
      

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 800130907-4 235.400 0 0 0 0 0 0 235.400 2

EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 160.300 0 0 0 0 0 0 160.300 2

EPS008 Compensar EPS 860066942-7 533.000 0 0 0 0 0 0 533.000 4

EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 204.900 0 0 0 0 0 0 204.900 2

EPSC34 Recaudo SGP Capital Salud 900298372-9 58.300 0 0 0 0 0 0 58.300 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 1.021.100 0 0 0 0 0 0 1.021.100 3

230301 Porvenir 800224808-8 1.927.900 0 0 0 0 0 0 1.927.900 4

231001 Colfondos 800227940-6 499.200 0 0 0 0 0 0 499.200 1

25-14 Colpensiones 900336004-7 1.318.600 0 0 0 0 0 0 1.318.600 3

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 1.964.800 1.964.800 0 0 1.964.800 19.648 1.964.800 11

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 1.191.900 0 0 1.191.900 11

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 901957338-1 UNION TEMPORAL SAN DIEGO CL 78 68H-45 3123936292 tesoreria@g63.com.co

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA 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

2026-01 2025-12 E 09/01/2026 4999766 $9.115.400

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

11

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 5 1.191.900 1.191.900

Pensión 4 4.766.800 4.766.800

Riesgos Laborales 1 1.964.800 1.964.800

CCF 1 1.191.900 1.191.900

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 11 9.115.400 9.115.400

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 901957338-1 UNION TEMPORAL SAN DIEGO CL 78 68H-45 3123936292 tesoreria@g63.com.co

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA 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

2026-01 2025-12 E 09/01/2026 4999766 $9.115.400

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

11

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 1000049135 CASTRO RODRIGUEZ MICHELL ESTEFAN 1 0 S X 230201 1.940.864 310.600 0 0 0 0 EPS002 1.940.864 77.700 14-11 1.940.864 5 135.100 CCF24 1.940.864 77.700 0 0 0 0 0

2 CC 1000049135 CASTRO RODRIGUEZ MICHELL ESTEFAN 1 0 S X 230201 240.000 38.400 0 0 0 0 EPS002 240.000 9.600 14-11 240.000 5 0 CCF24 240.000 9.600 0 0 0 0 0

3 CC 1010042467 GALLO VARGAS SANTIAGO 1 0 S X 230301 1.909.228 305.500 0 0 0 0 EPS008 1.909.228 76.400 14-11 1.909.228 5 132.900 CCF24 1.909.228 76.400 0 0 0 0 0

4 CC 1010042467 GALLO VARGAS SANTIAGO 1 0 S X 230301 180.000 28.800 0 0 0 0 EPS008 180.000 7.200 14-11 180.000 5 0 CCF24 180.000 7.200 0 0 0 0 0

5 CC 1024590967 LOPEZ RAMOS PAULA ANDREA 1 0 S X X 230301 1.457.318 233.200 0 0 0 0 EPSC34 1.457.318 58.300 14-11 1.457.318 5 101.500 CCF24 1.457.318 58.300 0 0 0 0 0

6 CC 1065134004 PINTO ARRIETA ALEJANDRA VANESA 1 0 S X 230301 3.302.272 528.400 0 0 0 0 EPS002 3.302.272 132.100 14-11 3.302.272 5 229.900 CCF24 3.302.272 132.100 0 0 0 0 0

7 CC 1065134004 PINTO ARRIETA ALEJANDRA VANESA 1 0 S X 230301 400.000 64.000 0 0 0 0 EPS002 400.000 16.000 14-11 400.000 5 0 CCF24 400.000 16.000 0 0 0 0 0

8 CC 11188374 REY SANCHEZ LUIS ALBERTO 1 0 S 230201 2.200.000 352.000 0 0 0 0 EPS005 2.200.000 88.000 14-11 2.200.000 5 153.200 CCF24 2.200.000 88.000 0 0 0 0 0

9 CC 1121959926 CORTES REINA JESSICA LORANY 1 0 S X 25-14 1.565.727 250.600 0 0 0 0 EPS005 1.565.727 62.700 14-11 1.565.727 5 109.000 CCF24 1.565.727 62.700 0 0 0 0 0

10 CC 1121959926 CORTES REINA JESSICA LORANY 1 0 S X 25-14 240.000 38.400 0 0 0 0 EPS005 240.000 9.600 14-11 240.000 5 0 CCF24 240.000 9.600 0 0 0 0 0

11 CC 1193643511 CONTRERAS SANDOVAL TANIA 
CATHERINE 1 0 S X 25-14 1.694.591 271.200 0 0 0 0 EPS008 1.694.591 67.800 14-11 1.694.591 5 118.000 CCF24 1.694.591 67.800 0 0 0 0 0

12 CC 1193643511 CONTRERAS SANDOVAL TANIA 
CATHERINE 1 0 S X 25-14 240.000 38.400 0 0 0 0 EPS008 240.000 9.600 14-11 240.000 5 0 CCF24 240.000 9.600 0 0 0 0 0

13 CC 18394357 GOMEZ  RICARDO 1 0 S 230201 1.733.334 277.400 0 0 0 0 EPS017 1.733.334 69.400 14-11 1.733.334 5 120.700 CCF24 1.733.334 69.400 0 0 0 0 0

14 CC 18394357 GOMEZ  RICARDO 1 0 S X 230201 266.667 42.700 0 0 0 0 EPS017 266.667 10.700 14-11 266.667 5 0 CCF24 266.667 10.700 0 0 0 0 0

15 CC 79618420 HINESTROZA GARCIA FREDDY ENRIQUE 1 0 S 25-14 4.500.000 720.000 0 0 0 0 EPS008 4.500.000 180.000 14-11 4.500.000 5 313.200 CCF24 4.500.000 180.000 0 0 0 0 0

16 CC 79848797 GUEVARA MURILLO EDWARD 1 0 S 230301 4.800.000 768.000 0 0 0 0 EPS008 4.800.000 192.000 14-11 4.800.000 5 334.100 CCF24 4.800.000 192.000 0 0 0 0 0

17 CC 80904412 PATARROYO MAHECHA CESAR AUGUSTO 1 0 S 231001 3.120.000 499.200 0 0 0 0 EPS017 3.120.000 124.800 14-11 3.120.000 5 217.200 CCF24 3.120.000 124.800 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 901957338-1 UNION TEMPORAL SAN DIEGO CL 78 68H-45 3123936292 tesoreria@g63.com.co

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA 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

2026-01 2025-12 E 09/01/2026 4999766 $9.115.400

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

11

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 24.700 0 0 0 0 0 0 24.700 1

EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 104.100 0 0 0 0 0 0 104.100 1

EPS008 Compensar EPS 860066942-7 290.400 0 0 0 0 0 0 290.400 3

EPS010 EPS Sura 800088702-2 120.400 0 0 0 0 0 0 120.400 2

EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 57.000 0 0 0 0 0 0 57.000 1

EPS037 Nueva EPS 900156264-2 24.700 0 0 0 0 0 0 24.700 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) 800229739-0 692.400 0 0 0 0 0 0 692.400 4

230301 Porvenir 800224808-8 1.375.600 0 0 0 0 0 0 1.375.600 4

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 890903790-5 500.700 500.700 0 0 500.700 5.007 500.700 9

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

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

CCF24 Compensar Caja 860066942-7 610.700 0 0 610.700 9

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

NI 900462686-9 G63 INFRAESTRUCTURA Y 
SERVICIOS SAS CALLE 41 No 20 - 25 3204125917 tesoreria@g63.com.co

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

SUCURSAL C MIPYME PPAL BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

PRINCIPAL

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2026-01 2025-12 E 14/01/2026 3480684 $3.800.700

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

9

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 6 621.300 621.300

Pensión 2 2.068.000 2.068.000

Riesgos Laborales 1 500.700 500.700

CCF 1 610.700 610.700

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 10 3.800.700 3.800.700

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

NI 900462686-9 G63 INFRAESTRUCTURA Y 
SERVICIOS SAS CALLE 41 No 20 - 25 3204125917 tesoreria@g63.com.co

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

SUCURSAL C MIPYME PPAL BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

PRINCIPAL

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2026-01 2025-12 E 14/01/2026 3480684 $3.800.700

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

9

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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sg

o

Cotización Código 
CCF IBC CCF Aporte 

CCF
IBC otros 

parafiscales
Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

1 CC 1032469117 GUEVARA AMAYA JESSICA MARCELA 1 0 S 230301 1.325.000 212.000 0 0 0 0 EPS008 1.325.000 53.000 14-11 1.325.000 5 92.300 CCF24 1.325.000 53.000 0 0 0 0 0

2 CC 1032469117 GUEVARA AMAYA JESSICA MARCELA 1 0 S X 230301 265.000 42.400 0 0 0 0 EPS008 265.000 10.600 14-11 265.000 5 0 CCF24 265.000 0 0 0 0 0 0

3 CC 1032482190 GUEVARA AMAYA NATHALIA 1 0 S 230201 1.669.500 267.200 0 0 0 0 EPS008 1.669.500 66.800 14-11 1.669.500 1 8.800 CCF24 1.669.500 66.800 0 0 0 0 0

4 CC 20958780 RODRIGUEZ GONZALEZ YOMAIRA 1 0 S 230201 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS017 1.423.500 57.000 14-11 1.423.500 1 7.500 CCF24 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0

5 CC 1086279555 LONDOÑO GONZALEZ YEINI LEANDRA 1 0 S 230301 1.500.000 240.000 0 0 0 0 EPS010 1.500.000 60.000 14-11 1.500.000 1 7.900 CCF24 1.500.000 60.000 0 0 0 0 0

6 CC 18972885 CASTRO LOPEZ ALBEIRO 1 0 S X 230201 616.850 98.700 0 0 0 0 EPS002 616.850 24.700 14-11 616.850 5 43.000 CCF24 616.850 24.700 0 0 0 0 0

7 CC 51736054 GUTIERREZ BARRETO JENNY 1 3 S 0 0 0 0 0 0 EPS005 2.514.702 100.600 14-11 2.514.702 1 13.200 CCF24 2.514.702 100.600 0 0 0 0 0

8 CC 51736054 GUTIERREZ BARRETO JENNY 1 3 S X 0 0 0 0 0 0 EPS005 86.714 3.500 14-11 86.714 1 0 CCF24 86.714 3.500 0 0 0 0 0

9 CC 52388342 ARIZA MEDINA INES 1 0 S 230301 1.256.250 201.000 0 0 0 0 EPS010 1.256.250 50.300 14-11 1.256.250 1 6.600 CCF24 1.256.250 50.300 0 0 0 0 0

10 CC 52388342 ARIZA MEDINA INES 1 0 S L 230301 251.250 40.200 0 0 0 0 EPS010 251.250 10.100 14-11 251.250 1 0 CCF24 251.250 10.100 0 0 0 0 0

11 CC 79848797 GUEVARA MURILLO EDWARD 1 0 S 230301 4.000.000 640.000 0 0 0 0 EPS008 4.000.000 160.000 14-11 4.000.000 5 278.400 CCF24 4.000.000 160.000 0 0 0 0 0

12 CC 80751341 CABRERA LOPEZ CESAR AUGUSTO 1 0 S X 230201 616.850 98.700 0 0 0 0 EPS037 616.850 24.700 14-11 616.850 5 43.000 CCF24 616.850 24.700 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 900462686-9 G63 INFRAESTRUCTURA Y 
SERVICIOS SAS CALLE 41 No 20 - 25 3204125917 tesoreria@g63.com.co

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

SUCURSAL C MIPYME PPAL BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

PRINCIPAL

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2026-01 2025-12 E 14/01/2026 3480684 $3.800.700

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

9

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)


