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TOTALES PARAFISCALES

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

SENA

0 1 0 0 0

ICBF

0 1 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 2.799.200 2.801.400

Pensión 4 11.337.500 11.345.600

Riesgos Laborales 1 731.000 731.500

CCF 1 2.799.200 2.801.100

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 11 17.666.900 17.679.600

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 800130907-4 557.600 0 0 0 1 400 0 558.000 3

EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 1.844.600 0 0 0 1 1.300 0 1.845.900 9

EPS008 Compensar EPS 860066942-7 70.100 0 0 0 1 100 0 70.200 1

EPS010 EPS Sura 800088702-2 166.900 0 0 0 1 200 0 167.100 1

EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 160.000 0 0 0 1 200 0 160.200 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 1.519.200 0 0 0 0 1 1.100 0 1.520.300 3

230301 Porvenir 800224808-8 5.587.800 0 0 35.800 35.800 1 3.800 200 5.663.400 7

231001 Colfondos 800227940-6 1.617.800 0 0 0 0 1 1.100 0 1.618.900 2

25-14 Colpensiones 900336004-7 2.469.900 0 0 35.600 35.600 1 1.700 200 2.543.000 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 890903790-5 731.000 731.000 1 500 731.500 7.310 731.500 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 2.799.200 1 1.900 2.801.100 15
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DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD
NI 902013973-1 UNION TEMPORAL TIC HYS 2025 CALLE 98 N 70 91 OF 

202 5804352 talentohumano@mmasesoresfin
ancieros.com

FORMA PRESENTACIÓN CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA B – menos de 200 
cot

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

2026-04 2026-03

73821579 21/04/2026

E $17.679.600

CANTIDAD
UPC

0

CANTIDAD
EMPLEADOS

15

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)

TOTAL NÓMINA

$69,962,806
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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
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Cotización Código 
CCF IBC CCF

D
ía

s Aporte 
CCF

IBC otros 
parafiscales

Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

1 CC 
1013580746

MORALES SARMIENTO SERGIO 
ANTONIO 1 0 S 25-14 1.750.905 30 280.200 0 0 0 0 EPS008 1.750.905 30 70.100 14-11 1.750.905 30 2 18.300 CCF21 1.750.905 30 70.100 0 0 0 0 0

2 CC 
1024509951

MARTINEZ CORDOBA ANDRES 
FELIPE 1 0 S 230301 4.000.000 30 640.000 0 0 0 0 EPS017 4.000.000 30 160.000 14-11 4.000.000 30 2 41.800 CCF21 4.000.000 30 160.000 0 0 0 0 0

3 CC 
1030648215

GIRALDO RAMIREZ BAYRON 
ANDRES 1 0 S X 230201 3.572.727 30 571.700 0 0 0 0 EPS005 3.572.727 30 143.000 14-11 3.572.727 30 2 37.300 CCF21 3.572.727 30 143.000 0 0 0 0 0

4 CC 
1069302914

GIRALDO CORTES MARIA 
XIMENA 1 0 S 230301 5.600.000 30 896.000 0 0 0 0 EPS002 5.600.000 30 224.000 14-11 5.600.000 30 2 58.500 CCF21 5.600.000 30 224.000 0 0 0 0 0

5 CC 
1075236275

GUTIERREZ ROJAS DIEGO 
ARMANDO 1 0 S X 231001 6.976.000 30 1.116.200 0 0 0 0 EPS005 6.976.000 30 279.100 14-11 6.976.000 30 2 72.900 CCF21 6.976.000 30 279.100 0 0 0 0 0

6 CC 
1077968770

FERIA PEREZ CRISTHIAM 
CAMILO 1 0 S X 230301 3.294.546 30 527.200 0 0 0 0 EPS005 3.294.546 30 131.800 14-11 3.294.546 30 2 34.400 CCF21 3.294.546 30 131.800 0 0 0 0 0

7 CC 79764938 SARMIENTO REYES RAFAEL 
ANTONIO 1 0 S X 231001 3.134.728 30 501.600 0 0 0 0 EPS005 3.134.728 30 125.400 14-11 3.134.728 30 2 32.800 CCF21 3.134.728 30 125.400 0 0 0 0 0

8 CC 79888570 GOMEZ OBANDO EDGAR DAVID 1 0 S 230201 1.750.905 30 280.200 0 0 0 0 EPS002 1.750.905 30 70.100 14-11 1.750.905 30 2 18.300 CCF21 1.750.905 30 70.100 0 0 0 0 0

9 CC 79975154 BARRETO ARAGON EDGAR 
HERNAN 1 0 S X 230301 6.540.000 30 1.046.400 0 0 0 0 EPS005 6.540.000 30 261.600 14-11 6.540.000 30 2 68.300 CCF21 6.540.000 30 261.600 0 0 0 0 0

10 CC 80072406 GIRALDO RAMIREZ ALBERT 
ALEXIS 1 0 S 230301 1.750.905 30 280.200 0 0 0 0 EPS005 1.750.905 30 70.100 14-11 1.750.905 30 2 18.300 CCF21 1.750.905 30 70.100 0 0 0 0 0

11 CC 80164253 ARANGO GUTIERREZ JOSE 
VICENTE 1 0 S X 230301 7.151.455 30 1.144.300 0 0 35.800 35.800 EPS005 7.151.455 30 286.100 14-11 7.151.455 30 2 74.700 CCF21 7.151.455 30 286.100 0 0 0 0 0

12 CC 9734945 VALENCIA LOZANO HUGO 
DEYBIS 1 0 S X 25-14 7.112.727 30 1.138.100 0 0 35.600 35.600 EPS005 7.112.727 30 284.600 14-11 7.112.727 30 2 74.300 CCF21 7.112.727 30 284.600 0 0 0 0 0

13 CC 52878702 QUEVEDO ALFONSO INGRID 
BRIGITTE 1 0 S X 230301 6.585.090 30 1.053.700 0 0 0 0 EPS002 6.585.090 30 263.500 14-11 6.585.090 30 2 68.800 CCF21 6.585.090 30 263.500 0 0 0 0 0

14 CC 53004858 CHAVARRO CASTAÑEDA YURY 
ELIZABETH 1 0 S X 230201 4.170.455 30 667.300 0 0 0 0 EPS010 4.170.455 30 166.900 14-11 4.170.455 30 2 43.600 CCF21 4.170.455 30 166.900 0 0 0 0 0

15 CC 79558044 GOMEZ BLANCO JUAN WBEIMAR 1 0 S X 25-14 6.572.363 30 1.051.600 0 0 0 0 EPS005 6.572.363 30 262.900 14-11 6.572.363 30 2 68.700 CCF21 6.572.363 30 262.900 0 0 0 0 0

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

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 3 de 3

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD
NI 902013973-1 UNION TEMPORAL TIC HYS 2025 CALLE 98 N 70 91 OF 

202 5804352 talentohumano@mmasesoresfin
ancieros.com

FORMA PRESENTACIÓN CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA B – menos de 200 
cot

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

2026-04 2026-03

73821579 21/04/2026

E $17.679.600

CANTIDAD
UPC

0

CANTIDAD
EMPLEADOS

15

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)

TOTAL NÓMINA

$69,962,806


