
      
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 4 420.600 420.600

Pensión 2 1.401.000 1.401.000

Riesgos Laborales 1 731.400 731.400

CCF 1 420.600 420.600

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 8 2.973.600 2.973.600

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

EPS037 Nueva EPS 900156264-2 140.200 0 0 0 0 0 0 140.200 2

EPS041 NUEVA E.P.S. S.A. MOV 900156264-2 140.200 0 0 0 0 0 0 140.200 2

EPS048 EPS-S Mutual Ser 806008394-7 70.100 0 0 0 0 0 0 70.100 1

ESSC07 EPS-S Mutual Ser 806008394-7 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

230301 Porvenir 800224808-8 1.120.800 0 0 0 0 0 0 1.120.800 4

25-14 Colpensiones 900336004-7 280.200 0 0 0 0 0 0 280.200 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

14-23 Positiva Seguros 860011153-6 731.400 731.400 0 0 731.400 7.314 731.400 6

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

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

CCF33 Caja Fliar Magdalena 891780093-3 420.600 0 0 420.600 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 800039336-0 COOPERATIVA DE TRABAJO 

ASOCIADO LA PIRAGUA MUNICIPIO EL BANCO 3215602319 Coopiraguaelbanco@gmail.com

FORMA PRESENTACIÓN CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA B – menos de 200 
cot

MAGDALENA EL BANCO 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

87286535 29/05/2026

E $2.973.600

CANTIDAD
UPC

0

CANTIDAD
EMPLEADOS

6

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)

TOTAL NÓMINA

$10,505,430



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 
1085096853 DIAZ FIGUEROA JULIO MANUEL 1 0 S 230301 1.750.905 30 280.200 0 0 0 0 EPS041 1.750.905 30 70.100 14-23 1.750.905 30 5 121.900 CCF33 1.750.905 30 70.100 0 0 0 0 0

2 CC 
1124012874 ACUÑA DIAZ JOSUAR JOSE 1 0 S 230301 1.750.905 30 280.200 0 0 0 0 EPS041 1.750.905 30 70.100 14-23 1.750.905 30 5 121.900 CCF33 1.750.905 30 70.100 0 0 0 0 0

3 CC 12584138 ROCHA PELAEZ ONEL ALFONSO 1 0 S 25-14 1.750.905 30 280.200 0 0 0 0 EPS037 1.750.905 30 70.100 14-23 1.750.905 30 5 121.900 CCF33 1.750.905 30 70.100 0 0 0 0 0

4 CC 5008198 CABALLERO CASTRO RAMON 1 4 S 0 0 0 0 0 0 0 EPS037 1.750.905 30 70.100 14-23 1.750.905 30 5 121.900 CCF33 1.750.905 30 70.100 0 0 0 0 0

5 CC 85272506 MORA ARAUJO WILKINS 1 0 S 230301 1.750.905 30 280.200 0 0 0 0 EPS048 1.750.905 30 70.100 14-23 1.750.905 30 5 121.900 CCF33 1.750.905 30 70.100 0 0 0 0 0

6 CC 85439270 BUITRAGO SEGOVIA URIEL 1 0 S 230301 1.750.905 30 280.200 0 0 0 0 ESSC07 1.750.905 30 70.100 14-23 1.750.905 30 5 121.900 CCF33 1.750.905 30 70.100 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 800039336-0 COOPERATIVA DE TRABAJO 

ASOCIADO LA PIRAGUA MUNICIPIO EL BANCO 3215602319 Coopiraguaelbanco@gmail.com

FORMA PRESENTACIÓN CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA B – menos de 200 
cot

MAGDALENA EL BANCO 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

87286535 29/05/2026

E $2.973.600

CANTIDAD
UPC

0

CANTIDAD
EMPLEADOS

6

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)

TOTAL NÓMINA

$10,505,430


