
      

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 31.000 0 0 0 1 100 0 31.100 1

EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 390.500 0 0 0 1 300 0 390.800 2

EPS008 Compensar EPS 860066942-7 236.700 0 0 0 1 200 0 236.900 3

EPS010 EPS Sura 800088702-2 70.200 0 0 0 1 100 0 70.300 1

EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 135.500 0 0 0 1 100 0 135.600 2

EPS037 Nueva EPS 900156264-2 145.100 0 0 0 1 100 0 145.200 2

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 1.249.600 0 0 0 0 1 800 0 1.250.400 5

230301 Porvenir 800224808-8 1.420.900 0 0 0 0 1 1.000 0 1.421.900 3

231001 Colfondos 800227940-6 927.900 0 0 0 0 1 600 0 928.500 2

25-14 Colpensiones 900336004-7 435.500 0 0 0 0 1 300 0 435.800 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

14-11 ARL SURA 890903790-5 1.473.700 1.473.700 1 1.000 1.474.700 14.737 1.474.700 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 1.009.000 1 700 1.009.700 11
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DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 860530652-6 SOCINTER S.A.S. CALLE 17 # 33-76 6016203661 asistentegerencia.socinter@gma
il.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

2026-02 2026-01 E 13/02/2026 46919922 $7.530.900

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 1 0 0 0

ICBF

0 1 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 1.009.000 1.009.900

Pensión 4 4.033.900 4.036.600

Riesgos Laborales 1 1.473.700 1.474.700

CCF 1 1.009.000 1.009.700

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 12 7.525.600 7.530.900

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 860530652-6 SOCINTER S.A.S. CALLE 17 # 33-76 6016203661 asistentegerencia.socinter@gma
il.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

2026-02 2026-01 E 13/02/2026 46919922 $7.530.900

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

11

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
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ie
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Cotización Código 
CCF IBC CCF Aporte 

CCF
IBC otros 

parafiscales
Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

1 CC 1022343084 CAMARGO CAMARGO MAIRA ALEJANDRA 1 0 S 230301 1.050.543 168.100 0 0 0 0 EPS010 1.050.543 42.100 14-11 1.050.543 5 73.200 CCF24 1.050.543 42.100 0 0 0 0 0

2 CC 1022343084 CAMARGO CAMARGO MAIRA ALEJANDRA 1 0 S X 230301 700.362 112.100 0 0 0 0 EPS010 700.362 28.100 14-11 700.362 5 0 CCF24 700.362 28.100 0 0 0 0 0

3 CC 1022954909 RUIZ CESPEDES MAURICIO 1 0 S X X 230301 2.395.943 383.400 0 0 0 0 EPS017 2.395.943 95.900 14-11 2.395.943 5 166.800 CCF24 2.395.943 95.900 0 0 0 0 0

4 CC 1049657709 AMEZQUITA SAAVEDRA KEVIN ESTEBAN 1 0 S X X 230301 2.932.670 469.300 0 0 0 0 EPS005 2.932.670 117.400 14-11 2.932.670 5 204.200 CCF24 2.932.670 117.400 0 0 0 0 0

5 CC 1049657709 AMEZQUITA SAAVEDRA KEVIN ESTEBAN 1 0 S X 230301 1.800.000 288.000 0 0 0 0 EPS005 1.800.000 72.000 14-11 1.800.000 5 0 CCF24 1.800.000 72.000 0 0 0 0 0

6 CC 1050200920 CUCAITA PEDRAZA DIEGO ANDRES 1 0 S X X 230201 904.510 144.800 0 0 0 0 EPS037 904.510 36.200 14-11 904.510 5 63.000 CCF24 904.510 36.200 0 0 0 0 0

7 CC 1059118022 MOLINA MARIN YOHANI 1 0 S X X 230201 988.531 158.200 0 0 0 0 EPS017 988.531 39.600 14-11 988.531 5 68.900 CCF24 988.531 39.600 0 0 0 0 0

8 CC 13478014 LLANES RAMIREZ SERGIO 1 0 S X X 25-14 1.888.961 302.300 0 0 0 0 EPS037 1.888.961 75.600 14-11 1.888.961 5 131.500 CCF24 1.888.961 75.600 0 0 0 0 0

9 CC 13478014 LLANES RAMIREZ SERGIO 1 0 S X 25-14 832.000 133.200 0 0 0 0 EPS037 832.000 33.300 14-11 832.000 5 0 CCF24 832.000 33.300 0 0 0 0 0

10 CC 13791372 SANCHEZ LOPEZ NEIL 1 0 S X X 230201 1.152.480 184.400 0 0 0 0 EPS008 1.152.480 46.100 14-11 1.152.480 5 80.300 CCF24 1.152.480 46.100 0 0 0 0 0

11 CC 79645788 CHAPARRO  PUBLIO 1 0 S X X 230201 1.603.921 256.700 0 0 0 0 EPS008 1.603.921 64.200 14-11 1.603.921 5 111.700 CCF24 1.603.921 64.200 0 0 0 0 0

12 CC 79645788 CHAPARRO  PUBLIO 1 0 S X 230201 712.000 114.000 0 0 0 0 EPS008 712.000 28.500 14-11 712.000 5 0 CCF24 712.000 28.500 0 0 0 0 0

13 CC 79818885 RAMIREZ  OSCAR DANILO 1 0 S X X 231001 773.056 123.700 0 0 0 0 EPS002 773.056 31.000 14-11 773.056 5 53.900 CCF24 773.056 31.000 0 0 0 0 0

14 CC 80370026 BARRERA CARREÑO PEDRO ANTONIO 1 0 S X X 230201 2.446.781 391.500 0 0 0 0 EPS008 2.446.781 97.900 14-11 2.446.781 5 170.300 CCF24 2.446.781 97.900 0 0 0 0 0

15 CC 80873050 GAITAN SORIANO MIGUEL ANGEL 1 0 S X 231001 5.026.205 804.200 0 0 0 0 EPS005 5.026.205 201.100 14-11 5.026.205 5 349.900 CCF24 5.026.205 201.100 0 0 0 0 0
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DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 
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NI 860530652-6 SOCINTER S.A.S. CALLE 17 # 33-76 6016203661 asistentegerencia.socinter@gma
il.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

2026-02 2026-01 E 13/02/2026 46919922 $7.530.900
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UPC

0

EMPLEADOS
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