
FACTURA ELECTRÓNICA DE VENTA

Representación Gráfica
 

Datos del Documento

Código Único de Factura - CUFE : f1be26a5cd3c29e96c9e3535aff2caa29bc28cc7882981878706c20f80341cc
c1869aa36011df90d4c0d17a304621e91
Número de Factura:   HPS-5037 Forma de pago:   Contado
Fecha de Emisión:   07/12/2023 Medio de Pago:   Acuerdo mutuo
Fecha de Vencimiento:   07/12/2023 Orden de pedido:  
Tipo de Operación:   10 - Estándar Fecha de orden de pedido:    

Datos del Emisor / Vendedor

Razón Social:   ESQUIVEL VILLABONA JOSE AMELIO
Nombre Comercial:   ESQUIVEL VILLABONA JOSE AMELIO
Nit del Emisor:   7184603 País:   Colombia
Tipo de Contribuyente:   Persona Natural Departamento:   Boyacá
Régimen Fiscal:R-99-PN Municipio / Ciudad:   Tunja
Responsabilidad tributaria:   ZA - IVA e INC Dirección:   AV COLON 23 63
Actividad Económica:   5512;8230 Teléfono / Móvil:   3184585075

Correo:   contabilidadasc5@gmail.com

Datos del Adquiriente / Comprador

Nombre o Razón Social:   MUNICIPIO DE TUNJA
Tipo de Documento:   NIT País:   Colombia
Número Documento:   8918008461 Departamento:   Boyacá
Tipo de Contribuyente:   Persona Jurídica Municipio / Ciudad:   Tunja
Régimen fiscal:   R-99-PN Dirección:   CL 19 NRO 9 - 95 BARRIO CENTRO
Responsabilidad tributaria:   ZZ - Teléfono / Móvil:   7405770

Correo:   tesoreria@tunja.gov.co



$ $ $ $ $

$ $ $ $ $

$ $ $ $ $

$ $ $ $ $

$ $ $ $ $

$ $ $ $ $

$ $ $ $ $

$ $ $ $ $

$ $ $ $

$ $ $ $ $

$ $ $ $ $

$ $ $ $ $

Detalles de Productos
  IMPUESTOS

Precio unitario
de ventaNro. Código Descripción U/M Cantidad Precio unitario Descuento

detalle
Recargo detalle IVA % INC %

1 1.
Encuentro de directivos

Docentes Refrigerio
Saludable

94 50,00 15.250,00 0,00 0,00   61.000,00 8.00 762.500,00

2 2. Encuentro de directivos
Docentes Spa

94 50,00 92.200,00 0,00 0,00 875.900,00 19.00   4.610.000,00

3 3.
Encuentro de directivos

Docentes Almuerzo
especial

94 50,00 46.000,00 0,00 0,00   184.000,00 8.00 2.300.000,00

4 4.
Encuentro de
funcionarios

administrativos spa
94 95,00 92.200,00 0,00 0,00 1.664.210,00 19.00   8.759.000,00

5 5.

Encuentro de
funcionarios

administrativos
Refrigerios saludable

94 170,00 15.250,00 0,00 0,00   207.400,00 8.00 2.592.500,00

6 6.

Encuentro de
funcionarios

administrativos Almuerzo
especial

94 170,00 46.300,00 0,00 0,00   629.680,00 8.00 7.871.000,00

7 7. Encuentro de pre
pensionados Spa

94 50,00 92.200,00 0,00 0,00 875.900,00 19.00   4.610.000,00

8 8.
Encuentro de pre

pensionados refrigerios
saludables

94 50,00 15.250,00 0,00 0,00   61.000,00 8.00 762.500,00

9 9. INCENTIVOS DOCENTES
Y ADMINISTRATIVOS

94 70,00 300.000,00 0,00 0,00     21.000.000,00

10 10. Gala de los mejores
Diplomas de exaltación

94 70,00 36.600,00 0,00 0,00 486.780,00 19.00   2.562.000,00

11 11. Gala de los mejores
Pasabocas

94 70,00 17.000,00 0,00 0,00   95.200,00 8.00 1.190.000,00

12 12.
Encuentro y celebración
dia del docente almuerzo

tipico
94 850,00 46.350,00 0,00 0,00   3.151.800,00 8.00 39.397.500,00

             

Descuentos y Recargos Globales

Nro. Tipo Código Descripción % Valor



$

Información Complementaria

Nro Nombre Campo Valor Campo

Anticipos

Nro Valor Fecha recibido

Referencias

Tipo de Documento Referencia Número Referencia Fecha Referencia
   

Notas Finales

OBJETO; SET-76 PRESTACIÓN DE SERVICIOS PARA El DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES DEL PLAN DE BIENESTAR, ESTÍMULOS E INCE
NTIVOS 2023, DIRIGIDO A LOS FUNCIONARIOS DE LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS OFICIALES DEL MUNICIPIO DE TUNJA (P_05.114
).
Linea de negocio: CONTRATO ELECTRONICO No. 2024 DE 2023

Datos Totales

Documento validado por la DIAN 2023-
12-07 10:33:46
Documento generado el: 2023-12-07
10:33:45
Generado por:Solución Gratuita DIAN
Nit:800.197.268  

MONEDA COP
TASA DE CAMBIO

Subtotal 96.417.000,00
Descuento detalle 0,00
Recargo detalle 0,00
Total Bruto Factura 96.417.000,00
IVA 3.902.790,00
INC 4.390.080,00
Bolsas 0,00
Otros impuestos 0,00
Total impuesto (=) 8.292.870,00
Total neto factura (=) 104.709.870,00
Descuento Global (-) 0,00
Recargo Global (+) 0,00
Total factura (=) ㅤㅤㅤㅤㅤ  COP $ 104.709.870,00

Valores informativos

ANTICIPOS
Anticipos 0,00

RETENCIONES
Rete fuente 0,00
Rete IVA 0,00
Rete ICA 0,00

Numero de Autorización: 18764057020070 Rango desde: 5034 Rango hasta: 6000 Vigencia: 2024-03-28
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INFORME DE EJECUCIÓN PRESTACIÓN DE SERVICIOS PARA El DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES 
DEL PLAN DE BIENESTAR, ESTÍMULOS E INCENTIVOS 2023, DIRIGIDO A LOS FUNCIONARIOS DE LAS 

INSTITUCIONES EDUCATIVAS OFICIALES DEL MUNICIPIO DE TUNJA  

 

 

No ACTIVIDADES ESPECÍFICAS ACTIVIDADES REALIZADAS  
UBICACIÓN DE LAS 

EVIDENCIAS 

1.  
Encuentro y celebración día 
del docente 

Celebración día del Docente. Se suministró 
en la fecha y hora pactada. almuerzo típico. 

• Fecha de ejecución. 10 de noviembre 
2023 en el Rancho de Lucho Campestre 
realizar el encuentro 

• El almuerzo comprendía de papa, yuca, 
2 carnes, arepa Boyacense y bebida 
Jugo natural 

• Se entregaron 850 almuerzos a los 
docentes de las instituciones educativas 
oficiales 

• Servido por personal logístico idóneo 
que brindó servicio a la mesa 

• Se realizo control de entrega de 
almuerzos mediante fichas debidamente 
enumeradas. 

• Se prestó el servicio de un grupo musical 
por dos horas y media de 2 pm a 4:30 pm 
de música tropical. 

Registro Fotográfico, acta 
de entrega  

2.  
Encuentro de directivos 
docentes 

• Se suministro 50 refrigerios saludable 
compuesto por ensaladas de frutas: 
constituido por frutas frescas y mixtas, 
ralladura de queso, crema de leche, 
salsa de mora y una galleta servida por 
personal idóneo en el Hotel Panorama 
Paipa. 

• Se suministró 50 circuitos de hidroterapia 
en el Hotel panorama en Paipa 

• Se suministró 50 almuerzos especiales 
compuesto así: entrada: crema de 
verduras, bandeja con ensalada, dos 
proteínas, un carbohidrato, cereal postre 
y bebida servido por personal idóneo   

• Fecha de Ejecución: 20 de octubre de 
2023 en el Hotel Panorama en Paipa 

Registro Fotográfico, 
registro de asistencia y acta 

de entrega 

3.  
Encuentro de pre 
pensionados 

• Se suministraron 50 refrigerios saludable 
compuesto por ensaladas de frutas: 
constituido por frutas frescas y mixtas, 

Registro Fotográfico y acta 
de entrega  
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ralladura de queso, crema de leche, 
salsa de mora y una galleta servida por 
personal idóneo. 

• Se suministro 50 servicio de sauna, 
turco y piscina 

• Fecha de Ejecución:  el día 04 de 
diciembre 2023 en el centro de 
acondicionamiento fisco en Tunja 

 

4.  
Encuentro funcionarios 
administrativos 

• Se suministraron 170 refrigerios 
saludables compuesto por ensaladas de 
frutas: constituido por frutas frescas y 
mixtas, ralladura de queso, crema de 
leche, salsa de mora y una galleta 
servida por personal idóneo 

• Se suministraron 95 bonos de circuito de 
hidroterapia en el Hotel panorama de 
Paipa 

• Se suministraron 170 almuerzos 
especiales con dos proteínas, ensalada, 
carbohidrato y jugo natural, servido por 
personal idóneo  

•  Se prestó el servicio de un grupo musical 
por una hora de 2:30 pm a 3:30 pm de 
música tropical 

• Se realizó: el 29 de noviembre de 2023 
en el Restaurante Rancho de lucho 
Campestre 

Registro Fotográfico y 
registro de asistencia 

Anexo físico al informe  

5.  Gala de mejores  

 

• Se entregaron 70 diplomas de exaltación 
con carpeta en opalina brillante, papel 
propacolte de 240 gramos marcado en 
tamaño oficio de acuerdo a diseño 
institucional. 

• Se entregaron 70 pasabocas uno por 
persona compuesto por: tres brocheticas 
mixtas de carnes servido a la mesa por 
personal idóneo. 

• Se prestó el servicio de un grupo musical 
por dos horas de 6 pm a 8 pm de música 
de acuerdo a la ocasión  

• Se realizó:  el 28 de de noviembre de 
2023 en el Club Boyacá  

Registro Fotográfico y 
registro de asistencia 

Anexo físico al informe 
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6 
Incentivos docentes y 
administrativos 

• Se entregaron 70 tarjetas de regalo para 
acceder a servicios a compras a metro 
jumbo easy, por valor de $300.000 
vigencia a tres años.  

Registro Fotográfico y 
listados a quien se les 

entrega Tarjetas de regalo  

 
 

Observaciones del Supervisor (Si Aplica): 

 
 
 
 
 
 
FIRMA: 

NOMBRE: JOSE AMELIO ESQUIVEL VILLABONA 
Contratista  
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 EVIDENCIAS (FOTOGRAFIAS)  
 

ENCUENTRO Y CELEBRACIÓN DÍA DEL DOCENTE 
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ENCUENTRO FUNCIONARIOS ADMINISTRATIVOS 
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GALA DE MEJORES 
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INCENTIVOS DOCENTES Y ADMINISTRATIVOS 
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Nombre Institución Educativa Oficial

de Tunja

Nombre Docente, Directivo Docente

y/o Administrativo
No. Cédula Valor Tarjeta Regalo

Modalidad GESTION

INSTITUCIONAL/LIDERAZGO 

MEJORAMIENTO DE LA CALIDAD

EDUCATIVA

Valor por institución 

 $                 300.000 

 $                 300.000 

 $                 300.000 

 $                 300.000 

 $                 300.000 

 $                 300.000 

 $                 300.000 

 $                 300.000 

 $                 300.000 

 $                 300.000 

 $                 300.000 

 $                 300.000 

 $                 300.000 

 $                 300.000 

 $                 300.000 

 $                 300.000 

 $                 300.000 

 $                 300.000 

 $                 300.000 

 $                 300.000 

 $                 300.000 

 $                 300.000 

 $                 300.000 

Ana Gertrudis Sierra García 40010668  $                 300.000 

 Cesar Malpica Rojas 7171946  $                 300.000 

 Rosalbina del tránsito Fajardo Grimaldos 23553361  $                 300.000 

 Martha Lucia Forero 40025069  $                 300.000 

 Estefania Uscategui Lozano 1049633565  $                 300.000 

I.E. Normal Santiago de Tunja Rector: Mauricio Fonseca Álvarez 9396841
Por el Desarrollo de los Encuentros 

Nacionales de Normales
$ 1.200.000

Estrategias de cobertura: permanencia 

escolar
$ 1.200.000

I.E. Libertador Simón Bolívar Rectora: Martha Cecilia García Moreno 40020545 Estrategias de cobertura: Acceso Escolar $ 1.200.000

I.E. Gustavo Rojas Pinilla

Experiencia seleccionada en el para

representar a las Instituciones Educativas

Oficiales de Tunja "Eliminando barreras

desde la diversidad, los estudiantes sordos

construyen un proyecto de vida digno"

$ 1.500.000

I.E. Gustavo Rojas Pinilla Rectora Ana Gertrudis Sierra García 40010668
   Mejoramiento continuo de los resultados 

de las Pruebas Saber 11 – en el cuatrienio
$ 2.100.000

I.E. Antonio José Sandoval Gómez Rectora: Marina Pedraza Canaria 40008390 Estrategias de cobertura: Acceso Escolar $ 1.200.000

INEM Carlos Arturo Torres Rector: Luis Eduardo Molina Flórez 19416141



Milena Paola Mendieta Hernández 1049607756  $                 300.000 

Gladys Esperanza Prieto González 40044005  $                 300.000 

Lady Johanna Bohorquez Sandoval 33377876  $                 300.000 

Frank Alexander Orduz Rodríguez 1102367604  $                 300.000 

 $                 300.000 

 $                 300.000 

 $                 300.000 

 $                 300.000 

Sergio Alberto Palacios CrIstancho 9396841  $                 300.000 

Mario Andres Diaz 7176605  $                 300.000 

Sandra Patricia Roberto Montaña 23691058  $                 300.000 

 $                 300.000 

 $                 300.000 

 $                 300.000 

Martha Cecilia García Moreno 40020545  $                 300.000 

Nelly Carolina Carreño Malagon 33367627  $                 300.000 

Erika Yesenia Cuellar Romero 33365294  $                 300.000 

Escuela Normal Superior Leonor Álvarez

Pinzón
Luz Miriam Suarez Cuadros 40024474  $                 300.000 $ 300.000

I.E. Normal Santiago de Tunja Mercedes Sedano Aguilar 40022693  $                 300.000 Por su liderazgo y gestión administrativa $ 300.000

I.E. Gimnasio Gran Colombiano Ingrid Astrid Camargo Rodríguez. 1118121746  $                 300.000 $ 300.000

I.T. Gonzalo Suárez Rendón Liliana Paola García Monroy 1048847665  $                 300.000 $ 300.000

IE Antonio José Sandoval Gómez Andrea del Pilar Prieto González 40039268  $                 300.000 $ 300.000

IE INEM Carlos Arturo Torres Betty Yolanda Merchán Madero 51796334  $                 300.000 $ 300.000

IE Gimnasio Gran Colombiano Stella Galindo Velasco.  40034983  $                 300.000 $ 300.000

Sandra Mercedes Pardo González 52896221  $                 300.000 

y Sonia Mercedes Fuentes Ramírez. 63393184  $                 300.000 

 $                 300.000 

6762740
Liderazgo en estrategias para fortalecer  la 

Educación Media
$ 900.000

300.000$                 

Segundo Constantino Parada Bautista 6758076

Instituto Técnico Gonzalo Suárez Rendón

Desarrollo de actividades para el

mejoramiento de la articulación de la

educación media y la doble titulación

IE Libertador Simón Bolívar – Grupos

REDPEMAIN

Liderazgo III Encuentro Internacional de

prácticas pedagógicas y culturales
$ 900.000

$ 900.000

20975635 300.000$                 

Frank Alexander Orduz Rodriguez

I.E. Silvino Rodríguez Rector: Omar Sandoval Fonseca

INEM Carlos Arturo Torres 1102367604

Fortalecimiento de la Lecto-escritura,

Docente inspirador y narrador en el

concurso la pera de Oro.

$ 300.000

I.E. Julius Sieber Ana Rita Ballesteros Gonzalez Bilingüismo: Participación en iniciativas

para el fortalecimiento de una segunda

lengua (Inglés) en la Institución Educativa

$ 300.000

Educación Inicial: Desarrollo de propuestas

de innovación educativa para la

implementación de la educación Inicial en

las Instituciones Educativas Oficiales

Desarrollo de estrategias innovadoras al

Plan Municipal de Lectura y Escritura
Escuela Normal Superior Leonor Álvarez

Pinzón
$ 600.000

I.E. Julius Sieber Olga Yaneth Baron Archila 52297944

Liderazgo Programa de Alimentación Escolar

$ 300.000

I.E INEM Carlos Arturo Torres
Por la Excelente Participación en el Foro

Educativo 2023
$ 1.200.000

I.E. Rural del Sur

EQUIPO: Convivencia Escolar: Realización

del Foro Educativo "La Escuela Laboratorio

de Paz

$ 1.200.000



IE Gimnasio Gran Colombiano María Esmeralda Buitrago ortega 40024980  $                 300.000 
Por la innovación en estrategias de toma de

conciencia en educación inclusiva.
$ 300.000

Diana Alexandra Abello Mendoza 33378361  $                 300.000 

Zulma Sofia Camacho Vasquez 1049608036  $                 300.000 

Pedro  Deantonio Castellanos 7170739  $                 300.000 

 Andrea del Pilar Garzón Bautista 33379709  $                 300.000 

 Rita Isabel Guevara Camargo 40035692  $                 300.000 

Aida Rosalba Lizarazo Camacho 40035481  $                 300.000 

Sandra Ines Muñoz Niño 52220836  $                 300.000 

Nidia Esperanza Páez Pinilla 1049612840  $                 300.000 

Nelson Uriel Tovar Quiroz 7174172  $                 300.000 

IE Silvino Rodriguez Karen Marcela Tellez 40051413  $                 300.000 $ 300.000

Nestor Raul Lopez Torres 7187124  $                 300.000 

Cristian Juanpablo Guerrero 7185481  $                 300.000 
$ 600.000

I.E. Rural del Sur

Por su Liderazgo y participación en la Fase

Municipal del Encuentro Folclórico y

Cultural: Grupo Cultural el páramo de las

Águilas

$ 1.500.000

IE Leonor Alvarez Pinzon $ 600.000

IE Julius Siebers $ 600.000







      
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 4 236.000 237.900

Pensión 2 758.400 763.900

Riesgos Laborales 1 62.000 62.500

CCF 2 236.000 237.800

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 9 1.292.400 1.302.100

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 46.400 0 0 0 7 400 0 46.800 1

EPS010 EPS Sura 800088702-2 46.400 0 0 0 7 400 0 46.800 1

EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 96.800 0 0 0 7 700 0 97.500 2

EPS037 Nueva EPS 900156264-2 46.400 0 0 0 7 400 0 46.800 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 800224808-8 371.200 0 0 0 0 7 2.700 0 373.900 2

25-14 Colpensiones 900336004-7 387.200 0 0 0 0 7 2.800 0 390.000 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 62.000 62.000 7 500 62.500 620 62.500 5

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

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

CCF10 Comfaboy 891800213-8 189.600 7 1.400 191.000 4

CCF21 Cafam 860013570-3 46.400 7 400 46.800 1

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 7184603-6 JOSE AMELIO ESQUIVEL 
VILLABONA Avenida Colon 23-63 3134921196 contabilidadasc5@gmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA B – menos de 200 c BOYACÁ TUNJA SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2023-10 2023-09 E 10/10/2023 71597617 $1.302.100

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

5

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

C
o

ti
za

n
te

S
u

b
ti

p
o

 E
xt

ra
n

je
ro

C
o

lo
m

. e
xt

er
io

r

E
xo

n
er

ad
o

IN
G

R
E

T

T
D

E

T
A

E

T
D

P

T
A

P

V
S

P

V
S

T

S
L

N

IG
E

L
M

A

V
A

C

A
V

P

V
C

T

IR
L

C
O

R
R

E
C

C
IÓ

N

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 1049612931 CONTADOR CHIVATA NUBIA ESPERANZA 1 0 S 230301 1.160.000 185.600 0 0 0 0 EPS005 1.160.000 46.400 14-11 1.160.000 2 12.200 CCF10 1.160.000 46.400 0 0 0 0 0

2 CC 1049643301 MESA PIRACOCA GINNA ESTEFANIA 1 0 S 25-14 1.260.000 201.600 0 0 0 0 EPS017 1.260.000 50.400 14-11 1.260.000 2 13.200 CCF10 1.260.000 50.400 0 0 0 0 0

3 CC 1051064545 MORENO ALVARADO SANTIAGO 1 0 S 25-14 1.160.000 185.600 0 0 0 0 EPS010 1.160.000 46.400 14-11 1.160.000 2 12.200 CCF21 1.160.000 46.400 0 0 0 0 0

4 CC 40042283 ZAMUDIO OLARTE HILDA YANETH 1 0 S 230301 1.160.000 185.600 0 0 0 0 EPS037 1.160.000 46.400 14-11 1.160.000 2 12.200 CCF10 1.160.000 46.400 0 0 0 0 0

5 CC 6756280 ESQUIVEL VASQUEZ GUSTAVO 1 1 S 0 0 0 0 0 0 EPS017 1.160.000 46.400 14-11 1.160.000 2 12.200 CCF10 1.160.000 46.400 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 7184603-6 JOSE AMELIO ESQUIVEL 
VILLABONA Avenida Colon 23-63 3134921196 contabilidadasc5@gmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA B – menos de 200 c BOYACÁ TUNJA SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2023-10 2023-09 E 10/10/2023 71597617 $1.302.100

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

5

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



      
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 4 234.500 234.900

Pensión 2 758.500 759.300

Riesgos Laborales 1 61.600 61.700

CCF 2 234.500 234.800

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 9 1.289.100 1.290.700

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 46.400 0 0 0 1 100 0 46.500 1

EPS010 EPS Sura 800088702-2 46.400 0 0 0 1 100 0 46.500 1

EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 96.800 0 0 0 1 100 0 96.900 2

EPS037 Nueva EPS 900156264-2 44.900 0 0 0 1 100 0 45.000 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

230301 Porvenir 800224808-8 371.300 0 0 0 0 1 400 0 371.700 2

25-14 Colpensiones 900336004-7 387.200 0 0 0 0 1 400 0 387.600 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 61.600 61.600 1 100 61.700 616 61.700 5

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

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

CCF10 Comfaboy 891800213-8 188.100 1 200 188.300 4

CCF21 Cafam 860013570-3 46.400 1 100 46.500 1

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 7184603-6 JOSE AMELIO ESQUIVEL 
VILLABONA Avenida Colon 23-63 3134921196 contabilidadasc5@gmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA B – menos de 200 c BOYACÁ TUNJA 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 03/11/2023 72169207 $1.290.700

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

5

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 1049612931 CONTADOR CHIVATA NUBIA ESPERANZA 1 0 S 230301 1.160.000 185.600 0 0 0 0 EPS005 1.160.000 46.400 14-11 1.160.000 2 12.200 CCF10 1.160.000 46.400 0 0 0 0 0

2 CC 1049643301 MESA PIRACOCA GINNA ESTEFANIA 1 0 S 25-14 1.260.000 201.600 0 0 0 0 EPS017 1.260.000 50.400 14-11 1.260.000 2 13.200 CCF10 1.260.000 50.400 0 0 0 0 0

3 CC 1051064545 MORENO ALVARADO SANTIAGO 1 0 S 25-14 1.160.000 185.600 0 0 0 0 EPS010 1.160.000 46.400 14-11 1.160.000 2 12.200 CCF21 1.160.000 46.400 0 0 0 0 0

4 CC 40042283 ZAMUDIO OLARTE HILDA YANETH 1 0 S 230301 1.121.334 179.500 0 0 0 0 EPS037 1.121.334 44.900 14-11 1.121.334 2 11.800 CCF10 1.121.334 44.900 0 0 0 0 0

5 CC 40042283 ZAMUDIO OLARTE HILDA YANETH 1 0 S X 230301 38.667 6.200 0 0 0 0 EPS037 38.667 0 14-11 38.667 2 0 CCF10 38.667 0 0 0 0 0 0

6 CC 6756280 ESQUIVEL VASQUEZ GUSTAVO 1 1 S 0 0 0 0 0 0 EPS017 1.160.000 46.400 14-11 1.160.000 2 12.200 CCF10 1.160.000 46.400 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 7184603-6 JOSE AMELIO ESQUIVEL 
VILLABONA Avenida Colon 23-63 3134921196 contabilidadasc5@gmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA B – menos de 200 c BOYACÁ TUNJA 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 03/11/2023 72169207 $1.290.700

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

5

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



P A G A D O

314362047

2023/12/04 314362047

      
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 4 200.400 200.400

Pensión 2 758.600 758.600

Riesgos Laborales 1 52.700 52.700

CCF 2 200.400 200.400

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 9 1.212.100 1.212.100

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 46.400 0 0 0 0 0 0 46.400 1

EPS010 EPS Sura 800088702-2 12.400 0 0 0 0 0 0 12.400 1

EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 95.200 0 0 0 0 0 0 95.200 2

EPS037 Nueva EPS 900156264-2 46.400 0 0 0 0 0 0 46.400 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 800224808-8 371.200 0 0 0 0 0 0 371.200 2

25-14 Colpensiones 900336004-7 387.400 0 0 0 0 0 0 387.400 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 52.700 52.700 0 0 52.700 527 52.700 5

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

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

CCF10 Comfaboy 891800213-8 188.000 0 0 188.000 4

CCF21 Cafam 860013570-3 12.400 0 0 12.400 1

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 7184603-6 JOSE AMELIO ESQUIVEL 
VILLABONA Avenida Colon 23-63 3134921196 contabilidadasc5@gmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA B – menos de 200 c BOYACÁ TUNJA SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2023-12 2023-11 E 04/12/2023 72932769 $1.212.100

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

5

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 1049612931 CONTADOR CHIVATA NUBIA ESPERANZA 1 0 S 230301 1.160.000 185.600 0 0 0 0 EPS005 1.160.000 46.400 14-11 1.160.000 2 12.200 CCF10 1.160.000 46.400 0 0 0 0 0

2 CC 1049643301 MESA PIRACOCA GINNA ESTEFANIA 1 0 S 25-14 1.218.000 194.900 0 0 0 0 EPS017 1.218.000 48.800 14-11 1.218.000 2 12.800 CCF10 1.218.000 48.800 0 0 0 0 0

3 CC 1049643301 MESA PIRACOCA GINNA ESTEFANIA 1 0 S X 25-14 42.000 6.800 0 0 0 0 EPS017 42.000 0 14-11 42.000 2 0 CCF10 42.000 0 0 0 0 0 0

4 CC 1051064545 MORENO ALVARADO SANTIAGO 1 0 S 25-14 309.334 49.500 0 0 0 0 EPS010 309.334 12.400 14-11 309.334 2 3.300 CCF21 309.334 12.400 0 0 0 0 0

5 CC 1051064545 MORENO ALVARADO SANTIAGO 1 0 S X 25-14 850.667 136.200 0 0 0 0 EPS010 850.667 0 14-11 850.667 2 0 CCF21 850.667 0 0 0 0 0 0

6 CC 40042283 ZAMUDIO OLARTE HILDA YANETH 1 0 S 230301 1.160.000 185.600 0 0 0 0 EPS037 1.160.000 46.400 14-11 1.160.000 2 12.200 CCF10 1.160.000 46.400 0 0 0 0 0

7 CC 6756280 ESQUIVEL VASQUEZ GUSTAVO 1 1 S 0 0 0 0 0 0 EPS017 1.160.000 46.400 14-11 1.160.000 2 12.200 CCF10 1.160.000 46.400 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 7184603-6 JOSE AMELIO ESQUIVEL 
VILLABONA Avenida Colon 23-63 3134921196 contabilidadasc5@gmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA B – menos de 200 c BOYACÁ TUNJA SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2023-12 2023-11 E 04/12/2023 72932769 $1.212.100

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

5

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



      
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 1 145.000 146.200

Pensión 1 185.600 187.200

Riesgos Laborales 0 0 0

CCF 1 7.000 7.100

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 3 337.600 340.500

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

EPS010 EPS Sura 800088702-2 145.000 0 0 0 8 1.200 0 146.200 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

25-14 Colpensiones 900336004-7 185.600 0 0 0 0 8 1.600 0 187.200 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

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

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

CCF21 Cafam 860013570-3 7.000 8 100 7.100 1

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

CC 7184603 JOSE AMELIO ESQUIVEL 
VILLABONA 

Avenida Calle13 No. 4-
16 3134921196 contabilidadasc5@gmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente 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

2023-09 2023-09 I 11/10/2023 71597720 $340.500

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 7184603 ESQUIVEL VILLABONA JOSE AMELIO 3 0 N 25-14 1.160.000 185.600 0 0 0 0 EPS010 1.160.000 145.000 0 0 CCF21 1.160.000 7.000 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

CC 7184603 JOSE AMELIO ESQUIVEL 
VILLABONA 

Avenida Calle13 No. 4-
16 3134921196 contabilidadasc5@gmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente 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

2023-09 2023-09 I 11/10/2023 71597720 $340.500

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



      
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 1 435.000 435.500

Pensión 1 556.800 557.400

Riesgos Laborales 0 0 0

CCF 1 20.900 21.000

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 3 1.012.700 1.013.900

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

EPS010 EPS Sura 800088702-2 435.000 0 0 0 1 500 0 435.500 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

25-14 Colpensiones 900336004-7 556.800 0 0 0 0 1 600 0 557.400 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

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

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

CCF21 Cafam 860013570-3 20.900 1 100 21.000 1

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

CC 7184603 JOSE AMELIO ESQUIVEL 
VILLABONA 

Avenida Calle13 No. 4-
16 3134921196 contabilidadasc5@gmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente 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

2023-10 2023-10 I 03/11/2023 72169307 $1.013.900

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 7184603 ESQUIVEL VILLABONA JOSE AMELIO 3 0 N 25-14 3.480.000 556.800 0 0 0 0 EPS010 3.480.000 435.000 0 0 CCF21 3.480.000 20.900 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

CC 7184603 JOSE AMELIO ESQUIVEL 
VILLABONA 

Avenida Calle13 No. 4-
16 3134921196 contabilidadasc5@gmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente 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

2023-10 2023-10 I 03/11/2023 72169307 $1.013.900

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



      
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 1 435.000 436.300

Pensión 1 556.800 558.500

Riesgos Laborales 0 0 0

CCF 1 20.900 21.000

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 3 1.012.700 1.015.800

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

EPS010 EPS Sura 800088702-2 435.000 0 0 0 3 1.300 0 436.300 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

25-14 Colpensiones 900336004-7 556.800 0 0 0 0 3 1.700 0 558.500 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

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

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

CCF21 Cafam 860013570-3 20.900 3 100 21.000 1

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

CC 7184603 JOSE AMELIO ESQUIVEL 
VILLABONA 

Avenida Calle13 No. 4-
16 3134921196 contabilidadasc5@gmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente 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 2023-11 I 07/12/2023 73106826 $1.015.800

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 7184603 ESQUIVEL VILLABONA JOSE AMELIO 3 0 N 25-14 3.480.000 556.800 0 0 0 0 EPS010 3.480.000 435.000 0 0 CCF21 3.480.000 20.900 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

CC 7184603 JOSE AMELIO ESQUIVEL 
VILLABONA 

Avenida Calle13 No. 4-
16 3134921196 contabilidadasc5@gmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente 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 2023-11 I 07/12/2023 73106826 $1.015.800

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)
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