
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificación Nombres Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte

Sucursal: AP-01 (18 Afiliados) $31,953,884 $5,113,300 $31,953,884 $3,995,300 $31,953,884 $1,279,000 $31,953,884 $394,100 $31,953,884 $1,599,100

Centro de Trabajo: RIESGO 2 ( 15 Afiliados) $27,683,384 $4,429,900 $27,683,384 $3,461,300 $27,683,384 $1,108,000 $27,683,384 $290,000 $27,683,384 $1,385,200

Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 15 Afiliados) $27,683,384 $4,429,900 $27,683,384 $3,461,300 $27,683,384 $1,108,000 $27,683,384 $290,000 $27,683,384 $1,385,200

1 CC 52799140 APONTE PEREZ ANA 
MERCEDES

230201 30 $1,423,500 $227,800 EPS017 30 $1,423,500 $178,000 CCF22 30 $1,423,500 $57,000 14-23 30 $1,423,500 $14,900 30 $1,423,500 $71,300

2 CC 24717310 CALVO GUERRERO 
NANCY DISNEY

230301 16 $958,942 $153,500 EPS005 16 $958,942 $119,900 CCF22 16 $958,942 $38,400 14-23 16 $958,942 $10,100 16 $958,942 $48,000

3 CC 1014265420 CARDENAS ESTEPA 
ANGGIE VIVIANA

230201 30 $1,423,500 $227,800 EPS010 30 $1,423,500 $178,000 CCF22 30 $1,423,500 $57,000 14-23 30 $1,423,500 $14,900 30 $1,423,500 $71,300

4 CC 1014264820 CELY CORREA YENNY 
PAOLA

25-14 30 $2,329,136 $372,700 EPS005 30 $2,329,136 $291,200 CCF22 30 $2,329,136 $93,200 14-23 30 $2,329,136 $24,400 30 $2,329,136 $116,500

5 CC 1032384724 DAZA PEREZ YENY 
CAROLINA

230301 30 $1,423,500 $227,800 EPS002 30 $1,423,500 $178,000 CCF22 30 $1,423,500 $57,000 14-23 30 $1,423,500 $14,900 30 $1,423,500 $71,300

6 CC 1030626807 FORERO BARRIGA 
YENIFER VIVIANA

230201 30 $2,329,136 $372,700 EPS037 30 $2,329,136 $291,200 CCF22 30 $2,329,136 $93,200 14-23 30 $2,329,136 $24,400 30 $2,329,136 $116,500

7 CC 52913785 GOMEZ VARGAS 
DIANA PAOLA

230201 30 $2,329,136 $372,700 EPS017 30 $2,329,136 $291,200 CCF22 30 $2,329,136 $93,200 14-23 30 $2,329,136 $24,400 30 $2,329,136 $116,500

8 CC 1033794433 JARAMILLO GUZMAN 
BRENDA VIVIANA

230201 30 $2,329,136 $372,700 EPS017 30 $2,329,136 $291,200 CCF22 30 $2,329,136 $93,200 14-23 30 $2,329,136 $24,400 30 $2,329,136 $116,500

9 CC 52634984 MEDINA RAMIREZ 
CARMENZA

25-14 30 $1,423,500 $227,800 EPS008 30 $1,423,500 $178,000 CCF22 30 $1,423,500 $57,000 14-23 30 $1,423,500 $14,900 30 $1,423,500 $71,300

10 CC 1019124828 MENDOZA PINZON 
ANGIE JOHANNA

230301 30 $2,329,136 $372,700 EPS005 30 $2,329,136 $291,200 CCF22 30 $2,329,136 $93,200 14-23 30 $2,329,136 $24,400 30 $2,329,136 $116,500

11 CC 1015444931 MONTAÑEZ MORA 
CINTHYA LORENA

230301 30 $2,329,136 $372,700 EPS005 30 $2,329,136 $291,200 CCF22 30 $2,329,136 $93,200 14-23 30 $2,329,136 $24,400 30 $2,329,136 $116,500

12 CC 1016079348 ORTIZ TINTINAGO 
LUISA FERNANDA

230301 30 $2,329,136 $372,700 EPS005 30 $2,329,136 $291,200 CCF22 30 $2,329,136 $93,200 14-23 30 $2,329,136 $24,400 30 $2,329,136 $116,500

13 CC 52327298 ROJAS VANEGAS LUZ 
ANGELA

25-14 10 $599,339 $95,900 EPS010 10 $599,339 $75,000 CCF22 10 $599,339 $24,000 14-23 10 $599,339 $6,300 10 $599,339 $30,000

14 CC 39568638 URIZA GLORIA DEL 
PILAR

230201 30 $1,798,015 $287,700 EPS017 30 $1,798,015 $224,800 CCF22 30 $1,798,015 $72,000 14-23 30 $1,798,015 $18,800 30 $1,798,015 $90,000

15 CC 1074184625 VILLAMIL RAMIREZ 
MARIA FERNANDA

230201 30 $2,329,136 $372,700 EPS008 30 $2,329,136 $291,200 CCF22 30 $2,329,136 $93,200 14-23 30 $2,329,136 $24,400 30 $2,329,136 $116,500

Centro de Trabajo: RIESGO 3 ( 3 Afiliados) $4,270,500 $683,400 $4,270,500 $534,000 $4,270,500 $171,000 $4,270,500 $104,100 $4,270,500 $213,900

Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 3 Afiliados) $4,270,500 $683,400 $4,270,500 $534,000 $4,270,500 $171,000 $4,270,500 $104,100 $4,270,500 $213,900

16 CC 52917552 ACOSTA PARRA 
MARIA ANGELICA

230301 30 $1,423,500 $227,800 EPS008 30 $1,423,500 $178,000 CCF22 30 $1,423,500 $57,000 14-23 30 $1,423,500 $34,700 30 $1,423,500 $71,300

17 CC 65796613 BONILLA CASTRO 
YOHANA ALEXANDRA

230901 30 $1,423,500 $227,800 EPS008 30 $1,423,500 $178,000 CCF22 30 $1,423,500 $57,000 14-23 30 $1,423,500 $34,700 30 $1,423,500 $71,300

18 CC 1079910617 CHIQUILLO GOMEZ 
LEADY MARIA

230301 30 $1,423,500 $227,800 EPS008 30 $1,423,500 $178,000 CCF22 30 $1,423,500 $57,000 14-23 30 $1,423,500 $34,700 30 $1,423,500 $71,300

Total         Afiliados( 18) $31,953,884 $5,113,300 $31,953,884 $3,995,300 $31,953,884 $1,279,000 $31,953,884 $394,100 $31,953,884 $1,599,100

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

NIT 830072816 2 CORPORACION PARA EL DESARROLLO 
INTEGRAL HUMANO

B - MENOS DE 200 COTIZANTES AP-01 CALLE 25 B #80 C 12 BOGOTA-BOGOTA D.E. 4101354 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-07 2025-08 1683704456 9489987840 E 2025/08/06 2025/08/06 BANCO CAJA SOCIAL 0 $12,380,800
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

NIT 830072816 2 CORPORACION PARA EL DESARROLLO 
INTEGRAL HUMANO

B - MENOS DE 200 COTIZANTES AP-01 CALLE 25 B #80 C 12 BOGOTA-BOGOTA D.E. 4101354 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-07 2025-08 1683704456 9489987840 E 2025/08/06 2025/08/06 BANCO CAJA SOCIAL 0 $12,380,800

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 4) 18 $5,113,300 $0 $0 $5,113,300

     COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 3 $696,400 $0 $0 $696,400

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 7 $1,955,000 $0 $0 $1,955,000

     PROTECCION 230201 800,229,739 0 7 $2,234,100 $0 $0 $2,234,100

     SKANDIA 230901 800,253,055 2 1 $227,800 $0 $0 $227,800

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 18 $394,100 $0 $0 $394,100

     POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 18 $394,100 $0 $0 $394,100

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 18 $1,279,000 $0 $0 $1,279,000

     COLSUBSIDIO CCF22 860,007,336 1 18 $1,279,000 $0 $0 $1,279,000

EPS (ADMINISTRADORAS: 6) 18 $3,995,300 $0 $0 $3,995,300

     COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 5 $1,003,200 $0 $0 $1,003,200

     EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 2 $253,000 $0 $0 $253,000

     FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 4 $985,200 $0 $0 $985,200

     NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $291,200 $0 $0 $291,200

     SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $178,000 $0 $0 $178,000

     SANITAS EPS005 800,251,440 6 5 $1,284,700 $0 $0 $1,284,700

ICBF (ADMINISTRADORAS: 1) 18 $959,600 $0 $0 $959,600

     INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR 
FAMILIAR

PAICBF 899,999,239 2 18 $959,600 $0 $0 $959,600

SENA (ADMINISTRADORAS: 1) 18 $639,500 $0 $0 $639,500

     SENA PASENA 899,999,034 1 18 $639,500 $0 $0 $639,500

TOTAL 18 $12,380,800 $0 $0 $12,380,800
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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 1 225.000 225.000

Pensión 1 288.000 288.000

Riesgos Laborales 1 9.400 9.400

CCF 0 0 0

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 3 522.400 522.400

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

EPS008 Compensar EPS 860066942-7 225.000 0 0 0 0 0 0 225.000 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) 800229739-0 288.000 0 0 0 0 0 0 288.000 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

14-23 Positiva Seguros 860011153-6 9.400 9.400 0 0 9.400 94 9.400 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

CC 52932828 LADY DAYANA GONZALEZ CITA cra 8 21-73 4105314 daya.lg@hotmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2025-08 2025-08 I 88779940 $522.400

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
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Cotización Código 
CCF IBC CCF Aporte 

CCF
IBC otros 

parafiscales
Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

1 CC 52932828 GONZALEZ CITA LADY DAYANA 59 0 N 230201 1.800.000 288.000 0 0 0 0 EPS008 1.800.000 225.000 14-23 1.800.000 1 9.400 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

CC 52932828 LADY DAYANA GONZALEZ CITA cra 8 21-73 4105314 daya.lg@hotmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2025-08 2025-08 I 88779940 $522.400

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)
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