
      TOTALES PARAFISCALES

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

SENA

0 15 0 0 0

ICBF

0 15 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 1 218.900 221.300

Pensión 1 280.200 283.300

Riesgos Laborales 0 0 0

CCF 0 0 0

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 2 499.100 504.600

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

EPS008 Compensar EPS 860066942-7 218.900 0 0 0 15 2.400 0 221.300 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 800224808-8 280.200 0 0 0 0 15 3.100 0 283.300 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

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

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

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
CC 1013683835 JHONNY FABIAN ESPINOSA 

RODRIGUEZ 
KR 1 ESTE NO 43 B 48 

SUR ESTE 3640933 JHONNYFABIAN.ZZZ@GMAIL.
COM

FORMA PRESENTACIÓN CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

NÚMERO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

TIPO PLANILLA TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO PENSIÓN

2026-04 2026-04

76169799 26/05/2026

I $504.600

CANTIDAD
UPC

0

CANTIDAD
EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)

TOTAL NÓMINA

$0



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 
1013683835

ESPINOSA RODRIGUEZ JHONNY 
FABIAN 3 0 N 230301 1.750.905 30 280.200 0 0 0 0 EPS008 1.750.905 30 218.900 0 0 0 0 0 0 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
CC 1013683835 JHONNY FABIAN ESPINOSA 

RODRIGUEZ 
KR 1 ESTE NO 43 B 48 

SUR ESTE 3640933 JHONNYFABIAN.ZZZ@GMAIL.
COM

FORMA PRESENTACIÓN CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

NÚMERO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

TIPO PLANILLA TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO PENSIÓN

2026-04 2026-04

76169799 26/05/2026

I $504.600

CANTIDAD
UPC

0

CANTIDAD
EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)

TOTAL NÓMINA

$0



INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES No 5 
PERÍODO: 01-05-2026  Al  31-05-2026 

ACTIVIDAD SOPORTE 

 
 
 

Día: 1 de MAYO 
 
 

Actividad 1:  DISPONIBLE  

 
 

 
 
 
 
 
 

Día: 2 de MAYO 
 
 
 

Actividad 2: DISPONIBLE 
 

 
 
 
 

Día: 3 de MAYO 
 
 

 
 

Actividad 3: DISPONIBLE 

 
 
 
 
 

Día: 4 de MAYO 
 
 
 

Actividad 4: REACCION NOCHE 

 
 
 
 
 

 
 



 

Día: 5 de MAYO 
 
 
 

Actividad 5: REACCION TARDE 

 
 
 
 
 
 
 
 

Día: 6 de MAYO 
 
 

 
 

Actividad 6: PLAN PARQUES 

 
 
 
 
 
 
 

Día: 7 de MAYO 
 
 
 

Actividad 7: ENTREGA SALONES COMUNALES  
 
 
 
 
 
 
 
 

Día: 8 de MAYO 
 
 
 

Actividad 8: CAPACITACION PREVENCION 

 
 
 
 



 
 
 

 

Día: 8 de MAYO 
 
 
 

Actividad 9: REACCION NOCHE 

 
 
 
 
 

Día: 9 de MAYO 
 
 
 

Actividad 10: ACOMPAÑAMIENTO ACUEDUCTO 

 
 
 
 
 

Día: 10 de MAYO 
 
 
 

Actividad 11: REACCION CASA  
 
 
 

Día: 11 de MAYO 
 
 
 
 

Actividad 11: REUNION DE EQUIPO 
 
 
 
 

Día: 11 de MAYO 
 
 
 

Actividad 11: CAPACITACION LGBTI 
 
 



 
Día: 11 de MAYO 

 
 
 

Actividad 11: MEGA TOMA 
 
 
 
 
 
 

Día: 12 de MAYO 
 
 
 
 

Actividad 12: REGISTRO BICI 
 
 
 
 
 

Día: 13 de MAYO 
 
 
 

Actividad 13: REACCION MAÑANA  
 
 
 
 
 

 
 
 

Día: 14 de MAYO 
 
 
 

Actividad 14: CONTROL DEL ESPACIO PUBLICO 

 
 
 
 
 
 
 



Día: 15 de MAYO 
 
 
 

Actividad 15: PREOPERATIVO CAMBUCHES 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

Día: 16 de MAYO 
 
 
 

 
 
Actividad 16: DISPONIBLE 

 
 
 
 
 

Día: 17 de MAYO 
 
 
 

Actividad 17: DISPONIBLE  
 
 
 
 

Día: 18 de MAYO 
 
 
 

 
Actividad 18: DISPONIBLE  
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Día: 19 de MAYO 
 
 
 

Actividad 19: SOCIALIZACION CICLO 1 

 
 
 
 
 
 
 
 

Día: 20 de MAYO 
 
 
 

Actividad 20: REACCION AM 

 
 
 
 
 
 

 

Día: 21 de MAYO 
 
 
 

Actividad 21: PILLADOS EN EL PUNTO PILLADOS 
EN EL PUNTO  
 
 
 
 

 

 

 



Historial de Pagos por Proveedor
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CÓDIGO DE TERCERO
TIPO DE 

DOCUMENTO
NUMERO DE 

IDENTIFICACIÓN NOMBRE

1000333579 CC 1013683835 JHONNY FABIAN ESPINOSA

Item Nombre entidad Referencia
Numero 

Documento 
Contable

POS. 
CxP

Fecha 
Cont.CxP 

en la 
Entidad

Fecha 
Radicación 
Tesorería 
Distrital

Estado

Fecha de 
Estado 
AAAA-
MM-DD

Documento 
Compensac
ión Según 

Estatus

Forma de 
Pago Valor Bruto Valor Neto Cuenta Bancaría

Fecha 
Entrega 

Cheque a 
ventanilla

Endoso

1 FONDO DE DESARROLLO 
LOCAL DE CIUDAD BOLIVAR

CPS 726 DE 
2026 3000398990 002 05-may-26 05-may-26 PAGADA 06-may-26 5001823157 Transferencia 

Giradora 2.900.000 2.871.986 026153791 AHORROS 
Banco de Bogotá

2 FONDO DE DESARROLLO 
LOCAL DE CIUDAD BOLIVAR

CPS 726 DE 
2026 3000536157 002 01-jun-26 01-jun-26 PAGADA 02-jun-26 5002404552 Transferencia 

Giradora 2.900.000 2.871.986 026153791 AHORROS 
Banco de Bogotá

Detalle de descuentos tributarios

Numero 
Documento 

Contable
Descripción % 

Descuento
Base 

Retención
Valor 

Retención

Información presupuestal

Numero 
Documento 

Contable
CRP Posición 

CRP PosPre Fondo PP

3000398990
RETEICA 9.66 X MIL 0.9660 2.900.000 28.014

TOTAL DESCUENTOS 28.014

3000536157
RETEICA 9.66 X MIL 0.9660 2.900.000 28.014

TOTAL DESCUENTOS 28.014

3000398990 5001031605 001 10 1-100-I079 2026

3000536157 5001031605 001 10 1-100-I079 2026

26-jun-26 09:33:44

Otra información:

* Si su documento tiene Estatus Registrada, se encuentra en trámite en la entidad ordenadora del pago. Por favor póngase en contacto con la entidad.

* Si su consulta no presenta fecha de pago y tiene estatus de Rechazada o Anulada, su pago no pudo ser aplicado. Por favor póngase en contacto con la entidad ordenadora del pago. 


