
      
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 4 495.200 497.100

Pensión 2 1.794.700 1.801.100

Riesgos Laborales 1 245.700 246.600

CCF 1 495.200 497.000

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 8 3.030.800 3.041.800

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 62.000 0 0 0 3 300 0 62.300 1

EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 160.300 0 0 0 3 600 0 160.900 2

EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 111.500 0 0 0 3 400 0 111.900 1

EPS037 Nueva EPS 900156264-2 161.400 0 0 0 3 600 0 162.000 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

230301 Porvenir 800224808-8 1.361.100 0 0 0 0 3 4.800 0 1.365.900 3

25-14 Colpensiones 900336004-7 433.600 0 0 0 0 3 1.600 0 435.200 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

14-23 Positiva Seguros 860011153-6 245.700 245.700 3 900 246.600 2.457 246.600 6

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

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

CCF24 Compensar Caja 860066942-7 495.200 3 1.800 497.000 6

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 900729315-1 HBO INGENIERIA SAS calle 145a 12a 45 3102393145 hbo.ingenieria@hotmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA D – Ley 1429 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

2023-06 2023-05 E 09/06/2023 68090620 $3.041.800

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

6

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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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 1015442278 MARTINEZ AZA CRISTIAN GABRIEL 1 0 S 230301 2.320.834 371.400 0 0 0 0 EPS017 2.320.834 92.900 14-23 2.320.834 1 12.200 CCF24 2.320.834 92.900 0 0 0 0 0

2 CC 1015442278 MARTINEZ AZA CRISTIAN GABRIEL 1 0 S X 230301 464.167 74.300 0 0 0 0 EPS017 464.167 18.600 14-23 464.167 1 0 CCF24 464.167 18.600 0 0 0 0 0

3 CC 1015469929 ROMERO CARRANZA ANGIE KATHERIN 1 0 S X 25-14 1.550.000 248.000 0 0 0 0 EPS002 1.550.000 62.000 14-23 1.550.000 1 8.100 CCF24 1.550.000 62.000 0 0 0 0 0

4 CC 1057585365 VARGAS MERCHAN GINNA PAOLA 1 0 S 230301 2.875.000 460.000 0 0 0 0 EPS037 2.875.000 115.000 14-23 2.875.000 1 15.100 CCF24 2.875.000 115.000 0 0 0 0 0

5 CC 43565574 RAMOS ESCOBAR BLANCA LIBIA 1 0 S 25-14 1.160.000 185.600 0 0 0 0 EPS037 1.160.000 46.400 14-23 1.160.000 1 6.100 CCF24 1.160.000 46.400 0 0 0 0 0

6 CC 51638381 BAYONA CAMELO CLAUDIA ALIETH 1 5 S 0 0 0 0 0 0 EPS005 1.160.000 46.400 14-23 1.160.000 1 6.100 CCF24 1.160.000 46.400 0 0 0 0 0

7 CC 80199838 ORTEGA RESTREPO NICOLAS 1 0 S 230301 2.846.250 455.400 0 0 0 0 EPS005 2.846.250 113.900 14-23 2.846.250 5 198.100 CCF24 2.846.250 113.900 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

NI 900729315-1 HBO INGENIERIA SAS calle 145a 12a 45 3102393145 hbo.ingenieria@hotmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA D – Ley 1429 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

2023-06 2023-05 E 09/06/2023 68090620 $3.041.800

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

6

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)

User
Resaltar

User
Resaltar



DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACIÓN

DV

1

Nº AFILIADOS

4290

ORLAN2008@HOTMAIL.COM

ACT. ECO

BANCO CAJA SOCIAL
BCSC

ENTIDAD RECAUDO

Pagada

CC 1014235641

IDENTIFICACIÓN RAZÓN SOCIAL

HELBERT ORLANDO NAVARRETE AUNTA0

CLASE

I

CÓDIGO

0

CALLE 89 NO. 94 P -15

DIRECCIÓNMUN-DEP

11-1

TELÉFONO

3217661275

ARL

SINARP - SINARP

PERIODO PENSIÓN

2023-05-30

CENTRO DE TRABAJOFECHA PAGO

2023-05 TODOS LOS CENTROS2023-05

PERIODO SALUD PLANILLA

26569212

26569212

REF. DE PAGO
(PIN)

TODOS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO

TODOS

VALOR PAGO

342.000

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

F. PRESENTACIÓN

ÚNICA

ESTADO PLANILLA

EMAIL

0

INTERES X MORA

FECHA LIMITE
PAGO

2023-06-09

TIPO PLANILLA

I

TIPO DE EMPRESA

EXENTO DE PARAFISCALES

Natural

N

RESUMEN PLANILLA PAGADA
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PENSIÓN

CotNOMBRE IBC FNSOL FNSUB Cot

SALUD

IBCNOMBRE NOMBRE CotIBC

CCF RIESGOS

Cot.IBC

PARAF

IBC

SENA

Cot.

ICBF

Cot.

ESAP

Cot.

MIN

Cot.

T
A

E

T
D

P

T
ip

o 
C

ot
.

ARL

TARIFA

Exento de
Parafiscales

SALARIO MODALIDAD DE
SALARIO

Actividad
Economica

X 0 30 0 0 0 0
1.200.000

00 00150.000 0 0 0 0 0 03 0 342.000
SIN CCF-
SINCCF

30
NAVARRETE AUNTA
HELBERT ORLANDO

192.000
1.200.000 SANITAS-

EPS005
PORVENIR-
230301

0,00000 NCC 10142356411
1.200.000

0

IBC SALUD IBC CAJASIBC PENSIÓN IBC RIESGOS

0 01.200.0001.200.000

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACIÓN

DV

1

Nº AFILIADOS

4290

ORLAN2008@HOTMAIL.COM

ACT. ECO

BANCO CAJA SOCIAL
BCSC

ENTIDAD RECAUDO

Pagada

CC 1014235641

IDENTIFICACIÓN RAZÓN SOCIAL

HELBERT ORLANDO NAVARRETE AUNTA0

CLASE

I

CÓDIGO

0

CALLE 89 NO. 94 P -15

DIRECCIÓNMUN-DEP

11-1

TELÉFONO

3217661275

ARL

SINARP - SINARP

PERIODO PENSIÓN

2023-05-30

CENTRO DE TRABAJOFECHA PAGO

2023-05 TODOS LOS CENTROS2023-05

PERIODO SALUD PLANILLA

26569212

26569212

REF. DE PAGO
(PIN)

TODOS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO

TODOS

VALOR PAGO

342.000

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

F. PRESENTACIÓN

ÚNICA

ESTADO PLANILLA

EMAIL

0

INTERES X MORA

FECHA LIMITE
PAGO

TIPO PLANILLA

I

TIPO DE EMPRESA

EXENTO DE PARAFISCALES

Natural

N

RESUMEN PLANILLA PAGADA

TOTALES IBC

IBC PARAF

0

AFILIADOSCÓDIGO
SALDOS E

INCAPACIDADES
DESCONTADOS

VALOR
LIQUIDADOSUBSISTEMA INTERESES

MORA
NIT VALOR UPCDV VALOR A PAGAR

1 192.000 0 0 192.0000AFP(Administradoras: 1)
800224808  8 192.000 0230301 0 0 192.0001    PORVENIR

1 150.000 0 0 150.0000EPS(Administradoras: 1)
800251440 6 150.000 0EPS005 0 0 150.0001    SANITAS

Gran Total 00 342.000342.000 0

Página 1 2023-05-30
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LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificación Nombres Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $2,480,000 $396,800 $2,480,000 $310,000 $0 $0 $2,480,000 $13,000 $0 $0

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $2,480,000 $396,800 $2,480,000 $310,000 $0 $0 $2,480,000 $13,000 $0 $0

Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $2,480,000 $396,800 $2,480,000 $310,000 $0 $0 $2,480,000 $13,000 $0 $0

1 CC 79726347 TOVAR AULIO 231001 30 $2,480,000 $396,800 EPS005 30 $2,480,000 $310,000 0 $0 $0 14-23 30 $2,480,000 $13,000 0 $0 $0

Total         Afiliados( 1) $2,480,000 $396,800 $2,480,000 $310,000 $0 $0 $2,480,000 $13,000 $0 $0

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 79726347 TOVAR SOLANO AULIO INDEPENDIENTE PRINCIPAL cr26g#35a-42 sur BOGOTA-BOGOTA D.E. 2024342 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2023-05 2023-05 2105003902 9451419830 I 2023/06/13 2023/05/29 BANCOLOMBIA 0 $719,800

Página 1 de 2 2023/05/29 01:18 PM

Resumen General de Pago
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 79726347 TOVAR SOLANO AULIO INDEPENDIENTE PRINCIPAL cr26g#35a-42 sur BOGOTA-BOGOTA D.E. 2024342 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2023-05 2023-05 2105003902 9451419830 I 2023/06/13 2023/05/29 BANCOLOMBIA 0 $719,800

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $396,800 $0 $0 $396,800

     COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $396,800 $0 $0 $396,800

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $13,000 $0 $0 $13,000

     POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $13,000 $0 $0 $13,000

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $310,000 $0 $0 $310,000

     SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $310,000 $0 $0 $310,000

TOTAL 1 $719,800 $0 $0 $719,800

Página 2 de 2 2023/05/29 01:18 PM
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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 3 328.000 328.000

Pensión 3 1.358.400 1.358.400

Riesgos Laborales 1 49.000 49.000

CCF 1 339.600 339.600

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 8 2.075.000 2.075.000

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. 830113831-0 120.000 0 0 0 0 0 0 120.000 1

EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 104.000 0 0 0 0 0 0 104.000 1

EPS008 Compensar EPS 860066942-7 104.000 0 0 0 0 0 0 104.000 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) 800229739-0 480.000 0 0 0 0 0 0 480.000 1

230301 Porvenir 800224808-8 416.000 0 0 0 0 0 0 416.000 1

25-14 Colpensiones 900336004-7 462.400 0 0 0 0 0 0 462.400 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

14-11 ARL SURA 890903790-5 49.000 49.000 0 0 49.000 490 49.000 4

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

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

CCF24 Compensar Caja 860066942-7 339.600 0 0 339.600 4

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 901649860-2 DISEÑOS PROFESIONALES D 
INGENIERIA SAS CRA 42 24B 06 3176443093 DIPRO.INGE@GMAIL.COM

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA B – menos de 200 c 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

2023-06 2023-05 E 31/05/2023 68117252 $2.075.000

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

4

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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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 1026589666 FLECHAS OCHOA JESSICA DANIELA 1 0 S 25-14 2.600.000 416.000 0 0 0 0 EPS005 2.600.000 104.000 14-11 2.600.000 1 13.600 CCF24 2.600.000 104.000 0 0 0 0 0

2 CC 1030649835 RODRIGUEZ OSPINA PEDRO ANTONIO 1 0 S 230301 2.600.000 416.000 0 0 0 0 EPS008 2.600.000 104.000 14-11 2.600.000 1 13.600 CCF24 2.600.000 104.000 0 0 0 0 0

3 CC 33377650 BUITRAGO MEDINA NATHALIA FERNANDA 1 0 S X 230201 3.000.000 480.000 0 0 0 0 EPS001 3.000.000 120.000 14-11 3.000.000 1 15.700 CCF24 3.000.000 120.000 0 0 0 0 0

4 CC 52726588 LOAIZA DUCUARA NUBIA AYDE 51 0 N 25-14 290.000 46.400 0 0 0 0 0 0 14-11 1.160.000 1 6.100 CCF24 290.000 11.600 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

NI 901649860-2 DISEÑOS PROFESIONALES D 
INGENIERIA SAS CRA 42 24B 06 3176443093 DIPRO.INGE@GMAIL.COM

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA B – menos de 200 c 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

2023-06 2023-05 E 31/05/2023 68117252 $2.075.000

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

4

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)
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