0 0 0 0 EPS005 975.159 39.100 14-23 975.159 2 10.200 CCF24 975.159 39.100 0 0 0 0 0

2 CC 1020737660 PERALTA GAITAN GERMAN 1 0 S 230301 1.083.854 173.500 0 0 0 0 EPS008 1.083.854 43.400 14-23 1.083.854 2 11.400 CCF24 1.083.854 43.400 0 0 0 0 0

3 CC 19323923 CHAVEZ SALAMANCA LORENZO 1 0 S 231001 1.105.594 176.900 0 0 0 0 EPS001 1.105.594 44.300 14-23 1.105.594 2 11.600 CCF24 1.105.594 44.300 0 0 0 0 0

4 CC 52374903 ROMERO RIAÑO SANDRA MILENA 1 0 S 230201 903.212 144.600 0 0 0 0 EPS008 903.212 36.200 14-23 903.212 2 9.500 CCF24 903.212 36.200 0 0 0 0 0

5 CC 52374903 ROMERO RIAÑO SANDRA MILENA 1 0 S X 230201 180.643 29.000 0 0 0 0 EPS008 180.643 7.300 14-23 180.643 2 0 CCF24 180.643 7.300 0 0 0 0 0

6 CC 79690105 AGUDELO CHAVES ALIRIO 1 0 S 230201 1.322.985 211.700 0 0 0 0 EPS005 1.322.985 53.000 14-23 1.322.985 2 13.900 CCF24 1.322.985 53.000 0 0 0 0 0

7 CC 79785864 AGUDELO CHAVEZ HERNANDO 1 0 S 231001 1.083.854 173.500 0 0 0 0 EPS002 1.083.854 43.400 14-23 1.083.854 2 11.400 CCF24 1.083.854 43.400 0 0 0 0 0

8 CC 41753685 OSPINA PAEZ MARIA DEL CARMEN 1 3 S 0 0 0 0 0 0 EPS044 1.101.194 44.100 14-23 1.101.194 2 11.500 CCF34 1.101.194 44.100 0 0 0 0 0

9 CC 5668693 ARIZA SANCHEZ GILBERTO 1 0 S 230301 877.803 140.500 0 0 0 0 EPS044 877.803 35.200 14-23 877.803 2 9.200 CCF34 877.803 35.200 0 0 0 0 0

10 CC 79950578 CHAVEZ OSPINA WILDER 1 0 S 230201 1.366.462 218.700 0 0 0 0 EPS044 1.366.462 54.700 14-23 1.366.462 2 14.300 CCF34 1.366.462 54.700 0 0 0 0 0

11 CC 86082086 TORO CUSVA IVAN RICARDO 1 0 S 230301 1.159.941 185.600 0 0 0 0 EPS005 1.159.941 46.400 14-23 1.159.941 2 12.200 CCF34 1.159.941 46.400 0 0 0 0 0

12 CC 79954035 CHAVEZ OSPINA CARLOS ANDRES 1 0 S 230201 1.322.985 211.700 0 0 0 0 EPS008 1.322.985 53.000 14-23 1.322.985 2 13.900 CCF24 1.322.985 53.000 0 0 0 0 0

13 CC 1121837989 VARGAS CAGUA ANDREA MARCELA 1 0 S 230301 953.420 152.600 0 0 0 0 EPS037 953.420 38.200 14-23 953.420 2 10.000 CCF34 953.420 38.200 0 0 0 0 0

14 CC 1121845648 ARIAS CONTRERAS MYLEIDY 1 0 S 25-14 877.803 140.500 0 0 0 0 EPS005 877.803 35.200 14-23 877.803 1 4.600 CCF34 877.803 35.200 0 0 0 0 0

15 CC 1121846440 CHAVEZ OSPINA OSCAR EDUARDO 1 0 S 230201 1.105.594 176.900 0 0 0 0 EPS044 1.105.594 44.300 14-23 1.105.594 2 11.600 CCF34 1.105.594 44.300 0 0 0 0 0

16 CC 1121926080 CHAVEZ OSPINA JIMY ALEXANDER 1 0 S 25-14 1.105.594 176.900 0 0 0 0 EPS037 1.105.594 44.300 14-23 1.105.594 2 11.600 CCF34 1.105.594 44.300 0 0 0 0 0

17 CC 1121937985 VEGA MORALES ADRIANA LIZETH 1 0 S 230301 953.420 152.600 0 0 0 0 EPS005 953.420 38.200 14-23 953.420 2 10.000 CCF34 953.420 38.200 0 0 0 0 0

18 CC 1234791767 LINARES ROA DIANA CAROLINA 1 0 S X 25-14 572.052 91.600 0 0 0 0 EPS002 572.052 22.900 14-23 572.052 2 6.000 CCF34 655.635 26.300 0 0 0 0 0
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