
      
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 1 145.000 145.000

Pensión 1 185.600 185.600

Riesgos Laborales 1 6.100 6.100

CCF 1 23.200 23.200

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 4 359.900 359.900

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 800251440-6 145.000 0 0 0 0 0 0 145.000 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 800224808-8 185.600 0 0 0 0 0 0 185.600 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 6.100 6.100 0 0 6.100 61 6.100 1

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 23.200 0 0 23.200 1

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 93295018 JAVIER  BARBOSA GUERRERO Calle 75 a 71a-20 6119600 jbarbosa16@hotmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente 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

2023-06 2023-06 I 20/06/2023 68677094 $359.900

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

C
o

ti
za

n
te

S
u

b
ti

p
o

 E
xt

ra
n

je
ro

C
o

lo
m

. e
xt

er
io

r

E
xo

n
er

ad
o

IN
G

R
E

T

T
D

E

T
A

E

T
D

P

T
A

P

V
S

P

V
S

T

S
L

N

IG
E

L
M

A

V
A

C

A
V

P

V
C

T

IR
L

C
O

R
R

E
C

C
IÓ

N

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 93295018 BARBOSA GUERRERO JAVIER 59 0 N 230301 1.160.000 185.600 0 0 0 0 EPS005 1.160.000 145.000 14-11 1.160.000 1 6.100 CCF24 1.160.000 23.200 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 93295018 JAVIER  BARBOSA GUERRERO Calle 75 a 71a-20 6119600 jbarbosa16@hotmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente 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

2023-06 2023-06 I 20/06/2023 68677094 $359.900

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)











I. DATOS DEL APORTANTE

II. DETALLE DEL APORTANTE

Total

Identificación Apellidos y Nombres
Tipo 

Cotizante

Subtipo 

Cotizante IN
G

R
E

T

R
E

T
 P

T
D

E
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E
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D
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P
S

D
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R
P

D
ía

s
 C

C
F

Aporte              

Salud

Aporte 

Riesgo
IBC         Caja

Aporte               

Caja

Aporte      

SENA

Aporte       

ICBF

Aporte 

Ministerio
Total

CC1070750267
MARIO  ALEXANDER  VIGOYA  

DIAZ
57 00                  30 30 30 0 $ 160.000 $ 31.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 396.000

III.TOTALES

IBC Pensión IBC Salud

Incapacidades

ARP

$ 1.280.000 $ 1.280.000 $ 0

Aportes Pensión

$ 204.800

ParafiscalesDatos del Afiliado Novedades

IBC Riesgos

$ 1.280.000

IBC Cajas

$ 0

Pensiones

Aportes Riesgos

$ 31.200

Aporte          

Pensión

$ 204.800

Aportes 

Cajas

$ 0

MARIO  ALEXANDER  VIGOYA  DIAZRazón Social

IBC           

Pensión

$ 1.280.000

Administradora

(EPS005) EPS SANITAS

ÚNICO

CUNDINAMARCA

CC1070750267

POSITIVA DE SEGUROS

Documento

Tipo de Empresa

Tipo Persona

Ciudad

Representante Legal

Total Afiliados

Administradora

(230301) PORVENIR

Aportes Salud

$ 160.000

Aportes ESAP

$ 0

Riesgos

IBC                        

Riesgos

$ 1.280.000

Aportes

Min Educación

$ 0

Administradora

(NN-CCF) NINGUNA CCF

Salud

Aportes Sena

$ 0

IBC            

Salud

$ 1.280.000

Aportes ICBF

$ 0

Cajas

(Incapacidades, 

Licencias, Saldos a 

Favor) EPS

$ 0

SUBTOTAL SIN 

INTERESES DE MORA

$ 396.000

Tarifa

2,436              

ESAP

$ 0

TOTAL INTERESES 

DE MORA

$ 0 $ 396.000

TOTAL 

FINAL

Antes de imprimir, asegúrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente está en nuestras manos.

Líneas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotá 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellín: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 655 30 03 - Pereira: 313 93 00 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del País: 018000 971 971 - ¡Más que                         Fácil, SIMPLE!

Dirección CALLE 1 A N 18 - 43 

Teléfono

Forma Presentación

Departamento

CC1070750267

INDEPENDIENTE

NATURAL

FUSAGASUGA

MARIO  ALEXANDER  VIGOYA  DIAZ

1

Identificación

ARP

3114840895

PAGOSIMPLE | AUTOLIQUIDACION 
CONSOLIDADA

Fecha creación reporte: 2023-06-23, 11:22:12 AM Tipo Planilla: 

Periodo Cotización:

I: PLANILLA INDEPENDIENTES

Junio de 2023

PAGADO 23/06/2023

Periodo Servicio: 

Número Planilla: 1055663455

Junio de 2023



*Si descontó incapacidades o notas crédito debe informar a la administradora correspondiente los descuentos.

Fecha de Pago: 13/06/2023

Periodo liquidación Salud:

Empresa: NUBIA ESPERANZA MOYA MURCIA NIT: 35354835

Número de Radicación: 68517343

Número Autorización: 2132185274

Número de Administradoras: 3

Total de empleados: 1

Medio de Pago: Pago Electronico por PSE

Banco: BANCOLOMBIA

Código NIT Administradoras Num. Afiliados
*Número de 

incapacidad por 
riesgos laborales

Valor descontado 
en incapacidad 

y/o licencia
Total Pagado

14-11 890903790 ARL SURA 1 $0 $11,400

25-14 900336004 Administradora Colombiana de Pensiones - 
Colpensiones

1 $0 $349,000

EPS017 830003564 Famisanar EPS Cafam  Colsubsidio 1 $0 $272,600

$633,000

Sucursal o Dependencia: PRINCIPAL

Tipo Planilla: I Periodo liquidación Pensiones: junio 2023

Total a pagar: $633,000

Fecha de vencimiento: 11/07/2023

Razón social recaudo:

Descripción:

Estado de la transacción: Transacción aprobada

Compensar OI

MiPlanilla.com Pago Proteccion Social

Nit recaudo: 9998600669427

junio 2023

Información básica de la planilla

Detalles del pago

REPORTE RESUMEN DE PAGO

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información



*Si descontó incapacidades o notas crédito debe informar a la administradora correspondiente los descuentos.

Fecha de Pago: 13/06/2023

Periodo liquidación Salud:

Empresa: DORA INES CASTRO CASTELLANOS NIT: 33702396

Número de Radicación: 68544026

Número Autorización: 2132194974

Número de Administradoras: 3

Total de empleados: 1

Medio de Pago: Pago Electronico por PSE

Banco: BANCOLOMBIA

Código NIT Administradoras Num. Afiliados
*Número de 

incapacidad por 
riesgos laborales

Valor descontado 
en incapacidad 

y/o licencia
Total Pagado

14-11 890903790 ARL SURA 1 $0 $6,100

25-14 900336004 Administradora Colombiana de Pensiones - 
Colpensiones

1 $0 $185,600

EPS037 900156264 Nueva Promotora de Salud - Nueva EPS 1 $0 $145,000

$336,700

Sucursal o Dependencia: PRINCIPAL

Tipo Planilla: I Periodo liquidación Pensiones: junio 2023

Total a pagar: $336,700

Fecha de vencimiento: 26/07/2023

Razón social recaudo:

Descripción:

Estado de la transacción: Transacción aprobada

Compensar OI

MiPlanilla.com Pago Proteccion Social

Nit recaudo: 9998600669427

junio 2023

Información básica de la planilla

Detalles del pago

REPORTE RESUMEN DE PAGO

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información



*Si descontó incapacidades o notas crédito debe informar a la administradora correspondiente los descuentos.

Fecha de Pago: 13/06/2023

Periodo liquidación Salud:

Empresa: AMALY  REINOSO OLAYA NIT: 20915038

Número de Radicación: 68517282

Número Autorización: 2132180363

Número de Administradoras: 2

Total de empleados: 1

Medio de Pago: Pago Electronico por PSE

Banco: BANCOLOMBIA

Código NIT Administradoras Num. Afiliados
*Número de 

incapacidad por 
riesgos laborales

Valor descontado 
en incapacidad 

y/o licencia
Total Pagado

14-11 890903790 ARL SURA 1 $0 $6,100

EPS037 900156264 Nueva Promotora de Salud - Nueva EPS 1 $0 $145,000

$151,100

Sucursal o Dependencia: PRINCIPAL

Tipo Planilla: I Periodo liquidación Pensiones: junio 2023

Total a pagar: $151,100

Fecha de vencimiento: 12/07/2023

Razón social recaudo:

Descripción:

Estado de la transacción: Transacción aprobada

Compensar OI

MiPlanilla.com Pago Proteccion Social

Nit recaudo: 9998600669427

junio 2023

Información básica de la planilla

Detalles del pago

REPORTE RESUMEN DE PAGO

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información



*Si descontó incapacidades o notas crédito debe informar a la administradora correspondiente los descuentos.

Fecha de Pago: 13/06/2023

Periodo liquidación Salud:

Empresa: ALICIA DE JESUS BUITRAGO TORRES NIT: 23497305

Número de Radicación: 68517312

Número Autorización: 2132182964

Número de Administradoras: 3

Total de empleados: 1

Medio de Pago: Pago Electronico por PSE

Banco: BANCOLOMBIA

Código NIT Administradoras Num. Afiliados
*Número de 

incapacidad por 
riesgos laborales

Valor descontado 
en incapacidad 

y/o licencia
Total Pagado

14-11 890903790 ARL SURA 1 $0 $6,100

25-14 900336004 Administradora Colombiana de Pensiones - 
Colpensiones

1 $0 $185,600

EPS005 800251440 Sanitas EPS 1 $0 $145,000

$336,700

Sucursal o Dependencia: PRINCIPAL

Tipo Planilla: I Periodo liquidación Pensiones: junio 2023

Total a pagar: $336,700

Fecha de vencimiento: 05/07/2023

Razón social recaudo:

Descripción:

Estado de la transacción: Transacción aprobada

Compensar OI

MiPlanilla.com Pago Proteccion Social

Nit recaudo: 9998600669427

junio 2023

Información básica de la planilla

Detalles del pago

REPORTE RESUMEN DE PAGO

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información



*Si descontó incapacidades o notas crédito debe informar a la administradora correspondiente los descuentos.

Fecha de Pago: 13/06/2023

Periodo liquidación Salud:

Empresa: DARLIN DANIRA VALENCIA BANGUERA NIT: 1086052224

Número de Radicación: 68517414

Número Autorización: 2132191345

Número de Administradoras: 3

Total de empleados: 1

Medio de Pago: Pago Electronico por PSE

Banco: BANCOLOMBIA

Código NIT Administradoras Num. Afiliados
*Número de 

incapacidad por 
riesgos laborales

Valor descontado 
en incapacidad 

y/o licencia
Total Pagado

14-11 890903790 ARL SURA 1 $0 $6,100

25-14 900336004 Administradora Colombiana de Pensiones - 
Colpensiones

1 $0 $185,600

EPS008 860066942 Compensar EPS 1 $0 $145,000

$336,700

Sucursal o Dependencia: PRINCIPAL

Tipo Planilla: I Periodo liquidación Pensiones: junio 2023

Total a pagar: $336,700

Fecha de vencimiento: 10/07/2023

Razón social recaudo:

Descripción:

Estado de la transacción: Transacción aprobada

Compensar OI

MiPlanilla.com Pago Proteccion Social

Nit recaudo: 9998600669427

junio 2023

Información básica de la planilla

Detalles del pago

REPORTE RESUMEN DE PAGO

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información


	956118554844a15fc38fbdc5fafe984e625e20c6e015b8cb93a6b66eb7addd34.pdf
	1e3d47999e865da59b694687e4578536a1d0b23fe84cd77a853d32d8427b3ce3.pdf
	43a79d31812da13a8fdb731a9694ee58ce32fc5f82653f0acb9e9c1a379eb7f3.pdf
	f808e54f9a78bb3ee4ae3927d9d9fa1aa82896efd2fbbe14be086afb3e0a3323.pdf
	f808e54f9a78bb3ee4ae3927d9d9fa1aa82896efd2fbbe14be086afb3e0a3323.pdf

	01f18b4293b3f47cec5e5b6b6f96f82d4ea0ddd03ee32bb76942d098ba99b1b0.pdf
	5c58de84c3611b9e4c8a0f803da350a18fc7eef3c30ad9cc2c94edd67810ec1a.pdf
	5c58de84c3611b9e4c8a0f803da350a18fc7eef3c30ad9cc2c94edd67810ec1a.pdf

	495572e6e77fc2e465089b46defc22268b2bc81061e7e658c1af0a1d7d95906b.pdf
	edf67dedaeeef833f187b54a20205ab50774b32f0f4616d9621d299c6551b51b.pdf

	b23e873cb5e5941338a56ba4f7fc6a993012110975d0f16418a6af4433607ebd.pdf
	3df523a71dbeadc7402f609518f6c169893fd8f7da89dfecb39a94e3b0e524e7.pdf
	d035980fe01b75249386055e4035f5590d9c54d915574c177429ef83466b14cf.pdf
	545daecc3b0881725cbb213f9f970e93c23a3093d2b94db1b31b491f0ec4cf04.pdf

