
      

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 800130907-4 285.000 0 0 0 0 0 0 285.000 5

EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 67.600 0 0 0 0 0 0 67.600 2

EPS008 Compensar EPS 860066942-7 171.000 0 0 0 0 0 0 171.000 3

EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 178.600 0 0 0 0 0 0 178.600 4

EPS037 Nueva EPS 900156264-2 60.000 0 0 0 0 0 0 60.000 1

EPS041 NUEVA E.P.S. S.A. MOV 900156264-2 114.000 0 0 0 0 0 0 114.000 2

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) 800229739-0 486.000 0 0 0 0 0 0 486.000 3

230301 Porvenir 800224808-8 1.151.200 0 0 0 0 0 0 1.151.200 5

231001 Colfondos 800227940-6 455.600 0 0 0 0 0 0 455.600 2

25-14 Colpensiones 900336004-7 1.181.600 0 0 0 0 0 0 1.181.600 6

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 890903790-5 951.000 951.000 0 0 951.000 9.510 951.000 17

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

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

CCF10 Comfaboy 891800213-8 57.000 0 0 57.000 1

CCF11 Comp Fliar Caldas 890806490-5 60.000 0 0 60.000 1

CCF24 Compensar Caja 860066942-7 673.700 0 0 673.700 13

CCF39 Cajasan 890200106-1 85.500 0 0 85.500 2
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DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 901591686-5 CONECTAR RL SERVICIOS DE 
TRANSPORTE SAS 

CRA 98 #16 I 52  PISO 
4 3214359468 conectarrlserviciosytransporte@

gmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA B – menos de 200 c BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2025-04 2025-03 E 21/04/2025 85890215 $5.977.800

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

17

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



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 6 876.200 876.200

Pensión 4 3.274.400 3.274.400

Riesgos Laborales 1 951.000 951.000

CCF 4 876.200 876.200

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 15 5.977.800 5.977.800

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 901591686-5 CONECTAR RL SERVICIOS DE 
TRANSPORTE SAS 

CRA 98 #16 I 52  PISO 
4 3214359468 conectarrlserviciosytransporte@

gmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA B – menos de 200 c BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2025-04 2025-03 E 21/04/2025 85890215 $5.977.800

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

17

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACIÓN COTIZANTE INFORMACIÓN NOVEDADES PENSIÓN SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES

No. Tipo No. de
Identificación Apellidos y Nombres
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Cód. 
AFP IBC AFP Cotización Voluntari

o Afiliado
Voluntario 
Aportante

Fondo 
pensional 

de 
solidaridad

Fondo 
pensional de 
subsistencia

Cód. EPS IBC EPS Cotización / 
Valor UPC

Cód. 
ARL IBC ARL

C
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Cotización Código 
CCF IBC CCF Aporte 

CCF
IBC otros 

parafiscales
Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

1 CC 1003624249 ORDOÑEZ CIFUENTES DARWIN 1 0 S 230301 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS008 1.423.500 57.000 14-11 1.423.500 4 62.000 CCF24 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0

2 CC 1015998265 LAVACUDE NAVARRO DIANA CAROLINA 1 0 S 231001 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS008 1.423.500 57.000 14-11 1.423.500 4 62.000 CCF24 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0

3 CC 1026583800 VIRGUEZ HERNANDEZ SEBASTIAN 1 0 S X 230201 189.800 30.400 0 0 0 0 EPS005 189.800 7.600 14-11 189.800 4 8.300 CCF24 189.800 7.600 0 0 0 0 0

4 CC 1034656770 VELANDIA PRIETO KEVIN ANDRES 1 0 S 25-14 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS017 1.423.500 57.000 14-11 1.423.500 4 62.000 CCF24 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0

5 CC 1072708284 ROZO GOMEZ DEISI DANIELA 1 0 S 25-14 1.450.000 232.000 0 0 0 0 EPS005 1.450.000 58.000 14-11 1.450.000 4 63.100 CCF24 1.450.000 58.000 0 0 0 0 0

6 CC 1072708284 ROZO GOMEZ DEISI DANIELA 1 0 S X 25-14 50.000 8.000 0 0 0 0 EPS005 50.000 2.000 14-11 50.000 4 0 CCF24 50.000 2.000 0 0 0 0 0

7 CC 1106950308 AGUIRRE ALARCON DARWIN 1 0 S 230301 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS002 1.423.500 57.000 14-11 1.423.500 4 62.000 CCF24 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0

8 CC 39097708 GAMARRA SERRANO OSIRIS MARIA 1 0 S 230301 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS041 1.423.500 57.000 14-11 1.423.500 4 62.000 CCF24 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0

9 CC 52700039 RAMIREZ SANCHEZ CAROL YOHANNA 1 0 S 230301 1.500.000 240.000 0 0 0 0 EPS037 1.500.000 60.000 14-11 1.500.000 4 65.300 CCF11 1.500.000 60.000 0 0 0 0 0

10 CC 63314127 NAVARRO GUTIERREZ ZULAY DEL 
CARMEN 1 3 S 0 0 0 0 0 0 EPS002 1.423.500 57.000 14-11 1.423.500 4 62.000 CCF24 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0

11 CC 65775469 MARTINEZ CASALLAS MONICA MARIA 1 0 S 230301 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS041 1.423.500 57.000 14-11 1.423.500 4 62.000 CCF10 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0

12 CC 79384967 CASTAÑEDA  CARLOS ARTURO 1 0 S 231001 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS017 1.423.500 57.000 14-11 1.423.500 4 62.000 CCF24 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0

13 CC 79465697 CUELLAR GUTIERREZ RIGOBERTO 1 0 S 25-14 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS002 1.423.500 57.000 14-11 1.423.500 4 62.000 CCF24 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0

14 CC 79511715 CALDERON RAMIREZ LUIS GABRIEL 1 0 S 230201 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS002 1.423.500 57.000 14-11 1.423.500 4 62.000 CCF24 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0

15 CC 80015726 RAMIREZ SANCHEZ GERMAN ANDRES 1 0 S 230201 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS008 1.423.500 57.000 14-11 1.423.500 4 62.000 CCF24 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0

16 CC 91178410 RIBERO GARCIA WILLIAM 1 0 S X 25-14 711.750 113.900 0 0 0 0 EPS017 711.750 28.500 14-11 711.750 4 31.000 CCF39 711.750 28.500 0 0 0 0 0

17 CC 91294547 RIBERO GARCIA LUIS ALFONSO 1 0 S 25-14 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS002 1.423.500 57.000 14-11 1.423.500 4 62.000 CCF39 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0

18 CC 94393099 VELANDIA ORTEGON JOSE AMAUL 1 0 S X 25-14 901.550 144.300 0 0 0 0 EPS017 901.550 36.100 14-11 901.550 4 39.300 CCF24 901.550 36.100 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 901591686-5 CONECTAR RL SERVICIOS DE 
TRANSPORTE SAS 

CRA 98 #16 I 52  PISO 
4 3214359468 conectarrlserviciosytransporte@

gmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA B – menos de 200 c BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2025-04 2025-03 E 21/04/2025 85890215 $5.977.800

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

17

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)


