
      
TOTALES PARAFISCALES

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

SENA

89.000 6 400 89.400 2

ICBF

133.400 6 600 134.000 2

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora No. Administradoras 
Reportadas

Valor antes de IGE, LMA, 
IRP y Mora Total a Pagar

Salud 4 1.649.500 1.656.900

Pensión 3 5.238.600 5.262.000

Riesgos Laborales 1 578.400 581.000

CCF 1 1.271.900 1.277.500

ESAP 0 0 0

ICBF 1 133.400 134.000

MEN 0 0 0

SENA 1 89.000 89.400

TOTALES 11 8.960.800 9.000.800

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

CCFC50 EPS-S COMFAORIENTE 890500675-6 272.600 0 0 0 6 1.200 0 273.800 1

EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 901.600 0 0 0 6 4.000 0 905.600 5

EPS037 Nueva EPS 900156264-2 93.100 0 0 0 6 500 0 93.600 1

EPS041 NUEVA E.P.S. S.A. MOV 900156264-2 382.200 0 0 0 6 1.700 0 383.900 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 1.642.800 0 0 38.000 38.000 6 7.300 400 1.726.500 2

230301 Porvenir 800224808-8 368.200 0 0 0 0 6 1.700 0 369.900 1

25-14 Colpensiones 900336004-7 3.075.600 0 0 38.000 38.000 6 13.600 400 3.165.600 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 860011153-6 578.400 578.400 6 2.600 581.000 5.784 581.000 9

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

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

CCF36 Comfaoriente 890500675-6 1.271.900 6 5.600 1.277.500 9

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 901447112-4 EDS GROUP K11 SAS AV 10 15 SUR 15 LOTE 

1 3156427619 groupk12@hotmail.com

FORMA PRESENTACIÓN CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA B – menos de 200 
cot

NORTE DE 
SANTANDER

CÚCUTA SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

NÚMERO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

TIPO PLANILLA TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO PENSIÓN

2026-06 2026-05

90208927 09/06/2026

E $9.000.800

CANTIDAD
UPC

0

CANTIDAD
EMPLEADOS

9

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)

TOTAL NÓMINA

$31,787,818



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 
1042000155 JULIO ARROYO YORLEIDYS 1 0 S X 230201 2.666.915 30 426.800 0 0 0 0 EPS005 2.666.915 30 106.700 14-23 2.666.915 30 1 14.000 CCF36 2.666.915 30 106.700 0 0 0 0 0

2 CC 
1090512600

CARVAJAL CHAVARRO HENRY 
OMAR 1 0 S X 25-14 2.367.819 30 378.900 0 0 0 0 EPS005 2.367.819 30 94.800 14-23 2.367.819 30 3 57.700 CCF36 2.367.819 30 94.800 0 0 0 0 0

3 CC 
1094220983

RODRIGUEZ RUIZ JHOAN 
FRANCISCO 1 0 N X 25-14 2.262.393 30 362.000 0 0 0 0 EPS041 2.262.393 30 282.800 14-23 2.262.393 30 3 55.200 CCF36 2.262.393 30 90.500 2.262.393 45.300 67.900 0 0

4 CC 
1098698430

TARAZONA FLOREZ YENSO 
MIGUEL ANGEL 1 0 S X 230301 2.300.764 30 368.200 0 0 0 0 EPS005 2.300.764 30 92.100 14-23 2.300.764 30 3 56.100 CCF36 2.300.764 30 92.100 0 0 0 0 0

5 CC 
1134989561 PABON JULIO LEWIS 1 0 N X 25-14 2.180.063 30 348.900 0 0 0 0 CCFC50 2.180.063 30 272.600 14-23 2.180.063 30 3 53.200 CCF36 2.180.063 30 87.300 2.180.063 43.700 65.500 0 0

6 CC 1313998 NAVARRO LOPEZ MARCOS 1 0 S X 25-14 2.484.422 30 397.600 0 0 0 0 EPS041 2.484.422 30 99.400 14-23 2.484.422 30 3 60.600 CCF36 2.484.422 30 99.400 0 0 0 0 0

7 CC 13495695 CARVAJAL USSA RODOLFO 1 0 S X 25-14 7.599.673 30 1.216.000 0 0 38.000 38.000 EPS005 7.599.673 30 304.000 14-23 7.599.673 30 3 185.200 CCF36 7.599.673 30 304.000 0 0 0 0 0

8 CC 60397417 BERNAL VELASCO MAIRA 
ALEJANDRA 1 0 S X 230201 7.599.673 30 1.216.000 0 0 38.000 38.000 EPS005 7.599.673 30 304.000 14-23 7.599.673 30 1 39.700 CCF36 7.599.673 30 304.000 0 0 0 0 0

9 CC 
1090363197

SANTOYA LIZCANO MANUEL 
JOSE 1 0 S X 25-14 2.326.096 30 372.200 0 0 0 0 EPS037 2.326.096 30 93.100 14-23 2.326.096 30 3 56.700 CCF36 2.326.096 30 93.100 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 901447112-4 EDS GROUP K11 SAS AV 10 15 SUR 15 LOTE 

1 3156427619 groupk12@hotmail.com

FORMA PRESENTACIÓN CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA B – menos de 200 
cot

NORTE DE 
SANTANDER

CÚCUTA SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

NÚMERO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

TIPO PLANILLA TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO PENSIÓN

2026-06 2026-05

90208927 09/06/2026

E $9.000.800

CANTIDAD
UPC

0

CANTIDAD
EMPLEADOS

9

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)

TOTAL NÓMINA

$31,787,818


