
      
TOTALES PARAFISCALES

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

SENA

0 43 0 0 0

ICBF

0 43 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 5 939.300 966.200

Pensión 3 2.485.800 2.556.700

Riesgos Laborales 1 1.634.100 1.680.600

CCF 1 939.300 966.100

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 10 5.998.500 6.169.600

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 3.500 0 0 0 43 100 0 3.600 1

EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 508.500 0 0 0 43 14.500 0 523.000 5

EPS008 Compensar EPS 860066942-7 128.000 0 0 0 43 3.700 0 131.700 2

EPS010 EPS Sura 800088702-2 99.800 0 0 0 43 2.900 0 102.700 1

EPS041 NUEVA E.P.S. S.A. MOV 900156264-2 199.500 0 0 0 43 5.700 0 205.200 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) 800229739-0 320.000 0 0 0 0 43 9.200 0 329.200 1

230301 Porvenir 800224808-8 1.011.200 0 0 0 0 43 28.800 0 1.040.000 2

25-14 Colpensiones 900336004-7 1.154.600 0 0 0 0 43 32.900 0 1.187.500 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 1.634.100 1.634.100 43 46.500 1.680.600 16.341 1.680.600 10

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

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

CCF24 Compensar Caja 860066942-7 939.300 43 26.800 966.100 10

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 901902451-8 CONSORCIO TESLA CR 11 #96 - 43 8117212 gestionhumanaspli@gmail.com

FORMA PRESENTACIÓN CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

SUCURSAL A – Más de 200 cot 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

2026-03 2026-02

77405522 24/04/2026

E $6.169.600

CANTIDAD
UPC

0

CANTIDAD
EMPLEADOS

10

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)

TOTAL NÓMINA

$23,471,503



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 
1001097269 PATIÑO SALGADO JOSE TOMAS 1 0 S 230201 2.000.000 30 320.000 0 0 0 0 EPS008 2.000.000 30 80.000 14-11 2.000.000 30 5 139.200 CCF24 2.000.000 30 80.000 0 0 0 0 0

2 CC 17004893 NIETO MUÑOZ JOSE DEL 
CARMEN 1 3 S X 0 0 0 0 0 0 0 EPS005 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

3 CC 33449903 VERGARA GUEVARA MARIA DEL 
CARMEN 1 3 S X 0 0 0 0 0 0 0 EPS008 1.200.000 12 48.000 14-11 1.200.000 12 5 83.600 CCF24 1.200.000 12 48.000 0 0 0 0 0

4 CC 52261971 GUERRA VERGARA MONICA 
JIMENA 1 0 S X 25-14 400.000 1 64.000 0 0 0 0 EPS005 400.000 1 16.000 14-11 400.000 1 5 27.900 CCF24 400.000 1 16.000 0 0 0 0 0

5 CC 5648448 PARRA ACEROS MANUEL 1 3 S X 0 0 0 0 0 0 0 EPS041 4.986.531 30 199.500 14-11 4.986.531 30 5 347.100 CCF24 4.986.531 30 199.500 0 0 0 0 0

6 CC 7614000 REYES CARO VICTOR MANUEL 1 0 S 25-14 2.493.266 30 399.000 0 0 0 0 EPS005 2.493.266 30 99.800 14-11 2.493.266 30 5 173.600 CCF24 2.493.266 30 99.800 0 0 0 0 0

7 CC 79035644 CASTILLO CASTILLO JOSE 
HUMBERTO 1 0 S X 230301 85.973 1 13.800 0 0 0 0 EPS002 85.973 1 3.500 14-11 85.973 1 5 6.000 CCF24 85.973 1 3.500 0 0 0 0 0

8 CC 79048393 VILLAMIL ROJAS ROBINSON 1 0 S X 25-14 1.828.398 22 292.600 0 0 0 0 EPS005 1.828.398 22 73.200 14-11 1.828.398 22 5 127.300 CCF24 1.828.398 22 73.200 0 0 0 0 0

9 CC 7954114 RAMOS MORALES GERARDO 1 0 S X 25-14 2.493.266 30 399.000 0 0 0 0 EPS010 2.493.266 30 99.800 14-11 2.493.266 30 5 173.600 CCF24 2.493.266 30 99.800 0 0 0 0 0

10 CC 93480738 GOMEZ RAMIREZ EDGAR ALIRIO 1 0 S X 230301 6.233.164 28 997.400 0 0 0 0 EPS005 6.233.164 28 249.400 14-11 6.233.164 28 5 433.900 CCF24 6.233.164 28 249.400 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 901902451-8 CONSORCIO TESLA CR 11 #96 - 43 8117212 gestionhumanaspli@gmail.com

FORMA PRESENTACIÓN CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

SUCURSAL A – Más de 200 cot 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

2026-03 2026-02

77405522 24/04/2026

E $6.169.600

CANTIDAD
UPC

0

CANTIDAD
EMPLEADOS

10

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)

TOTAL NÓMINA

$23,471,503


