
P A G A D O

440407039

2024/02/06 440407039

      
TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

SENA

68.800 4 300 69.100 3

ICBF

103.100 4 400 103.500 3

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora No. Administradoras 
Reportadas

Valor antes de IGE, LMA, 
IRP y Mora Total a Pagar

Salud 2 429.000 430.600

Pensión 3 549.300 551.500

Riesgos Laborales 1 239.000 239.900

CCF 1 137.400 137.900

ESAP 0 0 0

ICBF 1 103.100 103.500

MEN 0 0 0

SENA 1 68.800 69.100

TOTALES 9 1.526.600 1.532.500

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

EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 272.500 0 0 0 4 1.000 0 273.500 2

EPS010 EPS Sura 800088702-2 156.500 0 0 0 4 600 0 157.100 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) 800229739-0 200.400 0 0 0 0 4 800 0 201.200 1

230301 Porvenir 800224808-8 148.500 0 0 0 0 4 600 0 149.100 1

231001 Colfondos 800227940-6 200.400 0 0 0 0 4 800 0 201.200 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

14-23 Positiva Seguros 860011153-6 239.000 239.000 4 900 239.900 2.390 239.900 3

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

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

CCF04 Comfama 890900841-9 137.400 4 500 137.900 3

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 901550907-2 CONSORCIO VENTURA Carrera 54 No. 153-75 
Torre 2 Apto. 512 3105587676 altavistacgsas@outlook.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA B – menos de 200 c 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

2024-02 2024-01 N 06/02/2024 74557152 $1.532.500

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

3

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)

74457580 05/02/2024



DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACIÓN COTIZANTE INFORMACIÓN NOVEDADES PENSIÓN SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES

No. Tipo No. de
Identificación Apellidos y Nombres
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Cód. 
AFP IBC AFP Cotización Voluntari

o Afiliado
Voluntario 
Aportante

Fondo 
pensional 

de 
solidaridad

Fondo 
pensional de 
subsistencia

Cód. EPS IBC EPS Cotización / 
Valor UPC

Cód. 
ARL IBC ARL

C
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Cotización Código 
CCF IBC CCF Aporte 

CCF
IBC otros 

parafiscales
Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

1 CC 73145264 CARVAJAL KALIL ANIBAL ISAAC 1 0 N 230201 2.552.000 408.400 0 0 0 0 EPS002 2.552.000 319.000 14-23 2.552.000 5 177.700 CCF04 2.552.000 102.100 2.552.000 51.100 76.600 0 0

2 CC 80774880 GUEVARA SOTO JONATHAN 1 0 N 231001 2.552.000 408.400 0 0 0 0 EPS010 2.552.000 319.000 14-23 2.552.000 5 177.700 CCF04 2.552.000 102.100 2.552.000 51.100 76.600 0 0

3 CC 1098663350 LIZCANO CASTELLANOS NANNY ROCIO 1 0 N 230301 2.228.000 356.500 0 0 0 0 EPS002 2.228.000 278.500 14-23 2.228.000 5 155.100 CCF04 2.228.000 89.200 2.228.000 44.600 66.900 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 901550907-2 CONSORCIO VENTURA Carrera 54 No. 153-75 
Torre 2 Apto. 512 3105587676 altavistacgsas@outlook.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA B – menos de 200 c 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

2024-02 2024-01 N 06/02/2024 74557152 $1.532.500

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

3

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)

74457580 05/02/2024


