
 

 CERTIFICACIÓN DE LA COMPOSICIÓN ACCIONARIA   
A QUIEN PUEDA INTERESAR 

 
Por medio de este documento los suscritos: JULIÁN DARÍO OCHOA NIÑO identificado como 
aparece al pie de mi firma, actuando en mi calidad de Representante Legal y de la compañía 
INGENIERÍA DESARROLLO Y CONSULTORÍA INDESCO S.A.S. BIC, y, por otro lado, GENESIS CAROLINA 
BUSTOS GARCIA en mi calidad de Contador Público, identificada como aparece al pie de mi firma 
y actuando en mi calidad de CONTADOR de la sociedad INGENIERÍA DESARROLLO Y CONSULTORÍA 
INDESCO S.A.S BIC, nos permitimos certificar que:  

Según consta en los registros públicos administrados por la cámara de comercio de Bogotá, la 
sociedad INGENIERÍA DESARROLLO Y CONSULTORÍA INDESCO S.A.S BIC identificada con NIT. 
901.457.535-7 y matricula mercantil N° 03359718 DEL 29 DE MARZO DE 2021 desde la fecha de 
constitución de la empresa, a la fecha cuenta con la siguiente composición accionaria:  

IDENTIFICACIÓN ACCIONISTAS No. DE ACCIONES CAPITAL % 

NIT. 901.161.957-1 
INGENIERIA DISEÑOS ESTUDIOS Y 

CONSULTORÍA INDESCO S.A.S. BIC 
39.000 39.000.000 39% 

NIT. 900.571.845-0 OBRAS E INNOVACIÓN S.A.S. 10.000 10.000.000 10% 

C.C. 52.970.071 LUZ STELLA MOLANO RODRIGUEZ 51.000 51.000.000 51% 

TOTAL 100.000 100.000.000 100% 
 

En constancia de lo anterior se firma en Bogotá a los diecisiete (17) días del mes de mayo de 2024.  

 
 
JULIÁN DARÍO OCHOA NIÑO 
CC. 1.019.050.727 de Bogotá  
Representante Legal INGENIERÍA DESARROLLO Y CONSULTORÍA INDESCO S.A.S BIC 
 
 
GENESIS CAROLINA BUSTOS GARCIA  
CC. 1.090.407.796 de Cúcuta 
CONTADOR PUBLICO  
TP. 210402-T 



 

PARTICIPACIÓN MAYORITARIA DE MUJERES CABEZA DE FAMILIA Y/O MUJERES VÍCTIMA DE VIOLENCIA 
INTRAFAMILIAR  

(PERSONA JURÍDICA) 
 
 
Bogotá D.C., Mayo 17 de 2024 
 
 
Señores 
INSTITUTO GEOGRÁFICO AGUSTÍN CODAZZI 
Bogotá D.C. 
 
Objeto: Estudios y diseños para la adecuación funcional del edificio del Laboratorio Nacional de Suelos de la sede 
central del Instituto Geográfico Agustín Codazzi 

Referencia: PROCESO DE CONTRATACIÓN BAJO LA MODALIDAD DE CONCURSO DE MÉRITOS ABIERTO CMA-01-
2024-SC 

 
 
Señores; 
 
JULIAN DARIO OCHOA NIÑO identificado con cédula de ciudadanía No. 1.019.050.727 de Bogotá D.C., en mi 
condición de representante legal de INGENIERÍA DESARROLLO Y CONSULTORÍA INDESCO S.A.S. BIC identificada con 
el NIT 901.471.535-7, certifico bajo la gravedad de juramento que más del cincuenta por ciento (50 %) de la 
composición accionaria o cuota parte de la persona jurídica está constituida por mujeres cabeza de familia y/o 
mujeres víctima de violencia intrafamiliar. Esta información está soportada de acuerdo con los libros de comercio 
de la sociedad, los cuales gozan de reserva legal en los términos del artículo 61 del Código de Comercio.  
 
En el siguiente cuadro señalo las mujeres cabeza de familia o mujeres víctima de violencia intrafamiliar que 
participan mayoritariamente en la persona jurídica, junto con su respectivo porcentaje de participación:   
 

Identificación de las mujeres cabeza de familia o 
mujeres víctima de violencia intrafamiliar que 

participan en la persona jurídica (Incluir nombre y 
documento de identidad) 

Número de cuotas sociales, acciones que 
poseen o el alcance o condición de su 

participación en el caso de las personas 
jurídicas sin ánimo de lucro 

LUZ STELLA MOLANO RODRÍGUEZ  
51.000 

C.C. 52.970.071 
 
 
En constancia, se firma en Bogotá D.C., a los diecisiete (17) días del mes de mayo de 2024. 
 
 
 
 
JULIÁN DARÍO OCHOA NIÑO 
CC. 1.019.050.727 de Bogotá 
Representante Legal  
INGENIERÍA DESARROLLO Y CONSULTORÍA INDESCO S.A.S. BIC 
Nit. 901.471.535-7 



 

 







 

 
 

CERTIFICACIÓN DE LA COMPOSICIÓN ACCIONARIA   
A QUIEN PUEDA INTERESAR 

 
 
Por medio de este documento los suscritos: JULIÁN DARÍO OCHOA NIÑO identificado como 
aparece al pie de mi firma, actuando en mi calidad de Representante Legal y de la compañía 
INGENIERÍA DESARROLLO Y CONSULTORÍA INDESCO S.A.S. BIC, y, por otro lado, GENESIS CAROLINA 
BUSTOS GARCIA en mi calidad de Contador Público, identificada como aparece al pie de mi 
firma y actuando en mi calidad de CONTADOR de la sociedad INGENIERÍA DESARROLLO Y 
CONSULTORÍA INDESCO S.A.S BIC, nos permitimos certificar que:  
 
Según consta en los registros públicos administrados por la cámara de comercio de Bogotá, la 
sociedad INGENIERÍA DESARROLLO Y CONSULTORÍA INDESCO S.A.S BIC identificada con NIT. 
901.457.535-7 y matricula mercantil N° 03359718 DEL 29 DE MARZO DE 2021 desde la fecha de 
constitución de la empresa, a la fecha cuenta con la siguiente composición accionaria:  
 
 
IDENTIFICACIÓN ACCIONISTAS No. DE ACCIONES CAPITAL % 

NIT. 901.161.957-1 INGENIERIA DISEÑOS ESTUDIOS Y 
CONSULTORÍA INDESCO S.A.S. BIC 39.000 39.000.000 39% 

NIT. 900.571.845-0 OBRAS E INNOVACIÓN S.A.S. 10.000 10.000.000 10% 
C.C. 52.970.071 LUZ STELLA MOLANO RODRIGUEZ 51.000 51.000.000 51% 

TOTAL 100.000 100.000.000 100% 
 
En constancia de lo anterior se firma en Bogotá a los diecisiete (17) días del mes de mayo de 
2024. 
 
 
 
JULIÁN DARÍO OCHOA NIÑO 
CC. 1.019.050.727 de Bogotá  
Representante Legal  
INGENIERÍA DESARROLLO Y CONSULTORÍA INDESCO S.A.S BIC 
Nit. 901.471.535-7 
 
 
 
GENESIS CAROLINA BUSTOS GARCIA  
CC. 1.090.407.796 de Cúcuta 
CONTADOR PUBLICO  
TP. 210402-T 



 

 

 

 



 

 

 

 

 

 



Certificado No:

LA REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO

UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL

JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador público GENESIS CAROLINA BUSTOS GARCIA identificado con CÉDULA DE
CIUDADANÍA No 1090407796 de CUCUTA (N. DE SANTANDER) Y Tarjeta Profesional No
210402-T SI tiene vigente su inscripción en la Junta Central de Contadores y desde los últimos 5
años.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *

EL CONTADOR PUBLICO NO HA CUMPLIDO CON LA OBLIGACION DE ACTUALIZAR EL
REGISTRO

Dado en BOGOTA a los 8 días del mes de Abril de 2024 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedición.

DIRECTOR GENERAL (E)

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO

REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la página web
www.jcc.gov.co digitando el número del certificado

http://192.68.0.10:80/pls/apex/f?p=112:1:::::P1_CERTIFICADO:5B37FD10ABB6A5E6


 
  

CERTIFICADO PERSONAL NIVEL DIRECTIVO 
 
 
Bogotá D.C., Mayo 17 de 2024 
 
 
Señores 
INSTITUTO GEOGRÁFICO AGUSTÍN CODAZZI 
Bogotá D.C. 
 
Objeto: Estudios y diseños para la adecuación funcional del edificio del Laboratorio Nacional de Suelos 
de la sede central del Instituto Geográfico Agustín Codazzi 
Referencia: PROCESO DE CONTRATACIÓN BAJO LA MODALIDAD DE CONCURSO DE MÉRITOS ABIERTO 
CMA-01-2024-SC 
 
Estimados señores: 
 
Por  medio  de  este  documento  los  suscritos:  JULIÁN  DARÍO  OCHOA  NIÑO  identificado como 
aparece al pie de mi firma, actuando en mi calidad de Representante Legal de la empresa INGENIERÍA 
DESARROLLO Y CONSULTORÍA INDESCO S.A.S. BIC y por otro lado, GENESIS CAROLINA BUSTOS GARCIA 
en mi calidad de Contador Público, identificada como aparece al pie de mi firma y actuando en mi 
calidad de CONTADOR de  la  empresa  INGENIERÍA  DESARROLLO  Y  CONSULTORÍA  INDESCO  S.A.S. 
BIC,  me  permito indicar y declarar bajo la gravedad de juramento de manera detallada todas las 
personas que conforman los cargos de nivel directivo del proponente, el número de mujeres y el tiempo 
de vinculación que se relaciona a continuación: 
 

NOMBRE IDENTIFICACIÓN CARGO FECHA INGRESO 

Sandra Isabel Niño Sánchez 51.689.721 Directora Administrativa 29 de marzo 
de 2021 

Delma Carolina Ocaciones Duque 1.016.090.055 Coordinadora de Marketing 9 de agosto de 
2021 

 
En constancia de lo anterior de firma a los diecisiete (17) días del mes de mayo de 2024. 
 
 
 
___________________________ 
JULIÁN DARÍO OCHOA NIÑO 
CC. 1.019.050.727 de Bogotá 
Representante Legal 
INGENIERÍA DESARROLLO Y CONSULTORÍA INDESCO S.A.S. BIC  
 
 
___________________________________ 
GENESIS CAROLINA BUSTOS GARCIA 
CC. 1.090.407.796 de Cúcuta   
CONTADOR PUBLICO 
TP. 210402 – T 
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Por medio de la presente, la empresa INGENIERIA DESARROLLO Y CONSULTORÍA 
INDESCO S.A.S BIC sociedad identificada con NIT 901.471.535-7, se permite.  

 

 

C E R T I F I C A R  
 
Que SANDRA ISABEL NIÑO SÁNCHEZ, identificada con la cédula de ciudadanía No. 
51.689.721 de Bogotá, trabaja con nuestra empresa en el cargo de DIRECTORA 
ADMINISTRATIVA, desde el día 29 de marzo de 2021, con contrato a término 
indefinido. 

Funciones:  
 
 Realizar la dirección general de la compañía. 
 Ejercer control, seguimiento y vigilancia sobre las actividades de Indesco, en 

los componentes administrativo, financiero, técnico y comercial.  
 Liderar la estrategia corporativa que garantice el crecimiento de la 

organización. 
 
 
La presente se expide a solicitud del interesado(a) el día diecisiete (17) días del mes 
de mayo de 2024, bajo la gravedad de juramento. 
 
 
Cordialmente., 
 
 
 

_______________________________ 
JULIAN DARIO OCHOA NIÑO 

DIRECTOR GENERAL  
INGENIERÍA DESARROLLO Y CONSULTORÍA INDESCO S.A.S. BIC 

NIT. 901.471.535-7 
 

 
CT -005-22 
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Por medio de la presente, la empresa INGENIERIA DESARROLLO Y CONSULTORÍA 
INDESCO S.A.S BIC sociedad identificada con NIT 901.471.535-7, se permite.  

C E R T I F I C A R  
 
Que DELMA CAROLINA OCACIONES DUQUE, identificada con la cédula de 
ciudadanía No. 1.016.090.055 de Bogotá, trabaja con nuestra empresa en el cargo 
de COORDINADORA DE MARKETING, desde el día 09 de agosto de 2021, con 
contrato a término indefinido. 

Funciones: 

 Preparar y coordinar la documentación administrativa, técnica, comercial, 
jurídica y financiera exigidas en las ofertas a presentar.  

 Liderar las estrategias y campañas de publicidad y marketing.  
 Liderar a la planeación de campañas para favorecer los objetivos de 

ventas. 
 Coordinar las estrategias y campañas para alcanzar a los mercados 

objetivo. 
 Liderar la actualización de la página web de la compañía. 
 Liderar el manejo de redes sociales. 
 Monitorear, detectar, hacer seguimiento, análisis y estudio de las estadísticas 

de la presencia de la marca. 
 Redactar textos publicitarios. 
 Elaboración de videos corporativos. 
 Elaborar informes periódicos de las actividades realizadas. 

 
La presente se expide a solicitud del interesado(a) el día diecisiete (17) días del mes 
de mayo de 2024, bajo la gravedad de juramento. 
 
Cordialmente., 
 
 

 
_______________________________________ 

JULIAN DARIO OCHOA NIÑO 
DIRECTOR GENERAL  

INGENIERÍA DESARROLLO Y CONSULTORÍA INDESCO S.A.S. BIC 
NIT. 901.471.535-7 

CT -006-22 





ENERO 2024 



P A G A D O

453135761

2024/02/13 453135761

      
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 4 494.500 496.900

Pensión 3 1.915.300 1.924.000

Riesgos Laborales 1 63.200 63.500

CCF 1 370.900 372.600

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 9 2.843.900 2.857.000

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 52.000 0 0 0 5 300 0 52.300 1

EPS008 Compensar EPS 860066942-7 254.900 0 0 0 5 1.200 0 256.100 3

EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 172.000 0 0 0 5 800 0 172.800 2

EPSC34 Recaudo SGP Capital Salud 900298372-9 15.600 0 0 0 5 100 0 15.700 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) 800229739-0 416.000 0 0 0 0 5 1.900 0 417.900 2

230301 Porvenir 800224808-8 1.264.000 0 0 0 0 5 5.700 0 1.269.700 3

25-14 Colpensiones 900336004-7 235.300 0 0 0 0 5 1.100 0 236.400 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

14-4 Vida Colpatria S.A. 860002183-9 63.200 63.200 5 300 63.500 632 63.500 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 860066942-7 370.900 5 1.700 372.600 7

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 901471535-7 INGENIERIA DESARROLLO Y 
CONSULTORIA INDESCO SAS 

CLL 26 85D 55 LOCAL 
A122 4674681 diana.molano@indesco.com.co

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

2024-02 2024-01 E 13/02/2024 74409886 $2.857.000

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
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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 1016090055 OCACIONES DUQUE DELMA CAROLINA 1 0 S 230201 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS017 1.300.000 52.000 14-4 1.300.000 1 6.800 CCF24 1.300.000 39.000 0 0 0 0 0

2 CC 1026268129 MOLANO RODRIGUEZ DIANA MARCELA 1 0 S 230301 3.600.000 576.000 0 0 0 0 EPS008 3.600.000 144.000 14-4 3.600.000 1 18.800 CCF24 3.600.000 108.000 0 0 0 0 0

3 CC 1075300432 ROBLES SUAREZ MAYRA ALEJANDRA 1 0 S 230301 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS005 1.300.000 52.000 14-4 1.300.000 1 6.800 CCF24 1.300.000 39.000 0 0 0 0 0

4 CC 1099207772 GUERRERO SIERRA YEISSON DAVID 1 0 S 25-14 1.176.000 188.200 0 0 0 0 EPS008 1.176.000 47.100 14-4 1.176.000 1 6.200 CCF24 1.176.000 35.300 0 0 0 0 0

5 CC 1099207772 GUERRERO SIERRA YEISSON DAVID 1 0 S X 25-14 294.000 47.100 0 0 0 0 EPS008 294.000 11.800 14-4 294.000 1 0 CCF24 294.000 8.900 0 0 0 0 0

6 CC 1100625893 LOPEZ SIERRA JESUS DARIO 1 0 S 230301 3.000.000 480.000 0 0 0 0 EPS017 3.000.000 120.000 14-4 3.000.000 1 15.700 CCF24 3.000.000 90.000 0 0 0 0 0

7 CC 51689721 NIÑO SANCHEZ SANDRA ISABEL 1 0 S 230201 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS008 1.300.000 52.000 14-4 1.300.000 1 6.800 CCF24 1.300.000 39.000 0 0 0 0 0

8 PT 5515158 GOMEZ FANEITE BETZI MARGARITA 1 3 X S X 0 0 0 0 0 0 EPSC34 390.000 15.600 14-4 390.000 1 2.100 CCF24 390.000 11.700 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 901471535-7 INGENIERIA DESARROLLO Y 
CONSULTORIA INDESCO SAS 

CLL 26 85D 55 LOCAL 
A122 4674681 diana.molano@indesco.com.co

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

2024-02 2024-01 E 13/02/2024 74409886 $2.857.000

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

7

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



P A G A D O

516063707

2024/03/15 516063707

      
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 4 588.400 592.100

Pensión 3 2.145.600 2.158.600

Riesgos Laborales 1 77.200 77.700

CCF 1 441.300 444.000

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 9 3.252.500 3.272.400

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 66.000 0 0 0 7 400 0 66.400 1

EPS008 Compensar EPS 860066942-7 270.000 0 0 0 7 1.700 0 271.700 3

EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 200.400 0 0 0 7 1.200 0 201.600 2

EPSC34 Recaudo SGP Capital Salud 900298372-9 52.000 0 0 0 7 400 0 52.400 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) 800229739-0 489.600 0 0 0 0 7 3.000 0 492.600 2

230301 Porvenir 800224808-8 1.392.000 0 0 0 0 7 8.400 0 1.400.400 3

25-14 Colpensiones 900336004-7 264.000 0 0 0 0 7 1.600 0 265.600 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

14-4 Vida Colpatria S.A. 860002183-9 77.200 77.200 7 500 77.700 772 77.700 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 860066942-7 441.300 7 2.700 444.000 7

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 901471535-7 INGENIERIA DESARROLLO Y 
CONSULTORIA INDESCO SAS 

CLL 26 85D 55 LOCAL 
A122 4674681 diana.molano@indesco.com.co

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

2024-03 2024-02 E 15/03/2024 75089500 $3.272.400

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
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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 1016090055 OCACIONES DUQUE DELMA CAROLINA 1 0 S 230201 1.560.000 249.600 0 0 0 0 EPS017 1.560.000 62.400 14-4 1.560.000 1 8.200 CCF24 1.560.000 46.800 0 0 0 0 0

2 CC 1026268129 MOLANO RODRIGUEZ DIANA MARCELA 1 0 S 230301 3.600.000 576.000 0 0 0 0 EPS008 3.600.000 144.000 14-4 3.600.000 1 18.800 CCF24 3.600.000 108.000 0 0 0 0 0

3 CC 1075300432 ROBLES SUAREZ MAYRA ALEJANDRA 1 0 S 230301 1.650.000 264.000 0 0 0 0 EPS005 1.650.000 66.000 14-4 1.650.000 1 8.700 CCF24 1.650.000 49.500 0 0 0 0 0

4 CC 1099207772 GUERRERO SIERRA YEISSON DAVID 1 0 S 25-14 1.650.000 264.000 0 0 0 0 EPS008 1.650.000 66.000 14-4 1.650.000 1 8.700 CCF24 1.650.000 49.500 0 0 0 0 0

5 CC 1100625893 LOPEZ SIERRA JESUS DARIO 1 0 S 230301 3.450.000 552.000 0 0 0 0 EPS017 3.450.000 138.000 14-4 3.450.000 1 18.100 CCF24 3.450.000 103.500 0 0 0 0 0

6 CC 51689721 NIÑO SANCHEZ SANDRA ISABEL 1 0 S 230201 1.500.000 240.000 0 0 0 0 EPS008 1.500.000 60.000 14-4 1.500.000 1 7.900 CCF24 1.500.000 45.000 0 0 0 0 0

7 PT 5515158 GOMEZ FANEITE BETZI MARGARITA 1 3 X S 0 0 0 0 0 0 EPSC34 1.300.000 52.000 14-4 1.300.000 1 6.800 CCF24 1.300.000 39.000 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 901471535-7 INGENIERIA DESARROLLO Y 
CONSULTORIA INDESCO SAS 

CLL 26 85D 55 LOCAL 
A122 4674681 diana.molano@indesco.com.co

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

2024-03 2024-02 E 15/03/2024 75089500 $3.272.400

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 3 588.500 589.200

Pensión 3 2.145.700 2.147.700

Riesgos Laborales 1 59.100 59.200

CCF 1 464.300 464.700

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 8 3.257.600 3.260.800

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

EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 118.000 0 0 0 1 200 0 118.200 2

EPS008 Compensar EPS 860066942-7 270.000 0 0 0 1 300 0 270.300 3

EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 200.500 0 0 0 1 200 0 200.700 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) 800229739-0 489.700 0 0 0 0 1 500 0 490.200 2

230301 Porvenir 800224808-8 1.392.000 0 0 0 0 1 1.200 0 1.393.200 3

25-14 Colpensiones 900336004-7 264.000 0 0 0 0 1 300 0 264.300 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

14-4 Vida Colpatria S.A. 860002183-9 59.100 59.100 1 100 59.200 591 59.200 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 860066942-7 464.300 1 400 464.700 7

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 901471535-7 INGENIERIA DESARROLLO Y 
CONSULTORIA INDESCO SAS 

CLL 26 85D 55 LOCAL 
A122 4674681 diana.molano@indesco.com.co

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

2024-04 2024-03 E 09/04/2024 76021336 $3.260.800

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
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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 1016090055 OCACIONES DUQUE DELMA CAROLINA 1 0 S 230201 1.196.000 191.400 0 0 0 0 EPS017 1.196.000 47.900 14-4 1.196.000 1 6.300 CCF24 1.196.000 47.900 0 0 0 0 0

2 CC 1016090055 OCACIONES DUQUE DELMA CAROLINA 1 0 S X 230201 364.000 58.300 0 0 0 0 EPS017 364.000 14.600 14-4 364.000 1 0 CCF24 364.000 14.600 0 0 0 0 0

3 CC 1026268129 MOLANO RODRIGUEZ DIANA MARCELA 1 0 S 230301 3.600.000 576.000 0 0 0 0 EPS008 3.600.000 144.000 14-4 3.600.000 1 18.800 CCF24 3.600.000 144.000 0 0 0 0 0

4 CC 1075300432 ROBLES SUAREZ MAYRA ALEJANDRA 1 0 S 230301 1.650.000 264.000 0 0 0 0 EPS005 1.650.000 66.000 14-4 1.650.000 1 8.700 CCF24 1.650.000 66.000 0 0 0 0 0

5 CC 1099207772 GUERRERO SIERRA YEISSON DAVID 1 0 S 25-14 1.650.000 264.000 0 0 0 0 EPS008 1.650.000 66.000 14-4 1.650.000 1 8.700 CCF24 1.650.000 66.000 0 0 0 0 0

6 CC 1100625893 LOPEZ SIERRA JESUS DARIO 1 0 S 230301 345.000 55.200 0 0 0 0 EPS017 345.000 13.800 14-4 345.000 1 1.900 CCF24 345.000 13.800 0 0 0 0 0

7 CC 1100625893 LOPEZ SIERRA JESUS DARIO 1 0 S X 230301 3.105.000 496.800 0 0 0 0 EPS017 3.105.000 124.200 14-4 3.105.000 1 0 CCF24 3.105.000 0 0 0 0 0 0

8 CC 51689721 NIÑO SANCHEZ SANDRA ISABEL 1 0 S 230201 1.500.000 240.000 0 0 0 0 EPS008 1.500.000 60.000 14-4 1.500.000 1 7.900 CCF24 1.500.000 60.000 0 0 0 0 0

9 PT 5515158 GOMEZ FANEITE BETZI MARGARITA 1 3 X S 0 0 0 0 0 0 EPS005 1.300.000 52.000 14-4 1.300.000 1 6.800 CCF24 1.300.000 52.000 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 901471535-7 INGENIERIA DESARROLLO Y 
CONSULTORIA INDESCO SAS 

CLL 26 85D 55 LOCAL 
A122 4674681 diana.molano@indesco.com.co

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

2024-04 2024-03 E 09/04/2024 76021336 $3.260.800

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 3 588.400 589.000

Pensión 3 2.145.600 2.147.500

Riesgos Laborales 1 179.200 179.400

CCF 1 556.200 556.700

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 8 3.469.400 3.472.600

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 800251440-6 118.000 0 0 0 1 100 0 118.100 2

EPS008 Compensar EPS 860066942-7 270.000 0 0 0 1 300 0 270.300 3

EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 200.400 0 0 0 1 200 0 200.600 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) 800229739-0 489.600 0 0 0 0 1 400 0 490.000 2

230301 Porvenir 800224808-8 1.392.000 0 0 0 0 1 1.200 0 1.393.200 3

25-14 Colpensiones 900336004-7 264.000 0 0 0 0 1 300 0 264.300 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

14-4 Vida Colpatria S.A. 860002183-9 179.200 179.200 1 200 179.400 1.792 179.400 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 860066942-7 556.200 1 500 556.700 7

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 901471535-7 INGENIERIA DESARROLLO Y 
CONSULTORIA INDESCO SAS 

CLL 26 85D 55 LOCAL 
A122 4674681 diana.molano@indesco.com.co

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

2024-05 2024-04 E 10/05/2024 76952633 $3.472.600

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
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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 1016090055 OCACIONES DUQUE DELMA CAROLINA 1 0 S 230201 1.560.000 249.600 0 0 0 0 EPS017 1.560.000 62.400 14-4 1.560.000 1 8.200 CCF24 1.560.000 62.400 0 0 0 0 0

2 CC 1026268129 MOLANO RODRIGUEZ DIANA MARCELA 1 0 S 230301 3.600.000 576.000 0 0 0 0 EPS008 3.600.000 144.000 14-4 3.600.000 1 18.800 CCF24 3.600.000 144.000 0 0 0 0 0

3 CC 1075300432 ROBLES SUAREZ MAYRA ALEJANDRA 1 0 S 230301 1.650.000 264.000 0 0 0 0 EPS005 1.650.000 66.000 14-4 1.650.000 1 8.700 CCF24 1.650.000 66.000 0 0 0 0 0

4 CC 1099207772 GUERRERO SIERRA YEISSON DAVID 1 0 S 25-14 1.650.000 264.000 0 0 0 0 EPS008 1.650.000 66.000 14-4 1.650.000 5 114.900 CCF24 1.650.000 66.000 0 0 0 0 0

5 CC 1100625893 LOPEZ SIERRA JESUS DARIO 1 0 S 230301 2.645.000 423.200 0 0 0 0 EPS017 2.645.000 105.800 14-4 2.645.000 1 13.900 CCF24 2.645.000 105.800 0 0 0 0 0

6 CC 1100625893 LOPEZ SIERRA JESUS DARIO 1 0 S X 230301 805.000 128.800 0 0 0 0 EPS017 805.000 32.200 14-4 805.000 1 0 CCF24 805.000 0 0 0 0 0 0

7 CC 51689721 NIÑO SANCHEZ SANDRA ISABEL 1 0 S 230201 1.500.000 240.000 0 0 0 0 EPS008 1.500.000 60.000 14-4 1.500.000 1 7.900 CCF24 1.500.000 60.000 0 0 0 0 0

8 PT 5515158 GOMEZ FANEITE BETZI MARGARITA 1 3 X S 0 0 0 0 0 0 EPS005 1.300.000 52.000 14-4 1.300.000 1 6.800 CCF24 1.300.000 52.000 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 901471535-7 INGENIERIA DESARROLLO Y 
CONSULTORIA INDESCO SAS 

CLL 26 85D 55 LOCAL 
A122 4674681 diana.molano@indesco.com.co

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

2024-05 2024-04 E 10/05/2024 76952633 $3.472.600

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

7

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)
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P A G A D O

169707285

2023/09/19 169707285

      
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 3 511.700 518.100

Pensión 3 1.860.900 1.883.500

Riesgos Laborales 1 64.500 65.300

CCF 1 380.800 385.400

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 8 2.817.900 2.852.300

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 94.400 0 0 0 11 1.200 0 95.600 2

EPS008 Compensar EPS 860066942-7 249.300 0 0 0 11 3.100 0 252.400 3

EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 168.000 0 0 0 11 2.100 0 170.100 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) 800229739-0 377.600 0 0 0 0 11 4.600 0 382.200 2

230301 Porvenir 800224808-8 1.248.000 0 0 0 0 11 15.100 0 1.263.100 3

25-14 Colpensiones 900336004-7 235.300 0 0 0 0 11 2.900 0 238.200 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

14-4 Vida Colpatria S.A. 860002183-9 64.500 64.500 11 800 65.300 645 65.300 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 860066942-7 380.800 11 4.600 385.400 7

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 901471535-7 INGENIERIA DESARROLLO Y 
CONSULTORIA INDESCO SAS 

CLL 26 85D 55 LOCAL 
A122 4674681 diana.molano@indesco.com.co

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

2023-09 2023-08 E 19/09/2023 70680386 $2.852.300

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
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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 1016090055 OCACIONES DUQUE DELMA CAROLINA 1 0 S 230201 1.200.000 192.000 0 0 0 0 EPS017 1.200.000 48.000 14-4 1.200.000 1 6.300 CCF24 1.200.000 36.000 0 0 0 0 0

2 CC 1026268129 MOLANO RODRIGUEZ DIANA MARCELA 1 0 S 230301 3.600.000 576.000 0 0 0 0 EPS008 3.600.000 144.000 14-4 3.600.000 1 18.800 CCF24 3.600.000 108.000 0 0 0 0 0

3 CC 1075300432 ROBLES SUAREZ MAYRA ALEJANDRA 1 0 S 230301 1.200.000 192.000 0 0 0 0 EPS005 1.200.000 48.000 14-4 1.200.000 1 6.300 CCF24 1.200.000 36.000 0 0 0 0 0

4 CC 1099207772 GUERRERO SIERRA YEISSON DAVID 1 0 S 25-14 1.078.000 172.500 0 0 0 0 EPS008 1.078.000 43.200 14-4 1.078.000 1 5.700 CCF24 1.078.000 32.400 0 0 0 0 0

5 CC 1099207772 GUERRERO SIERRA YEISSON DAVID 1 0 S X 25-14 392.000 62.800 0 0 0 0 EPS008 392.000 15.700 14-4 392.000 1 0 CCF24 392.000 11.800 0 0 0 0 0

6 CC 1100625893 LOPEZ SIERRA JESUS DARIO 1 0 S 230301 2.900.000 464.000 0 0 0 0 EPS017 2.900.000 116.000 14-4 2.900.000 1 15.200 CCF24 2.900.000 87.000 0 0 0 0 0

7 CC 1100625893 LOPEZ SIERRA JESUS DARIO 1 0 S X 230301 100.000 16.000 0 0 0 0 EPS017 100.000 4.000 14-4 100.000 1 0 CCF24 100.000 0 0 0 0 0 0

8 CC 51783537 SIERRA MONTAÑO ROMELIA INES 1 4 S 0 0 0 0 0 0 EPS005 1.160.000 46.400 14-4 1.160.000 1 6.100 CCF24 1.160.000 34.800 0 0 0 0 0

9 CC 51689721 NIÑO SANCHEZ SANDRA ISABEL 1 0 S 230201 1.160.000 185.600 0 0 0 0 EPS008 1.160.000 46.400 14-4 1.160.000 1 6.100 CCF24 1.160.000 34.800 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 901471535-7 INGENIERIA DESARROLLO Y 
CONSULTORIA INDESCO SAS 

CLL 26 85D 55 LOCAL 
A122 4674681 diana.molano@indesco.com.co

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

2023-09 2023-08 E 19/09/2023 70680386 $2.852.300

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

7

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



 
  

 
 
 
 

SEPTIEMBRE 2023 
 
 
 
 
 



P A G A D O

226439693

2023/10/18 226439693

      
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 3 511.900 516.800

Pensión 3 1.860.900 1.878.400

Riesgos Laborales 1 64.000 64.600

CCF 1 366.300 369.800

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 8 2.803.100 2.829.600

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 94.600 0 0 0 9 900 0 95.500 2

EPS008 Compensar EPS 860066942-7 249.300 0 0 0 9 2.400 0 251.700 3

EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 168.000 0 0 0 9 1.600 0 169.600 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) 800229739-0 377.700 0 0 0 0 9 3.600 0 381.300 2

230301 Porvenir 800224808-8 1.248.000 0 0 0 0 9 11.700 0 1.259.700 3

25-14 Colpensiones 900336004-7 235.200 0 0 0 0 9 2.200 0 237.400 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

14-4 Vida Colpatria S.A. 860002183-9 64.000 64.000 9 600 64.600 640 64.600 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 860066942-7 366.300 9 3.500 369.800 7

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 901471535-7 INGENIERIA DESARROLLO Y 
CONSULTORIA INDESCO SAS 

CLL 26 85D 55 LOCAL 
A122 4674681 diana.molano@indesco.com.co

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

2023-10 2023-09 E 18/10/2023 71512583 $2.829.600

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
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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 1016090055 OCACIONES DUQUE DELMA CAROLINA 1 0 S 230201 1.080.000 172.800 0 0 0 0 EPS017 1.080.000 43.200 14-4 1.080.000 1 5.700 CCF24 1.080.000 32.400 0 0 0 0 0

2 CC 1016090055 OCACIONES DUQUE DELMA CAROLINA 1 0 S X 230201 120.000 19.200 0 0 0 0 EPS017 120.000 4.800 14-4 120.000 1 0 CCF24 120.000 0 0 0 0 0 0

3 CC 1026268129 MOLANO RODRIGUEZ DIANA MARCELA 1 0 S 230301 3.600.000 576.000 0 0 0 0 EPS008 3.600.000 144.000 14-4 3.600.000 1 18.800 CCF24 3.600.000 108.000 0 0 0 0 0

4 CC 1075300432 ROBLES SUAREZ MAYRA ALEJANDRA 1 0 S 230301 1.200.000 192.000 0 0 0 0 EPS005 1.200.000 48.000 14-4 1.200.000 1 6.300 CCF24 1.200.000 36.000 0 0 0 0 0

5 CC 1099207772 GUERRERO SIERRA YEISSON DAVID 1 0 S 25-14 1.470.000 235.200 0 0 0 0 EPS008 1.470.000 58.800 14-4 1.470.000 1 7.700 CCF24 1.470.000 44.100 0 0 0 0 0

6 CC 1100625893 LOPEZ SIERRA JESUS DARIO 1 0 S 230301 3.000.000 480.000 0 0 0 0 EPS017 3.000.000 120.000 14-4 3.000.000 1 15.700 CCF24 3.000.000 90.000 0 0 0 0 0

7 CC 51689721 NIÑO SANCHEZ SANDRA ISABEL 1 0 S 230201 773.334 123.800 0 0 0 0 EPS008 773.334 31.000 14-4 773.334 1 4.100 CCF24 773.334 23.300 0 0 0 0 0

8 CC 51689721 NIÑO SANCHEZ SANDRA ISABEL 1 0 S X 230201 386.667 61.900 0 0 0 0 EPS008 386.667 15.500 14-4 386.667 1 0 CCF24 386.667 0 0 0 0 0 0

9 CC 51783537 SIERRA MONTAÑO ROMELIA INES 1 4 S 0 0 0 0 0 0 EPS005 1.082.667 43.400 14-4 1.082.667 1 5.700 CCF24 1.082.667 32.500 0 0 0 0 0

10 CC 51783537 SIERRA MONTAÑO ROMELIA INES 1 4 S X 0 0 0 0 0 0 EPS005 38.667 1.600 14-4 38.667 1 0 CCF24 38.667 0 0 0 0 0 0

11 CC 51783537 SIERRA MONTAÑO ROMELIA INES 1 4 S X 0 0 0 0 0 0 EPS005 38.667 1.600 14-4 38.667 1 0 CCF24 38.667 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

NI 901471535-7 INGENIERIA DESARROLLO Y 
CONSULTORIA INDESCO SAS 

CLL 26 85D 55 LOCAL 
A122 4674681 diana.molano@indesco.com.co

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

2023-10 2023-09 E 18/10/2023 71512583 $2.829.600

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

7

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



 
  

 
 
 
 

OCTUBRE 2023 
 
 
 
 
 



P A G A D O

263589699

2023/11/07 263589699

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 3 511.700 511.700

Pensión 3 1.860.800 1.860.800

Riesgos Laborales 1 66.000 66.000

CCF 1 383.900 383.900

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 8 2.822.400 2.822.400

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 94.500 0 0 0 0 0 0 94.500 2

EPS008 Compensar EPS 860066942-7 249.200 0 0 0 0 0 0 249.200 3

EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 168.000 0 0 0 0 0 0 168.000 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) 800229739-0 377.600 0 0 0 0 0 0 377.600 2

230301 Porvenir 800224808-8 1.248.000 0 0 0 0 0 0 1.248.000 3

25-14 Colpensiones 900336004-7 235.200 0 0 0 0 0 0 235.200 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

14-4 Vida Colpatria S.A. 860002183-9 66.000 66.000 0 0 66.000 660 66.000 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 860066942-7 383.900 0 0 383.900 7

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 901471535-7 INGENIERIA DESARROLLO Y 
CONSULTORIA INDESCO SAS 

CLL 26 85D 55 LOCAL 
A122 4674681 diana.molano@indesco.com.co

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

2023-11 2023-10 E 72262872 $2.822.400

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
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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 1016090055 OCACIONES DUQUE DELMA CAROLINA 1 0 S 230201 1.200.000 192.000 0 0 0 0 EPS017 1.200.000 48.000 14-4 1.200.000 1 6.300 CCF24 1.200.000 36.000 0 0 0 0 0

2 CC 1026268129 MOLANO RODRIGUEZ DIANA MARCELA 1 0 S 230301 3.600.000 576.000 0 0 0 0 EPS008 3.600.000 144.000 14-4 3.600.000 1 18.800 CCF24 3.600.000 108.000 0 0 0 0 0

3 CC 1075300432 ROBLES SUAREZ MAYRA ALEJANDRA 1 0 S 230301 1.200.000 192.000 0 0 0 0 EPS005 1.200.000 48.000 14-4 1.200.000 1 6.300 CCF24 1.200.000 36.000 0 0 0 0 0

4 CC 1099207772 GUERRERO SIERRA YEISSON DAVID 1 0 S 25-14 1.470.000 235.200 0 0 0 0 EPS008 1.470.000 58.800 14-4 1.470.000 1 7.700 CCF24 1.470.000 44.100 0 0 0 0 0

5 CC 1100625893 LOPEZ SIERRA JESUS DARIO 1 0 S 230301 3.000.000 480.000 0 0 0 0 EPS017 3.000.000 120.000 14-4 3.000.000 1 15.700 CCF24 3.000.000 90.000 0 0 0 0 0

6 CC 51689721 NIÑO SANCHEZ SANDRA ISABEL 1 0 S 230201 1.160.000 185.600 0 0 0 0 EPS008 1.160.000 46.400 14-4 1.160.000 1 6.100 CCF24 1.160.000 34.800 0 0 0 0 0

7 CC 51783537 SIERRA MONTAÑO ROMELIA INES 1 4 S 0 0 0 0 0 0 EPS005 966.667 38.700 14-4 966.667 1 5.100 CCF24 966.667 29.100 0 0 0 0 0

8 CC 51783537 SIERRA MONTAÑO ROMELIA INES 1 4 S X 0 0 0 0 0 0 EPS005 193.334 7.800 14-4 193.334 1 0 CCF24 193.334 5.900 0 0 0 0 0

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

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 901471535-7 INGENIERIA DESARROLLO Y 
CONSULTORIA INDESCO SAS 

CLL 26 85D 55 LOCAL 
A122 4674681 diana.molano@indesco.com.co

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

2023-11 2023-10 E 72262872 $2.822.400

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

7

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



 
  

 
 
 
 
 

NOVIEMBRE 2023 
 
 
 
 
 



P A G A D O

344458335

2023/12/18 344458335

      
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 3 511.600 515.200

Pensión 3 1.860.800 1.873.500

Riesgos Laborales 1 62.800 63.300

CCF 1 383.700 386.400

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 8 2.818.900 2.838.400

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 94.400 0 0 0 7 700 0 95.100 2

EPS008 Compensar EPS 860066942-7 249.200 0 0 0 7 1.700 0 250.900 3

EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 168.000 0 0 0 7 1.200 0 169.200 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) 800229739-0 377.600 0 0 0 0 7 2.600 0 380.200 2

230301 Porvenir 800224808-8 1.248.000 0 0 0 0 7 8.500 0 1.256.500 3

25-14 Colpensiones 900336004-7 235.200 0 0 0 0 7 1.600 0 236.800 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

14-4 Vida Colpatria S.A. 860002183-9 62.800 62.800 7 500 63.300 628 63.300 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 860066942-7 383.700 7 2.700 386.400 7

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 901471535-7 INGENIERIA DESARROLLO Y 
CONSULTORIA INDESCO SAS 

CLL 26 85D 55 LOCAL 
A122 4674681 diana.molano@indesco.com.co

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

2023-12 2023-11 E 18/12/2023 72805689 $2.838.400

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
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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 1016090055 OCACIONES DUQUE DELMA CAROLINA 1 0 S 230201 1.200.000 192.000 0 0 0 0 EPS017 1.200.000 48.000 14-4 1.200.000 1 6.300 CCF24 1.200.000 36.000 0 0 0 0 0

2 CC 1026268129 MOLANO RODRIGUEZ DIANA MARCELA 1 0 S 230301 3.600.000 576.000 0 0 0 0 EPS008 3.600.000 144.000 14-4 3.600.000 1 18.800 CCF24 3.600.000 108.000 0 0 0 0 0

3 CC 1075300432 ROBLES SUAREZ MAYRA ALEJANDRA 1 0 S 230301 960.000 153.600 0 0 0 0 EPS005 960.000 38.400 14-4 960.000 1 5.100 CCF24 960.000 28.800 0 0 0 0 0

4 CC 1075300432 ROBLES SUAREZ MAYRA ALEJANDRA 1 0 S X 230301 240.000 38.400 0 0 0 0 EPS005 240.000 9.600 14-4 240.000 1 0 CCF24 240.000 7.200 0 0 0 0 0

5 CC 1099207772 GUERRERO SIERRA YEISSON DAVID 1 0 S 25-14 1.470.000 235.200 0 0 0 0 EPS008 1.470.000 58.800 14-4 1.470.000 1 7.700 CCF24 1.470.000 44.100 0 0 0 0 0

6 CC 1100625893 LOPEZ SIERRA JESUS DARIO 1 0 S 230301 3.000.000 480.000 0 0 0 0 EPS017 3.000.000 120.000 14-4 3.000.000 1 15.700 CCF24 3.000.000 90.000 0 0 0 0 0

7 CC 51689721 NIÑO SANCHEZ SANDRA ISABEL 1 0 S 230201 580.000 92.800 0 0 0 0 EPS008 580.000 23.200 14-4 580.000 1 3.100 CCF24 580.000 17.400 0 0 0 0 0

8 CC 51689721 NIÑO SANCHEZ SANDRA ISABEL 1 0 S X 230201 580.000 92.800 0 0 0 0 EPS008 580.000 23.200 14-4 580.000 1 0 CCF24 580.000 17.400 0 0 0 0 0

9 CC 51783537 SIERRA MONTAÑO ROMELIA INES 1 4 S 0 0 0 0 0 0 EPS005 1.160.000 46.400 14-4 1.160.000 1 6.100 CCF24 1.160.000 34.800 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 901471535-7 INGENIERIA DESARROLLO Y 
CONSULTORIA INDESCO SAS 

CLL 26 85D 55 LOCAL 
A122 4674681 diana.molano@indesco.com.co

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

2023-12 2023-11 E 18/12/2023 72805689 $2.838.400

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

7

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



 
  

 
 
 
 

DICIEMBRE 2023 
 



      
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 3 508.600 512.400

Pensión 3 1.860.800 1.874.300

Riesgos Laborales 1 66.000 66.500

CCF 1 381.500 384.300

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 8 2.816.900 2.837.500

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

EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 91.400 0 0 0 8 700 0 92.100 2

EPS008 Compensar EPS 860066942-7 249.200 0 0 0 8 1.800 0 251.000 3

EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 168.000 0 0 0 8 1.300 0 169.300 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) 800229739-0 377.600 0 0 0 0 8 2.800 0 380.400 2

230301 Porvenir 800224808-8 1.248.000 0 0 0 0 8 9.000 0 1.257.000 3

25-14 Colpensiones 900336004-7 235.200 0 0 0 0 8 1.700 0 236.900 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

14-4 Vida Colpatria S.A. 860002183-9 66.000 66.000 8 500 66.500 660 66.500 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 860066942-7 381.500 8 2.800 384.300 7

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 901471535-7 INGENIERIA DESARROLLO Y 
CONSULTORIA INDESCO SAS 

CLL 26 85D 55 LOCAL 
A122 4674681 diana.molano@indesco.com.co

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

2024-01 2023-12 E 18/01/2024 73583023 $2.837.500

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
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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 1016090055 OCACIONES DUQUE DELMA CAROLINA 1 0 S 230201 1.200.000 192.000 0 0 0 0 EPS017 1.200.000 48.000 14-4 1.200.000 1 6.300 CCF24 1.200.000 36.000 0 0 0 0 0

2 CC 1026268129 MOLANO RODRIGUEZ DIANA MARCELA 1 0 S 230301 3.600.000 576.000 0 0 0 0 EPS008 3.600.000 144.000 14-4 3.600.000 1 18.800 CCF24 3.600.000 108.000 0 0 0 0 0

3 CC 1075300432 ROBLES SUAREZ MAYRA ALEJANDRA 1 0 S 230301 1.200.000 192.000 0 0 0 0 EPS005 1.200.000 48.000 14-4 1.200.000 1 6.300 CCF24 1.200.000 36.000 0 0 0 0 0

4 CC 1099207772 GUERRERO SIERRA YEISSON DAVID 1 0 S 25-14 1.470.000 235.200 0 0 0 0 EPS008 1.470.000 58.800 14-4 1.470.000 1 7.700 CCF24 1.470.000 44.100 0 0 0 0 0

5 CC 1100625893 LOPEZ SIERRA JESUS DARIO 1 0 S 230301 3.000.000 480.000 0 0 0 0 EPS017 3.000.000 120.000 14-4 3.000.000 1 15.700 CCF24 3.000.000 90.000 0 0 0 0 0

6 CC 51689721 NIÑO SANCHEZ SANDRA ISABEL 1 0 S 230201 1.160.000 185.600 0 0 0 0 EPS008 1.160.000 46.400 14-4 1.160.000 1 6.100 CCF24 1.160.000 34.800 0 0 0 0 0

7 CC 51783537 SIERRA MONTAÑO ROMELIA INES 1 4 S X 0 0 0 0 0 0 EPS005 966.667 38.700 14-4 966.667 1 5.100 CCF24 966.667 29.100 0 0 0 0 0

8 CC 51783537 SIERRA MONTAÑO ROMELIA INES 1 4 S X 0 0 0 0 0 0 EPS005 116.000 4.700 14-4 116.000 1 0 CCF24 116.000 3.500 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 901471535-7 INGENIERIA DESARROLLO Y 
CONSULTORIA INDESCO SAS 

CLL 26 85D 55 LOCAL 
A122 4674681 diana.molano@indesco.com.co

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

2024-01 2023-12 E 18/01/2024 73583023 $2.837.500

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

7

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)




