
      
TOTALES PARAFISCALES

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

SENA

52.000 9 400 52.400 2

ICBF

78.000 9 600 78.600 2

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora No. Administradoras 
Reportadas

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

Salud 4 481.000 484.400

Pensión 3 1.040.000 1.047.300

Riesgos Laborales 1 283.000 285.000

CCF 1 260.000 261.800

ESAP 0 0 0

ICBF 1 78.000 78.600

MEN 0 0 0

SENA 1 52.000 52.400

TOTALES 11 2.194.000 2.209.500

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 52.000 0 0 0 9 400 0 52.400 1

EPS010 EPS Sura 800088702-2 52.000 0 0 0 9 400 0 52.400 1

EPS012 Comfenalco Valle EPS 890303093-5 162.500 0 0 0 9 1.100 0 163.600 1

EPS018 Serv. Occ. Salud - EPS 805001157-2 214.500 0 0 0 9 1.500 0 216.000 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) 800229739-0 208.000 0 0 0 0 9 1.500 0 209.500 1

230301 Porvenir 800224808-8 624.000 0 0 0 0 9 4.300 0 628.300 3

25-14 Colpensiones 900336004-7 208.000 0 0 0 0 9 1.500 0 209.500 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

14-11 ARL SURA 890903790-5 283.000 283.000 9 2.000 285.000 2.830 285.000 5

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

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

CCF56 Comfenalco Valle 890303093-5 260.000 9 1.800 261.800 5

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 4345559 JUAN CARLOS SANCHEZ 
VALENCIA 

CL 15C N 3N 68 
YUMBO 6695330 juank102475@gmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente VALLE DEL CAUCA YUMBO SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2024-07 2024-06 E 24/07/2024 78114307 $2.209.500

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

5

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
sg

o

Cotización Código 
CCF IBC CCF Aporte 

CCF
IBC otros 

parafiscales
Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

1 CC 1143835889 GAVIRIA BAHOS JHON ALEXANDER 1 0 S 230301 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS018 1.300.000 52.000 14-11 1.300.000 4 56.600 CCF56 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0

2 CC 1144126752 GOMEZ RODRIGUEZ CAROLINA DEL 
CARMEN 1 0 S 230201 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS010 1.300.000 52.000 14-11 1.300.000 4 56.600 CCF56 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0

3 CC 16450791 Ramirez Perea Jesus Maria 1 0 S 230301 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS002 1.300.000 52.000 14-11 1.300.000 4 56.600 CCF56 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0

4 CC 16728430 BAHOS SILVA JAIDER 1 0 N 25-14 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS012 1.300.000 162.500 14-11 1.300.000 4 56.600 CCF56 1.300.000 52.000 1.300.000 26.000 39.000 0 0

5 CC 94458929 HERNANDEZ MONROY JOHN FREDY 1 0 N 230301 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS018 1.300.000 162.500 14-11 1.300.000 4 56.600 CCF56 1.300.000 52.000 1.300.000 26.000 39.000 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

CC 4345559 JUAN CARLOS SANCHEZ 
VALENCIA 

CL 15C N 3N 68 
YUMBO 6695330 juank102475@gmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente VALLE DEL CAUCA YUMBO SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2024-07 2024-06 E 24/07/2024 78114307 $2.209.500

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

5

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)


