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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 1.141.500 1.143.000

Pensión 2 4.760.200 4.766.200

Riesgos Laborales 1 1.986.300 1.988.700

CCF 1 1.141.500 1.142.900

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 7 9.029.500 9.040.800

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

EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 81.200 0 0 0 1 100 0 81.300 1

EPS008 Compensar EPS 860066942-7 712.300 0 0 0 1 900 0 713.200 3

EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 348.000 0 0 0 1 500 0 348.500 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

230301 Porvenir 800224808-8 2.876.800 0 0 59.500 59.500 1 3.500 200 2.999.500 4

25-14 Colpensiones 900336004-7 1.689.000 0 0 37.700 37.700 1 2.100 200 1.766.700 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 1.986.300 1.986.300 1 2.400 1.988.700 19.863 1.988.700 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 1.141.500 1 1.400 1.142.900 6

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 800196380-7 CONSULTORES EN DESARROLLO 
TERRITORIAL S.A.S. 

CRA 13 No. 38 47 
OFICINA 1103 3175533720 condeter.sas@condeter.page

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

SUCURSAL C – MIPYME 011 BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

PRINCIPAL

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2023-05 2023-04 E 19/05/2023 67947241 $9.040.800

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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Cotización Código 
CCF IBC CCF Aporte 

CCF
IBC otros 

parafiscales
Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

1 CC 1013692970 RIOS FAJARDO DIEGO ANDRES 1 0 S 230301 2.030.000 324.800 0 0 0 0 EPS005 2.030.000 81.200 14-25 2.030.000 5 141.300 CCF24 2.030.000 81.200 0 0 0 0 0

2 CC 1018466521 PATIÑO CHACON NATALIA 1 0 S 230301 4.640.000 742.400 0 0 23.200 23.200 EPS017 4.640.000 185.600 14-25 4.640.000 5 323.000 CCF24 4.640.000 185.600 0 0 0 0 0

3 CC 1053343954 MEZA GIL JAVIER ANDRES 1 0 S 230301 4.060.000 649.600 0 0 0 0 EPS017 4.060.000 162.400 14-25 4.060.000 5 282.600 CCF24 4.060.000 162.400 0 0 0 0 0

4 CC 79384277 ARDILA ARIZA JAIRO EUSTORGIO 1 0 S 25-14 7.540.000 1.206.400 0 0 37.700 37.700 EPS008 7.540.000 301.600 14-25 7.540.000 5 524.800 CCF24 7.540.000 301.600 0 0 0 0 0

5 CC 79684272 BARON DIAZ WILMAN GABRIEL 1 0 S 230301 7.250.000 1.160.000 0 0 36.300 36.300 EPS008 7.250.000 290.000 14-25 7.250.000 5 504.600 CCF24 7.250.000 290.000 0 0 0 0 0

6 CC 52480993 LOZADA DELGADO LUZ DARY 1 0 S 25-14 3.016.000 482.600 0 0 0 0 EPS008 3.016.000 120.700 14-25 3.016.000 5 210.000 CCF24 3.016.000 120.700 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 800196380-7 CONSULTORES EN DESARROLLO 
TERRITORIAL S.A.S. 

CRA 13 No. 38 47 
OFICINA 1103 3175533720 condeter.sas@condeter.page

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

SUCURSAL C – MIPYME 011 BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

PRINCIPAL

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2023-05 2023-04 E 19/05/2023 67947241 $9.040.800

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

6

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)

Hp
Resaltado


