
      
46143358

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 1 109.800 109.800

Pensión 1 140.500 140.500

Riesgos Laborales 1 4.600 4.600

CCF 0 0 0

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 3 254.900 254.900

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

EPS016 Coomeva EPS 805000427-1 109.800 0 0 0 0 0 0 109.800 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 800224808-8 140.500 0 0 0 0 0 0 140.500 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

14-11 ARL SURA 890903790-5 4.600 4.600 0 0 4.600 46 4.600 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

CC 91490212 DANNY MILLER GARZON 
VELAZCO CRA 26 33 56 6426577 dannygarzon_@hotmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente SANTANDER BUCARAMANGA NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2020-09 2020-09 I 22/10/2020 46143358 $254.900

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 91490212 GARZON VELAZCO DANNY MILLER 57 0 N 230301 877.803 140.500 0 0 0 0 EPS016 877.803 109.800 14-11 877.803 1 4.600 0 0 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

CC 91490212 DANNY MILLER GARZON 
VELAZCO CRA 26 33 56 6426577 dannygarzon_@hotmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente SANTANDER BUCARAMANGA NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2020-09 2020-09 I 22/10/2020 46143358 $254.900

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificación Nombres Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte

1 CC 1098737322 CARREÑO 
HERNANDEZ MAYRA 
ALEJANDRA

230301 30 $1,600,000 $256,000 EPS002 30 $1,600,000 $64,000 CCF22 30 $1,600,000 $64,000 14-11 30 $1,600,000 $111,400 30 $0 $0

2 CC 1031134411 CESPEDES MELO 
RICARDO

25-14 30 $1,800,000 $288,000 EPS010 30 $1,800,000 $72,000 CCF22 30 $1,800,000 $72,000 14-11 30 $1,800,000 $125,300 30 $0 $0

3 CC 1010211802 MORALES CAICEDO 
JEYSON DAVID

230301 30 $1,800,000 $288,000 EPS008 30 $1,800,000 $72,000 CCF22 30 $1,800,000 $72,000 14-11 30 $1,800,000 $125,300 30 $0 $0

4 CC 1026572050 VARGAS HORTUA 
DANIELA ALEJANDRA

230201 15 $900,000 $144,000 EPS005 15 $900,000 $36,000 CCF22 15 $900,000 $36,000 14-11 15 $900,000 $62,700 15 $0 $0

5 CC 1014256912 VELOZA DIAZ ERICK 
ALEXANDER

230301 30 $1,800,000 $288,000 EPS008 30 $1,800,000 $72,000 CCF22 30 $1,800,000 $72,000 14-11 30 $1,800,000 $125,300 30 $0 $0

Total         Afiliados( 5) $7,900,000 $1,264,000 $7,900,000 $316,000 $7,900,000 $316,000 $7,900,000 $550,000 $0 $0

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

ICBF

NIT 830509427 9 CONSTRUMARCA SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES CUNDINAMARCA2 CARERRA 16A 78 65 OF 503 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3453715 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2020-09 2020-10 11697362 9411697362 E 2020/10/07 2020/10/19 BANCO AV VILLAS 12 $2,446,000

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

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 3) 5 $1,264,000 $0 $0 $1,264,000

     COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $288,000 $0 $0 $288,000

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 3 $832,000 $0 $0 $832,000

     PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $144,000 $0 $0 $144,000

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 5 $550,000 $0 $0 $550,000

     ARL SURA 14-11 890,903,790 5 5 $550,000 $0 $0 $550,000

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 5 $316,000 $0 $0 $316,000

     COLSUBSIDIO CCF22 860,007,336 1 5 $316,000 $0 $0 $316,000

EPS (ADMINISTRADORAS: 4) 5 $316,000 $0 $0 $316,000

     COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 2 $144,000 $0 $0 $144,000

     EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 1 $72,000 $0 $0 $72,000

     SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $64,000 $0 $0 $64,000

     SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $36,000 $0 $0 $36,000

TOTAL 5 $2,446,000 $0 $0 $2,446,000

Página 1 de 1 2020/11/09 10:16 AM

Resumen General de Pago



      
46564291

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 1 109.800 109.800

Pensión 1 140.500 140.500

Riesgos Laborales 1 4.600 4.600

CCF 0 0 0

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 3 254.900 254.900

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

EPS016 Coomeva EPS 805000427-1 109.800 0 0 0 0 0 0 109.800 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 800224808-8 140.500 0 0 0 0 0 0 140.500 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

14-11 ARL SURA 890903790-5 4.600 4.600 0 0 4.600 46 4.600 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

CC 91490212 DANNY MILLER GARZON 
VELAZCO CRA 26 33 56 6426577 dannygarzon_@hotmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente SANTANDER BUCARAMANGA NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2020-10 2020-10 I 09/11/2020 46564291 $254.900

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
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sg

o

Cotización Código 
CCF IBC CCF Aporte 

CCF
IBC otros 

parafiscales
Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

1 CC 91490212 GARZON VELAZCO DANNY MILLER 57 0 N 230301 877.803 140.500 0 0 0 0 EPS016 877.803 109.800 14-11 877.803 1 4.600 0 0 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 91490212 DANNY MILLER GARZON 
VELAZCO CRA 26 33 56 6426577 dannygarzon_@hotmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente SANTANDER BUCARAMANGA NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2020-10 2020-10 I 09/11/2020 46564291 $254.900

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificación Nombres Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte

1 CC 51917235 BERNAL DIAZ 
MARTHA LILIANA

25-14 30 $2,500,000 $400,000 EPS037 30 $2,500,000 $100,000 CCF22 30 $2,500,000 $100,000 14-11 30 $2,500,000 $174,000 30 $0 $0

2 CC 1098737322 CARREÑO 
HERNANDEZ MAYRA 
ALEJANDRA

230301 30 $1,600,000 $256,000 EPS002 30 $1,600,000 $64,000 CCF22 30 $1,600,000 $64,000 14-11 30 $1,600,000 $111,400 30 $0 $0

3 CC 1031134411 CESPEDES MELO 
RICARDO

25-14 30 $1,800,000 $288,000 EPS010 30 $1,800,000 $72,000 CCF22 30 $1,800,000 $72,000 14-11 30 $1,800,000 $125,300 30 $0 $0

4 CC 1010211802 MORALES CAICEDO 
JEYSON DAVID

230301 30 $1,800,000 $288,000 EPS008 30 $1,800,000 $72,000 CCF22 30 $1,800,000 $72,000 14-11 30 $1,800,000 $125,300 30 $0 $0

5 CC 1014256912 VELOZA DIAZ ERICK 
ALEXANDER

230301 30 $1,800,000 $288,000 EPS008 30 $1,800,000 $72,000 CCF22 30 $1,800,000 $72,000 14-11 30 $1,800,000 $125,300 30 $0 $0

Total         Afiliados( 5) $9,500,000 $1,520,000 $9,500,000 $380,000 $9,500,000 $380,000 $9,500,000 $661,300 $0 $0

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

ICBF

NIT 830509427 9 CONSTRUMARCA SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES CUNDINAMARCA2 CARERRA 16A 78 65 OF 503 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3453715 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2020-10 2020-11 12736217 9412736217 E 2020/11/09 2020/11/17 BANCO AV VILLAS 8 $2,941,300

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

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 2) 5 $1,520,000 $0 $0 $1,520,000

     COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 2 $688,000 $0 $0 $688,000

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 3 $832,000 $0 $0 $832,000

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 5 $661,300 $0 $0 $661,300

     ARL SURA 14-11 890,903,790 5 5 $661,300 $0 $0 $661,300

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 5 $380,000 $0 $0 $380,000

     COLSUBSIDIO CCF22 860,007,336 1 5 $380,000 $0 $0 $380,000

EPS (ADMINISTRADORAS: 4) 5 $380,000 $0 $0 $380,000

     COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 2 $144,000 $0 $0 $144,000

     EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 1 $72,000 $0 $0 $72,000

     NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $100,000 $0 $0 $100,000

     SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $64,000 $0 $0 $64,000

TOTAL 5 $2,941,300 $0 $0 $2,941,300

Página 1 de 1 2020/11/18 08:55 AM

Resumen General de Pago


