
      
TOTALES PARAFISCALES

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

SENA

0 0 0 0 0

ICBF

0 0 0 0 0

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora No. Administradoras 
Reportadas

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

Salud 4 1.011.600 1.011.600

Pensión 2 4.046.000 4.046.000

Riesgos Laborales 1 1.152.900 1.152.900

CCF 1 1.011.600 1.011.600

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 8 7.222.100 7.222.100

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 800251440-6 212.800 0 0 0 0 0 0 212.800 2

EPS008 Compensar EPS 860066942-7 470.200 0 0 0 0 0 0 470.200 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 900156264-2 144.600 0 0 0 0 0 0 144.600 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) 800229739-0 848.000 0 0 0 0 0 0 848.000 1

230301 Porvenir 800224808-8 3.198.000 0 0 0 0 0 0 3.198.000 6

TOTALES RIESGOS LABORALES

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

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

14-11 ARL SURA 890903790-5 1.152.900 1.152.900 0 0 1.152.900 11.529 1.152.900 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 1.011.600 0 0 1.011.600 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

2025-05 2025-04 E 02/05/2025 86002949 $7.222.100

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

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 1013675227 HORTA BARAJAS LESLEY TATIANA 1 0 S X 230301 2.353.000 376.500 0 0 0 0 EPS008 2.353.000 94.200 14-11 2.353.000 5 163.800 CCF22 2.353.000 94.200 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 X 230301 3.614.000 578.300 0 0 0 0 EPS041 3.614.000 144.600 14-11 3.614.000 5 251.600 CCF22 3.614.000 144.600 0 0 0 0 0

6 CC 1070007477 RODRIGUEZ MARTINEZ ANA JACQUELINE 1 0 S 230301 3.690.000 590.400 0 0 0 0 EPS008 3.690.000 147.600 14-11 3.690.000 1 19.300 CCF22 3.690.000 147.600 0 0 0 0 0

7 CC 1070007477 RODRIGUEZ MARTINEZ ANA JACQUELINE 1 0 S X 230301 410.000 65.600 0 0 0 0 EPS008 410.000 16.400 14-11 410.000 1 0 CCF22 410.000 16.400 0 0 0 0 0

8 CC 1193029287 PRIETO QUINTANA DAVID LEONARDO 1 0 S X 230301 1.820.000 291.200 0 0 0 0 EPS005 1.820.000 72.800 14-11 1.820.000 5 126.700 CCF22 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 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

2025-05 2025-04 E 02/05/2025 86002949 $7.222.100

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

7

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)

USER
Resaltado

USER
Resaltado

USER
Resaltado

USER
Resaltado

USER
Resaltado



P A G A D O

1593572497

2025/07/01 1593572497

      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 1 341.200 353.900

CCF 0 0 0

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 1 341.200 353.900

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

14-11 ARL SURA 890903790-5 341.200 341.200 57 12.700 353.900 3.412 353.900 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 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

2025-05 2025-04 N 01/07/2025 87337898 $353.900

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)

86002949 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 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 5 368.900 CCF22 5.300.000 212.000 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

2025-05 2025-04 N 01/07/2025 87337898 $353.900

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)

86002949 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 2 356.000 356.000

Pensión 2 455.600 455.600

Riesgos Laborales 1 198.200 198.200

CCF 0 0 0

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 5 1.009.800 1.009.800

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

EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 178.000 0 0 0 0 0 0 178.000 1

EPS037 Nueva EPS 900156264-2 178.000 0 0 0 0 0 0 178.000 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) 800229739-0 227.800 0 0 0 0 0 0 227.800 1

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 890903790-5 198.200 198.200 0 0 198.200 1.982 198.200 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 901912168-0 CONSORCIO INTERVENTOR 
MONTERIA CRA 5 9 26 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

2025-04 2025-04 Y 02/05/2025 85941182 $1.009.800

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 1032360394 ALVAO BARAJAS JUAN 59 0 N 230201 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS037 1.423.500 178.000 14-11 1.423.500 5 99.100 0 0 0 0 0 0 0

2 CC 1049373118 UYABAN PATIÑO ROSSI PAOLA 59 0 N 230301 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS017 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

PAG 2 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 901912168-0 CONSORCIO INTERVENTOR 
MONTERIA CRA 5 9 26 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

2025-04 2025-04 Y 02/05/2025 85941182 $1.009.800

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 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 1 244.600 244.600

Pensión 2 978.300 978.300

Riesgos Laborales 1 425.600 425.600

CCF 1 244.600 244.600

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 5 1.893.100 1.893.100

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

EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 244.600 0 0 0 0 0 0 244.600 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) 800229739-0 400.000 0 0 0 0 0 0 400.000 1

230901 Skandia Pensiones Obligatorias 800253055-2 578.300 0 0 0 0 0 0 578.300 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 890903790-5 425.600 425.600 0 0 425.600 4.256 425.600 2

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

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

CCF16 Comfacor 891080005-1 244.600 0 0 244.600 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 901912168-0 CONSORCIO INTERVENTOR 
MONTERIA CRA 5 9 26 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

2025-05 2025-04 E 02/05/2025 85941120 $1.893.100

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 1067852499 GONZALEZ DORIA YEISON 1 0 S 230901 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

2 CC 1067940218 AGAMEZ GENEY ANDY MIGUEL 1 0 S 230201 2.500.000 400.000 0 0 0 0 EPS002 2.500.000 100.000 14-11 2.500.000 5 174.000 CCF16 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 2 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 901912168-0 CONSORCIO INTERVENTOR 
MONTERIA CRA 5 9 26 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

2025-05 2025-04 E 02/05/2025 85941120 $1.893.100

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 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 0 0 0

Pensión 0 0 0

Riesgos Laborales 1 125.800 125.800

CCF 0 0 0

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 1 125.800 125.800

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

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 890903790-5 125.800 125.800 0 0 125.800 1.258 125.800 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 901912168-0 CONSORCIO INTERVENTOR 
MONTERIA CRA 5 9 26 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

2025-04 2025-04 Y 06/05/2025 86252174 $125.800

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 52031964 BORJA GOMEZ ANGELA MARIA 59 0 N 0 0 0 0 0 0 0 0 14-11 1.807.000 5 125.800 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 901912168-0 CONSORCIO INTERVENTOR 
MONTERIA CRA 5 9 26 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

2025-04 2025-04 Y 06/05/2025 86252174 $125.800

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 77 0 0 0

ICBF

0 77 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 1 225.900 237.000

Pensión 1 289.200 303.400

Riesgos Laborales 0 0 0

CCF 1 36.200 38.000

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 3 551.300 578.400

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 800251440-6 225.900 0 0 0 77 11.100 0 237.000 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

25-14 Colpensiones 900336004-7 289.200 0 0 0 0 77 14.200 0 303.400 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

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 36.200 77 1.800 38.000 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 901912168-0 CONSORCIO INTERVENTOR 
MONTERIA CRA 5 9 26 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

2025-04 2025-04 N 01/08/2025 88524392 $578.400

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)

86252174 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 52031964 BORJA GOMEZ ANGELA MARIA 59 0 N 25-14 1.807.000 289.200 0 0 0 0 EPS005 1.807.000 225.900 14-11 1.807.000 5 125.800 CCF16 1.807.000 36.200 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 901912168-0 CONSORCIO INTERVENTOR 
MONTERIA CRA 5 9 26 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

2025-04 2025-04 N 01/08/2025 88524392 $578.400

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)

86252174 06/05/2025



      
TOTALES PARAFISCALES

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

SENA

0 10 0 0 0

ICBF

0 10 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 1 178.000 179.200

Pensión 1 227.800 229.300

Riesgos Laborales 1 7.500 7.600

CCF 0 0 0

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 3 413.300 416.100

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

EPS008 Compensar EPS 860066942-7 178.000 0 0 0 10 1.200 0 179.200 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

25-14 Colpensiones 900336004-7 227.800 0 0 0 0 10 1.500 0 229.300 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 7.500 7.500 10 100 7.600 75 7.600 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 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 02 BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

OFICINA PRINCIPA

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2025-04 2025-04 Y 15/05/2025 86254808 $416.100

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 52603305 RODRIGUEZ TORRES NIDIA IRENE 59 0 N 25-14 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS008 1.423.500 178.000 14-11 1.423.500 1 7.500 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 02 BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

OFICINA PRINCIPA

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2025-04 2025-04 Y 15/05/2025 86254808 $416.100

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 88 0 0 0

ICBF

0 88 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 28.500 30.200

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 1 28.500 30.200

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

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 28.500 88 1.700 30.200 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 02 BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

OFICINA PRINCIPA

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2025-04 2025-04 N 01/08/2025 88525283 $30.200

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)

86254808 15/05/2025



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 52603305 RODRIGUEZ TORRES NIDIA IRENE 59 0 N 25-14 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS008 1.423.500 178.000 14-11 1.423.500 1 7.500 CCF22 1.423.500 28.500 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 02 BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

OFICINA PRINCIPA

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2025-04 2025-04 N 01/08/2025 88525283 $30.200

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)

86254808 15/05/2025



      
TOTALES PARAFISCALES

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

SENA

0 77 0 0 0

ICBF

0 77 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 2 365.800 383.800

Pensión 2 468.000 491.000

Riesgos Laborales 1 203.600 213.600

CCF 1 58.600 61.500

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 6 1.096.000 1.149.900

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

EPS001 ALIANSALUD EPS S.A. 830113831-0 182.900 0 0 0 77 9.000 0 191.900 1

EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 182.900 0 0 0 77 9.000 0 191.900 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) 800229739-0 234.000 0 0 0 0 77 11.500 0 245.500 1

25-14 Colpensiones 900336004-7 234.000 0 0 0 0 77 11.500 0 245.500 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 890903790-5 203.600 203.600 77 10.000 213.600 2.036 213.600 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 58.600 77 2.900 61.500 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 901912168-0 CONSORCIO INTERVENTOR 
MONTERIA CRA 5 9 26 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

2025-04 2025-04 Y 01/08/2025 88524867 $1.149.900

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 1049622654 ROA ROMERO JORGE ANDRES 59 0 N X 25-14 1.462.500 234.000 0 0 0 0 EPS005 1.462.500 182.900 14-11 1.462.500 5 101.800 CCF16 1.462.500 29.300 0 0 0 0 0

2 CC 33377650 BUITRAGO MEDINA NATHALIA FERNANDA 59 0 N X 230201 1.462.500 234.000 0 0 0 0 EPS001 1.462.500 182.900 14-11 1.462.500 5 101.800 CCF16 1.462.500 29.300 0 0 0 0 0

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

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 901912168-0 CONSORCIO INTERVENTOR 
MONTERIA CRA 5 9 26 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

2025-04 2025-04 Y 01/08/2025 88524867 $1.149.900

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

2

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



      

TOTALES SALUD

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

Valor Mora 
UPC

Total a Pagar No. Afiliados

No. Autorización Valor No. Autorización Valor Cotización

EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 177.300 0 0 0 0 0 0 177.300 2

EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 791.200 0 0 0 0 0 0 791.200 10

EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 298.400 0 0 0 0 0 0 298.400 3

EPS037 Nueva EPS 900156264-2 3.259.100 0 0 0 0 0 0 3.259.100 41

EPS041 NUEVA E.P.S. S.A. MOV 900156264-2 436.800 0 0 0 0 0 0 436.800 7

EPS042 EPS COOSALUD 900226715-3 96.200 0 0 0 0 0 0 96.200 1

ESSC24 EPS-S Coosalud 900226715-3 156.200 0 0 0 0 0 0 156.200 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) 800229739-0 788.000 0 0 0 0 0 0 788.000 3

230301 Porvenir 800224808-8 11.853.700 0 0 0 0 0 0 11.853.700 36

231001 Colfondos 800227940-6 1.414.600 0 0 0 0 0 0 1.414.600 4

25-14 Colpensiones 900336004-7 6.822.600 0 0 0 0 0 0 6.822.600 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 8.973.800 8.973.800 0 0 8.973.800 89.738 8.973.800 66

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 5.215.200 0 0 5.215.200 66

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

2025-05 2025-04 E 30/04/2025 86137281 $40.283.100

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

66

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 5.215.200 5.215.200

Pensión 4 20.878.900 20.878.900

Riesgos Laborales 1 8.973.800 8.973.800

CCF 1 5.215.200 5.215.200

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 13 40.283.100 40.283.100

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

2025-05 2025-04 E 30/04/2025 86137281 $40.283.100

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

66

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 2.800.146 448.100 0 0 0 0 EPS037 2.800.146 112.100 14-11 2.800.146 5 194.900 CCF10 2.800.146 112.100 0 0 0 0 0

2 CC 1004802396 MIRANDA MARTINEZ JUAN SEBASTIAN 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

3 CC 1007343039 HURTADO CRUZ EDUARD ALEXANDER 1 0 S X 230301 2.549.441 408.000 0 0 0 0 EPS005 2.549.441 102.000 14-11 2.549.441 5 177.500 CCF10 2.549.441 102.000 0 0 0 0 0

4 CC 1030529742 ACEVEDO CARDENAS ALEXANDER 1 0 S X 230301 2.509.004 401.500 0 0 0 0 EPS037 2.509.004 100.400 14-11 2.509.004 5 174.700 CCF10 2.509.004 100.400 0 0 0 0 0

5 CC 1048690036 CARDENAS MONTAÑEZ JOSE MANUEL 1 0 S X 230201 1.653.281 264.600 0 0 0 0 EPS002 1.653.281 66.200 14-11 1.653.281 5 115.100 CCF10 1.653.281 66.200 0 0 0 0 0

6 CC 1048690308 MORA ARAQUE HELI 1 0 S X 230301 1.435.105 229.700 0 0 0 0 EPS037 1.435.105 57.500 14-11 1.435.105 5 99.900 CCF10 1.435.105 57.500 0 0 0 0 0

7 CC 1048690351 ROJAS GIL GERMAN JULIAN 1 0 S X 230301 1.521.756 243.500 0 0 0 0 EPS037 1.521.756 60.900 14-11 1.521.756 5 106.000 CCF10 1.521.756 60.900 0 0 0 0 0

8 CC 1049620357 PEREZ QUINTERO GINNA ROSMERY 1 0 S X 230301 3.278.925 524.700 0 0 0 0 EPS017 3.278.925 131.200 14-11 3.278.925 5 228.300 CCF10 3.278.925 131.200 0 0 0 0 0

9 CC 1051663043 ARIAS CHAVEZ ELBER YAMITH 1 0 S X 230301 1.762.368 282.000 0 0 0 0 EPS037 1.762.368 70.500 14-11 1.762.368 5 122.700 CCF10 1.762.368 70.500 0 0 0 0 0

10 CC 1053302824 MOGOLLON MOGOLLON MIGUEL ANGEL 1 0 S X 230301 1.450.579 232.100 0 0 0 0 EPS037 1.450.579 58.100 14-11 1.450.579 5 101.000 CCF10 1.450.579 58.100 0 0 0 0 0

11 CC 1053585488 TORRES BERNAL FREDY YESID 1 0 S X 230301 1.915.273 306.500 0 0 0 0 EPS005 1.915.273 76.700 14-11 1.915.273 5 133.400 CCF10 1.915.273 76.700 0 0 0 0 0

12 CC 1053585488 TORRES BERNAL FREDY YESID 1 0 S X 230301 186.000 29.800 0 0 0 0 EPS005 186.000 7.500 14-11 186.000 5 0 CCF10 186.000 7.500 0 0 0 0 0

13 CC 1053585488 TORRES BERNAL FREDY YESID 1 0 S X 230301 62.000 7.500 0 0 0 0 EPS005 62.000 0 14-11 62.000 5 0 CCF10 62.000 0 0 0 0 0 0

14 CC 1053586689 RINCON CUY DIEGO FERNANDO 1 0 S X 230301 1.178.781 188.700 0 0 0 0 EPS005 1.178.781 47.200 14-11 1.178.781 5 82.100 CCF10 1.178.781 47.200 0 0 0 0 0

15 CC 1053586689 RINCON CUY DIEGO FERNANDO 1 0 S X 230301 474.500 76.000 0 0 0 0 EPS005 474.500 19.000 14-11 474.500 5 0 CCF10 474.500 19.000 0 0 0 0 0

16 CC 1053587160 TORRES SALAMANCA EDISON MAURICIO 1 0 S X 230301 2.114.750 338.400 0 0 0 0 EPS017 2.114.750 84.600 14-11 2.114.750 5 147.200 CCF10 2.114.750 84.600 0 0 0 0 0

17 CC 1056868357 MEJIA PITA ROBINZON FABIAN 1 0 S X 25-14 1.608.408 257.400 0 0 0 0 EPS041 1.608.408 64.400 14-11 1.608.408 5 112.000 CCF10 1.608.408 64.400 0 0 0 0 0

18 CC 1057575035 GROSSO RODRIGUEZ FABIAN ENRIQUE 1 0 S X 230301 2.177.426 348.400 0 0 0 0 EPS037 2.177.426 87.100 14-11 2.177.426 5 151.600 CCF10 2.177.426 87.100 0 0 0 0 0

19 CC 1057577695 BARRERA MERCHAN WILLIAM DAVID 1 0 S X 230301 4.253.741 680.600 0 0 0 0 EPS037 4.253.741 170.200 14-11 4.253.741 5 296.100 CCF10 4.253.741 170.200 0 0 0 0 0

20 CC 1057578363 AFRICANO JARRO CARLOS ALFONSO 1 0 S X 230301 3.215.296 514.500 0 0 0 0 EPS037 3.215.296 128.700 14-11 3.215.296 5 223.800 CCF10 3.215.296 128.700 0 0 0 0 0

21 CC 1057578363 AFRICANO JARRO CARLOS ALFONSO 1 0 S X 230301 62.000 7.500 0 0 0 0 EPS037 62.000 0 14-11 62.000 5 0 CCF10 62.000 0 0 0 0 0 0

22 CC 1057579503 MILLAN CASTILLO NELSON WOLFRAN 1 0 S X 230301 2.851.703 456.300 0 0 0 0 EPS005 2.851.703 114.100 14-11 2.851.703 5 198.500 CCF10 2.851.703 114.100 0 0 0 0 0

23 CC 1057580173 JIMENEZ DIAZ LUIS ALFREDO 1 0 S X 230301 1.658.696 265.400 0 0 0 0 EPS041 1.658.696 66.400 14-11 1.658.696 5 115.500 CCF10 1.658.696 66.400 0 0 0 0 0

24 CC 1057581713 FONSECA CRUZ EDWIN 1 0 S X 230301 3.344.016 535.100 0 0 0 0 EPS037 3.344.016 133.800 14-11 3.344.016 5 232.800 CCF10 3.344.016 133.800 0 0 0 0 0

25 CC 1057587787 BARRANTES PEREZ GERMAN ANDRES 1 0 S X 230301 3.071.748 491.500 0 0 0 0 EPS037 3.071.748 122.900 14-11 3.071.748 5 213.800 CCF10 3.071.748 122.900 0 0 0 0 0

26 CC 1057587787 BARRANTES PEREZ GERMAN ANDRES 1 0 S X 230301 62.000 7.500 0 0 0 0 EPS037 62.000 0 14-11 62.000 5 0 CCF10 62.000 0 0 0 0 0 0

27 CC 1057589487 MORALES TORRES OSCAR JAVIER 1 0 S X X 230301 1.601.222 256.200 0 0 0 0 EPS037 1.601.222 64.100 14-11 1.601.222 5 111.500 CCF10 1.601.222 64.100 0 0 0 0 0

28 CC 1057590093 BARRAGAN VEGA CARLOS FABIAN 1 0 S X 25-14 1.762.368 282.000 0 0 0 0 EPS041 1.762.368 70.500 14-11 1.762.368 5 122.700 CCF10 1.762.368 70.500 0 0 0 0 0

29 CC 1057598843 MERCHAN MARTINEZ JEISON SEBASTIAN 1 0 S X 25-14 2.902.249 464.400 0 0 0 0 EPS037 2.902.249 116.100 14-11 2.902.249 5 202.000 CCF10 2.902.249 116.100 0 0 0 0 0

30 CC 1057604293 FERNANDEZ FUENTES HOSMAN ANDREY 1 0 S X 25-14 2.029.848 324.800 0 0 0 0 EPS042 2.029.848 81.200 14-11 2.029.848 5 141.300 CCF10 2.029.848 81.200 0 0 0 0 0

31 CC 1057604293 FERNANDEZ FUENTES HOSMAN ANDREY 1 0 S X 25-14 186.000 29.800 0 0 0 0 EPS042 186.000 7.500 14-11 186.000 5 0 CCF10 186.000 7.500 0 0 0 0 0

32 CC 1057604293 FERNANDEZ FUENTES HOSMAN ANDREY 1 0 S X 25-14 186.000 29.800 0 0 0 0 EPS042 186.000 7.500 14-11 186.000 5 0 CCF10 186.000 7.500 0 0 0 0 0

33 CC 1057605856 AVENDAÑO PATIÑO EDICSON DARIO 1 0 S X 230301 1.669.964 267.200 0 0 0 0 ESSC24 1.669.964 66.800 14-11 1.669.964 5 116.300 CCF10 1.669.964 66.800 0 0 0 0 0

34 CC 1057605856 AVENDAÑO PATIÑO EDICSON DARIO 1 0 S X 230301 124.000 19.900 0 0 0 0 ESSC24 124.000 5.000 14-11 124.000 5 0 CCF10 124.000 5.000 0 0 0 0 0

35 CC 1057605856 AVENDAÑO PATIÑO EDICSON DARIO 1 0 S X 230301 248.000 39.700 0 0 0 0 ESSC24 248.000 10.000 14-11 248.000 5 0 CCF10 248.000 10.000 0 0 0 0 0

36 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

37 CC 1058430262 CARO ALFONSO MANUEL 1 0 S X 25-14 1.454.447 232.800 0 0 0 0 EPS037 1.454.447 58.200 14-11 1.454.447 5 101.300 CCF10 1.454.447 58.200 0 0 0 0 0

38 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

39 CC 1058430441 ARISMENDY ALFONSO YON EDINSON 1 0 S X 231001 1.454.447 232.800 0 0 0 0 EPS037 1.454.447 58.200 14-11 1.454.447 5 101.300 CCF10 1.454.447 58.200 0 0 0 0 0

40 CC 1058430829 CRISTANCHO CAMACHO WILLIAM ELOY 1 0 S 230301 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
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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

2025-05 2025-04 E 30/04/2025 86137281 $40.283.100

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

66

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
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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 230301 1.376.050 220.200 0 0 0 0 EPS005 1.376.050 55.100 14-11 1.376.050 5 95.800 CCF10 1.376.050 55.100 0 0 0 0 0

42 CC 1058431083 ARISMENDY ALFONSO JULIO CESAR 1 0 S X 230301 47.450 5.700 0 0 0 0 EPS005 47.450 0 14-11 47.450 5 0 CCF10 47.450 0 0 0 0 0 0

43 CC 1058431440 CRISTANCHO FERNANDEZ DANIEL FELIPE 1 0 S X 230201 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

44 CC 24167105 CORREDOR MOLANO ANA CRISTINA 1 0 S X 25-14 2.271.441 363.500 0 0 0 0 EPS037 2.271.441 90.900 14-11 2.271.441 5 158.100 CCF10 2.271.441 90.900 0 0 0 0 0

45 CC 4083796 SALAMANCA MESA JULIO ALBERTO 1 0 S X 25-14 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

46 CC 4084090 CELY ALBARRACIN JULIAN SAGRARIO 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

47 CC 4119603 AMEZQUITA AVELLA JORGE ENRIQUE 1 0 S X 231001 1.608.408 257.400 0 0 0 0 EPS005 1.608.408 64.400 14-11 1.608.408 5 112.000 CCF10 1.608.408 64.400 0 0 0 0 0

48 CC 4123268 RODRIGUEZ VASQUEZ PEDRO NELSON 1 0 S X 230301 1.739.933 278.400 0 0 0 0 EPS037 1.739.933 69.600 14-11 1.739.933 5 121.100 CCF10 1.739.933 69.600 0 0 0 0 0

49 CC 4207174 ESLAVA AMAYA OSCAR ANTONIO 1 0 S X 25-14 1.517.888 242.900 0 0 0 0 EPS037 1.517.888 60.800 14-11 1.517.888 5 105.700 CCF10 1.517.888 60.800 0 0 0 0 0

50 CC 4208484 ROJAS RIVERA JOSE ELIODORO 1 0 S X 25-14 1.537.230 246.000 0 0 0 0 EPS037 1.537.230 61.500 14-11 1.537.230 5 107.000 CCF10 1.537.230 61.500 0 0 0 0 0

51 CC 4208602 MARTINEZ SILVA JUAN DE JESUS 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

52 CC 4209000 CHAPARRO TRIANA JAVIER ALONSO 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

53 CC 4252301 VELANDIA OTALORA ARISTIDES 1 0 S X 25-14 2.064.204 330.300 0 0 0 0 EPS017 2.064.204 82.600 14-11 2.064.204 5 143.700 CCF10 2.064.204 82.600 0 0 0 0 0

54 CC 7224440 CABRA MANOSALVA GILBERTO ISAIAS 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

55 CC 74080506 PLAZAS TUPANTEVE DIEGO ARMANDO 1 0 S X 25-14 2.207.753 353.300 0 0 0 0 EPS005 2.207.753 88.400 14-11 2.207.753 5 153.700 CCF10 2.207.753 88.400 0 0 0 0 0

56 CC 74080883 TORRES ZEA FREDY ALEXANDER 1 0 S X 230301 2.933.586 469.400 0 0 0 0 EPS037 2.933.586 117.400 14-11 2.933.586 5 204.200 CCF10 2.933.586 117.400 0 0 0 0 0

57 CC 74082074 MONTAÑEZ ALARCON JORGE OSVALDO 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

58 CC 74084064 TORRES ZEA RONAL YECID 1 0 S X 230201 1.745.348 279.300 0 0 0 0 EPS005 1.745.348 69.900 14-11 1.745.348 5 121.500 CCF10 1.745.348 69.900 0 0 0 0 0

59 CC 74084777 FIGUEROA CAYACHOA ALEX FERNANDO 1 0 S X 230301 2.246.168 359.400 0 0 0 0 EPS005 2.246.168 89.900 14-11 2.246.168 5 156.400 CCF10 2.246.168 89.900 0 0 0 0 0

60 CC 74085453 JIMENEZ ACEVEDO WILSON JAVIER 1 0 S X 25-14 2.775.885 444.200 0 0 0 0 EPS002 2.775.885 111.100 14-11 2.775.885 5 193.300 CCF10 2.775.885 111.100 0 0 0 0 0

61 CC 74181706 LOPEZ LIZARAZO ALEJANDRO 1 0 S X 231001 2.041.964 326.800 0 0 0 0 EPS037 2.041.964 81.700 14-11 2.041.964 5 142.200 CCF10 2.041.964 81.700 0 0 0 0 0

62 CC 74182731 LEON GONZALEZ ARIEL EDUARDO 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

63 CC 74184734 AMORTEGUI CHINOME EDWIN SANTIAGO 1 0 S X 25-14 2.337.149 374.000 0 0 0 0 EPS037 2.337.149 93.500 14-11 2.337.149 5 162.700 CCF10 2.337.149 93.500 0 0 0 0 0

64 CC 74187228 FAJARDO CHAPARRO CESAR AUGUSTO 1 0 S X 230301 2.086.444 333.900 0 0 0 0 EPS037 2.086.444 83.500 14-11 2.086.444 5 145.300 CCF10 2.086.444 83.500 0 0 0 0 0

65 CC 74187371 PEREZ FERNANDEZ JAIME 1 0 S X 231001 3.734.448 597.600 0 0 0 0 EPS037 3.734.448 149.400 14-11 3.734.448 5 260.000 CCF10 3.734.448 149.400 0 0 0 0 0

66 CC 74270025 VERDUGO ARISMENDY JUAN JOSE 1 0 S X 25-14 1.454.447 232.800 0 0 0 0 EPS037 1.454.447 58.200 14-11 1.454.447 5 101.300 CCF10 1.454.447 58.200 0 0 0 0 0

67 CC 74270712 RINCON SILVA JOSE MARIO 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

68 CC 74270804 ROJAS ROJAS ARCENIO 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

69 CC 74270834 HERNANDEZ BURGOS CARLOS ERNESTO 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

70 CC 74271045 MONTOYA NARANJO GERMAN 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

71 CC 74362984 GARNICA  DANIAN ARTURO 1 0 S 25-14 1.860.000 297.600 0 0 0 0 ESSC24 1.860.000 74.400 14-11 1.860.000 5 129.500 CCF10 1.860.000 74.400 0 0 0 0 0

72 CC 74369572 CRISTANCHO  JOSE MANUEL 1 0 S 25-14 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS005 1.423.500 57.000 14-11 1.423.500 5 99.100 CCF10 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0

73 CC 74374039 GIL GIL RODRIGO 1 0 S X 230301 1.454.447 232.800 0 0 0 0 EPS037 1.454.447 58.200 14-11 1.454.447 5 101.300 CCF10 1.454.447 58.200 0 0 0 0 0

74 CC 74376868 SALAMANCA RUEDA JAIME 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

75 CC 74378671 BARRETO AVILA MIGUEL ANGEL 1 0 S X X 230301 1.337.123 214.000 0 0 0 0 EPS041 1.337.123 53.500 14-11 1.337.123 5 93.100 CCF10 1.337.123 53.500 0 0 0 0 0

76 CC 80736625 MIRANDA  ARMANDO DE JESUS 1 0 S X 230301 1.454.447 232.800 0 0 0 0 EPS037 1.454.447 58.200 14-11 1.454.447 5 101.300 CCF10 1.454.447 58.200 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

2025-05 2025-04 E 30/04/2025 86137281 $40.283.100

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

66

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)

Highlight



      
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 58.600 58.600

Pensión 1 540.700 540.700

Riesgos Laborales 1 7.700 7.700

CCF 1 58.600 58.600

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 4 665.600 665.600

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

EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 58.600 0 0 0 0 0 0 58.600 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 900336004-7 540.700 0 0 0 0 0 0 540.700 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 7.700 7.700 0 0 7.700 77 7.700 1

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 58.600 0 0 58.600 1

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

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 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 02 BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

OFICINA PRINCIPA

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2025-05 2025-04 E 02/05/2025 85944848 $665.600

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 93356517 HOMEZ LOPEZ SAMUEL FERNANDO 1 0 S 25-14 1.464.320 234.300 0 0 0 0 EPS005 1.464.320 58.600 14-11 1.464.320 1 7.700 CCF22 1.464.320 58.600 0 0 0 0 0

2 CC 93356517 HOMEZ LOPEZ SAMUEL FERNANDO 1 0 S X 25-14 1.914.880 306.400 0 0 0 0 EPS005 1.914.880 0 14-11 1.914.880 1 0 CCF22 1.914.880 0 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 02 BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

OFICINA PRINCIPA

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2025-05 2025-04 E 02/05/2025 85944848 $665.600

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



TOTALES SALUD

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

Valor Mora 
UPC

Total a Pagar No. Afiliados

No. Autorización Valor No. Autorización Valor Cotización

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

EPS008 Compensar EPS 860066942-7 378.600 0 0 0 0 0 0 378.600 2

EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 172.900 0 0 0 0 0 0 172.900 2

EPS037 Nueva EPS 900156264-2 192.000 0 0 0 0 0 0 192.000 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) 800229739-0 752.000 0 0 0 0 0 0 752.000 2

230301 Porvenir 800224808-8 1.035.300 0 0 0 0 0 0 1.035.300 3

25-14 Colpensiones 900336004-7 1.554.400 0 0 36.600 36.600 0 0 1.627.600 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 890903790-5 571.500 571.500 0 0 571.500 5.715 571.500 7

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

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

CCF10 Comfaboy 891800213-8 100.000 0 0 100.000 1

CCF24 Compensar Caja 860066942-7 735.500 0 0 735.500 6

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

2025-05 2025-04 E 30/04/2025 85974549 $5.657.400

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

7

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
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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 4 835.500 835.500

Pensión 3 3.414.900 3.414.900

Riesgos Laborales 1 571.500 571.500

CCF 2 835.500 835.500

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 10 5.657.400 5.657.400

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información
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DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2025-05 2025-04 E 30/04/2025 85974549 $5.657.400

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

7

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
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CALLE 25 8 E 121 
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PRADER
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m
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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
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 1002329102 PICON PERALTA MARIA ANGELICA 1 0 S 230301 2.250.000 360.000 0 0 0 0 EPS017 2.250.000 90.000 14-11 2.250.000 1 11.800 CCF10 2.250.000 90.000 0 0 0 0 0

2 CC 1002329102 PICON PERALTA MARIA ANGELICA 1 0 S X 230301 250.000 40.000 0 0 0 0 EPS017 250.000 10.000 14-11 250.000 1 0 CCF10 250.000 10.000 0 0 0 0 0

3 CC 1002582185 HURTADO GUERRERO LAURA CATALINA 1 0 S 230201 2.160.000 345.600 0 0 0 0 EPS037 2.160.000 86.400 14-11 2.160.000 1 11.300 CCF24 2.160.000 86.400 0 0 0 0 0

4 CC 1002582185 HURTADO GUERRERO LAURA CATALINA 1 0 S X 230201 240.000 38.400 0 0 0 0 EPS037 240.000 9.600 14-11 240.000 1 0 CCF24 240.000 9.600 0 0 0 0 0

5 CC 1007751360 GUTIERREZ TIBADUIZA LINA DANIELA 1 0 S 230201 1.150.000 184.000 0 0 0 0 EPS002 1.150.000 46.000 14-11 1.150.000 1 6.100 CCF24 1.150.000 46.000 0 0 0 0 0

6 CC 1007751360 GUTIERREZ TIBADUIZA LINA DANIELA 1 0 S X 230201 1.150.000 184.000 0 0 0 0 EPS002 1.150.000 46.000 14-11 1.150.000 1 0 CCF24 1.150.000 46.000 0 0 0 0 0

7 CC 1118123805 HORTA BARAJAS CAROL GISELL 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 CCF24 2.150.000 86.000 0 0 0 0 0

8 CC 1049632559 SANCHEZ AVILA DANIEL CAMILO 1 0 S 25-14 7.315.000 1.170.400 0 0 36.600 36.600 EPS008 7.315.000 292.600 14-11 7.315.000 5 509.200 CCF24 7.315.000 292.600 0 0 0 0 0

9 CC 1070023515 LOPEZ CASTRO ANGIE DANIELA 1 0 S 230301 1.759.334 281.500 0 0 0 0 EPS017 1.759.334 70.400 14-11 1.759.334 1 9.200 CCF24 1.759.334 70.400 0 0 0 0 0

10 CC 1070023515 LOPEZ CASTRO ANGIE DANIELA 1 0 S L 230301 60.667 9.800 0 0 0 0 EPS017 60.667 2.500 14-11 60.667 1 0 CCF24 60.667 2.500 0 0 0 0 0

11 CC 1002328905 SILVA SUAREZ LUISA FERNANDA 1 0 S 25-14 2.400.000 384.000 0 0 0 0 EPS037 2.400.000 96.000 14-11 2.400.000 1 12.600 CCF24 2.400.000 96.000 0 0 0 0 0

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

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

SENA

0 56 0 0 0

ICBF

0 56 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 1 139.100 144.200

CCF 0 0 0

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 1 139.100 144.200

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 890903790-5 139.100 139.100 56 5.100 144.200 1.391 144.200 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 901621815-9 BRAIN CONSULTORES SAS CL 25 8 E 161 3103824831 contabilidad@brainingenieria.co
m

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA C – MIPYME BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2025-05 2025-04 N 02/07/2025 87338556 $144.200

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)

85974549 30/04/2025



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
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o

Cotización Código 
CCF IBC CCF Aporte 

CCF
IBC otros 

parafiscales
Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

1 CC 1002582185 HURTADO GUERRERO LAURA CATALINA 1 0 S X 230201 240.000 38.400 0 0 0 0 EPS037 240.000 9.600 14-11 240.000 1 0 CCF24 240.000 9.600 0 0 0 0 0

2 CC 1002582185 HURTADO GUERRERO LAURA CATALINA 1 0 S 230201 2.160.000 345.600 0 0 0 0 EPS037 2.160.000 86.400 14-11 2.160.000 5 150.400 CCF24 2.160.000 86.400 0 0 0 0 0

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información
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FORMA
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ÚNICA C – MIPYME BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI
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PERIODO NÚMERO DE 
PLANILLA
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A
D

O

14-11 ARL SURA 1 0 30 $3,325,000 0.06960 $231,500 $0 $0 Abril - 2025 86151107 30/04/2025 Si

CCF34 Cofrem Caja de 
Compensacion Fliar

1 0 30 $3,325,000 0.04000 $133,000 $0 $0 Abril - 2025 86151107 30/04/2025 Si

EPS010 EPS Sura 1 0 30 $3,325,000 0.04000 $133,000 $0 $0 Mayo - 2025 86151107 30/04/2025 Si

230301 Porvenir 1 0 30 $3,325,000 0.16000 $532,000 $0 $0 Abril - 2025 86151107 30/04/2025 Si

La empresa BRAIN INGENIERIA VIAL SAS, identificada con NI número 900779202, aportó por JHON DEYBERTH 
CASTELLANOS MONSALVE identificado(a) con CC número 1095842374 quien se encuentra registrado(a) a la fecha por 
concepto de aportes obligatorios al sistema General de Seguridad Social mediante la Planilla Integrada de Liquidación de 
aportes, para los periodos de pensión comprendidos entre 04 - 2025 y 05 - 2025 de la siguiente forma.

Este documento está clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Información.

El presente certificado se expide a los 4  días del mes Juniode 2025

CERTIFICADO DE APORTES AL
SISTEMA DE PROTECCIÓN SOCIAL
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