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TOTALES SALUD

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

Valor Mora 
UPC

Total a Pagar No. Afiliados

No. Autorización Valor No. Autorización Valor Cotización

EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 108.000 0 0 0 4 300 0 108.300 1

EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 82.200 0 0 0 4 300 0 82.500 1

EPS008 Compensar EPS 860066942-7 639.000 0 0 0 4 1.700 0 640.700 7

EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 261.200 0 0 0 4 700 0 261.900 3

EPS037 Nueva EPS 900156264-2 193.000 0 0 0 4 500 0 193.500 3

TOTALES PENSIÓN

Código AFP Nombre NIT Cotización 
Obligatoria

Aporte Voluntario 
Afiliado

Aporte Voluntario 
Aportante

Aporte FSP - 
Solidaridad

Aporte FSP - 
Subsistencia Días Mora Valor Mora 

Cotización
Valor Mora 

FSP Total a Pagar No. 
Afiliados

230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 380.800 0 0 0 0 4 1.000 0 381.800 2

230301 Porvenir 800224808-8 3.382.900 0 0 0 0 4 8.600 0 3.391.500 9

230901 Skandia Pensiones Obligatorias 800253055-2 503.800 0 0 0 0 4 1.300 0 505.100 1

231001 Colfondos 800227940-6 227.800 0 0 0 0 4 600 0 228.400 1

25-14 Colpensiones 900336004-7 659.800 0 0 0 0 4 1.700 0 661.500 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 890903790-5 768.000 768.000 4 2.000 770.000 7.680 770.000 15

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

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

CCF24 Compensar Caja 860066942-7 1.274.600 4 3.300 1.277.900 15
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 3

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 901040287-6 Arqux SAS Carrera 13 93 35 Oficina 
472 7451226 contacto@arqux.co

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

CONVENIO B – menos de 200 c 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

2025-12 2025-11 E 23/12/2025 92098547 $8.503.100

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

15

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)
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2031146719
TOTALES PARAFISCALES

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

SENA

0 4 0 0 0

ICBF

0 4 0 0 0

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora No. Administradoras 
Reportadas

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

Salud 5 1.283.400 1.286.900

Pensión 5 5.155.100 5.168.300

Riesgos Laborales 1 768.000 770.000

CCF 1 1.274.600 1.277.900

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 12 8.481.100 8.503.100

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 901040287-6 Arqux SAS Carrera 13 93 35 Oficina 
472 7451226 contacto@arqux.co

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

CONVENIO B – menos de 200 c 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

2025-12 2025-11 E 23/12/2025 92098547 $8.503.100

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

15

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 1000326407 MATEUS GALEANO MANUEL DAVID 1 0 S 230301 2.200.000 352.000 0 0 0 0 EPS008 2.200.000 88.000 14-11 2.200.000 3 53.600 CCF24 2.200.000 88.000 0 0 0 0 0

2 CC 1007669011 GONZALEZ ACOSTA DANIEL SANTIAGO 1 0 S X 230301 1.800.000 288.000 0 0 0 0 EPS037 1.800.000 72.000 14-11 1.800.000 3 43.900 CCF24 1.800.000 72.000 0 0 0 0 0

3 CC 1012397922 GUTIERREZ GARZON JESUS ALBERTO 1 0 S 230301 3.500.000 560.000 0 0 0 0 EPS008 3.500.000 140.000 14-11 3.500.000 3 85.300 CCF24 3.500.000 140.000 0 0 0 0 0

4 CC 1022362556 SOLON HERNANDEZ RICARDO JOSE 1 0 S 230301 2.706.667 433.100 0 0 0 0 EPS008 2.706.667 108.300 14-11 2.706.667 3 66.000 CCF24 2.706.667 108.300 0 0 0 0 0

5 CC 1022362556 SOLON HERNANDEZ RICARDO JOSE 1 0 S X 230301 93.334 15.000 0 0 0 0 EPS008 93.334 3.800 14-11 93.334 3 0 CCF24 93.334 3.800 0 0 0 0 0

6 CC 1033699831 RAMIREZ BLANCO RUBEN DARIO 1 0 S 231001 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS017 1.423.500 57.000 14-11 1.423.500 3 34.700 CCF24 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0

7 CC 1033760997 RAMIREZ BLANCO WILSON 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 3 34.700 CCF24 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0

8 CC 1073513810 AGUILAR FONSECA INDY PAOLA 1 0 S 230301 2.416.667 386.700 0 0 0 0 EPS008 2.416.667 96.700 14-11 2.416.667 3 58.900 CCF24 2.416.667 96.700 0 0 0 0 0

9 CC 1073513810 AGUILAR FONSECA INDY PAOLA 1 0 S X 230301 83.334 13.400 0 0 0 0 EPS008 83.334 3.400 14-11 83.334 3 0 CCF24 83.334 3.400 0 0 0 0 0

10 CC 1083571439 MARTINEZ BARRANCO JOSE DAVID 1 0 S 230201 1.600.000 256.000 0 0 0 0 EPS037 1.600.000 64.000 14-11 1.600.000 3 39.000 CCF24 1.600.000 64.000 0 0 0 0 0

11 CC 1136886990 JIMENEZ DIAZ TATIANA YISELT 1 0 S X 230201 780.000 124.800 0 0 0 0 EPS008 780.000 31.200 14-11 780.000 3 19.100 CCF24 780.000 31.200 0 0 0 0 0

12 CC 1233695767 CRUZ SANCHEZ JEFERSON ALEXIS 1 0 S X 230301 1.040.000 166.400 0 0 0 0 EPS008 1.040.000 41.600 14-11 1.040.000 3 25.400 CCF24 1.040.000 41.600 0 0 0 0 0

13 CC 52663025 RUIZ LONDOÑO ALEXANDRA MARIA 1 0 S 230301 1.546.667 247.500 0 0 0 0 EPS017 1.546.667 61.900 14-11 1.546.667 3 37.700 CCF24 1.546.667 61.900 0 0 0 0 0

14 CC 52663025 RUIZ LONDOÑO ALEXANDRA MARIA 1 0 S X 230301 53.334 8.600 0 0 0 0 EPS017 53.334 2.200 14-11 53.334 3 0 CCF24 53.334 2.200 0 0 0 0 0

15 CC 53028008 MAHECHA CRUZ ASTRID ESPERANZA 1 0 S 230901 3.148.403 503.800 0 0 0 0 EPS008 3.148.403 126.000 14-11 3.148.403 3 76.700 CCF24 3.148.403 126.000 0 0 0 0 0

16 CC 1062910895 VELAIDE NAVARRO DIEGO FERNANDO 1 0 S 230301 1.833.334 293.400 0 0 0 0 EPS005 1.833.334 73.400 14-11 1.833.334 3 44.700 CCF24 1.833.334 73.400 0 0 0 0 0

17 CC 1062910895 VELAIDE NAVARRO DIEGO FERNANDO 1 0 S X 230301 220.000 35.200 0 0 0 0 EPS005 220.000 8.800 14-11 220.000 3 0 CCF24 220.000 0 0 0 0 0 0

18 CC 1062910895 VELAIDE NAVARRO DIEGO FERNANDO 1 0 S X 230301 146.667 23.500 0 0 0 0 EPS005 146.667 0 14-11 146.667 3 0 CCF24 146.667 0 0 0 0 0 0

19 CC 1072922440 JIMENEZ DIAZ YESICA ANDREA 1 0 S 25-14 2.700.000 432.000 0 0 0 0 EPS002 2.700.000 108.000 14-11 2.700.000 3 65.800 CCF24 2.700.000 108.000 0 0 0 0 0

20 CC 1073174491 PEÑUELA LARA BRANDON STHEVEN 1 0 S 230301 3.383.334 541.400 0 0 0 0 EPS017 3.383.334 135.400 14-11 3.383.334 3 82.500 CCF24 3.383.334 135.400 0 0 0 0 0

21 CC 1073174491 PEÑUELA LARA BRANDON STHEVEN 1 0 S X 230301 116.667 18.700 0 0 0 0 EPS017 116.667 4.700 14-11 116.667 3 0 CCF24 116.667 4.700 0 0 0 0 0
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DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 901040287-6 Arqux SAS Carrera 13 93 35 Oficina 
472 7451226 contacto@arqux.co

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

CONVENIO B – menos de 200 c 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

2025-12 2025-11 E 23/12/2025 92098547 $8.503.100

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

15

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)


