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TOTALES PARAFISCALES

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

SENA

0 15 0 0 0

ICBF

0 15 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 2 160.000 161.800

Pensión 2 640.000 646.800

Riesgos Laborales 1 278.400 281.300

CCF 1 160.000 161.700

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 6 1.238.400 1.251.600

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

EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 80.000 0 0 0 15 900 0 80.900 1

EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 80.000 0 0 0 15 900 0 80.900 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 800224808-8 320.000 0 0 0 0 15 3.400 0 323.400 1

25-14 Colpensiones 900336004-7 320.000 0 0 0 0 15 3.400 0 323.400 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

14-23 Positiva Seguros 860011153-6 278.400 278.400 15 2.900 281.300 2.784 281.300 2

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

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

CCF24 Compensar Caja 860066942-7 160.000 15 1.700 161.700 2

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 901525072-2 STROJIRNA SUCURSAL 
COLOMBIA 

CALLE 167 No 51-40 
INT 13 APTO 201 3112085854 salesLT@strl.cz

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA C – MIPYME 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

2024-11 2024-10 E 05/12/2024 82405713 $1.251.600

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

2

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 79719263 SANDOVAL PARADA RICARDO 1 0 S 25-14 2.000.000 320.000 0 0 0 0 EPS005 2.000.000 80.000 14-23 2.000.000 5 139.200 CCF24 2.000.000 80.000 0 0 0 0 0

2 CC 1020841771 MONTEJO BAUTISTA MILTON DAVID 1 0 S 230301 2.000.000 320.000 0 0 0 0 EPS017 2.000.000 80.000 14-23 2.000.000 5 139.200 CCF24 2.000.000 80.000 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

NI 901525072-2 STROJIRNA SUCURSAL 
COLOMBIA 

CALLE 167 No 51-40 
INT 13 APTO 201 3112085854 salesLT@strl.cz

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA C – MIPYME 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

2024-11 2024-10 E 05/12/2024 82405713 $1.251.600

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

2

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



      
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 1 8.000 8.100

Pensión 1 32.000 32.100

Riesgos Laborales 1 14.000 14.100

CCF 1 8.000 8.100

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 4 62.000 62.400

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

EPS008 Compensar EPS 860066942-7 8.000 0 0 0 1 100 0 8.100 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

231001 Colfondos 800227940-6 32.000 0 0 0 0 1 100 0 32.100 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

14-23 Positiva Seguros 860011153-6 14.000 14.000 1 100 14.100 140 14.100 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 8.000 1 100 8.100 1

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 901525072-2 STROJIRNA SUCURSAL 
COLOMBIA 

CALLE 167 No 51-40 
INT 13 APTO 201 3112085854 salesLT@strl.cz

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA C – MIPYME 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

2024-12 2024-11 E 18/12/2024 82744549 $62.400

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
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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 1019043971 VARON LOPEZ LEIDY YOHANA 1 0 S X 231001 200.000 32.000 0 0 0 0 EPS008 200.000 8.000 14-23 200.000 5 14.000 CCF24 200.000 8.000 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

NI 901525072-2 STROJIRNA SUCURSAL 
COLOMBIA 

CALLE 167 No 51-40 
INT 13 APTO 201 3112085854 salesLT@strl.cz

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA C – MIPYME 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

2024-12 2024-11 E 18/12/2024 82744549 $62.400

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. Identificación Nombre
ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sln ige lma vac avp vct irl vip

Codigo Días IBC Aporte Codigo Dias IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Tarifa Aporte Días IBC Aporte Exonerado 
SENA e ICBF

Total Aportes

SUCURSAL: TUNEL DE VIENTO TOCANCIPA (6 Afiliados) $21,200,000 $3,532,000 $30,000,000 $2,390,000 $30,000,000 $1,200,000 $30,000,000 $2,088,100 $14,000,000 $700,000 $9,910,100

Centro de Trabajo: RIESGO 5 (6 Afiliados) $21,200,000 $3,532,000 $30,000,000 $2,390,000 $30,000,000 $1,200,000 $30,000,000 $2,088,100 $14,000,000 $700,000 $9,910,100

Ciudad: TOCANCIPA Depto: CUNDINAMARCA (6 Afiliados) $21,200,000 $3,532,000 $30,000,000 $2,390,000 $30,000,000 $1,200,000 $30,000,000 $2,088,100 $14,000,000 $700,000 $9,910,100

1 CC 19271748 BARRETO CARLOS                  0 $0 $0 EPS008 30 $7,500,000 $300,000 CCF22 30 $7,500,000 $300,000 14-23 30 $7,500,000 6.960% $522,000 30 $0 $0 Si $1,122,000

2 CC 79117131 MACIAS ULPIANO                  0 $0 $0 EPS017 30 $1,300,000 $52,000 CCF22 30 $1,300,000 $52,000 14-23 30 $1,300,000 6.960% $90,500 30 $0 $0 Si $194,500

3 CC 1020723781 RIAÑO GINA                  25-14 30 $2,000,000 $320,000 EPS002 30 $2,000,000 $80,000 CCF22 30 $2,000,000 $80,000 14-23 30 $2,000,000 6.960% $139,200 30 $0 $0 Si $619,200

4 CC 19470568 RIAÑO JOSE                  25-14 30 $14,000,000 $2,380,000 EPS037 30 $14,000,000 $1,750,000 CCF22 30 $14,000,000 $560,000 14-23 30 $14,000,000 6.960% $974,400 30 $14,000,000 $700,000 No $6,364,400

5 CC 1020754797 RIAÑO RENE                  23020
1

30 $3,000,000 $480,000 EPS017 30 $3,000,000 $120,000 CCF22 30 $3,000,000 $120,000 14-23 30 $3,000,000 6.960% $208,800 30 $0 $0 Si $928,800

6 CC 1020762375 RIAÑO VIVIANA                  23030
1

30 $2,200,000 $352,000 EPS002 30 $2,200,000 $88,000 CCF22 30 $2,200,000 $88,000 14-23 30 $2,200,000 6.960% $153,200 30 $0 $0 Si $681,200

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. Identificación Nombre
ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sln ige lma vac avp vct irl vip

Codigo Días IBC Aporte Codigo Dias IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Tarifa Aporte Días IBC Aporte Exonerado 
SENA e ICBF

Total Aportes

SUCURSAL: GRUPO ALDANA (3 Afiliados) $3,293,334 $527,000 $3,293,334 $131,800 $3,293,334 $131,800 $3,293,334 $229,300 $0 $0 $1,019,900

Centro de Trabajo: GRUPO ALDANA (3 Afiliados) $3,293,334 $527,000 $3,293,334 $131,800 $3,293,334 $131,800 $3,293,334 $229,300 $0 $0 $1,019,900

Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (3 Afiliados) $3,293,334 $527,000 $3,293,334 $131,800 $3,293,334 $131,800 $3,293,334 $229,300 $0 $0 $1,019,900

7 CC 1070004541 ALDANA MILTON  X                23030
1

23 $996,667 $159,500 EPS008 23 $996,667 $39,900 CCF22 23 $996,667 $39,900 14-23 23 $996,667 6.960% $69,400 23 $0 $0 Si $308,700

8 CC 1070917664 NIÑO JONATHAN  X                23100
1

23 $996,667 $159,500 EPS008 23 $996,667 $39,900 CCF22 23 $996,667 $39,900 14-23 23 $996,667 6.960% $69,400 23 $0 $0 Si $308,700

9 CC 80664506 TAPIAS JORGE  X                23020
1

30 $1,300,000 $208,000 EPS017 30 $1,300,000 $52,000 CCF22 30 $1,300,000 $52,000 14-23 30 $1,300,000 6.960% $90,500 30 $0 $0 Si $402,500

Total         Afiliados( 9) $24,493,334 $4,059,000 $33,293,334 $2,521,800 $33,293,334 $1,331,800 $33,293,334 $2,317,400 $14,000,000 $700,000 $10,930,000

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

NIT 830066916 6 RIAÑO CONSTRUCCIONES B - MENOS DE 200 COTIZANTES TUNEL DE VIENTO 
TOCANCIPA

CARRERA 55#152B-68 TOCANCIPA-CUNDINAMARCA 3132960826 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-11 2024-12 1100327863 9478497341 E 2024/12/05 2024/12/04 BANCO DE OCCIDENTE 0 $10,930,000
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

NIT 830066916 6 RIAÑO CONSTRUCCIONES B - MENOS DE 200 COTIZANTES TUNEL DE VIENTO 
TOCANCIPA

CARRERA 55#152B-68 TOCANCIPA-CUNDINAMARCA 3132960826 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-11 2024-12 1100327863 9478497341 E 2024/12/05 2024/12/04 BANCO DE OCCIDENTE 0 $10,930,000

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 4) 7 $4,059,000 $0 $0 $4,059,000

     COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $159,500 $0 $0 $159,500

     COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 2 $2,700,000 $0 $0 $2,700,000

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 2 $511,500 $0 $0 $511,500

     PROTECCION 230201 800,229,739 0 2 $688,000 $0 $0 $688,000

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 9 $2,317,400 $0 $0 $2,317,400

     POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 9 $2,317,400 $0 $0 $2,317,400

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 9 $1,331,800 $0 $0 $1,331,800

     COLSUBSIDIO CCF22 860,007,336 1 9 $1,331,800 $0 $0 $1,331,800

EPS (ADMINISTRADORAS: 4) 9 $2,521,800 $0 $0 $2,521,800

     COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 3 $379,800 $0 $0 $379,800

     FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 3 $224,000 $0 $0 $224,000

     NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $1,750,000 $0 $0 $1,750,000

     SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 2 $168,000 $0 $0 $168,000

ICBF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $420,000 $0 $0 $420,000

     INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR 
FAMILIAR

PAICBF 899,999,239 2 1 $420,000 $0 $0 $420,000

SENA (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $280,000 $0 $0 $280,000

     SENA PASENA 899,999,034 1 1 $280,000 $0 $0 $280,000

TOTAL 9 $10,930,000 $0 $0 $10,930,000
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