
      
TOTALES PARAFISCALES

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

SENA

894.000 0 0 894.000 3

ICBF

1.341.000 0 0 1.341.000 3

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora No. Administradoras 
Reportadas

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

Salud 7 7.052.500 7.052.500

Pensión 4 7.694.600 7.694.600

Riesgos Laborales 1 5.649.400 5.649.400

CCF 2 3.253.000 3.253.000

ESAP 0 0 0

ICBF 1 1.341.000 1.341.000

MEN 0 0 0

SENA 1 894.000 894.000

TOTALES 16 25.884.500 25.884.500

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

EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 5.924.000 0 0 0 0 0 0 5.924.000 8

EPS010 EPS Sura 800088702-2 79.800 0 0 0 0 0 0 79.800 1

EPS012 Comfenalco Valle EPS 890303093-5 95.600 0 0 0 0 0 0 95.600 1

EPS018 Serv. Occ. Salud - EPS 805001157-2 426.100 0 0 0 0 0 0 426.100 5

EPS037 Nueva EPS 900156264-2 79.800 0 0 0 0 0 0 79.800 1

ESSC18 EPS-S Emssanar 901021565-8 358.900 0 0 0 0 0 0 358.900 2

MIN001 Fondo Sol y Gar Min Salud 901037916-1 88.300 0 0 0 0 0 0 88.300 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) 800229739-0 295.800 0 0 0 0 0 0 295.800 1

230301 Porvenir 800224808-8 1.159.800 0 0 0 0 0 0 1.159.800 4

231001 Colfondos 800227940-6 960.400 0 0 0 0 0 0 960.400 3

25-14 Colpensiones 900336004-7 5.278.600 0 0 0 0 0 0 5.278.600 9

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 5.649.400 5.649.400 0 0 5.649.400 56.494 5.649.400 19

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 1.868.000 0 0 1.868.000 3

CCF57 Comfamiliar Andi 890303208-5 1.385.000 0 0 1.385.000 16
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DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD
NI 900396224-7 UT OICE  MEDICAL LTDA CL 59A BIS 5 37 OF 404 2114944 mmgonzalez0810@gmail.com

FORMA PRESENTACIÓN CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

CONVENIO 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

2026-06 2026-05

88542923 02/06/2026

E $25.884.500

CANTIDAD
UPC

0

CANTIDAD
EMPLEADOS

19

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)

TOTAL NÓMINA

$81,306,347



DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACIÓN COTIZANTE INFORMACIÓN NOVEDADES PENSIÓN SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
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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 
1002888869

OCORO GONZALEZ BRITNEY 
ALEXANDRA 1 0 N X 25-14 2.389.070 30 621.200 0 0 0 0 EPS005 2.389.070 30 298.700 14-23 2.389.070 30 5 166.300 CCF57 2.389.070 30 95.600 2.389.070 47.800 71.700 0 0

2 CC 
1006184992 CASTAÑO ZAMORA VALENTINA 1 0 S 230301 1.750.905 30 280.200 0 0 0 0 EPS018 1.750.905 30 70.100 14-23 1.750.905 30 5 121.900 CCF57 1.750.905 30 70.100 0 0 0 0 0

3 CC 
1010093258

VILLOTA MERINO GABRIELA 
CATALINA 1 0 N 25-14 2.310.000 30 600.600 0 0 0 0 ESSC18 2.310.000 30 288.800 14-23 2.310.000 30 5 160.800 CCF57 2.310.000 30 92.400 2.310.000 46.200 69.300 0 0

4 CC 
1062289048

MARULANDA TENORIO JUAN 
CARLOS 1 0 S X 25-14 2.813.817 30 731.600 0 0 0 0 EPS018 2.813.817 30 112.600 14-23 2.813.817 30 5 195.900 CCF57 2.813.817 30 112.600 0 0 0 0 0

5 CC 
1075544822

CHAVARRO ESQUIVEL KAREN 
VIVIANA 1 0 S 25-14 1.995.000 30 518.700 0 0 0 0 EPS037 1.995.000 30 79.800 14-23 1.995.000 30 5 138.900 CCF57 1.995.000 30 79.800 0 0 0 0 0

6 CC 
1112491697

TENORIO CALERO PAULA 
ANDREA 1 0 S X 25-14 2.481.104 30 645.100 0 0 0 0 EPS018 2.481.104 30 99.300 14-23 2.481.104 30 5 172.700 CCF57 2.481.104 30 99.300 0 0 0 0 0

7 CC 51557446 DE AVILA JIMENEZ VILMA 
ESTHER 1 4 N 0 0 0 0 0 0 0 EPS005 40.000.00

0 30 5.000.000 14-23 40.000.00
0 30 5 2.784.000 CCF24 40.000.00

0 30 1.600.000 40.000.000 800.000 1.200.00
0 0 0

8 CC 66859767 MARIN VELASQUEZ YOLANDA 1 0 S 231001 1.750.905 30 280.200 0 0 0 0 EPS005 1.750.905 30 70.100 14-23 1.750.905 30 5 121.900 CCF57 1.750.905 30 70.100 0 0 0 0 0

9 CC 
1144079349 VARGAS AMU KAREN LIZETH 1 0 S 230301 1.750.905 30 280.200 0 0 0 0 EPS005 1.750.905 30 70.100 14-23 1.750.905 30 5 121.900 CCF57 1.750.905 30 70.100 0 0 0 0 0

10 CC 
1144138010

LOPEZ VASQUEZ JULIANA 
ANDREA 1 0 S X 230201 1.848.347 30 295.800 0 0 0 0 EPS018 1.848.347 30 74.000 14-23 1.848.347 30 5 128.700 CCF57 1.848.347 30 74.000 0 0 0 0 0

11 CC 
1193587014 TRUJILLO LOZANO MARIA INES 1 0 S X 230301 1.994.509 30 319.200 0 0 0 0 EPS010 1.994.509 30 79.800 14-23 1.994.509 30 5 138.900 CCF57 1.994.509 30 79.800 0 0 0 0 0

12 CC 15926222 BUENO GAÑAN JOSE ROSENDO 1 4 S 0 0 0 0 0 0 0 MIN001 2.058.000 28 82.400 14-23 2.058.000 28 5 143.300 CCF57 2.058.000 28 82.400 0 0 0 0 0

13 CC 15926222 BUENO GAÑAN JOSE ROSENDO 1 4 S X 0 0 0 0 0 0 0 MIN001 147.000 2 5.900 14-23 147.000 2 5 0 CCF57 147.000 2 5.900 0 0 0 0 0

14 CC 15928617 SIERRA  JULIO CESAR 1 0 S X 25-14 2.389.070 30 621.200 0 0 0 0 EPS012 2.389.070 30 95.600 14-23 2.389.070 30 5 166.300 CCF57 2.389.070 30 95.600 0 0 0 0 0

15 CC 66987621 CAICEDO ARBOLEDA MARITZA 1 0 S 230301 1.750.905 30 280.200 0 0 0 0 EPS018 1.750.905 30 70.100 14-23 1.750.905 30 5 121.900 CCF57 1.750.905 30 70.100 0 0 0 0 0

16 CC 51913798 GUTIERREZ NARVAEZ CLAUDIA 
XIOMARA 1 0 S 231001 2.500.000 30 400.000 0 0 0 0 EPS005 2.500.000 30 100.000 14-23 2.500.000 30 5 174.000 CCF24 2.500.000 30 100.000 0 0 0 0 0

17 CC 52548048 GONZALEZ FORERO MAGDA 
MAYERLY 1 0 S 25-14 4.200.000 30 672.000 0 0 0 0 EPS005 4.200.000 30 168.000 14-23 4.200.000 30 5 292.400 CCF24 4.200.000 30 168.000 0 0 0 0 0

18 CC 55200213 GIL PATIÑO MARIA YANET 1 0 S 25-14 3.675.000 30 588.000 0 0 0 0 EPS005 3.675.000 30 147.000 14-23 3.675.000 30 5 255.800 CCF57 3.675.000 30 147.000 0 0 0 0 0

19 CC 66807031 CABRERA VILLALBA BLANCA 
MARLENY 1 0 S 231001 1.750.905 30 280.200 0 0 0 0 ESSC18 1.750.905 30 70.100 14-23 1.750.905 30 5 121.900 CCF57 1.750.905 30 70.100 0 0 0 0 0

20 CC 66815786 HURTADO PEREZ SANDRA 1 0 S 25-14 1.750.905 30 280.200 0 0 0 0 EPS005 1.750.905 30 70.100 14-23 1.750.905 30 5 121.900 CCF57 1.750.905 30 70.100 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
NI 900396224-7 UT OICE  MEDICAL LTDA CL 59A BIS 5 37 OF 404 2114944 mmgonzalez0810@gmail.com

FORMA PRESENTACIÓN CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

CONVENIO 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

2026-06 2026-05

88542923 02/06/2026

E $25.884.500

CANTIDAD
UPC

0

CANTIDAD
EMPLEADOS

19

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)

TOTAL NÓMINA

$81,306,347


