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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 6 694.200 694.200

Pensión 3 2.774.700 2.774.700

Riesgos Laborales 1 90.800 90.800

CCF 1 694.200 694.200

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 11 4.253.900 4.253.900

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

EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 175.300 0 0 0 0 0 0 175.300 4

EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 86.500 0 0 0 0 0 0 86.500 2

EPS008 Compensar EPS 860066942-7 299.200 0 0 0 0 0 0 299.200 6

EPS010 EPS Sura 800088702-2 44.400 0 0 0 0 0 0 44.400 1

EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 44.400 0 0 0 0 0 0 44.400 1

EPS037 Nueva EPS 900156264-2 44.400 0 0 0 0 0 0 44.400 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 1.080.800 0 0 0 0 0 0 1.080.800 6

230301 Porvenir 800224808-8 1.055.600 0 0 0 0 0 0 1.055.600 6

25-14 Colpensiones 900336004-7 638.300 0 0 0 0 0 0 638.300 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 90.800 90.800 0 0 90.800 908 90.800 15

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

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

CCF21 Cafam 860013570-3 694.200 0 0 694.200 15
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DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD
NI 900565133-0 GRUPO SOCIEDAD CAPITAL SAS CL 24B 80B 25 3104427262 grupo.sociedadcapital@gmail.co

m

FORMA PRESENTACIÓN CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA D – Ley 1429 BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

NÚMERO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

TIPO PLANILLA TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO PENSIÓN

2026-03 2026-02

64490378

E $4.253.900

CANTIDAD
UPC

0

CANTIDAD
EMPLEADOS

15

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)

TOTAL NÓMINA

$17,336,273



P A G A D O

125474601

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

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 3

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD
NI 900565133-0 GRUPO SOCIEDAD CAPITAL SAS CL 24B 80B 25 3104427262 grupo.sociedadcapital@gmail.co

m

FORMA PRESENTACIÓN CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA D – Ley 1429 BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

NÚMERO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

TIPO PLANILLA TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO PENSIÓN

2026-03 2026-02

64490378

E $4.253.900

CANTIDAD
UPC

0

CANTIDAD
EMPLEADOS

15

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)

TOTAL NÓMINA

$17,336,273



DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACIÓN COTIZANTE INFORMACIÓN NOVEDADES PENSIÓN SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES

No.
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Cód. 
AFP IBC AFP

D
ía

s

Cotización Voluntario 
Afiliado

Voluntario 
Aportante

Fondo 
pensional 

de 
solidaridad

Fondo 
pensional de 
subsistencia

Cód. EPS IBC EPS 

D
ía

s Cotización / 
Valor UPC

Cód. 
ARL IBC ARL

D
ía

s

C
la

se
 d

e 
R

ie
sg

o

Cotización Código 
CCF IBC CCF

D
ía

s Aporte 
CCF

IBC otros 
parafiscales

Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

1 CC 
1000124865

VALDERRAMA MUÑOZ KEVIN 
YAMID 1 0 S X 230201 1.108.907 19 177.500 0 0 0 0 EPS008 1.108.907 19 44.400 14-11 1.108.907 19 1 5.800 CCF21 1.108.907 19 44.400 0 0 0 0 0

2 CC 
1000455027

RODRIGUEZ LEON KATHERIN 
ALEJANDRA 1 0 S X 230201 1.108.907 19 177.500 0 0 0 0 EPS008 1.108.907 19 44.400 14-11 1.108.907 19 1 5.800 CCF21 1.108.907 19 44.400 0 0 0 0 0

3 CC 
1000461342

AYAZO RACHE DANIELA 
VALENTINA 1 0 S X 25-14 1.108.907 19 177.500 0 0 0 0 EPS008 1.108.907 19 44.400 14-11 1.108.907 19 1 5.800 CCF21 1.108.907 19 44.400 0 0 0 0 0

4 CC 
1000725192

HERNANDEZ NOMESQUI 
MICHAEL STIH 1 0 S X 230201 1.050.543 18 168.100 0 0 0 0 EPS002 1.050.543 18 42.100 14-11 1.050.543 18 1 5.500 CCF21 1.050.543 18 42.100 0 0 0 0 0

5 CC 
1001788892

GUERRERO GONZALEZ ANDRES 
FELIPE 1 0 S X 230301 1.108.907 19 177.500 0 0 0 0 EPS037 1.108.907 19 44.400 14-11 1.108.907 19 1 5.800 CCF21 1.108.907 19 44.400 0 0 0 0 0

6 CC 
1006034525

PALACIOS PALACIOS LAURA 
GISET 1 0 S X 230201 1.108.907 19 177.500 0 0 0 0 EPS017 1.108.907 19 44.400 14-11 1.108.907 19 1 5.800 CCF21 1.108.907 19 44.400 0 0 0 0 0

7 CC 
1030696853

RODRIGUEZ ARTEAGA KAREN 
TATIANA 1 0 S X 230301 1.108.907 19 177.500 0 0 0 0 EPS002 1.108.907 19 44.400 14-11 1.108.907 19 1 5.800 CCF21 1.108.907 19 44.400 0 0 0 0 0

8 CC 
1091383308

ZAMBRANO CORTES JUAN DE 
JESUS 1 0 S X 230301 1.050.543 18 168.100 0 0 0 0 EPS005 1.050.543 18 42.100 14-11 1.050.543 18 1 5.500 CCF21 1.050.543 18 42.100 0 0 0 0 0

9 CC 
1110549448

PERDOMO OSPINA ANGIE 
VIVIANA 1 0 S X 230201 1.108.907 19 177.500 0 0 0 0 EPS002 1.108.907 19 44.400 14-11 1.108.907 19 1 5.800 CCF21 1.108.907 19 44.400 0 0 0 0 0

10 CC 
1143169661

RODRIGUEZ MORALES HEINER 
ALONSO 1 0 S X 230301 1.108.907 19 177.500 0 0 0 0 EPS002 1.108.907 19 44.400 14-11 1.108.907 19 1 5.800 CCF21 1.108.907 19 44.400 0 0 0 0 0

11 CC 
1193246211

RODRIGUEZ CERA BORIS 
JUNIOR 1 0 S X 230301 1.108.907 19 177.500 0 0 0 0 EPS010 1.108.907 19 44.400 14-11 1.108.907 19 1 5.800 CCF21 1.108.907 19 44.400 0 0 0 0 0

12 CC 52383758 CESPEDES PEÑA GILMA YANETH 1 0 S X 25-14 1.770.543 18 283.300 0 0 0 0 EPS008 1.770.543 18 70.900 14-11 1.770.543 18 1 9.300 CCF21 1.770.543 18 70.900 0 0 0 0 0

13 CC 
1016036606

ALVAREZ PULIDO TATIANA 
PATRICIA 1 0 S X 230201 1.266.667 19 202.700 0 0 0 0 EPS008 1.266.667 19 50.700 14-11 1.266.667 19 1 6.700 CCF21 1.266.667 19 50.700 0 0 0 0 0

14 CC 
1022963506 NUÑEZ NUÑEZ CARLOS JAVIER 1 0 S X 230301 1.108.907 19 177.500 0 0 0 0 EPS008 1.108.907 19 44.400 14-11 1.108.907 19 1 5.800 CCF21 1.108.907 19 44.400 0 0 0 0 0

15 CC 
1026305002 ACOSTA CASTRO GIOVANNY 1 0 S X 25-14 1.108.907 19 177.500 0 0 0 0 EPS005 1.108.907 19 44.400 14-11 1.108.907 19 1 5.800 CCF21 1.108.907 19 44.400 0 0 0 0 0
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