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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

CCFC20 COMFACHOCO 891600091-8 8.400 0 0 0 2 100 0 8.500 2

EPS001 ALIANSALUD EPS S.A. 830113831-0 250.000 0 0 0 2 500 0 250.500 2

EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 504.200 0 0 0 2 1.000 0 505.200 5

EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 254.200 0 0 0 2 500 0 254.700 3

EPS008 Compensar EPS 860066942-7 379.200 0 0 0 2 800 0 380.000 4

EPS012 Comfenalco Valle EPS 890303093-5 4.200 0 0 0 2 100 0 4.300 1

EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 516.800 0 0 0 2 1.000 0 517.800 8

EPS018 Serv. Occ. Salud - EPS 805001157-2 4.200 0 0 0 2 100 0 4.300 1

EPS037 Nueva EPS 900156264-2 254.200 0 0 0 2 500 0 254.700 3

EPS040 ALIANZA MEDELLIN ANTIOQUIA EPS SAS 900604350-0 4.200 0 0 0 2 100 0 4.300 1

EPSC34 Recaudo SGP Capital Salud 900298372-9 129.200 0 0 0 2 300 0 129.500 2

ESSC18 EPS-S Emssanar 901021565-8 4.200 0 0 0 2 100 0 4.300 1

ESSC24 EPS-S Coosalud 900226715-3 375.000 0 0 0 2 800 0 375.800 3

ESSC62 ASMET SALUD EPS SAS 900935126-7 250.000 0 0 0 2 500 0 250.500 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) 800229739-0 816.200 0 0 0 0 2 1.600 0 817.800 8

230301 Porvenir 800224808-8 2.272.400 0 0 0 0 2 4.400 0 2.276.800 20

231001 Colfondos 800227940-6 325.400 0 0 0 0 2 700 0 326.100 3

25-14 Colpensiones 900336004-7 347.000 0 0 0 0 2 700 0 347.700 7

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 1.636.800 1.636.800 2 3.200 1.640.000 16.368 1.640.000 38

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

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

CCF24 Compensar Caja 860066942-7 665.000 2 1.300 666.300 38

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 901550907-2 CONSORCIO VENTURA Carrera 54 No. 153-75 
Torre 2 Apto. 512 3105587676 altavistacgsas@outlook.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

2022-10 2022-09 E 06/10/2022 62317098 $9.852.800

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

38

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)
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TOTALES PARAFISCALES

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

SENA

332.500 2 700 333.200 38

ICBF

499.500 2 1.000 500.500 38

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora No. Administradoras 
Reportadas

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

Salud 14 2.938.000 2.944.400

Pensión 4 3.761.000 3.768.400

Riesgos Laborales 1 1.636.800 1.640.000

CCF 1 665.000 666.300

ESAP 0 0 0

ICBF 1 499.500 500.500

MEN 0 0 0

SENA 1 332.500 333.200

TOTALES 22 9.832.800 9.852.800

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 901550907-2 CONSORCIO VENTURA Carrera 54 No. 153-75 
Torre 2 Apto. 512 3105587676 altavistacgsas@outlook.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

2022-10 2022-09 E 06/10/2022 62317098 $9.852.800

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

38

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
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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 1000033791 GONZALEZ AMAYA HAENZZ LEONARDO 1 0 N 230301 1.000.000 160.000 0 0 0 0 EPS017 1.000.000 125.000 14-23 1.000.000 5 69.600 CCF24 700.000 28.000 700.000 14.000 21.000 0 0

2 CC 1026267003 RAMIREZ FIGUEROA SANTOS EDUARDO 1 0 N 230201 1.000.000 160.000 0 0 0 0 EPSC34 1.000.000 125.000 14-23 1.000.000 5 69.600 CCF24 700.000 28.000 700.000 14.000 21.000 0 0

3 CC 1028187112 MOSQUERA ASPRILLA ALBERTO 1 0 N 231001 1.000.000 160.000 0 0 0 0 ESSC62 1.000.000 125.000 14-23 1.000.000 5 69.600 CCF24 700.000 28.000 700.000 14.000 21.000 0 0

4 CC 1030599348 PEÑA SALAMANCA CAMILO ANDRES 1 0 N X 230301 33.334 5.400 0 0 0 0 EPS008 33.334 4.200 14-23 33.334 5 2.400 CCF24 33.334 1.400 33.334 700 1.100 0 0

5 CC 1077320582 AVILA RINCON NESTOR ENRIQUE 1 0 N 230301 1.000.000 160.000 0 0 0 0 EPS017 1.000.000 125.000 14-23 1.000.000 5 69.600 CCF24 700.000 28.000 700.000 14.000 21.000 0 0

6 CC 1078917040 ZAAC SALCEDO ROBINSON 1 0 N X 230201 33.334 5.400 0 0 0 0 EPS040 33.334 4.200 14-23 33.334 5 2.400 CCF24 33.334 1.400 33.334 700 1.100 0 0

7 CC 80471876 HERRERA GUZMAN LUIS DOMINGO 1 0 N 230201 1.000.000 160.000 0 0 0 0 EPS001 1.000.000 125.000 14-23 1.000.000 5 69.600 CCF24 700.000 28.000 700.000 14.000 21.000 0 0

8 CC 8057363 LOPEZ CRUZ CARLOS YAMITH 1 0 N 230301 1.000.000 160.000 0 0 0 0 EPS008 1.000.000 125.000 14-23 1.000.000 5 69.600 CCF24 700.000 28.000 700.000 14.000 21.000 0 0

9 CC 79900840 PARDO HERNANDEZ HERNAN 1 0 N 231001 1.000.000 160.000 0 0 0 0 EPS017 1.000.000 125.000 14-23 1.000.000 5 69.600 CCF24 700.000 28.000 700.000 14.000 21.000 0 0

10 CC 79920871 GONZALEZ ORTIZ HAENZZ 1 0 N 230201 1.000.000 160.000 0 0 0 0 EPS008 1.000.000 125.000 14-23 1.000.000 5 69.600 CCF24 700.000 28.000 700.000 14.000 21.000 0 0

11 CC 94444851 LOPEZ MONTAÑO ALONSO 1 0 N X 230301 33.334 5.400 0 0 0 0 EPS012 33.334 4.200 14-23 33.334 5 2.400 CCF24 33.334 1.400 33.334 700 1.100 0 0

12 PT 5841106 ANGEL VALERO CARIBAY DEL VALLE 1 0 N 230301 1.000.000 160.000 0 0 0 0 EPS008 1.000.000 125.000 14-23 1.000.000 5 69.600 CCF24 700.000 28.000 700.000 14.000 21.000 0 0

13 CC 80363662 CASTRO LEIVA JAIME 1 0 N X 25-14 33.334 5.400 0 0 0 0 EPS037 33.334 4.200 14-23 33.334 5 2.400 CCF24 33.334 1.400 33.334 700 1.100 0 0

14 CC 80422034 PEÑA CONSUEGRA JOSE MIGUEL 1 0 N X 230301 33.334 5.400 0 0 0 0 EPS017 33.334 4.200 14-23 33.334 5 2.400 CCF24 33.334 1.400 33.334 700 1.100 0 0

15 CC 6174800 DIAZ VICTORIA LUIS HERNANDO 1 0 N X 231001 33.334 5.400 0 0 0 0 EPS018 33.334 4.200 14-23 33.334 5 2.400 CCF24 33.334 1.400 33.334 700 1.100 0 0

16 CC 79346480 NARVAEZ MUÑOZ JAIME ARTURO 1 0 N 25-14 1.000.000 160.000 0 0 0 0 EPS017 1.000.000 125.000 14-23 1.000.000 5 69.600 CCF24 700.000 28.000 700.000 14.000 21.000 0 0

17 CC 80859302 CARDOZO CASTRO HECTOR ELIECER 1 0 N X 230201 33.334 5.400 0 0 0 0 EPSC34 33.334 4.200 14-23 33.334 5 2.400 CCF24 33.334 1.400 33.334 700 1.100 0 0

18 CC 91288459 PEREZ PULIDO IVAN ELISEO 1 0 N X 230201 33.334 5.400 0 0 0 0 EPS005 33.334 4.200 14-23 33.334 5 2.400 CCF24 33.334 1.400 33.334 700 1.100 0 0

19 CC 79814717 PEÑA CONSUEGRA JOSE  MARTIN 1 0 N X 25-14 33.334 5.400 0 0 0 0 EPS017 33.334 4.200 14-23 33.334 5 2.400 CCF24 33.334 1.400 33.334 700 1.100 0 0

20 CC 79837895 RODRIGUEZ TRIANA JOSE MAURICIO 1 0 N 230301 1.000.000 160.000 0 0 0 0 EPS002 1.000.000 125.000 14-23 1.000.000 5 69.600 CCF24 700.000 28.000 700.000 14.000 21.000 0 0

21 CC 16485473 LOPEZ GUAITOTO MANUEL ANTONIO 1 0 N 230301 1.000.000 160.000 0 0 0 0 ESSC24 1.000.000 125.000 14-23 1.000.000 5 69.600 CCF24 700.000 28.000 700.000 14.000 21.000 0 0

22 CC 19100952 ROJAS  JESUS ANTONIO 1 0 N X 25-14 33.334 5.400 0 0 0 0 EPS017 33.334 4.200 14-23 33.334 5 2.400 CCF24 33.334 1.400 33.334 700 1.100 0 0

23 CC 80128293 YARA LUNA LUIS 1 0 N 230301 1.000.000 160.000 0 0 0 0 EPS005 1.000.000 125.000 14-23 1.000.000 5 69.600 CCF24 700.000 28.000 700.000 14.000 21.000 0 0

24 CC 80253529 ROJAS ACERO RONAL GILDARDO 1 0 N X 230301 33.334 5.400 0 0 0 0 EPS017 33.334 4.200 14-23 33.334 5 2.400 CCF24 33.334 1.400 33.334 700 1.100 0 0

25 CC 52832228 LOPEZ  ARGENIS 1 0 N 230301 1.000.000 160.000 0 0 0 0 EPS002 1.000.000 125.000 14-23 1.000.000 5 69.600 CCF24 700.000 28.000 700.000 14.000 21.000 0 0

26 CC 6174773 RIASCOS WAITOTO DARIO 1 0 N 230201 1.000.000 160.000 0 0 0 0 ESSC24 1.000.000 125.000 14-23 1.000.000 5 69.600 CCF24 700.000 28.000 700.000 14.000 21.000 0 0

27 CC 1120499797 RONCANCIO MOSQUERA EDWIN RICARDO 1 0 N 230301 1.000.000 160.000 0 0 0 0 EPS037 1.000.000 125.000 14-23 1.000.000 5 69.600 CCF24 700.000 28.000 700.000 14.000 21.000 0 0

28 CC 1120503752 RONCANCIO MOSQUERA FABIAN 1 0 N 230301 1.000.000 160.000 0 0 0 0 EPS002 1.000.000 125.000 14-23 1.000.000 5 69.600 CCF24 700.000 28.000 700.000 14.000 21.000 0 0

29 CC 79715006 RODRIGUEZ TRIANA RULBER 1 0 N 230201 1.000.000 160.000 0 0 0 0 EPS002 1.000.000 125.000 14-23 1.000.000 5 69.600 CCF24 700.000 28.000 700.000 14.000 21.000 0 0

30 CC 79774751 TORRES SEGURA WILSON 1 0 N 230301 1.000.000 160.000 0 0 0 0 EPS005 1.000.000 125.000 14-23 1.000.000 5 69.600 CCF24 700.000 28.000 700.000 14.000 21.000 0 0

31 CC 11807591 GONZALEZ MARTINEZ JOHN ALEXANDER 1 0 N X 230301 33.334 5.400 0 0 0 0 CCFC20 33.334 4.200 14-23 33.334 5 2.400 CCF24 33.334 1.400 33.334 700 1.100 0 0

32 CC 1193580410 QUIÑONEZ TORRES KEVIN 1 0 N 230301 1.000.000 160.000 0 0 0 0 ESSC62 1.000.000 125.000 14-23 1.000.000 5 69.600 CCF24 700.000 28.000 700.000 14.000 21.000 0 0

33 CC 1151444702 CAMACHO TENORIO JOSE EINER 1 0 N X 230301 33.334 5.400 0 0 0 0 ESSC18 33.334 4.200 14-23 33.334 5 2.400 CCF24 33.334 1.400 33.334 700 1.100 0 0

34 CC 11797628 LUNA CHAVERRA JHON  JAIRO 1 0 N X 25-14 33.334 5.400 0 0 0 0 CCFC20 33.334 4.200 14-23 33.334 5 2.400 CCF24 33.334 1.400 33.334 700 1.100 0 0

35 CC 4196911 FLORIAN FORERO LUIS EVELIO 1 0 N X 25-14 33.334 5.400 0 0 0 0 EPS002 33.334 4.200 14-23 33.334 5 2.400 CCF24 33.334 1.400 33.334 700 1.100 0 0

36 CC 52440227 RODRIGUEZ GONZALEZ CLAUDIA DANELLY 1 0 N 25-14 1.000.000 160.000 0 0 0 0 EPS001 1.000.000 125.000 14-23 1.000.000 5 69.600 CCF24 700.000 28.000 700.000 14.000 21.000 0 0

37 CC 1087132524 LUNA CORTES CESAR ALI 1 0 N 230301 1.000.000 160.000 0 0 0 0 EPS037 1.000.000 125.000 14-23 1.000.000 5 69.600 CCF24 700.000 28.000 700.000 14.000 21.000 0 0

38 CC 1111764406 CONRADO RIASCOS LUIS HERNANDO 1 0 N 230301 1.000.000 160.000 0 0 0 0 ESSC24 1.000.000 125.000 14-23 1.000.000 5 69.600 CCF24 700.000 28.000 700.000 14.000 21.000 0 0
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DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 901550907-2 CONSORCIO VENTURA Carrera 54 No. 153-75 
Torre 2 Apto. 512 3105587676 altavistacgsas@outlook.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

2022-10 2022-09 E 06/10/2022 62317098 $9.852.800

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

38

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)
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VALOR TOTAL

MINISTERIO DE EDUCACION

GRAN TOTAL

ANTES DE 
IGE,LMA,IRP Y 

MORA

GRAN TOTAL
GRAN TOTAL

TOTAL  A PAGAR POR TIPO 
ADMINISTRADORA

PENSIONES
SALUD
RIESGOS LABORALES

CCF
SENA

ICBF
ESAP

DIAS 
MORA

INTERES MORA 
COTI

SUBTOTAL APORT 
COTIZ

DIAS 
MORA INT MORA FONDO TOTAL A PAGAR TOTAL A PAGARDIAS 

MORA

SENA

FONDO SOLI 
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COTIZ VOL 
AFILIADO

COTIZ 
OBLIGAT

COD
AFP NIT AFP

SALDO A FAVOR UPC 
ADICIONAL
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DATOS GENERALES

TIPO PRESENTACION
NOMBRE O RAZON SOCIAL
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DIRECCION CIUDAD/MUNICIPIO CODIGO DEPARTAMENTO

NUMERO 
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CODIGO ARL
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TIPO EMPRESA
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SUCURSAL / DEPENDENCIA CODIGO

CODIGO

CLASE DE APORTANTE
PEQUEÑO
GRANDE
INDEPENDIENTE

VALOR NOMINA

TIPO NUMERO
MES AÑO

 SALUD

TELEFONO

PENSIONES, RIESGOS LAB, 
CCF, SENA, ICBF
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MIXTA

TOTAL  
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CODIGO 
OPERADOR

ACTIVIDAD 
ECONOMICA
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TOTAL APORTES DEL PERIODO A SALUD POR ADMINISTRADORA
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TOTAL APORTES DEL PERIODO A ESAPTOTAL APORTES DEL PERIODO A MIN. EDUCACION

FECHA DE PAGO
(aaaa/mm/dd)

No. AUTORIZACION

D

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

COD 
AFP

COD 
CAJA UPC ADICIONAL

APORTE 
VOLUNT 
PENSION

COTIZ 
PENSION

FONDO 
SOLIDAR 
PENSION

NUEVA 
AFP

DATOS DEL AFILIADO NOVEDADES

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

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

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

SENA

10.500 2 100 10.600 1

ICBF

15.800 2 100 15.900 1

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora No. Administradoras 
Reportadas

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

Salud 1 125.000 125.300

Pensión 1 160.000 160.400

Riesgos Laborales 1 5.300 5.400

CCF 1 21.000 21.100

ESAP 0 0 0

ICBF 1 15.800 15.900

MEN 0 0 0

SENA 1 10.500 10.600

TOTALES 6 337.600 338.700

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 800130907-4 125.000 0 0 0 2 300 0 125.300 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) 800229739-0 160.000 0 0 0 0 2 400 0 160.400 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

14-23 Positiva Seguros 860011153-6 5.300 5.300 2 100 5.400 53 5.400 1

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

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

CCF24 Compensar Caja 860066942-7 21.000 2 100 21.100 1

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

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 901340813-8 ALTAVISTA CONSTRUCTION 
GROUP SAS 

CRA 54 NO 153 75 
TORRE 2 APTO 512 3105587676 altavistacgsas@outlook.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA C – MIPYME 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

2022-10 2022-09 E 07/10/2022 62407068 $338.700

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

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

C
o

ti
za

n
te

S
u

b
ti

p
o

 E
xt

ra
n

je
ro

C
o

lo
m

. e
xt

er
io

r

E
xo

n
er

ad
o

IN
G

R
E

T

T
D

E

T
A

E

T
D

P

T
A

P

V
S

P

V
S

T

S
L

N

IG
E

L
M

A

V
A

C

A
V

P

V
C

T

IR
L

C
O

R
R

E
C

C
IÓ

N

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 1026251053 ORJUELA CARRERO JHOAM MANUEL 1 0 N 230201 1.000.000 160.000 0 0 0 0 EPS002 1.000.000 125.000 14-23 1.000.000 1 5.300 CCF24 700.000 21.000 700.000 10.500 15.800 0 0

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

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 901340813-8 ALTAVISTA CONSTRUCTION 
GROUP SAS 

CRA 54 NO 153 75 
TORRE 2 APTO 512 3105587676 altavistacgsas@outlook.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA C – MIPYME 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

2022-10 2022-09 E 07/10/2022 62407068 $338.700

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



      
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 1 125.000 125.900

Pensión 1 160.000 161.100

Riesgos Laborales 1 10.500 10.600

CCF 0 0 0

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 3 295.500 297.600

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

MIN002 MIN002 Fondo Sol y Gar Min Salud 901037916-1 125.000 0 0 0 7 900 0 125.900 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 800224808-8 160.000 0 0 0 0 7 1.100 0 161.100 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

14-23 Positiva Seguros 860011153-6 10.500 10.500 7 100 10.600 105 10.600 1

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

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

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

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

CC 52452955 MARIA JOSE HERRERA GUZMAN AV BOYACA NO 152 25 
EDIFICIO WEWORK P 3 3105587676 maria_josehg@yahoo.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente 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

2022-09 2022-09 I 20/10/2022 62010820 $297.600

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

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 52452955 HERRERA GUZMAN MARIA JOSE 59 0 N 230301 1.000.000 160.000 0 0 0 0 MIN002 1.000.000 125.000 14-23 1.000.000 2 10.500 0 0 0 0 0 0 0

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

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

CC 52452955 MARIA JOSE HERRERA GUZMAN AV BOYACA NO 152 25 
EDIFICIO WEWORK P 3 3105587676 maria_josehg@yahoo.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente 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

2022-09 2022-09 I 20/10/2022 62010820 $297.600

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)


