
      
TOTALES PARAFISCALES

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

SENA

259.200 0 0 259.200 1

ICBF

388.700 0 0 388.700 1

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora No. Administradoras 
Reportadas

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

Salud 3 4.317.500 4.317.500

Pensión 4 13.655.700 13.655.700

Riesgos Laborales 1 381.800 381.800

CCF 1 3.020.900 3.020.900

ESAP 0 0 0

ICBF 1 388.700 388.700

MEN 0 0 0

SENA 1 259.200 259.200

TOTALES 11 22.023.800 22.023.800

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

EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 2.948.500 0 0 0 0 0 0 2.948.500 4

EPS008 Compensar EPS 860066942-7 1.312.000 0 0 0 0 0 0 1.312.000 3

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

230301 Porvenir 800224808-8 2.276.800 0 0 71.200 71.200 0 0 2.419.200 1

230901 Skandia Pensiones Obligatorias 800253055-2 4.296.700 0 0 134.400 134.400 0 0 4.565.500 2

231001 Colfondos 800227940-6 1.907.800 0 0 52.500 52.500 0 0 2.012.800 2

25-14 Colpensiones 900336004-7 4.384.000 0 0 137.100 137.100 0 0 4.658.200 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

14-7 Seguros Bolivar S.A. 860002503-2 381.800 381.800 0 0 381.800 3.818 381.800 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 3.020.900 0 0 3.020.900 9

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

NI 900500876-5 INGENIUM COLOMBIA SAS CRA 7 B #127-36 APTO 
502 3143845903 info@ingeniumcolombia.com

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

2025-11 2025-10 E 05/11/2025 90856678 $22.023.800

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
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e 
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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 1014309227 VELANDIA RAMOS PAULA ANDREA 1 0 S 25-14 8.500.000 1.360.000 0 0 42.500 42.500 EPS005 8.500.000 340.000 14-7 8.500.000 1 44.400 CCF24 8.500.000 340.000 0 0 0 0 0

2 CC 1019079045 CHICA HERNANDEZ SARA JULIANA 1 0 S 25-14 2.450.000 392.000 0 0 12.300 12.300 EPS008 2.450.000 98.000 14-7 2.450.000 1 12.800 CCF24 2.450.000 98.000 0 0 0 0 0

3 CC 1019079045 CHICA HERNANDEZ SARA JULIANA 1 0 S L 25-14 2.450.000 392.000 0 0 12.300 12.300 EPS008 2.450.000 98.000 14-7 2.450.000 1 0 CCF24 2.450.000 98.000 0 0 0 0 0

4 CC 1019079045 CHICA HERNANDEZ SARA JULIANA 1 0 S X 25-14 5.600.000 896.000 0 0 28.000 28.000 EPS008 5.600.000 224.000 14-7 5.600.000 1 0 CCF24 5.600.000 0 0 0 0 0 0

5 CC 1069727229 CRISTANCHO CRUZ LEYDI VIVIANA 1 0 S 230301 14.230.00
0 2.276.800 0 0 71.200 71.200 EPS005 14.230.00

0 569.200 14-7 14.230.00
0 1 74.300 CCF24 14.230.00

0 569.200 0 0 0 0 0

6 CC 1069734144 ESCOBAR CASTAÑEDA ADRIANA LUCIA 1 0 S 25-14 8.120.000 1.299.200 0 0 40.600 40.600 EPS008 8.120.000 324.800 14-7 8.120.000 1 42.400 CCF24 8.120.000 324.800 0 0 0 0 0

7 CC 1069734144 ESCOBAR CASTAÑEDA ADRIANA LUCIA 1 0 S X 25-14 280.000 44.800 0 0 1.400 1.400 EPS008 280.000 11.200 14-7 280.000 1 0 CCF24 280.000 11.200 0 0 0 0 0

8 CC 35250774 MORALES CRISTANCHO MARY LUZ 1 0 S 231001 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS017 1.423.500 57.000 14-7 1.423.500 1 7.500 CCF24 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0

9 CC 35510626 VELANDIA BAUTISTA ROSA LIBIA 51 5 N 0 0 0 0 0 0 0 0 14-7 1.423.500 1 7.500 CCF24 711.750 28.500 0 0 0 0 0

10 CC 79745600 BERNAL PULIDO JAIME LEONARDO 1 0 N 230901 12.522.05
5 2.003.600 0 0 62.700 62.700 EPS005 12.522.05

5 1.565.300 14-7 12.522.05
5 1 65.400 CCF24 12.522.05

5 500.900 12.522.055 250.500 375.700 0 0

11 CC 79745600 BERNAL PULIDO JAIME LEONARDO 1 0 N X 230901 431.795 69.100 0 0 2.200 2.200 EPS005 431.795 54.000 14-7 431.795 1 0 CCF24 431.795 17.300 431.795 8.700 13.000 0 0

12 CC 80224911 GALEANO AVENDAÑO JOAN DAVID 1 0 S 231001 10.500.00
0 1.680.000 0 0 52.500 52.500 EPS005 10.500.00

0 420.000 14-7 10.500.00
0 1 54.900 CCF24 10.500.00

0 420.000 0 0 0 0 0

13 CC 80549047 MELO SALAMANCA NELSON EDUARDO 1 0 S 230901 13.900.00
0 2.224.000 0 0 69.500 69.500 EPS008 13.900.00

0 556.000 14-7 13.900.00
0 1 72.600 CCF24 13.900.00

0 556.000 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 900500876-5 INGENIUM COLOMBIA SAS CRA 7 B #127-36 APTO 
502 3143845903 info@ingeniumcolombia.com

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

2025-11 2025-10 E 05/11/2025 90856678 $22.023.800

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

9

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)


