
    
 
 

 
 
 

 

 

PERSONA JURÍDICA 
CERTIFICACIÓN DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES 

PARAFISCALES 
ARTICULO 50 LEY 789 DE 2010 

 

 
En mi condición de Representante Legal de Termika Ingeniería S.A.S.,  

identificada con Nit 901.209.704-4,  debidamente inscrito en la Cámara de 
Comercio de Bogotá con matrícula mercantil 03006311 me permito certificar 

que de acuerdo con las normas de auditoría generalmente aceptadas en 
Colombia, los estados financieros de la compañía se ha efectuado el pago por 
concepto de los aportes correspondientes a los sistemas de salud, pensiones, 

riesgos profesionales, y cajas de compensación familiar, durante los últimos 
seis (6) meses. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el artículo 50 

de la Ley 789 de 2010.  
 
 

 
Dada en Bogotá D.C. a los (21) veintiún días del mes de abril de 2020 

 
 
 

 
FIRMA_________________________________________________________ 

 
Nilkar Santamaria Diaz 
REPRESENTANTE LEGAL   

C.C. 80.819.814 de Bogotá D.C. 
 

 



      
39210267

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 3 136.200 139.200

Pensión 2 544.200 556.100

Riesgos Laborales 1 236.900 242.100

CCF 2 68.200 69.700

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 8 985.500 1.007.100

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

EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 32.100 0 0 0 30 700 0 32.800 1

EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 72.000 0 0 0 30 1.600 0 73.600 1

EPS010 EPS Sura 800088702-2 32.100 0 0 0 30 700 0 32.800 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 800224808-8 256.200 0 0 0 0 30 5.600 0 261.800 2

230901 Old Mutual 800253055-2 288.000 0 0 0 0 30 6.300 0 294.300 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 890903790-5 236.900 236.900 30 5.200 242.100 2.369 242.100 3

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

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

CCF04 Comfama 890900841-9 32.200 30 700 32.900 2

CCF24 Compensar Caja 860066942-7 36.000 30 800 36.800 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 901209704-4 TERMIKA INGENIERIA SAS Cra 58 No. 44 a 21 3151985 juddy.ulloa@promacoingenieria.
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

2019-11 2019-10 E 05/12/2019 39210267 $1.007.100

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

3

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 1017247935 MACEA SUAREZ YEIDER ENRIQUE 1 0 S X X 230301 800.513 128.100 0 0 0 0 EPS010 800.513 32.100 14-11 800.513 5 55.800 CCF04 800.513 16.100 0 0 0 0 0

2 CC 80819814 SANTAMARIA DIAZ NILKAR 1 0 S 230901 1.800.000 288.000 0 0 0 0 EPS005 1.800.000 72.000 14-11 1.800.000 5 125.300 CCF24 1.800.000 36.000 0 0 0 0 0

3 CC 82331777 IRIS DIAZ ANGEL MARIO 1 0 S X 230301 800.513 128.100 0 0 0 0 EPS002 800.513 32.100 14-11 800.513 5 55.800 CCF04 800.513 16.100 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 901209704-4 TERMIKA INGENIERIA SAS Cra 58 No. 44 a 21 3151985 juddy.ulloa@promacoingenieria.
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

2019-11 2019-10 E 05/12/2019 39210267 $1.007.100

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

3

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



      
39350047

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 2 101.900 103.100

Pensión 2 407.300 411.600

Riesgos Laborales 1 177.200 179.000

CCF 2 51.000 51.600

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 7 737.400 745.300

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 29.900 0 0 0 14 400 0 30.300 1

EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 72.000 0 0 0 14 800 0 72.800 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 800224808-8 119.300 0 0 0 0 14 1.300 0 120.600 1

230901 Old Mutual 800253055-2 288.000 0 0 0 0 14 3.000 0 291.000 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

14-11 ARL SURA 890903790-5 177.200 177.200 14 1.800 179.000 1.772 179.000 2

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

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

CCF04 Comfama 890900841-9 15.000 14 200 15.200 1

CCF24 Compensar Caja 860066942-7 36.000 14 400 36.400 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 901209704-4 TERMIKA INGENIERIA SAS Cra 58 No. 44 a 21 3151985 juddy.ulloa@promacoingenieria.
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

2019-12 2019-11 E 17/12/2019 39350047 $745.300

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

2

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 80819814 SANTAMARIA DIAZ NILKAR 1 0 S 230901 1.800.000 288.000 0 0 0 0 EPS005 1.800.000 72.000 14-11 1.800.000 5 125.300 CCF24 1.800.000 36.000 0 0 0 0 0

2 CC 82331777 IRIS DIAZ ANGEL MARIO 1 0 S X 230301 745.305 119.300 0 0 0 0 EPS002 745.305 29.900 14-11 745.305 5 51.900 CCF04 745.305 15.000 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

NI 901209704-4 TERMIKA INGENIERIA SAS Cra 58 No. 44 a 21 3151985 juddy.ulloa@promacoingenieria.
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

2019-12 2019-11 E 17/12/2019 39350047 $745.300

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

2

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



      
39698655

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 3.400 0 0 0 0 0 0 3.400 1

EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 72.000 0 0 0 0 0 0 72.000 1

EPS008 Compensar EPS 860066942-7 12.200 0 0 0 0 0 0 12.200 1

EPS010 EPS Sura 800088702-2 3.400 0 0 0 0 0 0 3.400 1

EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 6.800 0 0 0 0 0 0 6.800 2

EPS044 MEDIMAS EPS SAS 901097473-5 14.400 0 0 0 0 0 0 14.400 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

230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 13.300 0 0 0 0 0 0 13.300 1

230901 Old Mutual 800253055-2 288.000 0 0 0 0 0 0 288.000 1

25-14 Colpensiones 900336004-7 146.000 0 0 0 0 0 0 146.000 5

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 890903790-5 194.700 194.700 0 0 194.700 1.947 194.700 7

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

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

CCF24 Compensar Caja 860066942-7 56.100 0 0 56.100 7

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 901209704-4 TERMIKA INGENIERIA SAS Cra 58 No. 44 a 21 3151985 juddy.ulloa@promacoingenieria.
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

2020-01 2019-12 E 02/01/2020 39698655 $810.300

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

7

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 6 112.200 112.200

Pensión 3 447.300 447.300

Riesgos Laborales 1 194.700 194.700

CCF 1 56.100 56.100

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 11 810.300 810.300

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

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 3

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 901209704-4 TERMIKA INGENIERIA SAS Cra 58 No. 44 a 21 3151985 juddy.ulloa@promacoingenieria.
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

2020-01 2019-12 E 02/01/2020 39698655 $810.300

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

7

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 1001287133 GONZALEZ RODRIGUEZ ANGELO DAVID 1 0 S X 25-14 82.812 13.300 0 0 0 0 EPS017 82.812 3.400 14-11 82.812 5 5.800 CCF24 82.812 1.700 0 0 0 0 0

2 CC 1010162516 CABALLERO SARRIA EDGAR YESID 1 0 S X 25-14 82.812 13.300 0 0 0 0 EPS002 82.812 3.400 14-11 82.812 5 5.800 CCF24 82.812 1.700 0 0 0 0 0

3 CC 1033683937 GARCIA TIQUE EDGAR MAURICIO 1 0 S X X 25-14 303.643 48.600 0 0 0 0 EPS008 303.643 12.200 14-11 303.643 5 21.200 CCF24 303.643 6.100 0 0 0 0 0

4 CC 1049928801 TORRES PUELLO CARLOS JOSE 1 0 S X 25-14 358.851 57.500 0 0 0 0 EPS044 358.851 14.400 14-11 358.851 5 25.000 CCF24 358.851 7.200 0 0 0 0 0

5 CC 79706782 TIQUE  JORGE ANDRES 1 0 S X 230201 82.812 13.300 0 0 0 0 EPS017 82.812 3.400 14-11 82.812 5 5.800 CCF24 82.812 1.700 0 0 0 0 0

6 CC 80766167 RODRIGUEZ BELTRAN RICARDO 1 0 S X 25-14 82.812 13.300 0 0 0 0 EPS010 82.812 3.400 14-11 82.812 5 5.800 CCF24 82.812 1.700 0 0 0 0 0

7 CC 80819814 SANTAMARIA DIAZ NILKAR 1 0 S 230901 1.800.000 288.000 0 0 0 0 EPS005 1.800.000 72.000 14-11 1.800.000 5 125.300 CCF24 1.800.000 36.000 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 3 de 3

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 901209704-4 TERMIKA INGENIERIA SAS Cra 58 No. 44 a 21 3151985 juddy.ulloa@promacoingenieria.
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

2020-01 2019-12 E 02/01/2020 39698655 $810.300

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

7

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



      
40456594TOTALES 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 5 224.600 225.100

Pensión 3 896.900 897.800

Riesgos Laborales 1 390.200 390.500

CCF 1 112.400 112.500

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 10 1.624.100 1.625.900

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

EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 35.200 0 0 0 1 100 0 35.300 1

EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 72.000 0 0 0 1 100 0 72.100 1

EPS010 EPS Sura 800088702-2 35.200 0 0 0 1 100 0 35.300 1

EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 58.700 0 0 0 1 100 0 58.800 2

EPS044 MEDIMAS EPS SAS 901097473-5 23.500 0 0 0 1 100 0 23.600 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

230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 140.500 0 0 0 0 1 200 0 140.700 1

230901 Old Mutual 800253055-2 288.000 0 0 0 0 1 300 0 288.300 1

25-14 Colpensiones 900336004-7 468.400 0 0 0 0 1 400 0 468.800 4

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 890903790-5 390.200 390.200 1 300 390.500 3.902 390.500 6

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

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

CCF24 Compensar Caja 860066942-7 112.400 1 100 112.500 6

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 901209704-4 TERMIKA INGENIERIA SAS Cra 58 No. 44 a 21 3151985 juddy.ulloa@promacoingenieria.
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

2020-02 2020-01 E 05/02/2020 40456594 $1.625.900

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
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 1001287133 GONZALEZ RODRIGUEZ ANGELO DAVID 1 0 S X 25-14 585.202 93.700 0 0 0 0 EPS017 585.202 23.500 14-11 585.202 5 40.800 CCF24 585.202 11.800 0 0 0 0 0

2 CC 1010162516 CABALLERO SARRIA EDGAR YESID 1 0 S 25-14 877.803 140.500 0 0 0 0 EPS002 877.803 35.200 14-11 877.803 5 61.100 CCF24 877.803 17.600 0 0 0 0 0

3 CC 1049928801 TORRES PUELLO CARLOS JOSE 1 0 S X 25-14 585.202 93.700 0 0 0 0 EPS044 585.202 23.500 14-11 585.202 5 40.800 CCF24 585.202 11.800 0 0 0 0 0

4 CC 79706782 TIQUE  JORGE ANDRES 1 0 S 230201 877.803 140.500 0 0 0 0 EPS017 877.803 35.200 14-11 877.803 5 61.100 CCF24 877.803 17.600 0 0 0 0 0

5 CC 80766167 RODRIGUEZ BELTRAN RICARDO 1 0 S 25-14 877.803 140.500 0 0 0 0 EPS010 877.803 35.200 14-11 877.803 5 61.100 CCF24 877.803 17.600 0 0 0 0 0

6 CC 80819814 SANTAMARIA DIAZ NILKAR 1 0 S 230901 1.800.000 288.000 0 0 0 0 EPS005 1.800.000 72.000 14-11 1.800.000 5 125.300 CCF24 1.800.000 36.000 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

NI 901209704-4 TERMIKA INGENIERIA SAS Cra 58 No. 44 a 21 3151985 juddy.ulloa@promacoingenieria.
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

2020-02 2020-01 E 05/02/2020 40456594 $1.625.900

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

6

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



      
41215559

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 25.900 0 0 0 9 200 0 26.100 2

EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 192.400 0 0 0 9 1.300 0 193.700 1

EPS008 Compensar EPS 860066942-7 2.400 0 0 0 9 100 0 2.500 1

EPS010 EPS Sura 800088702-2 17.700 0 0 0 9 200 0 17.900 2

EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 40.000 0 0 0 9 300 0 40.300 3

EPS044 MEDIMAS EPS SAS 901097473-5 2.400 0 0 0 9 100 0 2.500 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

230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 159.300 0 0 0 0 9 1.100 0 160.400 3

230301 Porvenir 800224808-8 28.200 0 0 0 0 9 200 0 28.400 3

230901 Old Mutual 800253055-2 769.600 0 0 24.100 24.100 9 5.100 400 823.300 1

25-14 Colpensiones 900336004-7 164.000 0 0 0 0 9 1.100 0 165.100 3

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 890903790-5 487.800 487.800 9 3.200 491.000 4.878 491.000 10

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

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

CCF24 Compensar Caja 860066942-7 140.500 9 1.000 141.500 10

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

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 901209704-4 TERMIKA INGENIERIA SAS Cra 58 No. 44 a 21 3151985 juddy.ulloa@promacoingenieria.
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

2020-03 2020-02 E 12/03/2020 41215559 $2.092.700

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

10

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 6 280.800 283.000

Pensión 4 1.169.300 1.177.200

Riesgos Laborales 1 487.800 491.000

CCF 1 140.500 141.500

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 12 2.078.400 2.092.700

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

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 901209704-4 TERMIKA INGENIERIA SAS Cra 58 No. 44 a 21 3151985 juddy.ulloa@promacoingenieria.
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

2020-03 2020-02 E 12/03/2020 41215559 $2.092.700

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

10

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 1010162516 CABALLERO SARRIA EDGAR YESID 1 0 S X 25-14 585.202 93.700 0 0 0 0 EPS002 585.202 23.500 14-11 585.202 5 40.800 CCF24 585.202 11.800 0 0 0 0 0

2 CC 1022964261 LOZADA MARQUEZ JUAN CAMILO 1 0 S X X 230201 58.521 9.400 0 0 0 0 EPS002 58.521 2.400 14-11 58.521 5 4.100 CCF24 58.521 1.200 0 0 0 0 0

3 CC 1033683937 GARCIA TIQUE EDGAR MAURICIO 1 0 S X X 25-14 58.521 9.400 0 0 0 0 EPS008 58.521 2.400 14-11 58.521 5 4.100 CCF24 58.521 1.200 0 0 0 0 0

4 CC 1033685138 RODRIGUEZ VASQUEZ WILMAR 
HERNANDO 1 0 S X X 230301 58.521 9.400 0 0 0 0 EPS044 58.521 2.400 14-11 58.521 5 4.100 CCF24 58.521 1.200 0 0 0 0 0

5 CC 1033704199 AGREDO SALAMANCA EDWAR RAMIRO 1 0 S X X 230301 58.521 9.400 0 0 0 0 EPS017 58.521 2.400 14-11 58.521 5 4.100 CCF24 58.521 1.200 0 0 0 0 0

6 CC 18880431 MENDOZA GUTIERREZ JAIRO 1 0 S X X 230301 58.521 9.400 0 0 0 0 EPS010 58.521 2.400 14-11 58.521 5 4.100 CCF24 58.521 1.200 0 0 0 0 0

7 CC 79706782 TIQUE  JORGE ANDRES 1 0 S 230201 877.803 140.500 0 0 0 0 EPS017 877.803 35.200 14-11 877.803 5 61.100 CCF24 877.803 17.600 0 0 0 0 0

8 CC 79737915 AGREDO SALAMANCA FERNANDO 1 0 S X X 230201 58.521 9.400 0 0 0 0 EPS017 58.521 2.400 14-11 58.521 5 4.100 CCF24 58.521 1.200 0 0 0 0 0

9 CC 80766167 RODRIGUEZ BELTRAN RICARDO 1 0 S X 25-14 380.382 60.900 0 0 0 0 EPS010 380.382 15.300 14-11 380.382 5 26.500 CCF24 380.382 7.700 0 0 0 0 0

10 CC 80819814 SANTAMARIA DIAZ NILKAR 1 0 S X 230901 4.810.000 769.600 0 0 24.100 24.100 EPS005 4.810.000 192.400 14-11 4.810.000 5 334.800 CCF24 4.810.000 96.200 0 0 0 0 0

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

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 901209704-4 TERMIKA INGENIERIA SAS Cra 58 No. 44 a 21 3151985 juddy.ulloa@promacoingenieria.
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

2020-03 2020-02 E 12/03/2020 41215559 $2.092.700

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

10

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



P A G A D O

594061294

2020/04/06 594061294

      
41593793

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 2 207.700 208.400

Pensión 2 878.700 881.300

Riesgos Laborales 1 361.300 362.400

CCF 1 103.900 104.200

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 6 1.551.600 1.556.300

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 800251440-6 192.400 0 0 0 4 600 0 193.000 1

EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 15.300 0 0 0 4 100 0 15.400 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

230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 60.900 0 0 0 0 4 200 0 61.100 1

230901 Old Mutual 800253055-2 769.600 0 0 24.100 24.100 4 2.200 200 820.200 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

14-11 ARL SURA 890903790-5 361.300 361.300 4 1.100 362.400 3.613 362.400 2

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

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

CCF24 Compensar Caja 860066942-7 103.900 4 300 104.200 2

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 901209704-4 TERMIKA INGENIERIA SAS Cra 58 No. 44 a 21 3151985 juddy.ulloa@promacoingenieria.
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

2020-04 2020-03 E 06/04/2020 41593793 $1.556.300

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

2

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 79706782 TIQUE  JORGE ANDRES 1 0 S X 230201 380.382 60.900 0 0 0 0 EPS017 380.382 15.300 14-11 380.382 5 26.500 CCF24 380.382 7.700 0 0 0 0 0

2 CC 80819814 SANTAMARIA DIAZ NILKAR 1 0 S 230901 4.810.000 769.600 0 0 24.100 24.100 EPS005 4.810.000 192.400 14-11 4.810.000 5 334.800 CCF24 4.810.000 96.200 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 901209704-4 TERMIKA INGENIERIA SAS Cra 58 No. 44 a 21 3151985 juddy.ulloa@promacoingenieria.
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

2020-04 2020-03 E 06/04/2020 41593793 $1.556.300

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

2

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)


