
      
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 2 394.400 394.400

Pensión 2 1.669.200 1.669.200

Riesgos Laborales 1 105.000 105.000

CCF 1 417.600 417.600

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 6 2.586.200 2.586.200

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 800251440-6 324.800 0 0 0 0 0 0 324.800 6

EPS037 Nueva EPS 900156264-2 69.600 0 0 0 0 0 0 69.600 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 800224808-8 511.600 0 0 0 0 0 0 511.600 2

25-14 Colpensiones 900336004-7 1.157.600 0 0 0 0 0 0 1.157.600 6

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 860011153-6 105.000 105.000 0 0 105.000 1.050 105.000 8

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

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

CCF36 Comfaoriente 890500675-6 417.600 0 0 417.600 8

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 890504461-5 INMOBILIARIA LAINO Y SOLANO 
LTDA CALLE 12 N. 11-66 3204928419 inmobiliarialainoysolano@hotmai

l.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA B – menos de 200 c NORTE DE SANTANDE OCAÑA SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2023-09 2023-08 E 04/09/2023 70334380 $2.586.200

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

8

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 
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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 1091665255 GARCIA PUENTES LICETH LORENA 1 0 S 25-14 1.228.700 196.600 0 0 0 0 EPS005 1.228.700 49.200 14-23 1.228.700 1 6.500 CCF36 1.228.700 49.200 0 0 0 0 0

2 CC 1091672006 LOBO JAIME STEPHANY 1 0 S 25-14 1.228.700 196.600 0 0 0 0 EPS005 1.228.700 49.200 14-23 1.228.700 1 6.500 CCF36 1.228.700 49.200 0 0 0 0 0

3 CC 1091674929 OVALLE RUEDA KAREN ALEJANDRA 1 0 S 25-14 1.228.700 196.600 0 0 0 0 EPS005 1.228.700 49.200 14-23 1.228.700 1 6.500 CCF36 1.228.700 49.200 0 0 0 0 0

4 CC 1091677132 GARCIA RINCON ANNA CAMILA 1 0 S 230301 1.228.700 196.600 0 0 0 0 EPS005 1.228.700 49.200 14-23 1.228.700 1 6.500 CCF36 1.228.700 49.200 0 0 0 0 0

5 CC 37318581 LEON NAVARRO DEIXY MARGARITA 1 0 S 25-14 1.740.000 278.400 0 0 0 0 EPS037 1.740.000 69.600 14-23 1.740.000 1 9.100 CCF36 1.740.000 69.600 0 0 0 0 0

6 CC 37319170 PACHECO RAMIREZ FABIOLA INES 51 0 N 25-14 580.000 92.800 0 0 0 0 0 0 14-23 1.160.000 1 6.100 CCF36 580.000 23.200 0 0 0 0 0

7 CC 37330464 ALVAREZ LAZARO ZULAY 1 0 S 25-14 1.228.700 196.600 0 0 0 0 EPS005 1.228.700 49.200 14-23 1.228.700 4 53.500 CCF36 1.228.700 49.200 0 0 0 0 0

8 CC 52813449 LEON MARQUEZ ROCIO DEL PILAR 1 0 S 230301 1.968.200 315.000 0 0 0 0 EPS005 1.968.200 78.800 14-23 1.968.200 1 10.300 CCF36 1.968.200 78.800 0 0 0 0 0

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 890504461-5 INMOBILIARIA LAINO Y SOLANO 
LTDA CALLE 12 N. 11-66 3204928419 inmobiliarialainoysolano@hotmai

l.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA B – menos de 200 c NORTE DE SANTANDE OCAÑA SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2023-09 2023-08 E 04/09/2023 70334380 $2.586.200

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

8

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)


