
TOTALES PARAFISCALES

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

SENA

630.800 0 0 630.800 17

ICBF

945.500 0 0 945.500 17

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora No. Administradoras 
Reportadas

Valor antes de IGE, LMA, 
IRP y Mora Total a Pagar

Salud 5 3.937.300 3.937.300

Pensión 4 5.039.700 5.039.700

Riesgos Laborales 1 249.500 249.500

CCF 1 1.260.700 1.260.700

ESAP 0 0 0

ICBF 1 945.500 945.500

MEN 0 0 0

SENA 1 630.800 630.800

TOTALES 13 12.063.500 12.063.500

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 800130907-4 548.800 0 0 0 0 0 0 548.800 3

EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 903.200 0 0 0 0 0 0 903.200 4

EPS008 Compensar EPS 860066942-7 508.200 0 0 0 0 0 0 508.200 2

EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 1.183.400 0 0 0 0 0 0 1.183.400 5

EPS037 Nueva EPS 900156264-2 793.700 0 0 0 0 0 0 793.700 3

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) 800229739-0 930.200 0 0 0 0 0 0 930.200 3

230301 Porvenir 800224808-8 2.952.200 0 0 0 0 0 0 2.952.200 10

231001 Colfondos 800227940-6 1.016.000 0 0 0 0 0 0 1.016.000 3

25-14 Colpensiones 900336004-7 141.300 0 0 0 0 0 0 141.300 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 860011153-6 249.500 249.500 0 0 249.500 2.495 249.500 17

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

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

CCF22 Colsubsidio 860007336-1 1.260.700 0 0 1.260.700 17

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

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD
NI 830122129-6 ASOCIACION GENERADORA DE 

BIENESTAR SHOW KIDS CLL 135 N16- 43 3106080646 asoserbien@hotmail.com

FORMA PRESENTACIÓN CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

SUCURSAL B – menos de 200 
cot

PPAL BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. NO

CÓDIGO

PRINCIPAL

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

NÚMERO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

TIPO PLANILLA TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO PENSIÓN

2026-05 2026-04

81330868 07/05/2026

E $12.063.500

CANTIDAD
UPC

0

CANTIDAD
EMPLEADOS

17

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)

TOTAL NÓMINA

$31,493,711



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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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 
1000289073

BOHORQUEZ REYES PAULA 
ALEJANDRA 1 0 N X 230301 875.453 15 140.100 0 0 0 0 EPS005 875.453 15 109.500 14-23 875.453 15 1 4.600 CCF22 875.453 15 35.100 875.453 17.600 26.300 0 0

2 CC 
1005472519 TORO JULIO BERCY LUZ 1 0 N X 230301 875.453 15 140.100 0 0 0 0 EPS002 875.453 15 109.500 14-23 875.453 15 3 21.400 CCF22 875.453 15 35.100 875.453 17.600 26.300 0 0

3 CC 
1010230971

HERNANDEZ FUENTES MAYI 
CAROLINA 1 0 N 230301 2.299.102 30 367.900 0 0 0 0 EPS037 2.299.102 30 287.400 14-23 2.299.102 30 1 12.100 CCF22 2.299.102 30 92.000 2.299.102 46.000 69.000 0 0

4 CC 
1018438407

RODRIGUEZ RUIZ JAIME 
EDUARDO 1 0 N 230301 1.750.905 30 280.200 0 0 0 0 EPS017 1.750.905 30 218.900 14-23 1.750.905 30 1 9.200 CCF22 1.750.905 30 70.100 1.750.905 35.100 52.600 0 0

5 CC 
1022401630

CAICEDO MOSQUERA LOREN 
TATIANA 1 0 N X 230201 1.762.645 23 282.100 0 0 0 0 EPS002 1.762.645 23 220.400 14-23 1.762.645 23 1 9.300 CCF22 1.762.645 23 70.600 1.762.645 35.300 52.900 0 0

6 CC 
1024524695 VERA VERA CINDY LORENA 1 0 N 231001 2.299.102 30 367.900 0 0 0 0 EPS008 2.299.102 30 287.400 14-23 2.299.102 30 1 12.100 CCF22 2.299.102 30 92.000 2.299.102 46.000 69.000 0 0

7 CC 
1025526107 LOMBANA MAHECHA VERONICA 1 0 N 231001 1.750.905 30 280.200 0 0 0 0 EPS005 1.750.905 30 218.900 14-23 1.750.905 30 1 9.200 CCF22 1.750.905 30 70.100 1.750.905 35.100 52.600 0 0

8 CC 
1030647728

RODRIGUEZ SEGURA DIANA 
MARCELA 1 0 N 230301 2.299.102 30 367.900 0 0 0 0 EPS005 2.299.102 30 287.400 14-23 2.299.102 30 1 12.100 CCF22 2.299.102 30 92.000 2.299.102 46.000 69.000 0 0

9 CC 
1031166001 HINCAPIE  DANIEL NIÑO 1 0 N 230301 2.299.102 30 367.900 0 0 0 0 EPS005 2.299.102 30 287.400 14-23 2.299.102 30 1 12.100 CCF22 2.299.102 30 92.000 2.299.102 46.000 69.000 0 0

10 CC 
1033805562

CUESTA BENAVIDES LEIDY 
VANESSA 1 0 N 230201 2.299.102 30 367.900 0 0 0 0 EPS037 2.299.102 30 287.400 14-23 2.299.102 30 1 12.100 CCF22 2.299.102 30 92.000 2.299.102 46.000 69.000 0 0

11 CC 
1065889970 BARBA SIERRA MARIBETH 1 0 N 230301 1.766.154 30 282.600 0 0 0 0 EPS008 1.766.154 30 220.800 14-23 1.766.154 30 1 9.300 CCF22 1.766.154 30 70.700 1.766.154 35.400 53.000 0 0

12 CC 
1069713801 GONZALEZ GONZALEZ GREISS 1 0 N X 25-14 883.077 15 141.300 0 0 0 0 EPS017 883.077 15 110.400 14-23 883.077 15 1 4.700 CCF22 883.077 15 35.400 883.077 17.700 26.500 0 0

13 CC 
1077648485 GAMBOA MORENO MARISOL 1 0 N 230301 1.750.905 30 280.200 0 0 0 0 EPS037 1.750.905 30 218.900 14-23 1.750.905 30 1 9.200 CCF22 1.750.905 30 70.100 1.750.905 35.100 52.600 0 0

14 CC 13491494 GUTIERREZ TOLOZA MAURICIO 1 0 N 230301 2.781.792 30 445.100 0 0 0 0 EPS017 2.781.792 30 347.800 14-23 2.781.792 30 1 14.600 CCF22 2.781.792 30 111.300 2.781.792 55.700 83.500 0 0

15 CC 39578306 MARTINEZ FIGUEROA DIANA 
ISABEL 1 0 N 230201 1.750.905 30 280.200 0 0 0 0 EPS002 1.750.905 30 218.900 14-23 1.750.905 30 3 42.700 CCF22 1.750.905 30 70.100 1.750.905 35.100 52.600 0 0

16 CC 52129655 CAÑON VELANDIA CLAUDIA 
MARITZA 1 0 N 231001 2.299.102 30 367.900 0 0 0 0 EPS017 2.299.102 30 287.400 14-23 2.299.102 30 1 12.100 CCF22 2.299.102 30 92.000 2.299.102 46.000 69.000 0 0

17 CC 53141183 PULIDO AVENDAÑO LUZ 
ADRIANA 1 0 N 230301 1.750.905 30 280.200 0 0 0 0 EPS017 1.750.905 30 218.900 14-23 1.750.905 30 3 42.700 CCF22 1.750.905 30 70.100 1.750.905 35.100 52.600 0 0

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

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD
NI 830122129-6 ASOCIACION GENERADORA DE 

BIENESTAR SHOW KIDS CLL 135 N16- 43 3106080646 asoserbien@hotmail.com

FORMA PRESENTACIÓN CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

SUCURSAL B – menos de 200 
cot

PPAL BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. NO

CÓDIGO

PRINCIPAL

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

NÚMERO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

TIPO PLANILLA TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO PENSIÓN

2026-05 2026-04

81330868                       07/05/2026

E $12.063.500

CANTIDAD
UPC

0

CANTIDAD
EMPLEADOS

17

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)

TOTAL NÓMINA

$31,493,711



Comercio Referencia 1
COMPENSAR-OI 181.61.210.36

Fecha Referencia 2
7 May 2026 11:04 NIT

Número de factura Referencia 3
81330868 830122129

Descripción del pago Valor del Pago
MiPlanillacom Pago Proteccion Social $12.063.500

Número de comprobante Costo de la transacción
81330868 $ 0

Producto origen
Ahorros - Bancolombia 
**** 5056

Sucursal Virtual Negocios
Pago PSE

07 May 2026 11:04
NIT: 830122129

Usuario: MARIA DEL PILAR MEJIA RUEDA

Pago exitoso 
CUS 192536542



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 0 0 0

Pensión 0 0 0

Riesgos Laborales 1 33.500 33.500

CCF 0 0 0

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 1 33.500 33.500

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

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

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 33.500 33.500    0    0 33.500 4 33.500 1

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

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

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 830122129-6 ASOCIACION GENERADORA DE 

BIENESTAR SHOW KIDS CLL 135 N16- 43 3106080646 asoserbien@hotmail.com

FORMA PRESENTACIÓN CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

SUCURSAL B – menos de 200 
cot

PPAL BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. NO

CÓDIGO

PRINCIPAL

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

NÚMERO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

TIPO PLANILLA TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO PENSIÓN

2026-05 2026-04

83022592 13/05/2026

N $33.500

CANTIDAD
UPC

0

CANTIDAD
EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)

81433713 07/05/2026

TOTAL NÓMINA

$1.750,905



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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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 
1077427413

PARRA BUENAÑO SANDRA
JOHANA    

N 230301    1.750.905 30 280.200 0 0 0 0 ESSC24 1.750.905 30 218.900 14-23 1.750.905 30 3 42.700 CCF22 1.750.905 30 70.100 1.750.905 35.100        52.600 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
NI 830122129-6 ASOCIACION GENERADORA DE 

BIENESTAR SHOW KIDS CLL 135 N16- 43 3106080646 asoserbien@hotmail.com

FORMA PRESENTACIÓN CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

SUCURSAL B – menos de 200 
cot

PPAL BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. NO

CÓDIGO

PRINCIPAL

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

NÚMERO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

TIPO PLANILLA TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO PENSIÓN

2026-05 2026-04

83022592 13/05/2026

N $33.500

CANTIDAD
UPC

0

CANTIDAD
EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)

81433713 07/05/2026

TOTAL NÓMINA

$1.750,905

1      0



Comercio Referencia 1
COMPENSAR-OI 181.61.210.36

Fecha Referencia 2
13 May 2026 11:45 NIT

Número de factura Referencia 3
83022592 830122129

Descripción del pago Valor del Pago
MiPlanillacom Pago Proteccion Social $33.500

Número de comprobante Costo de la transacción
83022592 $ 0

Producto origen
Ahorros - Bancolombia 
 **** 5057

Sucursal Virtual Negocios
Pago PSE

13 May 2026 11:45
NIT: 830122129

Usuario: MARIA DEL PILAR MEJIA RUEDA

Pago exitoso 
CUS 199852147
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