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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 800251440-6 280.000 0 0 0 19 4.900 0 284.900 3

EPS012 Comfenalco Valle EPS 890303093-5 46.800 0 0 0 19 900 0 47.700 2

EPS018 Serv. Occ. Salud - EPS 805001157-2 40.000 0 0 0 19 700 0 40.700 1

EPS037 Nueva EPS 900156264-2 33.400 0 0 0 19 600 0 34.000 1

ESSC18 EPS-S Emssanar 901021565-8 6.700 0 0 0 19 200 0 6.900 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) 800229739-0 453.400 0 0 0 0 19 7.900 0 461.300 3

230301 Porvenir 800224808-8 133.400 0 0 0 0 19 2.400 0 135.800 1

231001 Colfondos 800227940-6 80.100 0 0 0 0 19 1.400 0 81.500 2

25-14 Colpensiones 900336004-7 960.000 0 0 25.000 25.000 19 16.800 1.000 1.027.800 2

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 890903790-5 302.300 302.300 19 5.300 307.600 3.023 307.600 8

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

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

CCF57 Comfamiliar Andi 890303208-5 406.900 19 7.100 414.000 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 901059059-7 Son Cosas Del Corazon SAS CALLE 21 NORTE  3n 
34 3163213852 gerencia@transportesescobar.c

om.co

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA B – menos de 200 c VALLE DEL CAUCA CALI SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2022-09 2022-08 E 03/10/2022 62176405 $2.842.200

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

8

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)
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1682579491
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 5 406.900 414.200

Pensión 4 1.676.900 1.706.400

Riesgos Laborales 1 302.300 307.600

CCF 1 406.900 414.000

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 11 2.793.000 2.842.200

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 901059059-7 Son Cosas Del Corazon SAS CALLE 21 NORTE  3n 
34 3163213852 gerencia@transportesescobar.c

om.co

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA B – menos de 200 c VALLE DEL CAUCA CALI SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2022-09 2022-08 E 03/10/2022 62176405 $2.842.200

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

8

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
la

se
 d

e 
R

ie
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o

Cotización Código 
CCF IBC CCF Aporte 

CCF
IBC otros 

parafiscales
Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

1 CC 1085252949 CARANGUAY YAMPUEZAN EDILIA LUCILA 1 0 S 230201 1.000.000 160.000 0 0 0 0 EPS005 1.000.000 40.000 14-11 1.000.000 1 5.300 CCF57 1.000.000 40.000 0 0 0 0 0

2 CC 1130650093 TAMAYO HURTADO JULIO WARNER 1 0 S X 231001 166.667 26.700 0 0 0 0 ESSC18 166.667 6.700 14-11 166.667 4 7.300 CCF57 166.667 6.700 0 0 0 0 0

3 CC 1143979813 MARIN CASTRILLON BRAYAN ANDRES 1 0 S X 230201 833.334 133.400 0 0 0 0 EPS037 833.334 33.400 14-11 833.334 1 4.400 CCF57 833.334 33.400 0 0 0 0 0

4 CC 16724782 DOMINGUEZ CAICEDO JAMES EDUARDO 1 0 S X 230301 833.334 133.400 0 0 0 0 EPS012 833.334 33.400 14-11 833.334 1 4.400 CCF57 833.334 33.400 0 0 0 0 0

5 CC 29105848 LONDOÑO MARTINEZ SANDRA 
ENCARNACION 1 0 S 230201 1.000.000 160.000 0 0 0 0 EPS005 1.000.000 40.000 14-11 1.000.000 4 43.500 CCF57 1.000.000 40.000 0 0 0 0 0

6 CC 94071633 LOPEZ DEVIA FABER ANDRES 1 0 S 25-14 1.000.000 160.000 0 0 0 0 EPS018 1.000.000 40.000 14-11 1.000.000 1 5.300 CCF57 1.000.000 40.000 0 0 0 0 0

7 CC 94400704 ESCOBAR  DANIEL 1 0 S 25-14 5.000.000 800.000 0 0 25.000 25.000 EPS005 5.000.000 200.000 14-11 5.000.000 4 217.500 CCF57 5.000.000 200.000 0 0 0 0 0

8 CC 94426749 ARTUNDUAGA OLAYA FERNELIO 1 0 S X 231001 333.334 53.400 0 0 0 0 EPS012 333.334 13.400 14-11 333.334 4 14.600 CCF57 333.334 13.400 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 901059059-7 Son Cosas Del Corazon SAS CALLE 21 NORTE  3n 
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FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA B – menos de 200 c VALLE DEL CAUCA CALI SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2022-09 2022-08 E 03/10/2022 62176405 $2.842.200

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

8

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)


