
      

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 56.900 0 0 0 5 300 0 57.200 2

EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 228.300 0 0 0 5 900 0 229.200 7

EPS008 Compensar EPS 860066942-7 149.900 0 0 0 5 600 0 150.500 6

EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 265.800 0 0 0 5 1.000 0 266.800 7

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) 800229739-0 169.100 0 0 0 0 5 600 0 169.700 3

230301 Porvenir 800224808-8 1.644.000 0 0 0 0 5 5.900 0 1.649.900 14

231001 Colfondos 800227940-6 549.500 0 0 0 0 5 2.000 0 551.500 3

25-14 Colpensiones 900336004-7 437.200 0 0 0 0 5 1.600 0 438.800 2

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 92.400 92.400 5 400 92.800 924 92.800 22

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

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

CCF21 Cafam 860013570-3 700.900 5 2.500 703.400 22
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DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 830103325-2 SERVICIOS Y SISTEMAS DE 
ARCHIVO E IMAGENES SIA SAS 

CARR 19 71 A 23 OF 
201 8756626 siarchivosas@hotmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

SUCURSAL C – MIPYME 19 BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

CASUR

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2024-11 2024-10 E 13/11/2024 81644125 $4.309.800

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

22

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



TOTALES PARAFISCALES

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

SENA

0 5 0 0 0

ICBF

0 5 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 4 700.900 703.700

Pensión 4 2.799.800 2.809.900

Riesgos Laborales 1 92.400 92.800

CCF 1 700.900 703.400

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 10 4.294.000 4.309.800
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FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE
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SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

SUCURSAL C – MIPYME 19 BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

CASUR

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
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TIPO
PLANILLA
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TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES
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UPC

0

EMPLEADOS
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(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
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Cotización Código 
CCF IBC CCF Aporte 

CCF
IBC otros 

parafiscales
Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

1 CC 1000691739 VILLEGAS CHACON DANIELA ANDREA 1 0 S X X 230301 476.667 76.300 0 0 0 0 EPS008 476.667 19.100 14-11 476.667 1 2.500 CCF21 476.667 19.100 0 0 0 0 0

2 CC 1010194073 BERNAL DIAZ CARLOS ANDRES 1 0 S X X 230201 706.126 113.000 0 0 0 0 EPS005 706.126 28.300 14-11 706.126 1 3.700 CCF21 706.126 28.300 0 0 0 0 0

3 CC 1012379347 IBAÑEZ REYES CINDY MARCELA 1 0 S X 231001 1.406.080 225.000 0 0 0 0 EPS005 1.406.080 56.300 14-11 1.406.080 1 7.400 CCF21 1.406.080 56.300 0 0 0 0 0

4 CC 1014179534 GARCIA DAZA SINDY FARLEY 1 0 S X 230301 693.334 111.000 0 0 0 0 EPS008 693.334 27.800 14-11 693.334 1 3.700 CCF21 693.334 27.800 0 0 0 0 0

5 CC 1014181552 TORRES  LUIS GERMAN 1 0 S X 230301 44.600 7.200 0 0 0 0 EPS002 44.600 1.800 14-11 44.600 1 300 CCF21 44.600 1.800 0 0 0 0 0

6 CC 1019152944 NUÑEZ RODRIGUEZ ANDRES FELIPE 1 0 S X 230301 1.410.600 225.700 0 0 0 0 EPS008 1.410.600 56.500 14-11 1.410.600 1 7.400 CCF21 1.410.600 56.500 0 0 0 0 0

7 CC 1024499380 GONZALEZ SIERRA TATIANA 1 0 S X 230301 1.380.170 220.900 0 0 0 0 EPS017 1.380.170 55.300 14-11 1.380.170 1 7.300 CCF21 1.380.170 55.300 0 0 0 0 0

8 CC 1024520969 PUERTA RUBIO INGRID GINETH 1 0 S X 230301 181.067 29.000 0 0 0 0 EPS008 181.067 7.300 14-11 181.067 1 1.000 CCF21 181.067 7.300 0 0 0 0 0

9 CC 1028783035 LONDOÑO FINO VALERIA 1 0 S X 230301 90.534 14.500 0 0 0 0 EPS005 90.534 3.700 14-11 90.534 1 500 CCF21 90.534 3.700 0 0 0 0 0

10 CC 1033683387 RUBIO ALBARRACIN JORGE ARMANDO 1 0 S X 230301 693.334 111.000 0 0 0 0 EPS005 693.334 27.800 14-11 693.334 1 3.700 CCF21 693.334 27.800 0 0 0 0 0

11 CC 1121901064 HERRERA MORALES KATHERIN YISSET 1 0 S X 230301 1.382.383 221.200 0 0 0 0 EPS005 1.382.383 55.300 14-11 1.382.383 1 7.300 CCF21 1.382.383 55.300 0 0 0 0 0

12 CC 52055622 FINO GARCIA CLAUDIA ELSY 1 0 S X 230201 46.267 7.500 0 0 0 0 EPS005 46.267 1.900 14-11 46.267 1 300 CCF21 46.267 1.900 0 0 0 0 0

13 CC 52702423 ZAMBRANO GALINDO PAOLA ANDREA 1 0 S X 25-14 1.373.820 219.900 0 0 0 0 EPS005 1.373.820 55.000 14-11 1.373.820 1 7.200 CCF21 1.373.820 55.000 0 0 0 0 0

14 CC 52762652 GONZALEZ SIERRA ADRIANA PATRICIA 1 0 S 231001 1.638.000 262.100 0 0 0 0 EPS017 1.638.000 65.600 14-11 1.638.000 1 8.600 CCF21 1.638.000 65.600 0 0 0 0 0

15 CC 1022922856 BUITRAGO DAZA NICOLL ESTEFANNY 1 0 S X 230301 226.334 36.300 0 0 0 0 EPS008 226.334 9.100 14-11 226.334 1 1.200 CCF21 226.334 9.100 0 0 0 0 0

16 CC 1022971371 ESPEJO CARRASCO ELBERT STICK 1 0 S X 230301 1.376.080 220.200 0 0 0 0 EPS002 1.376.080 55.100 14-11 1.376.080 1 7.200 CCF21 1.376.080 55.100 0 0 0 0 0

17 CC 52879313 GUARNIZO LIZARAZO MIRNA ESMIXON 1 0 S X 230201 303.334 48.600 0 0 0 0 EPS017 303.334 12.200 14-11 303.334 1 1.600 CCF21 303.334 12.200 0 0 0 0 0

18 CC 52880718 BONILLA ZEA FRANCI YANNET 1 0 S 25-14 1.358.000 217.300 0 0 0 0 EPS017 1.358.000 54.400 14-11 1.358.000 1 7.100 CCF21 1.358.000 54.400 0 0 0 0 0

19 CC 53071306 OSPINA MOLINA MARIA CAROLINA 1 0 S X X 230301 1.130.740 181.000 0 0 0 0 EPS017 1.130.740 45.300 14-11 1.130.740 1 6.000 CCF21 1.130.740 45.300 0 0 0 0 0

20 CC 80221431 CHACON ROJAS EDWIN ERNESTO 1 0 S X X 230301 751.567 120.300 0 0 0 0 EPS008 751.567 30.100 14-11 751.567 1 4.000 CCF21 751.567 30.100 0 0 0 0 0

21 CC 1033717428 GARCIA CALDERON ANA MAYELI 1 0 S X 231001 390.000 62.400 0 0 0 0 EPS017 390.000 15.600 14-11 390.000 1 2.100 CCF21 390.000 15.600 0 0 0 0 0

22 CC 1074128218 ROMERO REY JOHANNA ESTER 1 0 S X 230301 433.334 69.400 0 0 0 0 EPS017 433.334 17.400 14-11 433.334 1 2.300 CCF21 433.334 17.400 0 0 0 0 0

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

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 3 de 3
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TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO
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FORMA
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CLASE
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