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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

EPS001 ALIANSALUD EPS S.A. 830113831-0 345.200 0 0 0 0 0 0 345.200 3

EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 33.200 0 0 0 0 0 0 33.200 1

EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 224.700 0 0 0 0 0 0 224.700 3

EPS008 Compensar EPS 860066942-7 42.500 0 0 0 0 0 0 42.500 1

EPS010 EPS Sura 800088702-2 64.200 0 0 0 0 0 0 64.200 1

EPS037 Nueva EPS 900156264-2 50.900 0 0 0 0 0 0 50.900 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

230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 630.100 0 0 0 0 0 0 630.100 3

231001 Colfondos 800227940-6 1.522.200 0 0 39.000 39.000 0 0 1.600.200 4

25-14 Colpensiones 900336004-7 756.500 0 0 19.500 19.500 0 0 795.500 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

14-25 Riesgos prof Colmena 800226175-3 735.900 735.900 0 0 735.900 7.359 735.900 10

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

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

CCF22 Colsubsidio 860007336-1 760.700 0 0 760.700 10
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PARAFISCALES Y 
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FORMA
PRESENTACIÓN
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SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA C – MIPYME BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2019-06 2019-05 E 07/06/2019 35390101 $5.283.100

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

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 6 760.700 760.700

Pensión 3 3.025.800 3.025.800

Riesgos Laborales 1 735.900 735.900

CCF 1 760.700 760.700

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 11 5.283.100 5.283.100

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 830059956-1 ANALITICA Y REDES LTDA Cra 70 G # 79 -36 Piso 3 2455781 servicioanaliticayredes2@gmail.
com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA C – MIPYME BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2019-06 2019-05 E 07/06/2019 35390101 $5.283.100

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
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Cotización Código 
CCF IBC CCF Aporte 

CCF
IBC otros 

parafiscales
Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

1 CC 1010188981 RODRIGUEZ CAMARGO LINA MARIA 1 0 S 230201 1.060.477 169.700 0 0 0 0 EPS008 1.060.477 42.500 14-25 1.060.477 2 11.100 CCF22 1.060.477 42.500 0 0 0 0 0

2 CC 1030577916 MAHECHA MORENO INGRITH ZULAY 1 0 S 230201 1.272.000 203.600 0 0 0 0 EPS037 1.272.000 50.900 14-25 1.272.000 4 55.400 CCF22 1.272.000 50.900 0 0 0 0 0

3 CC 37839164 PEREZ HERNANDEZ ELSA MARIA 1 1 S 0 0 0 0 0 0 EPS001 828.116 33.200 14-25 828.116 2 8.700 CCF22 828.116 33.200 0 0 0 0 0

4 CC 52084215 DIAZ MARTINEZ CECILIA 1 0 S 25-14 828.116 132.500 0 0 0 0 EPS005 828.116 33.200 14-25 828.116 2 8.700 CCF22 828.116 33.200 0 0 0 0 0

5 CC 52473642 GONZALEZ VELANDIA DIANA MARCELA 1 0 S 230201 1.070.000 171.200 0 0 0 0 EPS010 1.070.000 42.800 14-25 1.070.000 4 46.600 CCF22 1.070.000 42.800 0 0 0 0 0

6 CC 52473642 GONZALEZ VELANDIA DIANA MARCELA 1 0 S X 230201 535.000 85.600 0 0 0 0 EPS010 535.000 21.400 14-25 535.000 4 0 CCF22 535.000 21.400 0 0 0 0 0

7 CC 74329767 DIAZ MARTINEZ HECTOR JULIO 1 0 S 231001 885.561 141.700 0 0 0 0 EPS005 885.561 35.500 14-25 885.561 4 38.600 CCF22 885.561 35.500 0 0 0 0 0

8 CC 79333193 ZORRO AYERBE JORGE HUMBERTO 1 0 S 231001 3.900.000 624.000 0 0 19.500 19.500 EPS001 3.900.000 156.000 14-25 3.900.000 4 169.700 CCF22 3.900.000 156.000 0 0 0 0 0

9 CC 91206684 JAIMES ASCANIO REINALDO 1 0 S 25-14 3.900.000 624.000 0 0 19.500 19.500 EPS001 3.900.000 156.000 14-25 3.900.000 4 169.700 CCF22 3.900.000 156.000 0 0 0 0 0

10 CC 91267278 JAIMES ASCANIO NELSON 1 0 S 231001 3.900.000 624.000 0 0 19.500 19.500 EPS005 3.900.000 156.000 14-25 3.900.000 4 169.700 CCF22 3.900.000 156.000 0 0 0 0 0

11 CC 91289706 ORDUZ PEREZ WALTER MIGUEL 1 0 S 231001 828.116 132.500 0 0 0 0 EPS002 828.116 33.200 14-25 828.116 5 57.700 CCF22 828.116 33.200 0 0 0 0 0
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