
      

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 89.100 0 0 0 0 0 0 89.100 3

EPS008 Compensar EPS 860066942-7 132.900 0 0 0 0 0 0 132.900 4

EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 122.800 0 0 0 0 0 0 122.800 4

EPSC34 Recaudo SGP Capital Salud 900298372-9 29.700 0 0 0 0 0 0 29.700 1

TOTALES PENSIÓN

Código AFP Nombre NIT Cotización 
Obligatoria

Aporte Voluntario 
Afiliado

Aporte Voluntario 
Aportante

Aporte FSP - 
Solidaridad

Aporte FSP - 
Subsistencia Días Mora Valor Mora 

Cotización
Valor Mora 

FSP Total a Pagar No. 
Afiliados

230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 114.000 0 0 0 0 0 0 114.000 3

230301 Porvenir 800224808-8 114.000 0 0 0 0 0 0 114.000 3

25-14 Colpensiones 900336004-7 250.900 0 0 0 0 0 0 250.900 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 11.600 11.600 0 0 11.600 116 11.600 2

14-23 Positiva Seguros 860011153-6 16.200 16.200 0 0 16.200 162 16.200 10

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

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

CCF21 Cafam 860013570-3 5.100 0 0 5.100 1
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DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 900065413-2 FUNDACION CHAMINADE Diagonal 53 sur 2 G 03 7358892 fundacionchaminade2009@gma
il.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

SUCURSAL B – menos de 200 c 5 BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. NO

CÓDIGO

JARDIN VOZ

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2025-12 2025-12 Y 03/12/2025 91972962 $886.300

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

12

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



TOTALES PARAFISCALES

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

SENA

0 0 0 0 0

ICBF

0 0 0 0 0

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora No. Administradoras 
Reportadas

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

Salud 4 374.500 374.500

Pensión 3 478.900 478.900

Riesgos Laborales 2 27.800 27.800

CCF 1 5.100 5.100

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 10 886.300 886.300

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 900065413-2 FUNDACION CHAMINADE Diagonal 53 sur 2 G 03 7358892 fundacionchaminade2009@gma
il.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

SUCURSAL B – menos de 200 c 5 BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. NO

CÓDIGO

JARDIN VOZ

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2025-12 2025-12 Y 03/12/2025 91972962 $886.300

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

12

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACIÓN COTIZANTE INFORMACIÓN NOVEDADES PENSIÓN SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES

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

o Afiliado
Voluntario 
Aportante

Fondo 
pensional 

de 
solidaridad

Fondo 
pensional de 
subsistencia

Cód. EPS IBC EPS Cotización / 
Valor UPC

Cód. 
ARL IBC ARL

C
la

se
 d

e 
R

ie
sg

o

Cotización Código 
CCF IBC CCF Aporte 

CCF
IBC otros 

parafiscales
Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

1 CC 1022931838 TEJEDOR VARGAS SANDRA MILENA 59 0 N T 230301 237.250 38.000 0 0 0 0 EPSC34 237.250 29.700 14-23 237.250 2 2.500 0 0 0 0 0 0 0

2 CC 1023947095 PAJOY PINEDA ADRIANA LORENA 59 0 N T 230301 237.250 38.000 0 0 0 0 EPS002 237.250 29.700 14-23 237.250 1 1.300 0 0 0 0 0 0 0

3 CC 1033742053 PINZON FAJARDO ANGIE YLETSI 59 0 N T 230201 237.250 38.000 0 0 0 0 EPS017 237.250 29.700 14-11 237.250 3 5.800 0 0 0 0 0 0 0

4 CC 1033766354 SIERRA DULCEY KATHERINE 59 0 N T 230301 237.250 38.000 0 0 0 0 EPS002 237.250 29.700 14-23 237.250 1 1.300 0 0 0 0 0 0 0

5 CC 40188019 CERVERA CHISCO SOLANLLY PAOLA 59 0 N T 25-14 253.000 40.500 0 0 0 0 EPS008 253.000 31.700 14-23 253.000 1 1.400 0 0 0 0 0 0 0

6 CC 52115894 RODRIGUEZ ACOSTA MONICA 59 0 N T 25-14 253.000 40.500 0 0 0 0 EPS008 253.000 31.700 14-23 253.000 1 1.400 CCF21 253.000 5.100 0 0 0 0 0

7 CC 52127233 OSPINA RODRIGUEZ MARIA CONSUELO 59 0 N T 25-14 253.000 40.500 0 0 0 0 EPS017 253.000 31.700 14-23 253.000 1 1.400 0 0 0 0 0 0 0

8 CC 52243150 INSUASTI GRANADOS DORIS YASMIN 59 0 N T 25-14 253.000 40.500 0 0 0 0 EPS017 253.000 31.700 14-23 253.000 1 1.400 0 0 0 0 0 0 0

9 CC 52362762 HERRERA GONZALEZ MARTHA ISABEL 59 0 N T 230201 237.250 38.000 0 0 0 0 EPS017 237.250 29.700 14-23 237.250 2 2.500 0 0 0 0 0 0 0

10 CC 52624153 FAJARDO GARCIA NANCY 59 0 N T 230201 237.250 38.000 0 0 0 0 EPS002 237.250 29.700 14-11 237.250 3 5.800 0 0 0 0 0 0 0

11 CC 52821972 BELTRAN BALLESTEROS DIANA MARLEN 59 0 N T 25-14 253.000 40.500 0 0 0 0 EPS008 253.000 31.700 14-23 253.000 1 1.400 0 0 0 0 0 0 0

12 CC 52857996 PINZON NIÑO XIOMARA ALEXANDRA 59 0 N T 25-14 302.000 48.400 0 0 0 0 EPS008 302.000 37.800 14-23 302.000 1 1.600 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 900065413-2 FUNDACION CHAMINADE Diagonal 53 sur 2 G 03 7358892 fundacionchaminade2009@gma
il.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

SUCURSAL B – menos de 200 c 5 BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. NO

CÓDIGO

JARDIN VOZ

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2025-12 2025-12 Y 03/12/2025 91972962 $886.300

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

12

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



      
TOTALES PARAFISCALES

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

SENA

0 0 0 0 0

ICBF

0 0 0 0 0

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora No. Administradoras 
Reportadas

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

Salud 1 178.000 178.000

Pensión 1 227.800 227.800

Riesgos Laborales 1 14.900 14.900

CCF 0 0 0

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 3 420.700 420.700

TOTALES SALUD

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

Valor Mora 
UPC

Total a Pagar No. Afiliados

No. Autorización Valor No. Autorización Valor Cotización

EPS008 Compensar EPS 860066942-7 178.000 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

25-14 Colpensiones 900336004-7 227.800 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 14.900 14.900 0 0 14.900 149 14.900 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
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DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

CC 39796863 CLAUDIA JEANNET CRUZ  CLLE 52BIS N 4-41SUR 5684554 JEANNET.CRUZ1970@GMAIL.
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

2025-12 2025-12 I 02/12/2025 91919224 $420.700

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACIÓN COTIZANTE INFORMACIÓN NOVEDADES PENSIÓN SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES

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

o Afiliado
Voluntario 
Aportante

Fondo 
pensional 

de 
solidaridad

Fondo 
pensional de 
subsistencia

Cód. EPS IBC EPS Cotización / 
Valor UPC

Cód. 
ARL IBC ARL

C
la

se
 d

e 
R
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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 39796863 CRUZ  CLAUDIA JEANNET 57 0 N 25-14 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS008 1.423.500 178.000 14-11 1.423.500 2 14.900 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 39796863 CLAUDIA JEANNET CRUZ  CLLE 52BIS N 4-41SUR 5684554 JEANNET.CRUZ1970@GMAIL.
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

2025-12 2025-12 I 02/12/2025 91919224 $420.700

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)


