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TOTALES PARAFISCALES

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

SENA

0 4 0 0 0

ICBF

0 4 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 1.774.200 1.778.800

Pensión 4 2.270.800 2.276.500

Riesgos Laborales 1 988.100 990.600

CCF 0 0 0

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 9 5.033.100 5.045.900

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

EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 534.100 0 0 0 4 1.400 0 535.500 5

EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 136.500 0 0 0 4 400 0 136.900 1

EPS010 EPS Sura 800088702-2 356.000 0 0 0 4 900 0 356.900 2

EPS037 Nueva EPS 900156264-2 747.600 0 0 0 4 1.900 0 749.500 6

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 98.700 0 0 0 0 4 300 0 99.000 1

230301 Porvenir 800224808-8 1.594.900 0 0 0 0 4 3.900 0 1.598.800 9

231001 Colfondos 800227940-6 98.700 0 0 0 0 4 300 0 99.000 1

25-14 Colpensiones 900336004-7 478.500 0 0 0 0 4 1.200 0 479.700 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

14-4 Vida Colpatria S.A. 860002183-9 988.100 988.100 4 2.500 990.600 9.881 990.600 14

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

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

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 901975493-1 CONSORCIO PARQUES J25 CR 14 50 47 P 2 BRR 
COLOMBIA 7174071 consorcioparquesj25@gmail.co

m

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA B – menos de 200 c CALDAS MANIZALES 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 2025-12 Y 27/01/2026 41040901 $5.045.900

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

14

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 10274059 OROZCO HURTADO RAMON ANTONIO 59 0 N T 230201 616.850 98.700 0 0 0 0 EPS002 616.850 77.200 14-4 616.850 5 43.000 0 0 0 0 0 0 0

2 CC 1030643075 BONILLA MAHECHA ESNEIDER 59 0 N X T 230301 949.000 151.900 0 0 0 0 EPS002 949.000 118.700 14-4 949.000 5 66.100 0 0 0 0 0 0 0

3 CC 1053765532 CORTES CUESTA ERILLEN ADOLFO 59 0 N T 230301 901.550 144.300 0 0 0 0 EPS037 901.550 112.700 14-4 901.550 5 62.800 0 0 0 0 0 0 0

4 CC 1053766237 CARVAJAL BLANDON LUIS FELIPE 59 0 N T 25-14 1.091.350 174.700 0 0 0 0 EPS005 1.091.350 136.500 14-4 1.091.350 5 76.000 0 0 0 0 0 0 0

5 CC 1053800497 LONDOÑO CORREA JULIAN 59 0 N T 230301 1.043.900 167.100 0 0 0 0 EPS002 1.043.900 130.500 14-4 1.043.900 5 72.700 0 0 0 0 0 0 0

6 CC 1053827556 CARDONA VASQUEZ SEBASTIAN 59 0 N T 230301 1.043.900 167.100 0 0 0 0 EPS037 1.043.900 130.500 14-4 1.043.900 5 72.700 0 0 0 0 0 0 0

7 CC 5861824 GIRALDO JIMENEZ JAVIER 59 0 N T 25-14 1.091.350 174.700 0 0 0 0 EPS037 1.091.350 136.500 14-4 1.091.350 5 76.000 0 0 0 0 0 0 0

8 CC 75065150 OROZCO HURTADO JESUS HENRRY 59 0 N T 231001 616.850 98.700 0 0 0 0 EPS002 616.850 77.200 14-4 616.850 5 43.000 0 0 0 0 0 0 0

9 CC 75086570 CARDONA MUÑOZ MAURICIO 59 0 N T 230301 1.091.350 174.700 0 0 0 0 EPS037 1.091.350 136.500 14-4 1.091.350 5 76.000 0 0 0 0 0 0 0

10 CC 9975547 CORTES OSPINA LUIS EMIGDIO 59 0 N X T 25-14 806.650 129.100 0 0 0 0 EPS037 806.650 100.900 14-4 806.650 5 56.200 0 0 0 0 0 0 0

11 CC 1060648463 CORDOBA AGUIRRE DUVAN EVELIO 59 0 N X T 230301 1.043.900 167.100 0 0 0 0 EPS002 1.043.900 130.500 14-4 1.043.900 5 72.700 0 0 0 0 0 0 0

12 CC 15921340 TREJOS COLORADO WILSON DE JESUS 59 0 N T 230301 1.043.900 167.100 0 0 0 0 EPS037 1.043.900 130.500 14-4 1.043.900 5 72.700 0 0 0 0 0 0 0

13 CC 25112443 TREJOS GOMEZ ANGELA MARIA 59 0 N 230301 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS010 1.423.500 178.000 14-4 1.423.500 5 99.100 0 0 0 0 0 0 0

14 CC 30230478 ORTIZ CANO LINA MARIA 59 0 N 230301 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS010 1.423.500 178.000 14-4 1.423.500 5 99.100 0 0 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 901975493-1 CONSORCIO PARQUES J25 CR 14 50 47 P 2 BRR 
COLOMBIA 7174071 consorcioparquesj25@gmail.co

m

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA B – menos de 200 c CALDAS MANIZALES 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 2025-12 Y 27/01/2026 41040901 $5.045.900

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

14

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)


