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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

EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 50.300 0 0 0 0 0 0 50.300 1

EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 146.000 0 0 0 0 0 0 146.000 3

EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 105.900 0 0 0 0 0 0 105.900 4

EPS037 Nueva EPS 900156264-2 291.400 0 0 0 0 0 0 291.400 6

EPS041 NUEVA E.P.S. S.A. MOV 900156264-2 3.600 0 0 0 0 0 0 3.600 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

230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 62.500 0 0 0 0 0 0 62.500 2

230301 Porvenir 800224808-8 2.130.700 0 0 0 0 0 0 2.130.700 13

231001 Colfondos 800227940-6 208.000 0 0 0 0 0 0 208.000 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

14-23 Positiva Seguros 860011153-6 936.700 936.700 0 0 936.700 9.367 936.700 16

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

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

CCF69 Comfacasanare 844003392-8 586.500 0 0 586.500 16

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

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 3

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 901337149-4 MARRERO ASESORIAS Y 
SERVICIOS 

Carrera 8 Numero 46B - 
27 3144436949 marrerosas20@gmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA B – menos de 200 c CASANARE YOPAL SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2024-03 2024-02 E 75418269 $4.521.600

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

16

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)
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508679911
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 5 597.200 597.200

Pensión 3 2.401.200 2.401.200

Riesgos Laborales 1 936.700 936.700

CCF 1 586.500 586.500

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 10 4.521.600 4.521.600

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 901337149-4 MARRERO ASESORIAS Y 
SERVICIOS 

Carrera 8 Numero 46B - 
27 3144436949 marrerosas20@gmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA B – menos de 200 c CASANARE YOPAL SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2024-03 2024-02 E 75418269 $4.521.600

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

16

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 1005855239 RODRIGUEZ LOPEZ JUAN CAMILO 1 0 S X 230201 43.334 7.000 0 0 0 0 EPS017 43.334 1.800 14-23 43.334 5 3.100 CCF69 43.334 1.800 0 0 0 0 0

2 CC 1006029758 GUTIERREZ  VARON SERGIO CAMILO 1 0 S X 230301 43.334 7.000 0 0 0 0 EPS041 43.334 1.800 14-23 43.334 5 3.100 CCF69 43.334 1.800 0 0 0 0 0

3 CC 1057590448 ARBELAEZ NIÑO DANIELA 1 0 S 230301 1.733.334 277.400 0 0 0 0 EPS005 1.733.334 69.400 14-23 1.733.334 5 120.700 CCF69 1.733.334 69.400 0 0 0 0 0

4 CC 1057590448 ARBELAEZ NIÑO DANIELA 1 0 S X 230301 266.667 42.700 0 0 0 0 EPS005 266.667 10.700 14-23 266.667 5 0 CCF69 266.667 0 0 0 0 0 0

5 CC 1077868994 RAMOS OLIVEROS GLORIA ISABEL 1 0 S 230301 2.000.000 320.000 0 0 0 0 EPS037 2.000.000 80.000 14-23 2.000.000 5 139.200 CCF69 2.000.000 80.000 0 0 0 0 0

6 CC 1098628386 SANABRIA DIAZ DUVAN ARMANDO 1 0 S 230301 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS037 1.300.000 52.000 14-23 1.300.000 5 90.500 CCF69 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0

7 CC 1105672681 PEÑA ROJAS JULIAN DAVID 1 0 S 230301 1.256.667 201.100 0 0 0 0 EPS017 1.256.667 50.300 14-23 1.256.667 5 87.500 CCF69 1.256.667 50.300 0 0 0 0 0

8 CC 1105672681 PEÑA ROJAS JULIAN DAVID 1 0 S X 230301 43.334 7.000 0 0 0 0 EPS017 43.334 0 14-23 43.334 5 0 CCF69 43.334 0 0 0 0 0 0

9 CC 1106892337 GOMEZ RAYO WILLINTON 1 0 S 230301 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS017 1.300.000 52.000 14-23 1.300.000 5 90.500 CCF69 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0

10 CC 74814250 COLINA APONTE FELIPE ANDRES 1 0 S X X 230201 346.667 55.500 0 0 0 0 EPS005 346.667 13.900 14-23 346.667 5 24.200 CCF69 346.667 13.900 0 0 0 0 0

11 CC 1059813850 LONDOÑO RESTREPO OSMAN 1 0 S X 230301 1.040.000 166.400 0 0 0 0 EPS037 1.040.000 41.600 14-23 1.040.000 5 72.400 CCF69 1.040.000 41.600 0 0 0 0 0

12 CC 94441516 OROBIO QUIÑONES JOHN JAIRO 1 0 S X X 230301 43.334 7.000 0 0 0 0 EPS017 43.334 1.800 14-23 43.334 5 3.100 CCF69 43.334 1.800 0 0 0 0 0

13 CC 1118568116 SAGANOME CAMACHO JHON MARIO 1 0 S X 230301 43.334 7.000 0 0 0 0 EPS041 43.334 1.800 14-23 43.334 5 3.100 CCF69 43.334 1.800 0 0 0 0 0

14 CC 1193287861 PEÑA ROJAS JERSSON CAMILO 1 0 S 230301 1.256.667 201.100 0 0 0 0 EPS002 1.256.667 50.300 14-23 1.256.667 5 87.500 CCF69 1.256.667 50.300 0 0 0 0 0

15 CC 1193287861 PEÑA ROJAS JERSSON CAMILO 1 0 S X 230301 43.334 7.000 0 0 0 0 EPS002 43.334 0 14-23 43.334 5 0 CCF69 43.334 0 0 0 0 0 0

16 CC 17343101 MARRERO VARGAS CARLOS ALBIAR 1 0 S 231001 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS005 1.300.000 52.000 14-23 1.300.000 1 6.800 CCF69 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0

17 CC 91446378 JIMENEZ CRUZ IOHAN ALFONSO 1 0 S X 230301 43.334 7.000 0 0 0 0 EPS037 43.334 1.800 14-23 43.334 5 3.100 CCF69 43.334 1.800 0 0 0 0 0

18 CC 9847104 OSORIO MORALES SIGIFREDO 1 0 S 230301 1.600.000 256.000 0 0 0 0 EPS037 1.600.000 64.000 14-23 1.600.000 5 111.400 CCF69 1.600.000 64.000 0 0 0 0 0

19 CC 74814899 ABRIL PEREZ NELSON GABRIEL 1 0 S 230301 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS037 1.300.000 52.000 14-23 1.300.000 5 90.500 CCF69 1.300.000 52.000 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 901337149-4 MARRERO ASESORIAS Y 
SERVICIOS 

Carrera 8 Numero 46B - 
27 3144436949 marrerosas20@gmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA B – menos de 200 c CASANARE YOPAL SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2024-03 2024-02 E 75418269 $4.521.600

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

16

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)


