
      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 1 300.000 300.000

Pensión 1 384.000 384.000

Riesgos Laborales 0 0 0

CCF 1 48.000 48.000

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 3 732.000 732.000

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

EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 300.000 0 0 0 0 0 0 300.000 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

25-14 Colpensiones 900336004-7 384.000 0 0 0 0 0 0 384.000 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

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 48.000 0 0 48.000 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 1014277823 GABRIEL ESTEBAN RODRIGUEZ 

CORDERO CALLE 73 A 70A 19 4930507 creg1996@gmail.com

FORMA PRESENTACIÓN CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

NÚMERO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

TIPO PLANILLA TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO PENSIÓN

2026-04 2026-04

74774619 21/04/2026

I $732.000

CANTIDAD
UPC

0

CANTIDAD
EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)

TOTAL NÓMINA

$2,400,000



DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACIÓN COTIZANTE INFORMACIÓN NOVEDADES PENSIÓN SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES

No.
Tipo y 

Número de 
Identificación

Apellidos y Nombres
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C
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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 
1014277823

RODRIGUEZ CORDERO GABRIEL 
ESTEBAN 3 0 N 25-14 2.400.000 30 384.000 0 0 0 0 EPS017 2.400.000 30 300.000 0 0 0 CCF24 2.400.000 30 48.000 0 0 0 0 0

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

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD
CC 1014277823 GABRIEL ESTEBAN RODRIGUEZ 

CORDERO CALLE 73 A 70A 19 4930507 creg1996@gmail.com

FORMA PRESENTACIÓN CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

NÚMERO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

TIPO PLANILLA TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO PENSIÓN

2026-04 2026-04

74774619 21/04/2026

I $732.000

CANTIDAD
UPC

0

CANTIDAD
EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)

TOTAL NÓMINA

$2,400,000
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BANDEJA DE ENTRADA
FECHA DE RADICACIÓN DE LA 

PETICION
FECHA DE PROYECCIÒN RESPUESTA FECHA DE ENVIÒ A APROBACIÒN APROBACIÒN Y FIRMA DIGITALIZACIÒN - ENVIÒ Y ACUSE ACCIÓN  A IMPLEMENTAR

Dias en gestion, 

desde recibido en 

bandeja 

Nombre quien esta 

proyectando

20264211111132 4/6/2026 0:00 4/28/2026 4/29/2026 En Tramite NA Firmar Y Cerrar por planilla en CDI 1 Gabriel Rodriguez

20265410026932 3/14/2026 2026-03-17 2026-03-17 En Tramite NA Firmar Y Cerrar por planilla en CDI 15 Gabriel Rodriguez

20265410021002 3/6/2026 2026-03-17 2026-03-17 En Tramite NA Firmar Y Cerrar por planilla en CDI 20 Gabriel Rodriguez

20265410016162 2/13/2026 2026-03-27 2026-03-27 En Tramite NA Firmar Y Cerrar por planilla en CDI 15 Gabriel Rodriguez

20265410015362 2/20/2026 3/6/2026 3/6/2026 En Tramite NA Firmar Y Cerrar por planilla en CDI 8 Gabriel Rodriguez

20254602559342 7/19/2025 2025-07-31 2025-07-31 En Tramite NA Firmar Y Cerrar por planilla en CDI 90 Gabriel Rodriguez

20255410044422 5/13/2025 12/29/2025 12/29/2025 En Tramite NA Firmar Y Cerrar por planilla en CDI 90 Gabriel Rodriguez

20255410044382 5/13/2025 12/29/2025 12/29/2025 En Tramite NA Firmar Y Cerrar por planilla en CDI 90 Gabriel Rodriguez

20255410044372 5/13/2025 12/29/2025 12/29/2025 En Tramite NA Firmar Y Cerrar por planilla en CDI 90 Gabriel Rodriguez

20255410043812 5/12/2025 12/29/2025 12/29/2025 En Tramite NA Firmar Y Cerrar por planilla en CDI 90 Gabriel Rodriguez

20255410042552 5/8/2025 12/29/2025 12/29/2025 En Tramite NA Firmar Y Cerrar por planilla en CDI 90 Gabriel Rodriguez

20255410040672 5/2/2025 12/29/2025 12/29/2025 En Tramite NA
RADICADO INCLUIDO EN LA PLANILLA CDI No. 

2025193491
90 Gabriel Rodriguez

BANDEJA DE OFICIOS
FECHA DE RADICACION FECHA DE PROYECCIÒN RESPUESTA FECHA DE ENVIÒ A APROBACIÒN APROBACIÒN Y FIRMA DIGITALIZACIÒN - ENVIÒ Y ACUSE ACCIÓN  A IMPLEMENTAR

Dias en gestion, 

desde recibido en 

bandeja 

Nombre quien esta 

proyectando

20265430159891 4/28/2026 4/28/2026 En Tramite En Tramite En Tramite Firmar Y Cerrar por planilla en CDI 1 Gabriel Rodriguez

2.02654E+13 17-03-26 17-03-26 En Tramite En Tramite En Tramite Firmar Y Cerrar por planilla en CDI 15 Gabriel Rodriguez

20265430085591 3/6/2026 3/6/2026 En Tramite En Tramite En Tramite Firmar Y Cerrar por planilla en CDI 20 Gabriel Rodriguez

20265430085341 3/6/2026 3/6/2026 En Tramite En Tramite En Tramite Firmar Y Cerrar por planilla en CDI 15 Gabriel Rodriguez

20255430435741 12/29/2025 12/29/2025 En Tramite En Tramite En Tramite Firmar Y Cerrar por planilla en CDI 8 Gabriel Rodriguez

20255430435721 12/29/2025 12/29/2025 En Tramite En Tramite En Tramite Firmar Y Cerrar por planilla en CDI 90 Gabriel Rodriguez

20255430018091 12/29/2025 12/29/2025 En Tramite En Tramite En Tramite Firmar Y Cerrar por planilla en CDI 90 Gabriel Rodriguez

20255430435571 12/29/2025 12/29/2025 En Tramite En Tramite En Tramite Firmar Y Cerrar por planilla en CDI 90 Gabriel Rodriguez

20255430435511 12/29/2025 12/29/2025 En Tramite En Tramite En Tramite Firmar Y Cerrar por planilla en CDI 90 Gabriel Rodriguez

20255430435491 12/29/2025 12/29/2025 En Tramite En Tramite En Tramite Firmar Y Cerrar por planilla en CDI 90 Gabriel Rodriguez

20255430435381 12/29/2025 12/29/2025 En Tramite En Tramite En Tramite Firmar Y Cerrar por planilla en CDI 90 Gabriel Rodriguez

20255430084371 12/29/2025 12/29/2025 En Tramite En Tramite En Tramite
RADICADO INCLUIDO EN LA PLANILLA CDI No. 

2025193491
90 Gabriel Rodriguez

 BANDEJA DE MEMORANDOS
FECHA DE RADICACIÓN FECHA DE PROYECCIÒN RESPUESTA FECHA DE ENVIÒ A APROBACIÒN APROBACIÒN Y FIRMA DIGITALIZACIÒN - ENVIÒ Y ACUSE ACCIÓN  A IMPLEMENTAR

Dias en gestion, 

desde recibido en 

bandeja

Nombre quien esta 

proyectando

20262200093943 3/6/2026 3/6/2026 En Tramite En Tramite En Tramite Firmar Y Cerrar por planilla en CDI 15 Gabriel Rodriguez

Gabriel Esteban Rodriguez Cordero

453-2026

27 Abril 2026

ALCALDIA LOCAL DE SAN CRISTÓBAL 

RELACIÓN DE TRAMITE DE RADICADOS AGD-ORFEO

FECHA DE REPORTTE

NOMBRE CONTRATISTA REESPONSABLE

NÙMERO DE CONTRATO

NÚMERO DE RADICADO/DATOS GENERALES 

COMENTARIOS ADICIONALES RADICADOS 

NÚMERO DE RADICADO/DATOS GENERALES 

ESTADO DEL RADICADO

ESTADO DEL RADICADO
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FINALES DE ABRIL 




