
NOMBRE CC SALUD PENSION ARL
PLANILLA DE 

PAGO N°

1 DIANA CUBILLOS CORTÉS 52.487.633        ALIANSALUD COLFONDOS POSITIVA 55920968

2 LAURA CAMILA SÁNCHEZ RIVEROS 1.023.035.734 FAMISANAR PORVENIR POSITIVA 9501213900

3 MARIA CRISTINA BELTRAN RODRIGUEZ 39.755.118        SALUD TOTAL COLPENSIONES POSITIVA 9500614034

4 MARIA DE JESUS RUIZ MORA 51.997.883        SALUD TOTAL COLPENSIONES POSITIVA 9500415508

5 TRINIDAD CABALLERO MORA 35.332.034        SANITAS COLPENSIONES POSITIVA 9501086099

6 VICTOR MIGUEL SÁNCHEZ SABOGAL 79.800.736 CAPITAL SALUD PORVENIR POSITIVA 8362076387

7

USUARIO
Texto tecleado
PAGO DE PARAFISCALES TALENTO HUMANO CPS 757 DE 2025 FEBRERO DE 2026


facape@gmail.com
Texto tecleado
ANDRES FELIPE CARO FORERO                   1.013.101.472 SANITAS              COLPENSIONES         SURA                36278008
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Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información
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14-23559209682026220262DIANA  DEL ROCIO CUBILLOS CORTES52487633-�CC

2026/03/03 21679582026/03/03 2167958

USUARIO
Resaltar

USUARIO
Resaltar

USUARIO
Resaltar

USUARIO
Resaltar

USUARIO
Resaltar

USUARIO
Resaltar

USUARIO
Resaltar



Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 1023035734 Laura Sanchez INDEPENDIENTE Principal Calle 79 sur 7-17 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3011579256 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $205,500 $300 $0 $205,800

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $205,500 $300 $0 $205,800

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $25,000 $100 $0 $25,100

     COLSUBSIDIO CCF22 860,007,336 1 1 $25,000 $100 $0 $25,100

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $160,500 $300 $0 $160,800

     FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 1 $160,500 $300 $0 $160,800

TOTAL 1 $391,000 $700 $0 $391,700

2026/03/11 07:42 AM

2026-02 2026-02 131158507 9501213900 I 2026/03/09 2026/03/11 BANCO CAJA SOCIAL 2 $391,700

USUARIO
Resaltar

USUARIO
Resaltar

USUARIO
Resaltar
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Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF

CC 51997883 RUIZ MORA MARIA DE JESUS INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLL 69D SUR 9C 16 BOGOTA-BOGOTA D.E. 7777777 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

RESUMEN DE PAGO

RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $205,500 $0 $0 $205,500

COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $205,500 $0 $0 $205,500

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $13,500 $0 $0 $13,500

POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $13,500 $0 $0 $13,500

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $160,500 $0 $0 $160,500

SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $160,500 $0 $0 $160,500

TOTAL 1 $379,500 $0 $0 $379,500

2026/02/25 08:26 PM

2026-02 2026-02 91186625 9500415508 I 2026/03/19 2026/02/26 NEQUI 0 $379,500

USUARIO
Resaltar

USUARIO
Resaltar

USUARIO
Resaltar



Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF

CC 35332034 CABALLERO MORA TRINIDAD INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 43 sur 82c 07 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3249667940 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

RESUMEN DE PAGO

RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES

VALOR A PAGAR

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $13,500 $0 $0 $13,500

POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $13,500 $0 $0 $13,500

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $160,500 $0 $0 $160,500

SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $160,500 $0 $0 $160,500

TOTAL 1 $174,000 $0 $0 $174,000

2026/03/05 12:17 PM

2026-02 2026-02 115528253 9501086099 I 2026/03/09 2026/03/05 BANCO DAVIVIENDA 0 $174,000

USUARIO
Resaltar

USUARIO
Resaltar

USUARIO
Resaltar
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RAZÓN SOCIAL :

IDENTIFICACIÓN:

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

FECHA GENERACIÓN REPORTE:

PERÍODO PENSIÓN:

PERÍODO SALUD:

NÚMERO PLANILLA:

REFERENCIA DE PAGO (PIN):

TIPO DE PLANILLA:

FECHA DE PAGO:

ENTIDAD DE PAGO:

ANDRES FELIPE CARO FORERO

CC-1013101472

0

2026-03-09

2026-02

I

36278008

2026-02

36278008

2026-03-09

BANCO DE BOGOTA

FECHA LÍMITE DE PAGO: 2026-03-17

TOTAL COTIZANTES: 1

CÓDIGO
ENTIDAD NIT NOMBRE NÚMERO

AFILIADOS
TOTAL

INTERESES
VALOR PAGAR
SIN INTERESES VALOR PAGAR FONDO

SOLIDARIDAD
 FONDO

SUBSISTENCIAIBC

EPS005 800251440 SANITAS 1 $ 0 $ 218.900 $ 218.900$ 0 $ 0$ 1.750.905

25-14 900336004 COLPENSIONES 1 $ 0 $ 280.200 $ 280.200$ 0 $ 0$ 1.750.905

14-11 890903790 ARL SURA 1 $ 0 $ 42.700 $ 42.700$ 0 $ 0$ 1.750.905

$ 541.800Total a pagar $ 541.800$ 0$ 0 $ 0

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 20/04/2026

facape@gmail.com
Resaltar

facape@gmail.com
Resaltar

facape@gmail.com
Resaltar
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