
      
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 4 720.000 720.000

Pensión 2 2.519.100 2.519.100

Riesgos Laborales 1 534.100 534.100

CCF 1 360.200 360.200

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 8 4.133.400 4.133.400

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 80.000 0 0 0 0 0 0 80.000 1

EPS008 Compensar EPS 860066942-7 350.200 0 0 0 0 0 0 350.200 4

EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 219.700 0 0 0 0 0 0 219.700 2

EPSC34 Recaudo SGP Capital Salud 900298372-9 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

230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 600.200 0 0 0 0 0 0 600.200 2

230301 Porvenir 800224808-8 1.918.900 0 0 0 0 0 0 1.918.900 5

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 890903790-5 534.100 534.100 0 0 534.100 5.341 534.100 8

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

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

CCF24 Compensar Caja 860066942-7 360.200 0 0 360.200 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 901915879-2 MANT INDUSTRIAL SAS CALLE 22 A BIS 82-24 

MODELIA 3209900919 m.industrial05@gmail.com

FORMA PRESENTACIÓN CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA C – MIPYME BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. 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

88635929 02/06/2026

E $4.133.400

CANTIDAD
UPC

0

CANTIDAD
EMPLEADOS

8

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)

TOTAL NÓMINA

$17,992,829



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 
1000216651

OQUENDO VILLANUEVA 
LEONARDO 1 0 S 230301 1.750.905 30 280.200 0 0 0 0 EPSC34 1.750.905 30 70.100 14-11 1.750.905 30 1 9.200 CCF24 1.750.905 30 35.100 0 0 0 0 0

2 CC 
1016065047 ORTIZ VALENCIA JONATHAN 1 0 S 230301 2.500.000 30 400.000 0 0 0 0 EPS008 2.500.000 30 100.000 14-11 2.500.000 30 4 108.800 CCF24 2.500.000 30 50.000 0 0 0 0 0

3 CC 
1022422625

RODRIGUEZ RODRIGUEZ 
ANDRES CAMILO 1 0 S 230301 2.500.000 30 400.000 0 0 0 0 EPS017 2.500.000 30 100.000 14-11 2.500.000 30 1 13.100 CCF24 2.500.000 30 50.000 0 0 0 0 0

4 CC 
1026277742

SEVILLA SUAREZ CRISTIAN 
FELIPE 1 0 S 230201 2.000.000 30 320.000 0 0 0 0 EPS005 2.000.000 30 80.000 14-11 2.000.000 30 4 87.000 CCF24 2.000.000 30 40.000 0 0 0 0 0

5 CC 3070299 ALMECIGA MARTINEZ GERMAN 1 3 S 0 0 0 0 0 0 0 EPS008 2.250.000 30 90.000 14-11 2.250.000 30 4 97.900 CCF24 2.250.000 30 45.000 0 0 0 0 0

6 CC 52028473 DOMINGUEZ RAMIREZ MARITZA 1 0 S 230301 2.250.905 30 360.200 0 0 0 0 EPS008 2.250.905 30 90.100 14-11 2.250.905 30 1 11.800 CCF24 2.250.905 30 45.100 0 0 0 0 0

7 CC 79457599 LOPEZ AREVALO PEDRO 
ANTONIO 1 0 S 230201 1.750.905 30 280.200 0 0 0 0 EPS008 1.750.905 30 70.100 14-11 1.750.905 30 4 76.200 CCF24 1.750.905 30 35.100 0 0 0 0 0

8 CC 80007684 HERNANDEZ OTAVO CARLOS 
ALBEIRO 1 0 S 230301 2.990.114 30 478.500 0 0 0 0 EPS017 2.990.114 30 119.700 14-11 2.990.114 30 4 130.100 CCF24 2.990.114 30 59.900 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 901915879-2 MANT INDUSTRIAL SAS CALLE 22 A BIS 82-24 

MODELIA 3209900919 m.industrial05@gmail.com

FORMA PRESENTACIÓN CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA C – MIPYME BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. 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

88635929 02/06/2026

E $4.133.400

CANTIDAD
UPC

0

CANTIDAD
EMPLEADOS

8

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)

TOTAL NÓMINA

$17,992,829


