
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 3 17.943.300 17.943.300

CCF 0 0 0

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 3 17.943.300 17.943.300

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

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 3.872.000 3.872.000 0 0 3.872.000 38.720 3.872.000 13

14-23 Positiva Seguros 860011153-6 1.349.900 1.349.900 0 0 1.349.900 13.499 1.349.900 6

14-25 Riesgos prof Colmena 800226175-3 12.721.400 12.721.400 0 0 12.721.400 127.214 12.721.400 74

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 4

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 830040256-0 HOSPITAL MILITAR CENTRAL Transversal 3 No 49-02 3486868 rmahecha@homil.gov.co

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

SUCURSAL A – Más de 200 cot 04 BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. NO

CÓDIGO

CONTRATISTAS

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA
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2025-07 2025-07 Y 88878735 $17.943.300
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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
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 42030651 AGUDELO MOLINA NINI JOHANA 59 0 N 0 0 0 0 0 0 0 0 14-25 1.423.500 5 99.100 0 0 0 0 0 0 0

2 CC 53066244 ALARCON GRANADOS SANDRA VIVIANA 59 0 N 0 0 0 0 0 0 0 0 14-25 2.843.934 5 198.000 0 0 0 0 0 0 0

3 CC 52088598 AMADO MERCHAN MARIA CONSUELO 59 0 N 0 0 0 0 0 0 0 0 14-25 2.843.934 5 198.000 0 0 0 0 0 0 0

4 CC 1015452480 ANTERO ARARAT DIANA MARCELA 59 0 N 0 0 0 0 0 0 0 0 14-11 1.423.500 5 99.100 0 0 0 0 0 0 0

5 CC 80116817 AVILA WALTEROS JACKSON AUGUSTO 59 0 N 0 0 0 0 0 0 0 0 14-25 1.423.500 4 62.000 0 0 0 0 0 0 0

6 CC 1023001619 BERMUDEZ SANCHEZ JESUS ESTEBAN 59 0 N 0 0 0 0 0 0 0 0 14-11 1.423.500 4 62.000 0 0 0 0 0 0 0

7 CC 91529263 BLANCO BARRERA NESTOR FABIAN 59 0 N 0 0 0 0 0 0 0 0 14-11 2.393.400 5 166.600 0 0 0 0 0 0 0

8 CC 79955468 CALDERON RUDA MAURICIO 59 0 N 0 0 0 0 0 0 0 0 14-25 1.423.500 4 62.000 0 0 0 0 0 0 0

9 CC 52753262 CANIZALEZ ANGULO DIANA YESENIA 59 0 N 0 0 0 0 0 0 0 0 14-25 1.423.500 5 99.100 0 0 0 0 0 0 0

10 CC 52189299 CAÑON ESPINEL NUBIA FABIOLA 59 0 N 0 0 0 0 0 0 0 0 14-25 1.423.500 5 99.100 0 0 0 0 0 0 0

11 CC 79215902 CARDENAS GALVIS JYMMY 59 0 N 0 0 0 0 0 0 0 0 14-25 1.423.500 5 99.100 0 0 0 0 0 0 0

12 CC 1030652464 CARDONA GARCIA ANGI ELIZABETH 59 0 N 0 0 0 0 0 0 0 0 14-25 1.423.500 4 62.000 0 0 0 0 0 0 0

13 CC 80197162 CARDONA BARON JOSE ROBERTO 59 0 N 0 0 0 0 0 0 0 0 14-25 8.000.000 5 556.800 0 0 0 0 0 0 0

14 CC 1014236917 CARRANZA CAICEDO KELLY DAYANA 59 0 N 0 0 0 0 0 0 0 0 14-23 3.185.166 5 221.700 0 0 0 0 0 0 0

15 CC 1024502977 CARVAJAL AYALA LAURA JINET 59 0 N 0 0 0 0 0 0 0 0 14-25 1.423.500 4 62.000 0 0 0 0 0 0 0

16 CC 1083876596 CHAVARRO CASTAÑEDA CRISTIAN CAMILO 59 0 N 0 0 0 0 0 0 0 0 14-25 2.843.934 5 198.000 0 0 0 0 0 0 0

17 CC 1010184570 CORREDOR MUÑOZ CRISTIAN CAMILO 59 0 N 0 0 0 0 0 0 0 0 14-25 1.423.500 4 62.000 0 0 0 0 0 0 0

18 CC 1073252336 CRUZ GUZMAN DANIEL ALEJANDRO 59 0 N 0 0 0 0 0 0 0 0 14-25 1.423.500 4 62.000 0 0 0 0 0 0 0

19 CC 1006553215 CUBIDES TORRES ANGELA YANETH 59 0 N 0 0 0 0 0 0 0 0 14-25 1.423.500 4 62.000 0 0 0 0 0 0 0

20 CC 52843114 DELGADO ROMERO INGRID MARCELA 59 0 N 0 0 0 0 0 0 0 0 14-11 1.423.500 4 62.000 0 0 0 0 0 0 0

21 CC 14476898 DIAZ CARDONA GUILLERMO ARTURO 59 0 N 0 0 0 0 0 0 0 0 14-25 1.867.200 4 81.300 0 0 0 0 0 0 0

22 CC 1000800778 DUARTE GARCIA CRISTIAN STIVEN 59 0 N 0 0 0 0 0 0 0 0 14-25 2.508.000 5 174.600 0 0 0 0 0 0 0

23 CC 1001174054 DUARTE GARCIA MARIXABEL 59 0 N 0 0 0 0 0 0 0 0 14-25 1.423.500 5 99.100 0 0 0 0 0 0 0

24 CC 1018425949 FLORES CARDENAS JOHN FREDY 59 0 N 0 0 0 0 0 0 0 0 14-25 1.423.500 4 62.000 0 0 0 0 0 0 0

25 CC 1010192170 GAITAN CADENA DIEGO ALEJANDRO 59 0 N 0 0 0 0 0 0 0 0 14-25 1.423.500 4 62.000 0 0 0 0 0 0 0

26 CC 80072947 GALLO ANZOLA JOSE YECID 59 0 N 0 0 0 0 0 0 0 0 14-25 1.423.500 4 62.000 0 0 0 0 0 0 0

27 CC 13544755 GALVIS OSORIO OSCAR 59 0 N 0 0 0 0 0 0 0 0 14-25 1.423.500 4 62.000 0 0 0 0 0 0 0

28 CC 91497513 GARCIA MANTILLA GRACIANO 59 0 N 0 0 0 0 0 0 0 0 14-25 1.423.500 5 99.100 0 0 0 0 0 0 0

29 CC 15877116 GARCIA  PEDRO NEL 59 0 N 0 0 0 0 0 0 0 0 14-25 1.423.500 5 99.100 0 0 0 0 0 0 0

30 CC 52028109 GARZON RAMIREZ SANDRA PATRICIA 59 0 N 0 0 0 0 0 0 0 0 14-25 1.423.500 5 99.100 0 0 0 0 0 0 0

31 CC 1030576662 GARZON SALGADO DANIEL ARTURO 59 0 N 0 0 0 0 0 0 0 0 14-25 2.336.000 4 101.700 0 0 0 0 0 0 0

32 CC 3186413 GOMEZ JORGE ENRIQUE 59 0 N 0 0 0 0 0 0 0 0 14-25 3.185.166 5 221.700 0 0 0 0 0 0 0

33 CC 1007891506 GOMEZ AVILA MARIA JOSE 59 0 N 0 0 0 0 0 0 0 0 14-11 1.423.500 4 62.000 0 0 0 0 0 0 0

34 CC 14253453 GONZALEZ OLIVEROS NOLBERTO 59 0 N 0 0 0 0 0 0 0 0 14-11 1.867.200 5 130.000 0 0 0 0 0 0 0

35 CC 39569763 GONZALEZ GUTIERREZ LUZ EDITH 59 0 N 0 0 0 0 0 0 0 0 14-25 2.843.934 5 198.000 0 0 0 0 0 0 0

36 CC 80133954 GONZALEZ RAMIREZ ANDRES ILICH 59 0 N 0 0 0 0 0 0 0 0 14-23 4.786.800 5 333.200 0 0 0 0 0 0 0

37 CC 1014293169 GUZMAN FONSECA JUAN CAMILO 59 0 N 0 0 0 0 0 0 0 0 14-25 3.185.166 5 221.700 0 0 0 0 0 0 0

38 CC 98661906 HIGUITA SUCERQUIA JOVANY DE JESUS 59 0 N 0 0 0 0 0 0 0 0 14-25 1.423.500 5 99.100 0 0 0 0 0 0 0

39 CC 84094103 JOIRO GUTIERREZ NICOLAS 59 0 N 0 0 0 0 0 0 0 0 14-25 1.423.500 4 62.000 0 0 0 0 0 0 0

40 CC 52973485 LEON  ZANDRA 59 0 N 0 0 0 0 0 0 0 0 14-25 2.508.000 5 174.600 0 0 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 
Aportante

Fondo 
pensional 

de 
solidaridad
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Cód. EPS IBC EPS Cotización / 
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Cotización Código 
CCF IBC CCF Aporte 

CCF
IBC otros 

parafiscales
Aporte 
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Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

41 CC 79494839 MARTINEZ ORTIZ ANGEL URIEL 59 0 N 0 0 0 0 0 0 0 0 14-25 1.423.500 4 62.000 0 0 0 0 0 0 0

42 CC 52848128 MENDEZ HIDALGO SANDRA 59 0 N 0 0 0 0 0 0 0 0 14-25 1.423.500 5 99.100 0 0 0 0 0 0 0

43 CC 9636434 MOJICA BLANCO FREDY MAURICIO 59 0 N 0 0 0 0 0 0 0 0 14-25 1.423.500 4 62.000 0 0 0 0 0 0 0

44 CC 9729298 MONTAÑA LOPEZ JAIME ANDRES 59 0 N 0 0 0 0 0 0 0 0 14-25 4.786.800 5 333.200 0 0 0 0 0 0 0

45 CC 52988284 MONTAÑO SEGURA ANDREA DEL PILAR 59 0 N 0 0 0 0 0 0 0 0 14-25 1.423.500 5 99.100 0 0 0 0 0 0 0

46 CC 1010231913 MOTTA RAMOS CAMILA ANDREA 59 0 N 0 0 0 0 0 0 0 0 14-25 2.424.400 4 105.500 0 0 0 0 0 0 0

47 CC 80041277 MUÑOZ BRAVO JORGE EMILIO 59 0 N 0 0 0 0 0 0 0 0 14-23 5.389.169 5 375.100 0 0 0 0 0 0 0

48 CC 39676409 NARANJO RESTREPO YEIMY ALEXANDRA 59 0 N 0 0 0 0 0 0 0 0 14-25 1.423.500 5 99.100 0 0 0 0 0 0 0

49 CC 1022965656 OLAYA GALEON YESENIA 59 0 N 0 0 0 0 0 0 0 0 14-25 1.423.500 5 99.100 0 0 0 0 0 0 0

50 CC 79987228 ORTEGA ORTEGA JESUS ALI 59 0 N 0 0 0 0 0 0 0 0 14-23 1.423.500 5 99.100 0 0 0 0 0 0 0

51 CC 1106780310 ORTIZ DAGUA PAOLA ANDREA 59 0 N 0 0 0 0 0 0 0 0 14-23 1.423.500 5 99.100 0 0 0 0 0 0 0

52 CC 1012374918 OSTOS MARTINEZ YENNY 59 0 N 0 0 0 0 0 0 0 0 14-25 1.423.500 5 99.100 0 0 0 0 0 0 0

53 CC 1014188066 OTALORA LEIVA DIANA MARCELA 59 0 N 0 0 0 0 0 0 0 0 14-25 3.185.166 5 221.700 0 0 0 0 0 0 0

54 CC 1018418710 PEDROZA QUEVEDO JUAN CAMILO 59 0 N 0 0 0 0 0 0 0 0 14-25 1.423.500 4 62.000 0 0 0 0 0 0 0

55 CC 1018409243 PINILLA RAMIREZ SOL ALEJANDRA 59 0 N 0 0 0 0 0 0 0 0 14-25 1.423.500 4 62.000 0 0 0 0 0 0 0

56 CC 1070973575 PINZON GARCIA JUAN CAMILO 59 0 N 0 0 0 0 0 0 0 0 14-25 1.423.500 4 62.000 0 0 0 0 0 0 0

57 CC 1018430328 PRADA RUEDA ANDRES JESUS 59 0 N 0 0 0 0 0 0 0 0 14-25 2.393.200 5 166.600 0 0 0 0 0 0 0

58 CC 1007773107 QUINTERO YEPES SANTIAGO 59 0 N 0 0 0 0 0 0 0 0 14-25 1.423.500 4 62.000 0 0 0 0 0 0 0

59 CC 1004052177 QUIÑONES QUIÑONES JUAN ESTEBAN 59 0 N 0 0 0 0 0 0 0 0 14-11 1.423.500 4 62.000 0 0 0 0 0 0 0

60 CC 79244158 RAMIREZ CASTRO LUIS ENRIQUE 59 0 N 0 0 0 0 0 0 0 0 14-25 1.423.500 4 62.000 0 0 0 0 0 0 0

61 CC 8800562 REYES GOENAGA GUEILER ENRIQUE 59 0 N 0 0 0 0 0 0 0 0 14-25 1.423.500 4 62.000 0 0 0 0 0 0 0

62 CC 52909875 RIVEROS PEREZ ALBA MILENA 59 0 N 0 0 0 0 0 0 0 0 14-25 6.800.000 5 473.300 0 0 0 0 0 0 0

63 CC 1000832878 RODRIGUEZ MARTINEZ JUAN CAMILO 59 0 N 0 0 0 0 0 0 0 0 14-25 2.424.400 4 105.500 0 0 0 0 0 0 0

64 CC 1001270370 RODRIGUEZ HERNANDEZ VALERY NICOL 59 0 N 0 0 0 0 0 0 0 0 14-23 3.185.166 5 221.700 0 0 0 0 0 0 0

65 CC 1013605133 ROMERO CELIS DANNY HUMBERTO 59 0 N 0 0 0 0 0 0 0 0 14-25 1.867.200 4 81.300 0 0 0 0 0 0 0

66 CC 1013607751 ROMO ARANGO LEIDY JOHANNA 59 0 N 0 0 0 0 0 0 0 0 14-11 1.423.500 4 62.000 0 0 0 0 0 0 0

67 CC 1098609738 RUEDA SAAVEDRA JENNIFER PAOLA 59 0 N 0 0 0 0 0 0 0 0 14-25 1.867.200 5 130.000 0 0 0 0 0 0 0

68 CC 1022945103 SALCEDO  DIANA CAROLINA 59 0 N 0 0 0 0 0 0 0 0 14-25 1.423.500 4 62.000 0 0 0 0 0 0 0

69 CC 8683393 SALEJ HIGGINS JORGE ELIAS 59 0 N 0 0 0 0 0 0 0 0 14-11 2.393.400 5 166.600 0 0 0 0 0 0 0

70 CC 1075217107 SALINAS PERDOMO ORLANDO 59 0 N 0 0 0 0 0 0 0 0 14-25 4.786.800 5 333.200 0 0 0 0 0 0 0

71 CC 1000383577 SANABRIA NOVOA DANNA VALENTINA 59 0 N T 0 0 0 0 0 0 0 0 14-25 1.423.500 4 62.000 0 0 0 0 0 0 0

72 CC 52772953 SANCHEZ MALAGON LUZ ANGELA 59 0 N 0 0 0 0 0 0 0 0 14-25 1.423.500 5 99.100 0 0 0 0 0 0 0

73 CC 1098684954 SANCHEZ CHINCHILLA LIZETH ANDREA 59 0 N 0 0 0 0 0 0 0 0 14-25 1.423.500 5 99.100 0 0 0 0 0 0 0

74 CC 53031135 SANCHEZ VARGAS KAREN JISETH 59 0 N 0 0 0 0 0 0 0 0 14-25 2.843.934 5 198.000 0 0 0 0 0 0 0

75 CC 79247902 SANCHEZ FORERO RICARDO ANTONIO 59 0 N 0 0 0 0 0 0 0 0 14-25 16.433.33
3 5 1.143.800 0 0 0 0 0 0 0

76 CC 52916099 SICACHA GARCIA YULY MILENA 59 0 N 0 0 0 0 0 0 0 0 14-25 1.423.500 5 99.100 0 0 0 0 0 0 0

77 CC 1053347542 SIERRA BUITRAGO DIANA CAROLINA 59 0 N 0 0 0 0 0 0 0 0 14-25 2.843.934 5 198.000 0 0 0 0 0 0 0

78 CC 1006509615 SILVA SANCHEZ MARIA FERNANDA 59 0 N 0 0 0 0 0 0 0 0 14-11 1.423.500 5 99.100 0 0 0 0 0 0 0

79 CC 1130610098 SILVA GONZALEZ WILMAR MAURICIO 59 0 N 0 0 0 0 0 0 0 0 14-11 32.100.00
0 5 2.234.200 0 0 0 0 0 0 0

80 CC 1056031613 TORRES LEMUS BRAYAN FERNANDO 59 0 N 0 0 0 0 0 0 0 0 14-25 1.423.500 4 62.000 0 0 0 0 0 0 0

81 CC 53152924 URUEÑA MARTINEZ SANDRA CATALINA 59 0 N 0 0 0 0 0 0 0 0 14-25 6.509.530 5 453.100 0 0 0 0 0 0 0
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82 CC 79796926 VALENCIA MORENO DANIEL ANDRES 59 0 N 0 0 0 0 0 0 0 0 14-11 4.786.800 5 333.200 0 0 0 0 0 0 0

83 CC 1000831189 VELASCO LOAIZA JESUS LEONARDO 59 0 N 0 0 0 0 0 0 0 0 14-25 6.509.533 5 453.100 0 0 0 0 0 0 0

84 CC 1023929281 VELASQUEZ MARTINEZ LORENA 
ALEXANDRA 59 0 N 0 0 0 0 0 0 0 0 14-25 2.843.934 5 198.000 0 0 0 0 0 0 0

85 CC 80793956 VELASQUEZ SOCHE JOHN EDWIN 59 0 N 0 0 0 0 0 0 0 0 14-25 2.843.934 5 198.000 0 0 0 0 0 0 0

86 CC 1026284219 VENEGAS RODRIGUEZ NATALIA 59 0 N 0 0 0 0 0 0 0 0 14-11 4.786.800 5 333.200 0 0 0 0 0 0 0

87 CC 1020804757 VENEGAS GARCIA MARIA CAMILA 59 0 N 0 0 0 0 0 0 0 0 14-25 1.423.500 4 62.000 0 0 0 0 0 0 0

88 CC 1010187457 VIVEROS CARREÑO JUAN MANUEL 59 0 N 0 0 0 0 0 0 0 0 14-25 28.533.33
3 5 1.986.000 0 0 0 0 0 0 0

89 CC 1012452126 ZAMBRANO PEÑA SHIRLEY DANIELA 59 0 N 0 0 0 0 0 0 0 0 14-25 2.843.934 5 198.000 0 0 0 0 0 0 0

90 CC 1022349267 CLAVIJO RONDON JAIRO ALONSO 59 0 N 0 0 0 0 0 0 0 0 14-25 1.423.500 4 62.000 0 0 0 0 0 0 0

91 CC 1013681220 CASTILLO BORDA CAMILA 59 0 N 0 0 0 0 0 0 0 0 14-25 1.423.500 4 62.000 0 0 0 0 0 0 0

92 CC 1075667614 VALBUENA ABRIL CRISTIAN DAVID 59 0 N 0 0 0 0 0 0 0 0 14-25 1.423.500 4 62.000 0 0 0 0 0 0 0

93 CC 1233509930 BAEZ MENDOZA EDILSON CAMILO 59 0 N 0 0 0 0 0 0 0 0 14-25 1.423.500 4 62.000 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 830040256-0 HOSPITAL MILITAR CENTRAL Transversal 3 No 49-02 3486868 rmahecha@homil.gov.co

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

SUCURSAL A – Más de 200 cot 04 BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. NO

CÓDIGO

CONTRATISTAS

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2025-07 2025-07 Y 88878735 $17.943.300

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

93

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)


