
      
TOTALES PARAFISCALES

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

SENA

372.000 0 0 372.000 3

ICBF

558.000 0 0 558.000 3

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora No. Administradoras 
Reportadas

Valor antes de IGE, LMA, 
IRP y Mora Total a Pagar

Salud 3 2.325.000 2.325.000

Pensión 2 3.070.000 3.070.000

Riesgos Laborales 1 97.200 97.200

CCF 1 744.000 744.000

ESAP 0 0 0

ICBF 1 558.000 558.000

MEN 0 0 0

SENA 1 372.000 372.000

TOTALES 9 7.166.200 7.166.200

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

EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 1.175.000 0 0 0 0 0 0 1.175.000 1

EPS012 Comfenalco Valle EPS 890303093-5 562.500 0 0 0 0 0 0 562.500 1

EPS018 Serv. Occ. Salud - EPS 805001157-2 587.500 0 0 0 0 0 0 587.500 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 1.504.000 0 0 47.000 47.000 0 0 1.598.000 1

25-14 Colpensiones 900336004-7 1.472.000 0 0 0 0 0 0 1.472.000 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

14-23 Positiva Seguros 860011153-6 97.200 97.200 0 0 97.200 972 97.200 3

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

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

CCF57 Comfamiliar Andi 890303208-5 744.000 0 0 744.000 3

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 800174842-3 CORPOCUENCAS CORPORACIÓN  
VALLECAUCANA DE LAS CUEN 

CRA 8 N 8 - 60 
TERCER PISO 

EDIFICIO SAN LUIS

8899407 contabilidad_corpocuencas@hot
mail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

SUCURSAL B – menos de 200 c PPAL VALLE DEL CAUCA CALI NO

CÓDIGO

PRINCIPAL

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2025-04 2025-03 E 07/04/2025 85637713 $7.166.200

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

3

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 29361427 BOHORQUEZ GORDILLO MARISOL 1 0 N 25-14 4.700.000 752.000 0 0 0 0 EPS018 4.700.000 587.500 14-23 4.700.000 1 24.600 CCF57 4.700.000 188.000 4.700.000 94.000 141.000 0 0

2 CC 66856121 CLAVIJO CADENA CILIA 1 0 N 25-14 4.500.000 720.000 0 0 0 0 EPS012 4.500.000 562.500 14-23 4.500.000 1 23.500 CCF57 4.500.000 180.000 4.500.000 90.000 135.000 0 0

3 CC 79447738 LOPEZ TABARES EDGAR 1 0 N 230201 9.400.000 1.504.000 0 0 47.000 47.000 EPS005 9.400.000 1.175.000 14-23 9.400.000 1 49.100 CCF57 9.400.000 376.000 9.400.000 188.000 282.000 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 800174842-3 CORPOCUENCAS CORPORACIÓN  
VALLECAUCANA DE LAS CUEN 

CRA 8 N 8 - 60 
TERCER PISO 

EDIFICIO SAN LUIS

8899407 contabilidad_corpocuencas@hot
mail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

SUCURSAL B – menos de 200 c PPAL VALLE DEL CAUCA CALI NO

CÓDIGO

PRINCIPAL

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2025-04 2025-03 E 07/04/2025 85637713 $7.166.200

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

3

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)


