
      
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 2 686.400 686.400

Pensión 2 2.745.600 2.745.600

Riesgos Laborales 1 89.700 89.700

CCF 1 686.400 686.400

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 6 4.208.100 4.208.100

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

EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 526.400 0 0 0 0 0 0 526.400 4

ESSC18 EPS-S Emssanar 901021565-8 160.000 0 0 0 0 0 0 160.000 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 800224808-8 480.000 0 0 0 0 0 0 480.000 1

25-14 Colpensiones 900336004-7 2.265.600 0 0 0 0 0 0 2.265.600 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

14-23 Positiva Seguros 860011153-6 89.700 89.700 0 0 89.700 897 89.700 5

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

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

CCF14 Comfacauca 891500182-0 686.400 0 0 686.400 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 901155561-4 DHELTA INGENIERIA CIVIL SAS CL 78N # 19-179 CA 20 
PERTHUS 3153047282 contabilidad@dhingenieria.com.

co

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA B – menos de 200 c CAUCA POPAYÁN 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 28/09/2023 71190143 $4.208.100

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
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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 1061713241 GARCIA LOPEZ LUIS ALBERTO 1 0 S 25-14 4.500.000 720.000 0 0 0 0 EPS005 4.500.000 180.000 14-23 4.500.000 1 23.500 CCF14 4.500.000 180.000 0 0 0 0 0

2 CC 1061714419 MUÑOZ TROCHEZ HENRY MAURICIO 1 0 S 230301 3.000.000 480.000 0 0 0 0 EPS005 3.000.000 120.000 14-23 3.000.000 1 15.700 CCF14 3.000.000 120.000 0 0 0 0 0

3 CC 1124863580 GALARRAGA CORDOBA WILLIAM 
FERNANDO 1 0 S 25-14 4.000.000 640.000 0 0 0 0 ESSC18 4.000.000 160.000 14-23 4.000.000 1 20.900 CCF14 4.000.000 160.000 0 0 0 0 0

4 CC 34321794 ANAYA CHAUCANEZ YARITZA ANDREA 1 0 S 25-14 4.500.000 720.000 0 0 0 0 EPS005 4.500.000 180.000 14-23 4.500.000 1 23.500 CCF14 4.500.000 180.000 0 0 0 0 0

5 CC 1002821374 CAICEDO IDROBO MANUEL ALEJANDRO 1 0 S 25-14 1.160.000 185.600 0 0 0 0 EPS005 1.160.000 46.400 14-23 1.160.000 1 6.100 CCF14 1.160.000 46.400 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 2 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 901155561-4 DHELTA INGENIERIA CIVIL SAS CL 78N # 19-179 CA 20 
PERTHUS 3153047282 contabilidad@dhingenieria.com.

co

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA B – menos de 200 c CAUCA POPAYÁN 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 28/09/2023 71190143 $4.208.100

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

5

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 3 739.900 739.900

Pensión 2 2.959.500 2.959.500

Riesgos Laborales 1 96.800 96.800

CCF 1 739.900 739.900

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 7 4.536.100 4.536.100

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

EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 529.200 0 0 0 0 0 0 529.200 4

EPS018 Serv. Occ. Salud - EPS 805001157-2 50.700 0 0 0 0 0 0 50.700 1

ESSC18 EPS-S Emssanar 901021565-8 160.000 0 0 0 0 0 0 160.000 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 800224808-8 682.700 0 0 0 0 0 0 682.700 2

25-14 Colpensiones 900336004-7 2.276.800 0 0 0 0 0 0 2.276.800 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

14-23 Positiva Seguros 860011153-6 96.800 96.800 0 0 96.800 968 96.800 6

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

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

CCF14 Comfacauca 891500182-0 739.900 0 0 739.900 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 901155561-4 DHELTA INGENIERIA CIVIL SAS CL 78N # 19-179 CA 20 
PERTHUS 3153047282 contabilidad@dhingenieria.com.

co

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA B – menos de 200 c CAUCA POPAYÁN 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 30/10/2023 72017220 $4.536.100

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 1061713241 GARCIA LOPEZ LUIS ALBERTO 1 0 S 25-14 4.500.000 720.000 0 0 0 0 EPS005 4.500.000 180.000 14-23 4.500.000 1 23.500 CCF14 4.500.000 180.000 0 0 0 0 0

2 CC 1061714419 MUÑOZ TROCHEZ HENRY MAURICIO 1 0 S 230301 3.000.000 480.000 0 0 0 0 EPS005 3.000.000 120.000 14-23 3.000.000 1 15.700 CCF14 3.000.000 120.000 0 0 0 0 0

3 CC 1124863580 GALARRAGA CORDOBA WILLIAM 
FERNANDO 1 0 S 25-14 4.000.000 640.000 0 0 0 0 ESSC18 4.000.000 160.000 14-23 4.000.000 1 20.900 CCF14 4.000.000 160.000 0 0 0 0 0

4 CC 34321794 ANAYA CHAUCANEZ YARITZA ANDREA 1 0 S 25-14 4.500.000 720.000 0 0 0 0 EPS005 4.500.000 180.000 14-23 4.500.000 1 23.500 CCF14 4.500.000 180.000 0 0 0 0 0

5 CC 1002821374 CAICEDO IDROBO MANUEL ALEJANDRO 1 0 S X 25-14 1.230.000 196.800 0 0 0 0 EPS005 1.230.000 49.200 14-23 1.230.000 1 6.500 CCF14 1.230.000 49.200 0 0 0 0 0

6 CC 1061685617 SARZOSA VELASCO JONATHAN 
EMMANUEL 1 0 S X X 230301 1.266.667 202.700 0 0 0 0 EPS018 1.266.667 50.700 14-23 1.266.667 1 6.700 CCF14 1.266.667 50.700 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 901155561-4 DHELTA INGENIERIA CIVIL SAS CL 78N # 19-179 CA 20 
PERTHUS 3153047282 contabilidad@dhingenieria.com.

co

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA B – menos de 200 c CAUCA POPAYÁN 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 30/10/2023 72017220 $4.536.100

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

6

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



      
TOTALES PARAFISCALES

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

SENA

0 343 0 0 0

ICBF

0 343 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 1 44.500 57.200

Pensión 1 178.100 228.800

Riesgos Laborales 1 5.800 7.500

CCF 1 44.500 57.200

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 4 272.900 350.700

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

EPS018 Serv. Occ. Salud - EPS 805001157-2 44.500 0 0 0 343 12.700 0 57.200 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 800224808-8 178.100 0 0 0 0 343 50.700 0 228.800 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

14-23 Positiva Seguros 860011153-6 5.800 5.800 343 1.700 7.500 58 7.500 1

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

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

CCF14 Comfacauca 891500182-0 44.500 343 12.700 57.200 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 901155561-4 DHELTA INGENIERIA CIVIL SAS 
TV 9 NORTE 56 N 30 

LC 37 CC MONSERRAT 
PL

3153047282 contabilidad@dhingenieria.com.
co

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA B – menos de 200 c CAUCA POPAYÁN 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 N 24/10/2024 81197797 $350.700

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)

72017220 30/10/2023



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 1061685617 SARZOSA VELASCO JONATHAN 
EMMANUEL 1 0 S X X 230301 2.380.000 380.800 0 0 0 0 EPS018 2.380.000 95.200 14-23 2.380.000 1 12.500 CCF14 2.380.000 95.200 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 901155561-4 DHELTA INGENIERIA CIVIL SAS 
TV 9 NORTE 56 N 30 

LC 37 CC MONSERRAT 
PL

3153047282 contabilidad@dhingenieria.com.
co

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA B – menos de 200 c CAUCA POPAYÁN 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 N 24/10/2024 81197797 $350.700

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)

72017220 30/10/2023



      
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 3 822.200 822.200

Pensión 2 3.288.800 3.288.800

Riesgos Laborales 1 107.500 107.500

CCF 1 822.200 822.200

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 7 5.040.700 5.040.700

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

EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 529.200 0 0 0 0 0 0 529.200 4

EPS018 Serv. Occ. Salud - EPS 805001157-2 133.000 0 0 0 0 0 0 133.000 1

ESSC18 EPS-S Emssanar 901021565-8 160.000 0 0 0 0 0 0 160.000 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 1.012.000 0 0 0 0 0 0 1.012.000 2

25-14 Colpensiones 900336004-7 2.276.800 0 0 0 0 0 0 2.276.800 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

14-23 Positiva Seguros 860011153-6 107.500 107.500 0 0 107.500 1.075 107.500 6

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

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

CCF14 Comfacauca 891500182-0 822.200 0 0 822.200 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 901155561-4 DHELTA INGENIERIA CIVIL SAS CL 78N # 19-179 CA 20 
PERTHUS 3153047282 contabilidad@dhingenieria.com.

co

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA B – menos de 200 c CAUCA POPAYÁN 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 29/11/2023 72778060 $5.040.700

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 1002821374 CAICEDO IDROBO MANUEL ALEJANDRO 1 0 S 25-14 1.230.000 196.800 0 0 0 0 EPS005 1.230.000 49.200 14-23 1.230.000 1 6.500 CCF14 1.230.000 49.200 0 0 0 0 0

2 CC 1061713241 GARCIA LOPEZ LUIS ALBERTO 1 0 S 25-14 4.500.000 720.000 0 0 0 0 EPS005 4.500.000 180.000 14-23 4.500.000 1 23.500 CCF14 4.500.000 180.000 0 0 0 0 0

3 CC 1061714419 MUÑOZ TROCHEZ HENRY MAURICIO 1 0 S 230301 3.000.000 480.000 0 0 0 0 EPS005 3.000.000 120.000 14-23 3.000.000 1 15.700 CCF14 3.000.000 120.000 0 0 0 0 0

4 CC 1124863580 GALARRAGA CORDOBA WILLIAM 
FERNANDO 1 0 S 25-14 4.000.000 640.000 0 0 0 0 ESSC18 4.000.000 160.000 14-23 4.000.000 1 20.900 CCF14 4.000.000 160.000 0 0 0 0 0

5 CC 34321794 ANAYA CHAUCANEZ YARITZA ANDREA 1 0 S 25-14 4.500.000 720.000 0 0 0 0 EPS005 4.500.000 180.000 14-23 4.500.000 1 23.500 CCF14 4.500.000 180.000 0 0 0 0 0

6 CC 1061685617 SARZOSA VELASCO JONATHAN 
EMMANUEL 1 0 S X 230301 3.325.000 532.000 0 0 0 0 EPS018 3.325.000 133.000 14-23 3.325.000 1 17.400 CCF14 3.325.000 133.000 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 901155561-4 DHELTA INGENIERIA CIVIL SAS CL 78N # 19-179 CA 20 
PERTHUS 3153047282 contabilidad@dhingenieria.com.

co

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA B – menos de 200 c CAUCA POPAYÁN 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 29/11/2023 72778060 $5.040.700

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

6

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 3 773.300 773.300

Pensión 2 3.092.900 3.092.900

Riesgos Laborales 1 101.300 101.300

CCF 1 773.300 773.300

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 7 4.740.800 4.740.800

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 800251440-6 517.200 0 0 0 0 0 0 517.200 4

EPS018 Serv. Occ. Salud - EPS 805001157-2 101.400 0 0 0 0 0 0 101.400 1

ESSC18 EPS-S Emssanar 901021565-8 154.700 0 0 0 0 0 0 154.700 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

230301 Porvenir 800224808-8 885.400 0 0 0 0 0 0 885.400 2

25-14 Colpensiones 900336004-7 2.207.500 0 0 0 0 0 0 2.207.500 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

14-23 Positiva Seguros 860011153-6 101.300 101.300 0 0 101.300 1.013 101.300 6

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

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

CCF14 Comfacauca 891500182-0 773.300 0 0 773.300 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 901155561-4 DHELTA INGENIERIA CIVIL SAS CL 78N # 19-179 CA 20 
PERTHUS 3153047282 contabilidad@dhingenieria.com.

co

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA B – menos de 200 c CAUCA POPAYÁN 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 02/01/2024 73639365 $4.740.800

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 1002821374 CAICEDO IDROBO MANUEL ALEJANDRO 1 0 S 25-14 1.230.000 196.800 0 0 0 0 EPS005 1.230.000 49.200 14-23 1.230.000 1 6.500 CCF14 1.230.000 49.200 0 0 0 0 0

2 CC 1061713241 GARCIA LOPEZ LUIS ALBERTO 1 0 S X 25-14 4.350.000 696.000 0 0 0 0 EPS005 4.350.000 174.000 14-23 4.350.000 1 22.800 CCF14 4.350.000 174.000 0 0 0 0 0

3 CC 1061714419 MUÑOZ TROCHEZ HENRY MAURICIO 1 0 S 230301 3.000.000 480.000 0 0 0 0 EPS005 3.000.000 120.000 14-23 3.000.000 1 15.700 CCF14 3.000.000 120.000 0 0 0 0 0

4 CC 1124863580 GALARRAGA CORDOBA WILLIAM 
FERNANDO 1 0 S X 25-14 3.866.667 618.700 0 0 0 0 ESSC18 3.866.667 154.700 14-23 3.866.667 1 20.200 CCF14 3.866.667 154.700 0 0 0 0 0

5 CC 34321794 ANAYA CHAUCANEZ YARITZA ANDREA 1 0 S X 25-14 4.350.000 696.000 0 0 0 0 EPS005 4.350.000 174.000 14-23 4.350.000 1 22.800 CCF14 4.350.000 174.000 0 0 0 0 0

6 CC 1061685617 SARZOSA VELASCO JONATHAN 
EMMANUEL 1 0 S X 230301 2.533.333 405.400 0 0 0 0 EPS018 2.533.333 101.400 14-23 2.533.333 1 13.300 CCF14 2.533.333 101.400 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 2 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 901155561-4 DHELTA INGENIERIA CIVIL SAS CL 78N # 19-179 CA 20 
PERTHUS 3153047282 contabilidad@dhingenieria.com.

co

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA B – menos de 200 c CAUCA POPAYÁN 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 02/01/2024 73639365 $4.740.800

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

6

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



      

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

CCFC55 EPS-S Cajacopi 901543211-6 72.800 0 0 0 0 0 0 72.800 1

EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 144.600 0 0 0 0 0 0 144.600 1

EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 542.000 0 0 0 0 0 0 542.000 4

EPS010 EPS Sura 800088702-2 144.600 0 0 0 0 0 0 144.600 1

EPS018 Serv. Occ. Salud - EPS 805001157-2 10.400 0 0 0 0 0 0 10.400 1

ESSC07 EPS-S Mutual Ser 806008394-7 144.600 0 0 0 0 0 0 144.600 1

ESSC18 EPS-S Emssanar 901021565-8 170.000 0 0 0 0 0 0 170.000 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 1.391.100 0 0 0 0 0 0 1.391.100 4

25-14 Colpensiones 900336004-7 3.524.600 0 0 0 0 0 0 3.524.600 6

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 860011153-6 160.800 160.800 0 0 160.800 1.608 160.800 10

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

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

CCF14 Comfacauca 891500182-0 722.400 0 0 722.400 6

CCF16 Comfacor 891080005-1 506.600 0 0 506.600 4

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 901155561-4 DHELTA INGENIERIA CIVIL SAS 
TV 9 NORTE 56 N 30 

LC 37 CC MONSERRAT 
PL

3153047282 contabilidad@dhingenieria.com.
co

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA B – menos de 200 c CAUCA POPAYÁN SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2024-09 2024-08 E 28/08/2024 79752209 $7.534.500

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 7 1.229.000 1.229.000

Pensión 2 4.915.700 4.915.700

Riesgos Laborales 1 160.800 160.800

CCF 2 1.229.000 1.229.000

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 12 7.534.500 7.534.500

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 901155561-4 DHELTA INGENIERIA CIVIL SAS 
TV 9 NORTE 56 N 30 

LC 37 CC MONSERRAT 
PL

3153047282 contabilidad@dhingenieria.com.
co

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA B – menos de 200 c CAUCA POPAYÁN SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2024-09 2024-08 E 28/08/2024 79752209 $7.534.500

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 1002821374 CAICEDO IDROBO MANUEL ALEJANDRO 1 0 S 25-14 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS005 1.300.000 52.000 14-23 1.300.000 1 6.800 CCF14 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0

2 CC 1061713241 GARCIA LOPEZ LUIS ALBERTO 1 0 S 25-14 4.650.000 744.000 0 0 0 0 EPS005 4.650.000 186.000 14-23 4.650.000 1 24.300 CCF14 4.650.000 186.000 0 0 0 0 0

3 CC 1061714419 MUÑOZ TROCHEZ HENRY MAURICIO 1 0 S 230301 3.000.000 480.000 0 0 0 0 EPS005 3.000.000 120.000 14-23 3.000.000 1 15.700 CCF14 3.000.000 120.000 0 0 0 0 0

4 CC 1124863580 GALARRAGA CORDOBA WILLIAM 
FERNANDO 1 0 S 25-14 4.250.000 680.000 0 0 0 0 ESSC18 4.250.000 170.000 14-23 4.250.000 1 22.200 CCF14 4.250.000 170.000 0 0 0 0 0

5 CC 34321794 ANAYA CHAUCANEZ YARITZA ANDREA 1 0 S 25-14 4.600.000 736.000 0 0 0 0 EPS005 4.600.000 184.000 14-23 4.600.000 1 24.100 CCF14 4.600.000 184.000 0 0 0 0 0

6 CC 1067860107 FLOREZ HERNANDEZ JORGE LUIS 1 0 S 230301 1.820.000 291.200 0 0 0 0 CCFC55 1.820.000 72.800 14-23 1.820.000 1 9.600 CCF16 1.820.000 72.800 0 0 0 0 0

7 CC 1067897875 TAPIA CONTRERAS HERNAN JOSE 1 0 S 25-14 3.614.000 578.300 0 0 0 0 ESSC07 3.614.000 144.600 14-23 3.614.000 1 18.900 CCF16 3.614.000 144.600 0 0 0 0 0

8 CC 1233339467 HOYOS HERNANDEZ CAMILO ANDRES 1 0 S 230301 3.614.000 578.300 0 0 0 0 EPS002 3.614.000 144.600 14-23 3.614.000 1 18.900 CCF16 3.614.000 144.600 0 0 0 0 0

9 CC 50900847 VERGARA PERNETT MONICA PATRICIA 1 0 S 25-14 3.614.000 578.300 0 0 0 0 EPS010 3.614.000 144.600 14-23 3.614.000 1 18.900 CCF16 3.614.000 144.600 0 0 0 0 0

10 CC 1061685617 SARZOSA VELASCO JONATHAN 
EMMANUEL 1 0 S X X 230301 260.000 41.600 0 0 0 0 EPS018 260.000 10.400 14-23 260.000 1 1.400 CCF14 260.000 10.400 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

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 901155561-4 DHELTA INGENIERIA CIVIL SAS 
TV 9 NORTE 56 N 30 

LC 37 CC MONSERRAT 
PL

3153047282 contabilidad@dhingenieria.com.
co

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA B – menos de 200 c CAUCA POPAYÁN SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2024-09 2024-08 E 28/08/2024 79752209 $7.534.500

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 38 0 0 0

ICBF

0 38 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 1 8.800 9.100

Pensión 1 35.200 36.200

Riesgos Laborales 1 1.200 1.300

CCF 1 8.800 9.100

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 4 54.000 55.700

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

EPS018 Serv. Occ. Salud - EPS 805001157-2 8.800 0 0 0 38 300 0 9.100 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

230301 Porvenir 800224808-8 35.200 0 0 0 0 38 1.000 0 36.200 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 1.200 1.200 38 100 1.300 12 1.300 1

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

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

CCF14 Comfacauca 891500182-0 8.800 38 300 9.100 1

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 901155561-4 DHELTA INGENIERIA CIVIL SAS 
TV 9 NORTE 56 N 30 

LC 37 CC MONSERRAT 
PL

3153047282 contabilidad@dhingenieria.com.
co

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA B – menos de 200 c CAUCA POPAYÁN SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2024-09 2024-08 N 21/10/2024 81076071 $55.700

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)

79752209 28/08/2024



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
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 1061685617 SARZOSA VELASCO JONATHAN 
EMMANUEL 1 0 S X X 230301 480.000 76.800 0 0 0 0 EPS018 480.000 19.200 14-23 480.000 1 2.600 CCF14 480.000 19.200 0 0 0 0 0

2 CC 1061685617 SARZOSA VELASCO JONATHAN 
EMMANUEL 1 0 S X X 230301 260.000 41.600 0 0 0 0 EPS018 260.000 10.400 14-23 260.000 1 1.400 CCF14 260.000 10.400 0 0 0 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 901155561-4 DHELTA INGENIERIA CIVIL SAS 
TV 9 NORTE 56 N 30 

LC 37 CC MONSERRAT 
PL

3153047282 contabilidad@dhingenieria.com.
co

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA B – menos de 200 c CAUCA POPAYÁN SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2024-09 2024-08 N 21/10/2024 81076071 $55.700

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)

79752209 28/08/2024


