


      
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 4 895.800 895.800

Pensión 2 2.889.000 2.889.000

Riesgos Laborales 1 1.558.800 1.558.800

CCF 1 895.800 895.800

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 8 6.239.400 6.239.400

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

EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 100.000 0 0 0 0 0 0 100.000 1

EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 420.000 0 0 0 0 0 0 420.000 2

EPS008 Compensar EPS 860066942-7 121.800 0 0 0 0 0 0 121.800 2

EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 254.000 0 0 0 0 0 0 254.000 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) 800229739-0 375.000 0 0 0 0 0 0 375.000 2

230301 Porvenir 800224808-8 2.456.000 0 0 29.000 29.000 0 0 2.514.000 5

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 1.558.800 1.558.800 0 0 1.558.800 15.588 1.558.800 8

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

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

CCF21 Cafam 860013570-3 895.800 0 0 895.800 8

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 800002820-4 CONSTRUCTORA A. CRUZ SAS CALLE 117 #6 A 60 OFI 
409 6944390 correspondencia@construacruz.

com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

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

CÓDIGO

C ANDINO BOGOT

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2024-10 2024-09 E 04/10/2024 80775173 $6.239.400

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

8

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 1018488139 RODRIGUEZ SALAS JULIAN EDUARDO 1 0 S 230201 2.300.000 368.000 0 0 0 0 EPS017 2.300.000 92.000 14-11 2.300.000 5 160.100 CCF21 2.300.000 92.000 0 0 0 0 0

2 CC 1104941726 VELASQUEZ SALCEDO YEINY ALEXANDRA 1 0 S X 230301 2.500.000 400.000 0 0 0 0 EPS002 2.500.000 100.000 14-11 2.500.000 5 174.000 CCF21 2.500.000 100.000 0 0 0 0 0

3 CC 41906554 OCAMPO SEPULVEDA BEATRIZ EUGENIA 1 3 S 0 0 0 0 0 0 EPS005 4.700.000 188.000 14-11 4.700.000 5 327.200 CCF21 4.700.000 188.000 0 0 0 0 0

4 CC 52204166 CASTILLO CARREÑO GINA PATRICIA 1 0 S 230301 5.800.000 928.000 0 0 29.000 29.000 EPS005 5.800.000 232.000 14-11 5.800.000 5 403.700 CCF21 5.800.000 232.000 0 0 0 0 0

5 CC 52374490 CAMACHO BASTIDAS DIANA MAGDORY 1 0 S 230301 3.000.000 480.000 0 0 0 0 EPS008 3.000.000 120.000 14-11 3.000.000 5 208.800 CCF21 3.000.000 120.000 0 0 0 0 0

6 CC 71637431 ARENAS GAVIRIA FREDY SANTIAGO 1 0 S 230301 1.800.000 288.000 0 0 0 0 EPS017 1.800.000 72.000 14-11 1.800.000 5 125.300 CCF21 1.800.000 72.000 0 0 0 0 0

7 CC 93343520 LOAIZA TIQUE JUAN DE JESUS 1 0 S X 230201 43.334 7.000 0 0 0 0 EPS008 43.334 1.800 14-11 43.334 5 3.100 CCF21 43.334 1.800 0 0 0 0 0

8 CC 98480815 URIBE URIBE VICENTE ANTONIO 1 0 S 230301 2.250.000 360.000 0 0 0 0 EPS017 2.250.000 90.000 14-11 2.250.000 5 156.600 CCF21 2.250.000 90.000 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 800002820-4 CONSTRUCTORA A. CRUZ SAS CALLE 117 #6 A 60 OFI 
409 6944390 correspondencia@construacruz.

com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

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

CÓDIGO

C ANDINO BOGOT

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2024-10 2024-09 E 04/10/2024 80775173 $6.239.400

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

8

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 4 951.200 951.200

Pensión 2 3.110.800 3.110.800

Riesgos Laborales 1 1.655.300 1.655.300

CCF 1 951.200 951.200

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 8 6.668.500 6.668.500

TOTALES SALUD

Código EPS Nombre NIT Cotización Obligatoria UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Días Mora
Valor Mora

Valor Mora 
UPC

Total a Pagar No. Afiliados

No. Autorización Valor No. Autorización Valor Cotización

EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 105.200 0 0 0 0 0 0 105.200 2

EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 420.000 0 0 0 0 0 0 420.000 2

EPS008 Compensar EPS 860066942-7 172.000 0 0 0 0 0 0 172.000 2

EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 254.000 0 0 0 0 0 0 254.000 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) 800229739-0 596.800 0 0 0 0 0 0 596.800 3

230301 Porvenir 800224808-8 2.456.000 0 0 29.000 29.000 0 0 2.514.000 5

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 1.655.300 1.655.300 0 0 1.655.300 16.553 1.655.300 9

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

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

CCF21 Cafam 860013570-3 951.200 0 0 951.200 9

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 800002820-4 CONSTRUCTORA A. CRUZ SAS CALLE 117 #6 A 60 OFI 
409 6944390 correspondencia@construacruz.

com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

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

CÓDIGO

C ANDINO BOGOT

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 05/09/2024 79709762 $6.668.500

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

9

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 1018488139 RODRIGUEZ SALAS JULIAN EDUARDO 1 0 S 230201 2.300.000 368.000 0 0 0 0 EPS017 2.300.000 92.000 14-11 2.300.000 5 160.100 CCF21 2.300.000 92.000 0 0 0 0 0

2 CC 1104941726 VELASQUEZ SALCEDO YEINY ALEXANDRA 1 0 S 230301 2.500.000 400.000 0 0 0 0 EPS002 2.500.000 100.000 14-11 2.500.000 5 174.000 CCF21 2.500.000 100.000 0 0 0 0 0

3 CC 41906554 OCAMPO SEPULVEDA BEATRIZ EUGENIA 1 3 S 0 0 0 0 0 0 EPS005 4.700.000 188.000 14-11 4.700.000 5 327.200 CCF21 4.700.000 188.000 0 0 0 0 0

4 PT 4982092 DIAZ RIVERO OMAR ENRRIQUE 1 0 S X 230201 130.000 20.800 0 0 0 0 EPS002 130.000 5.200 14-11 130.000 5 9.100 CCF21 130.000 5.200 0 0 0 0 0

5 CC 52204166 CASTILLO CARREÑO GINA PATRICIA 1 0 S 230301 5.800.000 928.000 0 0 29.000 29.000 EPS005 5.800.000 232.000 14-11 5.800.000 5 403.700 CCF21 5.800.000 232.000 0 0 0 0 0

6 CC 52374490 CAMACHO BASTIDAS DIANA MAGDORY 1 0 S 230301 3.000.000 480.000 0 0 0 0 EPS008 3.000.000 120.000 14-11 3.000.000 5 208.800 CCF21 3.000.000 120.000 0 0 0 0 0

7 CC 71637431 ARENAS GAVIRIA FREDY SANTIAGO 1 0 S 230301 1.800.000 288.000 0 0 0 0 EPS017 1.800.000 72.000 14-11 1.800.000 5 125.300 CCF21 1.800.000 72.000 0 0 0 0 0

8 CC 93343520 LOAIZA TIQUE JUAN DE JESUS 1 0 S 230201 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS008 1.300.000 52.000 14-11 1.300.000 5 90.500 CCF21 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0

9 CC 98480815 URIBE URIBE VICENTE ANTONIO 1 0 S 230301 2.250.000 360.000 0 0 0 0 EPS017 2.250.000 90.000 14-11 2.250.000 5 156.600 CCF21 2.250.000 90.000 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 800002820-4 CONSTRUCTORA A. CRUZ SAS CALLE 117 #6 A 60 OFI 
409 6944390 correspondencia@construacruz.

com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

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

CÓDIGO

C ANDINO BOGOT

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 05/09/2024 79709762 $6.668.500

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

9

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 5 1.034.000 1.034.000

Pensión 2 3.442.000 3.442.000

Riesgos Laborales 1 1.751.400 1.751.400

CCF 1 1.006.400 1.006.400

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 9 7.233.800 7.233.800

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

EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 152.000 0 0 0 0 0 0 152.000 2

EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 420.000 0 0 0 0 0 0 420.000 2

EPS008 Compensar EPS 860066942-7 172.000 0 0 0 0 0 0 172.000 2

EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 254.000 0 0 0 0 0 0 254.000 3

EPS037 Nueva EPS 900156264-2 36.000 0 0 0 0 0 0 36.000 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

230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 784.000 0 0 0 0 0 0 784.000 3

230301 Porvenir 800224808-8 2.600.000 0 0 29.000 29.000 0 0 2.658.000 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

14-11 ARL SURA 890903790-5 1.751.400 1.751.400 0 0 1.751.400 17.514 1.751.400 10

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 1.006.400 0 0 1.006.400 10

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 800002820-4 CONSTRUCTORA A. CRUZ SAS CALLE 117 #6 A 60 OFI 
409 6944390 correspondencia@construacruz.

com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

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

CÓDIGO

C ANDINO BOGOT

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2024-08 2024-07 E 06/08/2024 79231226 $7.233.800

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 1018488139 RODRIGUEZ SALAS JULIAN EDUARDO 1 0 S 230201 1.610.000 257.600 0 0 0 0 EPS017 1.610.000 64.400 14-11 1.610.000 5 112.100 CCF21 1.610.000 64.400 0 0 0 0 0

2 CC 1018488139 RODRIGUEZ SALAS JULIAN EDUARDO 1 0 S X 230201 690.000 110.400 0 0 0 0 EPS017 690.000 27.600 14-11 690.000 5 0 CCF21 690.000 0 0 0 0 0 0

3 CC 1104941726 VELASQUEZ SALCEDO YEINY ALEXANDRA 1 0 S 230301 2.500.000 400.000 0 0 0 0 EPS002 2.500.000 100.000 14-11 2.500.000 5 174.000 CCF21 2.500.000 100.000 0 0 0 0 0

4 CC 41906554 OCAMPO SEPULVEDA BEATRIZ EUGENIA 1 3 S 0 0 0 0 0 0 EPS005 4.700.000 188.000 14-11 4.700.000 5 327.200 CCF21 4.700.000 188.000 0 0 0 0 0

5 PT 4982092 DIAZ RIVERO OMAR ENRRIQUE 1 0 S 230201 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS002 1.300.000 52.000 14-11 1.300.000 5 90.500 CCF21 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0

6 CC 52204166 CASTILLO CARREÑO GINA PATRICIA 1 0 S 230301 5.800.000 928.000 0 0 29.000 29.000 EPS005 5.800.000 232.000 14-11 5.800.000 5 403.700 CCF21 5.800.000 232.000 0 0 0 0 0

7 CC 52374490 CAMACHO BASTIDAS DIANA MAGDORY 1 0 S 230301 3.000.000 480.000 0 0 0 0 EPS008 3.000.000 120.000 14-11 3.000.000 5 208.800 CCF21 3.000.000 120.000 0 0 0 0 0

8 CC 71637431 ARENAS GAVIRIA FREDY SANTIAGO 1 0 S 230301 1.800.000 288.000 0 0 0 0 EPS017 1.800.000 72.000 14-11 1.800.000 5 125.300 CCF21 1.800.000 72.000 0 0 0 0 0

9 CC 79363808 CORREA SARMIENTO WILLIAM FERNANDO 1 0 S X 230301 900.000 144.000 0 0 0 0 EPS037 900.000 36.000 14-11 900.000 5 62.700 CCF21 900.000 36.000 0 0 0 0 0

10 CC 93343520 LOAIZA TIQUE JUAN DE JESUS 1 0 S 230201 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS008 1.300.000 52.000 14-11 1.300.000 5 90.500 CCF21 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0

11 CC 98480815 URIBE URIBE VICENTE ANTONIO 1 0 S 230301 2.250.000 360.000 0 0 0 0 EPS017 2.250.000 90.000 14-11 2.250.000 5 156.600 CCF21 2.250.000 90.000 0 0 0 0 0

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

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 800002820-4 CONSTRUCTORA A. CRUZ SAS CALLE 117 #6 A 60 OFI 
409 6944390 correspondencia@construacruz.

com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

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

CÓDIGO

C ANDINO BOGOT

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2024-08 2024-07 E 06/08/2024 79231226 $7.233.800

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 5 1.228.300 1.228.300

Pensión 2 4.219.100 4.219.100

Riesgos Laborales 1 1.977.300 1.977.300

CCF 1 1.136.300 1.136.300

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 9 8.561.000 8.561.000

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

EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 152.000 0 0 0 0 0 0 152.000 2

EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 420.000 0 0 0 0 0 0 420.000 2

EPS008 Compensar EPS 860066942-7 172.000 0 0 0 0 0 0 172.000 2

EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 304.300 0 0 0 0 0 0 304.300 4

EPS037 Nueva EPS 900156264-2 180.000 0 0 0 0 0 0 180.000 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

230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 784.000 0 0 0 0 0 0 784.000 3

230301 Porvenir 800224808-8 3.377.100 0 0 29.000 29.000 0 0 3.435.100 7

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 1.977.300 1.977.300 0 0 1.977.300 19.773 1.977.300 11

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 1.136.300 0 0 1.136.300 11

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 800002820-4 CONSTRUCTORA A. CRUZ SAS CALLE 117 #6 A 60 OFI 
409 6944390 correspondencia@construacruz.

com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

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

CÓDIGO

C ANDINO BOGOT

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 05/07/2024 78198499 $8.561.000

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

11

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 1002966203 RIVERA CASTILLO ANDRES GUSTAVO 1 0 S X 230301 1.256.667 201.100 0 0 0 0 EPS017 1.256.667 50.300 14-11 1.256.667 5 87.500 CCF21 1.256.667 50.300 0 0 0 0 0

2 CC 1018488139 RODRIGUEZ SALAS JULIAN EDUARDO 1 0 S X 230201 690.000 110.400 0 0 0 0 EPS017 690.000 27.600 14-11 690.000 5 0 CCF21 690.000 0 0 0 0 0 0

3 CC 1018488139 RODRIGUEZ SALAS JULIAN EDUARDO 1 0 S X 230201 1.610.000 257.600 0 0 0 0 EPS017 1.610.000 64.400 14-11 1.610.000 5 0 CCF21 1.610.000 0 0 0 0 0 0

4 CC 1104941726 VELASQUEZ SALCEDO YEINY ALEXANDRA 1 0 S 230301 2.500.000 400.000 0 0 0 0 EPS002 2.500.000 100.000 14-11 2.500.000 5 174.000 CCF21 2.500.000 100.000 0 0 0 0 0

5 CC 41906554 OCAMPO SEPULVEDA BEATRIZ EUGENIA 1 3 S 0 0 0 0 0 0 EPS005 4.700.000 188.000 14-11 4.700.000 5 327.200 CCF21 4.700.000 188.000 0 0 0 0 0

6 PT 4982092 DIAZ RIVERO OMAR ENRRIQUE 1 0 S 230201 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS002 1.300.000 52.000 14-11 1.300.000 5 90.500 CCF21 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0

7 CC 52204166 CASTILLO CARREÑO GINA PATRICIA 1 0 S 230301 5.800.000 928.000 0 0 29.000 29.000 EPS005 5.800.000 232.000 14-11 5.800.000 5 403.700 CCF21 5.800.000 232.000 0 0 0 0 0

8 CC 52374490 CAMACHO BASTIDAS DIANA MAGDORY 1 0 S 230301 3.000.000 480.000 0 0 0 0 EPS008 3.000.000 120.000 14-11 3.000.000 5 208.800 CCF21 3.000.000 120.000 0 0 0 0 0

9 CC 71637431 ARENAS GAVIRIA FREDY SANTIAGO 1 0 S 230301 1.800.000 288.000 0 0 0 0 EPS017 1.800.000 72.000 14-11 1.800.000 5 125.300 CCF21 1.800.000 72.000 0 0 0 0 0

10 CC 79363808 CORREA SARMIENTO WILLIAM FERNANDO 1 0 S 230301 4.500.000 720.000 0 0 0 0 EPS037 4.500.000 180.000 14-11 4.500.000 5 313.200 CCF21 4.500.000 180.000 0 0 0 0 0

11 CC 93343520 LOAIZA TIQUE JUAN DE JESUS 1 0 S 230201 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS008 1.300.000 52.000 14-11 1.300.000 5 90.500 CCF21 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0

12 CC 98480815 URIBE URIBE VICENTE ANTONIO 1 0 S 230301 2.250.000 360.000 0 0 0 0 EPS017 2.250.000 90.000 14-11 2.250.000 5 156.600 CCF21 2.250.000 90.000 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 800002820-4 CONSTRUCTORA A. CRUZ SAS CALLE 117 #6 A 60 OFI 
409 6944390 correspondencia@construacruz.

com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

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

CÓDIGO

C ANDINO BOGOT

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 05/07/2024 78198499 $8.561.000

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

11

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 5 1.233.700 1.233.700

Pensión 2 4.240.100 4.240.100

Riesgos Laborales 1 1.980.400 1.980.400

CCF 1 1.138.100 1.138.100

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 9 8.592.300 8.592.300

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

EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 155.500 0 0 0 0 0 0 155.500 3

EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 420.000 0 0 0 0 0 0 420.000 2

EPS008 Compensar EPS 860066942-7 172.000 0 0 0 0 0 0 172.000 2

EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 306.200 0 0 0 0 0 0 306.200 4

EPS037 Nueva EPS 900156264-2 180.000 0 0 0 0 0 0 180.000 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

230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 784.100 0 0 0 0 0 0 784.100 3

230301 Porvenir 800224808-8 3.398.000 0 0 29.000 29.000 0 0 3.456.000 8

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 1.980.400 1.980.400 0 0 1.980.400 19.804 1.980.400 12

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 1.138.100 0 0 1.138.100 12

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 800002820-4 CONSTRUCTORA A. CRUZ SAS CALLE 117 #6 A 60 OFI 
409 6944390 correspondencia@construacruz.

com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

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

CÓDIGO

C ANDINO BOGOT

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2024-06 2024-05 E 07/06/2024 77455206 $8.592.300

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

12

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 1002966203 RIVERA CASTILLO ANDRES GUSTAVO 1 0 S 230301 1.213.334 194.200 0 0 0 0 EPS017 1.213.334 48.600 14-11 1.213.334 5 84.500 CCF21 1.213.334 48.600 0 0 0 0 0

2 CC 1002966203 RIVERA CASTILLO ANDRES GUSTAVO 1 0 S X 230301 86.667 13.900 0 0 0 0 EPS017 86.667 3.500 14-11 86.667 5 0 CCF21 86.667 0 0 0 0 0 0

3 CC 1018488139 RODRIGUEZ SALAS JULIAN EDUARDO 1 0 S X 230201 766.667 122.700 0 0 0 0 EPS017 766.667 30.700 14-11 766.667 5 0 CCF21 766.667 0 0 0 0 0 0

4 CC 1018488139 RODRIGUEZ SALAS JULIAN EDUARDO 1 0 S X 230201 1.533.334 245.400 0 0 0 0 EPS017 1.533.334 61.400 14-11 1.533.334 5 0 CCF21 1.533.334 0 0 0 0 0 0

5 CC 1104941726 VELASQUEZ SALCEDO YEINY ALEXANDRA 1 0 S 230301 2.500.000 400.000 0 0 0 0 EPS002 2.500.000 100.000 14-11 2.500.000 5 174.000 CCF21 2.500.000 100.000 0 0 0 0 0

6 CC 41906554 OCAMPO SEPULVEDA BEATRIZ EUGENIA 1 3 S 0 0 0 0 0 0 EPS005 4.700.000 188.000 14-11 4.700.000 5 327.200 CCF21 4.700.000 188.000 0 0 0 0 0

7 PT 4982092 DIAZ RIVERO OMAR ENRRIQUE 1 0 S 230201 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS002 1.300.000 52.000 14-11 1.300.000 5 90.500 CCF21 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0

8 CC 52204166 CASTILLO CARREÑO GINA PATRICIA 1 0 S 230301 5.800.000 928.000 0 0 29.000 29.000 EPS005 5.800.000 232.000 14-11 5.800.000 5 403.700 CCF21 5.800.000 232.000 0 0 0 0 0

9 CC 52374490 CAMACHO BASTIDAS DIANA MAGDORY 1 0 S 230301 3.000.000 480.000 0 0 0 0 EPS008 3.000.000 120.000 14-11 3.000.000 5 208.800 CCF21 3.000.000 120.000 0 0 0 0 0

10 PT 5621013 RODRIGUEZ RIVERO EDGAR ALCIDES 1 0 S X 230301 86.667 13.900 0 0 0 0 EPS002 86.667 3.500 14-11 86.667 5 6.100 CCF21 86.667 3.500 0 0 0 0 0

11 CC 71637431 ARENAS GAVIRIA FREDY SANTIAGO 1 0 S 230301 1.800.000 288.000 0 0 0 0 EPS017 1.800.000 72.000 14-11 1.800.000 5 125.300 CCF21 1.800.000 72.000 0 0 0 0 0

12 CC 79363808 CORREA SARMIENTO WILLIAM FERNANDO 1 0 S 230301 4.500.000 720.000 0 0 0 0 EPS037 4.500.000 180.000 14-11 4.500.000 5 313.200 CCF21 4.500.000 180.000 0 0 0 0 0

13 CC 93343520 LOAIZA TIQUE JUAN DE JESUS 1 0 S 230201 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS008 1.300.000 52.000 14-11 1.300.000 5 90.500 CCF21 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0

14 CC 98480815 URIBE URIBE VICENTE ANTONIO 1 0 S 230301 2.250.000 360.000 0 0 0 0 EPS017 2.250.000 90.000 14-11 2.250.000 5 156.600 CCF21 2.250.000 90.000 0 0 0 0 0

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

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 800002820-4 CONSTRUCTORA A. CRUZ SAS CALLE 117 #6 A 60 OFI 
409 6944390 correspondencia@construacruz.

com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

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

CÓDIGO

C ANDINO BOGOT

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2024-06 2024-05 E 07/06/2024 77455206 $8.592.300

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

12

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 5 1.282.200 1.282.200

Pensión 2 4.434.200 4.434.200

Riesgos Laborales 1 2.031.700 2.031.700

CCF 1 1.167.500 1.167.500

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 9 8.915.600 8.915.600

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

EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 204.000 0 0 0 0 0 0 204.000 3

EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 420.000 0 0 0 0 0 0 420.000 2

EPS008 Compensar EPS 860066942-7 172.000 0 0 0 0 0 0 172.000 2

EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 306.200 0 0 0 0 0 0 306.200 4

EPS037 Nueva EPS 900156264-2 180.000 0 0 0 0 0 0 180.000 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

230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 784.100 0 0 0 0 0 0 784.100 3

230301 Porvenir 800224808-8 3.592.100 0 0 29.000 29.000 0 0 3.650.100 8

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 2.031.700 2.031.700 0 0 2.031.700 20.317 2.031.700 12

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 1.167.500 0 0 1.167.500 12

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 800002820-4 CONSTRUCTORA A. CRUZ SAS CALLE 117 #6 A 60 OFI 
409 6944390 correspondencia@construacruz.

com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

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

CÓDIGO

C ANDINO BOGOT

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 07/05/2024 76673875 $8.915.600

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

12

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 1002966203 RIVERA CASTILLO ANDRES GUSTAVO 1 0 S 230301 866.667 138.700 0 0 0 0 EPS017 866.667 34.700 14-11 866.667 5 60.400 CCF21 866.667 34.700 0 0 0 0 0

2 CC 1002966203 RIVERA CASTILLO ANDRES GUSTAVO 1 0 S X 230301 433.334 69.400 0 0 0 0 EPS017 433.334 17.400 14-11 433.334 5 0 CCF21 433.334 0 0 0 0 0 0

3 CC 1018488139 RODRIGUEZ SALAS JULIAN EDUARDO 1 0 S X 230201 306.667 49.100 0 0 0 0 EPS017 306.667 12.300 14-11 306.667 5 0 CCF21 306.667 0 0 0 0 0 0

4 CC 1018488139 RODRIGUEZ SALAS JULIAN EDUARDO 1 0 S X 230201 460.000 73.600 0 0 0 0 EPS017 460.000 18.400 14-11 460.000 5 0 CCF21 460.000 0 0 0 0 0 0

5 CC 1018488139 RODRIGUEZ SALAS JULIAN EDUARDO 1 0 S X 230201 1.533.334 245.400 0 0 0 0 EPS017 1.533.334 61.400 14-11 1.533.334 5 0 CCF21 1.533.334 0 0 0 0 0 0

6 CC 1104941726 VELASQUEZ SALCEDO YEINY ALEXANDRA 1 0 S 230301 2.500.000 400.000 0 0 0 0 EPS002 2.500.000 100.000 14-11 2.500.000 5 174.000 CCF21 2.500.000 100.000 0 0 0 0 0

7 CC 41906554 OCAMPO SEPULVEDA BEATRIZ EUGENIA 1 3 S 0 0 0 0 0 0 EPS005 4.700.000 188.000 14-11 4.700.000 5 327.200 CCF21 4.700.000 188.000 0 0 0 0 0

8 PT 4982092 DIAZ RIVERO OMAR ENRRIQUE 1 0 S 230201 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS002 1.300.000 52.000 14-11 1.300.000 5 90.500 CCF21 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0

9 CC 52204166 CASTILLO CARREÑO GINA PATRICIA 1 0 S 230301 5.800.000 928.000 0 0 29.000 29.000 EPS005 5.800.000 232.000 14-11 5.800.000 5 403.700 CCF21 5.800.000 232.000 0 0 0 0 0

10 CC 52374490 CAMACHO BASTIDAS DIANA MAGDORY 1 0 S 230301 3.000.000 480.000 0 0 0 0 EPS008 3.000.000 120.000 14-11 3.000.000 5 208.800 CCF21 3.000.000 120.000 0 0 0 0 0

11 PT 5621013 RODRIGUEZ RIVERO EDGAR ALCIDES 1 0 S 230301 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS002 1.300.000 52.000 14-11 1.300.000 5 90.500 CCF21 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0

12 CC 71637431 ARENAS GAVIRIA FREDY SANTIAGO 1 0 S 230301 1.800.000 288.000 0 0 0 0 EPS017 1.800.000 72.000 14-11 1.800.000 5 125.300 CCF21 1.800.000 72.000 0 0 0 0 0

13 CC 79363808 CORREA SARMIENTO WILLIAM FERNANDO 1 0 S 230301 4.500.000 720.000 0 0 0 0 EPS037 4.500.000 180.000 14-11 4.500.000 5 313.200 CCF21 4.500.000 180.000 0 0 0 0 0

14 CC 93343520 LOAIZA TIQUE JUAN DE JESUS 1 0 S 230201 1.170.000 187.200 0 0 0 0 EPS008 1.170.000 46.800 14-11 1.170.000 5 81.500 CCF21 1.170.000 46.800 0 0 0 0 0

15 CC 93343520 LOAIZA TIQUE JUAN DE JESUS 1 0 S X 230201 130.000 20.800 0 0 0 0 EPS008 130.000 5.200 14-11 130.000 5 0 CCF21 130.000 0 0 0 0 0 0

16 CC 98480815 URIBE URIBE VICENTE ANTONIO 1 0 S 230301 2.250.000 360.000 0 0 0 0 EPS017 2.250.000 90.000 14-11 2.250.000 5 156.600 CCF21 2.250.000 90.000 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 800002820-4 CONSTRUCTORA A. CRUZ SAS CALLE 117 #6 A 60 OFI 
409 6944390 correspondencia@construacruz.

com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

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

CÓDIGO

C ANDINO BOGOT

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 07/05/2024 76673875 $8.915.600

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

12

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 5 1.242.300 1.243.600

Pensión 2 4.274.700 4.278.500

Riesgos Laborales 1 2.028.200 2.030.000

CCF 1 1.165.600 1.166.600

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 9 8.710.800 8.718.700

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

EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 204.000 0 0 0 1 200 0 204.200 3

EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 420.000 0 0 0 1 400 0 420.400 2

EPS008 Compensar EPS 860066942-7 149.500 0 0 0 1 200 0 149.700 2

EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 288.800 0 0 0 1 300 0 289.100 4

EPS037 Nueva EPS 900156264-2 180.000 0 0 0 1 200 0 180.200 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

230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 694.000 0 0 0 0 1 600 0 694.600 3

230301 Porvenir 800224808-8 3.522.700 0 0 29.000 29.000 1 3.000 200 3.583.900 8

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 2.028.200 2.028.200 1 1.800 2.030.000 20.282 2.030.000 12

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 1.165.600 1 1.000 1.166.600 12

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 800002820-4 CONSTRUCTORA A. CRUZ SAS CALLE 117 #6 A 60 OFI 
409 6944390 correspondencia@construacruz.

com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

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

CÓDIGO

C ANDINO BOGOT

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 05/04/2024 76100933 $8.718.700

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

12

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 1002966203 RIVERA CASTILLO ANDRES GUSTAVO 1 0 S X 230301 866.667 138.700 0 0 0 0 EPS017 866.667 34.700 14-11 866.667 5 60.400 CCF21 866.667 34.700 0 0 0 0 0

2 CC 1018488139 RODRIGUEZ SALAS JULIAN EDUARDO 1 0 S 230201 383.334 61.400 0 0 0 0 EPS017 383.334 15.400 14-11 383.334 5 26.700 CCF21 383.334 15.400 0 0 0 0 0

3 CC 1018488139 RODRIGUEZ SALAS JULIAN EDUARDO 1 0 S X 230201 1.150.000 184.000 0 0 0 0 EPS017 1.150.000 46.000 14-11 1.150.000 5 0 CCF21 1.150.000 0 0 0 0 0 0

4 CC 1018488139 RODRIGUEZ SALAS JULIAN EDUARDO 1 0 S X 230201 766.667 122.700 0 0 0 0 EPS017 766.667 30.700 14-11 766.667 5 0 CCF21 766.667 0 0 0 0 0 0

5 CC 1104941726 VELASQUEZ SALCEDO YEINY ALEXANDRA 1 0 S 230301 2.500.000 400.000 0 0 0 0 EPS002 2.500.000 100.000 14-11 2.500.000 5 174.000 CCF21 2.500.000 100.000 0 0 0 0 0

6 CC 41906554 OCAMPO SEPULVEDA BEATRIZ EUGENIA 1 3 S 0 0 0 0 0 0 EPS005 4.700.000 188.000 14-11 4.700.000 5 327.200 CCF21 4.700.000 188.000 0 0 0 0 0

7 PT 4982092 DIAZ RIVERO OMAR ENRRIQUE 1 0 S 230201 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS002 1.300.000 52.000 14-11 1.300.000 5 90.500 CCF21 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0

8 CC 52204166 CASTILLO CARREÑO GINA PATRICIA 1 0 S 230301 5.800.000 928.000 0 0 29.000 29.000 EPS005 5.800.000 232.000 14-11 5.800.000 5 403.700 CCF21 5.800.000 232.000 0 0 0 0 0

9 CC 52374490 CAMACHO BASTIDAS DIANA MAGDORY 1 0 S 230301 3.000.000 480.000 0 0 0 0 EPS008 3.000.000 120.000 14-11 3.000.000 5 208.800 CCF21 3.000.000 120.000 0 0 0 0 0

10 PT 5621013 RODRIGUEZ RIVERO EDGAR ALCIDES 1 0 S 230301 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS002 1.300.000 52.000 14-11 1.300.000 5 90.500 CCF21 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0

11 CC 71637431 ARENAS GAVIRIA FREDY SANTIAGO 1 0 S 230301 1.800.000 288.000 0 0 0 0 EPS017 1.800.000 72.000 14-11 1.800.000 5 125.300 CCF21 1.800.000 72.000 0 0 0 0 0

12 CC 79363808 CORREA SARMIENTO WILLIAM FERNANDO 1 0 S 230301 4.500.000 720.000 0 0 0 0 EPS037 4.500.000 180.000 14-11 4.500.000 5 313.200 CCF21 4.500.000 180.000 0 0 0 0 0

13 CC 93343520 LOAIZA TIQUE JUAN DE JESUS 1 0 S X 230201 736.667 117.900 0 0 0 0 EPS008 736.667 29.500 14-11 736.667 5 51.300 CCF21 736.667 29.500 0 0 0 0 0

14 CC 98480815 URIBE URIBE VICENTE ANTONIO 1 0 S 230301 2.250.000 360.000 0 0 0 0 EPS017 2.250.000 90.000 14-11 2.250.000 5 156.600 CCF21 2.250.000 90.000 0 0 0 0 0

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

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 800002820-4 CONSTRUCTORA A. CRUZ SAS CALLE 117 #6 A 60 OFI 
409 6944390 correspondencia@construacruz.

com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

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

CÓDIGO

C ANDINO BOGOT

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 05/04/2024 76100933 $8.718.700

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

12

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 5 1.178.100 1.178.100

Pensión 2 4.018.100 4.018.100

Riesgos Laborales 1 1.818.000 1.818.000

CCF 1 1.116.700 1.116.700

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 9 8.130.900 8.130.900

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 800130907-4 204.000 0 0 0 0 0 0 204.000 3

EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 420.000 0 0 0 0 0 0 420.000 2

EPS008 Compensar EPS 860066942-7 120.000 0 0 0 0 0 0 120.000 1

EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 254.100 0 0 0 0 0 0 254.100 3

EPS037 Nueva EPS 900156264-2 180.000 0 0 0 0 0 0 180.000 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

230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 576.100 0 0 0 0 0 0 576.100 2

230301 Porvenir 800224808-8 3.384.000 0 0 29.000 29.000 0 0 3.442.000 7

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 1.818.000 1.818.000 0 0 1.818.000 18.180 1.818.000 10

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 1.116.700 0 0 1.116.700 10

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 800002820-4 CONSTRUCTORA A. CRUZ SAS CALLE 117 #6 A 60 OFI 
409 6944390 correspondencia@construacruz.

com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

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

CÓDIGO

C ANDINO BOGOT

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 05/03/2024 75232461 $8.130.900

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 52374490 CAMACHO BASTIDAS DIANA MAGDORY 1 0 S X 230301 500.000 80.000 0 0 0 0 EPS008 500.000 20.000 14-11 500.000 5 0 CCF21 500.000 20.000 0 0 0 0 0

2 PT 4982092 DIAZ RIVERO OMAR ENRRIQUE 1 0 S X 230201 650.000 104.000 0 0 0 0 EPS002 650.000 26.000 14-11 650.000 5 0 CCF21 650.000 26.000 0 0 0 0 0

3 CC 79363808 CORREA SARMIENTO WILLIAM FERNANDO 1 0 S 230301 4.500.000 720.000 0 0 0 0 EPS037 4.500.000 180.000 14-11 4.500.000 5 313.200 CCF21 4.500.000 180.000 0 0 0 0 0

4 CC 71637431 ARENAS GAVIRIA FREDY SANTIAGO 1 0 S 230301 1.800.000 288.000 0 0 0 0 EPS017 1.800.000 72.000 14-11 1.800.000 5 125.300 CCF21 1.800.000 72.000 0 0 0 0 0

5 PT 5621013 RODRIGUEZ RIVERO EDGAR ALCIDES 1 0 S X 230301 650.000 104.000 0 0 0 0 EPS002 650.000 26.000 14-11 650.000 5 0 CCF21 650.000 26.000 0 0 0 0 0

6 CC 1018488139 RODRIGUEZ SALAS JULIAN EDUARDO 1 0 S X 230201 383.334 61.400 0 0 0 0 EPS017 383.334 15.400 14-11 383.334 5 0 CCF21 383.334 0 0 0 0 0 0

7 CC 1018488139 RODRIGUEZ SALAS JULIAN EDUARDO 1 0 S 230201 766.667 122.700 0 0 0 0 EPS017 766.667 30.700 14-11 766.667 5 53.400 CCF21 766.667 30.700 0 0 0 0 0

8 CC 52374490 CAMACHO BASTIDAS DIANA MAGDORY 1 0 S 230301 2.500.000 400.000 0 0 0 0 EPS008 2.500.000 100.000 14-11 2.500.000 5 174.000 CCF21 2.500.000 100.000 0 0 0 0 0

9 CC 41906554 OCAMPO SEPULVEDA BEATRIZ EUGENIA 1 3 S 0 0 0 0 0 0 EPS005 4.700.000 188.000 14-11 4.700.000 5 327.200 CCF21 4.700.000 188.000 0 0 0 0 0

10 CC 1104941726 VELASQUEZ SALCEDO YEINY ALEXANDRA 1 0 S 230301 2.500.000 400.000 0 0 0 0 EPS002 2.500.000 100.000 14-11 2.500.000 5 174.000 CCF21 2.500.000 100.000 0 0 0 0 0

11 CC 52204166 CASTILLO CARREÑO GINA PATRICIA 1 0 S 230301 5.800.000 928.000 0 0 29.000 29.000 EPS005 5.800.000 232.000 14-11 5.800.000 5 403.700 CCF21 5.800.000 232.000 0 0 0 0 0

12 PT 4982092 DIAZ RIVERO OMAR ENRRIQUE 1 0 S 230201 650.000 104.000 0 0 0 0 EPS002 650.000 26.000 14-11 650.000 5 45.300 CCF21 650.000 26.000 0 0 0 0 0

13 PT 5621013 RODRIGUEZ RIVERO EDGAR ALCIDES 1 0 S 230301 650.000 104.000 0 0 0 0 EPS002 650.000 26.000 14-11 650.000 5 45.300 CCF21 650.000 26.000 0 0 0 0 0

14 CC 1018488139 RODRIGUEZ SALAS JULIAN EDUARDO 1 0 S X 230201 1.150.000 184.000 0 0 0 0 EPS017 1.150.000 46.000 14-11 1.150.000 5 0 CCF21 1.150.000 0 0 0 0 0 0

15 CC 98480815 URIBE URIBE VICENTE ANTONIO 1 0 S 230301 2.250.000 360.000 0 0 0 0 EPS017 2.250.000 90.000 14-11 2.250.000 5 156.600 CCF21 2.250.000 90.000 0 0 0 0 0

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

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 800002820-4 CONSTRUCTORA A. CRUZ SAS CALLE 117 #6 A 60 OFI 
409 6944390 correspondencia@construacruz.

com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

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

CÓDIGO

C ANDINO BOGOT

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 05/03/2024 75232461 $8.130.900

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 5 1.178.100 1.178.100

Pensión 2 4.018.100 4.018.100

Riesgos Laborales 1 1.843.000 1.843.000

CCF 1 1.089.100 1.089.100

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 9 8.128.300 8.128.300

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

EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 204.000 0 0 0 0 0 0 204.000 3

EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 420.000 0 0 0 0 0 0 420.000 2

EPS008 Compensar EPS 860066942-7 120.000 0 0 0 0 0 0 120.000 1

EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 254.100 0 0 0 0 0 0 254.100 3

EPS037 Nueva EPS 900156264-2 180.000 0 0 0 0 0 0 180.000 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

230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 576.100 0 0 0 0 0 0 576.100 2

230301 Porvenir 800224808-8 3.384.000 0 0 29.000 29.000 0 0 3.442.000 7

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 1.843.000 1.843.000 0 0 1.843.000 18.430 1.843.000 10

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 1.089.100 0 0 1.089.100 10

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 800002820-4 CONSTRUCTORA A. CRUZ SAS CALLE 117 #6 A 60 OFI 
409 6944390 correspondencia@construacruz.

com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

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

CÓDIGO

C ANDINO BOGOT

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 06/02/2024 74383418 $8.128.300

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 1018488139 RODRIGUEZ SALAS JULIAN EDUARDO 1 0 S 230201 76.667 12.300 0 0 0 0 EPS017 76.667 3.100 14-11 76.667 5 5.400 CCF21 76.667 3.100 0 0 0 0 0

2 CC 1018488139 RODRIGUEZ SALAS JULIAN EDUARDO 1 0 S X 230201 383.334 61.400 0 0 0 0 EPS017 383.334 15.400 14-11 383.334 5 0 CCF21 383.334 0 0 0 0 0 0

3 CC 1018488139 RODRIGUEZ SALAS JULIAN EDUARDO 1 0 S X 230201 1.150.000 184.000 0 0 0 0 EPS017 1.150.000 46.000 14-11 1.150.000 5 0 CCF21 1.150.000 0 0 0 0 0 0

4 CC 1018488139 RODRIGUEZ SALAS JULIAN EDUARDO 1 0 S X 230201 690.000 110.400 0 0 0 0 EPS017 690.000 27.600 14-11 690.000 5 0 CCF21 690.000 0 0 0 0 0 0

5 CC 1104941726 VELASQUEZ SALCEDO YEINY ALEXANDRA 1 0 S 230301 1.750.000 280.000 0 0 0 0 EPS002 1.750.000 70.000 14-11 1.750.000 5 121.800 CCF21 1.750.000 70.000 0 0 0 0 0

6 CC 1104941726 VELASQUEZ SALCEDO YEINY ALEXANDRA 1 0 S X 230301 750.000 120.000 0 0 0 0 EPS002 750.000 30.000 14-11 750.000 5 0 CCF21 750.000 30.000 0 0 0 0 0

7 CC 41906554 OCAMPO SEPULVEDA BEATRIZ EUGENIA 1 3 S 0 0 0 0 0 0 EPS005 4.700.000 188.000 14-11 4.700.000 5 327.200 CCF21 4.700.000 188.000 0 0 0 0 0

8 PT 4982092 DIAZ RIVERO OMAR ENRRIQUE 1 0 S 230201 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS002 1.300.000 52.000 14-11 1.300.000 5 90.500 CCF21 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0

9 CC 52204166 CASTILLO CARREÑO GINA PATRICIA 1 0 S X 230301 5.800.000 928.000 0 0 29.000 29.000 EPS005 5.800.000 232.000 14-11 5.800.000 5 403.700 CCF21 5.800.000 232.000 0 0 0 0 0

10 CC 52374490 CAMACHO BASTIDAS DIANA MAGDORY 1 0 S 230301 3.000.000 480.000 0 0 0 0 EPS008 3.000.000 120.000 14-11 3.000.000 5 208.800 CCF21 3.000.000 120.000 0 0 0 0 0

11 PT 5621013 RODRIGUEZ RIVERO EDGAR ALCIDES 1 0 S 230301 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS002 1.300.000 52.000 14-11 1.300.000 5 90.500 CCF21 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0

12 CC 71637431 ARENAS GAVIRIA FREDY SANTIAGO 1 0 S X 230301 1.800.000 288.000 0 0 0 0 EPS017 1.800.000 72.000 14-11 1.800.000 5 125.300 CCF21 1.800.000 72.000 0 0 0 0 0

13 CC 79363808 CORREA SARMIENTO WILLIAM FERNANDO 1 0 S X 230301 4.500.000 720.000 0 0 0 0 EPS037 4.500.000 180.000 14-11 4.500.000 5 313.200 CCF21 4.500.000 180.000 0 0 0 0 0

14 CC 98480815 URIBE URIBE VICENTE ANTONIO 1 0 S X 230301 2.250.000 360.000 0 0 0 0 EPS017 2.250.000 90.000 14-11 2.250.000 5 156.600 CCF21 2.250.000 90.000 0 0 0 0 0

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

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 800002820-4 CONSTRUCTORA A. CRUZ SAS CALLE 117 #6 A 60 OFI 
409 6944390 correspondencia@construacruz.

com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

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

CÓDIGO

C ANDINO BOGOT

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 06/02/2024 74383418 $8.128.300

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 5 1.099.800 1.099.800

Pensión 2 3.696.300 3.696.300

Riesgos Laborales 1 1.737.500 1.737.500

CCF 1 1.007.800 1.007.800

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 9 7.541.400 7.541.400

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

EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 172.600 0 0 0 0 0 0 172.600 3

EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 388.000 0 0 0 0 0 0 388.000 2

EPS008 Compensar EPS 860066942-7 120.000 0 0 0 0 0 0 120.000 1

EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 245.200 0 0 0 0 0 0 245.200 3

EPS037 Nueva EPS 900156264-2 174.000 0 0 0 0 0 0 174.000 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

230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 528.900 0 0 0 0 0 0 528.900 2

230301 Porvenir 800224808-8 3.117.400 0 0 25.000 25.000 0 0 3.167.400 7

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 1.737.500 1.737.500 0 0 1.737.500 17.375 1.737.500 10

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 1.007.800 0 0 1.007.800 10

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 800002820-4 CONSTRUCTORA A. CRUZ SAS CALLE 117 #6 A 60 OFI 
409 6944390 correspondencia@construacruz.

com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

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

CÓDIGO

C ANDINO BOGOT

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 05/01/2024 73729158 $7.541.400

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 1018488139 RODRIGUEZ SALAS JULIAN EDUARDO 1 0 S X 230201 460.000 73.600 0 0 0 0 EPS017 460.000 18.400 14-11 460.000 5 0 CCF21 460.000 0 0 0 0 0 0

2 CC 1018488139 RODRIGUEZ SALAS JULIAN EDUARDO 1 0 S X 230201 1.150.000 184.000 0 0 0 0 EPS017 1.150.000 46.000 14-11 1.150.000 5 0 CCF21 1.150.000 0 0 0 0 0 0

3 CC 1018488139 RODRIGUEZ SALAS JULIAN EDUARDO 1 0 S X 230201 690.000 110.400 0 0 0 0 EPS017 690.000 27.600 14-11 690.000 5 0 CCF21 690.000 0 0 0 0 0 0

4 CC 1104941726 VELASQUEZ SALCEDO YEINY ALEXANDRA 1 0 S 230301 2.070.000 331.200 0 0 0 0 EPS002 2.070.000 82.800 14-11 2.070.000 5 144.100 CCF21 2.070.000 82.800 0 0 0 0 0

5 CC 1104941726 VELASQUEZ SALCEDO YEINY ALEXANDRA 1 0 S X 230301 230.000 36.800 0 0 0 0 EPS002 230.000 9.200 14-11 230.000 5 0 CCF21 230.000 9.200 0 0 0 0 0

6 CC 41906554 OCAMPO SEPULVEDA BEATRIZ EUGENIA 1 3 S 0 0 0 0 0 0 EPS005 4.700.000 188.000 14-11 4.700.000 5 327.200 CCF21 4.700.000 188.000 0 0 0 0 0

7 PT 4982092 DIAZ RIVERO OMAR ENRRIQUE 1 0 S X 230201 1.005.334 160.900 0 0 0 0 EPS002 1.005.334 40.300 14-11 1.005.334 5 70.000 CCF21 1.005.334 40.300 0 0 0 0 0

8 CC 52204166 CASTILLO CARREÑO GINA PATRICIA 1 0 S 230301 5.000.000 800.000 0 0 25.000 25.000 EPS005 5.000.000 200.000 14-11 5.000.000 5 348.000 CCF21 5.000.000 200.000 0 0 0 0 0

9 CC 52374490 CAMACHO BASTIDAS DIANA MAGDORY 1 0 S 230301 3.000.000 480.000 0 0 0 0 EPS008 3.000.000 120.000 14-11 3.000.000 5 208.800 CCF21 3.000.000 120.000 0 0 0 0 0

10 PT 5621013 RODRIGUEZ RIVERO EDGAR ALCIDES 1 0 S X 230301 1.005.334 160.900 0 0 0 0 EPS002 1.005.334 40.300 14-11 1.005.334 5 70.000 CCF21 1.005.334 40.300 0 0 0 0 0

11 CC 71637431 ARENAS GAVIRIA FREDY SANTIAGO 1 0 S 230301 1.740.000 278.400 0 0 0 0 EPS017 1.740.000 69.600 14-11 1.740.000 5 121.200 CCF21 1.740.000 69.600 0 0 0 0 0

12 CC 79363808 CORREA SARMIENTO WILLIAM FERNANDO 1 0 S 230301 4.350.000 696.000 0 0 0 0 EPS037 4.350.000 174.000 14-11 4.350.000 5 302.800 CCF21 4.350.000 174.000 0 0 0 0 0

13 CC 98480815 URIBE URIBE VICENTE ANTONIO 1 0 S 230301 2.088.000 334.100 0 0 0 0 EPS017 2.088.000 83.600 14-11 2.088.000 5 145.400 CCF21 2.088.000 83.600 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 800002820-4 CONSTRUCTORA A. CRUZ SAS CALLE 117 #6 A 60 OFI 
409 6944390 correspondencia@construacruz.

com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

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

CÓDIGO

C ANDINO BOGOT

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 05/01/2024 73729158 $7.541.400

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

10

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

EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 92.000 0 0 0 0 0 0 92.000 1

EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 388.000 0 0 0 0 0 0 388.000 2

EPS008 Compensar EPS 860066942-7 120.000 0 0 0 0 0 0 120.000 1

EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 291.700 0 0 0 0 0 0 291.700 4

EPS037 Nueva EPS 900156264-2 174.000 0 0 0 0 0 0 174.000 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

230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 368.100 0 0 0 0 0 0 368.100 1

230301 Porvenir 800224808-8 2.956.500 0 0 25.000 25.000 0 0 3.006.500 6

25-14 Colpensiones 900336004-7 185.600 0 0 0 0 0 0 185.600 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

14-11 ARL SURA 890903790-5 1.731.700 1.731.700 0 0 1.731.700 17.317 1.731.700 9

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

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

CCF21 Cafam 860013570-3 995.100 0 0 995.100 9

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 800002820-4 CONSTRUCTORA A. CRUZ SAS CALLE 117 #6 A 60 OFI 
409 6944390 correspondencia@construacruz.

com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

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

CÓDIGO

C ANDINO BOGOT

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 06/12/2023 72761298 $7.352.700

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

9

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 5 1.065.700 1.065.700

Pensión 3 3.560.200 3.560.200

Riesgos Laborales 1 1.731.700 1.731.700

CCF 1 995.100 995.100

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 10 7.352.700 7.352.700

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 800002820-4 CONSTRUCTORA A. CRUZ SAS CALLE 117 #6 A 60 OFI 
409 6944390 correspondencia@construacruz.

com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

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

CÓDIGO

C ANDINO BOGOT

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 06/12/2023 72761298 $7.352.700

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

9

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 1018488139 RODRIGUEZ SALAS JULIAN EDUARDO 1 0 S 230201 536.667 85.900 0 0 0 0 EPS017 536.667 21.500 14-11 536.667 5 37.400 CCF21 536.667 21.500 0 0 0 0 0

2 CC 1018488139 RODRIGUEZ SALAS JULIAN EDUARDO 1 0 S X 230201 306.667 49.100 0 0 0 0 EPS017 306.667 12.300 14-11 306.667 5 0 CCF21 306.667 0 0 0 0 0 0

3 CC 1018488139 RODRIGUEZ SALAS JULIAN EDUARDO 1 0 S X 230201 1.150.000 184.000 0 0 0 0 EPS017 1.150.000 46.000 14-11 1.150.000 5 0 CCF21 1.150.000 0 0 0 0 0 0

4 CC 1018488139 RODRIGUEZ SALAS JULIAN EDUARDO 1 0 S X 230201 306.667 49.100 0 0 0 0 EPS017 306.667 12.300 14-11 306.667 5 0 CCF21 306.667 0 0 0 0 0 0

5 CC 1042708064 URIBE ESCUDERO JORGE STIVEN 1 0 S X 25-14 1.160.000 185.600 0 0 0 0 EPS017 1.160.000 46.400 14-11 1.160.000 5 80.800 CCF21 1.160.000 46.400 0 0 0 0 0

6 CC 1104941726 VELASQUEZ SALCEDO YEINY ALEXANDRA 1 0 S 230301 2.300.000 368.000 0 0 0 0 EPS002 2.300.000 92.000 14-11 2.300.000 5 160.100 CCF21 2.300.000 92.000 0 0 0 0 0

7 CC 41906554 OCAMPO SEPULVEDA BEATRIZ EUGENIA 1 3 S 0 0 0 0 0 0 EPS005 4.700.000 188.000 14-11 4.700.000 5 327.200 CCF21 4.700.000 188.000 0 0 0 0 0

8 CC 52204166 CASTILLO CARREÑO GINA PATRICIA 1 0 S 230301 5.000.000 800.000 0 0 25.000 25.000 EPS005 5.000.000 200.000 14-11 5.000.000 5 348.000 CCF21 5.000.000 200.000 0 0 0 0 0

9 CC 52374490 CAMACHO BASTIDAS DIANA MAGDORY 1 0 S 230301 3.000.000 480.000 0 0 0 0 EPS008 3.000.000 120.000 14-11 3.000.000 5 208.800 CCF21 3.000.000 120.000 0 0 0 0 0

10 CC 71637431 ARENAS GAVIRIA FREDY SANTIAGO 1 0 S 230301 1.740.000 278.400 0 0 0 0 EPS017 1.740.000 69.600 14-11 1.740.000 5 121.200 CCF21 1.740.000 69.600 0 0 0 0 0

11 CC 79363808 CORREA SARMIENTO WILLIAM FERNANDO 1 0 S 230301 4.350.000 696.000 0 0 0 0 EPS037 4.350.000 174.000 14-11 4.350.000 5 302.800 CCF21 4.350.000 174.000 0 0 0 0 0

12 CC 98480815 URIBE URIBE VICENTE ANTONIO 1 0 S 230301 2.088.000 334.100 0 0 0 0 EPS017 2.088.000 83.600 14-11 2.088.000 5 145.400 CCF21 2.088.000 83.600 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 800002820-4 CONSTRUCTORA A. CRUZ SAS CALLE 117 #6 A 60 OFI 
409 6944390 correspondencia@construacruz.

com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

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

CÓDIGO

C ANDINO BOGOT

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 06/12/2023 72761298 $7.352.700

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

9

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

EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 92.000 0 0 0 0 0 0 92.000 1

EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 388.000 0 0 0 0 0 0 388.000 2

EPS008 Compensar EPS 860066942-7 120.000 0 0 0 0 0 0 120.000 1

EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 291.700 0 0 0 0 0 0 291.700 4

EPS037 Nueva EPS 900156264-2 174.000 0 0 0 0 0 0 174.000 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

230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 368.100 0 0 0 0 0 0 368.100 1

230301 Porvenir 800224808-8 2.956.500 0 0 25.000 25.000 0 0 3.006.500 6

25-14 Colpensiones 900336004-7 185.600 0 0 0 0 0 0 185.600 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

14-11 ARL SURA 890903790-5 1.710.400 1.710.400 0 0 1.710.400 17.104 1.710.400 9

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

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

CCF21 Cafam 860013570-3 982.800 0 0 982.800 9

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 800002820-4 CONSTRUCTORA A. CRUZ SAS CALLE 117 #6 A 60 OFI 
409 6944390 correspondencia@construacruz.

com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

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

CÓDIGO

C ANDINO BOGOT

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 07/11/2023 72020386 $7.319.100

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

9

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 5 1.065.700 1.065.700

Pensión 3 3.560.200 3.560.200

Riesgos Laborales 1 1.710.400 1.710.400

CCF 1 982.800 982.800

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 10 7.319.100 7.319.100

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 800002820-4 CONSTRUCTORA A. CRUZ SAS CALLE 117 #6 A 60 OFI 
409 6944390 correspondencia@construacruz.

com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

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

CÓDIGO

C ANDINO BOGOT

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 07/11/2023 72020386 $7.319.100

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

9

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 1018488139 RODRIGUEZ SALAS JULIAN EDUARDO 1 0 S 230201 230.000 36.800 0 0 0 0 EPS017 230.000 9.200 14-11 230.000 5 16.100 CCF21 230.000 9.200 0 0 0 0 0

2 CC 1018488139 RODRIGUEZ SALAS JULIAN EDUARDO 1 0 S X 230201 153.334 24.600 0 0 0 0 EPS017 153.334 6.200 14-11 153.334 5 0 CCF21 153.334 0 0 0 0 0 0

3 CC 1018488139 RODRIGUEZ SALAS JULIAN EDUARDO 1 0 S X 230201 1.916.667 306.700 0 0 0 0 EPS017 1.916.667 76.700 14-11 1.916.667 5 0 CCF21 1.916.667 0 0 0 0 0 0

4 CC 1042708064 URIBE ESCUDERO JORGE STIVEN 1 0 S 25-14 1.160.000 185.600 0 0 0 0 EPS017 1.160.000 46.400 14-11 1.160.000 5 80.800 CCF21 1.160.000 46.400 0 0 0 0 0

5 CC 1104941726 VELASQUEZ SALCEDO YEINY ALEXANDRA 1 0 S 230301 2.300.000 368.000 0 0 0 0 EPS002 2.300.000 92.000 14-11 2.300.000 5 160.100 CCF21 2.300.000 92.000 0 0 0 0 0

6 CC 41906554 OCAMPO SEPULVEDA BEATRIZ EUGENIA 1 3 S 0 0 0 0 0 0 EPS005 4.700.000 188.000 14-11 4.700.000 5 327.200 CCF21 4.700.000 188.000 0 0 0 0 0

7 CC 52204166 CASTILLO CARREÑO GINA PATRICIA 1 0 S 230301 5.000.000 800.000 0 0 25.000 25.000 EPS005 5.000.000 200.000 14-11 5.000.000 5 348.000 CCF21 5.000.000 200.000 0 0 0 0 0

8 CC 52374490 CAMACHO BASTIDAS DIANA MAGDORY 1 0 S 230301 3.000.000 480.000 0 0 0 0 EPS008 3.000.000 120.000 14-11 3.000.000 5 208.800 CCF21 3.000.000 120.000 0 0 0 0 0

9 CC 71637431 ARENAS GAVIRIA FREDY SANTIAGO 1 0 S 230301 1.740.000 278.400 0 0 0 0 EPS017 1.740.000 69.600 14-11 1.740.000 5 121.200 CCF21 1.740.000 69.600 0 0 0 0 0

10 CC 79363808 CORREA SARMIENTO WILLIAM FERNANDO 1 0 S 230301 4.350.000 696.000 0 0 0 0 EPS037 4.350.000 174.000 14-11 4.350.000 5 302.800 CCF21 4.350.000 174.000 0 0 0 0 0

11 CC 98480815 URIBE URIBE VICENTE ANTONIO 1 0 S 230301 2.088.000 334.100 0 0 0 0 EPS017 2.088.000 83.600 14-11 2.088.000 5 145.400 CCF21 2.088.000 83.600 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 800002820-4 CONSTRUCTORA A. CRUZ SAS CALLE 117 #6 A 60 OFI 
409 6944390 correspondencia@construacruz.

com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

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

CÓDIGO

C ANDINO BOGOT

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 07/11/2023 72020386 $7.319.100

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

9

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

EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 92.000 0 0 0 0 0 0 92.000 1

EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 388.100 0 0 0 0 0 0 388.100 2

EPS008 Compensar EPS 860066942-7 120.000 0 0 0 0 0 0 120.000 1

EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 291.700 0 0 0 0 0 0 291.700 4

EPS037 Nueva EPS 900156264-2 174.000 0 0 0 0 0 0 174.000 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

230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 368.100 0 0 0 0 0 0 368.100 1

230301 Porvenir 800224808-8 2.956.500 0 0 25.000 25.000 0 0 3.006.500 6

25-14 Colpensiones 900336004-7 185.600 0 0 0 0 0 0 185.600 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

14-11 ARL SURA 890903790-5 1.676.600 1.676.600 0 0 1.676.600 16.766 1.676.600 9

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 1.007.500 0 0 1.007.500 9

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 800002820-4 CONSTRUCTORA A. CRUZ SAS CALLE 117 #6 A 60 OFI 
409 6944390 correspondencia@construacruz.

com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

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

CÓDIGO

C ANDINO BOGOT

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 04/10/2023 71226949 $7.310.100

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

9

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 5 1.065.800 1.065.800

Pensión 3 3.560.200 3.560.200

Riesgos Laborales 1 1.676.600 1.676.600

CCF 1 1.007.500 1.007.500

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 10 7.310.100 7.310.100

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 800002820-4 CONSTRUCTORA A. CRUZ SAS CALLE 117 #6 A 60 OFI 
409 6944390 correspondencia@construacruz.

com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

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

CÓDIGO

C ANDINO BOGOT

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 04/10/2023 71226949 $7.310.100

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

9

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 1018488139 RODRIGUEZ SALAS JULIAN EDUARDO 1 0 S 230201 843.334 135.000 0 0 0 0 EPS017 843.334 33.800 14-11 843.334 5 58.700 CCF21 843.334 33.800 0 0 0 0 0

2 CC 1018488139 RODRIGUEZ SALAS JULIAN EDUARDO 1 0 S X 230201 1.456.667 233.100 0 0 0 0 EPS017 1.456.667 58.300 14-11 1.456.667 5 0 CCF21 1.456.667 0 0 0 0 0 0

3 CC 1042708064 URIBE ESCUDERO JORGE STIVEN 1 0 S 25-14 1.160.000 185.600 0 0 0 0 EPS017 1.160.000 46.400 14-11 1.160.000 5 80.800 CCF21 1.160.000 46.400 0 0 0 0 0

4 CC 1104941726 VELASQUEZ SALCEDO YEINY ALEXANDRA 1 0 S 230301 2.300.000 368.000 0 0 0 0 EPS002 2.300.000 92.000 14-11 2.300.000 5 160.100 CCF21 2.300.000 92.000 0 0 0 0 0

5 CC 41906554 OCAMPO SEPULVEDA BEATRIZ EUGENIA 1 3 S 0 0 0 0 0 0 EPS005 3.603.334 144.200 14-11 3.603.334 5 250.800 CCF21 3.603.334 144.200 0 0 0 0 0

6 CC 41906554 OCAMPO SEPULVEDA BEATRIZ EUGENIA 1 3 S X 0 0 0 0 0 0 EPS005 1.096.667 43.900 14-11 1.096.667 5 0 CCF21 1.096.667 43.900 0 0 0 0 0

7 CC 52204166 CASTILLO CARREÑO GINA PATRICIA 1 0 S 230301 5.000.000 800.000 0 0 25.000 25.000 EPS005 5.000.000 200.000 14-11 5.000.000 5 348.000 CCF21 5.000.000 200.000 0 0 0 0 0

8 CC 52374490 CAMACHO BASTIDAS DIANA MAGDORY 1 0 S 230301 3.000.000 480.000 0 0 0 0 EPS008 3.000.000 120.000 14-11 3.000.000 5 208.800 CCF21 3.000.000 120.000 0 0 0 0 0

9 CC 71637431 ARENAS GAVIRIA FREDY SANTIAGO 1 0 S 230301 1.740.000 278.400 0 0 0 0 EPS017 1.740.000 69.600 14-11 1.740.000 5 121.200 CCF21 1.740.000 69.600 0 0 0 0 0

10 CC 79363808 CORREA SARMIENTO WILLIAM FERNANDO 1 0 S 230301 4.350.000 696.000 0 0 0 0 EPS037 4.350.000 174.000 14-11 4.350.000 5 302.800 CCF21 4.350.000 174.000 0 0 0 0 0

11 CC 98480815 URIBE URIBE VICENTE ANTONIO 1 0 S 230301 2.088.000 334.100 0 0 0 0 EPS017 2.088.000 83.600 14-11 2.088.000 5 145.400 CCF21 2.088.000 83.600 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 800002820-4 CONSTRUCTORA A. CRUZ SAS CALLE 117 #6 A 60 OFI 
409 6944390 correspondencia@construacruz.

com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

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

CÓDIGO

C ANDINO BOGOT

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 04/10/2023 71226949 $7.310.100

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

9

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

EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 92.000 0 0 0 0 0 0 92.000 1

EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 388.000 0 0 0 0 0 0 388.000 2

EPS008 Compensar EPS 860066942-7 120.000 0 0 0 0 0 0 120.000 1

EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 291.600 0 0 0 0 0 0 291.600 4

EPS037 Nueva EPS 900156264-2 174.000 0 0 0 0 0 0 174.000 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

230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 368.000 0 0 0 0 0 0 368.000 1

230301 Porvenir 800224808-8 2.956.500 0 0 25.000 25.000 0 0 3.006.500 6

25-14 Colpensiones 900336004-7 185.600 0 0 0 0 0 0 185.600 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

14-11 ARL SURA 890903790-5 1.854.400 1.854.400 0 0 1.854.400 18.544 1.854.400 9

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 1.065.600 0 0 1.065.600 9

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 800002820-4 CONSTRUCTORA A. CRUZ SAS CALLE 117 #6 A 60 OFI 
409 6944390 correspondencia@construacruz.

com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

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

CÓDIGO

C ANDINO BOGOT

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 06/09/2023 70424673 $7.545.700

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

9

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 5 1.065.600 1.065.600

Pensión 3 3.560.100 3.560.100

Riesgos Laborales 1 1.854.400 1.854.400

CCF 1 1.065.600 1.065.600

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 10 7.545.700 7.545.700

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 800002820-4 CONSTRUCTORA A. CRUZ SAS CALLE 117 #6 A 60 OFI 
409 6944390 correspondencia@construacruz.

com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

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

CÓDIGO

C ANDINO BOGOT

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 06/09/2023 70424673 $7.545.700

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

9

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 1018488139 RODRIGUEZ SALAS JULIAN EDUARDO 1 0 S 230201 2.300.000 368.000 0 0 0 0 EPS017 2.300.000 92.000 14-11 2.300.000 5 160.100 CCF21 2.300.000 92.000 0 0 0 0 0

2 CC 1042708064 URIBE ESCUDERO JORGE STIVEN 1 0 S X 25-14 1.160.000 185.600 0 0 0 0 EPS017 1.160.000 46.400 14-11 1.160.000 5 80.800 CCF21 1.160.000 46.400 0 0 0 0 0

3 CC 1104941726 VELASQUEZ SALCEDO YEINY ALEXANDRA 1 0 S 230301 2.300.000 368.000 0 0 0 0 EPS002 2.300.000 92.000 14-11 2.300.000 5 160.100 CCF21 2.300.000 92.000 0 0 0 0 0

4 CC 41906554 OCAMPO SEPULVEDA BEATRIZ EUGENIA 1 3 S 0 0 0 0 0 0 EPS005 4.700.000 188.000 14-11 4.700.000 5 327.200 CCF21 4.700.000 188.000 0 0 0 0 0

5 CC 52204166 CASTILLO CARREÑO GINA PATRICIA 1 0 S 230301 5.000.000 800.000 0 0 25.000 25.000 EPS005 5.000.000 200.000 14-11 5.000.000 5 348.000 CCF21 5.000.000 200.000 0 0 0 0 0

6 CC 52374490 CAMACHO BASTIDAS DIANA MAGDORY 1 0 S 230301 3.000.000 480.000 0 0 0 0 EPS008 3.000.000 120.000 14-11 3.000.000 5 208.800 CCF21 3.000.000 120.000 0 0 0 0 0

7 CC 71637431 ARENAS GAVIRIA FREDY SANTIAGO 1 0 S 230301 1.740.000 278.400 0 0 0 0 EPS017 1.740.000 69.600 14-11 1.740.000 5 121.200 CCF21 1.740.000 69.600 0 0 0 0 0

8 CC 79363808 CORREA SARMIENTO WILLIAM FERNANDO 1 0 S 230301 4.350.000 696.000 0 0 0 0 EPS037 4.350.000 174.000 14-11 4.350.000 5 302.800 CCF21 4.350.000 174.000 0 0 0 0 0

9 CC 98480815 URIBE URIBE VICENTE ANTONIO 1 0 S 230301 2.088.000 334.100 0 0 0 0 EPS017 2.088.000 83.600 14-11 2.088.000 5 145.400 CCF21 2.088.000 83.600 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 800002820-4 CONSTRUCTORA A. CRUZ SAS CALLE 117 #6 A 60 OFI 
409 6944390 correspondencia@construacruz.

com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

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

CÓDIGO

C ANDINO BOGOT

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 06/09/2023 70424673 $7.545.700

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

9

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

EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 175.600 0 0 0 0 0 0 175.600 2

EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 388.100 0 0 0 0 0 0 388.100 2

EPS008 Compensar EPS 860066942-7 120.000 0 0 0 0 0 0 120.000 1

EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 245.200 0 0 0 0 0 0 245.200 3

EPS037 Nueva EPS 900156264-2 174.000 0 0 0 0 0 0 174.000 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

230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 368.000 0 0 0 0 0 0 368.000 1

230301 Porvenir 800224808-8 2.956.700 0 0 25.100 25.100 0 0 3.006.900 6

25-14 Colpensiones 900336004-7 334.100 0 0 0 0 0 0 334.100 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 1.684.000 1.684.000 0 0 1.684.000 16.840 1.684.000 9

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 1.102.900 0 0 1.102.900 9

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 800002820-4 CONSTRUCTORA A. CRUZ SAS CALLE 117 #6 A 60 OFI 
409 6944390 correspondencia@construacruz.

com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

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

CÓDIGO

C ANDINO BOGOT

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2023-08 2023-07 E 03/08/2023 69644789 $7.598.800

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

9

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 5 1.102.900 1.102.900

Pensión 3 3.709.000 3.709.000

Riesgos Laborales 1 1.684.000 1.684.000

CCF 1 1.102.900 1.102.900

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 10 7.598.800 7.598.800

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 800002820-4 CONSTRUCTORA A. CRUZ SAS CALLE 117 #6 A 60 OFI 
409 6944390 correspondencia@construacruz.

com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

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

CÓDIGO

C ANDINO BOGOT

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2023-08 2023-07 E 03/08/2023 69644789 $7.598.800

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

9

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 1018488139 RODRIGUEZ SALAS JULIAN EDUARDO 1 0 S 230201 2.300.000 368.000 0 0 0 0 EPS017 2.300.000 92.000 14-11 2.300.000 5 160.100 CCF21 2.300.000 92.000 0 0 0 0 0

2 CC 1104941726 VELASQUEZ SALCEDO YEINY ALEXANDRA 1 0 S 230301 2.300.000 368.000 0 0 0 0 EPS002 2.300.000 92.000 14-11 2.300.000 5 160.100 CCF21 2.300.000 92.000 0 0 0 0 0

3 CC 41906554 OCAMPO SEPULVEDA BEATRIZ EUGENIA 1 3 S 0 0 0 0 0 0 EPS005 4.700.000 188.000 14-11 4.700.000 5 327.200 CCF21 4.700.000 188.000 0 0 0 0 0

4 CC 52204166 CASTILLO CARREÑO GINA PATRICIA 1 0 S 230301 2.666.667 426.700 0 0 13.400 13.400 EPS005 2.666.667 106.700 14-11 2.666.667 5 185.700 CCF21 2.666.667 106.700 0 0 0 0 0

5 CC 52204166 CASTILLO CARREÑO GINA PATRICIA 1 0 S X 230301 2.333.334 373.400 0 0 11.700 11.700 EPS005 2.333.334 93.400 14-11 2.333.334 5 0 CCF21 2.333.334 93.400 0 0 0 0 0

6 CC 52374490 CAMACHO BASTIDAS DIANA MAGDORY 1 0 S 230301 3.000.000 480.000 0 0 0 0 EPS008 3.000.000 120.000 14-11 3.000.000 5 208.800 CCF21 3.000.000 120.000 0 0 0 0 0

7 CC 71637431 ARENAS GAVIRIA FREDY SANTIAGO 1 0 S 230301 1.740.000 278.400 0 0 0 0 EPS017 1.740.000 69.600 14-11 1.740.000 5 121.200 CCF21 1.740.000 69.600 0 0 0 0 0

8 CC 72241066 MONTENEGRO ROA HERLIN MELVIN 1 0 S 25-14 2.088.000 334.100 0 0 0 0 EPS002 2.088.000 83.600 14-11 2.088.000 5 145.400 CCF21 2.088.000 83.600 0 0 0 0 0

9 CC 79363808 CORREA SARMIENTO WILLIAM FERNANDO 1 0 S 230301 4.350.000 696.000 0 0 0 0 EPS037 4.350.000 174.000 14-11 4.350.000 5 302.800 CCF21 4.350.000 174.000 0 0 0 0 0

10 CC 98480815 URIBE URIBE VICENTE ANTONIO 1 0 S 230301 1.044.000 167.100 0 0 0 0 EPS017 1.044.000 41.800 14-11 1.044.000 5 72.700 CCF21 1.044.000 41.800 0 0 0 0 0

11 CC 98480815 URIBE URIBE VICENTE ANTONIO 1 0 S X 230301 1.044.000 167.100 0 0 0 0 EPS017 1.044.000 41.800 14-11 1.044.000 5 0 CCF21 1.044.000 41.800 0 0 0 0 0
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DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 800002820-4 CONSTRUCTORA A. CRUZ SAS CALLE 117 #6 A 60 OFI 
409 6944390 correspondencia@construacruz.

com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

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

CÓDIGO

C ANDINO BOGOT

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2023-08 2023-07 E 03/08/2023 69644789 $7.598.800

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

9

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

EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 175.600 0 0 0 0 0 0 175.600 2

EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 388.000 0 0 0 0 0 0 388.000 2

EPS008 Compensar EPS 860066942-7 120.000 0 0 0 0 0 0 120.000 1

EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 245.200 0 0 0 0 0 0 245.200 3

EPS037 Nueva EPS 900156264-2 174.000 0 0 0 0 0 0 174.000 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

230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 368.000 0 0 0 0 0 0 368.000 1

230301 Porvenir 800224808-8 2.956.600 0 0 25.000 25.000 0 0 3.006.600 6

25-14 Colpensiones 900336004-7 334.100 0 0 0 0 0 0 334.100 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 1.894.800 1.894.800 0 0 1.894.800 18.948 1.894.800 9

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 1.097.200 0 0 1.097.200 9

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 800002820-4 CONSTRUCTORA A. CRUZ SAS CALLE 117 #6 A 60 OFI 
409 6944390 correspondencia@construacruz.

com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

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

CÓDIGO

C ANDINO BOGOT

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2023-07 2023-06 E 07/07/2023 68915192 $7.803.500

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

9

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 5 1.102.800 1.102.800

Pensión 3 3.708.700 3.708.700

Riesgos Laborales 1 1.894.800 1.894.800

CCF 1 1.097.200 1.097.200

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 10 7.803.500 7.803.500

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 800002820-4 CONSTRUCTORA A. CRUZ SAS CALLE 117 #6 A 60 OFI 
409 6944390 correspondencia@construacruz.

com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

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

CÓDIGO

C ANDINO BOGOT

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2023-07 2023-06 E 07/07/2023 68915192 $7.803.500

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

9

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 1018488139 RODRIGUEZ SALAS JULIAN EDUARDO 1 0 S 230201 2.300.000 368.000 0 0 0 0 EPS017 2.300.000 92.000 14-11 2.300.000 5 160.100 CCF21 2.300.000 92.000 0 0 0 0 0

2 CC 1104941726 VELASQUEZ SALCEDO YEINY ALEXANDRA 1 0 S 230301 2.300.000 368.000 0 0 0 0 EPS002 2.300.000 92.000 14-11 2.300.000 5 160.100 CCF21 2.300.000 92.000 0 0 0 0 0

3 CC 41906554 OCAMPO SEPULVEDA BEATRIZ EUGENIA 1 3 S 0 0 0 0 0 0 EPS005 4.700.000 188.000 14-11 4.700.000 5 327.200 CCF21 4.700.000 188.000 0 0 0 0 0

4 CC 52204166 CASTILLO CARREÑO GINA PATRICIA 1 0 S 230301 5.000.000 800.000 0 0 25.000 25.000 EPS005 5.000.000 200.000 14-11 5.000.000 5 348.000 CCF21 5.000.000 200.000 0 0 0 0 0

5 CC 52374490 CAMACHO BASTIDAS DIANA MAGDORY 1 0 S 230301 3.000.000 480.000 0 0 0 0 EPS008 3.000.000 120.000 14-11 3.000.000 5 208.800 CCF21 3.000.000 120.000 0 0 0 0 0

6 CC 71637431 ARENAS GAVIRIA FREDY SANTIAGO 1 0 S 230301 1.740.000 278.400 0 0 0 0 EPS017 1.740.000 69.600 14-11 1.740.000 5 121.200 CCF21 1.740.000 69.600 0 0 0 0 0

7 CC 72241066 MONTENEGRO ROA HERLIN MELVIN 1 0 S 25-14 2.088.000 334.100 0 0 0 0 EPS002 2.088.000 83.600 14-11 2.088.000 5 145.400 CCF21 2.088.000 83.600 0 0 0 0 0

8 CC 79363808 CORREA SARMIENTO WILLIAM FERNANDO 1 0 S 230301 4.350.000 696.000 0 0 0 0 EPS037 4.350.000 174.000 14-11 4.350.000 5 302.800 CCF21 4.350.000 174.000 0 0 0 0 0

9 CC 98480815 URIBE URIBE VICENTE ANTONIO 1 0 S 230301 1.740.000 278.400 0 0 0 0 EPS017 1.740.000 69.600 14-11 1.740.000 5 121.200 CCF21 1.740.000 69.600 0 0 0 0 0

10 CC 98480815 URIBE URIBE VICENTE ANTONIO 1 0 S X 230301 139.200 22.300 0 0 0 0 EPS017 139.200 5.600 14-11 139.200 5 0 CCF21 139.200 0 0 0 0 0 0

11 CC 98480815 URIBE URIBE VICENTE ANTONIO 1 0 S X 230301 208.800 33.500 0 0 0 0 EPS017 208.800 8.400 14-11 208.800 5 0 CCF21 208.800 8.400 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 800002820-4 CONSTRUCTORA A. CRUZ SAS CALLE 117 #6 A 60 OFI 
409 6944390 correspondencia@construacruz.

com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

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

CÓDIGO

C ANDINO BOGOT

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2023-07 2023-06 E 07/07/2023 68915192 $7.803.500

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

9

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 5 1.233.700 1.233.700

Pensión 2 4.240.100 4.240.100

Riesgos Laborales 1 1.980.400 1.980.400

CCF 1 1.138.100 1.138.100

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 9 8.592.300 8.592.300

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

EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 155.500 0 0 0 0 0 0 155.500 3

EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 420.000 0 0 0 0 0 0 420.000 2

EPS008 Compensar EPS 860066942-7 172.000 0 0 0 0 0 0 172.000 2

EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 306.200 0 0 0 0 0 0 306.200 4

EPS037 Nueva EPS 900156264-2 180.000 0 0 0 0 0 0 180.000 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

230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 784.100 0 0 0 0 0 0 784.100 3

230301 Porvenir 800224808-8 3.398.000 0 0 29.000 29.000 0 0 3.456.000 8

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 1.980.400 1.980.400 0 0 1.980.400 19.804 1.980.400 12

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 1.138.100 0 0 1.138.100 12

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 800002820-4 CONSTRUCTORA A. CRUZ SAS CALLE 117 #6 A 60 OFI 
409 6944390 correspondencia@construacruz.

com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

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

CÓDIGO

C ANDINO BOGOT

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2024-06 2024-05 E 07/06/2024 77455206 $8.592.300

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

12

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 1002966203 RIVERA CASTILLO ANDRES GUSTAVO 1 0 S 230301 1.213.334 194.200 0 0 0 0 EPS017 1.213.334 48.600 14-11 1.213.334 5 84.500 CCF21 1.213.334 48.600 0 0 0 0 0

2 CC 1002966203 RIVERA CASTILLO ANDRES GUSTAVO 1 0 S X 230301 86.667 13.900 0 0 0 0 EPS017 86.667 3.500 14-11 86.667 5 0 CCF21 86.667 0 0 0 0 0 0

3 CC 1018488139 RODRIGUEZ SALAS JULIAN EDUARDO 1 0 S X 230201 766.667 122.700 0 0 0 0 EPS017 766.667 30.700 14-11 766.667 5 0 CCF21 766.667 0 0 0 0 0 0

4 CC 1018488139 RODRIGUEZ SALAS JULIAN EDUARDO 1 0 S X 230201 1.533.334 245.400 0 0 0 0 EPS017 1.533.334 61.400 14-11 1.533.334 5 0 CCF21 1.533.334 0 0 0 0 0 0

5 CC 1104941726 VELASQUEZ SALCEDO YEINY ALEXANDRA 1 0 S 230301 2.500.000 400.000 0 0 0 0 EPS002 2.500.000 100.000 14-11 2.500.000 5 174.000 CCF21 2.500.000 100.000 0 0 0 0 0

6 CC 41906554 OCAMPO SEPULVEDA BEATRIZ EUGENIA 1 3 S 0 0 0 0 0 0 EPS005 4.700.000 188.000 14-11 4.700.000 5 327.200 CCF21 4.700.000 188.000 0 0 0 0 0

7 PT 4982092 DIAZ RIVERO OMAR ENRRIQUE 1 0 S 230201 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS002 1.300.000 52.000 14-11 1.300.000 5 90.500 CCF21 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0

8 CC 52204166 CASTILLO CARREÑO GINA PATRICIA 1 0 S 230301 5.800.000 928.000 0 0 29.000 29.000 EPS005 5.800.000 232.000 14-11 5.800.000 5 403.700 CCF21 5.800.000 232.000 0 0 0 0 0

9 CC 52374490 CAMACHO BASTIDAS DIANA MAGDORY 1 0 S 230301 3.000.000 480.000 0 0 0 0 EPS008 3.000.000 120.000 14-11 3.000.000 5 208.800 CCF21 3.000.000 120.000 0 0 0 0 0

10 PT 5621013 RODRIGUEZ RIVERO EDGAR ALCIDES 1 0 S X 230301 86.667 13.900 0 0 0 0 EPS002 86.667 3.500 14-11 86.667 5 6.100 CCF21 86.667 3.500 0 0 0 0 0

11 CC 71637431 ARENAS GAVIRIA FREDY SANTIAGO 1 0 S 230301 1.800.000 288.000 0 0 0 0 EPS017 1.800.000 72.000 14-11 1.800.000 5 125.300 CCF21 1.800.000 72.000 0 0 0 0 0

12 CC 79363808 CORREA SARMIENTO WILLIAM FERNANDO 1 0 S 230301 4.500.000 720.000 0 0 0 0 EPS037 4.500.000 180.000 14-11 4.500.000 5 313.200 CCF21 4.500.000 180.000 0 0 0 0 0

13 CC 93343520 LOAIZA TIQUE JUAN DE JESUS 1 0 S 230201 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS008 1.300.000 52.000 14-11 1.300.000 5 90.500 CCF21 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0

14 CC 98480815 URIBE URIBE VICENTE ANTONIO 1 0 S 230301 2.250.000 360.000 0 0 0 0 EPS017 2.250.000 90.000 14-11 2.250.000 5 156.600 CCF21 2.250.000 90.000 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 800002820-4 CONSTRUCTORA A. CRUZ SAS CALLE 117 #6 A 60 OFI 
409 6944390 correspondencia@construacruz.

com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

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

CÓDIGO

C ANDINO BOGOT

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2024-06 2024-05 E 07/06/2024 77455206 $8.592.300

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

12

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 5 1.282.200 1.282.200

Pensión 2 4.434.200 4.434.200

Riesgos Laborales 1 2.031.700 2.031.700

CCF 1 1.167.500 1.167.500

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 9 8.915.600 8.915.600

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

EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 204.000 0 0 0 0 0 0 204.000 3

EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 420.000 0 0 0 0 0 0 420.000 2

EPS008 Compensar EPS 860066942-7 172.000 0 0 0 0 0 0 172.000 2

EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 306.200 0 0 0 0 0 0 306.200 4

EPS037 Nueva EPS 900156264-2 180.000 0 0 0 0 0 0 180.000 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

230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 784.100 0 0 0 0 0 0 784.100 3

230301 Porvenir 800224808-8 3.592.100 0 0 29.000 29.000 0 0 3.650.100 8

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 2.031.700 2.031.700 0 0 2.031.700 20.317 2.031.700 12

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 1.167.500 0 0 1.167.500 12

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 800002820-4 CONSTRUCTORA A. CRUZ SAS CALLE 117 #6 A 60 OFI 
409 6944390 correspondencia@construacruz.

com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

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

CÓDIGO

C ANDINO BOGOT

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 07/05/2024 76673875 $8.915.600

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

12

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 1002966203 RIVERA CASTILLO ANDRES GUSTAVO 1 0 S 230301 866.667 138.700 0 0 0 0 EPS017 866.667 34.700 14-11 866.667 5 60.400 CCF21 866.667 34.700 0 0 0 0 0

2 CC 1002966203 RIVERA CASTILLO ANDRES GUSTAVO 1 0 S X 230301 433.334 69.400 0 0 0 0 EPS017 433.334 17.400 14-11 433.334 5 0 CCF21 433.334 0 0 0 0 0 0

3 CC 1018488139 RODRIGUEZ SALAS JULIAN EDUARDO 1 0 S X 230201 306.667 49.100 0 0 0 0 EPS017 306.667 12.300 14-11 306.667 5 0 CCF21 306.667 0 0 0 0 0 0

4 CC 1018488139 RODRIGUEZ SALAS JULIAN EDUARDO 1 0 S X 230201 460.000 73.600 0 0 0 0 EPS017 460.000 18.400 14-11 460.000 5 0 CCF21 460.000 0 0 0 0 0 0

5 CC 1018488139 RODRIGUEZ SALAS JULIAN EDUARDO 1 0 S X 230201 1.533.334 245.400 0 0 0 0 EPS017 1.533.334 61.400 14-11 1.533.334 5 0 CCF21 1.533.334 0 0 0 0 0 0

6 CC 1104941726 VELASQUEZ SALCEDO YEINY ALEXANDRA 1 0 S 230301 2.500.000 400.000 0 0 0 0 EPS002 2.500.000 100.000 14-11 2.500.000 5 174.000 CCF21 2.500.000 100.000 0 0 0 0 0

7 CC 41906554 OCAMPO SEPULVEDA BEATRIZ EUGENIA 1 3 S 0 0 0 0 0 0 EPS005 4.700.000 188.000 14-11 4.700.000 5 327.200 CCF21 4.700.000 188.000 0 0 0 0 0

8 PT 4982092 DIAZ RIVERO OMAR ENRRIQUE 1 0 S 230201 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS002 1.300.000 52.000 14-11 1.300.000 5 90.500 CCF21 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0

9 CC 52204166 CASTILLO CARREÑO GINA PATRICIA 1 0 S 230301 5.800.000 928.000 0 0 29.000 29.000 EPS005 5.800.000 232.000 14-11 5.800.000 5 403.700 CCF21 5.800.000 232.000 0 0 0 0 0

10 CC 52374490 CAMACHO BASTIDAS DIANA MAGDORY 1 0 S 230301 3.000.000 480.000 0 0 0 0 EPS008 3.000.000 120.000 14-11 3.000.000 5 208.800 CCF21 3.000.000 120.000 0 0 0 0 0

11 PT 5621013 RODRIGUEZ RIVERO EDGAR ALCIDES 1 0 S 230301 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS002 1.300.000 52.000 14-11 1.300.000 5 90.500 CCF21 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0

12 CC 71637431 ARENAS GAVIRIA FREDY SANTIAGO 1 0 S 230301 1.800.000 288.000 0 0 0 0 EPS017 1.800.000 72.000 14-11 1.800.000 5 125.300 CCF21 1.800.000 72.000 0 0 0 0 0

13 CC 79363808 CORREA SARMIENTO WILLIAM FERNANDO 1 0 S 230301 4.500.000 720.000 0 0 0 0 EPS037 4.500.000 180.000 14-11 4.500.000 5 313.200 CCF21 4.500.000 180.000 0 0 0 0 0

14 CC 93343520 LOAIZA TIQUE JUAN DE JESUS 1 0 S 230201 1.170.000 187.200 0 0 0 0 EPS008 1.170.000 46.800 14-11 1.170.000 5 81.500 CCF21 1.170.000 46.800 0 0 0 0 0

15 CC 93343520 LOAIZA TIQUE JUAN DE JESUS 1 0 S X 230201 130.000 20.800 0 0 0 0 EPS008 130.000 5.200 14-11 130.000 5 0 CCF21 130.000 0 0 0 0 0 0

16 CC 98480815 URIBE URIBE VICENTE ANTONIO 1 0 S 230301 2.250.000 360.000 0 0 0 0 EPS017 2.250.000 90.000 14-11 2.250.000 5 156.600 CCF21 2.250.000 90.000 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 800002820-4 CONSTRUCTORA A. CRUZ SAS CALLE 117 #6 A 60 OFI 
409 6944390 correspondencia@construacruz.

com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

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

CÓDIGO

C ANDINO BOGOT

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 07/05/2024 76673875 $8.915.600

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

12

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 5 1.242.300 1.243.600

Pensión 2 4.274.700 4.278.500

Riesgos Laborales 1 2.028.200 2.030.000

CCF 1 1.165.600 1.166.600

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 9 8.710.800 8.718.700

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

EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 204.000 0 0 0 1 200 0 204.200 3

EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 420.000 0 0 0 1 400 0 420.400 2

EPS008 Compensar EPS 860066942-7 149.500 0 0 0 1 200 0 149.700 2

EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 288.800 0 0 0 1 300 0 289.100 4

EPS037 Nueva EPS 900156264-2 180.000 0 0 0 1 200 0 180.200 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

230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 694.000 0 0 0 0 1 600 0 694.600 3

230301 Porvenir 800224808-8 3.522.700 0 0 29.000 29.000 1 3.000 200 3.583.900 8

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 2.028.200 2.028.200 1 1.800 2.030.000 20.282 2.030.000 12

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 1.165.600 1 1.000 1.166.600 12

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 800002820-4 CONSTRUCTORA A. CRUZ SAS CALLE 117 #6 A 60 OFI 
409 6944390 correspondencia@construacruz.

com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

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

CÓDIGO

C ANDINO BOGOT

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 05/04/2024 76100933 $8.718.700

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

12

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 1002966203 RIVERA CASTILLO ANDRES GUSTAVO 1 0 S X 230301 866.667 138.700 0 0 0 0 EPS017 866.667 34.700 14-11 866.667 5 60.400 CCF21 866.667 34.700 0 0 0 0 0

2 CC 1018488139 RODRIGUEZ SALAS JULIAN EDUARDO 1 0 S 230201 383.334 61.400 0 0 0 0 EPS017 383.334 15.400 14-11 383.334 5 26.700 CCF21 383.334 15.400 0 0 0 0 0

3 CC 1018488139 RODRIGUEZ SALAS JULIAN EDUARDO 1 0 S X 230201 1.150.000 184.000 0 0 0 0 EPS017 1.150.000 46.000 14-11 1.150.000 5 0 CCF21 1.150.000 0 0 0 0 0 0

4 CC 1018488139 RODRIGUEZ SALAS JULIAN EDUARDO 1 0 S X 230201 766.667 122.700 0 0 0 0 EPS017 766.667 30.700 14-11 766.667 5 0 CCF21 766.667 0 0 0 0 0 0

5 CC 1104941726 VELASQUEZ SALCEDO YEINY ALEXANDRA 1 0 S 230301 2.500.000 400.000 0 0 0 0 EPS002 2.500.000 100.000 14-11 2.500.000 5 174.000 CCF21 2.500.000 100.000 0 0 0 0 0

6 CC 41906554 OCAMPO SEPULVEDA BEATRIZ EUGENIA 1 3 S 0 0 0 0 0 0 EPS005 4.700.000 188.000 14-11 4.700.000 5 327.200 CCF21 4.700.000 188.000 0 0 0 0 0

7 PT 4982092 DIAZ RIVERO OMAR ENRRIQUE 1 0 S 230201 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS002 1.300.000 52.000 14-11 1.300.000 5 90.500 CCF21 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0

8 CC 52204166 CASTILLO CARREÑO GINA PATRICIA 1 0 S 230301 5.800.000 928.000 0 0 29.000 29.000 EPS005 5.800.000 232.000 14-11 5.800.000 5 403.700 CCF21 5.800.000 232.000 0 0 0 0 0

9 CC 52374490 CAMACHO BASTIDAS DIANA MAGDORY 1 0 S 230301 3.000.000 480.000 0 0 0 0 EPS008 3.000.000 120.000 14-11 3.000.000 5 208.800 CCF21 3.000.000 120.000 0 0 0 0 0

10 PT 5621013 RODRIGUEZ RIVERO EDGAR ALCIDES 1 0 S 230301 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS002 1.300.000 52.000 14-11 1.300.000 5 90.500 CCF21 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0

11 CC 71637431 ARENAS GAVIRIA FREDY SANTIAGO 1 0 S 230301 1.800.000 288.000 0 0 0 0 EPS017 1.800.000 72.000 14-11 1.800.000 5 125.300 CCF21 1.800.000 72.000 0 0 0 0 0

12 CC 79363808 CORREA SARMIENTO WILLIAM FERNANDO 1 0 S 230301 4.500.000 720.000 0 0 0 0 EPS037 4.500.000 180.000 14-11 4.500.000 5 313.200 CCF21 4.500.000 180.000 0 0 0 0 0

13 CC 93343520 LOAIZA TIQUE JUAN DE JESUS 1 0 S X 230201 736.667 117.900 0 0 0 0 EPS008 736.667 29.500 14-11 736.667 5 51.300 CCF21 736.667 29.500 0 0 0 0 0

14 CC 98480815 URIBE URIBE VICENTE ANTONIO 1 0 S 230301 2.250.000 360.000 0 0 0 0 EPS017 2.250.000 90.000 14-11 2.250.000 5 156.600 CCF21 2.250.000 90.000 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 800002820-4 CONSTRUCTORA A. CRUZ SAS CALLE 117 #6 A 60 OFI 
409 6944390 correspondencia@construacruz.

com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

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

CÓDIGO

C ANDINO BOGOT

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 05/04/2024 76100933 $8.718.700

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

12

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

EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 175.600 0 0 0 0 0 0 175.600 2

EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 388.000 0 0 0 0 0 0 388.000 2

EPS008 Compensar EPS 860066942-7 44.000 0 0 0 0 0 0 44.000 1

EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 245.200 0 0 0 0 0 0 245.200 3

EPS037 Nueva EPS 900156264-2 174.000 0 0 0 0 0 0 174.000 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

230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 368.000 0 0 0 0 0 0 368.000 1

230301 Porvenir 800224808-8 2.652.600 0 0 25.000 25.000 0 0 2.702.600 6

25-14 Colpensiones 900336004-7 334.100 0 0 0 0 0 0 334.100 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 1.743.200 1.743.200 0 0 1.743.200 17.432 1.743.200 9

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 1.001.700 0 0 1.001.700 9

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 800002820-4 CONSTRUCTORA A. CRUZ SAS CALLE 117 #6 A 60 OFI 
409 6944390 correspondencia@construacruz.

com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

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

CÓDIGO

C ANDINO BOGOT

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2023-03 2023-02 E 06/03/2023 66102670 $7.176.400

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

9

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 5 1.026.800 1.026.800

Pensión 3 3.404.700 3.404.700

Riesgos Laborales 1 1.743.200 1.743.200

CCF 1 1.001.700 1.001.700

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 10 7.176.400 7.176.400

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 800002820-4 CONSTRUCTORA A. CRUZ SAS CALLE 117 #6 A 60 OFI 
409 6944390 correspondencia@construacruz.

com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

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

CÓDIGO

C ANDINO BOGOT

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2023-03 2023-02 E 06/03/2023 66102670 $7.176.400

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

9

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 1018488139 RODRIGUEZ SALAS JULIAN EDUARDO 1 0 S 230201 2.300.000 368.000 0 0 0 0 EPS017 2.300.000 92.000 14-11 2.300.000 5 160.100 CCF21 2.300.000 92.000 0 0 0 0 0

2 CC 1104941726 VELASQUEZ SALCEDO YEINY ALEXANDRA 1 0 S 230301 2.300.000 368.000 0 0 0 0 EPS002 2.300.000 92.000 14-11 2.300.000 5 160.100 CCF21 2.300.000 92.000 0 0 0 0 0

3 CC 41906554 OCAMPO SEPULVEDA BEATRIZ EUGENIA 1 3 S 0 0 0 0 0 0 EPS005 4.700.000 188.000 14-11 4.700.000 5 327.200 CCF21 4.700.000 188.000 0 0 0 0 0

4 CC 52204166 CASTILLO CARREÑO GINA PATRICIA 1 0 S 230301 5.000.000 800.000 0 0 25.000 25.000 EPS005 5.000.000 200.000 14-11 5.000.000 5 348.000 CCF21 5.000.000 200.000 0 0 0 0 0

5 CC 71637431 ARENAS GAVIRIA FREDY SANTIAGO 1 0 S 230301 1.740.000 278.400 0 0 0 0 EPS017 1.740.000 69.600 14-11 1.740.000 5 121.200 CCF21 1.740.000 69.600 0 0 0 0 0

6 CC 72241066 MONTENEGRO ROA HERLIN MELVIN 1 0 S 25-14 2.088.000 334.100 0 0 0 0 EPS002 2.088.000 83.600 14-11 2.088.000 5 145.400 CCF21 2.088.000 83.600 0 0 0 0 0

7 CC 79363808 CORREA SARMIENTO WILLIAM FERNANDO 1 0 S 230301 4.350.000 696.000 0 0 0 0 EPS037 4.350.000 174.000 14-11 4.350.000 5 302.800 CCF21 4.350.000 174.000 0 0 0 0 0

8 CC 98480815 URIBE URIBE VICENTE ANTONIO 1 0 S 230301 1.461.600 233.900 0 0 0 0 EPS017 1.461.600 58.500 14-11 1.461.600 5 101.800 CCF21 1.461.600 58.500 0 0 0 0 0

9 CC 98480815 URIBE URIBE VICENTE ANTONIO 1 0 S X 230301 626.400 100.300 0 0 0 0 EPS017 626.400 25.100 14-11 626.400 5 0 CCF21 626.400 0 0 0 0 0 0

10 CC 52374490 CAMACHO BASTIDAS DIANA MAGDORY 1 0 S X 230301 1.100.000 176.000 0 0 0 0 EPS008 1.100.000 44.000 14-11 1.100.000 5 76.600 CCF21 1.100.000 44.000 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 3 de 3

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 800002820-4 CONSTRUCTORA A. CRUZ SAS CALLE 117 #6 A 60 OFI 
409 6944390 correspondencia@construacruz.

com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

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

CÓDIGO

C ANDINO BOGOT

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2023-03 2023-02 E 06/03/2023 66102670 $7.176.400

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

9

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 4 983.200 983.200

Pensión 3 3.229.100 3.229.100

Riesgos Laborales 1 1.584.700 1.584.700

CCF 1 983.200 983.200

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 9 6.780.200 6.780.200

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 800130907-4 175.700 0 0 0 0 0 0 175.700 2

EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 388.100 0 0 0 0 0 0 388.100 2

EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 245.400 0 0 0 0 0 0 245.400 3

EPS037 Nueva EPS 900156264-2 174.000 0 0 0 0 0 0 174.000 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

230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 368.100 0 0 0 0 0 0 368.100 1

230301 Porvenir 800224808-8 2.476.800 0 0 25.000 25.000 0 0 2.526.800 5

25-14 Colpensiones 900336004-7 334.200 0 0 0 0 0 0 334.200 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 1.584.700 1.584.700 0 0 1.584.700 15.847 1.584.700 8

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

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

CCF21 Cafam 860013570-3 983.200 0 0 983.200 8

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 800002820-4 CONSTRUCTORA A. CRUZ SAS CALLE 117 #6 A 60 OFI 
409 6944390 correspondencia@construacruz.

com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

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

CÓDIGO

C ANDINO BOGOT

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2023-02 2023-01 E 02/02/2023 65185337 $6.780.200

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

8

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 1018488139 RODRIGUEZ SALAS JULIAN EDUARDO 1 0 S 230201 2.146.667 343.500 0 0 0 0 EPS017 2.146.667 85.900 14-11 2.146.667 5 149.500 CCF21 2.146.667 85.900 0 0 0 0 0

2 CC 1018488139 RODRIGUEZ SALAS JULIAN EDUARDO 1 0 S X 230201 153.334 24.600 0 0 0 0 EPS017 153.334 6.200 14-11 153.334 5 0 CCF21 153.334 6.200 0 0 0 0 0

3 CC 1104941726 VELASQUEZ SALCEDO YEINY ALEXANDRA 1 0 S 230301 2.146.667 343.500 0 0 0 0 EPS002 2.146.667 85.900 14-11 2.146.667 5 149.500 CCF21 2.146.667 85.900 0 0 0 0 0

4 CC 1104941726 VELASQUEZ SALCEDO YEINY ALEXANDRA 1 0 S X 230301 153.334 24.600 0 0 0 0 EPS002 153.334 6.200 14-11 153.334 5 0 CCF21 153.334 6.200 0 0 0 0 0

5 CC 41906554 OCAMPO SEPULVEDA BEATRIZ EUGENIA 1 3 S 0 0 0 0 0 0 EPS005 4.386.667 175.500 14-11 4.386.667 5 305.400 CCF21 4.386.667 175.500 0 0 0 0 0

6 CC 41906554 OCAMPO SEPULVEDA BEATRIZ EUGENIA 1 3 S X 0 0 0 0 0 0 EPS005 313.334 12.600 14-11 313.334 5 0 CCF21 313.334 12.600 0 0 0 0 0

7 CC 52204166 CASTILLO CARREÑO GINA PATRICIA 1 0 S 230301 4.500.000 720.000 0 0 22.500 22.500 EPS005 4.500.000 180.000 14-11 4.500.000 5 313.200 CCF21 4.500.000 180.000 0 0 0 0 0

8 CC 52204166 CASTILLO CARREÑO GINA PATRICIA 1 0 S X 230301 500.000 80.000 0 0 2.500 2.500 EPS005 500.000 20.000 14-11 500.000 5 0 CCF21 500.000 20.000 0 0 0 0 0

9 CC 71637431 ARENAS GAVIRIA FREDY SANTIAGO 1 0 S 230301 1.624.000 259.900 0 0 0 0 EPS017 1.624.000 65.000 14-11 1.624.000 5 113.100 CCF21 1.624.000 65.000 0 0 0 0 0

10 CC 71637431 ARENAS GAVIRIA FREDY SANTIAGO 1 0 S X 230301 116.000 18.600 0 0 0 0 EPS017 116.000 4.700 14-11 116.000 5 0 CCF21 116.000 4.700 0 0 0 0 0

11 CC 72241066 MONTENEGRO ROA HERLIN MELVIN 1 0 S 25-14 1.948.800 311.900 0 0 0 0 EPS002 1.948.800 78.000 14-11 1.948.800 5 135.700 CCF21 1.948.800 78.000 0 0 0 0 0

12 CC 72241066 MONTENEGRO ROA HERLIN MELVIN 1 0 S X 25-14 139.200 22.300 0 0 0 0 EPS002 139.200 5.600 14-11 139.200 5 0 CCF21 139.200 5.600 0 0 0 0 0

13 CC 79363808 CORREA SARMIENTO WILLIAM FERNANDO 1 0 S 230301 4.060.000 649.600 0 0 0 0 EPS037 4.060.000 162.400 14-11 4.060.000 5 282.600 CCF21 4.060.000 162.400 0 0 0 0 0

14 CC 79363808 CORREA SARMIENTO WILLIAM FERNANDO 1 0 S X 230301 290.000 46.400 0 0 0 0 EPS037 290.000 11.600 14-11 290.000 5 0 CCF21 290.000 11.600 0 0 0 0 0

15 CC 98480815 URIBE URIBE VICENTE ANTONIO 1 0 S 230301 1.948.800 311.900 0 0 0 0 EPS017 1.948.800 78.000 14-11 1.948.800 5 135.700 CCF21 1.948.800 78.000 0 0 0 0 0

16 CC 98480815 URIBE URIBE VICENTE ANTONIO 1 0 S X 230301 139.200 22.300 0 0 0 0 EPS017 139.200 5.600 14-11 139.200 5 0 CCF21 139.200 5.600 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 800002820-4 CONSTRUCTORA A. CRUZ SAS CALLE 117 #6 A 60 OFI 
409 6944390 correspondencia@construacruz.

com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

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

CÓDIGO

C ANDINO BOGOT

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2023-02 2023-01 E 02/02/2023 65185337 $6.780.200

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

8

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 4 1.024.000 1.024.000

Pensión 3 3.466.000 3.466.000

Riesgos Laborales 1 1.781.800 1.781.800

CCF 1 1.024.000 1.024.000

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 9 7.295.800 7.295.800

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

EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 152.000 0 0 0 0 0 0 152.000 2

EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 500.000 0 0 0 0 0 0 500.000 3

EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 212.000 0 0 0 0 0 0 212.000 3

EPS037 Nueva EPS 900156264-2 160.000 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

230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 320.000 0 0 0 0 0 0 320.000 1

230301 Porvenir 800224808-8 2.288.000 0 0 45.000 45.000 0 0 2.378.000 5

25-14 Colpensiones 900336004-7 768.000 0 0 0 0 0 0 768.000 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 1.781.800 1.781.800 0 0 1.781.800 17.818 1.781.800 9

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 1.024.000 0 0 1.024.000 9

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 800002820-4 CONSTRUCTORA A. CRUZ SAS CALLE 117 #6 A 60 OFI 
409 6944390 correspondencia@construacruz.

com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

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

CÓDIGO

C ANDINO BOGOT

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2023-01 2022-12 E 05/01/2023 64284912 $7.295.800

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

9

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 1018488139 RODRIGUEZ SALAS JULIAN EDUARDO 1 0 S 230201 2.000.000 320.000 0 0 0 0 EPS017 2.000.000 80.000 14-11 2.000.000 5 139.200 CCF21 2.000.000 80.000 0 0 0 0 0

2 CC 1104941726 VELASQUEZ SALCEDO YEINY ALEXANDRA 1 0 S 230301 2.000.000 320.000 0 0 0 0 EPS002 2.000.000 80.000 14-11 2.000.000 5 139.200 CCF21 2.000.000 80.000 0 0 0 0 0

3 CC 41906554 OCAMPO SEPULVEDA BEATRIZ EUGENIA 1 3 S 0 0 0 0 0 0 EPS005 4.500.000 180.000 14-11 4.500.000 5 313.200 CCF21 4.500.000 180.000 0 0 0 0 0

4 CC 52204166 CASTILLO CARREÑO GINA PATRICIA 1 0 S 230301 5.000.000 800.000 0 0 25.000 25.000 EPS005 5.000.000 200.000 14-11 5.000.000 5 348.000 CCF21 5.000.000 200.000 0 0 0 0 0

5 CC 71637431 ARENAS GAVIRIA FREDY SANTIAGO 1 0 S 230301 1.500.000 240.000 0 0 0 0 EPS017 1.500.000 60.000 14-11 1.500.000 5 104.400 CCF21 1.500.000 60.000 0 0 0 0 0

6 CC 72241066 MONTENEGRO ROA HERLIN MELVIN 1 0 S 25-14 1.800.000 288.000 0 0 0 0 EPS002 1.800.000 72.000 14-11 1.800.000 5 125.300 CCF21 1.800.000 72.000 0 0 0 0 0

7 CC 79363808 CORREA SARMIENTO WILLIAM FERNANDO 1 0 S 230301 4.000.000 640.000 0 0 20.000 20.000 EPS037 4.000.000 160.000 14-11 4.000.000 5 278.400 CCF21 4.000.000 160.000 0 0 0 0 0

8 CC 80132346 SANABRIA AGUDELO JAIRO ENRIQUE 1 0 S 25-14 3.000.000 480.000 0 0 0 0 EPS005 3.000.000 120.000 14-11 3.000.000 5 208.800 CCF21 3.000.000 120.000 0 0 0 0 0

9 CC 98480815 URIBE URIBE VICENTE ANTONIO 1 0 S 230301 1.800.000 288.000 0 0 0 0 EPS017 1.800.000 72.000 14-11 1.800.000 5 125.300 CCF21 1.800.000 72.000 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 800002820-4 CONSTRUCTORA A. CRUZ SAS CALLE 117 #6 A 60 OFI 
409 6944390 correspondencia@construacruz.

com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

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

CÓDIGO

C ANDINO BOGOT

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2023-01 2022-12 E 05/01/2023 64284912 $7.295.800

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

9

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 4 1.035.600 1.035.600

Pensión 3 3.512.200 3.512.200

Riesgos Laborales 1 1.802.000 1.802.000

CCF 1 1.035.600 1.035.600

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 9 7.385.400 7.385.400

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

EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 152.000 0 0 0 0 0 0 152.000 2

EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 500.000 0 0 0 0 0 0 500.000 3

EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 223.600 0 0 0 0 0 0 223.600 3

EPS037 Nueva EPS 900156264-2 160.000 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

230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 320.000 0 0 0 0 0 0 320.000 1

230301 Porvenir 800224808-8 2.334.200 0 0 45.000 45.000 0 0 2.424.200 5

25-14 Colpensiones 900336004-7 768.000 0 0 0 0 0 0 768.000 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 1.802.000 1.802.000 0 0 1.802.000 18.020 1.802.000 9

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 1.035.600 0 0 1.035.600 9

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 800002820-4 CONSTRUCTORA A. CRUZ SAS CALLE 117 #6 A 60 OFI 
409 6944390 correspondencia@construacruz.

com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

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

CÓDIGO

C ANDINO BOGOT

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2022-12 2022-11 E 05/12/2022 63687625 $7.385.400

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

9

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 1018488139 RODRIGUEZ SALAS JULIAN EDUARDO 1 0 S 230201 2.000.000 320.000 0 0 0 0 EPS017 2.000.000 80.000 14-11 2.000.000 5 139.200 CCF21 2.000.000 80.000 0 0 0 0 0

2 CC 1104941726 VELASQUEZ SALCEDO YEINY ALEXANDRA 1 0 S 230301 2.000.000 320.000 0 0 0 0 EPS002 2.000.000 80.000 14-11 2.000.000 5 139.200 CCF21 2.000.000 80.000 0 0 0 0 0

3 CC 41906554 OCAMPO SEPULVEDA BEATRIZ EUGENIA 1 3 S 0 0 0 0 0 0 EPS005 4.500.000 180.000 14-11 4.500.000 5 313.200 CCF21 4.500.000 180.000 0 0 0 0 0

4 CC 52204166 CASTILLO CARREÑO GINA PATRICIA 1 0 S 230301 5.000.000 800.000 0 0 25.000 25.000 EPS005 5.000.000 200.000 14-11 5.000.000 5 348.000 CCF21 5.000.000 200.000 0 0 0 0 0

5 CC 71637431 ARENAS GAVIRIA FREDY SANTIAGO 1 0 S X 230301 1.631.250 261.000 0 0 0 0 EPS017 1.631.250 65.300 14-11 1.631.250 5 113.600 CCF21 1.631.250 65.300 0 0 0 0 0

6 CC 72241066 MONTENEGRO ROA HERLIN MELVIN 1 0 S 25-14 1.800.000 288.000 0 0 0 0 EPS002 1.800.000 72.000 14-11 1.800.000 5 125.300 CCF21 1.800.000 72.000 0 0 0 0 0

7 CC 79363808 CORREA SARMIENTO WILLIAM FERNANDO 1 0 S 230301 4.000.000 640.000 0 0 20.000 20.000 EPS037 4.000.000 160.000 14-11 4.000.000 5 278.400 CCF21 4.000.000 160.000 0 0 0 0 0

8 CC 80132346 SANABRIA AGUDELO JAIRO ENRIQUE 1 0 S 25-14 3.000.000 480.000 0 0 0 0 EPS005 3.000.000 120.000 14-11 3.000.000 5 208.800 CCF21 3.000.000 120.000 0 0 0 0 0

9 CC 98480815 URIBE URIBE VICENTE ANTONIO 1 0 S X 230301 1.957.500 313.200 0 0 0 0 EPS017 1.957.500 78.300 14-11 1.957.500 5 136.300 CCF21 1.957.500 78.300 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 800002820-4 CONSTRUCTORA A. CRUZ SAS CALLE 117 #6 A 60 OFI 
409 6944390 correspondencia@construacruz.

com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

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

CÓDIGO

C ANDINO BOGOT

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2022-12 2022-11 E 05/12/2022 63687625 $7.385.400

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

9

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 4 888.100 888.100

Pensión 3 2.922.100 2.922.100

Riesgos Laborales 1 1.351.600 1.351.600

CCF 1 888.100 888.100

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 9 6.049.900 6.049.900

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 800251440-6 396.000 0 0 0 0 0 0 396.000 3

EPS008 Compensar EPS 860066942-7 120.000 0 0 0 0 0 0 120.000 1

EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 212.100 0 0 0 0 0 0 212.100 3

EPS037 Nueva EPS 900156264-2 160.000 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

230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 320.100 0 0 0 0 0 0 320.100 1

230301 Porvenir 800224808-8 1.968.000 0 0 45.000 45.000 0 0 2.058.000 4

25-14 Colpensiones 900336004-7 544.000 0 0 0 0 0 0 544.000 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 1.351.600 1.351.600 0 0 1.351.600 13.516 1.351.600 8

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

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

CCF21 Cafam 860013570-3 888.100 0 0 888.100 8

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 800002820-4 CONSTRUCTORA A. CRUZ SAS CALLE 117 #6 A 60 OFI 
409 6944390 correspondencia@construacruz.

com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

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

CÓDIGO

C ANDINO BOGOT

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2022-08 2022-07 E 04/08/2022 60757152 $6.049.900

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

8

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 1018488139 RODRIGUEZ SALAS JULIAN EDUARDO 1 0 S 230201 1.666.667 266.700 0 0 0 0 EPS017 1.666.667 66.700 14-11 1.666.667 5 116.100 CCF21 1.666.667 66.700 0 0 0 0 0

2 CC 1018488139 RODRIGUEZ SALAS JULIAN EDUARDO 1 0 S X 230201 333.334 53.400 0 0 0 0 EPS017 333.334 13.400 14-11 333.334 5 0 CCF21 333.334 13.400 0 0 0 0 0

3 CC 40032098 FORERO CADENA LAURETTA XIMENA 1 0 S X 25-14 3.000.000 480.000 0 0 0 0 EPS008 3.000.000 120.000 14-11 3.000.000 5 208.800 CCF21 3.000.000 120.000 0 0 0 0 0

4 CC 41906554 OCAMPO SEPULVEDA BEATRIZ EUGENIA 1 3 S 0 0 0 0 0 0 EPS005 4.050.000 162.000 14-11 4.050.000 5 281.900 CCF21 4.050.000 162.000 0 0 0 0 0

5 CC 41906554 OCAMPO SEPULVEDA BEATRIZ EUGENIA 1 3 S X 0 0 0 0 0 0 EPS005 450.000 18.000 14-11 450.000 5 0 CCF21 450.000 18.000 0 0 0 0 0

6 CC 52204166 CASTILLO CARREÑO GINA PATRICIA 1 0 S 230301 3.000.000 480.000 0 0 15.000 15.000 EPS005 3.000.000 120.000 14-11 3.000.000 5 208.800 CCF21 3.000.000 120.000 0 0 0 0 0

7 CC 52204166 CASTILLO CARREÑO GINA PATRICIA 1 0 S X 230301 2.000.000 320.000 0 0 10.000 10.000 EPS005 2.000.000 80.000 14-11 2.000.000 5 0 CCF21 2.000.000 80.000 0 0 0 0 0

8 CC 71637431 ARENAS GAVIRIA FREDY SANTIAGO 1 0 S 230301 1.500.000 240.000 0 0 0 0 EPS017 1.500.000 60.000 14-11 1.500.000 5 104.400 CCF21 1.500.000 60.000 0 0 0 0 0

9 CC 79363808 CORREA SARMIENTO WILLIAM FERNANDO 1 0 S 230301 4.000.000 640.000 0 0 20.000 20.000 EPS037 4.000.000 160.000 14-11 4.000.000 5 278.400 CCF21 4.000.000 160.000 0 0 0 0 0

10 CC 80132346 SANABRIA AGUDELO JAIRO ENRIQUE 1 0 S X 25-14 400.000 64.000 0 0 0 0 EPS005 400.000 16.000 14-11 400.000 5 27.900 CCF21 400.000 16.000 0 0 0 0 0

11 CC 98480815 URIBE URIBE VICENTE ANTONIO 1 0 S 230301 1.800.000 288.000 0 0 0 0 EPS017 1.800.000 72.000 14-11 1.800.000 5 125.300 CCF21 1.800.000 72.000 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 800002820-4 CONSTRUCTORA A. CRUZ SAS CALLE 117 #6 A 60 OFI 
409 6944390 correspondencia@construacruz.

com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

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

CÓDIGO

C ANDINO BOGOT

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2022-08 2022-07 E 04/08/2022 60757152 $6.049.900

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

8

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 4 872.000 872.000

Pensión 3 2.858.000 2.858.000

Riesgos Laborales 1 1.489.500 1.489.500

CCF 1 872.000 872.000

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 9 6.091.500 6.091.500

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 800251440-6 380.000 0 0 0 0 0 0 380.000 2

EPS008 Compensar EPS 860066942-7 120.000 0 0 0 0 0 0 120.000 1

EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 212.000 0 0 0 0 0 0 212.000 3

EPS037 Nueva EPS 900156264-2 160.000 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

230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 320.000 0 0 0 0 0 0 320.000 1

230301 Porvenir 800224808-8 1.968.000 0 0 45.000 45.000 0 0 2.058.000 4

25-14 Colpensiones 900336004-7 480.000 0 0 0 0 0 0 480.000 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 1.489.500 1.489.500 0 0 1.489.500 14.895 1.489.500 7

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

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

CCF21 Cafam 860013570-3 872.000 0 0 872.000 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 800002820-4 CONSTRUCTORA A. CRUZ SAS CALLE 117 #6 A 60 OFI 
409 6944390 correspondencia@construacruz.

com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

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

CÓDIGO

C ANDINO BOGOT

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2022-07 2022-06 E 07/07/2022 60046205 $6.091.500

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 1018488139 RODRIGUEZ SALAS JULIAN EDUARDO 1 0 S 230201 2.000.000 320.000 0 0 0 0 EPS017 2.000.000 80.000 14-11 2.000.000 5 139.200 CCF21 2.000.000 80.000 0 0 0 0 0

2 CC 40032098 FORERO CADENA LAURETTA XIMENA 1 0 S 25-14 3.000.000 480.000 0 0 0 0 EPS008 3.000.000 120.000 14-11 3.000.000 5 208.800 CCF21 3.000.000 120.000 0 0 0 0 0

3 CC 41906554 OCAMPO SEPULVEDA BEATRIZ EUGENIA 1 3 S 0 0 0 0 0 0 EPS005 4.500.000 180.000 14-11 4.500.000 5 313.200 CCF21 4.500.000 180.000 0 0 0 0 0

4 CC 52204166 CASTILLO CARREÑO GINA PATRICIA 1 0 S 230301 5.000.000 800.000 0 0 25.000 25.000 EPS005 5.000.000 200.000 14-11 5.000.000 5 348.000 CCF21 5.000.000 200.000 0 0 0 0 0

5 CC 71637431 ARENAS GAVIRIA FREDY SANTIAGO 1 0 S 230301 1.500.000 240.000 0 0 0 0 EPS017 1.500.000 60.000 14-11 1.500.000 5 104.400 CCF21 1.500.000 60.000 0 0 0 0 0

6 CC 79363808 CORREA SARMIENTO WILLIAM FERNANDO 1 0 S 230301 3.600.000 576.000 0 0 18.000 18.000 EPS037 3.600.000 144.000 14-11 3.600.000 5 250.600 CCF21 3.600.000 144.000 0 0 0 0 0

7 CC 79363808 CORREA SARMIENTO WILLIAM FERNANDO 1 0 S X 230301 400.000 64.000 0 0 2.000 2.000 EPS037 400.000 16.000 14-11 400.000 5 0 CCF21 400.000 16.000 0 0 0 0 0

8 CC 98480815 URIBE URIBE VICENTE ANTONIO 1 0 S 230301 1.800.000 288.000 0 0 0 0 EPS017 1.800.000 72.000 14-11 1.800.000 5 125.300 CCF21 1.800.000 72.000 0 0 0 0 0
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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 800002820-4 CONSTRUCTORA A. CRUZ SAS CALLE 117 #6 A 60 OFI 
409 6944390 correspondencia@construacruz.

com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

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

CÓDIGO

C ANDINO BOGOT

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2022-07 2022-06 E 07/07/2022 60046205 $6.091.500

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 4 872.000 872.000

Pensión 3 2.858.000 2.858.000

Riesgos Laborales 1 1.517.300 1.517.300

CCF 1 872.000 872.000

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 9 6.119.300 6.119.300

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 800251440-6 380.000 0 0 0 0 0 0 380.000 2

EPS008 Compensar EPS 860066942-7 120.000 0 0 0 0 0 0 120.000 1

EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 212.000 0 0 0 0 0 0 212.000 3

EPS037 Nueva EPS 900156264-2 160.000 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

230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 320.000 0 0 0 0 0 0 320.000 1

230301 Porvenir 800224808-8 1.968.000 0 0 45.000 45.000 0 0 2.058.000 4

25-14 Colpensiones 900336004-7 480.000 0 0 0 0 0 0 480.000 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 1.517.300 1.517.300 0 0 1.517.300 15.173 1.517.300 7

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

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

CCF21 Cafam 860013570-3 872.000 0 0 872.000 7

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 800002820-4 CONSTRUCTORA A. CRUZ SAS CALLE 117 #6 A 60 OFI 
409 6944390 correspondencia@construacruz.

com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

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

CÓDIGO

C ANDINO BOGOT

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2022-06 2022-05 E 02/06/2022 59234980 $6.119.300

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 1018488139 RODRIGUEZ SALAS JULIAN EDUARDO 1 0 S 230201 2.000.000 320.000 0 0 0 0 EPS017 2.000.000 80.000 14-11 2.000.000 5 139.200 CCF21 2.000.000 80.000 0 0 0 0 0

2 CC 40032098 FORERO CADENA LAURETTA XIMENA 1 0 S 25-14 3.000.000 480.000 0 0 0 0 EPS008 3.000.000 120.000 14-11 3.000.000 5 208.800 CCF21 3.000.000 120.000 0 0 0 0 0

3 CC 41906554 OCAMPO SEPULVEDA BEATRIZ EUGENIA 1 3 S 0 0 0 0 0 0 EPS005 4.500.000 180.000 14-11 4.500.000 5 313.200 CCF21 4.500.000 180.000 0 0 0 0 0

4 CC 52204166 CASTILLO CARREÑO GINA PATRICIA 1 0 S 230301 5.000.000 800.000 0 0 25.000 25.000 EPS005 5.000.000 200.000 14-11 5.000.000 5 348.000 CCF21 5.000.000 200.000 0 0 0 0 0

5 CC 71637431 ARENAS GAVIRIA FREDY SANTIAGO 1 0 S 230301 1.500.000 240.000 0 0 0 0 EPS017 1.500.000 60.000 14-11 1.500.000 5 104.400 CCF21 1.500.000 60.000 0 0 0 0 0

6 CC 79363808 CORREA SARMIENTO WILLIAM FERNANDO 1 0 S 230301 4.000.000 640.000 0 0 20.000 20.000 EPS037 4.000.000 160.000 14-11 4.000.000 5 278.400 CCF21 4.000.000 160.000 0 0 0 0 0

7 CC 98480815 URIBE URIBE VICENTE ANTONIO 1 0 S 230301 1.800.000 288.000 0 0 0 0 EPS017 1.800.000 72.000 14-11 1.800.000 5 125.300 CCF21 1.800.000 72.000 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 800002820-4 CONSTRUCTORA A. CRUZ SAS CALLE 117 #6 A 60 OFI 
409 6944390 correspondencia@construacruz.

com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

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

CÓDIGO

C ANDINO BOGOT

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2022-06 2022-05 E 02/06/2022 59234980 $6.119.300

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

7

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)
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