
Fecha de Pago: 10/11/2025

Periodo liquidación Salud:

Empresa: IFX NETWORKS COLOMBIA S.A.S NIT: 830058677

Número de Radicación: 91205358

Número Autorización: 1912822491

Número de Administradoras: 30

Total de empleados: 479

Medio de Pago: Pago Electronico por PSE

Banco: BANCO DE BOGOTA

Código NIT Administradoras Num. Afiliados
*Número de 

incapacidad por 
riesgos laborales

Valor descontado 
en incapacidad 

y/o licencia
Total Pagado

14-11 890903790 ARL SURA 479 $0 $35,242,400

230201 800229739 Proteccion (ING + Proteccion) 87 $0 $84,875,800

230301 800224808 Porvenir 147 $0 $129,144,300

230901 800253055 Skandia Fondo de Pensiones Obligatorias 17 $0 $22,885,600

231001 800227940 Colfondos 93 $0 $122,335,500

25-14 900336004 Administradora Colombiana de Pensiones - 
Colpensiones

130 $0 $186,123,200

CCF03 890900842 Comfenalco Antioquia  Caja de Compensacion Fliar 11 $0 $3,410,700

CCF07 890101994 Comfamiliar del Atlantico Caja de Compensacion 
Fliar

8 $0 $1,905,200

CCF11 890806490 Caja de Compensacion Familiar de Caldas 1 $0 $313,000

CCF16 891080005 Comfacor Caja de Compensacion Fliar 1 $0 $115,600

CCF21 860013570 Cafam Caja de Compensacion Fliar 433 $0 $116,647,800

CCF32 891180008 Comfamiliar Huila Caja de Compensacion Fliar 2 $0 $520,000

CCF33 891780093 Caja de Compensacion Familiar del Magdalena 6 $0 $1,443,300

CCF37 890500516 Comfanorte Caja de Compensacion Fliar 1 $0 $304,000

CCF40 890201578 Comfenalco Santander Caja de Compensacion 
Fliar

3 $0 $786,900

CCF44 891480000 Comfamiliar Risaralda Caja de Compensacion Fliar 2 $0 $985,500

CCF57 890303208 Comfamiliar Andi  Comfandi Caja de 
Compensacion Fliar

11 $0 $3,586,600

Sucursal o Dependencia: PRINCIPAL

Tipo Planilla: E Periodo liquidación Pensiones: octubre 2025

Total a pagar: $945,126,100

Fecha de vencimiento: 21/11/2025

Razón social recaudo:

Descripción:

Estado de la transacción: Transacción aprobada

Compensar OI

MiPlanilla.com Pago Proteccion Social

Nit recaudo: 9998600669427

noviembre 2025

Información básica de la planilla

Detalles del pago

REPORTE RESUMEN DE PAGO

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información
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*Si descontó incapacidades o notas crédito debe informar a la administradora correspondiente los descuentos.

Código NIT Administradoras Num. Afiliados
*Número de 

incapacidad por 
riesgos laborales

Valor descontado 
en incapacidad 

y/o licencia
Total Pagado

EPS001 830113831 ALIANSALUD EPS S.A. 18 $0 $16,190,000

EPS002 800130907 Salud Total EPS 36 $0 $10,625,000

EPS005 800251440 Sanitas EPS 177 $0 $82,360,000

EPS008 860066942 Compensar EPS 98 $0 $34,520,400

EPS010 800088702 EPS Sura 61 $0 $29,317,900

EPS017 830003564 Famisanar EPS Cafam  Colsubsidio 52 $0 $12,713,500

EPS037 900156264 Nueva Promotora de Salud - Nueva EPS 30 $0 $9,052,600

EPS041 900156264 NUEVA E.P.S. S.A. MOV 3 $0 $404,000

EPSC34 900298372 Recaudo SGP Capital Salud 2 $0 $197,900

ESSC24 900226715 EPS-S Coosalud 1 $0 $240,000

MIN002 901037916 Fondo de Solidaridad y Garantía - FOSYGA 1 $0 $232,100

PAICBF 899999239 ICBF Instituto Colombiano de Bienestar Familiar 51 $0 $23,188,500

PASENA 899999034 SENA 51 $0 $15,458,800

$945,126,100

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información
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