
      
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 4 1.249.700 1.249.700

Pensión 4 4.997.900 4.997.900

Riesgos Laborales 1 2.166.000 2.166.000

CCF 1 1.244.900 1.244.900

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 10 9.658.500 9.658.500

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 800130907-4 235.900 0 0 0 0 0 0 235.900 2

EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 248.300 0 0 0 0 0 0 248.300 3

EPS008 Compensar EPS 860066942-7 531.500 0 0 0 0 0 0 531.500 4

EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 234.000 0 0 0 0 0 0 234.000 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 1.063.000 0 0 0 0 0 0 1.063.000 3

230301 Porvenir 800224808-8 2.005.300 0 0 0 0 0 0 2.005.300 4

231001 Colfondos 800227940-6 568.000 0 0 0 0 0 0 568.000 1

25-14 Colpensiones 900336004-7 1.361.600 0 0 0 0 0 0 1.361.600 3

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 2.166.000 2.166.000 0 0 2.166.000 21.660 2.166.000 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 1.244.900 0 0 1.244.900 11

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 901957338-1 UNION TEMPORAL SAN DIEGO CL 78 68H-45 3123936292 tesoreria@g63.com.co

FORMA PRESENTACIÓN CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA B – menos de 200 
cot

BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. 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

72910201 06/04/2026

E $9.658.500

CANTIDAD
UPC

0

CANTIDAD
EMPLEADOS

11

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)

TOTAL NÓMINA

$31,235,705



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 
1000049135

CASTRO RODRIGUEZ MICHELL 
ESTEFAN 1 0 S X 230201 2.023.636 28 323.800 0 0 0 0 EPS002 2.023.636 28 81.000 14-11 2.023.636 28 5 140.900 CCF24 2.023.636 28 81.000 0 0 0 0 0

2 CC 
1000049135

CASTRO RODRIGUEZ MICHELL 
ESTEFAN 1 0 S X 230201 120.000 2 19.200 0 0 0 0 EPS002 120.000 2 4.800 14-11 120.000 2 5 0 CCF24 120.000 2 0 0 0 0 0 0

3 CC 
1010042467 GALLO VARGAS SANTIAGO 1 0 S 230301 1.800.000 30 288.000 0 0 0 0 EPS008 1.800.000 30 72.000 14-11 1.800.000 30 5 125.300 CCF24 1.800.000 30 72.000 0 0 0 0 0

4 CC 
1031173144

FLOREZ FONSECA PABLO 
ENRIQUE 1 0 S X 230301 2.180.864 30 349.000 0 0 0 0 EPS005 2.180.864 30 87.300 14-11 2.180.864 30 5 151.800 CCF24 2.180.864 30 87.300 0 0 0 0 0

5 CC 
1065134004

PINTO ARRIETA ALEJANDRA 
VANESA 1 0 S X 230301 3.751.705 30 600.300 0 0 0 0 EPS002 3.751.705 30 150.100 14-11 3.751.705 30 5 261.200 CCF24 3.751.705 30 150.100 0 0 0 0 0

6 CC 11188374 REY SANCHEZ LUIS ALBERTO 1 0 S 230201 2.200.000 30 352.000 0 0 0 0 EPS005 2.200.000 30 88.000 14-11 2.200.000 30 5 153.200 CCF24 2.200.000 30 88.000 0 0 0 0 0

7 CC 
1121959926

CORTES REINA JESSICA 
LORANY 1 0 S X 25-14 1.822.909 30 291.700 0 0 0 0 EPS005 1.822.909 30 73.000 14-11 1.822.909 30 5 126.900 CCF24 1.822.909 30 73.000 0 0 0 0 0

8 CC 
1193643511

CONTRERAS SANDOVAL TANIA 
CATHERINE 1 0 S X 25-14 2.186.591 30 349.900 0 0 0 0 EPS008 2.186.591 30 87.500 14-11 2.186.591 30 5 152.200 CCF24 2.186.591 30 87.500 0 0 0 0 0

9 CC 18394357 GOMEZ  RICARDO 1 0 S 230201 2.300.000 30 368.000 0 0 0 0 EPS017 2.300.000 30 92.000 14-11 2.300.000 30 5 160.100 CCF24 2.300.000 30 92.000 0 0 0 0 0

10 CC 79618420 HINESTROZA GARCIA FREDDY 
ENRIQUE 1 0 S 25-14 4.500.000 30 720.000 0 0 0 0 EPS008 4.500.000 30 180.000 14-11 4.500.000 30 5 313.200 CCF24 4.500.000 30 180.000 0 0 0 0 0

11 CC 79848797 GUEVARA MURILLO EDWARD 1 0 S 230301 4.800.000 30 768.000 0 0 0 0 EPS008 4.800.000 30 192.000 14-11 4.800.000 30 5 334.100 CCF24 4.800.000 30 192.000 0 0 0 0 0

12 CC 80904412 PATARROYO MAHECHA CESAR 
AUGUSTO 1 0 S 231001 3.550.000 30 568.000 0 0 0 0 EPS017 3.550.000 30 142.000 14-11 3.550.000 30 5 247.100 CCF24 3.550.000 30 142.000 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 901957338-1 UNION TEMPORAL SAN DIEGO CL 78 68H-45 3123936292 tesoreria@g63.com.co

FORMA PRESENTACIÓN CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA B – menos de 200 
cot

BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. 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

72910201 06/04/2026

E $9.658.500

CANTIDAD
UPC

0

CANTIDAD
EMPLEADOS

11

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)

TOTAL NÓMINA

$31,235,705



      
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 4 614.600 614.600

Pensión 2 2.041.000 2.041.000

Riesgos Laborales 1 447.200 447.200

CCF 1 614.600 614.600

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 8 3.717.400 3.717.400

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 800251440-6 104.100 0 0 0 0 0 0 104.100 1

EPS008 Compensar EPS 860066942-7 300.200 0 0 0 0 0 0 300.200 3

EPS010 EPS Sura 800088702-2 140.200 0 0 0 0 0 0 140.200 2

EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 70.100 0 0 0 0 0 0 70.100 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) 800229739-0 560.400 0 0 0 0 0 0 560.400 2

230301 Porvenir 800224808-8 1.480.600 0 0 0 0 0 0 1.480.600 4

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 890903790-5 447.200 447.200 0 0 447.200 4.472 447.200 7

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

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

CCF24 Compensar Caja 860066942-7 614.600 0 0 614.600 7

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 900462686-9 G63 INFRAESTRUCTURA Y 

SERVICIOS SAS CALLE 41 No 20 - 25 3204125917 tesoreria@g63.com.co

FORMA PRESENTACIÓN CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

SUCURSAL C – MIPYME PPAL BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

PRINCIPAL

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

72907296 07/04/2026

E $3.717.400

CANTIDAD
UPC

0

CANTIDAD
EMPLEADOS

7

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)

TOTAL NÓMINA

$15,355,941



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 
1032469117

GUEVARA AMAYA JESSICA 
MARCELA 1 0 S 230301 1.750.905 30 280.200 0 0 0 0 EPS008 1.750.905 30 70.100 14-11 1.750.905 30 5 121.900 CCF24 1.750.905 30 70.100 0 0 0 0 0

2 CC 
1032482190 GUEVARA AMAYA NATHALIA 1 0 S 230201 1.750.905 30 280.200 0 0 0 0 EPS008 1.750.905 30 70.100 14-11 1.750.905 30 1 9.200 CCF24 1.750.905 30 70.100 0 0 0 0 0

3 CC 
1086279555

LONDOÑO GONZALEZ YEINI 
LEANDRA 1 0 S 230301 1.750.905 30 280.200 0 0 0 0 EPS010 1.750.905 30 70.100 14-11 1.750.905 30 1 9.200 CCF24 1.750.905 30 70.100 0 0 0 0 0

4 CC 20958780 RODRIGUEZ GONZALEZ 
YOMAIRA 1 0 S 230201 1.750.905 30 280.200 0 0 0 0 EPS017 1.750.905 30 70.100 14-11 1.750.905 30 1 9.200 CCF24 1.750.905 30 70.100 0 0 0 0 0

5 CC 51736054 GUTIERREZ BARRETO JENNY 1 3 S 0 0 0 0 0 0 0 EPS005 2.514.702 29 100.600 14-11 2.514.702 29 1 13.200 CCF24 2.514.702 29 100.600 0 0 0 0 0

6 CC 51736054 GUTIERREZ BARRETO JENNY 1 3 S X 0 0 0 0 0 0 0 EPS005 86.714 1 3.500 14-11 86.714 1 1 0 CCF24 86.714 1 3.500 0 0 0 0 0

7 CC 52388342 ARIZA MEDINA INES 1 0 S 230301 1.167.270 20 186.800 0 0 0 0 EPS010 1.167.270 20 46.700 14-11 1.167.270 20 1 6.100 CCF24 1.167.270 20 46.700 0 0 0 0 0

8 CC 52388342 ARIZA MEDINA INES 1 0 S X 230301 583.635 10 93.400 0 0 0 0 EPS010 583.635 10 23.400 14-11 583.635 10 1 0 CCF24 583.635 10 23.400 0 0 0 0 0

9 CC 79848797 GUEVARA MURILLO EDWARD 1 0 S 230301 4.000.000 30 640.000 0 0 0 0 EPS008 4.000.000 30 160.000 14-11 4.000.000 30 5 278.400 CCF24 4.000.000 30 160.000 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 900462686-9 G63 INFRAESTRUCTURA Y 

SERVICIOS SAS CALLE 41 No 20 - 25 3204125917 tesoreria@g63.com.co

FORMA PRESENTACIÓN CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

SUCURSAL C – MIPYME PPAL BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

PRINCIPAL

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

72907296 07/04/2026

E $3.717.400

CANTIDAD
UPC

0

CANTIDAD
EMPLEADOS

7

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)

TOTAL NÓMINA

$15,355,941


