
      

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 800130907-4 160.200 0 0 0 0 0 0 160.200 2

EPS008 Compensar EPS 860066942-7 660.100 0 0 0 0 0 0 660.100 4

EPS010 EPS Sura 800088702-2 155.300 0 0 0 0 0 0 155.300 1

EPS037 Nueva EPS 900156264-2 268.900 0 0 0 0 0 0 268.900 2

EPS044 MEDIMAS EPS SAS 901097473-5 1.062.500 0 0 0 0 0 0 1.062.500 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) 800229739-0 198.800 0 0 0 0 0 0 198.800 1

230301 Porvenir 800224808-8 732.400 0 0 0 0 0 0 732.400 3

231001 Colfondos 800227940-6 251.800 0 0 0 0 0 0 251.800 2

25-14 Colpensiones 900336004-7 1.770.100 0 0 42.500 42.500 0 0 1.855.100 4

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

14-23 Positiva Seguros 860011153-6 96.700 96.700 0 0 96.700 967 96.700 10

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

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

CCF21 Cafam 860013570-3 738.600 0 0 738.600 10
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DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 830507712-4 FUNDACION APRENDER A VIVIR CL 48  72  10 2631740 johnpava_27@hotmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA B – menos de 200 c BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2021-10 2021-09 E 04/10/2021 53747858 $7.103.900

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

10

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



TOTALES PARAFISCALES

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

SENA

369.500 0 0 369.500 10

ICBF

554.000 0 0 554.000 10

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora No. Administradoras 
Reportadas

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

Salud 5 2.307.000 2.307.000

Pensión 4 3.038.100 3.038.100

Riesgos Laborales 1 96.700 96.700

CCF 1 738.600 738.600

ESAP 0 0 0

ICBF 1 554.000 554.000

MEN 0 0 0

SENA 1 369.500 369.500

TOTALES 13 7.103.900 7.103.900

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

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 3

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 830507712-4 FUNDACION APRENDER A VIVIR CL 48  72  10 2631740 johnpava_27@hotmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA B – menos de 200 c BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2021-10 2021-09 E 04/10/2021 53747858 $7.103.900

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

10

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
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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 1024509640 ROA GUATAMA JENNIFFER 1 0 N X 230301 372.600 59.700 0 0 0 0 EPS002 372.600 46.600 14-23 372.600 1 2.000 CCF21 372.600 15.000 372.600 7.500 11.200 0 0

2 CC 1031184209 SIERRA VELEZ MARLON SEBASTIAN 1 0 N X 25-14 745.200 119.300 0 0 0 0 EPS008 745.200 93.200 14-23 745.200 1 3.900 CCF21 745.200 29.900 745.200 15.000 22.400 0 0

3 CC 1108934306 LEIVA VASQUEZ ANYI CAROLINA 1 0 N X X 230301 703.800 112.700 0 0 0 0 EPS008 703.800 88.000 14-23 703.800 1 3.700 CCF21 703.800 28.200 703.800 14.100 21.200 0 0

4 CC 14397707 OLAYA PEÑA REINERIO 1 0 N 230201 1.242.000 198.800 0 0 0 0 EPS010 1.242.000 155.300 14-23 1.242.000 1 6.500 CCF21 1.242.000 49.700 1.242.000 24.900 37.300 0 0

5 CC 51998590 SANCHEZ  MARIA SOLEDAD 1 0 N 25-14 908.526 145.400 0 0 0 0 EPS037 908.526 113.600 14-23 908.526 1 4.800 CCF21 908.526 36.400 908.526 18.200 27.300 0 0

6 CC 52109007 MARTINEZ SANCHEZ MARTHA CECILIA 1 0 N 25-14 908.526 145.400 0 0 0 0 EPS002 908.526 113.600 14-23 908.526 1 4.800 CCF21 908.526 36.400 908.526 18.200 27.300 0 0

7 CC 52361502 VASQUEZ BERNAL MARIA CLARITZA 1 0 N 230301 3.500.000 560.000 0 0 0 0 EPS008 3.500.000 437.500 14-23 3.500.000 1 18.300 CCF21 3.500.000 140.000 3.500.000 70.000 105.000 0 0

8 CC 52600095 MARTINEZ SANCHEZ ESTHER 1 0 N 231001 1.242.000 198.800 0 0 0 0 EPS037 1.242.000 155.300 14-23 1.242.000 1 6.500 CCF21 1.242.000 49.700 1.242.000 24.900 37.300 0 0

9 CC 79130214 PAEZ VALENCIA JOHN ALEXANDER 1 0 N 25-14 8.500.000 1.360.000 0 0 42.500 42.500 EPS044 8.500.000 1.062.500 14-23 8.500.000 1 44.400 CCF21 8.500.000 340.000 8.500.000 170.000 255.000 0 0

10 CC 80721847 NOVOA ROJAS WALTER ALEJANDRO 1 0 N X 231001 331.200 53.000 0 0 0 0 EPS008 331.200 41.400 14-23 331.200 1 1.800 CCF21 331.200 13.300 331.200 6.700 10.000 0 0
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DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 830507712-4 FUNDACION APRENDER A VIVIR CL 48  72  10 2631740 johnpava_27@hotmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA B – menos de 200 c BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2021-10 2021-09 E 04/10/2021 53747858 $7.103.900

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

10

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



 


