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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 800251440-6 520.800 0 0 0 0 0 0 520.800 8

EPS008 Compensar EPS 860066942-7 295.100 0 0 0 0 0 0 295.100 4

EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 348.500 0 0 0 0 0 0 348.500 4

EPS037 Nueva EPS 900156264-2 2.370.100 0 0 0 0 0 0 2.370.100 36

EPS041 NUEVA E.P.S. S.A. MOV 900156264-2 331.600 0 0 0 0 0 0 331.600 6

EPS042 EPS COOSALUD 900226715-3 80.000 0 0 0 0 0 0 80.000 1

ESSC24 EPS-S Coosalud 900226715-3 151.500 0 0 0 0 0 0 151.500 2

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) 800229739-0 676.600 0 0 0 0 0 0 676.600 3

230301 Porvenir 800224808-8 9.252.300 0 0 0 0 0 0 9.252.300 33

231001 Colfondos 800227940-6 996.900 0 0 0 0 0 0 996.900 3

25-14 Colpensiones 900336004-7 5.542.600 0 0 0 0 0 0 5.542.600 22

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 6.970.800 6.970.800 0 0 6.970.800 69.708 6.970.800 61

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

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

CCF10 Comfaboy 891800213-8 4.097.600 0 0 4.097.600 61
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DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 900779202-1 BRAIN INGENIERIA VIAL SAS 
CALLE 25 8 E 121 

CONJ CASAS DE LA 
PRADER

3176574703 contabilidad@brainingenieria.co
m

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

SUCURSAL A – Más de 200 cot 90 BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

NOBSA

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2025-01 2024-12 E 30/12/2024 82926565 $31.634.400

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

61

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



TOTALES PARAFISCALES

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

SENA

0 0 0 0 0

ICBF

0 0 0 0 0

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora No. Administradoras 
Reportadas

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

Salud 7 4.097.600 4.097.600

Pensión 4 16.468.400 16.468.400

Riesgos Laborales 1 6.970.800 6.970.800

CCF 1 4.097.600 4.097.600

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 13 31.634.400 31.634.400
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DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 900779202-1 BRAIN INGENIERIA VIAL SAS 
CALLE 25 8 E 121 

CONJ CASAS DE LA 
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3176574703 contabilidad@brainingenieria.co
m

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

SUCURSAL A – Más de 200 cot 90 BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

NOBSA

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2025-01 2024-12 E 30/12/2024 82926565 $31.634.400

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

61

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 1004406 SANDOVAL CARVAJAL CARLOS ARTURO 1 0 S X 25-14 1.328.262 212.600 0 0 0 0 EPS037 1.328.262 53.200 14-11 1.328.262 5 92.500 CCF10 1.328.262 53.200 0 0 0 0 0

2 CC 1004592 CRISTANCHO PEREZ FREDY 1 0 S X 25-14 2.035.337 325.700 0 0 0 0 EPS037 2.035.337 81.500 14-11 2.035.337 5 141.700 CCF10 2.035.337 81.500 0 0 0 0 0

3 CC 1004802396 MIRANDA MARTINEZ JUAN SEBASTIAN 1 0 S X 230301 1.345.926 215.400 0 0 0 0 EPS041 1.345.926 53.900 14-11 1.345.926 5 93.700 CCF10 1.345.926 53.900 0 0 0 0 0

4 CC 1030529742 ACEVEDO CARDENAS ALEXANDER 1 0 S X 230301 2.035.337 325.700 0 0 0 0 ESSC24 2.035.337 81.500 14-11 2.035.337 5 141.700 CCF10 2.035.337 81.500 0 0 0 0 0

5 CC 1048690036 CARDENAS MONTAÑEZ JOSE MANUEL 1 0 S X 230201 1.428.592 228.600 0 0 0 0 EPS008 1.428.592 57.200 14-11 1.428.592 5 99.500 CCF10 1.428.592 57.200 0 0 0 0 0

6 CC 1048690308 MORA ARAQUE HELI 1 0 S 230301 1.040.000 166.400 0 0 0 0 EPS037 1.040.000 41.600 14-11 1.040.000 5 72.400 CCF10 1.040.000 41.600 0 0 0 0 0

7 CC 1048690308 MORA ARAQUE HELI 1 0 S X 230301 216.667 34.700 0 0 0 0 EPS037 216.667 8.700 14-11 216.667 5 0 CCF10 216.667 8.700 0 0 0 0 0

8 CC 1048690308 MORA ARAQUE HELI 1 0 S X 230301 43.334 5.300 0 0 0 0 EPS037 43.334 0 14-11 43.334 5 0 CCF10 43.334 0 0 0 0 0 0

9 CC 1053586689 RINCON CUY DIEGO FERNANDO 1 0 S X 230301 1.387.612 222.100 0 0 0 0 EPS005 1.387.612 55.600 14-11 1.387.612 5 96.600 CCF10 1.387.612 55.600 0 0 0 0 0

10 CC 1053586689 RINCON CUY DIEGO FERNANDO 1 0 S X 230301 43.334 7.000 0 0 0 0 EPS005 43.334 1.800 14-11 43.334 5 0 CCF10 43.334 1.800 0 0 0 0 0

11 CC 1057579503 MILLAN CASTILLO NELSON WOLFRAN 1 0 S X 230301 2.035.337 325.700 0 0 0 0 EPS005 2.035.337 81.500 14-11 2.035.337 5 141.700 CCF10 2.035.337 81.500 0 0 0 0 0

12 CC 1048690351 ROJAS GIL GERMAN JULIAN 1 0 S X 230301 1.445.550 231.300 0 0 0 0 EPS037 1.445.550 57.900 14-11 1.445.550 5 100.700 CCF10 1.445.550 57.900 0 0 0 0 0

13 CC 1049620357 PEREZ QUINTERO GINNA ROSMERY 1 0 S X 230301 0 0 0 0 EPS017 14-11 5 CCF10 0 0 0 0 0

14 CC 1 0 S 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0

15 CC 1 0 S 0 0 0 0 5 0 0 0 0 0

16 CC 1051663043 ARIAS CHAVEZ ELBER YAMITH 1 0 S X 230301 1.587.332 254.000 0 0 0 0 EPS037 1.587.332 63.500 14-11 1.587.332 5 110.500 CCF10 1.587.332 63.500 0 0 0 0 0

17 CC 1051663043 ARIAS CHAVEZ ELBER YAMITH 1 0 S X 230301 43.334 7.000 0 0 0 0 EPS037 43.334 1.800 14-11 43.334 5 0 CCF10 43.334 1.800 0 0 0 0 0

18 CC 1052402468 SARMIENTO MENDIVELSO LEIDY JOHANA 1 0 S X 230301 1.948.471 311.800 0 0 0 0 EPS008 1.948.471 78.000 14-11 1.948.471 5 135.700 CCF10 1.948.471 78.000 0 0 0 0 0

19 CC 1052402468 SARMIENTO MENDIVELSO LEIDY JOHANA 1 0 S X 230301 58.334 9.400 0 0 0 0 EPS008 58.334 2.400 14-11 58.334 5 0 CCF10 58.334 2.400 0 0 0 0 0

20 CC 1053302824 MOGOLLON MOGOLLON MIGUEL ANGEL 1 0 S X 230301 1.270.798 203.400 0 0 0 0 EPS037 1.270.798 50.900 14-11 1.270.798 5 88.500 CCF10 1.270.798 50.900 0 0 0 0 0

21 CC 1053302824 MOGOLLON MOGOLLON MIGUEL ANGEL 1 0 S X 230301 43.334 5.300 0 0 0 0 EPS037 43.334 0 14-11 43.334 5 0 CCF10 43.334 0 0 0 0 0 0

22 CC 1058430262 CARO ALFONSO MANUEL 1 0 S X 25-14 1.342.393 214.800 0 0 0 0 EPS037 1.342.393 53.700 14-11 1.342.393 5 93.500 CCF10 1.342.393 53.700 0 0 0 0 0

23 CC 1053587160 TORRES SALAMANCA EDISON MAURICIO 1 0 S X 230301 1.816.580 290.700 0 0 0 0 EPS017 1.816.580 72.700 14-11 1.816.580 5 126.500 CCF10 1.816.580 72.700 0 0 0 0 0

24 CC 1053587160 TORRES SALAMANCA EDISON MAURICIO 1 0 S X 230301 116.667 18.700 0 0 0 0 EPS017 116.667 4.700 14-11 116.667 5 0 CCF10 116.667 4.700 0 0 0 0 0

25 CC 1056868357 MEJIA PITA ROBINZON FABIAN 1 0 S 25-14 693.334 111.000 0 0 0 0 EPS041 693.334 27.800 14-11 693.334 5 48.300 CCF10 693.334 27.800 0 0 0 0 0

26 CC 1056868357 MEJIA PITA ROBINZON FABIAN 1 0 S X 25-14 606.667 97.100 0 0 0 0 EPS041 606.667 24.300 14-11 606.667 5 0 CCF10 606.667 24.300 0 0 0 0 0

27 CC 1057575035 GROSSO RODRIGUEZ FABIAN ENRIQUE 1 0 S X 230301 2.035.337 325.700 0 0 0 0 EPS037 2.035.337 81.500 14-11 2.035.337 5 141.700 CCF10 2.035.337 81.500 0 0 0 0 0

28 CC 1057577695 BARRERA MERCHAN WILLIAM DAVID 1 0 S 230301 4.000.000 640.000 0 0 0 0 EPS037 4.000.000 160.000 14-11 4.000.000 5 278.400 CCF10 4.000.000 160.000 0 0 0 0 0

29 CC 1057578363 AFRICANO JARRO CARLOS ALFONSO 1 0 S X 230301 1.984.927 317.600 0 0 0 0 EPS037 1.984.927 79.400 14-11 1.984.927 5 138.200 CCF10 1.984.927 79.400 0 0 0 0 0

30 CC 1118554607 GUERRERO RINCON DAVID SEBASTIAN 1 0 S X 230301 1.680.930 269.000 0 0 0 0 EPS005 1.680.930 67.300 14-11 1.680.930 5 117.000 CCF10 1.680.930 67.300 0 0 0 0 0

31 CC 1118554607 GUERRERO RINCON DAVID SEBASTIAN 1 0 S X 230301 116.667 18.700 0 0 0 0 EPS005 116.667 4.700 14-11 116.667 5 0 CCF10 116.667 4.700 0 0 0 0 0

32 CC 1057580173 JIMENEZ DIAZ LUIS ALFREDO 1 0 S X 230301 1.428.592 228.600 0 0 0 0 EPS041 1.428.592 57.200 14-11 1.428.592 5 99.500 CCF10 1.428.592 57.200 0 0 0 0 0

33 CC 1057581713 FONSECA CRUZ EDWIN 1 0 S X 230301 2.035.337 325.700 0 0 0 0 EPS037 2.035.337 81.500 14-11 2.035.337 5 141.700 CCF10 2.035.337 81.500 0 0 0 0 0

34 CC 1057590093 BARRAGAN VEGA CARLOS FABIAN 1 0 S X 25-14 1.485.116 237.700 0 0 0 0 EPS041 1.485.116 59.500 14-11 1.485.116 5 103.400 CCF10 1.485.116 59.500 0 0 0 0 0

35 CC 1057604293 FERNANDEZ FUENTES HOSMAN ANDREY 1 0 S X 25-14 1.986.830 317.900 0 0 0 0 EPS008 1.986.830 79.500 14-11 1.986.830 5 138.300 CCF10 1.986.830 79.500 0 0 0 0 0

36 CC 1057892527 REYES HERNANDEZ DIANA MARCELA 1 0 S X 230301 1.749.366 279.900 0 0 0 0 EPS037 1.749.366 70.000 14-11 1.749.366 5 121.800 CCF10 1.749.366 70.000 0 0 0 0 0

37 CC 4123268 RODRIGUEZ VASQUEZ PEDRO NELSON 1 0 S X 230301 1.349.458 216.000 0 0 0 0 EPS037 1.349.458 54.000 14-11 1.349.458 5 94.000 CCF10 1.349.458 54.000 0 0 0 0 0

38 CC 1058430269 ROJAS CRISTANCHO ANDRES RODRIGO 1 0 S X 230301 1.407.396 225.200 0 0 0 0 EPS037 1.407.396 56.300 14-11 1.407.396 5 98.000 CCF10 1.407.396 56.300 0 0 0 0 0

39 CC 1058430441 ARISMENDY ALFONSO YON EDINSON 1 0 S X 231001 1.342.393 214.800 0 0 0 0 EPS037 1.342.393 53.700 14-11 1.342.393 5 93.500 CCF10 1.342.393 53.700 0 0 0 0 0

40 CC 1058430829 CRISTANCHO CAMACHO WILLIAM ELOY 1 0 S X 230301 1.407.396 225.200 0 0 0 0 EPS041 1.407.396 56.300 14-11 1.407.396 5 98.000 CCF10 1.407.396 56.300 0 0 0 0 0
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FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

SUCURSAL A – Más de 200 cot 90 BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

NOBSA

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA
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CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

61

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)

1049657657 GARAY FONSECA DIKSON MIGUEL 230301 5.040.000

1053538415 AVELLA AFRICANO JUAN CARLOS 230201 2.050.000

806.400 EPS017 5.040.000 201.600 14-11 5.040.000 26.400 CCF10 5.040.000 201.600

328.000 EPS005 2.050.000 82.000 14-11 2.050.000 142.700 CCF10 2.050.000 82.000

3.614.000 578.300 3.614.000 144.600 3.614.000 251.600 144.6003.614.000
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DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACIÓN COTIZANTE INFORMACIÓN NOVEDADES PENSIÓN SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES

No. Tipo No. de
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Cód. 
AFP IBC AFP Cotización Voluntari

o Afiliado
Voluntario 
Aportante

Fondo 
pensional 

de 
solidaridad

Fondo 
pensional de 
subsistencia

Cód. EPS IBC EPS Cotización / 
Valor UPC

Cód. 
ARL IBC ARL
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Cotización Código 
CCF IBC CCF Aporte 

CCF
IBC otros 

parafiscales
Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

41 CC 1058431083 ARISMENDY ALFONSO JULIO CESAR 1 0 S X 230301 1.557.184 249.200 0 0 0 0 EPS005 1.557.184 62.300 14-11 1.557.184 5 108.400 CCF10 1.557.184 62.300 0 0 0 0 0

42 CC 1058431440 CRISTANCHO FERNANDEZ DANIEL FELIPE 1 0 S X 230201 1.314.131 210.300 0 0 0 0 EPS041 1.314.131 52.600 14-11 1.314.131 5 91.500 CCF10 1.314.131 52.600 0 0 0 0 0

43 CC 7224440 CABRA MANOSALVA GILBERTO ISAIAS 1 0 S X 25-14 1.331.795 213.100 0 0 0 0 EPS037 1.331.795 53.300 14-11 1.331.795 5 92.700 CCF10 1.331.795 53.300 0 0 0 0 0

44 CC 24167105 CORREDOR MOLANO ANA CRISTINA 1 0 S X 25-14 1.543.935 247.100 0 0 0 0 EPS037 1.543.935 61.800 14-11 1.543.935 5 107.500 CCF10 1.543.935 61.800 0 0 0 0 0

45 CC 24167105 CORREDOR MOLANO ANA CRISTINA 1 0 S X 25-14 291.667 46.700 0 0 0 0 EPS037 291.667 11.700 14-11 291.667 5 0 CCF10 291.667 11.700 0 0 0 0 0

46 CC 4083796 SALAMANCA MESA JULIO ALBERTO 1 0 S X 25-14 1.331.795 213.100 0 0 0 0 EPS037 1.331.795 53.300 14-11 1.331.795 5 92.700 CCF10 1.331.795 53.300 0 0 0 0 0

47 CC 4083954 BOTTIA VARGAS WILSON ENRIQUE 1 0 S 230301 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS037 1.300.000 52.000 14-11 1.300.000 5 90.500 CCF10 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0

48 CC 4084090 CELY ALBARRACIN JULIAN SAGRARIO 1 0 S X 230301 1.331.795 213.100 0 0 0 0 EPS037 1.331.795 53.300 14-11 1.331.795 5 92.700 CCF10 1.331.795 53.300 0 0 0 0 0

49 CC 4119603 AMEZQUITA AVELLA JORGE ENRIQUE 1 0 S X 231001 1.480.877 237.000 0 0 0 0 EPS005 1.480.877 59.300 14-11 1.480.877 5 103.100 CCF10 1.480.877 59.300 0 0 0 0 0

50 CC 74184734 AMORTEGUI CHINOME EDWIN SANTIAGO 1 0 S X 230301 1.949.737 312.000 0 0 0 0 EPS017 1.949.737 78.000 14-11 1.949.737 5 135.800 CCF10 1.949.737 78.000 0 0 0 0 0

51 CC 4207174 ESLAVA AMAYA OSCAR ANTONIO 1 0 S X 25-14 1.557.184 249.200 0 0 0 0 EPS037 1.557.184 62.300 14-11 1.557.184 5 108.400 CCF10 1.557.184 62.300 0 0 0 0 0

52 CC 4208484 ROJAS RIVERA JOSE ELIODORO 1 0 S X 25-14 1.314.131 210.300 0 0 0 0 EPS037 1.314.131 52.600 14-11 1.314.131 5 91.500 CCF10 1.314.131 52.600 0 0 0 0 0

53 CC 4208602 MARTINEZ SILVA JUAN DE JESUS 1 0 S X 25-14 1.227.465 196.400 0 0 0 0 EPS037 1.227.465 49.100 14-11 1.227.465 5 85.500 CCF10 1.227.465 49.100 0 0 0 0 0

54 CC 4208602 MARTINEZ SILVA JUAN DE JESUS 1 0 S X 25-14 86.667 10.500 0 0 0 0 EPS037 86.667 0 14-11 86.667 5 0 CCF10 86.667 0 0 0 0 0 0

55 CC 4209000 CHAPARRO TRIANA JAVIER ALONSO 1 0 S X 25-14 1.314.131 210.300 0 0 0 0 EPS037 1.314.131 52.600 14-11 1.314.131 5 91.500 CCF10 1.314.131 52.600 0 0 0 0 0

56 CC 4252301 VELANDIA OTALORA ARISTIDES 1 0 S X 25-14 1.866.674 298.700 0 0 0 0 EPS017 1.866.674 74.700 14-11 1.866.674 5 130.000 CCF10 1.866.674 74.700 0 0 0 0 0

57 CC 4252301 VELANDIA OTALORA ARISTIDES 1 0 S X 25-14 58.334 7.100 0 0 0 0 EPS017 58.334 0 14-11 58.334 5 0 CCF10 58.334 0 0 0 0 0 0

58 CC 74271045 MONTOYA NARANJO GERMAN 1 0 S X 25-14 1.407.396 225.200 0 0 0 0 EPS037 1.407.396 56.300 14-11 1.407.396 5 98.000 CCF10 1.407.396 56.300 0 0 0 0 0

59 CC 74080506 PLAZAS TUPANTEVE DIEGO ARMANDO 1 0 S X 25-14 1.136.868 181.900 0 0 0 0 EPS005 1.136.868 45.500 14-11 1.136.868 5 79.200 CCF10 1.136.868 45.500 0 0 0 0 0

60 CC 74080506 PLAZAS TUPANTEVE DIEGO ARMANDO 1 0 S X 25-14 525.000 84.000 0 0 0 0 EPS005 525.000 21.000 14-11 525.000 5 0 CCF10 525.000 21.000 0 0 0 0 0

61 CC 74080506 PLAZAS TUPANTEVE DIEGO ARMANDO 1 0 S X 25-14 116.667 14.100 0 0 0 0 EPS005 116.667 0 14-11 116.667 5 0 CCF10 116.667 0 0 0 0 0 0

62 CC 74080883 TORRES ZEA FREDY ALEXANDER 1 0 S X 230301 2.054.360 328.700 0 0 0 0 EPS037 2.054.360 82.200 14-11 2.054.360 5 143.000 CCF10 2.054.360 82.200 0 0 0 0 0

63 CC 74084064 TORRES ZEA RONAL YECID 1 0 S X 230201 1.485.116 237.700 0 0 0 0 EPS005 1.485.116 59.500 14-11 1.485.116 5 103.400 CCF10 1.485.116 59.500 0 0 0 0 0

64 CC 74085453 JIMENEZ ACEVEDO WILSON JAVIER 1 0 S X 25-14 1.774.737 284.000 0 0 0 0 EPS008 1.774.737 71.000 14-11 1.774.737 5 123.600 CCF10 1.774.737 71.000 0 0 0 0 0

65 CC 74085453 JIMENEZ ACEVEDO WILSON JAVIER 1 0 S X 25-14 175.000 28.000 0 0 0 0 EPS008 175.000 7.000 14-11 175.000 5 0 CCF10 175.000 7.000 0 0 0 0 0

66 CC 74182731 LEON GONZALEZ ARIEL EDUARDO 1 0 S X 230301 1.331.795 213.100 0 0 0 0 EPS037 1.331.795 53.300 14-11 1.331.795 5 92.700 CCF10 1.331.795 53.300 0 0 0 0 0

67 CC 1057598843 MERCHAN MARTINEZ JEISON SEBASTIAN 1 0 S X 25-14 1.937.694 310.100 0 0 0 0 EPS042 1.937.694 77.600 14-11 1.937.694 5 134.900 CCF10 1.937.694 77.600 0 0 0 0 0

68 CC 1057598843 MERCHAN MARTINEZ JEISON SEBASTIAN 1 0 S X 25-14 58.334 7.100 0 0 0 0 EPS042 58.334 0 14-11 58.334 5 0 CCF10 58.334 0 0 0 0 0 0

69 CC 1057598843 MERCHAN MARTINEZ JEISON SEBASTIAN 1 0 S X 25-14 58.334 9.400 0 0 0 0 EPS042 58.334 2.400 14-11 58.334 5 0 CCF10 58.334 2.400 0 0 0 0 0

70 CC 74187228 FAJARDO CHAPARRO CESAR AUGUSTO 1 0 S X 230301 1.949.737 312.000 0 0 0 0 EPS037 1.949.737 78.000 14-11 1.949.737 5 135.800 CCF10 1.949.737 78.000 0 0 0 0 0

71 CC 74187371 PEREZ FERNANDEZ JAIME 1 0 S X 231001 3.406.643 545.100 0 0 0 0 EPS037 3.406.643 136.300 14-11 3.406.643 5 237.200 CCF10 3.406.643 136.300 0 0 0 0 0

72 CC 74270025 VERDUGO ARISMENDY JUAN JOSE 1 0 S X 25-14 1.328.262 212.600 0 0 0 0 EPS037 1.328.262 53.200 14-11 1.328.262 5 92.500 CCF10 1.328.262 53.200 0 0 0 0 0

73 CC 74270712 RINCON SILVA JOSE MARIO 1 0 S X 230301 1.407.396 225.200 0 0 0 0 EPS037 1.407.396 56.300 14-11 1.407.396 5 98.000 CCF10 1.407.396 56.300 0 0 0 0 0

74 CC 74270804 ROJAS ROJAS ARCENIO 1 0 S X 230301 1.407.396 225.200 0 0 0 0 EPS037 1.407.396 56.300 14-11 1.407.396 5 98.000 CCF10 1.407.396 56.300 0 0 0 0 0

75 CC 80736625 MIRANDA  ARMANDO DE JESUS 1 0 S X 230301 1.557.184 249.200 0 0 0 0 EPS037 1.557.184 62.300 14-11 1.557.184 5 108.400 CCF10 1.557.184 62.300 0 0 0 0 0

76 CC 74362984 GARNICA  DANIAN ARTURO 1 0 S 25-14 1.750.000 280.000 0 0 0 0 ESSC24 1.750.000 70.000 14-11 1.750.000 5 121.800 CCF10 1.750.000 70.000 0 0 0 0 0

77 CC 74369572 CRISTANCHO  JOSE MANUEL 1 0 S X 25-14 1.557.184 249.200 0 0 0 0 EPS005 1.557.184 62.300 14-11 1.557.184 5 108.400 CCF10 1.557.184 62.300 0 0 0 0 0

78 CC 74374039 GIL GIL RODRIGO 1 0 S X 230301 1.328.262 212.600 0 0 0 0 EPS037 1.328.262 53.200 14-11 1.328.262 5 92.500 CCF10 1.328.262 53.200 0 0 0 0 0

79 CC 74376868 SALAMANCA RUEDA JAIME 1 0 S X 25-14 1.485.116 237.700 0 0 0 0 EPS037 1.485.116 59.500 14-11 1.485.116 5 103.400 CCF10 1.485.116 59.500 0 0 0 0 0

80 CC 80773384 RODRIGUEZ MONTAÑEZ JAVIER ALONSO 1 0 S X 230301 1.797.556 287.700 0 0 0 0 EPS037 1.797.556 72.000 14-11 1.797.556 5 125.200 CCF10 1.797.556 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
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DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 900779202-1 BRAIN INGENIERIA VIAL SAS 
CALLE 25 8 E 121 

CONJ CASAS DE LA 
PRADER

3176574703 contabilidad@brainingenieria.co
m

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

SUCURSAL A – Más de 200 cot 90 BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

NOBSA

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2025-01 2024-12 E 30/12/2024 82926565 $31.634.400

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

61

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



      
TOTALES PARAFISCALES

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

SENA

0 119 0 0 0

ICBF

0 119 0 0 0

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora No. Administradoras 
Reportadas

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

Salud 1 2.800 3.100

Pensión 1 11.300 12.200

Riesgos Laborales 1 4.900 5.300

CCF 1 2.800 3.100

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 4 21.800 23.700

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

EPS037 Nueva EPS 900156264-2 2.800 0 0 0 119 300 0 3.100 1

TOTALES PENSIÓN

Código AFP Nombre NIT Cotización 
Obligatoria

Aporte Voluntario 
Afiliado

Aporte Voluntario 
Aportante

Aporte FSP - 
Solidaridad

Aporte FSP - 
Subsistencia Días Mora Valor Mora 

Cotización
Valor Mora 

FSP Total a Pagar No. 
Afiliados

230301 Porvenir 800224808-8 11.300 0 0 0 0 119 900 0 12.200 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 4.900 4.900 119 400 5.300 49 5.300 1

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

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

CCF10 Comfaboy 891800213-8 2.800 119 300 3.100 1

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

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 900779202-1 BRAIN INGENIERIA VIAL SAS 
CALLE 25 8 E 121 

CONJ CASAS DE LA 
PRADER

3176574703 contabilidad@brainingenieria.co
m

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

SUCURSAL A – Más de 200 cot 90 BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

NOBSA

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2025-01 2024-12 N 02/05/2025 86023554 $23.700

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)

82926565 30/12/2024



DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACIÓN COTIZANTE INFORMACIÓN NOVEDADES PENSIÓN SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES

No. Tipo No. de
Identificación Apellidos y Nombres
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Cód. 
AFP IBC AFP Cotización Voluntari

o Afiliado
Voluntario 
Aportante

Fondo 
pensional 

de 
solidaridad

Fondo 
pensional de 
subsistencia

Cód. EPS IBC EPS Cotización / 
Valor UPC

Cód. 
ARL IBC ARL

C
la

se
 d

e 
R

ie
sg

o

Cotización Código 
CCF IBC CCF Aporte 

CCF
IBC otros 

parafiscales
Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

1 CC 1057892527 REYES HERNANDEZ DIANA MARCELA 1 0 S X 230301 1.820.000 291.200 0 0 0 0 EPS037 1.820.000 72.800 14-11 1.820.000 5 126.700 CCF10 1.820.000 72.800 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 900779202-1 BRAIN INGENIERIA VIAL SAS 
CALLE 25 8 E 121 

CONJ CASAS DE LA 
PRADER

3176574703 contabilidad@brainingenieria.co
m

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

SUCURSAL A – Más de 200 cot 90 BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

NOBSA

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2025-01 2024-12 N 02/05/2025 86023554 $23.700

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)

82926565 30/12/2024



      
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 4 850.000 850.000

Pensión 2 3.400.000 3.400.000

Riesgos Laborales 1 590.800 590.800

CCF 1 850.000 850.000

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 8 5.690.800 5.690.800

TOTALES SALUD

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

Valor Mora 
UPC

Total a Pagar No. Afiliados

No. Autorización Valor No. Autorización Valor Cotización

EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 126.000 0 0 0 0 0 0 126.000 1

EPS008 Compensar EPS 860066942-7 432.000 0 0 0 0 0 0 432.000 3

EPS037 Nueva EPS 900156264-2 172.000 0 0 0 0 0 0 172.000 1

EPS041 NUEVA E.P.S. S.A. MOV 900156264-2 120.000 0 0 0 0 0 0 120.000 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) 800229739-0 800.000 0 0 0 0 0 0 800.000 1

230301 Porvenir 800224808-8 2.600.000 0 0 0 0 0 0 2.600.000 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 890903790-5 590.800 590.800 0 0 590.800 5.908 590.800 6

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

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

CCF22 Colsubsidio 860007336-1 850.000 0 0 850.000 6

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

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 900779202-1 BRAIN INGENIERIA VIAL SAS 
CALLE 25 8 E 121 

CONJ CASAS DE LA 
PRADER

3176574703 contabilidad@brainingenieria.co
m

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

SUCURSAL A – Más de 200 cot 06 BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

CUNDINAMARCA

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2025-01 2024-12 E 30/12/2024 83014988 $5.690.800

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

6

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACIÓN COTIZANTE INFORMACIÓN NOVEDADES PENSIÓN SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES

No. Tipo No. de
Identificación Apellidos y Nombres
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Cód. 
AFP IBC AFP Cotización Voluntari

o Afiliado
Voluntario 
Aportante

Fondo 
pensional 

de 
solidaridad

Fondo 
pensional de 
subsistencia

Cód. EPS IBC EPS Cotización / 
Valor UPC

Cód. 
ARL IBC ARL

C
la

se
 d

e 
R

ie
sg

o

Cotización Código 
CCF IBC CCF Aporte 

CCF
IBC otros 

parafiscales
Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

1 CC 1013675227 HORTA BARAJAS LESLEY TATIANA 1 0 S 230301 2.000.000 320.000 0 0 0 0 EPS008 2.000.000 80.000 14-11 2.000.000 1 10.500 CCF22 2.000.000 80.000 0 0 0 0 0

2 CC 1049613897 BLANCO CASTAÑEDA RICARDO ANDRES 1 0 S 230301 4.300.000 688.000 0 0 0 0 EPS037 4.300.000 172.000 14-11 4.300.000 5 299.300 CCF22 4.300.000 172.000 0 0 0 0 0

3 CC 1049625075 PRIETO SANCHEZ MAURICIO FERNANDO 1 0 S 230201 5.000.000 800.000 0 0 0 0 EPS008 5.000.000 200.000 14-11 5.000.000 1 26.100 CCF22 5.000.000 200.000 0 0 0 0 0

4 CC 1049636684 ALVARADO ARIAS CRISTIAN JAVIER 1 0 S X 230301 3.150.000 504.000 0 0 0 0 EPS005 3.150.000 126.000 14-11 3.150.000 5 219.300 CCF22 3.150.000 126.000 0 0 0 0 0

5 CC 1051980207 TOLEDO AFRICANO CAMILO ANDRES 1 0 S 230301 3.000.000 480.000 0 0 0 0 EPS041 3.000.000 120.000 14-11 3.000.000 1 15.700 CCF22 3.000.000 120.000 0 0 0 0 0

6 CC 1070007477 RODRIGUEZ MARTINEZ ANA JACQUELINE 1 0 S 230301 3.800.000 608.000 0 0 0 0 EPS008 3.800.000 152.000 14-11 3.800.000 1 19.900 CCF22 3.800.000 152.000 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 900779202-1 BRAIN INGENIERIA VIAL SAS 
CALLE 25 8 E 121 

CONJ CASAS DE LA 
PRADER

3176574703 contabilidad@brainingenieria.co
m

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

SUCURSAL A – Más de 200 cot 06 BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

CUNDINAMARCA

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2025-01 2024-12 E 30/12/2024 83014988 $5.690.800

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

6

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



      
TOTALES PARAFISCALES

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

SENA

0 0 0 0 0

ICBF

0 0 0 0 0

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora No. Administradoras 
Reportadas

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

Salud 1 52.000 52.000

Pensión 1 208.000 208.000

Riesgos Laborales 1 90.500 90.500

CCF 1 52.000 52.000

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 4 402.500 402.500

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

EPSC25 Capresoca EPS 891856000-7 52.000 0 0 0 0 0 0 52.000 1

TOTALES PENSIÓN

Código AFP Nombre NIT Cotización 
Obligatoria

Aporte Voluntario 
Afiliado

Aporte Voluntario 
Aportante

Aporte FSP - 
Solidaridad

Aporte FSP - 
Subsistencia Días Mora Valor Mora 

Cotización
Valor Mora 

FSP Total a Pagar No. 
Afiliados

230301 Porvenir 800224808-8 208.000 0 0 0 0 0 0 208.000 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 90.500 90.500 0 0 90.500 905 90.500 1

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

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

CCF69 Comfacasanare 844003392-8 52.000 0 0 52.000 1

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

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 900779202-1 BRAIN INGENIERIA VIAL SAS 
CALLE 25 8 E 121 

CONJ CASAS DE LA 
PRADER

3176574703 contabilidad@brainingenieria.co
m

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

SUCURSAL A – Más de 200 cot 01 BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

MONTERREY

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2025-01 2024-12 E 30/12/2024 82785045 $402.500

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

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 1118120819 BARAJAS ESPINOZA JEIN ARNALDO 1 0 S 230301 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPSC25 1.300.000 52.000 14-11 1.300.000 5 90.500 CCF69 1.300.000 52.000 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 900779202-1 BRAIN INGENIERIA VIAL SAS 
CALLE 25 8 E 121 

CONJ CASAS DE LA 
PRADER

3176574703 contabilidad@brainingenieria.co
m

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

SUCURSAL A – Más de 200 cot 01 BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

MONTERREY

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2025-01 2024-12 E 30/12/2024 82785045 $402.500

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



      
TOTALES PARAFISCALES

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

SENA

0 119 0 0 0

ICBF

0 119 0 0 0

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora No. Administradoras 
Reportadas

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

Salud 1 20.800 22.400

Pensión 1 83.200 89.600

Riesgos Laborales 1 36.200 39.000

CCF 1 20.800 22.400

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 4 161.000 173.400

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

EPSC25 Capresoca EPS 891856000-7 20.800 0 0 0 119 1.600 0 22.400 1

TOTALES PENSIÓN

Código AFP Nombre NIT Cotización 
Obligatoria

Aporte Voluntario 
Afiliado

Aporte Voluntario 
Aportante

Aporte FSP - 
Solidaridad

Aporte FSP - 
Subsistencia Días Mora Valor Mora 

Cotización
Valor Mora 

FSP Total a Pagar No. 
Afiliados

230301 Porvenir 800224808-8 83.200 0 0 0 0 119 6.400 0 89.600 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 36.200 36.200 119 2.800 39.000 362 39.000 1

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

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

CCF69 Comfacasanare 844003392-8 20.800 119 1.600 22.400 1

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

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 900779202-1 BRAIN INGENIERIA VIAL SAS 
CALLE 25 8 E 121 

CONJ CASAS DE LA 
PRADER

3176574703 contabilidad@brainingenieria.co
m

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

SUCURSAL A – Más de 200 cot 01 BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

MONTERREY

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2025-01 2024-12 N 02/05/2025 86025368 $173.400

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)

82785045 30/12/2024



DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACIÓN COTIZANTE INFORMACIÓN NOVEDADES PENSIÓN SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES

No. Tipo No. de
Identificación Apellidos y Nombres
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Cód. 
AFP IBC AFP Cotización Voluntari

o Afiliado
Voluntario 
Aportante

Fondo 
pensional 

de 
solidaridad

Fondo 
pensional de 
subsistencia

Cód. EPS IBC EPS Cotización / 
Valor UPC

Cód. 
ARL IBC ARL

C
la

se
 d

e 
R

ie
sg

o

Cotización Código 
CCF IBC CCF Aporte 

CCF
IBC otros 

parafiscales
Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

1 CC 1118120819 BARAJAS ESPINOZA JEIN ARNALDO 1 0 S 230301 1.820.000 291.200 0 0 0 0 EPSC25 1.820.000 72.800 14-11 1.820.000 5 126.700 CCF69 1.820.000 72.800 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 900779202-1 BRAIN INGENIERIA VIAL SAS 
CALLE 25 8 E 121 

CONJ CASAS DE LA 
PRADER

3176574703 contabilidad@brainingenieria.co
m

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

SUCURSAL A – Más de 200 cot 01 BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

MONTERREY

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2025-01 2024-12 N 02/05/2025 86025368 $173.400

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)

82785045 30/12/2024



P A G A D O

1267107207

2025/02/14 1267107207

      
TOTALES PARAFISCALES

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

SENA

0 35 0 0 0

ICBF

0 35 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 18.600 19.300

Pensión 2 73.200 75.000

Riesgos Laborales 1 31.900 32.700

CCF 1 18.600 19.100

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 8 142.300 146.100

TOTALES SALUD

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

Valor Mora 
UPC

Total a Pagar No. Afiliados

No. Autorización Valor No. Autorización Valor Cotización

EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 4.900 0 0 0 35 200 0 5.100 1

EPS008 Compensar EPS 860066942-7 4.900 0 0 0 35 200 0 5.100 1

EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 4.900 0 0 0 35 200 0 5.100 1

EPS041 NUEVA E.P.S. S.A. MOV 900156264-2 3.900 0 0 0 35 100 0 4.000 1

TOTALES PENSIÓN

Código AFP Nombre NIT Cotización 
Obligatoria

Aporte Voluntario 
Afiliado

Aporte Voluntario 
Aportante

Aporte FSP - 
Solidaridad

Aporte FSP - 
Subsistencia Días Mora Valor Mora 

Cotización
Valor Mora 

FSP Total a Pagar No. 
Afiliados

230301 Porvenir 800224808-8 19.300 0 0 0 0 35 500 0 19.800 1

25-14 Colpensiones 900336004-7 53.900 0 0 0 0 35 1.300 0 55.200 3

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 31.900 31.900 35 800 32.700 319 32.700 4

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

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

CCF16 Comfacor 891080005-1 18.600 35 500 19.100 4

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

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 901872929-6 CONSORCIO INPROBRAIN CL 25 8 E 161 8661718 contabilidad@brainingenieria.co
m

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA B – menos de 200 c CÓRDOBA MONTERÍA SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2025-01 2024-12 E 14/02/2025 83724026 $146.100

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

4

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACIÓN COTIZANTE INFORMACIÓN NOVEDADES PENSIÓN SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES

No. Tipo No. de
Identificación Apellidos y Nombres
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Cód. 
AFP IBC AFP Cotización Voluntari

o Afiliado
Voluntario 
Aportante

Fondo 
pensional 

de 
solidaridad

Fondo 
pensional de 
subsistencia

Cód. EPS IBC EPS Cotización / 
Valor UPC

Cód. 
ARL IBC ARL

C
la

se
 d

e 
R

ie
sg

o

Cotización Código 
CCF IBC CCF Aporte 

CCF
IBC otros 

parafiscales
Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

1 CC 1049605804 PUIN PRIETO JORGE ARMANDO 1 0 S X 25-14 120.467 19.300 0 0 0 0 EPS005 120.467 4.900 14-11 120.467 5 8.400 CCF16 120.467 4.900 0 0 0 0 0

2 CC 7161835 SANCHEZ TORRES JORGE ALEJANDRO 1 0 S X 230301 120.467 19.300 0 0 0 0 EPS008 120.467 4.900 14-11 120.467 5 8.400 CCF16 120.467 4.900 0 0 0 0 0

3 CC 74380886 VIVAS DIAZ FREDY ARMANDO 1 0 S X 25-14 95.334 15.300 0 0 0 0 EPS041 95.334 3.900 14-11 95.334 5 6.700 CCF16 95.334 3.900 0 0 0 0 0

4 CC 79863697 MORENO CORZO DIEGO ULISES 1 0 S X 25-14 120.467 19.300 0 0 0 0 EPS017 120.467 4.900 14-11 120.467 5 8.400 CCF16 120.467 4.900 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 901872929-6 CONSORCIO INPROBRAIN CL 25 8 E 161 8661718 contabilidad@brainingenieria.co
m

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA B – menos de 200 c CÓRDOBA MONTERÍA SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2025-01 2024-12 E 14/02/2025 83724026 $146.100

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

4

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



      
TOTALES PARAFISCALES

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

SENA

0 116 0 0 0

ICBF

0 116 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 4 529.600 569.100

Pensión 2 2.119.300 2.277.200

Riesgos Laborales 1 922.000 990.700

CCF 1 529.600 569.100

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 8 4.100.500 4.406.100

TOTALES SALUD

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

Valor Mora 
UPC

Total a Pagar No. Afiliados

No. Autorización Valor No. Autorización Valor Cotización

EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 139.700 0 0 0 116 10.400 0 150.100 1

EPS008 Compensar EPS 860066942-7 139.700 0 0 0 116 10.400 0 150.100 1

EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 139.700 0 0 0 116 10.400 0 150.100 1

EPS041 NUEVA E.P.S. S.A. MOV 900156264-2 110.500 0 0 0 116 8.300 0 118.800 1

TOTALES PENSIÓN

Código AFP Nombre NIT Cotización 
Obligatoria

Aporte Voluntario 
Afiliado

Aporte Voluntario 
Aportante

Aporte FSP - 
Solidaridad

Aporte FSP - 
Subsistencia Días Mora Valor Mora 

Cotización
Valor Mora 

FSP Total a Pagar No. 
Afiliados

230301 Porvenir 800224808-8 559.000 0 0 0 0 116 41.700 0 600.700 1

25-14 Colpensiones 900336004-7 1.560.300 0 0 0 0 116 116.200 0 1.676.500 3

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 890903790-5 922.000 922.000 116 68.700 990.700 9.220 990.700 4

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

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

CCF16 Comfacor 891080005-1 529.600 116 39.500 569.100 4

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

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 901872929-6 CONSORCIO INPROBRAIN CL 25 8 E 161 8661718 contabilidad@brainingenieria.co
m

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA B – menos de 200 c CÓRDOBA MONTERÍA SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2025-01 2024-12 N 06/05/2025 86021747 $4.406.100

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

4

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)

83724026 14/02/2025



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 1049605804 PUIN PRIETO JORGE ARMANDO 1 0 S X 25-14 3.614.000 578.300 0 0 0 0 EPS005 3.614.000 144.600 14-11 3.614.000 5 251.600 CCF16 3.614.000 144.600 0 0 0 0 0

2 CC 7161835 SANCHEZ TORRES JORGE ALEJANDRO 1 0 S X 230301 3.614.000 578.300 0 0 0 0 EPS008 3.614.000 144.600 14-11 3.614.000 5 251.600 CCF16 3.614.000 144.600 0 0 0 0 0

3 CC 74380886 VIVAS DIAZ FREDY ARMANDO 1 0 S X 25-14 2.860.000 457.600 0 0 0 0 EPS041 2.860.000 114.400 14-11 2.860.000 5 199.100 CCF16 2.860.000 114.400 0 0 0 0 0

4 CC 79863697 MORENO CORZO DIEGO ULISES 1 0 S X 25-14 3.614.000 578.300 0 0 0 0 EPS017 3.614.000 144.600 14-11 3.614.000 5 251.600 CCF16 3.614.000 144.600 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 901872929-6 CONSORCIO INPROBRAIN CL 25 8 E 161 8661718 contabilidad@brainingenieria.co
m

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA B – menos de 200 c CÓRDOBA MONTERÍA SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2025-01 2024-12 N 06/05/2025 86021747 $4.406.100

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

4

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)

83724026 14/02/2025



      TOTALES PARAFISCALES

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

SENA

0 116 0 0 0

ICBF

0 116 0 0 0

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora No. Administradoras 
Reportadas

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

Salud 1 609.400 654.800

Pensión 0 0 0

Riesgos Laborales 1 339.300 364.600

CCF 0 0 0

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 2 948.700 1.019.400

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

EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 609.400 0 0 0 116 45.400 0 654.800 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

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 890903790-5 339.300 339.300 116 25.300 364.600 3.393 364.600 1

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

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

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 901872929-6 CONSORCIO INPROBRAIN CL 25 8 E 161 8661718 contabilidad@brainingenieria.co
m

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA B – menos de 200 c CÓRDOBA MONTERÍA SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2024-12 2024-12 Y 06/05/2025 86018671 $1.019.400

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

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 19146763 BARRAGAN MEDINA CARLOS ENRIQUE 59 2 N 0 0 0 0 0 0 EPS005 4.875.000 609.400 14-11 4.875.000 5 339.300 0 0 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 901872929-6 CONSORCIO INPROBRAIN CL 25 8 E 161 8661718 contabilidad@brainingenieria.co
m

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA B – menos de 200 c CÓRDOBA MONTERÍA SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2024-12 2024-12 Y 06/05/2025 86018671 $1.019.400

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



      TOTALES PARAFISCALES

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

SENA

0 125 0 0 0

ICBF

0 125 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 0 0 0

Pensión 0 0 0

Riesgos Laborales 0 0 0

CCF 1 97.500 105.400

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 1 97.500 105.400

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

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

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

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

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

CCF16 Comfacor 891080005-1 97.500 125 7.900 105.400 1

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

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 901872929-6 CONSORCIO INPROBRAIN CL 25 8 E 161 8661718 contabilidad@brainingenieria.co
m

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA B – menos de 200 c CÓRDOBA MONTERÍA SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2024-12 2024-12 N 15/05/2025 86613177 $105.400

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)

86018671 06/05/2025



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 19146763 BARRAGAN MEDINA CARLOS ENRIQUE 59 2 N 0 0 0 0 0 0 EPS005 4.875.000 609.400 14-11 4.875.000 5 339.300 CCF16 4.875.000 97.500 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 901872929-6 CONSORCIO INPROBRAIN CL 25 8 E 161 8661718 contabilidad@brainingenieria.co
m

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA B – menos de 200 c CÓRDOBA MONTERÍA SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2024-12 2024-12 N 15/05/2025 86613177 $105.400

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)

86018671 06/05/2025



      
TOTALES PARAFISCALES

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

SENA

0 119 0 0 0

ICBF

0 119 0 0 0

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora No. Administradoras 
Reportadas

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

Salud 2 1.218.800 1.311.800

Pensión 2 1.560.000 1.679.000

Riesgos Laborales 1 678.600 730.300

CCF 0 0 0

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 5 3.457.400 3.721.100

TOTALES SALUD

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

Valor Mora 
UPC

Total a Pagar No. Afiliados

No. Autorización Valor No. Autorización Valor Cotización

EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 609.400 0 0 0 119 46.500 0 655.900 1

EPS008 Compensar EPS 860066942-7 609.400 0 0 0 119 46.500 0 655.900 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) 800229739-0 780.000 0 0 0 0 119 59.500 0 839.500 1

25-14 Colpensiones 900336004-7 780.000 0 0 0 0 119 59.500 0 839.500 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 890903790-5 678.600 678.600 119 51.700 730.300 6.786 730.300 2

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

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

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 900779202-1 BRAIN INGENIERIA VIAL SAS 
CALLE 25 8 E 121 

CONJ CASAS DE LA 
PRADER

3176574703 contabilidad@brainingenieria.co
m

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

SUCURSAL A – Más de 200 cot 2 BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

RIESGO 5

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2024-12 2024-12 Y 02/05/2025 86018460 $3.721.100

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

2

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 1049614902 PRIETO SANCHEZ MONICA ANDREA 59 0 N 230201 4.875.000 780.000 0 0 0 0 EPS008 4.875.000 609.400 14-11 4.875.000 5 339.300 0 0 0 0 0 0 0

2 CC 6769200 PRIETO ACEVEDO ENRIQUE HERNANDO 59 0 N 25-14 4.875.000 780.000 0 0 0 0 EPS005 4.875.000 609.400 14-11 4.875.000 5 339.300 0 0 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 900779202-1 BRAIN INGENIERIA VIAL SAS 
CALLE 25 8 E 121 

CONJ CASAS DE LA 
PRADER

3176574703 contabilidad@brainingenieria.co
m

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

SUCURSAL A – Más de 200 cot 2 BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

RIESGO 5

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2024-12 2024-12 Y 02/05/2025 86018460 $3.721.100

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

2

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



      TOTALES PARAFISCALES

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

SENA

0 132 0 0 0

ICBF

0 132 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 0 0 0

Pensión 0 0 0

Riesgos Laborales 0 0 0

CCF 1 195.000 211.600

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 1 195.000 211.600

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

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

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

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

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

CCF22 Colsubsidio 860007336-1 195.000 132 16.600 211.600 2

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 900779202-1 BRAIN INGENIERIA VIAL SAS 
CALLE 25 8 E 121 

CONJ CASAS DE LA 
PRADER

3176574703 contabilidad@brainingenieria.co
m

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

SUCURSAL A – Más de 200 cot 2 BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

RIESGO 5

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2024-12 2024-12 N 15/05/2025 86611223 $211.600

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

2

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)

86018460 02/05/2025



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 1049614902 PRIETO SANCHEZ MONICA ANDREA 59 0 N 230201 4.875.000 780.000 0 0 0 0 EPS008 4.875.000 609.400 14-11 4.875.000 5 339.300 CCF22 4.875.000 97.500 0 0 0 0 0

2 CC 6769200 PRIETO ACEVEDO ENRIQUE HERNANDO 59 0 N 25-14 4.875.000 780.000 0 0 0 0 EPS005 4.875.000 609.400 14-11 4.875.000 5 339.300 CCF22 4.875.000 97.500 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 900779202-1 BRAIN INGENIERIA VIAL SAS 
CALLE 25 8 E 121 

CONJ CASAS DE LA 
PRADER

3176574703 contabilidad@brainingenieria.co
m

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

SUCURSAL A – Más de 200 cot 2 BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

RIESGO 5

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2024-12 2024-12 N 15/05/2025 86611223 $211.600

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

2

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)

86018460 02/05/2025



      

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

CCFC33 CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE 
SUCRE 901543761-5 144.600 0 0 0 0 0 0 144.600 1

EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 513.800 0 0 0 0 0 0 513.800 4

EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 284.400 0 0 0 0 0 0 284.400 2

EPS010 EPS Sura 800088702-2 260.000 0 0 0 0 0 0 260.000 1

EPS041 NUEVA E.P.S. S.A. MOV 900156264-2 80.000 0 0 0 0 0 0 80.000 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) 800229739-0 578.300 0 0 0 0 0 0 578.300 1

230301 Porvenir 800224808-8 2.035.600 0 0 0 0 0 0 2.035.600 4

231001 Colfondos 800227940-6 1.618.300 0 0 32.500 32.500 0 0 1.683.300 2

25-14 Colpensiones 900336004-7 898.300 0 0 0 0 0 0 898.300 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 1.999.300 1.999.300 0 0 1.999.300 19.993 1.999.300 9

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

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

CCF16 Comfacor 891080005-1 1.282.800 0 0 1.282.800 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 901872929-6 CONSORCIO INPROBRAIN CL 25 8 E 161 8661718 contabilidad@brainingenieria.co
m

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA B – menos de 200 c CÓRDOBA MONTERÍA SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2025-01 2024-12 E 02/01/2025 83008035 $9.760.400

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 1.282.800 1.282.800

Pensión 4 5.195.500 5.195.500

Riesgos Laborales 1 1.999.300 1.999.300

CCF 1 1.282.800 1.282.800

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 11 9.760.400 9.760.400

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 901872929-6 CONSORCIO INPROBRAIN CL 25 8 E 161 8661718 contabilidad@brainingenieria.co
m

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA B – menos de 200 c CÓRDOBA MONTERÍA SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2025-01 2024-12 E 02/01/2025 83008035 $9.760.400

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 1003736358 LUGO TORREZ EZEQUIEL 1 0 S 230301 2.000.000 320.000 0 0 0 0 EPS041 2.000.000 80.000 14-11 2.000.000 5 139.200 CCF16 2.000.000 80.000 0 0 0 0 0

2 CC 1049612278 BOLIVAR TIBOCHA RICARDO 1 0 S 230301 3.614.000 578.300 0 0 0 0 EPS005 3.614.000 144.600 14-11 3.614.000 5 251.600 CCF16 3.614.000 144.600 0 0 0 0 0

3 CC 1064987822 DORIA PEREIRA ALVARO JOSE 1 0 S 230301 3.614.000 578.300 0 0 0 0 EPS002 3.614.000 144.600 14-11 3.614.000 5 251.600 CCF16 3.614.000 144.600 0 0 0 0 0

4 CC 10765553 ORTEGA ARANGO JAIME ANDRES 1 0 S 231001 3.614.000 578.300 0 0 0 0 EPS002 3.614.000 144.600 14-11 3.614.000 5 251.600 CCF16 3.614.000 144.600 0 0 0 0 0

5 CC 1096906644 MATEUS PARDO GILBERTH 1 0 S X 230301 3.493.534 559.000 0 0 0 0 EPS005 3.493.534 139.800 14-11 3.493.534 5 243.200 CCF16 3.493.534 139.800 0 0 0 0 0

6 CC 1108763999 MADERA SALCEDO SINDY PAOLA 1 0 S X 230201 3.614.000 578.300 0 0 0 0 CCFC33 3.614.000 144.600 14-11 3.614.000 1 18.900 CCF16 3.614.000 144.600 0 0 0 0 0

7 CC 34993006 GALVAN CABALLERO TELVA LETI 1 0 S 231001 6.500.000 1.040.000 0 0 32.500 32.500 EPS010 6.500.000 260.000 14-11 6.500.000 5 452.400 CCF16 6.500.000 260.000 0 0 0 0 0

8 CC 34997241 GARCIA GUERRA NEYLA PAULINA 1 0 S 25-14 2.000.000 320.000 0 0 0 0 EPS002 2.000.000 80.000 14-11 2.000.000 5 139.200 CCF16 2.000.000 80.000 0 0 0 0 0

9 CC 50925238 LUNA HERRERA SANDRA MILENA 1 0 S 25-14 3.614.000 578.300 0 0 0 0 EPS002 3.614.000 144.600 14-11 3.614.000 5 251.600 CCF16 3.614.000 144.600 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 901872929-6 CONSORCIO INPROBRAIN CL 25 8 E 161 8661718 contabilidad@brainingenieria.co
m

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA B – menos de 200 c CÓRDOBA MONTERÍA SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2025-01 2024-12 E 02/01/2025 83008035 $9.760.400

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

0 116 0 0 0

ICBF

0 116 0 0 0

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora No. Administradoras 
Reportadas

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

Salud 1 29.200 31.400

Pensión 1 123.900 133.200

Riesgos Laborales 1 283.400 304.500

CCF 1 29.200 31.400

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 4 465.700 500.500

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

EPS010 EPS Sura 800088702-2 29.200 0 0 0 116 2.200 0 31.400 1

TOTALES PENSIÓN

Código AFP Nombre NIT Cotización 
Obligatoria

Aporte Voluntario 
Afiliado

Aporte Voluntario 
Aportante

Aporte FSP - 
Solidaridad

Aporte FSP - 
Subsistencia Días Mora Valor Mora 

Cotización
Valor Mora 

FSP Total a Pagar No. 
Afiliados

231001 Colfondos 800227940-6 116.500 0 0 3.700 3.700 116 8.700 600 133.200 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 890903790-5 283.400 283.400 116 21.100 304.500 2.834 304.500 2

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

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

CCF16 Comfacor 891080005-1 29.200 116 2.200 31.400 1

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

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 901872929-6 CONSORCIO INPROBRAIN CL 25 8 E 161 8661718 contabilidad@brainingenieria.co
m

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA B – menos de 200 c CÓRDOBA MONTERÍA SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2025-01 2024-12 N 06/05/2025 86018263 $500.500

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

2

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)

83008035 02/01/2025



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 1108763999 MADERA SALCEDO SINDY PAOLA 1 0 S X 230201 3.614.000 578.300 0 0 0 0 CCFC33 3.614.000 144.600 14-11 3.614.000 5 251.600 CCF16 3.614.000 144.600 0 0 0 0 0

2 CC 34993006 GALVAN CABALLERO TELVA LETI 1 0 S 231001 7.228.000 1.156.500 0 0 36.200 36.200 EPS010 7.228.000 289.200 14-11 7.228.000 5 503.100 CCF16 7.228.000 289.200 0 0 0 0 0

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

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 901872929-6 CONSORCIO INPROBRAIN CL 25 8 E 161 8661718 contabilidad@brainingenieria.co
m

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA B – menos de 200 c CÓRDOBA MONTERÍA SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2025-01 2024-12 N 06/05/2025 86018263 $500.500

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

2

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)

83008035 02/01/2025



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 800251440-6 180.000 0 0 0 0 0 0 180.000 2

EPS008 Compensar EPS 860066942-7 449.200 0 0 0 0 0 0 449.200 3

EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 148.000 0 0 0 0 0 0 148.000 2

EPS037 Nueva EPS 900156264-2 160.000 0 0 0 0 0 0 160.000 2

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) 800229739-0 688.000 0 0 0 0 0 0 688.000 2

230301 Porvenir 800224808-8 1.312.000 0 0 0 0 0 0 1.312.000 4

231001 Colfondos 800227940-6 320.000 0 0 0 0 0 0 320.000 1

25-14 Colpensiones 900336004-7 1.428.800 0 0 34.700 34.700 0 0 1.498.200 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 890903790-5 569.100 569.100 0 0 569.100 5.691 569.100 9

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

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

CCF10 Comfaboy 891800213-8 92.000 0 0 92.000 1

CCF24 Compensar Caja 860066942-7 845.200 0 0 845.200 8

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

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 3

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2025-01 2024-12 E 08/01/2025 83008236 $6.261.700

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

9

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD
FORMA

PRESENTACIÓN
CLASE

APORTANTE
NOMBRE

SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

NI 900779202-1 BRAIN INGENIERIA VIAL SAS 
CALLE 25 8 E 121 

CONJ CASAS DE LA 
PRADER

3176574703 contabilidad@brainingenieria.co
m

SUCURSAL A – Más de 200 cot 03OFICINA CUNDI



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 4 937.200 937.200

Pensión 4 3.818.200 3.818.200

Riesgos Laborales 1 569.100 569.100

CCF 2 937.200 937.200

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 11 6.261.700 6.261.700

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

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 3

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2025-01 2024-12 E 08/01/2025 83008236 $6.261.700

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

9

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD
FORMA

PRESENTACIÓN
CLASE

APORTANTE
NOMBRE

SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

NI 900779202-1 BRAIN INGENIERIA VIAL SAS 
CALLE 25 8 E 121 

CONJ CASAS DE LA 
PRADER

3176574703 contabilidad@brainingenieria.co
m

SUCURSAL A – Más de 200 cot 03OFICINA CUNDI



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 1002328905 SILVA SUAREZ LUISA FERNANDA 1 0 S 25-14 2.000.000 320.000 0 0 0 0 EPS037 2.000.000 80.000 14-11 2.000.000 1 10.500 CCF24 2.000.000 80.000 0 0 0 0 0

2 CC 1002329102 PICON PERALTA MARIA ANGELICA 1 0 S 230301 2.300.000 368.000 0 0 0 0 EPS017 2.300.000 92.000 14-11 2.300.000 1 12.100 CCF10 2.300.000 92.000 0 0 0 0 0

3 CC 1002582185 HURTADO GUERRERO LAURA CATALINA 1 0 S 230201 2.000.000 320.000 0 0 0 0 EPS037 2.000.000 80.000 14-11 2.000.000 1 10.500 CCF24 2.000.000 80.000 0 0 0 0 0

4 CC 1007751360 GUTIERREZ TIBADUIZA LINA DANIELA 1 0 S 230201 2.300.000 368.000 0 0 0 0 EPS008 2.300.000 92.000 14-11 2.300.000 1 12.100 CCF24 2.300.000 92.000 0 0 0 0 0

5 CC 1053538111 AVELLA AFRICANO JOSE ORLANDO 1 0 S 230301 2.000.000 320.000 0 0 0 0 EPS008 2.000.000 80.000 14-11 2.000.000 1 10.500 CCF24 2.000.000 80.000 0 0 0 0 0

6 CC 1049632559 SANCHEZ AVILA DANIEL CAMILO 1 0 S X 25-14 6.930.000 1.108.800 0 0 34.700 34.700 EPS008 6.930.000 277.200 14-11 6.930.000 5 482.400 CCF24 6.930.000 277.200 0 0 0 0 0

7 CC 1049654146 PRIETO SANCHEZ WILLIAM NICOLAS 1 0 S X 231001 2.000.000 320.000 0 0 0 0 EPS005 2.000.000 80.000 14-11 2.000.000 1 10.500 CCF24 2.000.000 80.000 0 0 0 0 0

8 CC 1070023515 LOPEZ CASTRO ANGIE DANIELA 1 0 S 230301 1.400.000 224.000 0 0 0 0 EPS017 1.400.000 56.000 14-11 1.400.000 1 7.400 CCF24 1.400.000 56.000 0 0 0 0 0

9 CC 1118123805 HORTA BARAJAS CAROL GISELL 1 0 S 230301 2.500.000 400.000 0 0 0 0 EPS005 2.500.000 100.000 14-11 2.500.000 1 13.100 CCF24 2.500.000 100.000 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 DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2025-01 2024-12 E 08/01/2025 83008236 $6.261.700

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

9

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD
FORMA

PRESENTACIÓN
CLASE

APORTANTE
NOMBRE

SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

NI 900779202-1 BRAIN INGENIERIA VIAL SAS 
CALLE 25 8 E 121 

CONJ CASAS DE LA 
PRADER

3176574703 contabilidad@brainingenieria.co
m

SUCURSAL A – Más de 200 cot 03OFICINA CUNDI



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

PLANILLAS 
SEGURIDAD SOCIAL 

ENERO 2025 



P A G A D O

1246915753

2025/02/06 1246915753

      
TOTALES PARAFISCALES

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

SENA

0 2 0 0 0

ICBF

0 2 0 0 0

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora No. Administradoras 
Reportadas

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

Salud 1 57.000 57.100

Pensión 1 227.800 228.200

Riesgos Laborales 1 99.100 99.300

CCF 1 57.000 57.100

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 4 440.900 441.700

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

EPSC25 Capresoca EPS 891856000-7 57.000 0 0 0 2 100 0 57.100 1

TOTALES PENSIÓN

Código AFP Nombre NIT Cotización 
Obligatoria

Aporte Voluntario 
Afiliado

Aporte Voluntario 
Aportante

Aporte FSP - 
Solidaridad

Aporte FSP - 
Subsistencia Días Mora Valor Mora 

Cotización
Valor Mora 

FSP Total a Pagar No. 
Afiliados

230301 Porvenir 800224808-8 227.800 0 0 0 0 2 400 0 228.200 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 99.100 99.100 2 200 99.300 991 99.300 1

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

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

CCF69 Comfacasanare 844003392-8 57.000 2 100 57.100 1

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

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 900779202-1 BRAIN INGENIERIA VIAL SAS 
CALLE 25 8 E 121 

CONJ CASAS DE LA 
PRADER

3176574703 contabilidad@brainingenieria.co
m

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

SUCURSAL A – Más de 200 cot 01 BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

MONTERREY

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2025-02 2025-01 E 06/02/2025 83528378 $441.700

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

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 1118120819 BARAJAS ESPINOZA JEIN ARNALDO 1 0 S 230301 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPSC25 1.423.500 57.000 14-11 1.423.500 5 99.100 CCF69 1.423.500 57.000 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 900779202-1 BRAIN INGENIERIA VIAL SAS 
CALLE 25 8 E 121 

CONJ CASAS DE LA 
PRADER

3176574703 contabilidad@brainingenieria.co
m

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

SUCURSAL A – Más de 200 cot 01 BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

MONTERREY

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2025-02 2025-01 E 06/02/2025 83528378 $441.700

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



      
TOTALES PARAFISCALES

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

SENA

0 31 0 0 0

ICBF

0 31 0 0 0

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora No. Administradoras 
Reportadas

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

Salud 1 15.800 16.200

Pensión 1 63.400 64.700

Riesgos Laborales 1 27.600 28.200

CCF 1 15.800 16.200

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 4 122.600 125.300

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

EPSC25 Capresoca EPS 891856000-7 15.800 0 0 0 31 400 0 16.200 1

TOTALES PENSIÓN

Código AFP Nombre NIT Cotización 
Obligatoria

Aporte Voluntario 
Afiliado

Aporte Voluntario 
Aportante

Aporte FSP - 
Solidaridad

Aporte FSP - 
Subsistencia Días Mora Valor Mora 

Cotización
Valor Mora 

FSP Total a Pagar No. 
Afiliados

230301 Porvenir 800224808-8 63.400 0 0 0 0 31 1.300 0 64.700 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 27.600 27.600 31 600 28.200 276 28.200 1

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

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

CCF69 Comfacasanare 844003392-8 15.800 31 400 16.200 1

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

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 900779202-1 BRAIN INGENIERIA VIAL SAS 
CALLE 25 8 E 121 

CONJ CASAS DE LA 
PRADER

3176574703 contabilidad@brainingenieria.co
m

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

SUCURSAL A – Más de 200 cot 01 BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

MONTERREY

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2025-02 2025-01 N 07/03/2025 84842038 $125.300

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)

83528378 06/02/2025



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 1118120819 BARAJAS ESPINOZA JEIN ARNALDO 1 0 S 230301 1.820.000 291.200 0 0 0 0 EPSC25 1.820.000 72.800 14-11 1.820.000 5 126.700 CCF69 1.820.000 72.800 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 900779202-1 BRAIN INGENIERIA VIAL SAS 
CALLE 25 8 E 121 

CONJ CASAS DE LA 
PRADER

3176574703 contabilidad@brainingenieria.co
m

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

SUCURSAL A – Más de 200 cot 01 BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

MONTERREY

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2025-02 2025-01 N 07/03/2025 84842038 $125.300

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)

83528378 06/02/2025



      TOTALES PARAFISCALES

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

SENA

0 85 0 0 0

ICBF

0 85 0 0 0

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora No. Administradoras 
Reportadas

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

Salud 1 609.400 642.800

Pensión 0 0 0

Riesgos Laborales 1 339.300 357.900

CCF 0 0 0

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 2 948.700 1.000.700

TOTALES SALUD

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

Valor Mora 
UPC

Total a Pagar No. Afiliados

No. Autorización Valor No. Autorización Valor Cotización

EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 609.400 0 0 0 85 33.400 0 642.800 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

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 890903790-5 339.300 339.300 85 18.600 357.900 3.393 357.900 1

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

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

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 901872929-6 CONSORCIO INPROBRAIN CL 25 8 E 161 8661718 contabilidad@brainingenieria.co
m

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA B – menos de 200 c CÓRDOBA MONTERÍA SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2025-01 2025-01 Y 06/05/2025 86018687 $1.000.700

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

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 19146763 BARRAGAN MEDINA CARLOS ENRIQUE 59 2 N 0 0 0 0 0 0 EPS005 4.875.000 609.400 14-11 4.875.000 5 339.300 0 0 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 901872929-6 CONSORCIO INPROBRAIN CL 25 8 E 161 8661718 contabilidad@brainingenieria.co
m

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA B – menos de 200 c CÓRDOBA MONTERÍA SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2025-01 2025-01 Y 06/05/2025 86018687 $1.000.700

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



      TOTALES PARAFISCALES

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

SENA

0 94 0 0 0

ICBF

0 94 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 0 0 0

Pensión 0 0 0

Riesgos Laborales 0 0 0

CCF 1 97.500 103.500

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 1 97.500 103.500

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

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

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

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

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

CCF16 Comfacor 891080005-1 97.500 94 6.000 103.500 1

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

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 901872929-6 CONSORCIO INPROBRAIN CL 25 8 E 161 8661718 contabilidad@brainingenieria.co
m

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA B – menos de 200 c CÓRDOBA MONTERÍA SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2025-01 2025-01 N 15/05/2025 86613293 $103.500

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)

86018687 06/05/2025



DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACIÓN COTIZANTE INFORMACIÓN NOVEDADES PENSIÓN SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES

No. Tipo No. de
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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 19146763 BARRAGAN MEDINA CARLOS ENRIQUE 59 2 N 0 0 0 0 0 0 EPS005 4.875.000 609.400 14-11 4.875.000 5 339.300 CCF16 4.875.000 97.500 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 901872929-6 CONSORCIO INPROBRAIN CL 25 8 E 161 8661718 contabilidad@brainingenieria.co
m

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA B – menos de 200 c CÓRDOBA MONTERÍA SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2025-01 2025-01 N 15/05/2025 86613293 $103.500

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)

86018687 06/05/2025



P A G A D O

1245646938

2025/02/05 1245646938

      

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 800130907-4 208.200 0 0 0 1 200 0 208.400 3

EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 635.300 0 0 0 1 500 0 635.800 8

EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 455.100 0 0 0 1 400 0 455.500 4

EPS037 Nueva EPS 900156264-2 2.740.200 0 0 0 1 1.900 0 2.742.100 38

EPS041 NUEVA E.P.S. S.A. MOV 900156264-2 390.400 0 0 0 1 300 0 390.700 7

EPS042 EPS COOSALUD 900226715-3 209.500 0 0 0 1 200 0 209.700 2

ESSC24 EPS-S Coosalud 900226715-3 196.100 0 0 0 1 200 0 196.300 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) 800229739-0 761.000 0 0 0 0 1 600 0 761.600 3

230301 Porvenir 800224808-8 10.865.400 0 0 0 0 1 7.300 0 10.872.700 36

231001 Colfondos 800227940-6 1.202.800 0 0 0 0 1 800 0 1.203.600 3

25-14 Colpensiones 900336004-7 6.515.900 0 0 0 0 1 4.400 0 6.520.300 23

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 8.268.800 8.268.800 1 5.500 8.274.300 82.688 8.274.300 65

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

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

CCF10 Comfaboy 891800213-8 4.834.800 1 3.300 4.838.100 65

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 900779202-1 BRAIN INGENIERIA VIAL SAS 
CALLE 25 8 E 121 

CONJ CASAS DE LA 
PRADER

3176574703 contabilidad@brainingenieria.co
m

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

SUCURSAL A – Más de 200 cot 90 BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

NOBSA

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2025-02 2025-01 E 05/02/2025 83850047 $37.309.100

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

65

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



P A G A D O

1245646938
TOTALES PARAFISCALES

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

SENA

0 1 0 0 0

ICBF

0 1 0 0 0

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora No. Administradoras 
Reportadas

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

Salud 7 4.834.800 4.838.500

Pensión 4 19.345.100 19.358.200

Riesgos Laborales 1 8.268.800 8.274.300

CCF 1 4.834.800 4.838.100

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 13 37.283.500 37.309.100

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 900779202-1 BRAIN INGENIERIA VIAL SAS 
CALLE 25 8 E 121 

CONJ CASAS DE LA 
PRADER

3176574703 contabilidad@brainingenieria.co
m

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

SUCURSAL A – Más de 200 cot 90 BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

NOBSA

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2025-02 2025-01 E 05/02/2025 83850047 $37.309.100

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

65

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



P A G A D O

1245646938
DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACIÓN COTIZANTE INFORMACIÓN NOVEDADES PENSIÓN SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES

No. Tipo No. de
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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 1004406 SANDOVAL CARVAJAL CARLOS ARTURO 1 0 S X 25-14 142.350 22.800 0 0 0 0 EPS037 142.350 5.700 14-11 142.350 5 10.000 CCF10 142.350 5.700 0 0 0 0 0

2 CC 1004592 CRISTANCHO PEREZ FREDY 1 0 S X 25-14 2.422.074 387.600 0 0 0 0 EPS037 2.422.074 96.900 14-11 2.422.074 5 168.600 CCF10 2.422.074 96.900 0 0 0 0 0

3 CC 1004592 CRISTANCHO PEREZ FREDY 1 0 S L 25-14 186.000 29.800 0 0 0 0 EPS037 186.000 7.500 14-11 186.000 5 0 CCF10 186.000 7.500 0 0 0 0 0

4 CC 1004802396 MIRANDA MARTINEZ JUAN SEBASTIAN 1 0 S X 230301 1.538.009 246.100 0 0 0 0 EPS041 1.538.009 61.600 14-11 1.538.009 5 107.100 CCF10 1.538.009 61.600 0 0 0 0 0

5 CC 1004802396 MIRANDA MARTINEZ JUAN SEBASTIAN 1 0 S X 230301 142.350 22.800 0 0 0 0 EPS041 142.350 5.700 14-11 142.350 5 0 CCF10 142.350 5.700 0 0 0 0 0

6 CC 1030529742 ACEVEDO CARDENAS ALEXANDER 1 0 S X 230301 2.569.659 411.200 0 0 0 0 ESSC24 2.569.659 102.800 14-11 2.569.659 5 178.900 CCF10 2.569.659 102.800 0 0 0 0 0

7 CC 1048690036 CARDENAS MONTAÑEZ JOSE MANUEL 1 0 S X 230201 1.769.332 283.100 0 0 0 0 EPS002 1.769.332 70.800 14-11 1.769.332 5 123.200 CCF10 1.769.332 70.800 0 0 0 0 0

8 CC 1048690308 MORA ARAQUE HELI 1 0 S X 230301 1.610.729 257.800 0 0 0 0 EPS037 1.610.729 64.500 14-11 1.610.729 5 112.200 CCF10 1.610.729 64.500 0 0 0 0 0

9 CC 1049620357 PEREZ QUINTERO GINNA ROSMERY 1 0 S X 230301 3.401.824 544.300 0 0 0 0 EPS017 3.401.824 136.100 14-11 3.401.824 5 236.800 CCF10 3.401.824 136.100 0 0 0 0 0

10 CC 1049620357 PEREZ QUINTERO GINNA ROSMERY 1 0 S X 230301 217.414 34.800 0 0 0 0 EPS017 217.414 8.700 14-11 217.414 5 0 CCF10 217.414 8.700 0 0 0 0 0

11 CC 1051663043 ARIAS CHAVEZ ELBER YAMITH 1 0 S X 230301 1.753.858 280.700 0 0 0 0 EPS037 1.753.858 70.200 14-11 1.753.858 5 122.100 CCF10 1.753.858 70.200 0 0 0 0 0

12 CC 1052402468 SARMIENTO MENDIVELSO LEIDY JOHANA 1 0 S X 230301 868.000 138.900 0 0 0 0 EPS002 868.000 34.800 14-11 868.000 5 60.500 CCF10 868.000 34.800 0 0 0 0 0

13 CC 1053302824 MOGOLLON MOGOLLON MIGUEL ANGEL 1 0 S 230301 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS037 1.423.500 57.000 14-11 1.423.500 5 99.100 CCF10 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0

14 CC 1053586689 RINCON CUY DIEGO FERNANDO 1 0 S X 230301 1.742.254 278.800 0 0 0 0 EPS005 1.742.254 69.700 14-11 1.742.254 5 121.300 CCF10 1.742.254 69.700 0 0 0 0 0

15 CC 1056868357 MEJIA PITA ROBINZON FABIAN 1 0 S X 25-14 1.610.729 257.800 0 0 0 0 EPS041 1.610.729 64.500 14-11 1.610.729 5 112.200 CCF10 1.610.729 64.500 0 0 0 0 0

16 CC 1057575035 GROSSO RODRIGUEZ FABIAN ENRIQUE 1 0 S X 230301 2.717.252 434.800 0 0 0 0 EPS037 2.717.252 108.700 14-11 2.717.252 5 189.200 CCF10 2.717.252 108.700 0 0 0 0 0

17 CC 1057577695 BARRERA MERCHAN WILLIAM DAVID 1 0 S 230301 4.208.000 673.300 0 0 0 0 EPS037 4.208.000 168.400 14-11 4.208.000 5 292.900 CCF10 4.208.000 168.400 0 0 0 0 0

18 CC 1057578363 AFRICANO JARRO CARLOS ALFONSO 1 0 S X 230301 3.151.944 504.400 0 0 0 0 EPS037 3.151.944 126.100 14-11 3.151.944 5 219.400 CCF10 3.151.944 126.100 0 0 0 0 0

19 CC 1057579503 MILLAN CASTILLO NELSON WOLFRAN 1 0 S X 230301 2.565.281 410.500 0 0 0 0 EPS005 2.565.281 102.700 14-11 2.565.281 5 178.600 CCF10 2.565.281 102.700 0 0 0 0 0

20 CC 1057579503 MILLAN CASTILLO NELSON WOLFRAN 1 0 S X 230301 62.000 10.000 0 0 0 0 EPS005 62.000 0 14-11 62.000 5 0 CCF10 62.000 0 0 0 0 0 0

21 CC 1048690351 ROJAS GIL GERMAN JULIAN 1 0 S X 230301 1.647.865 263.700 0 0 0 0 EPS037 1.647.865 66.000 14-11 1.647.865 5 114.700 CCF10 1.647.865 66.000 0 0 0 0 0

22 CC 1057581713 FONSECA CRUZ EDWIN 1 0 S X 230301 3.126.671 500.300 0 0 0 0 EPS037 3.126.671 125.100 14-11 3.126.671 5 217.700 CCF10 3.126.671 125.100 0 0 0 0 0

23 CC 1057587787 BARRANTES PEREZ GERMAN ANDRES 1 0 S X X 230301 367.964 58.900 0 0 0 0 EPS037 367.964 14.800 14-11 367.964 5 25.700 CCF10 367.964 14.800 0 0 0 0 0

24 CC 1057590093 BARRAGAN VEGA CARLOS FABIAN 1 0 S X 25-14 1.630.070 260.900 0 0 0 0 EPS041 1.630.070 65.300 14-11 1.630.070 5 113.500 CCF10 1.630.070 65.300 0 0 0 0 0

25 CC 1057598843 MERCHAN MARTINEZ JEISON SEBASTIAN 1 0 S X 25-14 2.783.972 445.500 0 0 0 0 EPS042 2.783.972 111.400 14-11 2.783.972 5 193.800 CCF10 2.783.972 111.400 0 0 0 0 0

26 CC 1057604293 FERNANDEZ FUENTES HOSMAN ANDREY 1 0 S X 25-14 2.450.371 392.100 0 0 0 0 EPS042 2.450.371 98.100 14-11 2.450.371 5 170.600 CCF10 2.450.371 98.100 0 0 0 0 0

27 CC 1053587160 TORRES SALAMANCA EDISON MAURICIO 1 0 S X 230301 2.450.371 392.100 0 0 0 0 EPS017 2.450.371 98.100 14-11 2.450.371 5 170.600 CCF10 2.450.371 98.100 0 0 0 0 0

28 CC 1057892527 REYES HERNANDEZ DIANA MARCELA 1 0 S 230301 2.000.000 320.000 0 0 0 0 EPS037 2.000.000 80.000 14-11 2.000.000 5 139.200 CCF10 2.000.000 80.000 0 0 0 0 0

29 CC 1058430262 CARO ALFONSO MANUEL 1 0 S X 25-14 1.485.394 237.700 0 0 0 0 EPS037 1.485.394 59.500 14-11 1.485.394 5 103.400 CCF10 1.485.394 59.500 0 0 0 0 0

30 CC 1058430269 ROJAS CRISTANCHO ANDRES RODRIGO 1 0 S 230301 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS037 1.423.500 57.000 14-11 1.423.500 5 99.100 CCF10 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0

31 CC 1058430441 ARISMENDY ALFONSO YON EDINSON 1 0 S X 231001 1.462.184 234.000 0 0 0 0 EPS037 1.462.184 58.500 14-11 1.462.184 5 101.800 CCF10 1.462.184 58.500 0 0 0 0 0

32 CC 1058430829 CRISTANCHO CAMACHO WILLIAM ELOY 1 0 S X 230301 1.510.151 241.700 0 0 0 0 EPS041 1.510.151 60.500 14-11 1.510.151 5 105.200 CCF10 1.510.151 60.500 0 0 0 0 0

33 CC 1057580173 JIMENEZ DIAZ LUIS ALFREDO 1 0 S X 230301 1.752.310 280.400 0 0 0 0 EPS041 1.752.310 70.100 14-11 1.752.310 5 122.000 CCF10 1.752.310 70.100 0 0 0 0 0

34 CC 1058431440 CRISTANCHO FERNANDEZ DANIEL FELIPE 1 0 S 230201 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS041 1.423.500 57.000 14-11 1.423.500 5 99.100 CCF10 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0

35 CC 1118554607 GUERRERO RINCON DAVID SEBASTIAN 1 0 S X 230301 2.767.797 442.900 0 0 0 0 EPS005 2.767.797 110.800 14-11 2.767.797 5 192.700 CCF10 2.767.797 110.800 0 0 0 0 0

36 CC 24167105 CORREDOR MOLANO ANA CRISTINA 1 0 S X 25-14 2.425.099 388.100 0 0 0 0 EPS037 2.425.099 97.100 14-11 2.425.099 5 168.800 CCF10 2.425.099 97.100 0 0 0 0 0

37 CC 4083796 SALAMANCA MESA JULIO ALBERTO 1 0 S X 25-14 1.711.306 273.900 0 0 0 0 EPS037 1.711.306 68.500 14-11 1.711.306 5 119.200 CCF10 1.711.306 68.500 0 0 0 0 0

38 CC 4083954 BOTTIA VARGAS WILSON ENRIQUE 1 0 S X 230301 1.558.893 249.500 0 0 0 0 EPS037 1.558.893 62.400 14-11 1.558.893 5 108.500 CCF10 1.558.893 62.400 0 0 0 0 0

39 CC 1057605856 AVENDAÑO PATIÑO EDICSON DARIO 1 0 S X X 230301 152.982 24.500 0 0 0 0 ESSC24 152.982 6.200 14-11 152.982 5 10.700 CCF10 152.982 6.200 0 0 0 0 0

40 CC 4119603 AMEZQUITA AVELLA JORGE ENRIQUE 1 0 S X 231001 1.555.031 248.900 0 0 0 0 EPS005 1.555.031 62.300 14-11 1.555.031 5 108.300 CCF10 1.555.031 62.300 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 900779202-1 BRAIN INGENIERIA VIAL SAS 
CALLE 25 8 E 121 

CONJ CASAS DE LA 
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3176574703 contabilidad@brainingenieria.co
m

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

SUCURSAL A – Más de 200 cot 90 BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

NOBSA

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2025-02 2025-01 E 05/02/2025 83850047 $37.309.100

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

65

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)
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INFORMACIÓN COTIZANTE INFORMACIÓN NOVEDADES PENSIÓN SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES

No. Tipo No. de
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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
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R

ie
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o

Cotización Código 
CCF IBC CCF Aporte 

CCF
IBC otros 

parafiscales
Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

41 CC 4119603 AMEZQUITA AVELLA JORGE ENRIQUE 1 0 S X 231001 142.350 22.800 0 0 0 0 EPS005 142.350 5.700 14-11 142.350 5 0 CCF10 142.350 5.700 0 0 0 0 0

42 CC 4123268 RODRIGUEZ VASQUEZ PEDRO NELSON 1 0 S X 230301 1.558.893 249.500 0 0 0 0 EPS037 1.558.893 62.400 14-11 1.558.893 5 108.500 CCF10 1.558.893 62.400 0 0 0 0 0

43 CC 4207174 ESLAVA AMAYA OSCAR ANTONIO 1 0 S X 25-14 1.562.761 250.100 0 0 0 0 EPS037 1.562.761 62.600 14-11 1.562.761 5 108.800 CCF10 1.562.761 62.600 0 0 0 0 0

44 CC 4208484 ROJAS RIVERA JOSE ELIODORO 1 0 S 25-14 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS037 1.423.500 57.000 14-11 1.423.500 5 99.100 CCF10 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0

45 CC 4208602 MARTINEZ SILVA JUAN DE JESUS 1 0 S 25-14 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS037 1.423.500 57.000 14-11 1.423.500 5 99.100 CCF10 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0

46 CC 1058431083 ARISMENDY ALFONSO JULIO CESAR 1 0 S X 230301 1.531.814 245.100 0 0 0 0 EPS005 1.531.814 61.300 14-11 1.531.814 5 106.700 CCF10 1.531.814 61.300 0 0 0 0 0

47 CC 4252301 VELANDIA OTALORA ARISTIDES 1 0 S X 25-14 2.585.834 413.800 0 0 0 0 EPS017 2.585.834 103.500 14-11 2.585.834 5 180.000 CCF10 2.585.834 103.500 0 0 0 0 0

48 CC 7224440 CABRA MANOSALVA GILBERTO ISAIAS 1 0 S X 25-14 1.391.523 222.700 0 0 0 0 EPS037 1.391.523 55.700 14-11 1.391.523 5 96.900 CCF10 1.391.523 55.700 0 0 0 0 0

49 CC 7224440 CABRA MANOSALVA GILBERTO ISAIAS 1 0 S X 25-14 47.450 7.600 0 0 0 0 EPS037 47.450 1.900 14-11 47.450 5 0 CCF10 47.450 1.900 0 0 0 0 0

50 CC 74080506 PLAZAS TUPANTEVE DIEGO ARMANDO 1 0 S X 25-14 2.563.593 410.200 0 0 0 0 EPS005 2.563.593 102.600 14-11 2.563.593 5 178.500 CCF10 2.563.593 102.600 0 0 0 0 0

51 CC 74080883 TORRES ZEA FREDY ALEXANDER 1 0 S X 230301 3.133.747 501.400 0 0 0 0 EPS037 3.133.747 125.400 14-11 3.133.747 5 218.200 CCF10 3.133.747 125.400 0 0 0 0 0

52 CC 74084064 TORRES ZEA RONAL YECID 1 0 S X 230201 1.562.761 250.100 0 0 0 0 EPS005 1.562.761 62.600 14-11 1.562.761 5 108.800 CCF10 1.562.761 62.600 0 0 0 0 0

53 CC 4084090 CELY ALBARRACIN JULIAN SAGRARIO 1 0 S X 230301 1.804.147 288.700 0 0 0 0 EPS037 1.804.147 72.200 14-11 1.804.147 5 125.600 CCF10 1.804.147 72.200 0 0 0 0 0

54 CC 74182731 LEON GONZALEZ ARIEL EDUARDO 1 0 S X 230301 1.562.761 250.100 0 0 0 0 EPS037 1.562.761 62.600 14-11 1.562.761 5 108.800 CCF10 1.562.761 62.600 0 0 0 0 0

55 CC 74184734 AMORTEGUI CHINOME EDWIN SANTIAGO 1 0 S X 230301 2.715.230 434.500 0 0 0 0 EPS017 2.715.230 108.700 14-11 2.715.230 5 189.000 CCF10 2.715.230 108.700 0 0 0 0 0

56 CC 74187228 FAJARDO CHAPARRO CESAR AUGUSTO 1 0 S X 230301 2.472.612 395.700 0 0 0 0 EPS037 2.472.612 99.000 14-11 2.472.612 5 172.100 CCF10 2.472.612 99.000 0 0 0 0 0

57 CC 74187371 PEREZ FERNANDEZ JAIME 1 0 S X 231001 4.356.581 697.100 0 0 0 0 EPS037 4.356.581 174.300 14-11 4.356.581 5 303.300 CCF10 4.356.581 174.300 0 0 0 0 0

58 CC 74270025 VERDUGO ARISMENDY JUAN JOSE 1 0 S 25-14 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS037 1.423.500 57.000 14-11 1.423.500 5 99.100 CCF10 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0

59 CC 4209000 CHAPARRO TRIANA JAVIER ALONSO 1 0 S 25-14 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS037 1.423.500 57.000 14-11 1.423.500 5 99.100 CCF10 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0

60 CC 74270804 ROJAS ROJAS ARCENIO 1 0 S X 230301 1.544.192 247.100 0 0 0 0 EPS037 1.544.192 61.800 14-11 1.544.192 5 107.500 CCF10 1.544.192 61.800 0 0 0 0 0

61 CC 74270834 HERNANDEZ BURGOS CARLOS ERNESTO 1 0 S X X 25-14 892.784 142.900 0 0 0 0 EPS037 892.784 35.800 14-11 892.784 5 62.200 CCF10 892.784 35.800 0 0 0 0 0

62 CC 74271045 MONTOYA NARANJO GERMAN 1 0 S X 25-14 1.410.091 225.700 0 0 0 0 EPS037 1.410.091 56.500 14-11 1.410.091 5 98.200 CCF10 1.410.091 56.500 0 0 0 0 0

63 CC 74271045 MONTOYA NARANJO GERMAN 1 0 S X 25-14 47.450 7.600 0 0 0 0 EPS037 47.450 0 14-11 47.450 5 0 CCF10 47.450 0 0 0 0 0 0

64 CC 74362984 GARNICA  DANIAN ARTURO 1 0 S X 25-14 2.177.426 348.400 0 0 0 0 ESSC24 2.177.426 87.100 14-11 2.177.426 5 151.600 CCF10 2.177.426 87.100 0 0 0 0 0

65 CC 74369572 CRISTANCHO  JOSE MANUEL 1 0 S X 25-14 1.154.273 184.700 0 0 0 0 EPS005 1.154.273 46.200 14-11 1.154.273 5 80.400 CCF10 1.154.273 46.200 0 0 0 0 0

66 CC 74369572 CRISTANCHO  JOSE MANUEL 1 0 S X 25-14 142.350 22.800 0 0 0 0 EPS005 142.350 5.700 14-11 142.350 5 0 CCF10 142.350 5.700 0 0 0 0 0

67 CC 74369572 CRISTANCHO  JOSE MANUEL 1 0 S X 25-14 142.350 22.800 0 0 0 0 EPS005 142.350 5.700 14-11 142.350 5 0 CCF10 142.350 5.700 0 0 0 0 0

68 CC 74085453 JIMENEZ ACEVEDO WILSON JAVIER 1 0 S X 25-14 2.563.593 410.200 0 0 0 0 EPS002 2.563.593 102.600 14-11 2.563.593 5 178.500 CCF10 2.563.593 102.600 0 0 0 0 0

69 CC 74374039 GIL GIL RODRIGO 1 0 S X 230301 1.431.237 229.000 0 0 0 0 EPS037 1.431.237 57.300 14-11 1.431.237 5 99.700 CCF10 1.431.237 57.300 0 0 0 0 0

70 CC 74376868 SALAMANCA RUEDA JAIME 1 0 S X 25-14 733.931 117.500 0 0 0 0 EPS037 733.931 29.400 14-11 733.931 5 51.100 CCF10 733.931 29.400 0 0 0 0 0

71 CC 74376868 SALAMANCA RUEDA JAIME 1 0 S X 25-14 759.200 121.500 0 0 0 0 EPS037 759.200 30.400 14-11 759.200 5 0 CCF10 759.200 30.400 0 0 0 0 0

72 CC 74378671 BARRETO AVILA MIGUEL ANGEL 1 0 S X 230301 142.350 22.800 0 0 0 0 EPS041 142.350 5.700 14-11 142.350 5 10.000 CCF10 142.350 5.700 0 0 0 0 0

73 CC 80773384 RODRIGUEZ MONTAÑEZ JAVIER ALONSO 1 0 S X 230301 408.334 65.400 0 0 0 0 EPS037 408.334 16.400 14-11 408.334 5 28.500 CCF10 408.334 16.400 0 0 0 0 0

74 CC 80736625 MIRANDA  ARMANDO DE JESUS 1 0 S X 230301 1.438.973 230.300 0 0 0 0 EPS037 1.438.973 57.600 14-11 1.438.973 5 100.200 CCF10 1.438.973 57.600 0 0 0 0 0

75 CC 74270712 RINCON SILVA JOSE MARIO 1 0 S 230301 1.186.250 189.800 0 0 0 0 EPS037 1.186.250 47.500 14-11 1.186.250 5 82.600 CCF10 1.186.250 47.500 0 0 0 0 0

76 CC 74270712 RINCON SILVA JOSE MARIO 1 0 S L 230301 237.250 38.000 0 0 0 0 EPS037 237.250 9.500 14-11 237.250 5 0 CCF10 237.250 9.500 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 900779202-1 BRAIN INGENIERIA VIAL SAS 
CALLE 25 8 E 121 

CONJ CASAS DE LA 
PRADER

3176574703 contabilidad@brainingenieria.co
m

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

SUCURSAL A – Más de 200 cot 90 BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

NOBSA

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2025-02 2025-01 E 05/02/2025 83850047 $37.309.100

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

65

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



      
TOTALES PARAFISCALES

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

SENA

0 28 0 0 0

ICBF

0 28 0 0 0

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora No. Administradoras 
Reportadas

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

Salud 2 787.400 802.000

Pensión 2 1.007.800 1.026.500

Riesgos Laborales 1 438.400 446.500

CCF 0 0 0

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 5 2.233.600 2.275.000

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

EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 178.000 0 0 0 28 3.300 0 181.300 1

EPS008 Compensar EPS 860066942-7 609.400 0 0 0 28 11.300 0 620.700 1

TOTALES PENSIÓN

Código AFP Nombre NIT Cotización 
Obligatoria

Aporte Voluntario 
Afiliado

Aporte Voluntario 
Aportante

Aporte FSP - 
Solidaridad

Aporte FSP - 
Subsistencia Días Mora Valor Mora 

Cotización
Valor Mora 

FSP Total a Pagar No. 
Afiliados

230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 780.000 0 0 0 0 28 14.400 0 794.400 1

25-14 Colpensiones 900336004-7 227.800 0 0 0 0 28 4.300 0 232.100 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 890903790-5 438.400 438.400 28 8.100 446.500 4.384 446.500 2

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

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

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 900779202-1 BRAIN INGENIERIA VIAL SAS 
CALLE 25 8 E 121 

CONJ CASAS DE LA 
PRADER

3176574703 contabilidad@brainingenieria.co
m

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

SUCURSAL A – Más de 200 cot 2 BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

RIESGO 5

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2025-01 2025-01 Y 04/03/2025 84708998 $2.275.000

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

2

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 1049614902 PRIETO SANCHEZ MONICA ANDREA 59 0 N 230201 4.875.000 780.000 0 0 0 0 EPS008 4.875.000 609.400 14-11 4.875.000 5 339.300 0 0 0 0 0 0 0

2 CC 6769200 PRIETO ACEVEDO ENRIQUE HERNANDO 59 0 N 25-14 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS005 1.423.500 178.000 14-11 1.423.500 5 99.100 0 0 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 900779202-1 BRAIN INGENIERIA VIAL SAS 
CALLE 25 8 E 121 

CONJ CASAS DE LA 
PRADER

3176574703 contabilidad@brainingenieria.co
m

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

SUCURSAL A – Más de 200 cot 2 BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

RIESGO 5

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2025-01 2025-01 Y 04/03/2025 84708998 $2.275.000

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

2

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



      
TOTALES PARAFISCALES

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

SENA

0 87 0 0 0

ICBF

0 87 0 0 0

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora No. Administradoras 
Reportadas

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

Salud 1 431.400 455.600

Pensión 1 552.200 583.200

Riesgos Laborales 1 240.200 253.700

CCF 0 0 0

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 3 1.223.800 1.292.500

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 800251440-6 431.400 0 0 0 87 24.200 0 455.600 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

25-14 Colpensiones 900336004-7 552.200 0 0 0 0 87 31.000 0 583.200 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 890903790-5 240.200 240.200 87 13.500 253.700 2.402 253.700 1

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

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

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 900779202-1 BRAIN INGENIERIA VIAL SAS 
CALLE 25 8 E 121 

CONJ CASAS DE LA 
PRADER

3176574703 contabilidad@brainingenieria.co
m

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

SUCURSAL A – Más de 200 cot 2 BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

RIESGO 5

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2025-01 2025-01 N 02/05/2025 86019207 $1.292.500

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)

84708998 04/03/2025



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 6769200 PRIETO ACEVEDO ENRIQUE HERNANDO 59 0 N 25-14 4.875.000 780.000 0 0 0 0 EPS005 4.875.000 609.400 14-11 4.875.000 5 339.300 0 0 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 900779202-1 BRAIN INGENIERIA VIAL SAS 
CALLE 25 8 E 121 

CONJ CASAS DE LA 
PRADER

3176574703 contabilidad@brainingenieria.co
m

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

SUCURSAL A – Más de 200 cot 2 BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

RIESGO 5

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2025-01 2025-01 N 02/05/2025 86019207 $1.292.500

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)

84708998 04/03/2025



      TOTALES PARAFISCALES

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

SENA

0 101 0 0 0

ICBF

0 101 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 0 0 0

Pensión 0 0 0

Riesgos Laborales 0 0 0

CCF 1 97.500 103.900

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 1 97.500 103.900

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

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

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

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

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

CCF22 Colsubsidio 860007336-1 97.500 101 6.400 103.900 1

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 900779202-1 BRAIN INGENIERIA VIAL SAS 
CALLE 25 8 E 121 

CONJ CASAS DE LA 
PRADER

3176574703 contabilidad@brainingenieria.co
m

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

SUCURSAL A – Más de 200 cot 2 BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

RIESGO 5

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2025-01 2025-01 N 16/05/2025 86611999 $103.900

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)

86019207 02/05/2025



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 6769200 PRIETO ACEVEDO ENRIQUE HERNANDO 59 0 N 25-14 4.875.000 780.000 0 0 0 0 EPS005 4.875.000 609.400 14-11 4.875.000 5 339.300 CCF22 4.875.000 97.500 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 900779202-1 BRAIN INGENIERIA VIAL SAS 
CALLE 25 8 E 121 

CONJ CASAS DE LA 
PRADER

3176574703 contabilidad@brainingenieria.co
m

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

SUCURSAL A – Más de 200 cot 2 BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

RIESGO 5

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2025-01 2025-01 N 16/05/2025 86611999 $103.900

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)

86019207 02/05/2025



      TOTALES PARAFISCALES

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

SENA

0 101 0 0 0

ICBF

0 101 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 0 0 0

Pensión 0 0 0

Riesgos Laborales 0 0 0

CCF 1 97.500 103.900

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 1 97.500 103.900

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

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

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

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

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

CCF22 Colsubsidio 860007336-1 97.500 101 6.400 103.900 1

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

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 900779202-1 BRAIN INGENIERIA VIAL SAS 
CALLE 25 8 E 121 

CONJ CASAS DE LA 
PRADER

3176574703 contabilidad@brainingenieria.co
m

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

SUCURSAL A – Más de 200 cot 2 BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

RIESGO 5

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2025-01 2025-01 N 16/05/2025 86612387 $103.900

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)

84708998 04/03/2025



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 1049614902 PRIETO SANCHEZ MONICA ANDREA 59 0 N 230201 4.875.000 780.000 0 0 0 0 EPS008 4.875.000 609.400 14-11 4.875.000 5 339.300 CCF22 4.875.000 97.500 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 900779202-1 BRAIN INGENIERIA VIAL SAS 
CALLE 25 8 E 121 

CONJ CASAS DE LA 
PRADER

3176574703 contabilidad@brainingenieria.co
m

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

SUCURSAL A – Más de 200 cot 2 BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

RIESGO 5

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2025-01 2025-01 N 16/05/2025 86612387 $103.900

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)

84708998 04/03/2025



      
TOTALES PARAFISCALES

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

SENA

0 25 0 0 0

ICBF

0 25 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 4 518.700 527.400

Pensión 3 2.074.400 2.108.500

Riesgos Laborales 1 902.500 917.300

CCF 1 518.700 527.200

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 9 4.014.300 4.080.400

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

EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 144.600 0 0 0 25 2.400 0 147.000 1

EPS008 Compensar EPS 860066942-7 72.300 0 0 0 25 1.200 0 73.500 1

EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 130.200 0 0 0 25 2.200 0 132.400 1

EPS041 NUEVA E.P.S. S.A. MOV 900156264-2 171.600 0 0 0 25 2.900 0 174.500 2

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) 800229739-0 228.800 0 0 0 0 25 3.800 0 232.600 1

230301 Porvenir 800224808-8 289.200 0 0 0 0 25 4.800 0 294.000 1

25-14 Colpensiones 900336004-7 1.556.400 0 0 0 0 25 25.500 0 1.581.900 3

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 890903790-5 902.500 902.500 25 14.800 917.300 9.025 917.300 5

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

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

CCF16 Comfacor 891080005-1 518.700 25 8.500 527.200 5

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

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 901872929-6 CONSORCIO INPROBRAIN CL 25 8 E 161 8661718 contabilidad@brainingenieria.co
m

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA B – menos de 200 c CÓRDOBA MONTERÍA SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2025-02 2025-01 E 07/03/2025 84841970 $4.080.400

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

5

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACIÓN COTIZANTE INFORMACIÓN NOVEDADES PENSIÓN SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES

No. Tipo No. de
Identificación Apellidos y Nombres
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Cód. 
AFP IBC AFP Cotización Voluntari

o Afiliado
Voluntario 
Aportante

Fondo 
pensional 

de 
solidaridad

Fondo 
pensional de 
subsistencia

Cód. EPS IBC EPS Cotización / 
Valor UPC

Cód. 
ARL IBC ARL

C
la

se
 d

e 
R

ie
sg

o

Cotización Código 
CCF IBC CCF Aporte 

CCF
IBC otros 

parafiscales
Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

1 CC 1049605804 PUIN PRIETO JORGE ARMANDO 1 0 S X 25-14 3.614.000 578.300 0 0 0 0 EPS005 3.614.000 144.600 14-11 3.614.000 5 251.600 CCF16 3.614.000 144.600 0 0 0 0 0

2 CC 1058431440 CRISTANCHO FERNANDEZ DANIEL FELIPE 1 0 S X 230201 1.430.000 228.800 0 0 0 0 EPS041 1.430.000 57.200 14-11 1.430.000 5 99.600 CCF16 1.430.000 57.200 0 0 0 0 0

3 CC 7161835 SANCHEZ TORRES JORGE ALEJANDRO 1 0 S 230301 1.807.000 289.200 0 0 0 0 EPS008 1.807.000 72.300 14-11 1.807.000 5 125.800 CCF16 1.807.000 72.300 0 0 0 0 0

4 CC 74380886 VIVAS DIAZ FREDY ARMANDO 1 0 S X 25-14 2.860.000 457.600 0 0 0 0 EPS041 2.860.000 114.400 14-11 2.860.000 5 199.100 CCF16 2.860.000 114.400 0 0 0 0 0

5 CC 79863697 MORENO CORZO DIEGO ULISES 1 0 S X 25-14 3.252.600 520.500 0 0 0 0 EPS017 3.252.600 130.200 14-11 3.252.600 5 226.400 CCF16 3.252.600 130.200 0 0 0 0 0

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

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 901872929-6 CONSORCIO INPROBRAIN CL 25 8 E 161 8661718 contabilidad@brainingenieria.co
m

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA B – menos de 200 c CÓRDOBA MONTERÍA SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2025-02 2025-01 E 07/03/2025 84841970 $4.080.400

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

5

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



P A G A D O

1246946183

2025/02/06 1246946183

      
TOTALES PARAFISCALES

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

SENA

0 2 0 0 0

ICBF

0 2 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 4 918.000 919.400

Pensión 2 3.672.000 3.677.000

Riesgos Laborales 1 641.600 642.500

CCF 1 918.000 919.300

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 8 6.149.600 6.158.200

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 800251440-6 140.000 0 0 0 2 200 0 140.200 1

EPS008 Compensar EPS 860066942-7 462.000 0 0 0 2 700 0 462.700 3

EPS037 Nueva EPS 900156264-2 184.000 0 0 0 2 300 0 184.300 1

EPS041 NUEVA E.P.S. S.A. MOV 900156264-2 132.000 0 0 0 2 200 0 132.200 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) 800229739-0 848.000 0 0 0 0 2 1.200 0 849.200 1

230301 Porvenir 800224808-8 2.824.000 0 0 0 0 2 3.800 0 2.827.800 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 890903790-5 641.600 641.600 2 900 642.500 6.416 642.500 6

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

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

CCF22 Colsubsidio 860007336-1 918.000 2 1.300 919.300 6

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

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 900779202-1 BRAIN INGENIERIA VIAL SAS 
CALLE 25 8 E 121 

CONJ CASAS DE LA 
PRADER

3176574703 contabilidad@brainingenieria.co
m

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

SUCURSAL A – Más de 200 cot 06 BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

CUNDINAMARCA

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2025-02 2025-01 E 06/02/2025 83761883 $6.158.200

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

6

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACIÓN COTIZANTE INFORMACIÓN NOVEDADES PENSIÓN SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES

No. Tipo No. de
Identificación Apellidos y Nombres
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Cód. 
AFP IBC AFP Cotización Voluntari

o Afiliado
Voluntario 
Aportante

Fondo 
pensional 

de 
solidaridad

Fondo 
pensional de 
subsistencia

Cód. EPS IBC EPS Cotización / 
Valor UPC

Cód. 
ARL IBC ARL

C
la

se
 d

e 
R

ie
sg

o

Cotización Código 
CCF IBC CCF Aporte 

CCF
IBC otros 

parafiscales
Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

1 CC 1013675227 HORTA BARAJAS LESLEY TATIANA 1 0 S X 230301 2.150.000 344.000 0 0 0 0 EPS008 2.150.000 86.000 14-11 2.150.000 1 11.300 CCF22 2.150.000 86.000 0 0 0 0 0

2 CC 1049613897 BLANCO CASTAÑEDA RICARDO ANDRES 1 0 S X 230301 4.600.000 736.000 0 0 0 0 EPS037 4.600.000 184.000 14-11 4.600.000 5 320.200 CCF22 4.600.000 184.000 0 0 0 0 0

3 CC 1049625075 PRIETO SANCHEZ MAURICIO FERNANDO 1 0 S X 230201 5.300.000 848.000 0 0 0 0 EPS008 5.300.000 212.000 14-11 5.300.000 1 27.700 CCF22 5.300.000 212.000 0 0 0 0 0

4 CC 1049636684 ALVARADO ARIAS CRISTIAN JAVIER 1 0 S X 230301 3.500.000 560.000 0 0 0 0 EPS005 3.500.000 140.000 14-11 3.500.000 5 243.600 CCF22 3.500.000 140.000 0 0 0 0 0

5 CC 1051980207 TOLEDO AFRICANO CAMILO ANDRES 1 0 S X 230301 3.300.000 528.000 0 0 0 0 EPS041 3.300.000 132.000 14-11 3.300.000 1 17.300 CCF22 3.300.000 132.000 0 0 0 0 0

6 CC 1070007477 RODRIGUEZ MARTINEZ ANA JACQUELINE 1 0 S X 230301 4.100.000 656.000 0 0 0 0 EPS008 4.100.000 164.000 14-11 4.100.000 1 21.500 CCF22 4.100.000 164.000 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 900779202-1 BRAIN INGENIERIA VIAL SAS 
CALLE 25 8 E 121 

CONJ CASAS DE LA 
PRADER

3176574703 contabilidad@brainingenieria.co
m

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

SUCURSAL A – Más de 200 cot 06 BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

CUNDINAMARCA

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2025-02 2025-01 E 06/02/2025 83761883 $6.158.200

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

6

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)

Highlight



P A G A D O

1267083057

2025/02/14 1267083057

      

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

CCFC33 CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE 
SUCRE 901543761-5 144.600 0 0 0 4 400 0 145.000 1

EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 513.800 0 0 0 4 1.400 0 515.200 4

EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 289.200 0 0 0 4 800 0 290.000 2

EPS010 EPS Sura 800088702-2 260.000 0 0 0 4 700 0 260.700 1

EPS041 NUEVA E.P.S. S.A. MOV 900156264-2 80.000 0 0 0 4 300 0 80.300 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) 800229739-0 578.300 0 0 0 0 4 1.600 0 579.900 1

230301 Porvenir 800224808-8 2.054.900 0 0 0 0 4 5.500 0 2.060.400 4

231001 Colfondos 800227940-6 1.618.300 0 0 32.500 32.500 4 4.300 200 1.687.800 2

25-14 Colpensiones 900336004-7 898.300 0 0 0 0 4 2.400 0 900.700 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 2.007.700 2.007.700 4 5.400 2.013.100 20.077 2.013.100 9

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

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

CCF16 Comfacor 891080005-1 1.287.600 4 3.500 1.291.100 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 901872929-6 CONSORCIO INPROBRAIN CL 25 8 E 161 8661718 contabilidad@brainingenieria.co
m

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA B – menos de 200 c CÓRDOBA MONTERÍA SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2025-02 2025-01 E 14/02/2025 84201065 $9.824.200

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

9

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



P A G A D O

1267083057
TOTALES PARAFISCALES

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

SENA

0 4 0 0 0

ICBF

0 4 0 0 0

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora No. Administradoras 
Reportadas

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

Salud 5 1.287.600 1.291.200

Pensión 4 5.214.800 5.228.800

Riesgos Laborales 1 2.007.700 2.013.100

CCF 1 1.287.600 1.291.100

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 11 9.797.700 9.824.200

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 901872929-6 CONSORCIO INPROBRAIN CL 25 8 E 161 8661718 contabilidad@brainingenieria.co
m

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA B – menos de 200 c CÓRDOBA MONTERÍA SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2025-02 2025-01 E 14/02/2025 84201065 $9.824.200

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 1003736358 LUGO TORREZ EZEQUIEL 1 0 S 230301 2.000.000 320.000 0 0 0 0 EPS041 2.000.000 80.000 14-11 2.000.000 5 139.200 CCF16 2.000.000 80.000 0 0 0 0 0

2 CC 1049612278 BOLIVAR TIBOCHA RICARDO 1 0 S 230301 3.614.000 578.300 0 0 0 0 EPS005 3.614.000 144.600 14-11 3.614.000 5 251.600 CCF16 3.614.000 144.600 0 0 0 0 0

3 CC 1064987822 DORIA PEREIRA ALVARO JOSE 1 0 S 230301 3.614.000 578.300 0 0 0 0 EPS002 3.614.000 144.600 14-11 3.614.000 5 251.600 CCF16 3.614.000 144.600 0 0 0 0 0

4 CC 10765553 ORTEGA ARANGO JAIME ANDRES 1 0 S 231001 3.614.000 578.300 0 0 0 0 EPS002 3.614.000 144.600 14-11 3.614.000 5 251.600 CCF16 3.614.000 144.600 0 0 0 0 0

5 CC 1096906644 MATEUS PARDO GILBERTH 1 0 S 230301 3.614.000 578.300 0 0 0 0 EPS005 3.614.000 144.600 14-11 3.614.000 5 251.600 CCF16 3.614.000 144.600 0 0 0 0 0

6 CC 1108763999 MADERA SALCEDO SINDY PAOLA 1 0 S 230201 3.614.000 578.300 0 0 0 0 CCFC33 3.614.000 144.600 14-11 3.614.000 1 18.900 CCF16 3.614.000 144.600 0 0 0 0 0

7 CC 34993006 GALVAN CABALLERO TELVA LETI 1 0 S 231001 6.500.000 1.040.000 0 0 32.500 32.500 EPS010 6.500.000 260.000 14-11 6.500.000 5 452.400 CCF16 6.500.000 260.000 0 0 0 0 0

8 CC 34997241 GARCIA GUERRA NEYLA PAULINA 1 0 S 25-14 2.000.000 320.000 0 0 0 0 EPS002 2.000.000 80.000 14-11 2.000.000 5 139.200 CCF16 2.000.000 80.000 0 0 0 0 0

9 CC 50925238 LUNA HERRERA SANDRA MILENA 1 0 S 25-14 3.614.000 578.300 0 0 0 0 EPS002 3.614.000 144.600 14-11 3.614.000 5 251.600 CCF16 3.614.000 144.600 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 901872929-6 CONSORCIO INPROBRAIN CL 25 8 E 161 8661718 contabilidad@brainingenieria.co
m

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA B – menos de 200 c CÓRDOBA MONTERÍA SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2025-02 2025-01 E 14/02/2025 84201065 $9.824.200

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 22 0 0 0

ICBF

0 22 0 0 0

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora No. Administradoras 
Reportadas

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

Salud 1 29.200 29.700

Pensión 1 123.900 125.800

Riesgos Laborales 1 50.700 51.500

CCF 1 29.200 29.700

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 4 233.000 236.700

TOTALES SALUD

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

Valor Mora 
UPC

Total a Pagar No. Afiliados

No. Autorización Valor No. Autorización Valor Cotización

EPS010 EPS Sura 800088702-2 29.200 0 0 0 22 500 0 29.700 1

TOTALES PENSIÓN

Código AFP Nombre NIT Cotización 
Obligatoria

Aporte Voluntario 
Afiliado

Aporte Voluntario 
Aportante

Aporte FSP - 
Solidaridad

Aporte FSP - 
Subsistencia Días Mora Valor Mora 

Cotización
Valor Mora 

FSP Total a Pagar No. 
Afiliados

231001 Colfondos 800227940-6 116.500 0 0 3.700 3.700 22 1.700 200 125.800 1

TOTALES RIESGOS LABORALES

Código ARL Nombre NIT Cotización Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Días Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados

Obligatoria No. Autorización Valor Sistemas Cotización Mora Cotización Cotización Saldo a Favor Favor Solidaridad

14-11 ARL SURA 890903790-5 50.700 50.700 22 800 51.500 507 51.500 1

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

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

CCF16 Comfacor 891080005-1 29.200 22 500 29.700 1

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

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 901872929-6 CONSORCIO INPROBRAIN CL 25 8 E 161 8661718 contabilidad@brainingenieria.co
m

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA B – menos de 200 c CÓRDOBA MONTERÍA SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2025-02 2025-01 N 04/03/2025 84708433 $236.700

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)

84201065 14/02/2025



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 34993006 GALVAN CABALLERO TELVA LETI 1 0 S 231001 7.228.000 1.156.500 0 0 36.200 36.200 EPS010 7.228.000 289.200 14-11 7.228.000 5 503.100 CCF16 7.228.000 289.200 0 0 0 0 0

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

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 901872929-6 CONSORCIO INPROBRAIN CL 25 8 E 161 8661718 contabilidad@brainingenieria.co
m

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA B – menos de 200 c CÓRDOBA MONTERÍA SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2025-02 2025-01 N 04/03/2025 84708433 $236.700

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)

84201065 14/02/2025



      TOTALES PARAFISCALES

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

SENA

0 85 0 0 0

ICBF

0 85 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 0 0 0

Pensión 0 0 0

Riesgos Laborales 1 232.700 245.500

CCF 0 0 0

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 1 232.700 245.500

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

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

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 890903790-5 232.700 232.700 85 12.800 245.500 2.327 245.500 1

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

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

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 901872929-6 CONSORCIO INPROBRAIN CL 25 8 E 161 8661718 contabilidad@brainingenieria.co
m

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA B – menos de 200 c CÓRDOBA MONTERÍA SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2025-02 2025-01 N 06/05/2025 86021402 $245.500

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)

84201065 14/02/2025



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 1108763999 MADERA SALCEDO SINDY PAOLA 1 0 S 230201 3.614.000 578.300 0 0 0 0 CCFC33 3.614.000 144.600 14-11 3.614.000 5 251.600 CCF16 3.614.000 144.600 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 901872929-6 CONSORCIO INPROBRAIN CL 25 8 E 161 8661718 contabilidad@brainingenieria.co
m

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA B – menos de 200 c CÓRDOBA MONTERÍA SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2025-02 2025-01 N 06/05/2025 86021402 $245.500

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)

84201065 14/02/2025
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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 800130907-4 143.100 0 0 0 0 0 0 143.100 2

EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 606.600 0 0 0 0 0 0 606.600 8

EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 332.800 0 0 0 0 0 0 332.800 3

EPS037 Nueva EPS 900156264-2 3.063.700 0 0 0 0 0 0 3.063.700 39

EPS041 NUEVA E.P.S. S.A. MOV 900156264-2 443.400 0 0 0 0 0 0 443.400 7

EPS042 EPS COOSALUD 900226715-3 87.500 0 0 0 0 0 0 87.500 1

ESSC24 EPS-S Coosalud 900226715-3 157.800 0 0 0 0 0 0 157.800 2

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) 800229739-0 761.100 0 0 0 0 0 0 761.100 3

230301 Porvenir 800224808-8 11.213.900 0 0 0 0 0 0 11.213.900 34

231001 Colfondos 800227940-6 1.066.800 0 0 0 0 0 0 1.066.800 3

25-14 Colpensiones 900336004-7 6.303.300 0 0 0 0 0 0 6.303.300 22

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 8.230.600 8.230.600 0 0 8.230.600 82.306 8.230.600 62

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

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

CCF10 Comfaboy 891800213-8 4.834.900 0 0 4.834.900 62
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DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 900779202-1 BRAIN INGENIERIA VIAL SAS 
CALLE 25 8 E 121 

CONJ CASAS DE LA 
PRADER

3176574703 contabilidad@brainingenieria.co
m

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

SUCURSAL A – Más de 200 cot 90 BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

NOBSA

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2025-03 2025-02 E 28/02/2025 84521174 $37.245.500

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

62

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



TOTALES PARAFISCALES

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

SENA

0 0 0 0 0

ICBF

0 0 0 0 0

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora No. Administradoras 
Reportadas

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

Salud 7 4.834.900 4.834.900

Pensión 4 19.345.100 19.345.100

Riesgos Laborales 1 8.230.600 8.230.600

CCF 1 4.834.900 4.834.900

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 13 37.245.500 37.245.500
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DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 900779202-1 BRAIN INGENIERIA VIAL SAS 
CALLE 25 8 E 121 

CONJ CASAS DE LA 
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3176574703 contabilidad@brainingenieria.co
m

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

SUCURSAL A – Más de 200 cot 90 BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

NOBSA

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2025-03 2025-02 E 28/02/2025 84521174 $37.245.500
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0

EMPLEADOS
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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
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se
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R
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Cotización Código 
CCF IBC CCF Aporte 

CCF
IBC otros 

parafiscales
Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

1 CC 1004592 CRISTANCHO PEREZ FREDY 1 0 S X 25-14 2.298.735 367.800 0 0 0 0 EPS037 2.298.735 92.000 14-11 2.298.735 5 160.000 CCF10 2.298.735 92.000 0 0 0 0 0

2 CC 1004802396 MIRANDA MARTINEZ JUAN SEBASTIAN 1 0 S X 230301 1.525.624 244.100 0 0 0 0 EPS041 1.525.624 61.100 14-11 1.525.624 5 106.200 CCF10 1.525.624 61.100 0 0 0 0 0

3 CC 1030529742 ACEVEDO CARDENAS ALEXANDER 1 0 S X 230301 2.480.699 397.000 0 0 0 0 EPS037 2.480.699 99.300 14-11 2.480.699 5 172.700 CCF10 2.480.699 99.300 0 0 0 0 0

4 CC 1048690036 CARDENAS MONTAÑEZ JOSE MANUEL 1 0 S X 230201 1.531.815 245.100 0 0 0 0 EPS002 1.531.815 61.300 14-11 1.531.815 5 106.700 CCF10 1.531.815 61.300 0 0 0 0 0

5 CC 1048690308 MORA ARAQUE HELI 1 0 S X 230301 1.510.151 241.700 0 0 0 0 EPS037 1.510.151 60.500 14-11 1.510.151 5 105.200 CCF10 1.510.151 60.500 0 0 0 0 0

6 CC 1048690351 ROJAS GIL GERMAN JULIAN 1 0 S X 230301 1.510.151 241.700 0 0 0 0 EPS037 1.510.151 60.500 14-11 1.510.151 5 105.200 CCF10 1.510.151 60.500 0 0 0 0 0

7 CC 1053587160 TORRES SALAMANCA EDISON MAURICIO 1 0 S X 230301 2.298.735 367.800 0 0 0 0 EPS017 2.298.735 92.000 14-11 2.298.735 5 160.000 CCF10 2.298.735 92.000 0 0 0 0 0

8 CC 1056868357 MEJIA PITA ROBINZON FABIAN 1 0 S X 25-14 1.510.151 241.700 0 0 0 0 EPS041 1.510.151 60.500 14-11 1.510.151 5 105.200 CCF10 1.510.151 60.500 0 0 0 0 0

9 CC 1057580173 JIMENEZ DIAZ LUIS ALFREDO 1 0 S X 230301 1.596.803 255.500 0 0 0 0 EPS041 1.596.803 63.900 14-11 1.596.803 5 111.200 CCF10 1.596.803 63.900 0 0 0 0 0

10 CC 1057581713 FONSECA CRUZ EDWIN 1 0 S X 230301 2.960.882 473.800 0 0 0 0 EPS037 2.960.882 118.500 14-11 2.960.882 5 206.100 CCF10 2.960.882 118.500 0 0 0 0 0

11 CC 1049620357 PEREZ QUINTERO GINNA ROSMERY 1 0 S X 230301 3.535.931 565.800 0 0 0 0 EPS017 3.535.931 141.500 14-11 3.535.931 5 246.200 CCF10 3.535.931 141.500 0 0 0 0 0

12 CC 1051663043 ARIAS CHAVEZ ELBER YAMITH 1 0 S X 230301 1.683.454 269.400 0 0 0 0 EPS037 1.683.454 67.400 14-11 1.683.454 5 117.200 CCF10 1.683.454 67.400 0 0 0 0 0

13 CC 1053302824 MOGOLLON MOGOLLON MIGUEL ANGEL 1 0 S X 230301 1.627.750 260.500 0 0 0 0 EPS037 1.627.750 65.200 14-11 1.627.750 5 113.300 CCF10 1.627.750 65.200 0 0 0 0 0

14 CC 1053586689 RINCON CUY DIEGO FERNANDO 1 0 S X 230301 1.705.118 272.900 0 0 0 0 EPS005 1.705.118 68.300 14-11 1.705.118 5 118.700 CCF10 1.705.118 68.300 0 0 0 0 0

15 CC 1057605856 AVENDAÑO PATIÑO EDICSON DARIO 1 0 S X 230301 2.114.750 338.400 0 0 0 0 ESSC24 2.114.750 84.600 14-11 2.114.750 5 147.200 CCF10 2.114.750 84.600 0 0 0 0 0

16 CC 1057892527 REYES HERNANDEZ DIANA MARCELA 1 0 S 230301 2.000.000 320.000 0 0 0 0 EPS037 2.000.000 80.000 14-11 2.000.000 5 139.200 CCF10 2.000.000 80.000 0 0 0 0 0

17 CC 1057575035 GROSSO RODRIGUEZ FABIAN ENRIQUE 1 0 S X 230301 2.298.735 367.800 0 0 0 0 EPS037 2.298.735 92.000 14-11 2.298.735 5 160.000 CCF10 2.298.735 92.000 0 0 0 0 0

18 CC 1057577695 BARRERA MERCHAN WILLIAM DAVID 1 0 S X 230301 4.322.352 691.600 0 0 0 0 EPS037 4.322.352 172.900 14-11 4.322.352 5 300.900 CCF10 4.322.352 172.900 0 0 0 0 0

19 CC 1057578363 AFRICANO JARRO CARLOS ALFONSO 1 0 S X 230301 2.480.699 397.000 0 0 0 0 EPS037 2.480.699 99.300 14-11 2.480.699 5 172.700 CCF10 2.480.699 99.300 0 0 0 0 0

20 CC 1057579503 MILLAN CASTILLO NELSON WOLFRAN 1 0 S X 230301 2.428.473 388.600 0 0 0 0 EPS005 2.428.473 97.200 14-11 2.428.473 5 169.100 CCF10 2.428.473 97.200 0 0 0 0 0

21 CC 1057579503 MILLAN CASTILLO NELSON WOLFRAN 1 0 S X 230301 124.000 19.900 0 0 0 0 EPS005 124.000 5.000 14-11 124.000 5 0 CCF10 124.000 5.000 0 0 0 0 0

22 CC 1058431083 ARISMENDY ALFONSO JULIO CESAR 1 0 S X 230301 1.525.624 244.100 0 0 0 0 EPS005 1.525.624 61.100 14-11 1.525.624 5 106.200 CCF10 1.525.624 61.100 0 0 0 0 0

23 CC 1058431440 CRISTANCHO FERNANDEZ DANIEL FELIPE 1 0 S X 230201 1.627.750 260.500 0 0 0 0 EPS041 1.627.750 65.200 14-11 1.627.750 5 113.300 CCF10 1.627.750 65.200 0 0 0 0 0

24 CC 1057587787 BARRANTES PEREZ GERMAN ANDRES 1 0 S X 230301 2.367.477 378.800 0 0 0 0 EPS037 2.367.477 94.700 14-11 2.367.477 5 164.800 CCF10 2.367.477 94.700 0 0 0 0 0

25 CC 1057590093 BARRAGAN VEGA CARLOS FABIAN 1 0 S X 25-14 1.549.353 247.900 0 0 0 0 EPS041 1.549.353 62.000 14-11 1.549.353 5 107.900 CCF10 1.549.353 62.000 0 0 0 0 0

26 CC 1057590093 BARRAGAN VEGA CARLOS FABIAN 1 0 S X 25-14 47.450 7.600 0 0 0 0 EPS041 47.450 0 14-11 47.450 5 0 CCF10 47.450 0 0 0 0 0 0

27 CC 1057598843 MERCHAN MARTINEZ JEISON SEBASTIAN 1 0 S X 25-14 2.665.695 426.600 0 0 0 0 EPS037 2.665.695 106.700 14-11 2.665.695 5 185.600 CCF10 2.665.695 106.700 0 0 0 0 0

28 CC 1057604293 FERNANDEZ FUENTES HOSMAN ANDREY 1 0 S X 25-14 2.185.513 349.700 0 0 0 0 EPS042 2.185.513 87.500 14-11 2.185.513 5 152.200 CCF10 2.185.513 87.500 0 0 0 0 0

29 CC 4084090 CELY ALBARRACIN JULIAN SAGRARIO 1 0 S X 230301 1.612.276 258.000 0 0 0 0 EPS037 1.612.276 64.500 14-11 1.612.276 5 112.300 CCF10 1.612.276 64.500 0 0 0 0 0

30 CC 4119603 AMEZQUITA AVELLA JORGE ENRIQUE 1 0 S X 231001 1.596.803 255.500 0 0 0 0 EPS005 1.596.803 63.900 14-11 1.596.803 5 111.200 CCF10 1.596.803 63.900 0 0 0 0 0

31 CC 1058430262 CARO ALFONSO MANUEL 1 0 S X 25-14 1.471.467 235.500 0 0 0 0 EPS037 1.471.467 58.900 14-11 1.471.467 5 102.500 CCF10 1.471.467 58.900 0 0 0 0 0

32 CC 1058430269 ROJAS CRISTANCHO ANDRES RODRIGO 1 0 S X 230301 1.667.981 266.900 0 0 0 0 EPS037 1.667.981 66.800 14-11 1.667.981 5 116.100 CCF10 1.667.981 66.800 0 0 0 0 0

33 CC 1058430441 ARISMENDY ALFONSO YON EDINSON 1 0 S X 231001 1.525.624 244.100 0 0 0 0 EPS037 1.525.624 61.100 14-11 1.525.624 5 106.200 CCF10 1.525.624 61.100 0 0 0 0 0

34 CC 1058430829 CRISTANCHO CAMACHO WILLIAM ELOY 1 0 S X 230301 1.754.632 280.800 0 0 0 0 EPS041 1.754.632 70.200 14-11 1.754.632 5 122.200 CCF10 1.754.632 70.200 0 0 0 0 0

35 CC 4209000 CHAPARRO TRIANA JAVIER ALONSO 1 0 S X 25-14 1.612.276 258.000 0 0 0 0 EPS037 1.612.276 64.500 14-11 1.612.276 5 112.300 CCF10 1.612.276 64.500 0 0 0 0 0

36 CC 4252301 VELANDIA OTALORA ARISTIDES 1 0 S X 25-14 2.480.699 397.000 0 0 0 0 EPS017 2.480.699 99.300 14-11 2.480.699 5 172.700 CCF10 2.480.699 99.300 0 0 0 0 0

37 CC 1118554607 GUERRERO RINCON DAVID SEBASTIAN 1 0 S X 230301 2.593.921 415.100 0 0 0 0 EPS005 2.593.921 103.800 14-11 2.593.921 5 180.600 CCF10 2.593.921 103.800 0 0 0 0 0

38 CC 24167105 CORREDOR MOLANO ANA CRISTINA 1 0 S X 25-14 2.195.622 351.300 0 0 0 0 EPS037 2.195.622 87.900 14-11 2.195.622 5 152.900 CCF10 2.195.622 87.900 0 0 0 0 0

39 CC 4083796 SALAMANCA MESA JULIO ALBERTO 1 0 S X 25-14 1.612.276 258.000 0 0 0 0 EPS037 1.612.276 64.500 14-11 1.612.276 5 112.300 CCF10 1.612.276 64.500 0 0 0 0 0

40 CC 4083954 BOTTIA VARGAS WILSON ENRIQUE 1 0 S X 230301 1.618.466 259.000 0 0 0 0 EPS037 1.618.466 64.800 14-11 1.618.466 5 112.700 CCF10 1.618.466 64.800 0 0 0 0 0
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DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACIÓN COTIZANTE INFORMACIÓN NOVEDADES PENSIÓN SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
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Cód. 
AFP IBC AFP Cotización Voluntari

o Afiliado
Voluntario 
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Cód. EPS IBC EPS Cotización / 
Valor UPC
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Cotización Código 
CCF IBC CCF Aporte 

CCF
IBC otros 

parafiscales
Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

41 CC 74085453 JIMENEZ ACEVEDO WILSON JAVIER 1 0 S X 25-14 1.855.964 297.000 0 0 0 0 EPS002 1.855.964 74.300 14-11 1.855.964 5 129.200 CCF10 1.855.964 74.300 0 0 0 0 0

42 CC 74085453 JIMENEZ ACEVEDO WILSON JAVIER 1 0 S X 25-14 186.000 29.800 0 0 0 0 EPS002 186.000 7.500 14-11 186.000 5 0 CCF10 186.000 7.500 0 0 0 0 0

43 CC 74182731 LEON GONZALEZ ARIEL EDUARDO 1 0 S X 230301 1.612.276 258.000 0 0 0 0 EPS037 1.612.276 64.500 14-11 1.612.276 5 112.300 CCF10 1.612.276 64.500 0 0 0 0 0

44 CC 4123268 RODRIGUEZ VASQUEZ PEDRO NELSON 1 0 S X 230301 1.618.466 259.000 0 0 0 0 EPS037 1.618.466 64.800 14-11 1.618.466 5 112.700 CCF10 1.618.466 64.800 0 0 0 0 0

45 CC 4207174 ESLAVA AMAYA OSCAR ANTONIO 1 0 S X 25-14 1.525.624 244.100 0 0 0 0 EPS037 1.525.624 61.100 14-11 1.525.624 5 106.200 CCF10 1.525.624 61.100 0 0 0 0 0

46 CC 4208484 ROJAS RIVERA JOSE ELIODORO 1 0 S X 25-14 1.612.276 258.000 0 0 0 0 EPS037 1.612.276 64.500 14-11 1.612.276 5 112.300 CCF10 1.612.276 64.500 0 0 0 0 0

47 CC 4208602 MARTINEZ SILVA JUAN DE JESUS 1 0 S X 25-14 1.612.276 258.000 0 0 0 0 EPS037 1.612.276 64.500 14-11 1.612.276 5 112.300 CCF10 1.612.276 64.500 0 0 0 0 0

48 CC 74270712 RINCON SILVA JOSE MARIO 1 0 S X 230301 1.612.276 258.000 0 0 0 0 EPS037 1.612.276 64.500 14-11 1.612.276 5 112.300 CCF10 1.612.276 64.500 0 0 0 0 0

49 CC 74270804 ROJAS ROJAS ARCENIO 1 0 S X 230301 1.754.632 280.800 0 0 0 0 EPS037 1.754.632 70.200 14-11 1.754.632 5 122.200 CCF10 1.754.632 70.200 0 0 0 0 0

50 CC 7224440 CABRA MANOSALVA GILBERTO ISAIAS 1 0 S X 25-14 1.344.073 215.100 0 0 0 0 EPS037 1.344.073 53.800 14-11 1.344.073 5 93.600 CCF10 1.344.073 53.800 0 0 0 0 0

51 CC 7224440 CABRA MANOSALVA GILBERTO ISAIAS 1 0 S X 25-14 94.900 15.200 0 0 0 0 EPS037 94.900 3.800 14-11 94.900 5 0 CCF10 94.900 3.800 0 0 0 0 0

52 CC 74080506 PLAZAS TUPANTEVE DIEGO ARMANDO 1 0 S X 25-14 2.072.291 331.600 0 0 0 0 EPS005 2.072.291 82.900 14-11 2.072.291 5 144.300 CCF10 2.072.291 82.900 0 0 0 0 0

53 CC 74080883 TORRES ZEA FREDY ALEXANDER 1 0 S X 230301 2.756.677 441.100 0 0 0 0 EPS037 2.756.677 110.300 14-11 2.756.677 5 191.900 CCF10 2.756.677 110.300 0 0 0 0 0

54 CC 74084064 TORRES ZEA RONAL YECID 1 0 S X 230201 1.596.803 255.500 0 0 0 0 EPS005 1.596.803 63.900 14-11 1.596.803 5 111.200 CCF10 1.596.803 63.900 0 0 0 0 0

55 CC 74374039 GIL GIL RODRIGO 1 0 S X 230301 1.612.276 258.000 0 0 0 0 EPS037 1.612.276 64.500 14-11 1.612.276 5 112.300 CCF10 1.612.276 64.500 0 0 0 0 0

56 CC 74376868 SALAMANCA RUEDA JAIME 1 0 S X 25-14 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS037 1.423.500 57.000 14-11 1.423.500 5 0 CCF10 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0

57 CC 74184734 AMORTEGUI CHINOME EDWIN SANTIAGO 1 0 S X X 230301 2.367.477 378.800 0 0 0 0 EPS037 2.367.477 94.700 14-11 2.367.477 5 164.800 CCF10 2.367.477 94.700 0 0 0 0 0

58 CC 74187228 FAJARDO CHAPARRO CESAR AUGUSTO 1 0 S X 230301 2.276.495 364.300 0 0 0 0 EPS037 2.276.495 91.100 14-11 2.276.495 5 158.500 CCF10 2.276.495 91.100 0 0 0 0 0

59 CC 74187371 PEREZ FERNANDEZ JAIME 1 0 S X 231001 3.544.794 567.200 0 0 0 0 EPS037 3.544.794 141.800 14-11 3.544.794 5 246.800 CCF10 3.544.794 141.800 0 0 0 0 0

60 CC 74270025 VERDUGO ARISMENDY JUAN JOSE 1 0 S X 25-14 1.367.801 218.900 0 0 0 0 EPS037 1.367.801 54.800 14-11 1.367.801 5 95.200 CCF10 1.367.801 54.800 0 0 0 0 0

61 CC 74270025 VERDUGO ARISMENDY JUAN JOSE 1 0 S X 25-14 142.350 22.800 0 0 0 0 EPS037 142.350 5.700 14-11 142.350 5 0 CCF10 142.350 5.700 0 0 0 0 0

62 CC 74378671 BARRETO AVILA MIGUEL ANGEL 1 0 S X 230301 1.510.151 241.700 0 0 0 0 EPS041 1.510.151 60.500 14-11 1.510.151 5 105.200 CCF10 1.510.151 60.500 0 0 0 0 0

63 CC 80736625 MIRANDA  ARMANDO DE JESUS 1 0 S X 230301 1.612.276 258.000 0 0 0 0 EPS037 1.612.276 64.500 14-11 1.612.276 5 112.300 CCF10 1.612.276 64.500 0 0 0 0 0

64 CC 74270834 HERNANDEZ BURGOS CARLOS ERNESTO 1 0 S X 25-14 1.525.624 244.100 0 0 0 0 EPS037 1.525.624 61.100 14-11 1.525.624 5 106.200 CCF10 1.525.624 61.100 0 0 0 0 0

65 CC 74271045 MONTOYA NARANJO GERMAN 1 0 S X 25-14 1.612.276 258.000 0 0 0 0 EPS037 1.612.276 64.500 14-11 1.612.276 5 112.300 CCF10 1.612.276 64.500 0 0 0 0 0

66 CC 74362984 GARNICA  DANIAN ARTURO 1 0 S X 25-14 1.828.327 292.600 0 0 0 0 ESSC24 1.828.327 73.200 14-11 1.828.327 5 127.300 CCF10 1.828.327 73.200 0 0 0 0 0

67 CC 74362984 GARNICA  DANIAN ARTURO 1 0 S X 25-14 62.000 7.500 0 0 0 0 ESSC24 62.000 0 14-11 62.000 5 0 CCF10 62.000 0 0 0 0 0 0

68 CC 74369572 CRISTANCHO  JOSE MANUEL 1 0 S X 25-14 893.301 143.000 0 0 0 0 EPS005 893.301 35.800 14-11 893.301 5 62.200 CCF10 893.301 35.800 0 0 0 0 0

69 CC 74369572 CRISTANCHO  JOSE MANUEL 1 0 S X 25-14 616.850 98.700 0 0 0 0 EPS005 616.850 24.700 14-11 616.850 5 0 CCF10 616.850 24.700 0 0 0 0 0

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

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 900779202-1 BRAIN INGENIERIA VIAL SAS 
CALLE 25 8 E 121 

CONJ CASAS DE LA 
PRADER

3176574703 contabilidad@brainingenieria.co
m

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

SUCURSAL A – Más de 200 cot 90 BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

NOBSA

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2025-03 2025-02 E 28/02/2025 84521174 $37.245.500

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

62

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



      
TOTALES PARAFISCALES

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

SENA

0 29 0 0 0

ICBF

0 29 0 0 0

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora No. Administradoras 
Reportadas

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

Salud 1 3.100 3.200

Pensión 1 12.500 12.800

Riesgos Laborales 1 5.400 5.500

CCF 1 3.100 3.200

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 4 24.100 24.700

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

EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 3.100 0 0 0 29 100 0 3.200 1

TOTALES PENSIÓN

Código AFP Nombre NIT Cotización 
Obligatoria

Aporte Voluntario 
Afiliado

Aporte Voluntario 
Aportante

Aporte FSP - 
Solidaridad

Aporte FSP - 
Subsistencia Días Mora Valor Mora 

Cotización
Valor Mora 

FSP Total a Pagar No. 
Afiliados

230301 Porvenir 800224808-8 12.500 0 0 0 0 29 300 0 12.800 1

TOTALES RIESGOS LABORALES

Código ARL Nombre NIT Cotización Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Días Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados

Obligatoria No. Autorización Valor Sistemas Cotización Mora Cotización Cotización Saldo a Favor Favor Solidaridad

14-11 ARL SURA 890903790-5 5.400 5.400 29 100 5.500 54 5.500 1

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

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

CCF10 Comfaboy 891800213-8 3.100 29 100 3.200 1

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

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 900779202-1 BRAIN INGENIERIA VIAL SAS 
CALLE 25 8 E 121 

CONJ CASAS DE LA 
PRADER

3176574703 contabilidad@brainingenieria.co
m

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

SUCURSAL A – Más de 200 cot 90 BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

NOBSA

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2025-03 2025-02 N 02/04/2025 85335391 $24.700

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)

84521174 28/02/2025



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 1049620357 PEREZ QUINTERO GINNA ROSMERY 1 0 S X 230301 3.614.000 578.300 0 0 0 0 EPS017 3.614.000 144.600 14-11 3.614.000 5 251.600 CCF10 3.614.000 144.600 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 900779202-1 BRAIN INGENIERIA VIAL SAS 
CALLE 25 8 E 121 

CONJ CASAS DE LA 
PRADER

3176574703 contabilidad@brainingenieria.co
m

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

SUCURSAL A – Más de 200 cot 90 BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

NOBSA

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2025-03 2025-02 N 02/04/2025 85335391 $24.700

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)

84521174 28/02/2025



      
TOTALES PARAFISCALES

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

SENA

0 3 0 0 0

ICBF

0 3 0 0 0

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora No. Administradoras 
Reportadas

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

Salud 2 787.400 789.000

Pensión 2 1.007.800 1.009.800

Riesgos Laborales 1 438.400 439.300

CCF 0 0 0

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 5 2.233.600 2.238.100

TOTALES SALUD

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

Valor Mora 
UPC

Total a Pagar No. Afiliados

No. Autorización Valor No. Autorización Valor Cotización

EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 178.000 0 0 0 3 400 0 178.400 1

EPS008 Compensar EPS 860066942-7 609.400 0 0 0 3 1.200 0 610.600 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) 800229739-0 780.000 0 0 0 0 3 1.500 0 781.500 1

25-14 Colpensiones 900336004-7 227.800 0 0 0 0 3 500 0 228.300 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 890903790-5 438.400 438.400 3 900 439.300 4.384 439.300 2

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

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

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 900779202-1 BRAIN INGENIERIA VIAL SAS 
CALLE 25 8 E 121 

CONJ CASAS DE LA 
PRADER

3176574703 contabilidad@brainingenieria.co
m

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

SUCURSAL A – Más de 200 cot 2 BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

RIESGO 5

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2025-02 2025-02 Y 07/03/2025 84743730 $2.238.100

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

2

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 1049614902 PRIETO SANCHEZ MONICA ANDREA 59 0 N X 230201 4.875.000 780.000 0 0 0 0 EPS008 4.875.000 609.400 14-11 4.875.000 5 339.300 0 0 0 0 0 0 0

2 CC 6769200 PRIETO ACEVEDO ENRIQUE HERNANDO 59 0 N 25-14 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS005 1.423.500 178.000 14-11 1.423.500 5 99.100 0 0 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 900779202-1 BRAIN INGENIERIA VIAL SAS 
CALLE 25 8 E 121 

CONJ CASAS DE LA 
PRADER

3176574703 contabilidad@brainingenieria.co
m

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

SUCURSAL A – Más de 200 cot 2 BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

RIESGO 5

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2025-02 2025-02 Y 07/03/2025 84743730 $2.238.100

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

2

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



      
TOTALES PARAFISCALES

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

SENA

0 42 0 0 0

ICBF

0 42 0 0 0

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora No. Administradoras 
Reportadas

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

Salud 1 53.900 55.400

Pensión 1 69.000 70.900

Riesgos Laborales 1 30.100 31.000

CCF 0 0 0

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 3 153.000 157.300

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 53.900 0 0 0 42 1.500 0 55.400 1

TOTALES PENSIÓN

Código AFP Nombre NIT Cotización 
Obligatoria

Aporte Voluntario 
Afiliado

Aporte Voluntario 
Aportante

Aporte FSP - 
Solidaridad

Aporte FSP - 
Subsistencia Días Mora Valor Mora 

Cotización
Valor Mora 

FSP Total a Pagar No. 
Afiliados

25-14 Colpensiones 900336004-7 69.000 0 0 0 0 42 1.900 0 70.900 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 30.100 30.100 42 900 31.000 301 31.000 1

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

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

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 900779202-1 BRAIN INGENIERIA VIAL SAS 
CALLE 25 8 E 121 

CONJ CASAS DE LA 
PRADER

3176574703 contabilidad@brainingenieria.co
m

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

SUCURSAL A – Más de 200 cot 2 BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

RIESGO 5

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2025-02 2025-02 N 15/04/2025 85585863 $157.300

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)

84743730 07/03/2025



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 6769200 PRIETO ACEVEDO ENRIQUE HERNANDO 59 0 N 25-14 1.855.000 296.800 0 0 0 0 EPS005 1.855.000 231.900 14-11 1.855.000 5 129.200 0 0 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 900779202-1 BRAIN INGENIERIA VIAL SAS 
CALLE 25 8 E 121 

CONJ CASAS DE LA 
PRADER

3176574703 contabilidad@brainingenieria.co
m

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

SUCURSAL A – Más de 200 cot 2 BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

RIESGO 5

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2025-02 2025-02 N 15/04/2025 85585863 $157.300

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)

84743730 07/03/2025



      
TOTALES PARAFISCALES

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

SENA

0 59 0 0 0

ICBF

0 59 0 0 0

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora No. Administradoras 
Reportadas

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

Salud 1 431.400 447.700

Pensión 1 552.200 573.000

Riesgos Laborales 1 240.200 249.300

CCF 0 0 0

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 3 1.223.800 1.270.000

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

EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 431.400 0 0 0 59 16.300 0 447.700 1

TOTALES PENSIÓN

Código AFP Nombre NIT Cotización 
Obligatoria

Aporte Voluntario 
Afiliado

Aporte Voluntario 
Aportante

Aporte FSP - 
Solidaridad

Aporte FSP - 
Subsistencia Días Mora Valor Mora 

Cotización
Valor Mora 

FSP Total a Pagar No. 
Afiliados

25-14 Colpensiones 900336004-7 552.200 0 0 0 0 59 20.800 0 573.000 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 890903790-5 240.200 240.200 59 9.100 249.300 2.402 249.300 1

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

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

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 900779202-1 BRAIN INGENIERIA VIAL SAS 
CALLE 25 8 E 121 

CONJ CASAS DE LA 
PRADER

3176574703 contabilidad@brainingenieria.co
m

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

SUCURSAL A – Más de 200 cot 2 BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

RIESGO 5

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2025-02 2025-02 N 02/05/2025 86019244 $1.270.000

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)

84743730 07/03/2025



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 6769200 PRIETO ACEVEDO ENRIQUE HERNANDO 59 0 N 25-14 4.875.000 780.000 0 0 0 0 EPS005 4.875.000 609.400 14-11 4.875.000 5 339.300 0 0 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 900779202-1 BRAIN INGENIERIA VIAL SAS 
CALLE 25 8 E 121 

CONJ CASAS DE LA 
PRADER

3176574703 contabilidad@brainingenieria.co
m

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

SUCURSAL A – Más de 200 cot 2 BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

RIESGO 5

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2025-02 2025-02 N 02/05/2025 86019244 $1.270.000

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)

84743730 07/03/2025



      TOTALES PARAFISCALES

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

SENA

0 73 0 0 0

ICBF

0 73 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 0 0 0

Pensión 0 0 0

Riesgos Laborales 0 0 0

CCF 1 97.500 102.100

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 1 97.500 102.100

TOTALES SALUD

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

Valor Mora 
UPC

Total a Pagar No. Afiliados

No. Autorización Valor No. Autorización Valor Cotización

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

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

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

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

CCF22 Colsubsidio 860007336-1 97.500 73 4.600 102.100 1

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

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 900779202-1 BRAIN INGENIERIA VIAL SAS 
CALLE 25 8 E 121 

CONJ CASAS DE LA 
PRADER

3176574703 contabilidad@brainingenieria.co
m

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

SUCURSAL A – Más de 200 cot 2 BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

RIESGO 5

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2025-02 2025-02 N 16/05/2025 86612560 $102.100

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)

84743730 07/03/2025



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 1049614902 PRIETO SANCHEZ MONICA ANDREA 59 0 N X 230201 4.875.000 780.000 0 0 0 0 EPS008 4.875.000 609.400 14-11 4.875.000 5 339.300 CCF22 4.875.000 97.500 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 900779202-1 BRAIN INGENIERIA VIAL SAS 
CALLE 25 8 E 121 

CONJ CASAS DE LA 
PRADER

3176574703 contabilidad@brainingenieria.co
m

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

SUCURSAL A – Más de 200 cot 2 BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

RIESGO 5

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2025-02 2025-02 N 16/05/2025 86612560 $102.100

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)

84743730 07/03/2025



      TOTALES PARAFISCALES

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

SENA

0 73 0 0 0

ICBF

0 73 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 0 0 0

Pensión 0 0 0

Riesgos Laborales 0 0 0

CCF 1 97.500 102.100

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 1 97.500 102.100

TOTALES SALUD

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

Valor Mora 
UPC

Total a Pagar No. Afiliados

No. Autorización Valor No. Autorización Valor Cotización

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

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

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

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

CCF22 Colsubsidio 860007336-1 97.500 73 4.600 102.100 1

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

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 900779202-1 BRAIN INGENIERIA VIAL SAS 
CALLE 25 8 E 121 

CONJ CASAS DE LA 
PRADER

3176574703 contabilidad@brainingenieria.co
m

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

SUCURSAL A – Más de 200 cot 2 BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

RIESGO 5

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2025-02 2025-02 N 16/05/2025 86612670 $102.100

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)

86019244 02/05/2025



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 6769200 PRIETO ACEVEDO ENRIQUE HERNANDO 59 0 N 25-14 4.875.000 780.000 0 0 0 0 EPS005 4.875.000 609.400 14-11 4.875.000 5 339.300 CCF22 4.875.000 97.500 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 900779202-1 BRAIN INGENIERIA VIAL SAS 
CALLE 25 8 E 121 

CONJ CASAS DE LA 
PRADER

3176574703 contabilidad@brainingenieria.co
m

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

SUCURSAL A – Más de 200 cot 2 BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

RIESGO 5

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2025-02 2025-02 N 16/05/2025 86612670 $102.100

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)

86019244 02/05/2025



      
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 4 982.100 982.100

Pensión 2 3.928.100 3.928.100

Riesgos Laborales 1 648.500 648.500

CCF 1 982.100 982.100

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 8 6.540.800 6.540.800

TOTALES SALUD

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

Valor Mora 
UPC

Total a Pagar No. Afiliados

No. Autorización Valor No. Autorización Valor Cotización

EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 204.000 0 0 0 0 0 0 204.000 2

EPS008 Compensar EPS 860066942-7 462.100 0 0 0 0 0 0 462.100 3

EPS037 Nueva EPS 900156264-2 184.000 0 0 0 0 0 0 184.000 1

EPS041 NUEVA E.P.S. S.A. MOV 900156264-2 132.000 0 0 0 0 0 0 132.000 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) 800229739-0 848.000 0 0 0 0 0 0 848.000 1

230301 Porvenir 800224808-8 3.080.100 0 0 0 0 0 0 3.080.100 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 890903790-5 648.500 648.500 0 0 648.500 6.485 648.500 7

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

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

CCF22 Colsubsidio 860007336-1 982.100 0 0 982.100 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 900779202-1 BRAIN INGENIERIA VIAL SAS 
CALLE 25 8 E 121 

CONJ CASAS DE LA 
PRADER

3176574703 contabilidad@brainingenieria.co
m

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

SUCURSAL A – Más de 200 cot 06 BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

CUNDINAMARCA

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2025-03 2025-02 E 28/02/2025 84571421 $6.540.800

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 1013675227 HORTA BARAJAS LESLEY TATIANA 1 0 S 230301 2.150.000 344.000 0 0 0 0 EPS008 2.150.000 86.000 14-11 2.150.000 1 11.300 CCF22 2.150.000 86.000 0 0 0 0 0

2 CC 1049613897 BLANCO CASTAÑEDA RICARDO ANDRES 1 0 S 230301 4.600.000 736.000 0 0 0 0 EPS037 4.600.000 184.000 14-11 4.600.000 5 320.200 CCF22 4.600.000 184.000 0 0 0 0 0

3 CC 1049625075 PRIETO SANCHEZ MAURICIO FERNANDO 1 0 S 230201 5.300.000 848.000 0 0 0 0 EPS008 5.300.000 212.000 14-11 5.300.000 1 27.700 CCF22 5.300.000 212.000 0 0 0 0 0

4 CC 1049636684 ALVARADO ARIAS CRISTIAN JAVIER 1 0 S 230301 3.500.000 560.000 0 0 0 0 EPS005 3.500.000 140.000 14-11 3.500.000 5 243.600 CCF22 3.500.000 140.000 0 0 0 0 0

5 CC 1051980207 TOLEDO AFRICANO CAMILO ANDRES 1 0 S 230301 3.300.000 528.000 0 0 0 0 EPS041 3.300.000 132.000 14-11 3.300.000 1 17.300 CCF22 3.300.000 132.000 0 0 0 0 0

6 CC 1070007477 RODRIGUEZ MARTINEZ ANA JACQUELINE 1 0 S 230301 3.826.667 612.300 0 0 0 0 EPS008 3.826.667 153.100 14-11 3.826.667 1 20.000 CCF22 3.826.667 153.100 0 0 0 0 0

7 CC 1070007477 RODRIGUEZ MARTINEZ ANA JACQUELINE 1 0 S X 230301 273.334 43.800 0 0 0 0 EPS008 273.334 11.000 14-11 273.334 1 0 CCF22 273.334 11.000 0 0 0 0 0

8 CC 1193029287 PRIETO QUINTANA DAVID LEONARDO 1 0 S X 230301 1.600.000 256.000 0 0 0 0 EPS005 1.600.000 64.000 14-11 1.600.000 1 8.400 CCF22 1.600.000 64.000 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 900779202-1 BRAIN INGENIERIA VIAL SAS 
CALLE 25 8 E 121 

CONJ CASAS DE LA 
PRADER

3176574703 contabilidad@brainingenieria.co
m

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

SUCURSAL A – Más de 200 cot 06 BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

CUNDINAMARCA

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2025-03 2025-02 E 28/02/2025 84571421 $6.540.800

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 1 57.000 57.000

Pensión 1 227.800 227.800

Riesgos Laborales 1 99.100 99.100

CCF 1 57.000 57.000

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 4 440.900 440.900

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

EPSC25 Capresoca EPS 891856000-7 57.000 0 0 0 0 0 0 57.000 1

TOTALES PENSIÓN

Código AFP Nombre NIT Cotización 
Obligatoria

Aporte Voluntario 
Afiliado

Aporte Voluntario 
Aportante

Aporte FSP - 
Solidaridad

Aporte FSP - 
Subsistencia Días Mora Valor Mora 

Cotización
Valor Mora 

FSP Total a Pagar No. 
Afiliados

230301 Porvenir 800224808-8 227.800 0 0 0 0 0 0 227.800 1

TOTALES RIESGOS LABORALES

Código ARL Nombre NIT Cotización Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Días Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados

Obligatoria No. Autorización Valor Sistemas Cotización Mora Cotización Cotización Saldo a Favor Favor Solidaridad

14-11 ARL SURA 890903790-5 99.100 99.100 0 0 99.100 991 99.100 1

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

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

CCF69 Comfacasanare 844003392-8 57.000 0 0 57.000 1

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

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 900779202-1 BRAIN INGENIERIA VIAL SAS 
CALLE 25 8 E 121 

CONJ CASAS DE LA 
PRADER

3176574703 contabilidad@brainingenieria.co
m

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

SUCURSAL A – Más de 200 cot 01 BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

MONTERREY

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2025-03 2025-02 E 28/02/2025 84270736 $440.900

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

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 1118120819 BARAJAS ESPINOZA JEIN ARNALDO 1 0 S 230301 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPSC25 1.423.500 57.000 14-11 1.423.500 5 99.100 CCF69 1.423.500 57.000 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 900779202-1 BRAIN INGENIERIA VIAL SAS 
CALLE 25 8 E 121 

CONJ CASAS DE LA 
PRADER

3176574703 contabilidad@brainingenieria.co
m

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

SUCURSAL A – Más de 200 cot 01 BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

MONTERREY

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2025-03 2025-02 E 28/02/2025 84270736 $440.900

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



      
TOTALES PARAFISCALES

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

SENA

0 3 0 0 0

ICBF

0 3 0 0 0

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora No. Administradoras 
Reportadas

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

Salud 1 15.800 15.900

Pensión 1 63.400 63.600

Riesgos Laborales 1 27.600 27.700

CCF 1 15.800 15.900

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 4 122.600 123.100

TOTALES SALUD

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

Valor Mora 
UPC

Total a Pagar No. Afiliados

No. Autorización Valor No. Autorización Valor Cotización

EPSC25 Capresoca EPS 891856000-7 15.800 0 0 0 3 100 0 15.900 1

TOTALES PENSIÓN

Código AFP Nombre NIT Cotización 
Obligatoria

Aporte Voluntario 
Afiliado

Aporte Voluntario 
Aportante

Aporte FSP - 
Solidaridad

Aporte FSP - 
Subsistencia Días Mora Valor Mora 

Cotización
Valor Mora 

FSP Total a Pagar No. 
Afiliados

230301 Porvenir 800224808-8 63.400 0 0 0 0 3 200 0 63.600 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 27.600 27.600 3 100 27.700 276 27.700 1

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

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

CCF69 Comfacasanare 844003392-8 15.800 3 100 15.900 1

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

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 900779202-1 BRAIN INGENIERIA VIAL SAS 
CALLE 25 8 E 121 

CONJ CASAS DE LA 
PRADER

3176574703 contabilidad@brainingenieria.co
m

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

SUCURSAL A – Más de 200 cot 01 BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

MONTERREY

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2025-03 2025-02 N 07/03/2025 84842057 $123.100

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)

84270736 28/02/2025



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 1118120819 BARAJAS ESPINOZA JEIN ARNALDO 1 0 S 230301 1.820.000 291.200 0 0 0 0 EPSC25 1.820.000 72.800 14-11 1.820.000 5 126.700 CCF69 1.820.000 72.800 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 900779202-1 BRAIN INGENIERIA VIAL SAS 
CALLE 25 8 E 121 

CONJ CASAS DE LA 
PRADER

3176574703 contabilidad@brainingenieria.co
m

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

SUCURSAL A – Más de 200 cot 01 BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

MONTERREY

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2025-03 2025-02 N 07/03/2025 84842057 $123.100

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)

84270736 28/02/2025



      
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 4 518.700 518.700

Pensión 3 2.074.400 2.074.400

Riesgos Laborales 1 902.500 902.500

CCF 1 518.700 518.700

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 9 4.014.300 4.014.300

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 800251440-6 144.600 0 0 0 0 0 0 144.600 1

EPS008 Compensar EPS 860066942-7 72.300 0 0 0 0 0 0 72.300 1

EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 130.200 0 0 0 0 0 0 130.200 1

EPS041 NUEVA E.P.S. S.A. MOV 900156264-2 171.600 0 0 0 0 0 0 171.600 2

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) 800229739-0 228.800 0 0 0 0 0 0 228.800 1

230301 Porvenir 800224808-8 289.200 0 0 0 0 0 0 289.200 1

25-14 Colpensiones 900336004-7 1.556.400 0 0 0 0 0 0 1.556.400 3

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 890903790-5 902.500 902.500 0 0 902.500 9.025 902.500 5

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

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

CCF16 Comfacor 891080005-1 518.700 0 0 518.700 5

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

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 901872929-6 CONSORCIO INPROBRAIN CL 25 8 E 161 8661718 contabilidad@brainingenieria.co
m

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA B – menos de 200 c CÓRDOBA MONTERÍA SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2025-03 2025-02 E 07/03/2025 84841910 $4.014.300

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

5

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACIÓN COTIZANTE INFORMACIÓN NOVEDADES PENSIÓN SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES

No. Tipo No. de
Identificación Apellidos y Nombres
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Cód. 
AFP IBC AFP Cotización Voluntari

o Afiliado
Voluntario 
Aportante

Fondo 
pensional 

de 
solidaridad

Fondo 
pensional de 
subsistencia

Cód. EPS IBC EPS Cotización / 
Valor UPC

Cód. 
ARL IBC ARL

C
la

se
 d

e 
R

ie
sg

o

Cotización Código 
CCF IBC CCF Aporte 

CCF
IBC otros 

parafiscales
Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

1 CC 1049605804 PUIN PRIETO JORGE ARMANDO 1 0 S 25-14 3.614.000 578.300 0 0 0 0 EPS005 3.614.000 144.600 14-11 3.614.000 5 251.600 CCF16 3.614.000 144.600 0 0 0 0 0

2 CC 1058431440 CRISTANCHO FERNANDEZ DANIEL FELIPE 1 0 S 230201 1.430.000 228.800 0 0 0 0 EPS041 1.430.000 57.200 14-11 1.430.000 5 99.600 CCF16 1.430.000 57.200 0 0 0 0 0

3 CC 7161835 SANCHEZ TORRES JORGE ALEJANDRO 1 0 S 230301 1.807.000 289.200 0 0 0 0 EPS008 1.807.000 72.300 14-11 1.807.000 5 125.800 CCF16 1.807.000 72.300 0 0 0 0 0

4 CC 74380886 VIVAS DIAZ FREDY ARMANDO 1 0 S 25-14 2.860.000 457.600 0 0 0 0 EPS041 2.860.000 114.400 14-11 2.860.000 5 199.100 CCF16 2.860.000 114.400 0 0 0 0 0

5 CC 79863697 MORENO CORZO DIEGO ULISES 1 0 S 25-14 3.252.600 520.500 0 0 0 0 EPS017 3.252.600 130.200 14-11 3.252.600 5 226.400 CCF16 3.252.600 130.200 0 0 0 0 0

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

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 901872929-6 CONSORCIO INPROBRAIN CL 25 8 E 161 8661718 contabilidad@brainingenieria.co
m

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA B – menos de 200 c CÓRDOBA MONTERÍA SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2025-03 2025-02 E 07/03/2025 84841910 $4.014.300

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

5

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

CCFC33 CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE 
SUCRE 901543761-5 144.600 0 0 0 0 0 0 144.600 1

EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 513.800 0 0 0 0 0 0 513.800 4

EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 548.200 0 0 0 0 0 0 548.200 4

EPS010 EPS Sura 800088702-2 289.200 0 0 0 0 0 0 289.200 1

EPS041 NUEVA E.P.S. S.A. MOV 900156264-2 80.000 0 0 0 0 0 0 80.000 1

ESSC07 EPS-S Mutual Ser 806008394-7 17.000 0 0 0 0 0 0 17.000 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 1.156.600 0 0 0 0 0 0 1.156.600 2

230301 Porvenir 800224808-8 2.512.500 0 0 0 0 0 0 2.512.500 5

231001 Colfondos 800227940-6 1.734.800 0 0 36.200 36.200 0 0 1.807.200 2

25-14 Colpensiones 900336004-7 966.300 0 0 0 0 0 0 966.300 3

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 2.538.700 2.538.700 0 0 2.538.700 25.387 2.538.700 12

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

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

CCF16 Comfacor 891080005-1 1.592.800 0 0 1.592.800 12

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 901872929-6 CONSORCIO INPROBRAIN CL 25 8 E 161 8661718 contabilidad@brainingenieria.co
m

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA B – menos de 200 c CÓRDOBA MONTERÍA SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2025-03 2025-02 E 04/03/2025 84711512 $12.166.900

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 6 1.592.800 1.592.800

Pensión 4 6.442.600 6.442.600

Riesgos Laborales 1 2.538.700 2.538.700

CCF 1 1.592.800 1.592.800

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 12 12.166.900 12.166.900

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 901872929-6 CONSORCIO INPROBRAIN CL 25 8 E 161 8661718 contabilidad@brainingenieria.co
m

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA B – menos de 200 c CÓRDOBA MONTERÍA SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2025-03 2025-02 E 04/03/2025 84711512 $12.166.900

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 1003027375 PEREZ PASTRANA JOSE JOAQUIN 1 0 S X 25-14 424.667 68.000 0 0 0 0 ESSC07 424.667 17.000 14-11 424.667 5 29.600 CCF16 424.667 17.000 0 0 0 0 0

2 CC 1003736358 LUGO TORREZ EZEQUIEL 1 0 S 230301 2.000.000 320.000 0 0 0 0 EPS041 2.000.000 80.000 14-11 2.000.000 5 139.200 CCF16 2.000.000 80.000 0 0 0 0 0

3 CC 1022333709 CARDENAS MONSALVE ANGEL JONATHAN 1 0 S 230301 2.860.000 457.600 0 0 0 0 EPS005 2.860.000 114.400 14-11 2.860.000 5 199.100 CCF16 2.860.000 114.400 0 0 0 0 0

4 CC 1049612278 BOLIVAR TIBOCHA RICARDO 1 0 S 230301 3.614.000 578.300 0 0 0 0 EPS005 3.614.000 144.600 14-11 3.614.000 5 251.600 CCF16 3.614.000 144.600 0 0 0 0 0

5 CC 1064987822 DORIA PEREIRA ALVARO JOSE 1 0 S 230301 3.614.000 578.300 0 0 0 0 EPS002 3.614.000 144.600 14-11 3.614.000 5 251.600 CCF16 3.614.000 144.600 0 0 0 0 0

6 CC 10765553 ORTEGA ARANGO JAIME ANDRES 1 0 S 231001 3.614.000 578.300 0 0 0 0 EPS002 3.614.000 144.600 14-11 3.614.000 5 251.600 CCF16 3.614.000 144.600 0 0 0 0 0

7 CC 1096906644 MATEUS PARDO GILBERTH 1 0 S 230301 3.614.000 578.300 0 0 0 0 EPS005 3.614.000 144.600 14-11 3.614.000 5 251.600 CCF16 3.614.000 144.600 0 0 0 0 0

8 CC 1108763999 MADERA SALCEDO SINDY PAOLA 1 0 S 230201 3.614.000 578.300 0 0 0 0 CCFC33 3.614.000 144.600 14-11 3.614.000 1 18.900 CCF16 3.614.000 144.600 0 0 0 0 0

9 CC 1118120379 BARAJAS ESPINOZA RUDVEL ARNULFO 1 0 S 230201 3.614.000 578.300 0 0 0 0 EPS005 3.614.000 144.600 14-11 3.614.000 5 251.600 CCF16 3.614.000 144.600 0 0 0 0 0

10 CC 34993006 GALVAN CABALLERO TELVA LETI 1 0 S 231001 7.228.000 1.156.500 0 0 36.200 36.200 EPS010 7.228.000 289.200 14-11 7.228.000 5 503.100 CCF16 7.228.000 289.200 0 0 0 0 0

11 CC 34997241 GARCIA GUERRA NEYLA PAULINA 1 0 S 25-14 2.000.000 320.000 0 0 0 0 EPS002 2.000.000 80.000 14-11 2.000.000 5 139.200 CCF16 2.000.000 80.000 0 0 0 0 0

12 CC 50925238 LUNA HERRERA SANDRA MILENA 1 0 S 25-14 3.614.000 578.300 0 0 0 0 EPS002 3.614.000 144.600 14-11 3.614.000 5 251.600 CCF16 3.614.000 144.600 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 901872929-6 CONSORCIO INPROBRAIN CL 25 8 E 161 8661718 contabilidad@brainingenieria.co
m

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA B – menos de 200 c CÓRDOBA MONTERÍA SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2025-03 2025-02 E 04/03/2025 84711512 $12.166.900

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 57 0 0 0

ICBF

0 57 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 0 0 0

Pensión 0 0 0

Riesgos Laborales 1 232.700 241.200

CCF 0 0 0

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 1 232.700 241.200

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

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

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 890903790-5 232.700 232.700 57 8.500 241.200 2.327 241.200 1

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

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

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 901872929-6 CONSORCIO INPROBRAIN CL 25 8 E 161 8661718 contabilidad@brainingenieria.co
m

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA B – menos de 200 c CÓRDOBA MONTERÍA SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2025-03 2025-02 N 06/05/2025 86021362 $241.200

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)

84711512 04/03/2025



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 1108763999 MADERA SALCEDO SINDY PAOLA 1 0 S 230201 3.614.000 578.300 0 0 0 0 CCFC33 3.614.000 144.600 14-11 3.614.000 5 251.600 CCF16 3.614.000 144.600 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 901872929-6 CONSORCIO INPROBRAIN CL 25 8 E 161 8661718 contabilidad@brainingenieria.co
m

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA B – menos de 200 c CÓRDOBA MONTERÍA SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2025-03 2025-02 N 06/05/2025 86021362 $241.200

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)

84711512 04/03/2025



      TOTALES PARAFISCALES

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

SENA

0 57 0 0 0

ICBF

0 57 0 0 0

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora No. Administradoras 
Reportadas

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

Salud 1 609.400 631.700

Pensión 0 0 0

Riesgos Laborales 1 339.300 351.700

CCF 0 0 0

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 2 948.700 983.400

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

EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 609.400 0 0 0 57 22.300 0 631.700 1

TOTALES PENSIÓN

Código AFP Nombre NIT Cotización 
Obligatoria

Aporte Voluntario 
Afiliado

Aporte Voluntario 
Aportante

Aporte FSP - 
Solidaridad

Aporte FSP - 
Subsistencia Días Mora Valor Mora 

Cotización
Valor Mora 

FSP Total a Pagar No. 
Afiliados

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 890903790-5 339.300 339.300 57 12.400 351.700 3.393 351.700 1

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

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

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 901872929-6 CONSORCIO INPROBRAIN CL 25 8 E 161 8661718 contabilidad@brainingenieria.co
m

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA B – menos de 200 c CÓRDOBA MONTERÍA SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2025-02 2025-02 Y 06/05/2025 86018716 $983.400

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

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 19146763 BARRAGAN MEDINA CARLOS ENRIQUE 59 2 N 0 0 0 0 0 0 EPS005 4.875.000 609.400 14-11 4.875.000 5 339.300 0 0 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 901872929-6 CONSORCIO INPROBRAIN CL 25 8 E 161 8661718 contabilidad@brainingenieria.co
m

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA B – menos de 200 c CÓRDOBA MONTERÍA SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2025-02 2025-02 Y 06/05/2025 86018716 $983.400

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



      TOTALES PARAFISCALES

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

SENA

0 66 0 0 0

ICBF

0 66 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 0 0 0

Pensión 0 0 0

Riesgos Laborales 0 0 0

CCF 1 97.500 101.700

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 1 97.500 101.700

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

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

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

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

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

CCF16 Comfacor 891080005-1 97.500 66 4.200 101.700 1

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

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 901872929-6 CONSORCIO INPROBRAIN CL 25 8 E 161 8661718 contabilidad@brainingenieria.co
m

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA B – menos de 200 c CÓRDOBA MONTERÍA SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2025-02 2025-02 N 15/05/2025 86613360 $101.700

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)

86018716 06/05/2025



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 19146763 BARRAGAN MEDINA CARLOS ENRIQUE 59 2 N 0 0 0 0 0 0 EPS005 4.875.000 609.400 14-11 4.875.000 5 339.300 CCF16 4.875.000 97.500 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 901872929-6 CONSORCIO INPROBRAIN CL 25 8 E 161 8661718 contabilidad@brainingenieria.co
m

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA B – menos de 200 c CÓRDOBA MONTERÍA SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2025-02 2025-02 N 15/05/2025 86613360 $101.700

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)

86018716 06/05/2025



      

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 800130907-4 143.100 0 0 0 0 0 0 143.100 2

EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 606.600 0 0 0 0 0 0 606.600 8

EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 332.800 0 0 0 0 0 0 332.800 3

EPS037 Nueva EPS 900156264-2 3.063.700 0 0 0 0 0 0 3.063.700 39

EPS041 NUEVA E.P.S. S.A. MOV 900156264-2 443.400 0 0 0 0 0 0 443.400 7

EPS042 EPS COOSALUD 900226715-3 87.500 0 0 0 0 0 0 87.500 1

ESSC24 EPS-S Coosalud 900226715-3 157.800 0 0 0 0 0 0 157.800 2

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) 800229739-0 761.100 0 0 0 0 0 0 761.100 3

230301 Porvenir 800224808-8 11.213.900 0 0 0 0 0 0 11.213.900 34

231001 Colfondos 800227940-6 1.066.800 0 0 0 0 0 0 1.066.800 3

25-14 Colpensiones 900336004-7 6.303.300 0 0 0 0 0 0 6.303.300 22

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 8.230.600 8.230.600 0 0 8.230.600 82.306 8.230.600 62

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

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

CCF10 Comfaboy 891800213-8 4.834.900 0 0 4.834.900 62

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

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 4

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 900779202-1 BRAIN INGENIERIA VIAL SAS 
CALLE 25 8 E 121 

CONJ CASAS DE LA 
PRADER

3176574703 contabilidad@brainingenieria.co
m

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

SUCURSAL A – Más de 200 cot 90 BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

NOBSA

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2025-03 2025-02 E 28/02/2025 84521174 $37.245.500

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

62

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



TOTALES PARAFISCALES

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

SENA

0 0 0 0 0

ICBF

0 0 0 0 0

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora No. Administradoras 
Reportadas

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

Salud 7 4.834.900 4.834.900

Pensión 4 19.345.100 19.345.100

Riesgos Laborales 1 8.230.600 8.230.600

CCF 1 4.834.900 4.834.900

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 13 37.245.500 37.245.500

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

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 4

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 900779202-1 BRAIN INGENIERIA VIAL SAS 
CALLE 25 8 E 121 

CONJ CASAS DE LA 
PRADER

3176574703 contabilidad@brainingenieria.co
m

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

SUCURSAL A – Más de 200 cot 90 BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

NOBSA

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2025-03 2025-02 E 28/02/2025 84521174 $37.245.500

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

62

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 1004592 CRISTANCHO PEREZ FREDY 1 0 S X 25-14 2.298.735 367.800 0 0 0 0 EPS037 2.298.735 92.000 14-11 2.298.735 5 160.000 CCF10 2.298.735 92.000 0 0 0 0 0

2 CC 1004802396 MIRANDA MARTINEZ JUAN SEBASTIAN 1 0 S X 230301 1.525.624 244.100 0 0 0 0 EPS041 1.525.624 61.100 14-11 1.525.624 5 106.200 CCF10 1.525.624 61.100 0 0 0 0 0

3 CC 1030529742 ACEVEDO CARDENAS ALEXANDER 1 0 S X 230301 2.480.699 397.000 0 0 0 0 EPS037 2.480.699 99.300 14-11 2.480.699 5 172.700 CCF10 2.480.699 99.300 0 0 0 0 0

4 CC 1048690036 CARDENAS MONTAÑEZ JOSE MANUEL 1 0 S X 230201 1.531.815 245.100 0 0 0 0 EPS002 1.531.815 61.300 14-11 1.531.815 5 106.700 CCF10 1.531.815 61.300 0 0 0 0 0

5 CC 1048690308 MORA ARAQUE HELI 1 0 S X 230301 1.510.151 241.700 0 0 0 0 EPS037 1.510.151 60.500 14-11 1.510.151 5 105.200 CCF10 1.510.151 60.500 0 0 0 0 0

6 CC 1048690351 ROJAS GIL GERMAN JULIAN 1 0 S X 230301 1.510.151 241.700 0 0 0 0 EPS037 1.510.151 60.500 14-11 1.510.151 5 105.200 CCF10 1.510.151 60.500 0 0 0 0 0

7 CC 1053587160 TORRES SALAMANCA EDISON MAURICIO 1 0 S X 230301 2.298.735 367.800 0 0 0 0 EPS017 2.298.735 92.000 14-11 2.298.735 5 160.000 CCF10 2.298.735 92.000 0 0 0 0 0

8 CC 1056868357 MEJIA PITA ROBINZON FABIAN 1 0 S X 25-14 1.510.151 241.700 0 0 0 0 EPS041 1.510.151 60.500 14-11 1.510.151 5 105.200 CCF10 1.510.151 60.500 0 0 0 0 0

9 CC 1057580173 JIMENEZ DIAZ LUIS ALFREDO 1 0 S X 230301 1.596.803 255.500 0 0 0 0 EPS041 1.596.803 63.900 14-11 1.596.803 5 111.200 CCF10 1.596.803 63.900 0 0 0 0 0

10 CC 1057581713 FONSECA CRUZ EDWIN 1 0 S X 230301 2.960.882 473.800 0 0 0 0 EPS037 2.960.882 118.500 14-11 2.960.882 5 206.100 CCF10 2.960.882 118.500 0 0 0 0 0

11 CC 1049620357 PEREZ QUINTERO GINNA ROSMERY 1 0 S X 230301 3.535.931 565.800 0 0 0 0 EPS017 3.535.931 141.500 14-11 3.535.931 5 246.200 CCF10 3.535.931 141.500 0 0 0 0 0

12 CC 1051663043 ARIAS CHAVEZ ELBER YAMITH 1 0 S X 230301 1.683.454 269.400 0 0 0 0 EPS037 1.683.454 67.400 14-11 1.683.454 5 117.200 CCF10 1.683.454 67.400 0 0 0 0 0

13 CC 1053302824 MOGOLLON MOGOLLON MIGUEL ANGEL 1 0 S X 230301 1.627.750 260.500 0 0 0 0 EPS037 1.627.750 65.200 14-11 1.627.750 5 113.300 CCF10 1.627.750 65.200 0 0 0 0 0

14 CC 1053586689 RINCON CUY DIEGO FERNANDO 1 0 S X 230301 1.705.118 272.900 0 0 0 0 EPS005 1.705.118 68.300 14-11 1.705.118 5 118.700 CCF10 1.705.118 68.300 0 0 0 0 0

15 CC 1057605856 AVENDAÑO PATIÑO EDICSON DARIO 1 0 S X 230301 2.114.750 338.400 0 0 0 0 ESSC24 2.114.750 84.600 14-11 2.114.750 5 147.200 CCF10 2.114.750 84.600 0 0 0 0 0

16 CC 1057892527 REYES HERNANDEZ DIANA MARCELA 1 0 S 230301 2.000.000 320.000 0 0 0 0 EPS037 2.000.000 80.000 14-11 2.000.000 5 139.200 CCF10 2.000.000 80.000 0 0 0 0 0

17 CC 1057575035 GROSSO RODRIGUEZ FABIAN ENRIQUE 1 0 S X 230301 2.298.735 367.800 0 0 0 0 EPS037 2.298.735 92.000 14-11 2.298.735 5 160.000 CCF10 2.298.735 92.000 0 0 0 0 0

18 CC 1057577695 BARRERA MERCHAN WILLIAM DAVID 1 0 S X 230301 4.322.352 691.600 0 0 0 0 EPS037 4.322.352 172.900 14-11 4.322.352 5 300.900 CCF10 4.322.352 172.900 0 0 0 0 0

19 CC 1057578363 AFRICANO JARRO CARLOS ALFONSO 1 0 S X 230301 2.480.699 397.000 0 0 0 0 EPS037 2.480.699 99.300 14-11 2.480.699 5 172.700 CCF10 2.480.699 99.300 0 0 0 0 0

20 CC 1057579503 MILLAN CASTILLO NELSON WOLFRAN 1 0 S X 230301 2.428.473 388.600 0 0 0 0 EPS005 2.428.473 97.200 14-11 2.428.473 5 169.100 CCF10 2.428.473 97.200 0 0 0 0 0

21 CC 1057579503 MILLAN CASTILLO NELSON WOLFRAN 1 0 S X 230301 124.000 19.900 0 0 0 0 EPS005 124.000 5.000 14-11 124.000 5 0 CCF10 124.000 5.000 0 0 0 0 0

22 CC 1058431083 ARISMENDY ALFONSO JULIO CESAR 1 0 S X 230301 1.525.624 244.100 0 0 0 0 EPS005 1.525.624 61.100 14-11 1.525.624 5 106.200 CCF10 1.525.624 61.100 0 0 0 0 0

23 CC 1058431440 CRISTANCHO FERNANDEZ DANIEL FELIPE 1 0 S X 230201 1.627.750 260.500 0 0 0 0 EPS041 1.627.750 65.200 14-11 1.627.750 5 113.300 CCF10 1.627.750 65.200 0 0 0 0 0

24 CC 1057587787 BARRANTES PEREZ GERMAN ANDRES 1 0 S X 230301 2.367.477 378.800 0 0 0 0 EPS037 2.367.477 94.700 14-11 2.367.477 5 164.800 CCF10 2.367.477 94.700 0 0 0 0 0

25 CC 1057590093 BARRAGAN VEGA CARLOS FABIAN 1 0 S X 25-14 1.549.353 247.900 0 0 0 0 EPS041 1.549.353 62.000 14-11 1.549.353 5 107.900 CCF10 1.549.353 62.000 0 0 0 0 0

26 CC 1057590093 BARRAGAN VEGA CARLOS FABIAN 1 0 S X 25-14 47.450 7.600 0 0 0 0 EPS041 47.450 0 14-11 47.450 5 0 CCF10 47.450 0 0 0 0 0 0

27 CC 1057598843 MERCHAN MARTINEZ JEISON SEBASTIAN 1 0 S X 25-14 2.665.695 426.600 0 0 0 0 EPS037 2.665.695 106.700 14-11 2.665.695 5 185.600 CCF10 2.665.695 106.700 0 0 0 0 0

28 CC 1057604293 FERNANDEZ FUENTES HOSMAN ANDREY 1 0 S X 25-14 2.185.513 349.700 0 0 0 0 EPS042 2.185.513 87.500 14-11 2.185.513 5 152.200 CCF10 2.185.513 87.500 0 0 0 0 0

29 CC 4084090 CELY ALBARRACIN JULIAN SAGRARIO 1 0 S X 230301 1.612.276 258.000 0 0 0 0 EPS037 1.612.276 64.500 14-11 1.612.276 5 112.300 CCF10 1.612.276 64.500 0 0 0 0 0

30 CC 4119603 AMEZQUITA AVELLA JORGE ENRIQUE 1 0 S X 231001 1.596.803 255.500 0 0 0 0 EPS005 1.596.803 63.900 14-11 1.596.803 5 111.200 CCF10 1.596.803 63.900 0 0 0 0 0

31 CC 1058430262 CARO ALFONSO MANUEL 1 0 S X 25-14 1.471.467 235.500 0 0 0 0 EPS037 1.471.467 58.900 14-11 1.471.467 5 102.500 CCF10 1.471.467 58.900 0 0 0 0 0

32 CC 1058430269 ROJAS CRISTANCHO ANDRES RODRIGO 1 0 S X 230301 1.667.981 266.900 0 0 0 0 EPS037 1.667.981 66.800 14-11 1.667.981 5 116.100 CCF10 1.667.981 66.800 0 0 0 0 0

33 CC 1058430441 ARISMENDY ALFONSO YON EDINSON 1 0 S X 231001 1.525.624 244.100 0 0 0 0 EPS037 1.525.624 61.100 14-11 1.525.624 5 106.200 CCF10 1.525.624 61.100 0 0 0 0 0

34 CC 1058430829 CRISTANCHO CAMACHO WILLIAM ELOY 1 0 S X 230301 1.754.632 280.800 0 0 0 0 EPS041 1.754.632 70.200 14-11 1.754.632 5 122.200 CCF10 1.754.632 70.200 0 0 0 0 0

35 CC 4209000 CHAPARRO TRIANA JAVIER ALONSO 1 0 S X 25-14 1.612.276 258.000 0 0 0 0 EPS037 1.612.276 64.500 14-11 1.612.276 5 112.300 CCF10 1.612.276 64.500 0 0 0 0 0

36 CC 4252301 VELANDIA OTALORA ARISTIDES 1 0 S X 25-14 2.480.699 397.000 0 0 0 0 EPS017 2.480.699 99.300 14-11 2.480.699 5 172.700 CCF10 2.480.699 99.300 0 0 0 0 0

37 CC 1118554607 GUERRERO RINCON DAVID SEBASTIAN 1 0 S X 230301 2.593.921 415.100 0 0 0 0 EPS005 2.593.921 103.800 14-11 2.593.921 5 180.600 CCF10 2.593.921 103.800 0 0 0 0 0

38 CC 24167105 CORREDOR MOLANO ANA CRISTINA 1 0 S X 25-14 2.195.622 351.300 0 0 0 0 EPS037 2.195.622 87.900 14-11 2.195.622 5 152.900 CCF10 2.195.622 87.900 0 0 0 0 0

39 CC 4083796 SALAMANCA MESA JULIO ALBERTO 1 0 S X 25-14 1.612.276 258.000 0 0 0 0 EPS037 1.612.276 64.500 14-11 1.612.276 5 112.300 CCF10 1.612.276 64.500 0 0 0 0 0

40 CC 4083954 BOTTIA VARGAS WILSON ENRIQUE 1 0 S X 230301 1.618.466 259.000 0 0 0 0 EPS037 1.618.466 64.800 14-11 1.618.466 5 112.700 CCF10 1.618.466 64.800 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 4

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 900779202-1 BRAIN INGENIERIA VIAL SAS 
CALLE 25 8 E 121 

CONJ CASAS DE LA 
PRADER

3176574703 contabilidad@brainingenieria.co
m

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

SUCURSAL A – Más de 200 cot 90 BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

NOBSA

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2025-03 2025-02 E 28/02/2025 84521174 $37.245.500

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

62

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)

Highlight



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

41 CC 74085453 JIMENEZ ACEVEDO WILSON JAVIER 1 0 S X 25-14 1.855.964 297.000 0 0 0 0 EPS002 1.855.964 74.300 14-11 1.855.964 5 129.200 CCF10 1.855.964 74.300 0 0 0 0 0

42 CC 74085453 JIMENEZ ACEVEDO WILSON JAVIER 1 0 S X 25-14 186.000 29.800 0 0 0 0 EPS002 186.000 7.500 14-11 186.000 5 0 CCF10 186.000 7.500 0 0 0 0 0

43 CC 74182731 LEON GONZALEZ ARIEL EDUARDO 1 0 S X 230301 1.612.276 258.000 0 0 0 0 EPS037 1.612.276 64.500 14-11 1.612.276 5 112.300 CCF10 1.612.276 64.500 0 0 0 0 0

44 CC 4123268 RODRIGUEZ VASQUEZ PEDRO NELSON 1 0 S X 230301 1.618.466 259.000 0 0 0 0 EPS037 1.618.466 64.800 14-11 1.618.466 5 112.700 CCF10 1.618.466 64.800 0 0 0 0 0

45 CC 4207174 ESLAVA AMAYA OSCAR ANTONIO 1 0 S X 25-14 1.525.624 244.100 0 0 0 0 EPS037 1.525.624 61.100 14-11 1.525.624 5 106.200 CCF10 1.525.624 61.100 0 0 0 0 0

46 CC 4208484 ROJAS RIVERA JOSE ELIODORO 1 0 S X 25-14 1.612.276 258.000 0 0 0 0 EPS037 1.612.276 64.500 14-11 1.612.276 5 112.300 CCF10 1.612.276 64.500 0 0 0 0 0

47 CC 4208602 MARTINEZ SILVA JUAN DE JESUS 1 0 S X 25-14 1.612.276 258.000 0 0 0 0 EPS037 1.612.276 64.500 14-11 1.612.276 5 112.300 CCF10 1.612.276 64.500 0 0 0 0 0

48 CC 74270712 RINCON SILVA JOSE MARIO 1 0 S X 230301 1.612.276 258.000 0 0 0 0 EPS037 1.612.276 64.500 14-11 1.612.276 5 112.300 CCF10 1.612.276 64.500 0 0 0 0 0

49 CC 74270804 ROJAS ROJAS ARCENIO 1 0 S X 230301 1.754.632 280.800 0 0 0 0 EPS037 1.754.632 70.200 14-11 1.754.632 5 122.200 CCF10 1.754.632 70.200 0 0 0 0 0

50 CC 7224440 CABRA MANOSALVA GILBERTO ISAIAS 1 0 S X 25-14 1.344.073 215.100 0 0 0 0 EPS037 1.344.073 53.800 14-11 1.344.073 5 93.600 CCF10 1.344.073 53.800 0 0 0 0 0

51 CC 7224440 CABRA MANOSALVA GILBERTO ISAIAS 1 0 S X 25-14 94.900 15.200 0 0 0 0 EPS037 94.900 3.800 14-11 94.900 5 0 CCF10 94.900 3.800 0 0 0 0 0

52 CC 74080506 PLAZAS TUPANTEVE DIEGO ARMANDO 1 0 S X 25-14 2.072.291 331.600 0 0 0 0 EPS005 2.072.291 82.900 14-11 2.072.291 5 144.300 CCF10 2.072.291 82.900 0 0 0 0 0

53 CC 74080883 TORRES ZEA FREDY ALEXANDER 1 0 S X 230301 2.756.677 441.100 0 0 0 0 EPS037 2.756.677 110.300 14-11 2.756.677 5 191.900 CCF10 2.756.677 110.300 0 0 0 0 0

54 CC 74084064 TORRES ZEA RONAL YECID 1 0 S X 230201 1.596.803 255.500 0 0 0 0 EPS005 1.596.803 63.900 14-11 1.596.803 5 111.200 CCF10 1.596.803 63.900 0 0 0 0 0

55 CC 74374039 GIL GIL RODRIGO 1 0 S X 230301 1.612.276 258.000 0 0 0 0 EPS037 1.612.276 64.500 14-11 1.612.276 5 112.300 CCF10 1.612.276 64.500 0 0 0 0 0

56 CC 74376868 SALAMANCA RUEDA JAIME 1 0 S X 25-14 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS037 1.423.500 57.000 14-11 1.423.500 5 0 CCF10 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0

57 CC 74184734 AMORTEGUI CHINOME EDWIN SANTIAGO 1 0 S X X 230301 2.367.477 378.800 0 0 0 0 EPS037 2.367.477 94.700 14-11 2.367.477 5 164.800 CCF10 2.367.477 94.700 0 0 0 0 0

58 CC 74187228 FAJARDO CHAPARRO CESAR AUGUSTO 1 0 S X 230301 2.276.495 364.300 0 0 0 0 EPS037 2.276.495 91.100 14-11 2.276.495 5 158.500 CCF10 2.276.495 91.100 0 0 0 0 0

59 CC 74187371 PEREZ FERNANDEZ JAIME 1 0 S X 231001 3.544.794 567.200 0 0 0 0 EPS037 3.544.794 141.800 14-11 3.544.794 5 246.800 CCF10 3.544.794 141.800 0 0 0 0 0

60 CC 74270025 VERDUGO ARISMENDY JUAN JOSE 1 0 S X 25-14 1.367.801 218.900 0 0 0 0 EPS037 1.367.801 54.800 14-11 1.367.801 5 95.200 CCF10 1.367.801 54.800 0 0 0 0 0

61 CC 74270025 VERDUGO ARISMENDY JUAN JOSE 1 0 S X 25-14 142.350 22.800 0 0 0 0 EPS037 142.350 5.700 14-11 142.350 5 0 CCF10 142.350 5.700 0 0 0 0 0

62 CC 74378671 BARRETO AVILA MIGUEL ANGEL 1 0 S X 230301 1.510.151 241.700 0 0 0 0 EPS041 1.510.151 60.500 14-11 1.510.151 5 105.200 CCF10 1.510.151 60.500 0 0 0 0 0

63 CC 80736625 MIRANDA  ARMANDO DE JESUS 1 0 S X 230301 1.612.276 258.000 0 0 0 0 EPS037 1.612.276 64.500 14-11 1.612.276 5 112.300 CCF10 1.612.276 64.500 0 0 0 0 0

64 CC 74270834 HERNANDEZ BURGOS CARLOS ERNESTO 1 0 S X 25-14 1.525.624 244.100 0 0 0 0 EPS037 1.525.624 61.100 14-11 1.525.624 5 106.200 CCF10 1.525.624 61.100 0 0 0 0 0

65 CC 74271045 MONTOYA NARANJO GERMAN 1 0 S X 25-14 1.612.276 258.000 0 0 0 0 EPS037 1.612.276 64.500 14-11 1.612.276 5 112.300 CCF10 1.612.276 64.500 0 0 0 0 0

66 CC 74362984 GARNICA  DANIAN ARTURO 1 0 S X 25-14 1.828.327 292.600 0 0 0 0 ESSC24 1.828.327 73.200 14-11 1.828.327 5 127.300 CCF10 1.828.327 73.200 0 0 0 0 0

67 CC 74362984 GARNICA  DANIAN ARTURO 1 0 S X 25-14 62.000 7.500 0 0 0 0 ESSC24 62.000 0 14-11 62.000 5 0 CCF10 62.000 0 0 0 0 0 0

68 CC 74369572 CRISTANCHO  JOSE MANUEL 1 0 S X 25-14 893.301 143.000 0 0 0 0 EPS005 893.301 35.800 14-11 893.301 5 62.200 CCF10 893.301 35.800 0 0 0 0 0

69 CC 74369572 CRISTANCHO  JOSE MANUEL 1 0 S X 25-14 616.850 98.700 0 0 0 0 EPS005 616.850 24.700 14-11 616.850 5 0 CCF10 616.850 24.700 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 900779202-1 BRAIN INGENIERIA VIAL SAS 
CALLE 25 8 E 121 

CONJ CASAS DE LA 
PRADER

3176574703 contabilidad@brainingenieria.co
m

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

SUCURSAL A – Más de 200 cot 90 BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

NOBSA

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2025-03 2025-02 E 28/02/2025 84521174 $37.245.500

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

62

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)
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