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�����������K� L MNOPQPRSR TUVWXQSNPYZWV[\YX[MNOPQPRSR] MRŴSZOSX[̂SV[SNOPQPRSRWV[_[̀WVOPYZWV[abW[VWSZ[XWabWXPRSV[\SXS[̂S[cYXdb̂SNPeZf[\XPYXPgSNPeZfWVOXbNObXSNPeZf[RWVSXXŶŶ[Y[Pd\̂WdWZOSNPeZ[RW[̂YV[RPcWXWZOWV[\̂SZWVf[\XỲXSdSV[Y[\XY_WNOYVRW[SNbWXRY[NYZ[̂SV[RPXWNOXPNWV[PZVOPObNPYZŜWV ]h[iZ[Ŵ[dSXNY[RŴ[\XY_WNOY[MjMklmM[noYOY[pWNq[VW[XWŜPgSXYZ[̂SV[VP̀bPWZOWV[SNOPQPRSRWVrpWQPVPeZf[SsbVOW[_[QŜPRSNPeZ[RŴ[cYXdSOY[_[NYZOWZPRY[RŴ[PZcYXdW[cPZŜ[RW[PZV\WNNPeZ[_RPS̀ZeVOPNY[RW[NPN̂Y[PZcXSWVOXbNObXSh[MsbVOW[RW[\̂SZOP̂̂S[_[NYZOWZPRY[RW[̂YV[dS\SV[abWNYZVŶPRSZ[̂S[PZcYXdSNPeZ[RW[PZV\WNNPeZ[_[RPS̀ZeVOPNYh[MVPVOWZNPS[_[\SXOPNP\SNPeZ[WZ[XWbZPeZNYZ[̂S[tuM[\SXS[RSX[S[NYZYNWX[̂YV[XWVb̂OSRYV[RW[PZV\WNNPeZ[_[WQŜbSNPeZ[RW[̂SNPN̂YPZcXSWVOXbNObXShv îSUYXSX[Ŵ[VẀbPdPWZOYf[SZŵPVPVf[NYd\P̂SNPeZ[_[XW\YXOW[RW[̂S[PZcYXdSNPeZ[Y[SNNPYZWV[RW[̂YV\̂SZWVf[\XỲXSdSV[Y[\XY_WNOYV[RW[SNbWXRY[NYZ[̂SV[RPXWNOXPNWV[PZVOPObNPYZŜWVh ]h[MNObŜPgSNPeZ[RW[̂S[dSOXPg[\SXS[Ŵ[VẀbPdPWZOYf[NYd\P̂SNPeZ[_[XW\YXOW[RW[̂YV[\̂SZWV[_\XY_WNOYV[abW[SRŴSZOS[Ŵ[WabP\Y[RW[̂S[txyh[vh[MNObŜPgSNPeZ[RW[̂S[dSOXPg[\SXS[Ŵ[VẀbPdPWZOYfNYd\P̂SNPeZ[_[XW\YXOW[RW[̂SV[VŶPNPObRWV[WZ[̂YV[abW[VW[XWabPWXW[S\Y_Y[Y[PZcYXdSNPeZ[\YX[\SXOWRŴ[WabP\Y[RW[NPN̂YPZcXSWVOXbNObXS[RW[̂S[txyh[zh[MNObŜPgSNPeZ[RW[̂S[dSOXPg[RW[VẀbPdPWZOY[RWŶV[ult[abW[RWVSXXŶê[Ŵ[WabP\Y[RW[NPN̂YPZcXSWVOXbNObXS[RW[̂S[txy[_[̂S[SOWZNPeZ[S[̂SVVŶPNPObRWV[RW[̂S[tthz {YZOXPUbPX[NYZ[Ŵ[VẀbPdPWZOY[RYNbdWZOŜf[SRdPZPVOXSOPQY[_[RW[̀WVOPeZf[VYUXW[Ŵ[SQSZNW[RWŶV[\̂SZWVf[\XỲXSdSV[Y[\XY_WNOYV[WZ[SXOPNb̂SNPeZ[NYZ[̂SV[WZOPRSRWV[RPVOXPOŜWV[_RW\WZRWZNPSV[RW[̂SV[tWNXWOSX|S[uPVOXPOŜ[RW[oYQP̂PRSR[NYd\WOWZOWVf[RW[SNbWXRY[NYZ[̂SV[dWOSV_[RPXWNOXPNWV[PZVOPObNPYZŜWV ]h[{YYXRPZSNPeZ[_[\SXOPNP\SNPeZ[WZ[dWVSV[RW[OXSUSsY[NYZ[Ŵ[WabP\Y[RW[txyf[\SXS[SRŴSZOSX[̂S\XY_WNNPeZ[RW[ZbWQS[NPN̂YPZcXSWVOXbNObXS[\SXS[̂S[SRdPZPVOXSNPeZ[v}v~�v}v�h[vh[{YYXRPZSNPeZ[_\SXOPNP\SNPeZ[WZ[̂S[WVOXbNObXSNPeZ[RŴ[uYNbdWZOY[l�NZPNY[RW[tY\YXOWr[yXY_WNNPeZ[RW{PN̂YPZcXSWVOXbNObXS[v}v~�v}v�h~ MNYd\S�SX[WZ[Ŵ[VẀbPdPWZOY[_[XW\YXOW[RW[̂SV[dWOSV[WZdSXNSRSV[S[̂SV[cbZNPYZWV[RW[̂StbURPXWNNPeZh ]h[M\Y_Y[WZ[̂S[ŴSUYXSNPeZ[RŴ[XW\YXOW[RW[mZRPNSRYXWV[\SXS[Ŵ[OSÛWXY[RW[NYZOXŶ[M̂NŜRWVS[�lWXXPOYXPŜPgSRYVf[\XY_WNOYV[WVOXSO�̀PNYV[W[PZRPNSRYXWV[RW[PZcXSWVOXbNObXS[WZ[Ŵ[yuuh[�YSZOWXPYXf[\SXS[XWdPOPX[S[̂S[tWNXWOSX|S[�WZWXŜ[RŴ[uPVOXPOYf[NYZ[NYXOW[S[z}[RW[ZYQPWdUXW[RW[v}vzh� ySXOPNP\SX[WZ[Ŵ[RWVSXXŶŶ[_[SXOPNb̂SNPeZ[RW[̂SV[dWVSV[RW[OXSUSsY[PZOWX[W[PZOXSPZVOPObNPYZŜWV\SXS[�SNWX[VẀbPdPWZOY[S[̂YV[RPcWXWZOWV[\XYNWVYV[Y[\XY_WNOYVf[RW[SNbWXRY[NYZ[̂SV[RPXWNOXPNWVPZVOPObNPYZŜWVh ]h[ySXOPNP\SNPeZ[WZ[dWVS[RW[OXSUSsY[\SXS[XWQPVSX[̂YV[XWVb̂OSRYV[RW[̂S[dYRŴSNPeZ[XWŜPgS[\YX[̂Sumo[\SXS[Ŵ[\XY_WNOY[�p[��[_[RWcPZPX[̂YV[\SVYV[S[VẀbPXh[vh[{YZVŶPRSNPeZ[RW[NYZNW\OYV[RW[̂Stxy[VYUXW[̂YV[ult[RW[�YZSV[MdSXP̂̂SV[�[�Xb\Y[�h� pWŜPgSX[SNOPQPRSRWV[RW[NSd\Y[abW[VWSZ[XWabWXPRSV[WZ[RWVSXXŶŶ[RW[̂SV[SNOPQPRSRWVXŴSNPYZSRSV[NYZ[̂SV[YÛP̀SNPYZWV[YUsWOY[RŴ[NYZOXSOYh ]h[ySXOPNP\SNPeZ[WZ[Ŵ[̂SZgSdPWZOY[RW[̂S[yŶ|OPNS[ybÛPNS[RŴ[yWSOeZh[vh[ySXOPNP\SNPeZ[WZXWbZPeZ[NYZ[̂S[NYdbZPRSR[RŴ[USXXPY[xŶPQPS[bUPNSRY[WZ[̂S[̂YNŜPRSR[RW[iZ̀SOPQw[NYZ[Ŵ[cPZ[RWNYZYNWX[̂SV[\WOPNPYZWV[WZ[XŴSNPeZ[NYZ[̂S[Pd\̂WdWZOSNPeZ[RW[̂S[NPN̂YXXbOS[RW[{�[�zMh[zh{YZVŶPRSNPeZ[RW[PZVbdYV[\SXS[SNObŜPgSNPeZ[RŴ[dS\S[NYZ[̂S[XWR[RW[NPN̂YPZcXSWVOXbNObXS[S\bÛPNSX[WZ[Ŵ[TUVWXQSOYXPY[RW[oYQP̂PRSRh[mZcYXdSNPeZ[VŶPNPOSRS[\YX[̂S[umoh[~h[M\Y_Y[WZ[̂S\XY_WNNPeZ[RW[XWV\bWVOS[S[VŶPNPObR[RW[PZcYXdSNPeZ[\SXS[̂S[ŴSUYXSNPeZ[RŴ[iVObRPY[RWlXwZVPOY[lXSdYV[cŜOSZOWV[oSXPVNŜ[tbNXW[WZ[xỲYOw[uh{h� ySXOPNP\SX[WZ[̂S[WVOXbNObXSNPeZf[WsWNbNPeZ[W[Pd\̂WdWZOSNPeZ[RW[\XYNWVYVf[\XY_WNOYVfNYZOXSOYV[Y[NYZQWZPYVf[RW[SNbWXRY[NYZ[̂YV[\XYNWRPdPWZOYV[QP̀WZOWVh ]h[{YYXRPZSNPeZ[_[\SXOPNP\SNPeZ[WZ[dWVSV[RW[OXSUSsY[NYZ[Ŵ[WabP\Y[O�NZPNY[RW[̂S[txy[\SXSRWcPZPX[̂YV[SZŵPVPV[_[cbWZOWV[RW[PZcYXdSNPeZ[RŴ[\XYNWVY[RW[\̂SZWSNPeZ[RWNPN̂YPZcXSWVOXbNObXS[\SXS[̂S[QP̀WZNPS[v}v~�v}v�h� MOWZRWX[̂SV[VŶPNPObRWV[_[XWabWXPdPWZOYV[WcWNObSRYV[\YX[̂YV[NPbRSRSZYVf[WZOPRSRWV[\�ÛPNSV_[\XPQSRSVf[WZOWV[RW[NYZOXŶ[_[RWdwV[RW\WZRWZNPSV[RW[̂S[WZOPRSRf[abW[̂W[VWSZ[SVP̀ZSRYVh ]h[yXY_WNNPeZ[RW[XWV\bWVOS[S[̂YV[VP̀bPWZOWV[XSRPNSRYV[v}vzvvz]�]vzz�]�[v}vz}}}}��}}zv]hvh[M\Y_Y[WZ[̂S[\XY_WNNPeZ[RW[XWV\bWVOS[S[̂SV[VŶPNPObRWV[XWŜPgSRSV[\YX[̂YV[NYZNWsŜWVr[�YVW{bWVOS[kYQYS[_[uYXS[�bN|S[xSVOPRSV[�USO�[WZ[Ŵ[uWUSOW[yXY\YVPNPeZ[}��h� îSUYXSX[PZcYXdWVf[RYNbdWZOYV[Y[\XWVWZOSNPYZWV[abW[VW[XWabPWXSZ[WZ[RWVSXXŶŶ[RW[̂SVSNOPQPRSRWV[XŴSNPYZSRSV[NYZ[̂SV[YÛP̀SNPYZWV[YUsWOY[RŴ[NYZOXSOYh ]h[îSUYXSNPeZ[RW[\XWVWZOSNPeZ[\SXS[RSX[S[NYZYNWX[Ŵ[UŜSZNW[WZ[�WVOPeZ[RW[mZcXSWVOXbNObXS[SlPS{̂WOSh[vh[MNObŜPgSNPeZ[RW[\XWVWZOSNPeZ[RW[VẀbPdPWZOY[RW[NPN̂YPZcXSWVOXbNObXS[NYZ[NYXOW[Sz}[RW[ZYQPWdUXW[RW[v}vzh]} �SV[RWdwV[YÛP̀SNPYZWV[abW[VW[RWXPQWZ[RW[̂S[ZSObXŜWgS[RŴ[NYZOXSOYh ]h[îSUYXSNPeZ[RŴ[PZcYXdW[RW[WsWNbNPeZ[RW[SNOPQPRSRWV[RŴ[{YZOXSOY[v}vz����[\SXS[Ŵ[dWV[RWRPNPWdUXWh[vh[MVPVOWZNPS[S[̂S[VYNPŜPgSNPeZ[RŴ[yotth80��.,+,C/,�-,./1�1-0-1�C�+,�,��12,�,C�I3�3/0�$F�F@�0�43+��";"#;#�#�����1.B023�D�0�.3*023�21�1/04B,C/,��3.&�����������
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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 1 380.000 382.600

Pensión 1 486.400 489.800

Riesgos Laborales 0 0 0

CCF 0 0 0

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 2 866.400 872.400

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 800251440-6 380.000 0 0 0 7 2.600 0 382.600 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

231001 Colfondos 800227940-6 486.400 0 0 0 0 7 3.400 0 489.800 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

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 33379800 NATTALIA ANGELICA ROMERO 
HERMOSILLA Carrera 16 # 140 49 3125905072 nattaliaromerohermosilla@gmail.

com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. NO

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 11/12/2023 73080914 $872.400

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

C
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ti
za

n
te

S
u

b
ti

p
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 E
xt
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n

je
ro

C
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r

E
xo

n
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o
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R
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T

T
D

E

T
A

E
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D

P

T
A

P

V
S

P
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S
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S
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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 33379800 ROMERO HERMOSILLA NATTALIA 
ANGELICA 3 0 N 231001 3.040.000 486.400 0 0 0 0 EPS005 3.040.000 380.000 0 0 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

PAG 2 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

CC 33379800 NATTALIA ANGELICA ROMERO 
HERMOSILLA Carrera 16 # 140 49 3125905072 nattaliaromerohermosilla@gmail.

com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. NO

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 11/12/2023 73080914 $872.400

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 0 0 0

Pensión 0 0 0

Riesgos Laborales 1 74.100 74.800

CCF 0 0 0

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 1 74.100 74.800

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

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

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 74.100 74.100 9 700 74.800 741 74.800 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

PAG 1 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

CC 33379800 NATTALIA ANGELICA ROMERO 
HERMOSILLA Carrera 16 # 140 49 3125905072 nattaliaromerohermosilla@gmail.

com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. NO

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 N 13/12/2023 73263879 $74.800

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)

73080914 11/12/2023



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 33379800 ROMERO HERMOSILLA NATTALIA 
ANGELICA 59 0 N 231001 3.040.000 486.400 0 0 0 0 EPS005 3.040.000 380.000 14-23 3.040.000 3 74.100 0 0 0 0 0 0 0
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CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
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PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2023-11 2023-11 N 13/12/2023 73263879 $74.800

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)

73080914 11/12/2023
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