
      
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 4 822.600 823.300

Pensión 3 3.289.600 3.291.900

Riesgos Laborales 1 1.431.100 1.432.100

CCF 1 822.600 823.200

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 9 6.365.900 6.370.500

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

EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 145.900 0 0 0 1 100 0 146.000 1

EPS008 Compensar EPS 860066942-7 405.900 0 0 0 1 300 0 406.200 3

EPS010 EPS Sura 800088702-2 190.800 0 0 0 1 200 0 191.000 1

EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 80.000 0 0 0 1 100 0 80.100 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 1.984.700 0 0 0 0 1 1.300 0 1.986.000 3

230301 Porvenir 800224808-8 984.900 0 0 0 0 1 700 0 985.600 2

25-14 Colpensiones 900336004-7 320.000 0 0 0 0 1 300 0 320.300 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 1.431.100 1.431.100 1 1.000 1.432.100 14.311 1.432.100 6

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

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

CCF24 Compensar Caja 860066942-7 822.600 1 600 823.200 6

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 901988539-6 UT NUTRIDISTRITAL CARRERA 106 No. 20C 

- 25 6017436710 talentohumano@proalimentoslib
er.com

FORMA PRESENTACIÓN CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

SUCURSAL B – menos de 200 
cot

05 BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

CARCEL 
DISTRITAL

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

63496165 11/03/2026

E $6.370.500

CANTIDAD
UPC

0

CANTIDAD
EMPLEADOS

6

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)

TOTAL NÓMINA

$20,557,955



DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACIÓN COTIZANTE INFORMACIÓN NOVEDADES PENSIÓN SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES

No.
Tipo y 

Número de 
Identificación

Apellidos y Nombres

C
o

ti
za

n
te

S
u

b
ti

p
o

 E
xt

ra
n

je
ro

C
o

lo
m

. e
xt

er
io

r

E
xo

n
er

ad
o

IN
G

R
E

T

T
D

E

T
A

E

T
D

P

T
A

P

V
S

P

V
S

T

S
L

N

IG
E

L
M

A

V
A

C

A
V

P

V
C

T

IR
L

C
O

R
R

E
C

C
IÓ

N

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 
1030524639

RUBIANO CUELLAR JHON 
SANTIAGO 1 0 S 25-14 2.000.000 30 320.000 0 0 0 0 EPS017 2.000.000 30 80.000 14-4 2.000.000 30 5 139.200 CCF24 2.000.000 30 80.000 0 0 0 0 0

2 CC 11705463 MOSQUERA TORRES MIGUEL 
ANGEL 1 0 S X 230301 3.647.046 30 583.600 0 0 0 0 EPS005 3.647.046 30 145.900 14-4 3.647.046 30 5 253.900 CCF24 3.647.046 30 145.900 0 0 0 0 0

3 CC 
1233496253

MUÑOZ FRANCO JENNIFER 
ANDREA 1 0 S X 230201 2.780.182 30 444.900 0 0 0 0 EPS008 2.780.182 30 111.300 14-4 2.780.182 30 5 193.600 CCF24 2.780.182 30 111.300 0 0 0 0 0

4 CC 16078436 AVILA GUERRA JHON ALBEIRO 1 0 S X 230201 4.768.182 30 763.000 0 0 0 0 EPS010 4.768.182 30 190.800 14-4 4.768.182 30 5 331.900 CCF24 4.768.182 30 190.800 0 0 0 0 0

5 CC 4264341 SALAZAR CARDENAS WILIAM 
DUBAN 1 0 S X 230301 2.508.000 30 401.300 0 0 0 0 EPS008 2.508.000 30 100.400 14-4 2.508.000 30 5 174.600 CCF24 2.508.000 30 100.400 0 0 0 0 0

6 CC 80812322 ALVIS SANCHEZ JULIAN DAVID 1 0 S X 230201 4.854.545 30 776.800 0 0 0 0 EPS008 4.854.545 30 194.200 14-4 4.854.545 30 5 337.900 CCF24 4.854.545 30 194.200 0 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 901988539-6 UT NUTRIDISTRITAL CARRERA 106 No. 20C 

- 25 6017436710 talentohumano@proalimentoslib
er.com

FORMA PRESENTACIÓN CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

SUCURSAL B – menos de 200 
cot

05 BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

CARCEL 
DISTRITAL

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

63496165 11/03/2026

E $6.370.500

CANTIDAD
UPC

0

CANTIDAD
EMPLEADOS

6

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)

TOTAL NÓMINA

$20,557,955


