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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 800130907-4 114.000 0 0 0 4 300 0 114.300 2

EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 608.000 0 0 0 4 1.600 0 609.600 3

EPS008 Compensar EPS 860066942-7 327.000 0 0 0 4 900 0 327.900 5

EPS010 EPS Sura 800088702-2 57.000 0 0 0 4 200 0 57.200 1

EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 60.000 0 0 0 4 200 0 60.200 1

EPS037 Nueva EPS 900156264-2 57.000 0 0 0 4 200 0 57.200 1

EPSC34 Recaudo SGP Capital Salud 900298372-9 114.000 0 0 0 4 300 0 114.300 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) 800229739-0 576.000 0 0 0 0 4 1.500 0 577.500 2

230301 Porvenir 800224808-8 2.019.000 0 0 0 0 4 5.100 0 2.024.100 6

25-14 Colpensiones 900336004-7 2.523.400 0 0 40.000 40.000 4 6.400 400 2.610.200 6

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 860011153-6 175.400 175.400 4 500 175.900 1.754 175.900 15

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 1.337.000 4 3.400 1.340.400 15

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 900279352-0 PROYECTOS Y CONSULTORIAS 
RC SAS 

CALLE 95 No 13 -09 
OFICINA 402 3105372 coordinacion@proyconsult.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

2025-11 2025-10 E 18/11/2025 91288342 $8.068.800

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

15

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)
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1929991241
TOTALES PARAFISCALES

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

SENA

0 4 0 0 0

ICBF

0 4 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 7 1.337.000 1.340.700

Pensión 3 5.198.400 5.211.800

Riesgos Laborales 1 175.400 175.900

CCF 1 1.337.000 1.340.400

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 12 8.047.800 8.068.800

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 900279352-0 PROYECTOS Y CONSULTORIAS 
RC SAS 

CALLE 95 No 13 -09 
OFICINA 402 3105372 coordinacion@proyconsult.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

2025-11 2025-10 E 18/11/2025 91288342 $8.068.800

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

15

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
la

se
 d

e 
R

ie
sg

o

Cotización Código 
CCF IBC CCF Aporte 

CCF
IBC otros 

parafiscales
Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

1 CC 1007155068 GALINDO CLAVIJO JESMAN DUVAN 1 0 S 230301 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS010 1.423.500 57.000 14-23 1.423.500 1 7.500 CCF24 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0

2 CC 1013257080 RODRIGUEZ ROBAYO KEVIN ALEXANDER 1 0 S 230301 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS002 1.423.500 57.000 14-23 1.423.500 1 7.500 CCF24 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0

3 CC 1014292863 SANCHEZ GONZALEZ LEIDY 1 0 S 25-14 1.500.000 240.000 0 0 0 0 EPS017 1.500.000 60.000 14-23 1.500.000 1 7.900 CCF24 1.500.000 60.000 0 0 0 0 0

4 CC 1023879593 GOMEZ BETANCOURT MAYRA 1 0 S 230201 1.900.000 304.000 0 0 0 0 EPS008 1.900.000 76.000 14-23 1.900.000 1 10.000 CCF24 1.900.000 76.000 0 0 0 0 0

5 CC 1026561274 GUANUME TRUJILLO DIANA LUCIA 1 0 S 230301 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS002 1.423.500 57.000 14-23 1.423.500 1 7.500 CCF24 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0

6 CC 1136888523 CARMONA HERNANDEZ DANIEL 1 0 S 230301 5.500.000 880.000 0 0 0 0 EPS005 5.500.000 220.000 14-23 5.500.000 1 28.800 CCF24 5.500.000 220.000 0 0 0 0 0

7 CC 51620464 PARRA VASQUEZ LUZ GLORIA 1 0 S 25-14 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPSC34 1.423.500 57.000 14-23 1.423.500 1 7.500 CCF24 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0

8 CC 52027525 HERRERA MENDEZ NURI 1 0 S 25-14 2.000.000 320.000 0 0 0 0 EPS008 2.000.000 80.000 14-23 2.000.000 1 10.500 CCF24 2.000.000 80.000 0 0 0 0 0

9 CC 52230778 BARBOSA  MAGDA YOANA 1 0 S 230301 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS008 1.423.500 57.000 14-23 1.423.500 1 7.500 CCF24 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0

10 CC 52780066 VALBUENA CAMELO VIVIANA 1 0 S 230201 1.700.000 272.000 0 0 0 0 EPS005 1.700.000 68.000 14-23 1.700.000 1 8.900 CCF24 1.700.000 68.000 0 0 0 0 0

11 CC 79320871 CONTRERAS VELANDIA MEYER 1 0 S 25-14 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS008 1.423.500 57.000 14-23 1.423.500 1 7.500 CCF24 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0

12 CC 79511055 CASTRO MILLAN LUIS EDUARDO 1 0 S 230301 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPSC34 1.423.500 57.000 14-23 1.423.500 1 7.500 CCF24 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0

13 CC 16114177 RAIGOZA ORTIZ CESAR AUGUSTO 1 0 S 25-14 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS037 1.423.500 57.000 14-23 1.423.500 1 7.500 CCF24 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0

14 CC 17127364 CONTRERAS GARIBELLO ORLANDO 1 5 S 0 0 0 0 0 0 EPS008 1.423.500 57.000 14-23 1.423.500 1 7.500 CCF24 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0

15 CC 39652167 HERNANDEZ LEON MARTHA GUILLOLA 1 0 S 25-14 8.000.000 1.280.000 0 0 40.000 40.000 EPS005 8.000.000 320.000 14-23 8.000.000 1 41.800 CCF24 8.000.000 320.000 0 0 0 0 0
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