
P A G A D O

447206650

2026/07/03 447206650

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 2 789.200 789.200

Pensión 4 3.304.300 3.304.300

Riesgos Laborales 1 103.600 103.600

CCF 1 789.200 789.200

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 8 4.986.300 4.986.300

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 800130907-4 322.500 0 0 0 0 0 0 322.500 5

EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 466.700 0 0 0 0 0 0 466.700 7

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 1.903.300 0 0 0 0 0 0 1.903.300 7

230301 Porvenir 800224808-8 280.200 0 0 0 0 0 0 280.200 1

231001 Colfondos 800227940-6 280.200 0 0 0 0 0 0 280.200 1

25-14 Colpensiones 900336004-7 840.600 0 0 0 0 0 0 840.600 3

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 890903790-5 103.600 103.600 0 0 103.600 1.036 103.600 12

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

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

CCF34 Cofrem 892000146-3 789.200 0 0 789.200 12
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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 900625096-4 SERVICIOS Y SUMINISTROS DEL 

META SAS 
CL 37 29 32 BRR EL 

CENTRO 3107995250 serviciosysuministrosdelmeta@g
mail.com

FORMA PRESENTACIÓN CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA C – MIPYME META VILLAVICENCIO SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

NÚMERO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

TIPO PLANILLA TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO PENSIÓN

2026-07 2026-06

93111804

E $4.986.300

CANTIDAD
UPC

0

CANTIDAD
EMPLEADOS

12

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)

TOTAL NÓMINA

$20,647,868



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

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 
1006775334

GUTIERREZ LOZANO 
ALEJANDRO 1 0 S 25-14 1.750.905 30 280.200 0 0 0 0 EPS005 1.750.905 30 70.100 14-11 1.750.905 30 1 9.200 CCF34 1.750.905 30 70.100 0 0 0 0 0

2 CC 
1006810183

CUINTACO FERNANDEZ MARIA 
FERNANDA 1 0 S 230201 1.750.905 30 280.200 0 0 0 0 EPS005 1.750.905 30 70.100 14-11 1.750.905 30 1 9.200 CCF34 1.750.905 30 70.100 0 0 0 0 0

3 CC 
1006877469

MONTOYA SASTOQUE JUAN 
SEBASTIAN 1 0 S X 230201 291.818 5 46.700 0 0 0 0 EPS005 291.818 5 11.700 14-11 291.818 5 1 1.600 CCF34 291.818 5 11.700 0 0 0 0 0

4 CC 
1049645428 SAENZ GAMBOA TANIA LUCIA 1 0 S 230301 1.750.905 30 280.200 0 0 0 0 EPS002 1.750.905 30 70.100 14-11 1.750.905 30 1 9.200 CCF34 1.750.905 30 70.100 0 0 0 0 0

5 CC 
1121863832 TIRADO PARDO LEIDY ANDREA 1 0 S 230201 1.050.543 18 168.100 0 0 0 0 EPS002 1.050.543 18 42.100 14-11 1.050.543 18 1 5.500 CCF34 1.050.543 18 42.100 0 0 0 0 0

6 CC 
1121863832 TIRADO PARDO LEIDY ANDREA 1 0 S X 230201 700.362 12 112.100 0 0 0 0 EPS002 700.362 12 0 14-11 700.362 12 1 0 CCF34 700.362 12 0 0 0 0 0 0

7 CC 
1121933988

RIVAS SANDOVAL DAYANA 
ISLENSY 1 0 S 25-14 1.750.905 30 280.200 0 0 0 0 EPS005 1.750.905 30 70.100 14-11 1.750.905 30 1 9.200 CCF34 1.750.905 30 70.100 0 0 0 0 0

8 CC 
1193092250

MARIN JIMENEZ MARIAN 
DANIELA 1 0 S 230201 1.750.905 30 280.200 0 0 0 0 EPS002 1.750.905 30 70.100 14-11 1.750.905 30 1 9.200 CCF34 1.750.905 30 70.100 0 0 0 0 0

9 CC 17329164 AMADOR PERALTA JOSE 
EDILBERTO 1 0 S 231001 1.750.905 30 280.200 0 0 0 0 EPS002 1.750.905 30 70.100 14-11 1.750.905 30 1 9.200 CCF34 1.750.905 30 70.100 0 0 0 0 0

10 CC 40410034 LOZANO DUARTE GINA PAHOLA 1 0 S 230201 2.847.000 30 455.600 0 0 0 0 EPS005 2.847.000 30 113.900 14-11 2.847.000 30 1 14.900 CCF34 2.847.000 30 113.900 0 0 0 0 0

11 CC 80181852 PRADA VERA JHON FREDY 1 0 S 230201 1.517.451 26 242.800 0 0 0 0 EPS005 1.517.451 26 60.700 14-11 1.517.451 26 1 8.000 CCF34 1.517.451 26 60.700 0 0 0 0 0

12 CC 80181852 PRADA VERA JHON FREDY 1 0 S X 230201 233.454 4 37.400 0 0 0 0 EPS005 233.454 4 0 14-11 233.454 4 1 0 CCF34 233.454 4 0 0 0 0 0 0

13 CC 86067041 BUSTOS VARGAS WALDER 
ANTONIO 1 0 S 230201 1.750.905 30 280.200 0 0 0 0 EPS005 1.750.905 30 70.100 14-11 1.750.905 30 1 9.200 CCF34 1.750.905 30 70.100 0 0 0 0 0

14 CC 86078161 AMAYA ARMERO ANDRES 
FERNANDO 1 0 S 25-14 1.750.905 30 280.200 0 0 0 0 EPS002 1.750.905 30 70.100 14-11 1.750.905 30 1 9.200 CCF34 1.750.905 30 70.100 0 0 0 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 900625096-4 SERVICIOS Y SUMINISTROS DEL 

META SAS 
CL 37 29 32 BRR EL 

CENTRO 3107995250 serviciosysuministrosdelmeta@g
mail.com

FORMA PRESENTACIÓN CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA C – MIPYME META VILLAVICENCIO SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

NÚMERO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

TIPO PLANILLA TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO PENSIÓN

2026-07 2026-06

93111804

E $4.986.300

CANTIDAD
UPC

0

CANTIDAD
EMPLEADOS

12

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)

TOTAL NÓMINA

$20,647,868


