
      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 1 350.000 350.000

Pensión 1 448.000 448.000

Riesgos Laborales 1 68.300 68.300

CCF 0 0 0

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 3 866.300 866.300

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 800130907-4 350.000 0 0 0 0 0 0 350.000 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 800224808-8 448.000 0 0 0 0 0 0 448.000 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 68.300 68.300 0 0 68.300 683 68.300 1

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 1031152287 JULIAN ALEJANDRO BELTRAN 

GAMBOA Cale 58A Bis #37-18 2933835 julian.alejandro24@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

2026-06 2026-06

93225150 03/07/2026

I $866.300

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 
1031152287

BELTRAN GAMBOA JULIAN 
ALEJANDRO 59 0 N 230301 2.800.000 30 448.000 0 0 0 0 EPS002 2.800.000 30 350.000 14-23 2.800.000 30 3 68.300 0 0 0 0 0 0 0 0
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DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD
CC 1031152287 JULIAN ALEJANDRO BELTRAN 

GAMBOA Cale 58A Bis #37-18 2933835 julian.alejandro24@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

2026-06 2026-06

93225150 03/07/2026

I $866.300

CANTIDAD
UPC

0

CANTIDAD
EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)

TOTAL NÓMINA

$0





NÚMERO DE RADICADO 
ENTRADA 

FECHA DE RADICACIÓN ESTADO DEL TRÁMITE ACCIÓN O PLAN DE TRABAJO PARA TRAMITAR

20265610057782 16/07/2026 9:55
SE PROYECTA Y ENVÍA EN FÍSICO LA RESPUESTA AL REQUERIMIENTO JUNTO CON 
LOS ANEXOS. 

A LA ESPERA DEL CARGUE DEL ACUSE DE ENTREGA FÍSICA 
PARA CERRAR EL TRÁMITE. 

20265610057372 14/07/2026 15:24 OFICIO PROYECTADO Y ENVIADO AL PETICIONARIO JUNTO CON LOS ANEXOS
A LA ESPERA DE APROBACIÓN POR PARTE DE ATENCIÓN 

AL CIUDADANO PARA DAR CIERRE

20264602353632 3/07/2026 15:32 OFICIO ATENDIDO Y PUBLICADO EN CARTELERA JUNTO CON LOS ANEXOS
A LA ESPERA DEL ACUSE DE DESFIJACIÓN PARA PROCEDER 

AL CIERRE DEL MISMO. 

ALCALDIA LOCAL DE TUNJUELITO
RELACIÓN DE TRAMITE DE RADICADOS ORFEO



NÚMERO DE RADICADO 
SALIDA 

FECHA DE RADICACIÓN ESTADO DEL TRÁMITE ACCIÓN O PLAN DE TRABAJO PARA TRAMITAR

20265620239021 2026-07-24 14:07 PM OFICIO PROYECTADO Y ENVIADO EN FÍSICO CON SUS ANEXOS
A LA ESPERA DEL CARGUE DEL ACUSE DE RECIBIDO EN 

FÍSICO PARA CERRAR 

20265620236611 2026-07-22 14:43 PM
RESPUESTA ENVÍADA AL PETICIONARIO Y COPIADO DEBIDAMENTE JUNTO CON 

ANEXO
A LA ESPERA DE APROBACIÓN POR PARTE DE ATENCIÓN AL 

CIUDADANO PARA DAR CIERRE

20265620235551 2026-07-21 17:39 PM
EL OFICIO SE PROYECTA PERO SE SOLICITA DESASOCIACIÓN DEL RADICADO MADRE 

DEBIDO A QUE NO SE RELACIONÓ EL CORREO QUE EL ANÓNIMO DEJÓ EN EL 
OFICIO DE SOLICITUD

A LA ESPERA DE RESPUESTA CON LA DESASOCIACIÓN POR 
PARTE DE LA MESA DE SERVICIOS  REQ-79314 

20265620235541  2026-07-21 17:29 PM OFICIO DE RESPUESTA  PUBLICADO EN CARTELERA JUNTO CON LOS ANEXOS
A LA ESPERA DEL ACUSE DE DESFIJACIÓN PARA PROCEDER 

AL CIERRE DEL MISMO. 

ALCALDIA LOCAL DE TUNJUELITO
RELACIÓN DE TRAMITE DE RADICADOS ORFEO


