
P A G A D O

774663491

2024/07/15 774663491

      
TOTALES PARAFISCALES

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

SENA

0 4 0 0 0

ICBF

0 4 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 4 421.900 423.400

Pensión 3 1.687.400 1.692.700

Riesgos Laborales 1 695.300 697.400

CCF 1 421.900 423.200

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 9 3.226.500 3.236.700

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

EPS008 Compensar EPS 860066942-7 138.300 0 0 0 4 500 0 138.800 2

EPS010 EPS Sura 800088702-2 92.000 0 0 0 4 300 0 92.300 1

EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 89.600 0 0 0 4 300 0 89.900 1

EPS037 Nueva EPS 900156264-2 102.000 0 0 0 4 400 0 102.400 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) 800229739-0 553.000 0 0 0 0 4 1.700 0 554.700 2

230301 Porvenir 800224808-8 766.400 0 0 0 0 4 2.400 0 768.800 2

25-14 Colpensiones 900336004-7 368.000 0 0 0 0 4 1.200 0 369.200 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 890903790-5 695.300 695.300 4 2.100 697.400 6.953 697.400 5

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

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

CCF22 Colsubsidio 860007336-1 421.900 4 1.300 423.200 5

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 900031246-2 QUARKS TECHNOLOGIES SAS DG 61 D 27 A 22 3183402525 asistente.administracion@quark
stech.co

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

SUCURSAL B – menos de 200 c PPAL BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

PRINCIPAL

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2024-07 2024-06 E 15/07/2024 78691651 $3.236.700

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

5

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 1026264035 PERDOMO INFANTE CRISTIAN ANDRES 1 0 S 230201 2.000.000 320.000 0 0 0 0 EPS008 2.000.000 80.000 14-11 2.000.000 5 139.200 CCF22 2.000.000 80.000 0 0 0 0 0

2 CC 1030568711 LOPEZ ESTEBAN JADER ANTONIO 1 0 S 230201 1.407.467 225.200 0 0 0 0 EPS008 1.407.467 56.300 14-11 1.407.467 5 98.000 CCF22 1.407.467 56.300 0 0 0 0 0

3 CC 1030568711 LOPEZ ESTEBAN JADER ANTONIO 1 0 S L 230201 48.534 7.800 0 0 0 0 EPS008 48.534 2.000 14-11 48.534 5 0 CCF22 48.534 2.000 0 0 0 0 0

4 CC 80231512 BECERRA PRIETO JOHN ANDRES 1 0 S 25-14 2.300.000 368.000 0 0 0 0 EPS010 2.300.000 92.000 14-11 2.300.000 5 160.100 CCF22 2.300.000 92.000 0 0 0 0 0

5 CC 1024494068 ORDUZ BARBOSA RAFAEL 1 0 S 230301 2.240.000 358.400 0 0 0 0 EPS017 2.240.000 89.600 14-11 2.240.000 5 156.000 CCF22 2.240.000 89.600 0 0 0 0 0

6 CC 1019126246 PARADA LOPEZ CARLOS ALBERTO 1 0 S 230301 2.040.000 326.400 0 0 0 0 EPS037 2.040.000 81.600 14-11 2.040.000 5 142.000 CCF22 2.040.000 81.600 0 0 0 0 0

7 CC 1019126246 PARADA LOPEZ CARLOS ALBERTO 1 0 S X 230301 510.000 81.600 0 0 0 0 EPS037 510.000 20.400 14-11 510.000 5 0 CCF22 510.000 20.400 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 900031246-2 QUARKS TECHNOLOGIES SAS DG 61 D 27 A 22 3183402525 asistente.administracion@quark
stech.co

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

SUCURSAL B – menos de 200 c PPAL BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

PRINCIPAL

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2024-07 2024-06 E 15/07/2024 78691651 $3.236.700

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

5

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



P A G A D O

768763941

2024/07/11 768763941

      
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 2 300.800 300.800

Pensión 3 1.254.400 1.254.400

Riesgos Laborales 1 523.500 523.500

CCF 1 300.800 300.800

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 7 2.379.500 2.379.500

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 80.000 0 0 0 0 0 0 80.000 1

EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 220.800 0 0 0 0 0 0 220.800 3

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) 800229739-0 320.000 0 0 0 0 0 0 320.000 1

230301 Porvenir 800224808-8 678.400 0 0 0 0 0 0 678.400 2

25-14 Colpensiones 900336004-7 256.000 0 0 0 0 0 0 256.000 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 890903790-5 523.500 523.500 0 0 523.500 5.235 523.500 4

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

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

CCF22 Colsubsidio 860007336-1 300.800 0 0 300.800 4

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 900031246-2 QUARKS TECHNOLOGIES SAS DG 61 D 27 A 22 3183402525 asistente.administracion@quark
stech.co

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

SUCURSAL B – menos de 200 c 003 BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

LABOR POR DIAS

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2024-07 2024-06 E 11/07/2024 78638794 $2.379.500

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

4

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 1014205439 ZAMBRANO MORENO ANGIE MILENA 1 0 S 25-14 1.280.000 204.800 0 0 0 0 EPS017 1.280.000 51.200 14-11 1.280.000 5 89.100 CCF22 1.280.000 51.200 0 0 0 0 0

2 CC 1014205439 ZAMBRANO MORENO ANGIE MILENA 1 0 S X 25-14 320.000 51.200 0 0 0 0 EPS017 320.000 0 14-11 320.000 5 0 CCF22 320.000 0 0 0 0 0 0

3 CC 1064982268 SANCHEZ ARTEAGA FREINE DE JESUS 1 0 S 230301 2.240.000 358.400 0 0 0 0 EPS017 2.240.000 89.600 14-11 2.240.000 5 156.000 CCF22 2.240.000 89.600 0 0 0 0 0

4 CC 16072683 ARISTIZABAL GOMEZ JUAN PABLO 1 0 S 230201 2.000.000 320.000 0 0 0 0 EPS005 2.000.000 80.000 14-11 2.000.000 5 139.200 CCF22 2.000.000 80.000 0 0 0 0 0

5 CC 68295890 GOMEZ BERNAL NADIA XIOMARA 1 0 S 230301 2.000.000 320.000 0 0 0 0 EPS017 2.000.000 80.000 14-11 2.000.000 5 139.200 CCF22 2.000.000 80.000 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 900031246-2 QUARKS TECHNOLOGIES SAS DG 61 D 27 A 22 3183402525 asistente.administracion@quark
stech.co

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

SUCURSAL B – menos de 200 c 003 BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

LABOR POR DIAS

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2024-07 2024-06 E 11/07/2024 78638794 $2.379.500

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

4

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)


