
      
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 3 2.181.700 2.181.700

Pensión 3 8.843.700 8.843.700

Riesgos Laborales 1 282.000 282.000

CCF 1 2.198.100 2.198.100

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 8 13.505.500 13.505.500

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 800130907-4 291.800 0 0 0 0 0 0 291.800 3

EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 1.749.700 0 0 0 0 0 0 1.749.700 5

EPS010 EPS Sura 800088702-2 140.200 0 0 0 0 0 0 140.200 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 4.729.000 0 0 119.700 119.700 0 0 4.968.400 5

230301 Porvenir 800224808-8 1.166.500 0 0 0 0 0 0 1.166.500 3

25-14 Colpensiones 900336004-7 2.549.400 0 0 79.700 79.700 0 0 2.708.800 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

14-4 Vida Colpatria S.A. 860002183-9 282.000 282.000 0 0 282.000 2.820 282.000 10

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

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

CCF44 Comfamiliar Risaralda 891480000-1 2.198.100 0 0 2.198.100 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 900593392-0 SOLUCIONES MEDICAS DEL EJE 

CAFETERO SAS 
MANZANA 6 BODEGA 4 
PARQUE INDUSTRIAL 

LA

3401528 gerencia@solucafesas.com

FORMA PRESENTACIÓN CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA B – menos de 200 
cot

RISARALDA DOSQUEBRADAS SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

NÚMERO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

TIPO PLANILLA TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO PENSIÓN

2026-04 2026-03

74799611 21/04/2026

E $13.505.500

CANTIDAD
UPC

0

CANTIDAD
EMPLEADOS

10

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)

TOTAL NÓMINA

$54,937,509



DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACIÓN COTIZANTE INFORMACIÓN NOVEDADES PENSIÓN SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES

No.
Tipo y 

Número de 
Identificación

Apellidos y Nombres
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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 
R

ie
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 10013545 BORREGO CAMPUZANO 
WILFRAN MAURICIO 1 0 S 230201 15.933.23

6 30 2.549.400 0 0 79.700 79.700 EPS005 15.933.23
6 30 637.400 14-4 15.933.23

6 30 1 83.200 CCF44 15.933.23
6 30 637.400 0 0 0 0 0

2 CC 10025165 DUQUE SAAVEDRA PABLO 
ANDRES 1 0 S X 230301 3.787.967 30 606.100 0 0 0 0 EPS002 3.787.967 30 151.600 14-4 3.787.967 30 1 19.800 CCF44 3.787.967 30 151.600 0 0 0 0 0

3 CC 10237195 BORREGO FRANCO JOSE 
SARHID 1 1 S 0 0 0 0 0 0 0 EPS002 1.750.905 30 70.100 14-4 1.750.905 30 1 9.200 CCF44 1.750.905 30 70.100 0 0 0 0 0

4 CC 
1087991906

MONTOYA POSADA JOSE 
ALEJANDRO 1 0 S 230201 1.750.905 30 280.200 0 0 0 0 EPS005 1.750.905 30 70.100 14-4 1.750.905 30 1 9.200 CCF44 1.750.905 30 70.100 0 0 0 0 0

5 CC 
1088357775 SUAREZ RAMIREZ VALERIA 1 0 S 230301 1.750.905 30 280.200 0 0 0 0 EPS010 1.750.905 30 70.100 14-4 1.750.905 30 1 9.200 CCF44 1.750.905 30 70.100 0 0 0 0 0

6 CC 
1089378120 BORREGO LOPEZ DANIEL 1 0 S 230201 8.000.000 30 1.280.000 0 0 40.000 40.000 EPS005 8.000.000 30 320.000 14-4 8.000.000 30 1 41.800 CCF44 8.000.000 30 320.000 0 0 0 0 0

7 CC 
1096040364 HURTADO LOPEZ NATALIA 1 0 S 230201 1.750.905 30 280.200 0 0 0 0 EPS002 1.750.905 30 70.100 14-4 1.750.905 30 1 9.200 CCF44 1.750.905 30 70.100 0 0 0 0 0

8 CC 24373149 BEDOYA ARBELAEZ JOHANNA 1 0 S X 230301 583.635 10 93.400 0 0 0 0 EPS010 583.635 10 23.400 14-4 583.635 10 1 0 CCF44 583.635 10 23.400 0 0 0 0 0

9 CC 24373149 BEDOYA ARBELAEZ JOHANNA 1 0 S 230301 1.167.270 20 186.800 0 0 0 0 EPS010 1.167.270 20 46.700 14-4 1.167.270 20 1 6.100 CCF44 1.575.815 20 63.100 0 0 0 0 0

10 CC 42134459 LOPEZ ALZATE LUZ PIEDAD 1 0 S 25-14 15.933.23
6 30 2.549.400 0 0 79.700 79.700 EPS005 15.933.23

6 30 637.400 14-4 15.933.23
6 30 1 83.200 CCF44 15.933.23

6 30 637.400 0 0 0 0 0

11 CC 9958647 ARREDONDO MENA ELKIN 1 0 S 230201 2.120.000 30 339.200 0 0 0 0 EPS005 2.120.000 30 84.800 14-4 2.120.000 30 1 11.100 CCF44 2.120.000 30 84.800 0 0 0 0 0
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DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD
NI 900593392-0 SOLUCIONES MEDICAS DEL EJE 

CAFETERO SAS 
MANZANA 6 BODEGA 4 
PARQUE INDUSTRIAL 

LA

3401528 gerencia@solucafesas.com

FORMA PRESENTACIÓN CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA B – menos de 200 
cot

RISARALDA DOSQUEBRADAS SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

NÚMERO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

TIPO PLANILLA TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO PENSIÓN

2026-04 2026-03

74799611 21/04/2026

E $13.505.500

CANTIDAD
UPC

0

CANTIDAD
EMPLEADOS

10

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)

TOTAL NÓMINA

$54,937,509


