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TOTALES PARAFISCALES

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

SENA

0 16 0 0 0

ICBF

0 16 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 4 560.800 566.800

Pensión 3 2.241.600 2.264.700

Riesgos Laborales 1 542.600 548.200

CCF 1 560.800 566.600

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 9 3.905.800 3.946.300

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 70.100 0 0 0 16 800 0 70.900 1

EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 140.200 0 0 0 16 1.500 0 141.700 2

EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 280.400 0 0 0 16 2.900 0 283.300 4

EPSC34 Recaudo SGP Capital Salud 900298372-9 70.100 0 0 0 16 800 0 70.900 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

230301 Porvenir 800224808-8 1.120.800 0 0 0 0 16 11.500 0 1.132.300 4

231001 Colfondos 800227940-6 560.400 0 0 0 0 16 5.800 0 566.200 2

25-14 Colpensiones 900336004-7 560.400 0 0 0 0 16 5.800 0 566.200 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

14-4 Vida Colpatria S.A. 860002183-9 542.600 542.600 16 5.600 548.200 5.426 548.200 8

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

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

CCF22 Colsubsidio 860007336-1 560.800 16 5.800 566.600 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 901729278-9 JGB GOLDEN LINE TRANSPORTE 

ESPECIAL SAS 
CALLE 40 SUR # 68A 

54 3143976 goldenlinejgb@gmail.com

FORMA PRESENTACIÓN CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA B – menos de 200 
cot

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

2026-02 2026-01

50221569 06/03/2026

E $3.946.300

CANTIDAD
UPC

0

CANTIDAD
EMPLEADOS

8

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)

TOTAL NÓMINA

$14,007,240



DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACIÓN COTIZANTE INFORMACIÓN NOVEDADES PENSIÓN SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES

No.
Tipo y 

Número de 
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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 
1002728832 SIERRA PEÑA VICTOR ALFONSO 1 0 S 231001 1.750.905 30 280.200 0 0 0 0 EPSC34 1.750.905 30 70.100 14-4 1.750.905 30 4 76.200 CCF22 1.750.905 30 70.100 0 0 0 0 0

2 CC 
1012375231 MAYORGA SIERRA NELSON 1 0 S 230301 1.750.905 30 280.200 0 0 0 0 EPS017 1.750.905 30 70.100 14-4 1.750.905 30 4 76.200 CCF22 1.750.905 30 70.100 0 0 0 0 0

3 CC 
1020725074

MORENO REYES CARLOS 
ALBERTO 1 0 S 230301 1.750.905 30 280.200 0 0 0 0 EPS005 1.750.905 30 70.100 14-4 1.750.905 30 4 76.200 CCF22 1.750.905 30 70.100 0 0 0 0 0

4 CC 
1053335333

GONZALEZ CADENA DIEGO 
ARMANDO 1 0 S 230301 1.750.905 30 280.200 0 0 0 0 EPS017 1.750.905 30 70.100 14-4 1.750.905 30 4 76.200 CCF22 1.750.905 30 70.100 0 0 0 0 0

5 CC 
1073696969

TORRES BUITRAGO JIMMY 
GIOVANY 1 0 S 25-14 1.750.905 30 280.200 0 0 0 0 EPS002 1.750.905 30 70.100 14-4 1.750.905 30 4 76.200 CCF22 1.750.905 30 70.100 0 0 0 0 0

6 CC 14252515 SANCHEZ CRUZ GEOVANNY 
ENEY 1 0 S 231001 1.750.905 30 280.200 0 0 0 0 EPS017 1.750.905 30 70.100 14-4 1.750.905 30 4 76.200 CCF22 1.750.905 30 70.100 0 0 0 0 0

7 CC 79872951 CASTILLO RODRIGUEZ LUIS 
EDUARDO 1 0 S 25-14 1.750.905 30 280.200 0 0 0 0 EPS005 1.750.905 30 70.100 14-4 1.750.905 30 4 76.200 CCF22 1.750.905 30 70.100 0 0 0 0 0

8 CC 80843611 GARCIA BETANCOURT LUIS 
FERNANDO 1 0 S 230301 1.750.905 30 280.200 0 0 0 0 EPS017 1.750.905 30 70.100 14-4 1.750.905 30 1 9.200 CCF22 1.750.905 30 70.100 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 901729278-9 JGB GOLDEN LINE TRANSPORTE 

ESPECIAL SAS 
CALLE 40 SUR # 68A 

54 3143976 goldenlinejgb@gmail.com

FORMA PRESENTACIÓN CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA B – menos de 200 
cot

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

2026-02 2026-01

50221569 06/03/2026

E $3.946.300

CANTIDAD
UPC

0

CANTIDAD
EMPLEADOS

8

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)

TOTAL NÓMINA

$14,007,240


