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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 1 157.800 157.800

Pensión 1 201.900 201.900

Riesgos Laborales 1 30.800 30.800

CCF 0 0 0

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 3 390.500 390.500

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

EPS018 Serv. Occ. Salud - EPS 805001157-2 157.800 0 0 0 0 0 0 157.800 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 800224808-8 201.900 0 0 0 0 0 0 201.900 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

14-4 Vida Colpatria S.A. 860002183-9 30.800 30.800 0 0 30.800 308 30.800 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
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DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

CC 94362115 CHRISTIAN JONATHAN TEZNA  Diag 18 f No t 630 3148487179 hijo_del_sur@hotmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente VALLE DEL CAUCA YUMBO SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2023-04 2023-04 I 03/05/2023 67218450 $390.500

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 94362115 TEZNA  CHRISTIAN JONATHAN 59 0 N 230301 1.261.709 201.900 0 0 0 0 EPS018 1.261.709 157.800 14-4 1.261.709 3 30.800 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
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DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

CC 94362115 CHRISTIAN JONATHAN TEZNA  Diag 18 f No t 630 3148487179 hijo_del_sur@hotmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente VALLE DEL CAUCA YUMBO SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2023-04 2023-04 I 03/05/2023 67218450 $390.500

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)















Usuario Solicitante:

Unidad ó Subunidad 
Ejecutora Solicitante:

FAC ESCUELA MILITAR DE AVIACION

Fecha y Hora Sistema: 12/05/2023 12:00:00 p. m.

15-01-05-009

MHwcobaled Wilson  Cobaleda ValdesCuenta por pagar – Comprobante.

CUENTAS POR PAGAR

Número: 121923 Fecha Registro: 2023-05-12 Unidad / Subunidad 
Ejecutora: 15-01-05-009  FAC ESCUELA MILITAR DE AVIACION

Estado: Radicada Tipo de Cuenta x Pagar: Rentas de trabajo NO obligados a 
facturar Nro. Compromiso: 15423 Nro. Cdp: 3523

Caja Menor-Identif.: Caja Menor-Fecha Registro: Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00

Valor Antes del Iva: 3.154.272,00 Valor Iva: 0,00 Valor Total: 3.154.272,00 Valor Total Moneda Original: 0,00

TERCERO

Identificación: 94362115 Razón Social: CHRISTIAN JONATHAN TEZNA 

DOCUMENTOS SOPORTE-DATOS ADMINISTRATIVOS 

Número: 007-03 Tipo CUENTA DE COBRO Fecha: 2023-05-12

DOCUMENTOS SOPORTE RECIBIDOS

CODIGO DESCRIPCION

11 CUENTA DE COBRO

12 CUMPLIDO A SATISFACCION

Objeto.: CTO 007-03

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

FIRMA(S) RESPONSABLE(S)

1 de 1Página

WILSON 
COBALEDA 
VALDES

Firmado digitalmente 
por WILSON 
COBALEDA VALDES 
Fecha: 2023.05.12 
14:44:43 -05'00'
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