
P A G A D O

95683828

2026/02/27 95683828

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 1.461.700 1.461.700

Pensión 4 6.984.200 6.984.200

Riesgos Laborales 1 270.100 270.100

CCF 1 2.066.200 2.066.200

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 10 10.782.200 10.782.200

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 800130907-4 172.300 0 0 0 0 0 0 172.300 1

EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 761.300 0 0 0 0 0 0 761.300 5

EPS008 Compensar EPS 860066942-7 429.600 0 0 0 0 0 0 429.600 2

EPS037 Nueva EPS 900156264-2 98.500 0 0 0 0 0 0 98.500 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) 800229739-0 688.900 0 0 0 0 0 0 688.900 1

230301 Porvenir 800224808-8 2.877.600 0 0 35.500 35.500 0 0 2.948.600 4

231001 Colfondos 800227940-6 1.589.300 0 0 0 0 0 0 1.589.300 3

25-14 Colpensiones 900336004-7 1.757.400 0 0 0 0 0 0 1.757.400 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

14-17 Seg Vida Alfa S.A. 860503617-3 270.100 270.100 0 0 270.100 2.701 270.100 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 2.066.200 0 0 2.066.200 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 830023735-5 DEXON SOFTWARE SAS BIC CR 16 A 79 95 P 6 3225115118 administrativa@dexon.us

FORMA PRESENTACIÓN CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

SUCURSAL B – menos de 200 
cot

01 BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

ARP

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

NÚMERO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

TIPO PLANILLA TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO PENSIÓN

2026-03 2026-02

59759576

E $10.782.200

CANTIDAD
UPC

0

CANTIDAD
EMPLEADOS

12

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)

TOTAL NÓMINA

$51,633,625



DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACIÓN COTIZANTE INFORMACIÓN NOVEDADES PENSIÓN SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
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Cód. 
AFP IBC AFP

D
ía

s

Cotización Voluntario 
Afiliado

Voluntario 
Aportante

Fondo 
pensional 

de 
solidaridad

Fondo 
pensional de 
subsistencia

Cód. EPS IBC EPS 

D
ía

s Cotización / 
Valor UPC

Cód. 
ARL IBC ARL

D
ía

s

C
la

se
 d

e 
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sg

o

Cotización Código 
CCF IBC CCF

D
ía

s Aporte 
CCF

IBC otros 
parafiscales

Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

1 CC 
1010213816

CAMARGO MENDOZA GABRIELA 
DEL PILAR 1 0 S 230301 7.094.580 30 1.135.200 0 0 35.500 35.500 EPS005 7.094.580 30 283.800 14-17 7.094.580 30 1 37.100 CCF24 7.094.580 30 283.800 7.094.580 0 0 0 0

2 CC 
1015456899

CHICAIZA MENDIVELZO DAVID 
SANTIAGO 1 0 X S 230301 6.678.000 30 1.068.500 0 0 0 0 0 0 0 14-17 6.678.000 30 1 34.900 CCF24 6.678.000 30 267.200 6.678.000 0 0 0 0

3 CC 
1020750913

MARTIN FAJARDO CAMILO 
ANDRES 1 0 S 230201 4.305.455 30 688.900 0 0 0 0 EPS002 4.305.455 30 172.300 14-17 4.305.455 30 1 22.500 CCF24 4.305.455 30 172.300 4.305.455 0 0 0 0

4 CC 
1024567629

CHALAPUD PEDRAZA WILLIAM 
FERNANDO 1 0 S 230301 2.460.260 30 393.700 0 0 0 0 EPS037 2.460.260 30 98.500 14-17 2.460.260 30 1 12.900 CCF24 2.460.260 30 98.500 2.460.260 0 0 0 0

5 CC 41653030 SANCHEZ GARAVITO ROSALBA 1 3 S 0 0 0 0 0 0 0 EPS005 1.750.905 30 70.100 14-17 1.750.905 30 1 9.200 CCF24 1.750.905 30 70.100 1.750.905 0 0 0 0

6 CC 52155265 MENDIVELZO SANCHEZ MYRIAM 
ZENAYDA 1 0 S 230301 1.750.905 30 280.200 0 0 0 0 EPS005 1.750.905 30 70.100 14-17 1.750.905 30 1 9.200 CCF24 1.750.905 30 70.100 1.750.905 0 0 0 0

7 CC 79105510 SANCHEZ GARAVITO JOSE 
RICARDO 1 3 X S 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 14-17 6.678.000 30 1 34.900 CCF24 6.678.000 30 267.200 6.678.000 0 0 0 0

8 CC 79247270 SANCHEZ GARAVITO 
FRANCISCO JAVIER 1 0 X S 231001 1.750.905 30 280.200 0 0 0 0 0 0 0 14-17 1.750.905 30 1 9.200 CCF24 1.750.905 30 70.100 1.750.905 0 0 0 0

9 CC 79542648 CHICAIZA SANDOVAL LUIS 
BERNARDO 1 0 S 25-14 6.678.000 30 1.068.500 0 0 0 0 EPS005 6.678.000 30 267.200 14-17 6.678.000 30 1 34.900 CCF24 6.678.000 30 267.200 6.678.000 0 0 0 0

10 CC 79917651 PUERTO SANCHEZ JOHN 
WILSON 1 0 S 231001 1.750.905 30 280.200 0 0 0 0 EPS005 1.750.905 30 70.100 14-17 1.750.905 30 1 9.200 CCF24 1.750.905 30 70.100 1.750.905 0 0 0 0

11 CC 80136168 ROMERO STEEVENS CARLOS 
ANDRES 1 0 S 231001 6.430.255 30 1.028.900 0 0 0 0 EPS008 6.430.255 30 257.300 14-17 6.430.255 30 1 33.600 CCF24 6.430.255 30 257.300 6.430.255 0 0 0 0

12 CC 80164565 ROMERO KEKHAN MANUEL 
EDUARDO 1 0 S 25-14 4.305.455 30 688.900 0 0 0 0 EPS008 4.305.455 30 172.300 14-17 4.305.455 30 1 22.500 CCF24 4.305.455 30 172.300 4.305.455 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 830023735-5 DEXON SOFTWARE SAS BIC CR 16 A 79 95 P 6 3225115118 administrativa@dexon.us

FORMA PRESENTACIÓN CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

SUCURSAL B – menos de 200 
cot

01 BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

ARP

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

NÚMERO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

TIPO PLANILLA TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO PENSIÓN

2026-03 2026-02

59759576

E $10.782.200

CANTIDAD
UPC

0

CANTIDAD
EMPLEADOS

12

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)

TOTAL NÓMINA

$51,633,625


