
      
TOTALES PARAFISCALES

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

SENA

1.939.700 0 0 1.939.700 8

ICBF

2.909.100 0 0 2.909.100 8

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora No. Administradoras 
Reportadas

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

Salud 3 10.984.300 10.984.300

Pensión 4 14.938.600 14.938.600

Riesgos Laborales 1 458.900 458.900

CCF 1 3.878.800 3.878.800

ESAP 0 0 0

ICBF 1 2.909.100 2.909.100

MEN 0 0 0

SENA 1 1.939.700 1.939.700

TOTALES 11 35.109.400 35.109.400

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 6.744.600 0 0 0 0 0 0 6.744.600 5

EPS008 Compensar EPS 860066942-7 2.757.600 0 0 0 0 0 0 2.757.600 2

EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 1.482.100 0 0 0 0 0 0 1.482.100 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 1.897.000 0 0 59.300 59.300 0 0 2.015.600 1

230301 Porvenir 800224808-8 3.431.800 0 0 107.300 107.300 0 0 3.646.400 2

230901 Skandia Pensiones Obligatorias 800253055-2 1.407.000 0 0 44.000 44.000 0 0 1.495.000 1

25-14 Colpensiones 900336004-7 7.323.600 0 0 229.000 229.000 0 0 7.781.600 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

14-25 Riesgos prof Colmena 800226175-3 458.900 458.900 0 0 458.900 4.589 458.900 8

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

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

CCF21 Cafam 860013570-3 3.878.800 0 0 3.878.800 8

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 900574083-9 INSTITUTO DE EVALUACION 

TECNOLOGICA EN SALUD- IETS AK 45 108A -50 3770100 talento.humano@iets.org.co

FORMA PRESENTACIÓN CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

SUCURSAL B – menos de 200 
cot

PPAL2 BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. NO

CÓDIGO

PRINCIPAL2

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

71009192 27/03/2026

E $35.109.400

CANTIDAD
UPC

0

CANTIDAD
EMPLEADOS

8

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)

TOTAL NÓMINA

$96,958,741



DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACIÓN COTIZANTE INFORMACIÓN NOVEDADES PENSIÓN SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES

No.
Tipo y 

Número de 
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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 
1018437727 CAMERANO RUIZ ROSANNA 1 0 N 25-14 11.856.01

5 30 1.897.000 0 0 59.300 59.300 EPS008 11.856.01
5 30 1.482.100 14-25 11.856.01

5 30 1 61.900 CCF21 11.856.01
5 30 474.300 11.856.015 237.200 355.700 0 0

2 CC 
1057589583

PARRA MARIÑO JEISSON 
GABRIEL 1 0 N 230301 9.592.200 30 1.534.800 0 0 48.000 48.000 EPS005 9.592.200 30 1.199.100 14-25 9.592.200 30 1 50.100 CCF21 9.592.200 30 383.700 9.592.200 191.900 287.800 0 0

3 CC 52053574 ECHEVERRY CORAL SANDRA 
JOHANNA 1 0 N 25-14 11.856.01

5 30 1.897.000 0 0 59.300 59.300 EPS005 11.856.01
5 30 1.482.100 14-25 11.856.01

5 30 1 61.900 CCF21 11.856.01
5 30 474.300 11.856.015 237.200 355.700 0 0

4 CC 52336284 ARDILA SIERRA ADRIANA 
MERCEDES 1 0 N 25-14 11.856.01

5 30 1.897.000 0 0 59.300 59.300 EPS005 11.856.01
5 30 1.482.100 14-25 11.856.01

5 30 1 61.900 CCF21 11.856.01
5 30 474.300 11.856.015 237.200 355.700 0 0

5 CC 52973229 SEGURA SANDINO DIANA 
MARCELA 1 0 N 230901 8.793.439 30 1.407.000 0 0 44.000 44.000 EPS005 8.793.439 30 1.099.200 14-25 8.793.439 30 1 46.000 CCF21 8.793.439 30 351.800 8.793.439 175.900 263.900 0 0

6 CC 53125328 HERRERA FAJARDO LAURA 
XIMENA 1 0 N 230301 11.856.01

5 30 1.897.000 0 0 59.300 59.300 EPS005 11.856.01
5 30 1.482.100 14-25 11.856.01

5 30 1 61.900 CCF21 11.856.01
5 30 474.300 11.856.015 237.200 355.700 0 0

7 CC 79817482 MILLAN CANO JOSE DAVID 1 0 N 25-14 10.203.41
5 30 1.632.600 0 0 51.100 51.100 EPS008 10.203.41

5 30 1.275.500 14-25 10.203.41
5 30 1 53.300 CCF21 10.203.41

5 30 408.200 10.203.415 204.100 306.200 0 0

8 CC 80009832 FANDIÑO ROJAS LUIS ERNESTO 1 0 N X 230201 11.856.01
5 30 1.897.000 0 0 59.300 59.300 EPS017 11.856.01

5 30 1.482.100 14-25 11.856.01
5 30 1 61.900 CCF21 20.945.62

7 30 837.900 20.945.627 419.000 628.400 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 900574083-9 INSTITUTO DE EVALUACION 

TECNOLOGICA EN SALUD- IETS AK 45 108A -50 3770100 talento.humano@iets.org.co

FORMA PRESENTACIÓN CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

SUCURSAL B – menos de 200 
cot

PPAL2 BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. NO

CÓDIGO

PRINCIPAL2

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

71009192 27/03/2026

E $35.109.400

CANTIDAD
UPC

0

CANTIDAD
EMPLEADOS

8

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)

TOTAL NÓMINA

$96,958,741


