
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. 830113831-0 457.200 0 0 0 9 2.600 0 459.800 3

EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 179.300 0 0 0 9 1.000 0 180.300 3

EPS008 Compensar EPS 860066942-7 115.600 0 0 0 9 700 0 116.300 2

EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 57.800 0 0 0 9 400 0 58.200 1

EPS037 Nueva EPS 900156264-2 60.500 0 0 0 9 400 0 60.900 1

ESSC24 EPS-S Coosalud 900226715-3 30.400 0 0 0 9 200 0 30.600 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) 800229739-0 590.300 0 0 0 0 9 3.300 0 593.600 3

230301 Porvenir 800224808-8 2.211.500 0 0 0 0 9 12.200 0 2.223.700 7

25-14 Colpensiones 900336004-7 800.100 0 0 0 0 9 4.400 0 804.500 1

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 860011153-6 736.300 736.300 9 4.100 740.400 7.363 740.400 11

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

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

CCF24 Compensar Caja 860066942-7 900.800 9 5.000 905.800 11
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DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 900354406-0 ALIADOS DE COLOMBIA SAS CR 110 BIS 64D 28 3202769087 aliadosdecolombia@gmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA C – MIPYME 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

2026-01 2025-12 E 27108825 $6.174.100

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

11

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



TOTALES PARAFISCALES

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

SENA

0 9 0 0 0

ICBF

0 9 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 6 900.800 906.100

Pensión 3 3.601.900 3.621.800

Riesgos Laborales 1 736.300 740.400

CCF 1 900.800 905.800

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 11 6.139.800 6.174.100

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información
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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 1001218443 PEDRAZA MORALES JONATHAN CAMILO 1 0 S X 230201 1.274.789 204.000 0 0 0 0 EPS008 1.274.789 51.000 14-23 1.274.789 5 88.800 CCF24 1.274.789 51.000 0 0 0 0 0

2 CC 1001218443 PEDRAZA MORALES JONATHAN CAMILO 1 0 S X 230201 189.800 30.400 0 0 0 0 EPS008 189.800 7.600 14-23 189.800 5 0 CCF24 189.800 7.600 0 0 0 0 0

3 CC 1003720200 PINEDA CABRERA JESUS ALBERTO 1 0 S X 230201 1.274.789 204.000 0 0 0 0 EPS002 1.274.789 51.000 14-23 1.274.789 5 88.800 CCF24 1.274.789 51.000 0 0 0 0 0

4 CC 1003720200 PINEDA CABRERA JESUS ALBERTO 1 0 S X 230201 189.800 30.400 0 0 0 0 EPS002 189.800 7.600 14-23 189.800 5 0 CCF24 189.800 7.600 0 0 0 0 0

5 CC 1020752452 TORRES GOMEZ JENNY PAOLA 1 0 S 25-14 4.333.334 693.400 0 0 0 0 EPS001 4.333.334 173.400 14-23 4.333.334 3 105.600 CCF24 4.333.334 173.400 0 0 0 0 0

6 CC 1020752452 TORRES GOMEZ JENNY PAOLA 1 0 S X 25-14 666.667 106.700 0 0 0 0 EPS001 666.667 26.700 14-23 666.667 3 0 CCF24 666.667 26.700 0 0 0 0 0

7 CC 1020811102 CIFUENTES TORRES JAIME ALEJANDRO 1 0 S X 230301 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS008 1.423.500 57.000 14-23 1.423.500 5 0 CCF24 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0

8 CC 1032390707 ROA PAEZ EDGAR FABIAN 1 0 S 230301 4.333.334 693.400 0 0 0 0 EPS001 4.333.334 173.400 14-23 4.333.334 4 188.600 CCF24 4.333.334 173.400 0 0 0 0 0

9 CC 1032390707 ROA PAEZ EDGAR FABIAN 1 0 S X 230301 666.667 106.700 0 0 0 0 EPS001 666.667 26.700 14-23 666.667 4 0 CCF24 666.667 26.700 0 0 0 0 0

10 CC 1033098890 PEDRAZA TORRES LAURA SOFIA 1 0 S X 230301 1.063.878 170.300 0 0 0 0 EPS017 1.063.878 42.600 14-23 1.063.878 1 5.600 CCF24 1.063.878 42.600 0 0 0 0 0

11 CC 1033098890 PEDRAZA TORRES LAURA SOFIA 1 0 S X 230301 379.600 60.800 0 0 0 0 EPS017 379.600 15.200 14-23 379.600 1 0 CCF24 379.600 15.200 0 0 0 0 0

12 CC 1042421450 JIMENEZ MEJIA YULIS DEL CARMEN 1 0 S 230301 1.091.350 174.700 0 0 0 0 EPS002 1.091.350 43.700 14-23 1.091.350 5 76.000 CCF24 1.091.350 43.700 0 0 0 0 0

13 CC 1042421450 JIMENEZ MEJIA YULIS DEL CARMEN 1 0 S X 230301 332.150 53.200 0 0 0 0 EPS002 332.150 13.300 14-23 332.150 5 0 CCF24 332.150 13.300 0 0 0 0 0

14 CC 1073827711 PINEDA DURANGO ALDAIR DE JESUS 1 0 S X 230301 1.274.494 204.000 0 0 0 0 EPS037 1.274.494 51.000 14-23 1.274.494 5 88.800 CCF24 1.274.494 51.000 0 0 0 0 0

15 CC 1073827711 PINEDA DURANGO ALDAIR DE JESUS 1 0 S X 230301 237.250 38.000 0 0 0 0 EPS037 237.250 9.500 14-23 237.250 5 0 CCF24 237.250 9.500 0 0 0 0 0

16 CC 52168587 FORERO CASTILLO ROSA ISABEL 1 0 S X 230301 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS001 1.423.500 57.000 14-23 1.423.500 3 0 CCF24 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0

17 CC 72344440 JIMENEZ MEJIA LUCIANO JOSE 1 0 S X 230201 759.200 121.500 0 0 0 0 ESSC24 759.200 30.400 14-23 759.200 4 33.100 CCF24 759.200 30.400 0 0 0 0 0

18 CC 7383794 HERAZO CABRERA IVAN ANTONIO 1 0 S X 230301 1.401.944 224.400 0 0 0 0 EPS002 1.401.944 56.100 14-23 1.401.944 4 61.000 CCF24 1.401.944 56.100 0 0 0 0 0

19 CC 7383794 HERAZO CABRERA IVAN ANTONIO 1 0 S X 230301 189.800 30.400 0 0 0 0 EPS002 189.800 7.600 14-23 189.800 4 0 CCF24 189.800 7.600 0 0 0 0 0
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