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289314838

2023/11/21 289314838

      
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 2 346.800 347.300

Pensión 3 1.387.200 1.388.700

Riesgos Laborales 1 603.700 604.300

CCF 1 346.800 347.200

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 7 2.684.500 2.687.500

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

EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 124.000 0 0 0 1 200 0 124.200 2

EPS008 Compensar EPS 860066942-7 222.800 0 0 0 1 300 0 223.100 4

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) 800229739-0 520.000 0 0 0 0 1 600 0 520.600 2

230301 Porvenir 800224808-8 571.200 0 0 0 0 1 600 0 571.800 3

231001 Colfondos 800227940-6 296.000 0 0 0 0 1 300 0 296.300 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

14-11 ARL SURA 890903790-5 603.700 603.700 1 600 604.300 6.037 604.300 6

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

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

CCF22 Colsubsidio 860007336-1 346.800 1 400 347.200 6
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DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 900975870-1 NEG INGENIERIA S.A.S. Calle 187 No. 57- 48 Of 
116 9064190 recursohumano@negingenieria.

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

2023-11 2023-10 E 21/11/2023 72559126 $2.687.500

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 1016063332 LAVERDE GONZALEZ INGRID JOHANA 1 0 S 230301 1.250.000 200.000 0 0 0 0 EPS005 1.250.000 50.000 14-11 1.250.000 5 87.000 CCF22 1.250.000 50.000 0 0 0 0 0

2 CC 1018514832 OSSA CARTAGENA KAREN JIREHT 1 0 S 230301 1.160.000 185.600 0 0 0 0 EPS008 1.160.000 46.400 14-11 1.160.000 5 80.800 CCF22 1.160.000 46.400 0 0 0 0 0

3 CC 1023869629 QUESADA ALDANA JUAN CARLOS 1 0 S 230301 1.160.000 185.600 0 0 0 0 EPS008 1.160.000 46.400 14-11 1.160.000 5 80.800 CCF22 1.160.000 46.400 0 0 0 0 0

4 CC 52912355 MONTOYA CARDENAS YURANI MARCELA 1 0 S 230201 1.400.000 224.000 0 0 0 0 EPS008 1.400.000 56.000 14-11 1.400.000 5 97.500 CCF22 1.400.000 56.000 0 0 0 0 0

5 CC 80174522 RODRIGUEZ RODRIGUEZ PEDRO JOSE 1 0 S 230201 1.850.000 296.000 0 0 0 0 EPS008 1.850.000 74.000 14-11 1.850.000 5 128.800 CCF22 1.850.000 74.000 0 0 0 0 0

6 CC 80746871 MONTES ARAGON HECTOR GIOVANNY 1 0 S 231001 1.850.000 296.000 0 0 0 0 EPS005 1.850.000 74.000 14-11 1.850.000 5 128.800 CCF22 1.850.000 74.000 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 900975870-1 NEG INGENIERIA S.A.S. Calle 187 No. 57- 48 Of 
116 9064190 recursohumano@negingenieria.

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

2023-11 2023-10 E 21/11/2023 72559126 $2.687.500

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

6

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



*Si descontó incapacidades o notas crédito debe informar a la administradora correspondiente los descuentos.

Fecha de Pago: 21/11/2023

Periodo liquidación Salud:

Empresa: NEG INGENIERIA S.A.S. NIT: 900975870

Número de Radicación: 72559126

Número Autorización: 289314838

Número de Administradoras: 7

Total de empleados: 6

Medio de Pago: Pago Electronico por PSE

Banco: BANCO CAJA SOCIAL

Código NIT Administradoras Num. Afiliados
*Número de 

incapacidad por 
riesgos laborales

Valor descontado 
en incapacidad 

y/o licencia
Total Pagado

14-11 890903790 ARL SURA 6 $0 $604,300

230201 800229739 Proteccion (ING + Proteccion) 2 $0 $520,600

230301 800224808 Porvenir 3 $0 $571,800

231001 800227940 Colfondos 1 $0 $296,300

CCF22 860007336 Colsubsidio Caja de Compensacion Fliar 6 $0 $347,200

EPS005 800251440 Sanitas EPS 2 $0 $124,200

EPS008 860066942 Compensar EPS 4 $0 $223,100

$2,687,500

Le informamos que el pago de la planilla No. 72559126, fue posterior a la fecha límite establecida en el Decreto 1670 de 2007.  
Sin embargo, para las administradoras el recibir el aporte no implica que esté aceptando o se esté allanando a la mora, ya que 
la Ley establece la obligatoriedad de recibirlo, al igual que para los empleadores y aportantes la obligación de cotizar 
oportunamente, lo que permite el reconocimiento de las prestaciones económicas (Incapacidades, Licencias de Maternidad y 
Paternidad), evitando además, el recobro al empleador o trabajador independiente de los servicios prestados durante el 
periodo de pago extemporáneo.

Sucursal o Dependencia: CAM

Tipo Planilla: E Periodo liquidación Pensiones: octubre 2023

Total a pagar: $2,687,500

Fecha de vencimiento: 20/11/2023

Razón social recaudo:

Descripción:

Estado de la transacción: Transacción aprobada

Compensar OI

MiPlanilla.com Pago Proteccion Social

Nit recaudo: 9998600669427

noviembre 2023

Información básica de la planilla

Detalles del pago

REPORTE RESUMEN DE PAGO

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información


