
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

CCFC55 EPS-S Cajacopi 890102044-1 125.000 0 0 0 0 0 0 125.000 1

EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 458.500 0 0 0 0 0 0 458.500 4

EPS008 Compensar EPS 860066942-7 250.000 0 0 0 0 0 0 250.000 2

EPS010 EPS Sura 800088702-2 137.500 0 0 0 0 0 0 137.500 1

EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 452.200 0 0 0 0 0 0 452.200 4

EPS037 Nueva EPS 900156264-2 41.300 0 0 0 0 0 0 41.300 1

EPSC34 Recaudo SGP Capital Salud 900298372-9 225.000 0 0 0 0 0 0 225.000 1

ESSC24 EPS-S Coosalud 900226715-3 137.500 0 0 0 0 0 0 137.500 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) 800229739-0 701.400 0 0 0 0 0 0 701.400 4

230301 Porvenir 800224808-8 1.296.100 0 0 0 0 0 0 1.296.100 9

231001 Colfondos 800227940-6 288.000 0 0 0 0 0 0 288.000 1

25-14 Colpensiones 900336004-7 52.800 0 0 0 0 0 0 52.800 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

14-7 Seguros Bolivar S.A. 860002503-2 1.003.100 1.003.100 0 0 1.003.100 10.031 1.003.100 15

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

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

CCF22 Colsubsidio 860007336-1 584.700 0 0 584.700 15

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

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 3

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 900241439-8 CORPORACION INTEGRAL DEL 
MEDIO AMBIENTE CIMA CRA 32 No. 8 - 93 SUR 4710870 contabilidad@laboratoriocima.co

m

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

SUCURSAL B – menos de 200 c 03 BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. NO

CÓDIGO

TECNICOS

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2022-04 2022-03 E 58150017 $6.484.200

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

15

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



TOTALES PARAFISCALES

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

SENA

292.400 0 0 292.400 15

ICBF

438.700 0 0 438.700 15

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora No. Administradoras 
Reportadas

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

Salud 8 1.827.000 1.827.000

Pensión 4 2.338.300 2.338.300

Riesgos Laborales 1 1.003.100 1.003.100

CCF 1 584.700 584.700

ESAP 0 0 0

ICBF 1 438.700 438.700

MEN 0 0 0

SENA 1 292.400 292.400

TOTALES 16 6.484.200 6.484.200
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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
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Cotización Código 
CCF IBC CCF Aporte 

CCF
IBC otros 

parafiscales
Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

1 CC 1000619201 SAAVEDRA ORTIZ ANDRES IVAN 1 0 N 231001 1.800.000 288.000 0 0 0 0 EPSC34 1.800.000 225.000 14-7 1.800.000 5 125.300 CCF22 1.800.000 72.000 1.800.000 36.000 54.000 0 0

2 CC 1010234153 SUAREZ ALAPE JAMES ELIVAR 1 0 N X 25-14 330.000 52.800 0 0 0 0 EPS037 330.000 41.300 14-7 330.000 5 23.000 CCF22 330.000 13.200 330.000 6.600 9.900 0 0

3 CC 1012463237 LOPEZ COCOMA JUAN SEBASTIAN 1 0 N 230301 990.000 158.400 0 0 0 0 EPS005 990.000 123.800 14-7 990.000 5 69.000 CCF22 990.000 39.600 990.000 19.800 29.700 0 0

4 CC 1012463237 LOPEZ COCOMA JUAN SEBASTIAN 1 0 N X 230301 110.000 17.600 0 0 0 0 EPS005 110.000 13.800 14-7 110.000 5 0 CCF22 110.000 4.400 110.000 2.200 3.300 0 0

5 CC 1013661572 MARTINEZ SAENZ JEISSON EDUARDO 1 0 N 230301 1.000.000 160.000 0 0 0 0 EPS008 1.000.000 125.000 14-7 1.000.000 5 69.600 CCF22 1.000.000 40.000 1.000.000 20.000 30.000 0 0

6 CC 1014277762 RAMIREZ CORTES JESUS ANDRES 1 0 N X 230301 233.334 37.400 0 0 0 0 EPS017 233.334 29.200 14-7 233.334 5 16.300 CCF22 233.334 9.400 233.334 4.700 7.100 0 0

7 CC 1018488924 GAONA QUIROGA DUVAN ANDRES 1 0 N X 230301 466.667 74.700 0 0 0 0 EPS005 466.667 58.400 14-7 466.667 5 32.500 CCF22 466.667 18.700 466.667 9.400 14.100 0 0

8 CC 1018502901 LOZANO ARIAS DIEGO ALEXANDER 1 0 N 230201 1.100.000 176.000 0 0 0 0 EPS005 1.100.000 137.500 14-7 1.100.000 5 76.600 CCF22 1.100.000 44.000 1.100.000 22.000 33.000 0 0

9 CC 1022398843 MARROQUIN GARZON JUAN DAVID 1 0 N 230301 900.000 144.000 0 0 0 0 EPS008 900.000 112.500 14-7 900.000 5 62.700 CCF22 900.000 36.000 900.000 18.000 27.000 0 0

10 CC 1022398843 MARROQUIN GARZON JUAN DAVID 1 0 N X 230301 100.000 16.000 0 0 0 0 EPS008 100.000 12.500 14-7 100.000 5 0 CCF22 100.000 4.000 100.000 2.000 3.000 0 0

11 CC 1022433784 TARAZONA VELASQUEZ SANTIAGO 1 0 N 230301 1.000.000 160.000 0 0 0 0 EPS005 1.000.000 125.000 14-7 1.000.000 5 69.600 CCF22 1.000.000 40.000 1.000.000 20.000 30.000 0 0

12 CC 1022988147 AVILA RAMIREZ DAVID FELIPE 1 0 N 230201 1.100.000 176.000 0 0 0 0 EPS010 1.100.000 137.500 14-7 1.100.000 5 76.600 CCF22 1.100.000 44.000 1.100.000 22.000 33.000 0 0

13 CC 1081821152 GARCIA CERVANTES EDWIN EDUARDO 1 0 N 230301 1.000.000 160.000 0 0 0 0 CCFC55 1.000.000 125.000 14-7 1.000.000 5 69.600 CCF22 1.000.000 40.000 1.000.000 20.000 30.000 0 0

14 CC 1081823670 MONTERO PEREZ BREAN SMITH 1 0 N 230301 1.100.000 176.000 0 0 0 0 ESSC24 1.100.000 137.500 14-7 1.100.000 5 76.600 CCF22 1.100.000 44.000 1.100.000 22.000 33.000 0 0

15 CC 1110443377 ARAGON CANTI MICHAEL ENRIQUE 1 0 N 230301 1.200.000 192.000 0 0 0 0 EPS017 1.200.000 150.000 14-7 1.200.000 5 83.600 CCF22 1.200.000 48.000 1.200.000 24.000 36.000 0 0

16 CC 1136888668 VELASQUEZ FLOREZ CHRISTIAN JOBANNY 1 0 N 230201 1.100.000 176.000 0 0 0 0 EPS017 1.100.000 137.500 14-7 1.100.000 5 76.600 CCF22 1.100.000 44.000 1.100.000 22.000 33.000 0 0

17 CC 79612044 CAMBERO GALLEGO HENRY EDILBERTO 1 0 N X 230201 1.083.334 173.400 0 0 0 0 EPS017 1.083.334 135.500 14-7 1.083.334 5 75.500 CCF22 1.083.334 43.400 1.083.334 21.700 32.600 0 0
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