
Av. Calle 100 No. 19-61 Oficina 601 Edificio Centro Empresarial Cien / Bogota Colombia
Tel: 636 4784 - Cel:310 767 74 09 / fcardonaarias@gmail.com

La suscrita firma de Revisoría Fiscal CARDONA PARRA & ASOCIADOS 
S.A.S. CON NIT 901.127.755-7 y Tarjeta de Registro No. 2961 expedida 
por la Junta Central de Contadores 

CERTIFICA 

Que CONTROLES EMPRESARIALES S.A.S., con Nit 800.058.607-2 ha 
cumplido desde Mayo del 2023 a la fecha  con las obligaciones sobre el 
pago de aportes al Sistema de Seguridad Social (Salud, Pensiones, 
Riesgos laborales), aportes parafiscales (ICBF, SENA y Cajas de 
Compensación Familiar), de conformidad con el artículo 50 de la Ley 789 
de 2002. 

La presente certificación se expide en Bogotá a los (8) días del mes de 
Mayo de 2024, por solicitud de la administración de la compañía. 

Cordialmente, 

FIDEL CARDONA ARIAS
Revisor Fiscal
Miembro de la firma CARDONA PARRA Y ASOCIADOS S.A.S
C.C. 15.956.433
T.P. 37.248-T



      

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

EPS001 ALIANSALUD EPS S.A. 830113831-0 15.151.300 0 0 0 0 0 0 15.151.300 22

EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 4.378.600 0 0 0 0 0 0 4.378.600 26

EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 49.994.200 0 0 0 0 0 0 49.994.200 144

EPS008 Compensar EPS 860066942-7 46.459.000 0 0 0 0 0 0 46.459.000 99

EPS010 EPS Sura 800088702-2 20.021.400 0 0 0 0 0 0 20.021.400 78

EPS012 Comfenalco Valle EPS 890303093-5 1.598.300 0 0 0 0 0 0 1.598.300 1

EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 6.052.600 0 0 0 0 0 0 6.052.600 49

EPS018 Serv. Occ. Salud - EPS 805001157-2 2.464.300 0 0 0 0 0 0 2.464.300 3

EPS037 Nueva EPS 900156264-2 6.424.200 0 0 0 0 0 0 6.424.200 25

EPS041 NUEVA E.P.S. S.A. MOV 900156264-2 567.700 0 0 0 0 0 0 567.700 4

EPS042 EPS COOSALUD 900226715-3 108.000 0 0 0 0 0 0 108.000 1

EPS046 SALUD MIA EPS 900914254-1 331.500 0 0 0 0 0 0 331.500 1

MIN002 MIN002 Fondo Sol y Gar Min Salud 901037916-1 52.000 0 0 0 0 0 0 52.000 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 68.896.900 0 0 1.303.700 1.303.700 0 0 71.504.300 102

230301 Porvenir 800224808-8 105.366.600 0 0 1.807.400 2.671.100 0 0 109.845.100 165

230901 Old Mutual 800253055-2 12.566.400 0 0 323.600 323.600 0 0 13.213.600 11

231001 Colfondos 800227940-6 28.212.700 0 0 389.200 389.200 0 0 28.991.100 46

25-14 Colpensiones 900336004-7 107.448.000 0 0 2.635.100 3.461.700 0 0 113.544.800 119

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 11.511.900 11.511.900 0 0 11.511.900 115.119 11.511.900 454

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

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

CCF04 Comfama 890900841-9 4.984.200 0 0 4.984.200 27

CCF06 Combarranquilla 890102002-2 4.095.400 0 0 4.095.400 20

CCF08 Comfenalco Cartagena 890480023-7 92.000 0 0 92.000 1

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

NI 800058607-2 CONTROLES EMPRESARIALES 
S.A.S 

CARRERA 16A No.75-
50 5437102 atovar@coem.co

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA A Más de 200 cot BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2023-09 2023-08 E 04/09/2023 70626088 $635.981.400

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

454

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



TOTALES PARAFISCALES

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

SENA

18.451.500 0 0 18.451.500 60

ICBF

27.674.500 0 0 27.674.500 60

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora No. Administradoras 
Reportadas

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

Salud 13 153.603.100 153.603.100

Pensión 5 337.098.900 337.098.900

Riesgos Laborales 1 11.511.900 11.511.900

CCF 14 87.641.500 87.641.500

ESAP 0 0 0

ICBF 1 27.674.500 27.674.500

MEN 0 0 0

SENA 1 18.451.500 18.451.500

TOTALES 35 635.981.400 635.981.400

CCF10 Comfaboy 891800213-8 707.600 0 0 707.600 10

CCF11 Comp Fliar Caldas 890806490-5 360.800 0 0 360.800 2

CCF14 Comfacauca 891500182-0 280.000 0 0 280.000 1

CCF24 Compensar Caja 860066942-7 68.753.800 0 0 68.753.800 341

CCF32 Comfamiliar Huila 891180008-2 1.939.000 0 0 1.939.000 16

CCF35 Caja Fliar Nariño 891280008-1 168.000 0 0 168.000 1

CCF39 Cajasan 890200106-1 2.646.900 0 0 2.646.900 11

CCF44 Comfamiliar Risaralda 891480000-1 155.900 0 0 155.900 2

CCF50 Comfenalco 890700148-4 265.200 0 0 265.200 2

CCF56 Comfenalco Valle 890303093-5 3.120.700 0 0 3.120.700 16

CCF69 Comfacasanare 844003392-8 72.000 0 0 72.000 1

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

NI 800058607-2 CONTROLES EMPRESARIALES 
S.A.S 

CARRERA 16A No.75-
50 5437102 atovar@coem.co

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA A Más de 200 cot BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2023-09 2023-08 E 04/09/2023 70626088 $635.981.400

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

454

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



      

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

EPS001 ALIANSALUD EPS S.A. 830113831-0 11.665.800 0 0 0 0 0 0 11.665.800 21

EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 3.843.200 0 0 0 0 0 0 3.843.200 23

EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 46.237.900 0 0 0 0 0 0 46.237.900 128

EPS008 Compensar EPS 860066942-7 38.099.600 0 0 0 0 0 0 38.099.600 95

EPS010 EPS Sura 800088702-2 15.672.900 0 0 0 0 0 0 15.672.900 67

EPS012 Comfenalco Valle EPS 890303093-5 1.391.900 0 0 0 0 0 0 1.391.900 1

EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 6.724.900 0 0 0 0 0 0 6.724.900 55

EPS018 Serv. Occ. Salud - EPS 805001157-2 1.769.200 0 0 0 0 0 0 1.769.200 1

EPS037 Nueva EPS 900156264-2 6.186.800 0 0 0 0 0 0 6.186.800 24

EPS041 NUEVA E.P.S. S.A. MOV 900156264-2 471.600 0 0 0 0 0 0 471.600 4

EPS042 EPS COOSALUD 900226715-3 108.000 0 0 0 0 0 0 108.000 1

EPS046 SALUD MIA EPS 900914254-1 256.000 0 0 0 0 0 0 256.000 1

EPSC34 Recaudo SGP Capital Salud 900298372-9 46.400 0 0 0 0 0 0 46.400 1

ESSC24 EPS-S Coosalud 900226715-3 64.400 0 0 0 0 0 0 64.400 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 60.114.500 0 0 1.147.000 1.437.000 0 0 62.698.500 90

230301 Porvenir 800224808-8 84.837.600 0 0 1.390.600 1.811.500 0 0 88.039.700 152

230901 Old Mutual 800253055-2 14.114.800 0 0 350.900 468.100 0 0 14.933.800 13

231001 Colfondos 800227940-6 23.675.800 0 0 313.600 313.600 0 0 24.303.000 39

25-14 Colpensiones 900336004-7 98.624.200 0 0 2.338.600 2.922.600 0 0 103.885.400 119

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 9.428.500 9.428.500 0 0 9.428.500 94.285 9.428.500 423

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

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

CCF04 Comfama 890900841-9 4.478.900 0 0 4.478.900 23

CCF06 Combarranquilla 890102002-2 3.463.600 0 0 3.463.600 18

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

NI 800058607-2 CONTROLES EMPRESARIALES 
S.A.S 

CARRERA 16A No.75-
50 5437102 atovar@coem.co

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA A Más de 200 cot BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2023-05 2023-04 E 03/05/2023 67521122 $543.491.500

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

423

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



TOTALES PARAFISCALES

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

SENA

14.054.300 0 0 14.054.300 55

ICBF

21.078.100 0 0 21.078.100 55

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora No. Administradoras 
Reportadas

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

Salud 14 132.538.600 132.538.600

Pensión 5 293.860.400 293.860.400

Riesgos Laborales 1 9.428.500 9.428.500

CCF 14 72.531.600 72.531.600

ESAP 0 0 0

ICBF 1 21.078.100 21.078.100

MEN 0 0 0

SENA 1 14.054.300 14.054.300

TOTALES 36 543.491.500 543.491.500

CCF08 Comfenalco Cartagena 890480023-7 87.700 0 0 87.700 1

CCF10 Comfaboy 891800213-8 156.200 0 0 156.200 9

CCF11 Comp Fliar Caldas 890806490-5 389.400 0 0 389.400 2

CCF14 Comfacauca 891500182-0 220.000 0 0 220.000 1

CCF24 Compensar Caja 860066942-7 56.443.400 0 0 56.443.400 320

CCF32 Comfamiliar Huila 891180008-2 1.730.200 0 0 1.730.200 14

CCF35 Caja Fliar Nariño 891280008-1 67.200 0 0 67.200 1

CCF39 Cajasan 890200106-1 2.325.100 0 0 2.325.100 10

CCF44 Comfamiliar Risaralda 891480000-1 153.600 0 0 153.600 2

CCF50 Comfenalco 890700148-4 195.900 0 0 195.900 2

CCF56 Comfenalco Valle 890303093-5 2.748.400 0 0 2.748.400 15

CCF69 Comfacasanare 844003392-8 72.000 0 0 72.000 1

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

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 19

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 800058607-2 CONTROLES EMPRESARIALES 
S.A.S 

CARRERA 16A No.75-
50 5437102 atovar@coem.co

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA A Más de 200 cot BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2023-05 2023-04 E 03/05/2023 67521122 $543.491.500

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

423

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



      

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

EPS001 ALIANSALUD EPS S.A. 830113831-0 10.889.200 0 0 0 0 0 0 10.889.200 20

EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 3.265.100 0 0 0 0 0 0 3.265.100 21

EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 45.995.000 0 0 0 0 0 0 45.995.000 115

EPS008 Compensar EPS 860066942-7 35.263.200 0 0 0 0 0 0 35.263.200 81

EPS010 EPS Sura 800088702-2 21.502.300 0 0 0 0 0 0 21.502.300 65

EPS012 Comfenalco Valle EPS 890303093-5 1.600.000 0 0 0 0 0 0 1.600.000 1

EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 6.495.900 0 0 0 0 0 0 6.495.900 51

EPS018 Serv. Occ. Salud - EPS 805001157-2 1.836.300 0 0 0 0 0 0 1.836.300 1

EPS037 Nueva EPS 900156264-2 5.804.500 0 0 0 0 0 0 5.804.500 21

EPS041 NUEVA E.P.S. S.A. MOV 900156264-2 385.000 0 0 0 0 0 0 385.000 3

EPS042 EPS COOSALUD 900226715-3 100.100 0 0 0 0 0 0 100.100 1

EPSC34 Recaudo SGP Capital Salud 900298372-9 46.400 0 0 0 0 0 0 46.400 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 55.516.400 0 0 1.086.200 1.264.200 0 0 57.866.800 76

230301 Porvenir 800224808-8 80.197.600 0 0 1.293.800 1.622.500 0 0 83.113.900 135

230901 Old Mutual 800253055-2 20.000.200 0 0 556.500 594.400 0 0 21.151.100 15

231001 Colfondos 800227940-6 21.437.000 0 0 285.600 285.600 0 0 22.008.200 35

25-14 Colpensiones 900336004-7 88.209.300 0 0 2.043.700 2.482.900 0 0 92.735.900 109

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 7.876.800 0 0 7.876.800 0 0 7.876.800 0 0 78.768 7.876.800 380

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

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

CCF04 Comfama 890900841-9 5.916.800 0 0 5.916.800 26

CCF06 Combarranquilla 890102002-2 3.455.000 0 0 3.455.000 13

CCF08 Comfenalco Cartagena 890480023-7 100.900 0 0 100.900 1

CCF11 Comp Fliar Caldas 890806490-5 514.400 0 0 514.400 2

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

NI 800058607-2 CONTROLES EMPRESARIALES 
S.A.S 

CARRERA 16A No.75-
50 5437102 atovar@coem.co

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA A Más de 200 cot BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2023-02 2023-01 E 02/02/2023 65239155 $527.974.100

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

381

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



TOTALES PARAFISCALES

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

SENA

15.813.400 0 0 15.813.400 59

ICBF

23.716.700 0 0 23.716.700 59

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora No. Administradoras 
Reportadas

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

Salud 12 133.183.000 133.183.000

Pensión 5 276.875.900 276.875.900

Riesgos Laborales 1 7.876.800 7.876.800

CCF 10 70.508.300 70.508.300

ESAP 0 0 0

ICBF 1 23.716.700 23.716.700

MEN 0 0 0

SENA 1 15.813.400 15.813.400

TOTALES 30 527.974.100 527.974.100

CCF24 Compensar Caja 860066942-7 52.152.000 0 0 52.152.000 291

CCF32 Comfamiliar Huila 891180008-2 1.833.500 0 0 1.833.500 14

CCF39 Cajasan 890200106-1 2.584.800 0 0 2.584.800 11

CCF44 Comfamiliar Risaralda 891480000-1 82.300 0 0 82.300 1

CCF50 Comfenalco 890700148-4 411.700 0 0 411.700 2

CCF56 Comfenalco Valle 890303093-5 3.456.900 0 0 3.456.900 15

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

NI 800058607-2 CONTROLES EMPRESARIALES 
S.A.S 

CARRERA 16A No.75-
50 5437102 atovar@coem.co

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA A Más de 200 cot BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2023-02 2023-01 E 02/02/2023 65239155 $527.974.100

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

381

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



      

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

EPS001 ALIANSALUD EPS S.A. 830113831-0 13.102.500 0 0 0 0 0 0 13.102.500 23

EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 4.192.900 0 0 0 0 0 0 4.192.900 25

EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 42.650.200 0 0 0 0 0 0 42.650.200 134

EPS008 Compensar EPS 860066942-7 37.379.700 0 0 0 0 0 0 37.379.700 101

EPS010 EPS Sura 800088702-2 16.770.800 0 0 0 0 0 0 16.770.800 71

EPS012 Comfenalco Valle EPS 890303093-5 1.569.300 0 0 0 0 0 0 1.569.300 1

EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 6.108.600 0 0 0 0 0 0 6.108.600 53

EPS018 Serv. Occ. Salud - EPS 805001157-2 1.383.600 0 0 0 0 0 0 1.383.600 2

EPS037 Nueva EPS 900156264-2 6.314.100 0 0 0 0 0 0 6.314.100 24

EPS041 NUEVA E.P.S. S.A. MOV 900156264-2 523.300 0 0 0 0 0 0 523.300 4

EPS042 EPS COOSALUD 900226715-3 108.000 0 0 0 0 0 0 108.000 1

EPS046 SALUD MIA EPS 900914254-1 256.000 0 0 0 0 0 0 256.000 1

ESSC24 EPS-S Coosalud 900226715-3 64.400 0 0 0 0 0 0 64.400 1

MIN002 MIN002 Fondo Sol y Gar Min Salud 901037916-1 27.800 0 0 0 0 0 0 27.800 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

230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 61.146.400 0 0 1.174.400 1.174.400 0 0 63.495.200 93

230301 Porvenir 800224808-8 84.699.100 0 0 1.208.600 1.662.600 0 0 87.570.300 157

230901 Old Mutual 800253055-2 14.682.600 0 0 367.800 601.000 0 0 15.651.400 13

231001 Colfondos 800227940-6 27.822.800 0 0 409.000 409.000 0 0 28.640.800 45

25-14 Colpensiones 900336004-7 98.987.300 0 0 2.290.300 2.529.100 0 0 103.806.700 123

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 10.661.000 10.661.000 0 0 10.661.000 106.610 10.661.000 442

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

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

CCF04 Comfama 890900841-9 4.559.400 0 0 4.559.400 24

CCF06 Combarranquilla 890102002-2 4.073.800 0 0 4.073.800 18

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

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 20

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 800058607-2 CONTROLES EMPRESARIALES 
S.A.S 

CARRERA 16A No.75-
50 5437102 atovar@coem.co

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA A Más de 200 cot BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2023-06 2023-05 E 02/06/2023 68280145 $547.152.800

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

442

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



TOTALES PARAFISCALES

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

SENA

12.741.100 0 0 12.741.100 52

ICBF

19.109.000 0 0 19.109.000 52

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora No. Administradoras 
Reportadas

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

Salud 14 130.451.200 130.451.200

Pensión 5 299.164.400 299.164.400

Riesgos Laborales 1 10.661.000 10.661.000

CCF 14 75.026.100 75.026.100

ESAP 0 0 0

ICBF 1 19.109.000 19.109.000

MEN 0 0 0

SENA 1 12.741.100 12.741.100

TOTALES 36 547.152.800 547.152.800

CCF08 Comfenalco Cartagena 890480023-7 87.500 0 0 87.500 1

CCF10 Comfaboy 891800213-8 727.300 0 0 727.300 10

CCF11 Comp Fliar Caldas 890806490-5 308.700 0 0 308.700 2

CCF14 Comfacauca 891500182-0 220.000 0 0 220.000 1

CCF24 Compensar Caja 860066942-7 57.658.200 0 0 57.658.200 336

CCF32 Comfamiliar Huila 891180008-2 1.643.700 0 0 1.643.700 14

CCF35 Caja Fliar Nariño 891280008-1 168.000 0 0 168.000 1

CCF39 Cajasan 890200106-1 2.312.100 0 0 2.312.100 10

CCF44 Comfamiliar Risaralda 891480000-1 155.600 0 0 155.600 2

CCF50 Comfenalco 890700148-4 202.400 0 0 202.400 2

CCF56 Comfenalco Valle 890303093-5 2.837.400 0 0 2.837.400 17

CCF69 Comfacasanare 844003392-8 72.000 0 0 72.000 1

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

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 20

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 800058607-2 CONTROLES EMPRESARIALES 
S.A.S 

CARRERA 16A No.75-
50 5437102 atovar@coem.co

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA A Más de 200 cot BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2023-06 2023-05 E 02/06/2023 68280145 $547.152.800

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

442

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



      

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

EPS001 ALIANSALUD EPS S.A. 830113831-0 13.189.500 0 0 0 0 0 0 13.189.500 24

EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 4.172.200 0 0 0 0 0 0 4.172.200 25

EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 40.468.900 0 0 0 0 0 0 40.468.900 137

EPS008 Compensar EPS 860066942-7 36.528.500 0 0 0 0 0 0 36.528.500 99

EPS010 EPS Sura 800088702-2 20.215.000 0 0 0 0 0 0 20.215.000 71

EPS012 Comfenalco Valle EPS 890303093-5 1.583.900 0 0 0 0 0 0 1.583.900 1

EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 6.888.100 0 0 0 0 0 0 6.888.100 52

EPS018 Serv. Occ. Salud - EPS 805001157-2 453.700 0 0 0 0 0 0 453.700 2

EPS037 Nueva EPS 900156264-2 5.324.800 0 0 0 0 0 0 5.324.800 25

EPS041 NUEVA E.P.S. S.A. MOV 900156264-2 523.300 0 0 0 0 0 0 523.300 4

EPS042 EPS COOSALUD 900226715-3 108.000 0 0 0 0 0 0 108.000 1

EPS046 SALUD MIA EPS 900914254-1 267.100 0 0 0 0 0 0 267.100 1

ESSC24 EPS-S Coosalud 900226715-3 64.500 0 0 0 0 0 0 64.500 1

MIN002 MIN002 Fondo Sol y Gar Min Salud 901037916-1 52.000 0 0 0 0 0 0 52.000 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 65.246.600 0 0 1.277.600 1.567.600 0 0 68.091.800 94

230301 Porvenir 800224808-8 87.663.700 0 0 1.212.200 1.453.000 0 0 90.328.900 160

230901 Old Mutual 800253055-2 12.683.500 0 0 313.300 313.300 0 0 13.310.100 13

231001 Colfondos 800227940-6 27.995.000 0 0 454.200 454.200 0 0 28.903.400 43

25-14 Colpensiones 900336004-7 100.489.200 0 0 2.372.100 2.372.100 0 0 105.233.400 123

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 10.940.100 10.940.100 0 0 10.940.100 109.401 10.940.100 444

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

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

CCF04 Comfama 890900841-9 5.753.400 0 0 5.753.400 24

CCF06 Combarranquilla 890102002-2 3.459.700 0 0 3.459.700 18

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

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 20

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 800058607-2 CONTROLES EMPRESARIALES 
S.A.S 

CARRERA 16A No.75-
50 5437102 atovar@coem.co

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA A Más de 200 cot BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2023-07 2023-06 E 05/07/2023 69081538 $556.162.700

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

444

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



TOTALES PARAFISCALES

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

SENA

12.831.400 0 0 12.831.400 51

ICBF

19.244.200 0 0 19.244.200 51

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora No. Administradoras 
Reportadas

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

Salud 14 129.839.500 129.839.500

Pensión 5 305.867.600 305.867.600

Riesgos Laborales 1 10.940.100 10.940.100

CCF 14 77.439.900 77.439.900

ESAP 0 0 0

ICBF 1 19.244.200 19.244.200

MEN 0 0 0

SENA 1 12.831.400 12.831.400

TOTALES 36 556.162.700 556.162.700

CCF08 Comfenalco Cartagena 890480023-7 177.600 0 0 177.600 1

CCF10 Comfaboy 891800213-8 721.400 0 0 721.400 10

CCF11 Comp Fliar Caldas 890806490-5 466.900 0 0 466.900 2

CCF14 Comfacauca 891500182-0 280.000 0 0 280.000 1

CCF24 Compensar Caja 860066942-7 58.596.200 0 0 58.596.200 339

CCF32 Comfamiliar Huila 891180008-2 1.986.500 0 0 1.986.500 14

CCF35 Caja Fliar Nariño 891280008-1 168.000 0 0 168.000 1

CCF39 Cajasan 890200106-1 2.293.200 0 0 2.293.200 10

CCF44 Comfamiliar Risaralda 891480000-1 156.000 0 0 156.000 2

CCF50 Comfenalco 890700148-4 437.500 0 0 437.500 2

CCF56 Comfenalco Valle 890303093-5 2.871.500 0 0 2.871.500 16

CCF69 Comfacasanare 844003392-8 72.000 0 0 72.000 1

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

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 20

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 800058607-2 CONTROLES EMPRESARIALES 
S.A.S 

CARRERA 16A No.75-
50 5437102 atovar@coem.co

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA A Más de 200 cot BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2023-07 2023-06 E 05/07/2023 69081538 $556.162.700

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

444

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



P A G A D O

254493844

2023/11/02 254493844

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

EPS001 ALIANSALUD EPS S.A. 830113831-0 13.002.100 0 0 0 0 0 0 13.002.100 22

EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 4.683.400 0 0 0 0 0 0 4.683.400 26

EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 41.917.300 0 0 0 0 0 0 41.917.300 145

EPS008 Compensar EPS 860066942-7 49.009.500 0 0 0 0 0 0 49.009.500 103

EPS010 EPS Sura 800088702-2 24.794.900 0 0 0 0 0 0 24.794.900 92

EPS012 Comfenalco Valle EPS 890303093-5 1.846.700 0 0 0 0 0 0 1.846.700 2

EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 6.491.900 0 0 0 0 0 0 6.491.900 51

EPS018 Serv. Occ. Salud - EPS 805001157-2 657.400 0 0 0 0 0 0 657.400 3

EPS037 Nueva EPS 900156264-2 4.191.400 0 0 0 0 0 0 4.191.400 22

EPS040 ALIANZA MEDELLIN ANTIOQUIA EPS SAS 900604350-0 145.000 0 0 0 0 0 0 145.000 1

EPS041 NUEVA E.P.S. S.A. MOV 900156264-2 307.600 0 0 0 0 0 0 307.600 4

EPS042 EPS COOSALUD 900226715-3 108.000 0 0 0 0 0 0 108.000 1

EPS046 SALUD MIA EPS 900914254-1 257.400 0 0 0 0 0 0 257.400 1

EPS047 Seguros Bolivar EPS 901438242-5 207.200 0 0 0 0 0 0 207.200 1

MIN002 MIN002 Fondo Sol y Gar Min Salud 901037916-1 234.000 0 0 0 0 0 0 234.000 2

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 68.599.700 0 0 1.312.500 1.312.500 0 0 71.224.700 104

230301 Porvenir 800224808-8 93.776.200 0 0 1.343.500 1.923.500 0 0 97.043.200 170

230901 Old Mutual 800253055-2 13.735.700 0 0 340.600 340.600 0 0 14.416.900 14

231001 Colfondos 800227940-6 36.576.000 0 0 607.600 897.600 0 0 38.081.200 51

25-14 Colpensiones 900336004-7 104.242.200 0 0 2.462.200 3.080.200 0 0 109.784.600 124

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 11.468.300 11.468.300 0 0 11.468.300 114.683 11.468.300 476

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

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

CCF04 Comfama 890900841-9 5.959.600 0 0 5.959.600 32

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

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 22

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 800058607-2 CONTROLES EMPRESARIALES 
S.A.S 

CARRERA 16A No.75-
50 5462727 atovar@coem.co

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA A Más de 200 cot BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2023-11 2023-10 E 72101403 $618.908.000

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

476

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



P A G A D O

254493844TOTALES PARAFISCALES

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

SENA

17.035.100 0 0 17.035.100 59

ICBF

25.550.300 0 0 25.550.300 59

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora No. Administradoras 
Reportadas

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

Salud 15 147.853.800 147.853.800

Pensión 5 330.550.600 330.550.600

Riesgos Laborales 1 11.468.300 11.468.300

CCF 15 86.449.900 86.449.900

ESAP 0 0 0

ICBF 1 25.550.300 25.550.300

MEN 0 0 0

SENA 1 17.035.100 17.035.100

TOTALES 38 618.908.000 618.908.000

CCF06 Combarranquilla 890102002-2 4.378.700 0 0 4.378.700 20

CCF08 Comfenalco Cartagena 890480023-7 131.200 0 0 131.200 1

CCF10 Comfaboy 891800213-8 630.200 0 0 630.200 9

CCF11 Comp Fliar Caldas 890806490-5 399.600 0 0 399.600 2

CCF14 Comfacauca 891500182-0 280.000 0 0 280.000 1

CCF24 Compensar Caja 860066942-7 66.315.400 0 0 66.315.400 355

CCF32 Comfamiliar Huila 891180008-2 1.852.700 0 0 1.852.700 15

CCF34 Cofrem 892000146-3 83.700 0 0 83.700 2

CCF35 Caja Fliar Nariño 891280008-1 168.000 0 0 168.000 1

CCF39 Cajasan 890200106-1 2.277.700 0 0 2.277.700 11

CCF44 Comfamiliar Risaralda 891480000-1 106.700 0 0 106.700 2

CCF50 Comfenalco 890700148-4 206.000 0 0 206.000 2

CCF56 Comfenalco Valle 890303093-5 3.588.400 0 0 3.588.400 17

CCF69 Comfacasanare 844003392-8 72.000 0 0 72.000 1

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

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 22

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 800058607-2 CONTROLES EMPRESARIALES 
S.A.S 

CARRERA 16A No.75-
50 5462727 atovar@coem.co

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA A Más de 200 cot BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2023-11 2023-10 E 72101403 $618.908.000

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

476

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



P A G A D O

81498572

2023/08/02 81498572

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

EPS001 ALIANSALUD EPS S.A. 830113831-0 13.258.200 0 0 0 0 0 0 13.258.200 24

EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 5.083.100 0 0 0 0 0 0 5.083.100 24

EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 46.698.900 0 0 0 0 0 0 46.698.900 146

EPS008 Compensar EPS 860066942-7 38.961.000 0 0 0 0 0 0 38.961.000 99

EPS010 EPS Sura 800088702-2 20.387.600 0 0 0 0 0 0 20.387.600 76

EPS012 Comfenalco Valle EPS 890303093-5 1.339.100 0 0 0 0 0 0 1.339.100 1

EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 6.182.300 0 0 0 0 0 0 6.182.300 50

EPS018 Serv. Occ. Salud - EPS 805001157-2 1.917.200 0 0 0 0 0 0 1.917.200 2

EPS037 Nueva EPS 900156264-2 5.296.200 0 0 0 0 0 0 5.296.200 25

EPS041 NUEVA E.P.S. S.A. MOV 900156264-2 523.200 0 0 0 0 0 0 523.200 4

EPS042 EPS COOSALUD 900226715-3 108.000 0 0 0 0 0 0 108.000 1

EPS046 SALUD MIA EPS 900914254-1 258.100 0 0 0 0 0 0 258.100 1

ESSC24 EPS-S Coosalud 900226715-3 64.400 0 0 0 0 0 0 64.400 1

MIN002 MIN002 Fondo Sol y Gar Min Salud 901037916-1 52.000 0 0 0 0 0 0 52.000 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 67.622.300 0 0 1.235.000 1.471.700 0 0 70.329.000 101

230301 Porvenir 800224808-8 95.891.900 0 0 1.503.700 1.848.000 0 0 99.243.600 166

230901 Old Mutual 800253055-2 12.229.300 0 0 293.200 293.200 0 0 12.815.700 12

231001 Colfondos 800227940-6 27.838.300 0 0 440.500 440.500 0 0 28.719.300 42

25-14 Colpensiones 900336004-7 99.778.300 0 0 2.319.700 2.450.400 0 0 104.548.400 123

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 11.095.000 11.095.000 0 0 11.095.000 110.950 11.095.000 455

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

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

CCF04 Comfama 890900841-9 5.701.400 0 0 5.701.400 25

CCF06 Combarranquilla 890102002-2 3.992.700 0 0 3.992.700 19

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

NI 800058607-2 CONTROLES EMPRESARIALES 
S.A.S 

CARRERA 16A No.75-
50 5437102 atovar@coem.co

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA A Más de 200 cot BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2023-08 2023-07 E 69808046 $586.758.800

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

455

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



P A G A D O

81498572TOTALES PARAFISCALES

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

SENA

15.384.100 0 0 15.384.100 58

ICBF

23.073.500 0 0 23.073.500 58

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora No. Administradoras 
Reportadas

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

Salud 14 140.129.300 140.129.300

Pensión 5 315.656.000 315.656.000

Riesgos Laborales 1 11.095.000 11.095.000

CCF 14 81.420.900 81.420.900

ESAP 0 0 0

ICBF 1 23.073.500 23.073.500

MEN 0 0 0

SENA 1 15.384.100 15.384.100

TOTALES 36 586.758.800 586.758.800

CCF08 Comfenalco Cartagena 890480023-7 126.000 0 0 126.000 1

CCF10 Comfaboy 891800213-8 706.500 0 0 706.500 10

CCF11 Comp Fliar Caldas 890806490-5 361.100 0 0 361.100 2

CCF14 Comfacauca 891500182-0 280.000 0 0 280.000 1

CCF24 Compensar Caja 860066942-7 62.081.000 0 0 62.081.000 347

CCF32 Comfamiliar Huila 891180008-2 2.079.500 0 0 2.079.500 15

CCF35 Caja Fliar Nariño 891280008-1 168.000 0 0 168.000 1

CCF39 Cajasan 890200106-1 2.311.600 0 0 2.311.600 10

CCF44 Comfamiliar Risaralda 891480000-1 162.000 0 0 162.000 2

CCF50 Comfenalco 890700148-4 246.900 0 0 246.900 2

CCF56 Comfenalco Valle 890303093-5 3.132.200 0 0 3.132.200 16

CCF69 Comfacasanare 844003392-8 72.000 0 0 72.000 1

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

NI 800058607-2 CONTROLES EMPRESARIALES 
S.A.S 

CARRERA 16A No.75-
50 5437102 atovar@coem.co

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA A Más de 200 cot BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2023-08 2023-07 E 69808046 $586.758.800

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

455

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



Fecha de Pago: 02/11/2023

Periodo liquidación Salud:

Empresa: CONTROLES EMPRESARIALES S.A.S NIT: 800058607

Número de Radicación: 72101403

Número Autorización: 254493844

Número de Administradoras: 38

Total de empleados: 476

Medio de Pago: Pago Electronico por PSE

Banco: BANCO DE BOGOTA

Código NIT Administradoras Num. Afiliados
*Número de 

incapacidad por 
riesgos laborales

Valor descontado 
en incapacidad 

y/o licencia
Total Pagado

14-7 860002503 Cia. de Seguros Bolivar S.A. 476 $0 $11,468,300

230201 800229739 Proteccion (ING + Proteccion) 104 $0 $71,224,700

230301 800224808 Porvenir 170 $0 $97,043,200

230901 800253055 FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS SKANDIA 14 $0 $14,416,900

231001 800227940 Colfondos 51 $0 $38,081,200

25-14 900336004 Administradora Colombiana de Pensiones - 
Colpensiones

124 $0 $109,784,600

CCF04 890900841 Comfama  Caja de Compensacion Fliar 32 $0 $5,959,600

CCF06 890102002 Combarranquilla Caja de Compensacion Fliar 20 $0 $4,378,700

CCF08 890480023 Comfenalco Cartagena Caja de Compensacion 
Fliar

1 $0 $131,200

CCF10 891800213 Comfaboy Caja de Compensacion Fliar 9 $0 $630,200

CCF11 890806490 Caja de Compensacion Familiar de Caldas 2 $0 $399,600

CCF14 891500182 Comfacauca Caja de Compensacion Fliar 1 $0 $280,000

CCF24 860066942 Compensar Caja de Compensacion Fliar 355 $0 $66,315,400

CCF32 891180008 Comfamiliar Huila Caja de Compensacion Fliar 15 $0 $1,852,700

CCF34 892000146 Cofrem Caja de Compensacion Fliar 2 $0 $83,700

CCF35 891280008 Caja de Compensacion Familiar de Nariño 1 $0 $168,000

CCF39 890200106 Cajasan Caja de Compensacion Fliar 11 $0 $2,277,700

Sucursal o Dependencia: PRINCIPAL

Tipo Planilla: E Periodo liquidación Pensiones: octubre 2023

Total a pagar: $618,908,000

Fecha de vencimiento: 02/11/2023

Razón social recaudo:

Descripción:

Estado de la transacción: Transacción aprobada

Compensar OI

MiPlanilla.com Pago Proteccion Social

Nit recaudo: 9998600669427

noviembre 2023

Información básica de la planilla

Detalles del pago

REPORTE RESUMEN DE PAGO

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



*Si descontó incapacidades o notas crédito debe informar a la administradora correspondiente los descuentos.

Código NIT Administradoras Num. Afiliados
*Número de 

incapacidad por 
riesgos laborales

Valor descontado 
en incapacidad 

y/o licencia
Total Pagado

CCF44 891480000 Comfamiliar Risaralda Caja de Compensacion Fliar 2 $0 $106,700

CCF50 890700148 Comfenalco Caja de Compensacion Fliar 2 $0 $206,000

CCF56 890303093 Comfenalco Valle Caja de Compensacion Fliar 17 $0 $3,588,400

CCF69 844003392 Comfacasanare Caja de Compensacion Fliar 1 $0 $72,000

EPS001 830113831 ALIANSALUD EPS S.A. 22 $0 $13,002,100

EPS002 800130907 Salud Total EPS 26 $0 $4,683,400

EPS005 800251440 Sanitas EPS 145 $0 $41,917,300

EPS008 860066942 Compensar EPS 103 $0 $49,009,500

EPS010 800088702 EPS Sura 92 $0 $24,794,900

EPS012 890303093 Comfenalco valle E.P.S. 2 $0 $1,846,700

EPS017 830003564 Famisanar EPS Cafam  Colsubsidio 51 $0 $6,491,900

EPS018 805001157 Servicio Occidental de Salud S.A. S.O.S  EPS 3 $0 $657,400

EPS037 900156264 Nueva Promotora de Salud - Nueva EPS 22 $0 $4,191,400

EPS040 900604350 ALIANZA MEDELLIN ANTIOQUIA EPS SAS 1 $0 $145,000

EPS041 900156264 NUEVA E.P.S. S.A. MOV 4 $0 $307,600

EPS042 900226715 EPS COOSALUD 1 $0 $108,000

EPS046 900914254 SALUD MIA EPS 1 $0 $257,400

EPS047 901438242 Seguros Bolivar EPS 1 $0 $207,200

MIN002 901037916 Fondo de Solidaridad y Garantía - FOSYGA 2 $0 $234,000

PAICBF 899999239 ICBF Instituto Colombiano de Bienestar Familiar 59 $0 $25,550,300

PASENA 899999034 SENA 59 $0 $17,035,100

$618,908,000

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



P A G A D O

197993081

2023/10/03 197993081

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

EPS001 ALIANSALUD EPS S.A. 830113831-0 13.384.800 0 0 0 0 0 0 13.384.800 22

EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 4.675.400 0 0 0 0 0 0 4.675.400 27

EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 46.459.000 0 0 0 0 0 0 46.459.000 146

EPS008 Compensar EPS 860066942-7 39.212.600 0 0 0 0 0 0 39.212.600 101

EPS010 EPS Sura 800088702-2 23.770.700 0 0 0 0 0 0 23.770.700 83

EPS012 Comfenalco Valle EPS 890303093-5 1.319.500 0 0 0 0 0 0 1.319.500 1

EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 6.264.500 0 0 0 0 0 0 6.264.500 49

EPS018 Serv. Occ. Salud - EPS 805001157-2 2.094.700 0 0 0 0 0 0 2.094.700 3

EPS037 Nueva EPS 900156264-2 7.059.500 0 0 0 0 0 0 7.059.500 25

EPS040 ALIANZA MEDELLIN ANTIOQUIA EPS SAS 900604350-0 96.700 0 0 0 0 0 0 96.700 1

EPS041 NUEVA E.P.S. S.A. MOV 900156264-2 285.200 0 0 0 0 0 0 285.200 3

EPS042 EPS COOSALUD 900226715-3 108.000 0 0 0 0 0 0 108.000 1

EPS046 SALUD MIA EPS 900914254-1 1.315.500 0 0 0 0 0 0 1.315.500 1

MIN002 MIN002 Fondo Sol y Gar Min Salud 901037916-1 209.800 0 0 0 0 0 0 209.800 2

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 69.115.500 0 0 1.272.100 1.272.100 0 0 71.659.700 103

230301 Porvenir 800224808-8 94.151.500 0 0 1.429.300 1.955.700 0 0 97.536.500 165

230901 Old Mutual 800253055-2 11.483.900 0 0 289.700 289.700 0 0 12.063.300 11

231001 Colfondos 800227940-6 28.844.400 0 0 355.300 355.300 0 0 29.555.000 47

25-14 Colpensiones 900336004-7 106.309.400 0 0 2.496.600 3.044.000 0 0 111.850.000 126

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 11.253.600 11.253.600 0 0 11.253.600 112.536 11.253.600 465

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

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

CCF04 Comfama 890900841-9 5.486.200 0 0 5.486.200 29

CCF06 Combarranquilla 890102002-2 5.439.400 0 0 5.439.400 21

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

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 21

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 800058607-2 CONTROLES EMPRESARIALES 
S.A.S 

CARRERA 16A No.75-
50 5462727 atovar@coem.co

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA A Más de 200 cot BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2023-10 2023-09 E 71359345 $600.054.900

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

465

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



P A G A D O

197993081TOTALES PARAFISCALES

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

SENA

15.468.300 0 0 15.468.300 61

ICBF

23.199.600 0 0 23.199.600 61

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora No. Administradoras 
Reportadas

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

Salud 14 146.255.900 146.255.900

Pensión 5 322.664.500 322.664.500

Riesgos Laborales 1 11.253.600 11.253.600

CCF 14 81.213.000 81.213.000

ESAP 0 0 0

ICBF 1 23.199.600 23.199.600

MEN 0 0 0

SENA 1 15.468.300 15.468.300

TOTALES 36 600.054.900 600.054.900

CCF08 Comfenalco Cartagena 890480023-7 116.700 0 0 116.700 1

CCF10 Comfaboy 891800213-8 630.300 0 0 630.300 11

CCF11 Comp Fliar Caldas 890806490-5 846.600 0 0 846.600 2

CCF14 Comfacauca 891500182-0 280.000 0 0 280.000 1

CCF24 Compensar Caja 860066942-7 60.061.600 0 0 60.061.600 345

CCF32 Comfamiliar Huila 891180008-2 1.725.500 0 0 1.725.500 16

CCF35 Caja Fliar Nariño 891280008-1 168.000 0 0 168.000 1

CCF39 Cajasan 890200106-1 2.480.500 0 0 2.480.500 11

CCF44 Comfamiliar Risaralda 891480000-1 118.800 0 0 118.800 2

CCF50 Comfenalco 890700148-4 196.300 0 0 196.300 2

CCF56 Comfenalco Valle 890303093-5 3.591.100 0 0 3.591.100 17

CCF69 Comfacasanare 844003392-8 72.000 0 0 72.000 1

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

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 21

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 800058607-2 CONTROLES EMPRESARIALES 
S.A.S 

CARRERA 16A No.75-
50 5462727 atovar@coem.co

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA A Más de 200 cot BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2023-10 2023-09 E 71359345 $600.054.900

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

465

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



Fecha de Pago: 03/01/2023

Periodo liquidación Salud:

Empresa: CONTROLES EMPRESARIALES S.A.S NIT: 800058607

Número de Radicación: 64469317

Número Autorización: 1845837170

Número de Administradoras: 30

Total de empleados: 379

Medio de Pago: Pago Electronico por PSE

Banco: BANCO DE BOGOTA

Código NIT Administradoras Num. Afiliados
*Número de 

incapacidad por 
riesgos laborales

Valor descontado 
en incapacidad 

y/o licencia
Total Pagado

14-7 860002503 Cia. de Seguros Bolivar S.A. 378 $0 $8,206,700

230201 800229739 Proteccion (ING + Proteccion) 78 $0 $50,440,800

230301 800224808 Porvenir 133 $0 $83,925,200

230901 800253055 FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS SKANDIA 15 $0 $16,033,100

231001 800227940 Colfondos 33 $0 $21,316,700

25-14 900336004 Administradora Colombiana de Pensiones - 
Colpensiones

108 $0 $89,115,500

CCF04 890900841 Comfama  Caja de Compensacion Fliar 26 $0 $5,660,100

CCF06 890102002 Combarranquilla Caja de Compensacion Fliar 13 $0 $3,034,100

CCF08 890480023 Comfenalco Cartagena Caja de Compensacion 
Fliar

1 $0 $67,100

CCF11 890806490 Caja de Compensacion Familiar de Caldas 2 $0 $445,000

CCF24 860066942 Compensar Caja de Compensacion Fliar 287 $0 $48,307,100

CCF32 891180008 Comfamiliar Huila Caja de Compensacion Fliar 14 $0 $1,736,100

CCF39 890200106 Cajasan Caja de Compensacion Fliar 12 $0 $1,876,600

CCF44 891480000 Comfamiliar Risaralda Caja de Compensacion Fliar 1 $0 $80,600

CCF50 890700148 Comfenalco Caja de Compensacion Fliar 2 $0 $171,700

CCF56 890303093 Comfenalco Valle Caja de Compensacion Fliar 15 $0 $3,046,900

EPS001 830113831 ALIANSALUD EPS S.A. 21 $0 $15,011,100

Sucursal o Dependencia: PRINCIPAL

Tipo Planilla: E Periodo liquidación Pensiones: diciembre 2022

Total a pagar: $496,329,600

Fecha de vencimiento: 03/01/2023

Razón social recaudo:

Descripción:

Estado de la transacción: Transacción aprobada

Compensar OI

MiPlanilla.com Pago Proteccion Social

Nit recaudo: 9998600669427

enero 2023

Información básica de la planilla

Detalles del pago

REPORTE RESUMEN DE PAGO

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



*Si descontó incapacidades o notas crédito debe informar a la administradora correspondiente los descuentos.

Código NIT Administradoras Num. Afiliados
*Número de 

incapacidad por 
riesgos laborales

Valor descontado 
en incapacidad 

y/o licencia
Total Pagado

EPS002 800130907 Salud Total EPS 20 $0 $3,158,300

EPS005 800251440 Sanitas EPS 116 $0 $42,140,200

EPS008 860066942 Compensar EPS 80 $0 $32,415,800

EPS010 800088702 EPS Sura 65 $0 $20,002,400

EPS012 890303093 Comfenalco valle E.P.S. 1 $0 $1,148,400

EPS017 830003564 Famisanar EPS Cafam  Colsubsidio 51 $0 $6,096,600

EPS018 805001157 Servicio Occidental de Salud S.A. S.O.S  EPS 1 $0 $1,957,900

EPS037 900156264 Nueva Promotora de Salud - Nueva EPS 20 $0 $4,419,900

EPS041 900156264 NUEVA E.P.S. S.A. MOV 2 $0 $163,600

EPS042 900226715 EPS COOSALUD 1 $0 $100,000

EPSC34 900298372 Recaudo SGP Capital Salud 1 $0 $40,000

PAICBF 899999239 ICBF Instituto Colombiano de Bienestar Familiar 63 $0 $21,726,800

PASENA 899999034 SENA 63 $0 $14,485,300

$496,329,600

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



      

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

EPS001 ALIANSALUD EPS S.A. 830113831-0 12.231.300 0 0 0 0 0 0 12.231.300 20

EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 3.516.700 0 0 0 0 0 0 3.516.700 19

EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 56.511.300 0 0 0 0 0 0 56.511.300 115

EPS008 Compensar EPS 860066942-7 45.169.100 0 0 0 0 0 0 45.169.100 86

EPS010 EPS Sura 800088702-2 27.865.000 0 0 0 0 0 0 27.865.000 66

EPS012 Comfenalco Valle EPS 890303093-5 1.585.900 0 0 0 0 0 0 1.585.900 1

EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 7.981.900 0 0 0 0 0 0 7.981.900 51

EPS018 Serv. Occ. Salud - EPS 805001157-2 2.170.400 0 0 0 0 0 0 2.170.400 1

EPS037 Nueva EPS 900156264-2 6.532.300 0 0 0 0 0 0 6.532.300 21

EPS041 NUEVA E.P.S. S.A. MOV 900156264-2 456.400 0 0 0 0 0 0 456.400 3

EPS042 EPS COOSALUD 900226715-3 112.600 0 0 0 0 0 0 112.600 1

EPSC34 Recaudo SGP Capital Salud 900298372-9 46.400 0 0 0 0 0 0 46.400 1

ESSC24 EPS-S Coosalud 900226715-3 64.400 0 0 0 0 0 0 64.400 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 61.525.300 0 0 1.311.900 1.524.600 0 0 64.361.800 79

230301 Porvenir 800224808-8 104.024.000 0 0 2.127.700 3.741.200 0 0 109.892.900 135

230901 Old Mutual 800253055-2 18.249.600 0 0 510.600 642.600 0 0 19.402.800 14

231001 Colfondos 800227940-6 28.682.200 0 0 623.200 661.800 0 0 29.967.200 37

25-14 Colpensiones 900336004-7 106.356.600 0 0 2.789.900 3.900.600 0 0 113.047.100 111

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 10.451.100 10.451.100 0 0 10.451.100 104.511 10.451.100 386

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

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

CCF04 Comfama 890900841-9 7.930.400 0 0 7.930.400 25

CCF06 Combarranquilla 890102002-2 4.707.900 0 0 4.707.900 15

CCF08 Comfenalco Cartagena 890480023-7 131.900 0 0 131.900 1

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

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 17

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 800058607-2 CONTROLES EMPRESARIALES 
S.A.S 

CARRERA 16A No.75-
50 5437102 atovar@coem.co

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA A Más de 200 cot BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2023-03 2023-02 E 02/03/2023 66006902 $652.208.800

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

386

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



TOTALES PARAFISCALES

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

SENA

21.359.100 0 0 21.359.100 64

ICBF

32.035.600 0 0 32.035.600 64

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora No. Administradoras 
Reportadas

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

Salud 13 164.243.700 164.243.700

Pensión 5 336.671.800 336.671.800

Riesgos Laborales 1 10.451.100 10.451.100

CCF 10 87.447.500 87.447.500

ESAP 0 0 0

ICBF 1 32.035.600 32.035.600

MEN 0 0 0

SENA 1 21.359.100 21.359.100

TOTALES 31 652.208.800 652.208.800

CCF11 Comp Fliar Caldas 890806490-5 315.600 0 0 315.600 2

CCF24 Compensar Caja 860066942-7 66.170.900 0 0 66.170.900 296

CCF32 Comfamiliar Huila 891180008-2 2.026.200 0 0 2.026.200 13

CCF39 Cajasan 890200106-1 2.285.100 0 0 2.285.100 12

CCF44 Comfamiliar Risaralda 891480000-1 80.300 0 0 80.300 1

CCF50 Comfenalco 890700148-4 302.900 0 0 302.900 2

CCF56 Comfenalco Valle 890303093-5 3.496.300 0 0 3.496.300 15

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

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 17

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 800058607-2 CONTROLES EMPRESARIALES 
S.A.S 

CARRERA 16A No.75-
50 5437102 atovar@coem.co

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA A Más de 200 cot BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2023-03 2023-02 E 02/03/2023 66006902 $652.208.800

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

386

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



Fecha de Pago: 05/04/2023

Periodo liquidación Salud:

Empresa: CONTROLES EMPRESARIALES S.A.S NIT: 800058607

Número de Radicación: 66812843

Número Autorización: 2009064232

Número de Administradoras: 34

Total de empleados: 394

Medio de Pago: Pago Electronico por PSE

Banco: BANCO DE BOGOTA

Código NIT Administradoras Num. Afiliados
*Número de 

incapacidad por 
riesgos laborales

Valor descontado 
en incapacidad 

y/o licencia
Total Pagado

14-7 860002503 Cia. de Seguros Bolivar S.A. 394 $0 $9,098,000

230201 800229739 Proteccion (ING + Proteccion) 80 $0 $59,405,100

230301 800224808 Porvenir 140 $0 $85,068,100

230901 800253055 FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS SKANDIA 13 $0 $14,690,100

231001 800227940 Colfondos 38 $0 $26,205,600

25-14 900336004 Administradora Colombiana de Pensiones - 
Colpensiones

113 $0 $106,076,500

CCF04 890900841 Comfama  Caja de Compensacion Fliar 24 $0 $4,468,300

CCF06 890102002 Combarranquilla Caja de Compensacion Fliar 18 $0 $2,834,300

CCF08 890480023 Comfenalco Cartagena Caja de Compensacion 
Fliar

1 $0 $107,700

CCF11 890806490 Caja de Compensacion Familiar de Caldas 2 $0 $485,900

CCF14 891500182 Comfacauca Caja de Compensacion Fliar 1 $0 $29,500

CCF24 860066942 Compensar Caja de Compensacion Fliar 302 $0 $56,075,500

CCF32 891180008 Comfamiliar Huila Caja de Compensacion Fliar 14 $0 $1,467,900

CCF39 890200106 Cajasan Caja de Compensacion Fliar 10 $0 $2,377,200

CCF44 891480000 Comfamiliar Risaralda Caja de Compensacion Fliar 1 $0 $80,100

CCF50 890700148 Comfenalco Caja de Compensacion Fliar 2 $0 $190,700

CCF56 890303093 Comfenalco Valle Caja de Compensacion Fliar 14 $0 $3,089,400

Sucursal o Dependencia: PRINCIPAL

Tipo Planilla: E Periodo liquidación Pensiones: marzo 2023

Total a pagar: $540,318,000

Fecha de vencimiento: 04/04/2023

Razón social recaudo:

Descripción:

Estado de la transacción: Transacción aprobada

Compensar OI

MiPlanilla.com Pago Proteccion Social

Nit recaudo: 9998600669427

abril 2023

Información básica de la planilla

Detalles del pago

REPORTE RESUMEN DE PAGO

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



*Si descontó incapacidades o notas crédito debe informar a la administradora correspondiente los descuentos.

Código NIT Administradoras Num. Afiliados
*Número de 

incapacidad por 
riesgos laborales

Valor descontado 
en incapacidad 

y/o licencia
Total Pagado

CCF69 844003392 Comfacasanare Caja de Compensacion Fliar 1 $0 $60,100

EPS001 830113831 ALIANSALUD EPS S.A. 20 $0 $12,867,400

EPS002 800130907 Salud Total EPS 20 $0 $3,330,100

EPS005 800251440 Sanitas EPS 119 $0 $44,329,000

EPS008 860066942 Compensar EPS 89 $0 $42,439,000

EPS010 800088702 EPS Sura 66 $0 $15,337,800

EPS012 890303093 Comfenalco valle E.P.S. 1 $0 $1,421,000

EPS017 830003564 Famisanar EPS Cafam  Colsubsidio 49 $0 $6,137,200

EPS018 805001157 Servicio Occidental de Salud S.A. S.O.S  EPS 1 $0 $1,513,400

EPS037 900156264 Nueva Promotora de Salud - Nueva EPS 22 $0 $4,949,100

EPS041 900156264 NUEVA E.P.S. S.A. MOV 3 $0 $457,000

EPS042 900226715 EPS COOSALUD 1 $0 $108,200

EPS046 900914254 SALUD MIA EPS 1 $0 $256,400

EPSC34 900298372 Recaudo SGP Capital Salud 1 $0 $46,500

ESSC24 900226715 EPS-S Coosalud 1 $0 $69,600

PAICBF 899999239 ICBF Instituto Colombiano de Bienestar Familiar 54 $0 $21,146,600

PASENA 899999034 SENA 54 $0 $14,099,700

$540,318,000

Le informamos que el pago de la planilla No. 66812843, fue posterior a la fecha límite establecida en el Decreto 1670 de 2007.  
Sin embargo, para las administradoras el recibir el aporte no implica que esté aceptando o se esté allanando a la mora, ya que 
la Ley establece la obligatoriedad de recibirlo, al igual que para los empleadores y aportantes la obligación de cotizar 
oportunamente, lo que permite el reconocimiento de las prestaciones económicas (Incapacidades, Licencias de Maternidad y 
Paternidad), evitando además, el recobro al empleador o trabajador independiente de los servicios prestados durante el 
periodo de pago extemporáneo.

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



Fecha de Pago: 03/05/2023

Periodo liquidación Salud:

Empresa: CONTROLES EMPRESARIALES S.A.S NIT: 800058607

Número de Radicación: 67521122

Número Autorización: 2059927474

Número de Administradoras: 36

Total de empleados: 423

Medio de Pago: Pago Electronico por PSE

Banco: BANCO DE BOGOTA

Código NIT Administradoras Num. Afiliados
*Número de 

incapacidad por 
riesgos laborales

Valor descontado 
en incapacidad 

y/o licencia
Total Pagado

14-7 860002503 Cia. de Seguros Bolivar S.A. 423 $0 $9,428,500

230201 800229739 Proteccion (ING + Proteccion) 90 $0 $62,698,500

230301 800224808 Porvenir 152 $0 $88,039,700

230901 800253055 FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS SKANDIA 13 $0 $14,933,800

231001 800227940 Colfondos 39 $0 $24,303,000

25-14 900336004 Administradora Colombiana de Pensiones - 
Colpensiones

119 $0 $103,885,400

CCF04 890900841 Comfama  Caja de Compensacion Fliar 23 $0 $4,478,900

CCF06 890102002 Combarranquilla Caja de Compensacion Fliar 18 $0 $3,463,600

CCF08 890480023 Comfenalco Cartagena Caja de Compensacion 
Fliar

1 $0 $87,700

CCF10 891800213 Comfaboy Caja de Compensacion Fliar 9 $0 $156,200

CCF11 890806490 Caja de Compensacion Familiar de Caldas 2 $0 $389,400

CCF14 891500182 Comfacauca Caja de Compensacion Fliar 1 $0 $220,000

CCF24 860066942 Compensar Caja de Compensacion Fliar 320 $0 $56,443,400

CCF32 891180008 Comfamiliar Huila Caja de Compensacion Fliar 14 $0 $1,730,200

CCF35 891280008 Caja de Compensacion Familiar de Nariño 1 $0 $67,200

CCF39 890200106 Cajasan Caja de Compensacion Fliar 10 $0 $2,325,100

CCF44 891480000 Comfamiliar Risaralda Caja de Compensacion Fliar 2 $0 $153,600

Sucursal o Dependencia: PRINCIPAL

Tipo Planilla: E Periodo liquidación Pensiones: abril 2023

Total a pagar: $543,491,500

Fecha de vencimiento: 03/05/2023

Razón social recaudo:

Descripción:

Estado de la transacción: Transacción aprobada

Compensar OI

MiPlanilla.com Pago Proteccion Social

Nit recaudo: 9998600669427

mayo 2023

Información básica de la planilla

Detalles del pago

REPORTE RESUMEN DE PAGO

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



*Si descontó incapacidades o notas crédito debe informar a la administradora correspondiente los descuentos.

Código NIT Administradoras Num. Afiliados
*Número de 

incapacidad por 
riesgos laborales

Valor descontado 
en incapacidad 

y/o licencia
Total Pagado

CCF50 890700148 Comfenalco Caja de Compensacion Fliar 2 $0 $195,900

CCF56 890303093 Comfenalco Valle Caja de Compensacion Fliar 15 $0 $2,748,400

CCF69 844003392 Comfacasanare Caja de Compensacion Fliar 1 $0 $72,000

EPS001 830113831 ALIANSALUD EPS S.A. 21 $0 $11,665,800

EPS002 800130907 Salud Total EPS 23 $0 $3,843,200

EPS005 800251440 Sanitas EPS 128 $0 $46,237,900

EPS008 860066942 Compensar EPS 95 $0 $38,099,600

EPS010 800088702 EPS Sura 67 $0 $15,672,900

EPS012 890303093 Comfenalco valle E.P.S. 1 $0 $1,391,900

EPS017 830003564 Famisanar EPS Cafam  Colsubsidio 55 $0 $6,724,900

EPS018 805001157 Servicio Occidental de Salud S.A. S.O.S  EPS 1 $0 $1,769,200

EPS037 900156264 Nueva Promotora de Salud - Nueva EPS 24 $0 $6,186,800

EPS041 900156264 NUEVA E.P.S. S.A. MOV 4 $0 $471,600

EPS042 900226715 EPS COOSALUD 1 $0 $108,000

EPS046 900914254 SALUD MIA EPS 1 $0 $256,000

EPSC34 900298372 Recaudo SGP Capital Salud 1 $0 $46,400

ESSC24 900226715 EPS-S Coosalud 1 $0 $64,400

PAICBF 899999239 ICBF Instituto Colombiano de Bienestar Familiar 55 $0 $21,078,100

PASENA 899999034 SENA 55 $0 $14,054,300

$543,491,500

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



Fecha de Pago: 05/07/2023

Periodo liquidación Salud:

Empresa: CONTROLES EMPRESARIALES S.A.S NIT: 800058607

Número de Radicación: 69081538

Número Autorización: 28886083

Número de Administradoras: 36

Total de empleados: 444

Medio de Pago: Pago Electronico por PSE

Banco: BANCO DE BOGOTA

Código NIT Administradoras Num. Afiliados
*Número de 

incapacidad por 
riesgos laborales

Valor descontado 
en incapacidad 

y/o licencia
Total Pagado

14-7 860002503 Cia. de Seguros Bolivar S.A. 444 $0 $10,940,100

230201 800229739 Proteccion (ING + Proteccion) 94 $0 $68,091,800

230301 800224808 Porvenir 160 $0 $90,328,900

230901 800253055 FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS SKANDIA 13 $0 $13,310,100

231001 800227940 Colfondos 43 $0 $28,903,400

25-14 900336004 Administradora Colombiana de Pensiones - 
Colpensiones

123 $0 $105,233,400

CCF04 890900841 Comfama  Caja de Compensacion Fliar 24 $0 $5,753,400

CCF06 890102002 Combarranquilla Caja de Compensacion Fliar 18 $0 $3,459,700

CCF08 890480023 Comfenalco Cartagena Caja de Compensacion 
Fliar

1 $0 $177,600

CCF10 891800213 Comfaboy Caja de Compensacion Fliar 10 $0 $721,400

CCF11 890806490 Caja de Compensacion Familiar de Caldas 2 $0 $466,900

CCF14 891500182 Comfacauca Caja de Compensacion Fliar 1 $0 $280,000

CCF24 860066942 Compensar Caja de Compensacion Fliar 339 $0 $58,596,200

CCF32 891180008 Comfamiliar Huila Caja de Compensacion Fliar 14 $0 $1,986,500

CCF35 891280008 Caja de Compensacion Familiar de Nariño 1 $0 $168,000

CCF39 890200106 Cajasan Caja de Compensacion Fliar 10 $0 $2,293,200

CCF44 891480000 Comfamiliar Risaralda Caja de Compensacion Fliar 2 $0 $156,000

Sucursal o Dependencia: PRINCIPAL

Tipo Planilla: E Periodo liquidación Pensiones: junio 2023

Total a pagar: $556,162,700

Fecha de vencimiento: 05/07/2023

Razón social recaudo:

Descripción:

Estado de la transacción: Transacción aprobada

Compensar OI

MiPlanilla.com Pago Proteccion Social

Nit recaudo: 9998600669427

julio 2023

Información básica de la planilla

Detalles del pago

REPORTE RESUMEN DE PAGO

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



*Si descontó incapacidades o notas crédito debe informar a la administradora correspondiente los descuentos.

Código NIT Administradoras Num. Afiliados
*Número de 

incapacidad por 
riesgos laborales

Valor descontado 
en incapacidad 

y/o licencia
Total Pagado

CCF50 890700148 Comfenalco Caja de Compensacion Fliar 2 $0 $437,500

CCF56 890303093 Comfenalco Valle Caja de Compensacion Fliar 16 $0 $2,871,500

CCF69 844003392 Comfacasanare Caja de Compensacion Fliar 1 $0 $72,000

EPS001 830113831 ALIANSALUD EPS S.A. 24 $0 $13,189,500

EPS002 800130907 Salud Total EPS 25 $0 $4,172,200

EPS005 800251440 Sanitas EPS 137 $0 $40,468,900

EPS008 860066942 Compensar EPS 99 $0 $36,528,500

EPS010 800088702 EPS Sura 71 $0 $20,215,000

EPS012 890303093 Comfenalco valle E.P.S. 1 $0 $1,583,900

EPS017 830003564 Famisanar EPS Cafam  Colsubsidio 52 $0 $6,888,100

EPS018 805001157 Servicio Occidental de Salud S.A. S.O.S  EPS 2 $0 $453,700

EPS037 900156264 Nueva Promotora de Salud - Nueva EPS 25 $0 $5,324,800

EPS041 900156264 NUEVA E.P.S. S.A. MOV 4 $0 $523,300

EPS042 900226715 EPS COOSALUD 1 $0 $108,000

EPS046 900914254 SALUD MIA EPS 1 $0 $267,100

ESSC24 900226715 EPS-S Coosalud 1 $0 $64,500

MIN002 901037916 Fondo de Solidaridad y Garantía - FOSYGA 1 $0 $52,000

PAICBF 899999239 ICBF Instituto Colombiano de Bienestar Familiar 51 $0 $19,244,200

PASENA 899999034 SENA 51 $0 $12,831,400

$556,162,700

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



Fecha de Pago: 02/08/2023

Periodo liquidación Salud:

Empresa: CONTROLES EMPRESARIALES S.A.S NIT: 800058607

Número de Radicación: 69808046

Número Autorización: 81498572

Número de Administradoras: 36

Total de empleados: 455

Medio de Pago: Pago Electronico por PSE

Banco: BANCO DE BOGOTA

Código NIT Administradoras Num. Afiliados
*Número de 

incapacidad por 
riesgos laborales

Valor descontado 
en incapacidad 

y/o licencia
Total Pagado

14-7 860002503 Cia. de Seguros Bolivar S.A. 455 $0 $11,095,000

230201 800229739 Proteccion (ING + Proteccion) 101 $0 $70,329,000

230301 800224808 Porvenir 166 $0 $99,243,600

230901 800253055 FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS SKANDIA 12 $0 $12,815,700

231001 800227940 Colfondos 42 $0 $28,719,300

25-14 900336004 Administradora Colombiana de Pensiones - 
Colpensiones

123 $0 $104,548,400

CCF04 890900841 Comfama  Caja de Compensacion Fliar 25 $0 $5,701,400

CCF06 890102002 Combarranquilla Caja de Compensacion Fliar 19 $0 $3,992,700

CCF08 890480023 Comfenalco Cartagena Caja de Compensacion 
Fliar

1 $0 $126,000

CCF10 891800213 Comfaboy Caja de Compensacion Fliar 10 $0 $706,500

CCF11 890806490 Caja de Compensacion Familiar de Caldas 2 $0 $361,100

CCF14 891500182 Comfacauca Caja de Compensacion Fliar 1 $0 $280,000

CCF24 860066942 Compensar Caja de Compensacion Fliar 347 $0 $62,081,000

CCF32 891180008 Comfamiliar Huila Caja de Compensacion Fliar 15 $0 $2,079,500

CCF35 891280008 Caja de Compensacion Familiar de Nariño 1 $0 $168,000

CCF39 890200106 Cajasan Caja de Compensacion Fliar 10 $0 $2,311,600

CCF44 891480000 Comfamiliar Risaralda Caja de Compensacion Fliar 2 $0 $162,000

Sucursal o Dependencia: PRINCIPAL

Tipo Planilla: E Periodo liquidación Pensiones: julio 2023

Total a pagar: $586,758,800

Fecha de vencimiento: 02/08/2023

Razón social recaudo:

Descripción:

Estado de la transacción: Transacción aprobada

Compensar OI

MiPlanilla.com Pago Proteccion Social

Nit recaudo: 9998600669427

agosto 2023

Información básica de la planilla

Detalles del pago

REPORTE RESUMEN DE PAGO

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



*Si descontó incapacidades o notas crédito debe informar a la administradora correspondiente los descuentos.

Código NIT Administradoras Num. Afiliados
*Número de 

incapacidad por 
riesgos laborales

Valor descontado 
en incapacidad 

y/o licencia
Total Pagado

CCF50 890700148 Comfenalco Caja de Compensacion Fliar 2 $0 $246,900

CCF56 890303093 Comfenalco Valle Caja de Compensacion Fliar 16 $0 $3,132,200

CCF69 844003392 Comfacasanare Caja de Compensacion Fliar 1 $0 $72,000

EPS001 830113831 ALIANSALUD EPS S.A. 24 $0 $13,258,200

EPS002 800130907 Salud Total EPS 24 $0 $5,083,100

EPS005 800251440 Sanitas EPS 146 $0 $46,698,900

EPS008 860066942 Compensar EPS 99 $0 $38,961,000

EPS010 800088702 EPS Sura 76 $0 $20,387,600

EPS012 890303093 Comfenalco valle E.P.S. 1 $0 $1,339,100

EPS017 830003564 Famisanar EPS Cafam  Colsubsidio 50 $0 $6,182,300

EPS018 805001157 Servicio Occidental de Salud S.A. S.O.S  EPS 2 $0 $1,917,200

EPS037 900156264 Nueva Promotora de Salud - Nueva EPS 25 $0 $5,296,200

EPS041 900156264 NUEVA E.P.S. S.A. MOV 4 $0 $523,200

EPS042 900226715 EPS COOSALUD 1 $0 $108,000

EPS046 900914254 SALUD MIA EPS 1 $0 $258,100

ESSC24 900226715 EPS-S Coosalud 1 $0 $64,400

MIN002 901037916 Fondo de Solidaridad y Garantía - FOSYGA 1 $0 $52,000

PAICBF 899999239 ICBF Instituto Colombiano de Bienestar Familiar 58 $0 $23,073,500

PASENA 899999034 SENA 58 $0 $15,384,100

$586,758,800

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



Fecha de Pago: 04/09/2023

Periodo liquidación Salud:

Empresa: CONTROLES EMPRESARIALES S.A.S NIT: 800058607

Número de Radicación: 70626088

Número Autorización: 140670731

Número de Administradoras: 35

Total de empleados: 454

Medio de Pago: Pago Electronico por PSE

Banco: BANCO DE BOGOTA

Código NIT Administradoras Num. Afiliados
*Número de 

incapacidad por 
riesgos laborales

Valor descontado 
en incapacidad 

y/o licencia
Total Pagado

14-7 860002503 Cia. de Seguros Bolivar S.A. 454 $0 $11,511,900

230201 800229739 Proteccion (ING + Proteccion) 102 $0 $71,504,300

230301 800224808 Porvenir 165 $0 $109,845,100

230901 800253055 FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS SKANDIA 11 $0 $13,213,600

231001 800227940 Colfondos 46 $0 $28,991,100

25-14 900336004 Administradora Colombiana de Pensiones - 
Colpensiones

119 $0 $113,544,800

CCF04 890900841 Comfama  Caja de Compensacion Fliar 27 $0 $4,984,200

CCF06 890102002 Combarranquilla Caja de Compensacion Fliar 20 $0 $4,095,400

CCF08 890480023 Comfenalco Cartagena Caja de Compensacion 
Fliar

1 $0 $92,000

CCF10 891800213 Comfaboy Caja de Compensacion Fliar 10 $0 $707,600

CCF11 890806490 Caja de Compensacion Familiar de Caldas 2 $0 $360,800

CCF14 891500182 Comfacauca Caja de Compensacion Fliar 1 $0 $280,000

CCF24 860066942 Compensar Caja de Compensacion Fliar 341 $0 $68,753,800

CCF32 891180008 Comfamiliar Huila Caja de Compensacion Fliar 16 $0 $1,939,000

CCF35 891280008 Caja de Compensacion Familiar de Nariño 1 $0 $168,000

CCF39 890200106 Cajasan Caja de Compensacion Fliar 11 $0 $2,646,900

CCF44 891480000 Comfamiliar Risaralda Caja de Compensacion Fliar 2 $0 $155,900

Sucursal o Dependencia: PRINCIPAL

Tipo Planilla: E Periodo liquidación Pensiones: agosto 2023

Total a pagar: $635,981,400

Fecha de vencimiento: 04/09/2023

Razón social recaudo:

Descripción:

Estado de la transacción: Transacción aprobada

Compensar OI

MiPlanilla.com Pago Proteccion Social

Nit recaudo: 9998600669427

septiembre 2023

Información básica de la planilla

Detalles del pago

REPORTE RESUMEN DE PAGO

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



*Si descontó incapacidades o notas crédito debe informar a la administradora correspondiente los descuentos.

Código NIT Administradoras Num. Afiliados
*Número de 

incapacidad por 
riesgos laborales

Valor descontado 
en incapacidad 

y/o licencia
Total Pagado

CCF50 890700148 Comfenalco Caja de Compensacion Fliar 2 $0 $265,200

CCF56 890303093 Comfenalco Valle Caja de Compensacion Fliar 16 $0 $3,120,700

CCF69 844003392 Comfacasanare Caja de Compensacion Fliar 1 $0 $72,000

EPS001 830113831 ALIANSALUD EPS S.A. 22 $0 $15,151,300

EPS002 800130907 Salud Total EPS 26 $0 $4,378,600

EPS005 800251440 Sanitas EPS 144 $0 $49,994,200

EPS008 860066942 Compensar EPS 99 $0 $46,459,000

EPS010 800088702 EPS Sura 78 $0 $20,021,400

EPS012 890303093 Comfenalco valle E.P.S. 1 $0 $1,598,300

EPS017 830003564 Famisanar EPS Cafam  Colsubsidio 49 $0 $6,052,600

EPS018 805001157 Servicio Occidental de Salud S.A. S.O.S  EPS 3 $0 $2,464,300

EPS037 900156264 Nueva Promotora de Salud - Nueva EPS 25 $0 $6,424,200

EPS041 900156264 NUEVA E.P.S. S.A. MOV 4 $0 $567,700

EPS042 900226715 EPS COOSALUD 1 $0 $108,000

EPS046 900914254 SALUD MIA EPS 1 $0 $331,500

MIN002 901037916 Fondo de Solidaridad y Garantía - FOSYGA 1 $0 $52,000

PAICBF 899999239 ICBF Instituto Colombiano de Bienestar Familiar 60 $0 $27,674,500

PASENA 899999034 SENA 60 $0 $18,451,500

$635,981,400

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



Fecha de Pago: 01/12/2023

Periodo liquidación Salud:

Empresa: CONTROLES EMPRESARIALES S.A.S NIT: 800058607

Número de Radicación: 72869975

Número Autorización: 310030712

Número de Administradoras: 37

Total de empleados: 481

Medio de Pago: Pago Electronico por PSE

Banco: BANCO DE BOGOTA

Código NIT Administradoras Num. Afiliados
*Número de 

incapacidad por 
riesgos laborales

Valor descontado 
en incapacidad 

y/o licencia
Total Pagado

14-7 860002503 Cia. de Seguros Bolivar S.A. 480 $0 $12,164,700

230201 800229739 Proteccion (ING + Proteccion) 104 $0 $73,477,600

230301 800224808 Porvenir 168 $0 $102,867,800

230901 800253055 FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS SKANDIA 16 $0 $19,373,700

231001 800227940 Colfondos 50 $0 $35,209,600

25-14 900336004 Administradora Colombiana de Pensiones - 
Colpensiones

129 $0 $123,067,500

CCF04 890900841 Comfama  Caja de Compensacion Fliar 37 $0 $6,757,500

CCF06 890102002 Combarranquilla Caja de Compensacion Fliar 20 $0 $4,716,500

CCF08 890480023 Comfenalco Cartagena Caja de Compensacion 
Fliar

1 $0 $133,100

CCF10 891800213 Comfaboy Caja de Compensacion Fliar 9 $0 $614,700

CCF11 890806490 Caja de Compensacion Familiar de Caldas 2 $0 $702,200

CCF14 891500182 Comfacauca Caja de Compensacion Fliar 1 $0 $280,000

CCF24 860066942 Compensar Caja de Compensacion Fliar 354 $0 $66,887,900

CCF32 891180008 Comfamiliar Huila Caja de Compensacion Fliar 14 $0 $1,605,700

CCF34 892000146 Cofrem Caja de Compensacion Fliar 2 $0 $200,000

CCF35 891280008 Caja de Compensacion Familiar de Nariño 1 $0 $168,000

CCF39 890200106 Cajasan Caja de Compensacion Fliar 11 $0 $3,647,300

Sucursal o Dependencia: PRINCIPAL

Tipo Planilla: E Periodo liquidación Pensiones: noviembre 2023

Total a pagar: $668,600,500

Fecha de vencimiento: 04/12/2023

Razón social recaudo:

Descripción:

Estado de la transacción: Transacción aprobada

Compensar OI

MiPlanilla.com Pago Proteccion Social

Nit recaudo: 9998600669427

diciembre 2023

Información básica de la planilla

Detalles del pago

REPORTE RESUMEN DE PAGO

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



*Si descontó incapacidades o notas crédito debe informar a la administradora correspondiente los descuentos.

Código NIT Administradoras Num. Afiliados
*Número de 

incapacidad por 
riesgos laborales

Valor descontado 
en incapacidad 

y/o licencia
Total Pagado

CCF44 891480000 Comfamiliar Risaralda Caja de Compensacion Fliar 2 $0 $177,500

CCF50 890700148 Comfenalco Caja de Compensacion Fliar 2 $0 $193,300

CCF56 890303093 Comfenalco Valle Caja de Compensacion Fliar 18 $0 $4,380,400

CCF69 844003392 Comfacasanare Caja de Compensacion Fliar 1 $0 $72,000

EPS001 830113831 ALIANSALUD EPS S.A. 23 $0 $16,954,200

EPS002 800130907 Salud Total EPS 27 $0 $5,050,800

EPS005 800251440 Sanitas EPS 147 $0 $50,568,800

EPS008 860066942 Compensar EPS 102 $0 $45,329,300

EPS010 800088702 EPS Sura 95 $0 $29,780,000

EPS012 890303093 Comfenalco valle E.P.S. 2 $0 $2,821,700

EPS017 830003564 Famisanar EPS Cafam  Colsubsidio 50 $0 $6,509,100

EPS018 805001157 Servicio Occidental de Salud S.A. S.O.S  EPS 3 $0 $2,141,400

EPS037 900156264 Nueva Promotora de Salud - Nueva EPS 22 $0 $3,535,300

EPS041 900156264 NUEVA E.P.S. S.A. MOV 5 $0 $485,200

EPS042 900226715 EPS COOSALUD 1 $0 $108,000

EPS046 900914254 SALUD MIA EPS 1 $0 $258,200

EPS047 901438242 Seguros Bolivar EPS 1 $0 $207,200

MIN002 901037916 Fondo de Solidaridad y Garantía - FOSYGA 2 $0 $143,000

PAICBF 899999239 ICBF Instituto Colombiano de Bienestar Familiar 67 $0 $28,805,500

PASENA 899999034 SENA 67 $0 $19,205,800

$668,600,500

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



P A G A D O

376090777

2024/01/03 376090777

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

EPS001 ALIANSALUD EPS S.A. 830113831-0 14.683.100 0 0 0 0 0 0 14.683.100 23

EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 5.127.200 0 0 0 0 0 0 5.127.200 30

EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 45.654.900 0 0 0 0 0 0 45.654.900 146

EPS008 Compensar EPS 860066942-7 39.809.200 0 0 0 0 0 0 39.809.200 102

EPS010 EPS Sura 800088702-2 29.579.100 0 0 0 0 0 0 29.579.100 96

EPS012 Comfenalco Valle EPS 890303093-5 1.572.000 0 0 0 0 0 0 1.572.000 2

EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 6.491.900 0 0 0 0 0 0 6.491.900 50

EPS018 Serv. Occ. Salud - EPS 805001157-2 686.900 0 0 0 0 0 0 686.900 3

EPS037 Nueva EPS 900156264-2 3.621.900 0 0 0 0 0 0 3.621.900 22

EPS041 NUEVA E.P.S. S.A. MOV 900156264-2 514.200 0 0 0 0 0 0 514.200 5

EPS042 EPS COOSALUD 900226715-3 108.000 0 0 0 0 0 0 108.000 1

EPS046 SALUD MIA EPS 900914254-1 258.600 0 0 0 0 0 0 258.600 1

EPS047 Seguros Bolivar EPS 901438242-5 207.200 0 0 0 0 0 0 207.200 1

MIN002 MIN002 Fondo Sol y Gar Min Salud 901037916-1 52.000 0 0 0 0 0 0 52.000 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 69.490.300 0 0 1.343.500 1.343.500 0 0 72.177.300 102

230301 Porvenir 800224808-8 92.450.700 0 0 1.419.400 1.419.400 0 0 95.289.500 168

230901 Old Mutual 800253055-2 16.954.400 0 0 437.700 437.700 0 0 17.829.800 16

231001 Colfondos 800227940-6 34.056.300 0 0 514.700 514.700 0 0 35.085.700 50

25-14 Colpensiones 900336004-7 112.183.300 0 0 2.578.000 2.868.000 0 0 117.629.300 134

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 11.745.800 11.745.800 0 0 11.745.800 117.458 11.745.800 482

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

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

CCF04 Comfama 890900841-9 7.328.100 0 0 7.328.100 37

CCF06 Combarranquilla 890102002-2 4.477.000 0 0 4.477.000 20

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

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 21

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 800058607-2 CONTROLES EMPRESARIALES 
S.A.S 

CARRERA 16A No.75-
50 5462727 atovar@coem.co

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

SUCURSAL A Más de 200 cot AGENCIA BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

PRINCIPAL

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2024-01 2023-12 E 73689064 $620.405.200

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

483

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



P A G A D O

376090777TOTALES PARAFISCALES

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

SENA

15.115.000 0 0 15.115.000 64

ICBF

22.669.200 0 0 22.669.200 64

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora No. Administradoras 
Reportadas

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

Salud 14 148.366.200 148.366.200

Pensión 5 338.011.600 338.011.600

Riesgos Laborales 1 11.745.800 11.745.800

CCF 16 84.497.400 84.497.400

ESAP 0 0 0

ICBF 1 22.669.200 22.669.200

MEN 0 0 0

SENA 1 15.115.000 15.115.000

TOTALES 38 620.405.200 620.405.200

CCF08 Comfenalco Cartagena 890480023-7 95.000 0 0 95.000 1

CCF10 Comfaboy 891800213-8 580.000 0 0 580.000 8

CCF11 Comp Fliar Caldas 890806490-5 740.000 0 0 740.000 2

CCF14 Comfacauca 891500182-0 280.000 0 0 280.000 1

CCF15 Comfacesar 892399989-8 35.500 0 0 35.500 1

CCF24 Compensar Caja 860066942-7 62.572.900 0 0 62.572.900 358

CCF32 Comfamiliar Huila 891180008-2 1.632.900 0 0 1.632.900 14

CCF34 Cofrem 892000146-3 200.000 0 0 200.000 2

CCF35 Caja Fliar Nariño 891280008-1 168.000 0 0 168.000 1

CCF39 Cajasan 890200106-1 2.529.700 0 0 2.529.700 11

CCF44 Comfamiliar Risaralda 891480000-1 179.400 0 0 179.400 2

CCF50 Comfenalco 890700148-4 222.500 0 0 222.500 3

CCF56 Comfenalco Valle 890303093-5 3.384.400 0 0 3.384.400 16

CCF69 Comfacasanare 844003392-8 72.000 0 0 72.000 1

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

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 21

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 800058607-2 CONTROLES EMPRESARIALES 
S.A.S 

CARRERA 16A No.75-
50 5462727 atovar@coem.co

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

SUCURSAL A Más de 200 cot AGENCIA BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

PRINCIPAL

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2024-01 2023-12 E 73689064 $620.405.200

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

483

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



      

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

EPS001 ALIANSALUD EPS S.A. 830113831-0 15.647.700 0 0 0 0 0 0 15.647.700 25

EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 4.501.700 0 0 0 0 0 0 4.501.700 30

EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 50.622.100 0 0 0 0 0 0 50.622.100 145

EPS008 Compensar EPS 860066942-7 43.407.900 0 0 0 0 0 0 43.407.900 104

EPS010 EPS Sura 800088702-2 35.220.200 0 0 0 0 0 0 35.220.200 97

EPS012 Comfenalco Valle EPS 890303093-5 1.990.100 0 0 0 0 0 0 1.990.100 2

EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 8.900.100 0 0 0 0 0 0 8.900.100 54

EPS018 Serv. Occ. Salud - EPS 805001157-2 1.778.500 0 0 0 0 0 0 1.778.500 3

EPS037 Nueva EPS 900156264-2 3.872.100 0 0 0 0 0 0 3.872.100 24

EPS041 NUEVA E.P.S. S.A. MOV 900156264-2 531.900 0 0 0 0 0 0 531.900 5

EPS042 EPS COOSALUD 900226715-3 108.000 0 0 0 0 0 0 108.000 1

EPS046 SALUD MIA EPS 900914254-1 268.900 0 0 0 0 0 0 268.900 1

EPS047 Seguros Bolivar EPS 901438242-5 207.300 0 0 0 0 0 0 207.300 1

MIN002 MIN002 Fondo Sol y Gar Min Salud 901037916-1 52.000 0 0 0 0 0 0 52.000 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 74.039.500 0 0 1.314.300 1.314.300 0 0 76.668.100 108

230301 Porvenir 800224808-8 98.387.800 0 0 1.400.900 1.816.400 0 0 101.605.100 167

230901 Old Mutual 800253055-2 20.746.700 0 0 514.500 514.500 0 0 21.775.700 16

231001 Colfondos 800227940-6 36.422.900 0 0 540.000 540.000 0 0 37.502.900 50

25-14 Colpensiones 900336004-7 123.078.200 0 0 2.730.200 2.730.200 0 0 128.538.600 139

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 11.325.900 11.325.900 0 0 11.325.900 113.259 11.325.900 492

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

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

CCF04 Comfama 890900841-9 8.968.600 0 0 8.968.600 38

CCF06 Combarranquilla 890102002-2 5.266.000 0 0 5.266.000 20

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

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 27

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 800058607-2 CONTROLES EMPRESARIALES 
S.A.S 

CARRERA 16A No.75-
50 5462727 atovar@coem.co

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

SUCURSAL A Más de 200 cot AGENCIA BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

PRINCIPAL

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2024-02 2024-01 E 02/02/2024 74448622 $694.768.200

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

493

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



TOTALES PARAFISCALES

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

SENA

20.632.300 0 0 20.632.300 64

ICBF

30.946.800 0 0 30.946.800 64

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora No. Administradoras 
Reportadas

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

Salud 14 167.108.500 167.108.500

Pensión 5 366.090.400 366.090.400

Riesgos Laborales 1 11.325.900 11.325.900

CCF 16 98.664.300 98.664.300

ESAP 0 0 0

ICBF 1 30.946.800 30.946.800

MEN 0 0 0

SENA 1 20.632.300 20.632.300

TOTALES 38 694.768.200 694.768.200

CCF08 Comfenalco Cartagena 890480023-7 170.800 0 0 170.800 1

CCF10 Comfaboy 891800213-8 633.300 0 0 633.300 9

CCF11 Comp Fliar Caldas 890806490-5 901.500 0 0 901.500 2

CCF14 Comfacauca 891500182-0 280.000 0 0 280.000 1

CCF15 Comfacesar 892399989-8 56.000 0 0 56.000 1

CCF24 Compensar Caja 860066942-7 72.627.200 0 0 72.627.200 367

CCF32 Comfamiliar Huila 891180008-2 1.700.300 0 0 1.700.300 14

CCF34 Cofrem 892000146-3 200.000 0 0 200.000 2

CCF35 Caja Fliar Nariño 891280008-1 168.000 0 0 168.000 1

CCF39 Cajasan 890200106-1 3.262.900 0 0 3.262.900 11

CCF44 Comfamiliar Risaralda 891480000-1 180.200 0 0 180.200 2

CCF50 Comfenalco 890700148-4 263.800 0 0 263.800 3

CCF56 Comfenalco Valle 890303093-5 3.913.700 0 0 3.913.700 16

CCF69 Comfacasanare 844003392-8 72.000 0 0 72.000 1

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

NI 800058607-2 CONTROLES EMPRESARIALES 
S.A.S 

CARRERA 16A No.75-
50 5462727 atovar@coem.co

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

SUCURSAL A Más de 200 cot AGENCIA BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

PRINCIPAL

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2024-02 2024-01 E 02/02/2024 74448622 $694.768.200

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

493

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



      

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

EPS001 ALIANSALUD EPS S.A. 830113831-0 16.469.600 0 0 0 0 0 0 16.469.600 24

EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 3.903.400 0 0 0 0 0 0 3.903.400 29

EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 57.595.000 0 0 0 0 0 0 57.595.000 151

EPS008 Compensar EPS 860066942-7 47.818.000 0 0 0 0 0 0 47.818.000 110

EPS010 EPS Sura 800088702-2 33.327.700 0 0 0 0 0 0 33.327.700 95

EPS012 Comfenalco Valle EPS 890303093-5 2.096.800 0 0 0 0 0 0 2.096.800 2

EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 10.519.400 0 0 0 0 0 0 10.519.400 51

EPS018 Serv. Occ. Salud - EPS 805001157-2 2.017.100 0 0 0 0 0 0 2.017.100 3

EPS037 Nueva EPS 900156264-2 4.097.000 0 0 0 0 0 0 4.097.000 24

EPS041 NUEVA E.P.S. S.A. MOV 900156264-2 568.400 0 0 0 0 0 0 568.400 5

EPS042 EPS COOSALUD 900226715-3 108.000 0 0 0 0 0 0 108.000 1

EPS046 SALUD MIA EPS 900914254-1 257.300 0 0 0 0 0 0 257.300 1

EPS047 Seguros Bolivar EPS 901438242-5 224.000 0 0 0 0 0 0 224.000 1

EPSC34 Recaudo SGP Capital Salud 900298372-9 20.800 0 0 0 0 0 0 20.800 1

MIN002 MIN002 Fondo Sol y Gar Min Salud 901037916-1 63.200 0 0 0 0 0 0 63.200 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 81.377.900 0 0 1.671.600 1.671.600 0 0 84.721.100 107

230301 Porvenir 800224808-8 109.966.500 0 0 1.821.200 2.767.000 0 0 114.554.700 168

230901 Old Mutual 800253055-2 19.816.500 0 0 490.100 490.100 0 0 20.796.700 16

231001 Colfondos 800227940-6 40.854.900 0 0 756.900 756.900 0 0 42.368.700 52

25-14 Colpensiones 900336004-7 128.659.300 0 0 2.945.600 3.569.600 0 0 135.174.500 144

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 13.561.700 13.561.700 0 0 13.561.700 135.617 13.561.700 499

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

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

CCF04 Comfama 890900841-9 8.396.200 0 0 8.396.200 32

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

NI 800058607-2 CONTROLES EMPRESARIALES 
S.A.S 

CARRERA 16A No.75-
50 5462727 atovar@coem.co

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA A Más de 200 cot BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2024-03 2024-02 E 04/03/2024 75266027 $743.901.700

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

499

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



TOTALES PARAFISCALES

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

SENA

20.215.700 0 0 20.215.700 63

ICBF

30.322.500 0 0 30.322.500 63

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora No. Administradoras 
Reportadas

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

Salud 15 179.085.700 179.085.700

Pensión 5 397.615.700 397.615.700

Riesgos Laborales 1 13.561.700 13.561.700

CCF 16 103.100.400 103.100.400

ESAP 0 0 0

ICBF 1 30.322.500 30.322.500

MEN 0 0 0

SENA 1 20.215.700 20.215.700

TOTALES 39 743.901.700 743.901.700

CCF06 Combarranquilla 890102002-2 4.982.900 0 0 4.982.900 19

CCF08 Comfenalco Cartagena 890480023-7 69.700 0 0 69.700 1

CCF10 Comfaboy 891800213-8 632.600 0 0 632.600 9

CCF11 Comp Fliar Caldas 890806490-5 347.100 0 0 347.100 2

CCF14 Comfacauca 891500182-0 280.000 0 0 280.000 1

CCF15 Comfacesar 892399989-8 72.000 0 0 72.000 1

CCF24 Compensar Caja 860066942-7 78.451.300 0 0 78.451.300 381

CCF32 Comfamiliar Huila 891180008-2 1.908.700 0 0 1.908.700 14

CCF34 Cofrem 892000146-3 200.000 0 0 200.000 2

CCF35 Caja Fliar Nariño 891280008-1 168.000 0 0 168.000 1

CCF39 Cajasan 890200106-1 3.127.700 0 0 3.127.700 11

CCF44 Comfamiliar Risaralda 891480000-1 195.600 0 0 195.600 2

CCF50 Comfenalco 890700148-4 320.400 0 0 320.400 3

CCF56 Comfenalco Valle 890303093-5 3.861.000 0 0 3.861.000 16

CCF69 Comfacasanare 844003392-8 87.200 0 0 87.200 1

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

NI 800058607-2 CONTROLES EMPRESARIALES 
S.A.S 

CARRERA 16A No.75-
50 5462727 atovar@coem.co

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA A Más de 200 cot BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2024-03 2024-02 E 04/03/2024 75266027 $743.901.700

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

499

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



P A G A D O

550368508

2024/04/02 550368508

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

EPS001 ALIANSALUD EPS S.A. 830113831-0 17.826.200 0 0 0 0 0 0 17.826.200 26

EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 3.565.400 0 0 0 0 0 0 3.565.400 30

EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 55.131.400 0 0 0 0 0 0 55.131.400 153

EPS008 Compensar EPS 860066942-7 45.554.500 0 0 0 0 0 0 45.554.500 113

EPS010 EPS Sura 800088702-2 32.685.800 0 0 0 0 0 0 32.685.800 96

EPS012 Comfenalco Valle EPS 890303093-5 1.715.600 0 0 0 0 0 0 1.715.600 2

EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 11.911.100 0 0 0 0 0 0 11.911.100 53

EPS018 Serv. Occ. Salud - EPS 805001157-2 1.816.500 0 0 0 0 0 0 1.816.500 3

EPS037 Nueva EPS 900156264-2 2.394.000 0 0 0 0 0 0 2.394.000 22

EPS041 NUEVA E.P.S. S.A. MOV 900156264-2 551.900 0 0 0 0 0 0 551.900 5

EPS042 EPS COOSALUD 900226715-3 108.000 0 0 0 0 0 0 108.000 1

EPS046 SALUD MIA EPS 900914254-1 259.700 0 0 0 0 0 0 259.700 1

EPS047 Seguros Bolivar EPS 901438242-5 215.600 0 0 0 0 0 0 215.600 1

MIN002 MIN002 Fondo Sol y Gar Min Salud 901037916-1 57.600 0 0 0 0 0 0 57.600 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 81.136.400 0 0 1.617.200 1.921.600 0 0 84.675.200 109

230301 Porvenir 800224808-8 105.868.400 0 0 1.708.400 2.353.900 0 0 109.930.700 171

230901 Old Mutual 800253055-2 19.086.400 0 0 446.400 446.400 0 0 19.979.200 16

231001 Colfondos 800227940-6 41.865.100 0 0 676.100 821.900 0 0 43.363.100 54

25-14 Colpensiones 900336004-7 126.630.500 0 0 2.756.400 2.944.700 0 0 132.331.600 147

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 12.967.000 12.967.000 0 0 12.967.000 129.670 12.967.000 507

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

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

CCF04 Comfama 890900841-9 6.494.200 0 0 6.494.200 31

CCF06 Combarranquilla 890102002-2 4.595.100 0 0 4.595.100 21

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

NI 800058607-2 CONTROLES EMPRESARIALES 
S.A.S 

CARRERA 16A No.75-
50 5462727 atovar@coem.co

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA A Más de 200 cot BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2024-04 2024-03 E 75996893 $723.211.600

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

507

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



P A G A D O

550368508TOTALES PARAFISCALES

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

SENA

18.768.500 0 0 18.768.500 64

ICBF

28.152.400 0 0 28.152.400 64

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora No. Administradoras 
Reportadas

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

Salud 14 173.793.300 173.793.300

Pensión 5 390.279.800 390.279.800

Riesgos Laborales 1 12.967.000 12.967.000

CCF 16 99.250.600 99.250.600

ESAP 0 0 0

ICBF 1 28.152.400 28.152.400

MEN 0 0 0

SENA 1 18.768.500 18.768.500

TOTALES 38 723.211.600 723.211.600

CCF08 Comfenalco Cartagena 890480023-7 41.600 0 0 41.600 1

CCF10 Comfaboy 891800213-8 608.300 0 0 608.300 9

CCF11 Comp Fliar Caldas 890806490-5 768.100 0 0 768.100 2

CCF14 Comfacauca 891500182-0 280.000 0 0 280.000 1

CCF15 Comfacesar 892399989-8 64.000 0 0 64.000 1

CCF24 Compensar Caja 860066942-7 76.732.000 0 0 76.732.000 391

CCF32 Comfamiliar Huila 891180008-2 2.347.700 0 0 2.347.700 14

CCF34 Cofrem 892000146-3 200.000 0 0 200.000 2

CCF35 Caja Fliar Nariño 891280008-1 168.000 0 0 168.000 1

CCF39 Cajasan 890200106-1 2.712.800 0 0 2.712.800 10

CCF44 Comfamiliar Risaralda 891480000-1 189.100 0 0 189.100 2

CCF50 Comfenalco 890700148-4 302.800 0 0 302.800 3

CCF56 Comfenalco Valle 890303093-5 3.667.300 0 0 3.667.300 16

CCF69 Comfacasanare 844003392-8 79.600 0 0 79.600 1

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

NI 800058607-2 CONTROLES EMPRESARIALES 
S.A.S 

CARRERA 16A No.75-
50 5462727 atovar@coem.co

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA A Más de 200 cot BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2024-04 2024-03 E 75996893 $723.211.600

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

507

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



Fecha de Pago: 03/01/2024

Periodo liquidación Salud:

Empresa: CONTROLES EMPRESARIALES S.A.S NIT: 800058607

Número de Radicación: 73689064

Número Autorización: 376090777

Número de Administradoras: 38

Total de empleados: 483

Medio de Pago: Pago Electronico por PSE

Banco: BANCO DE BOGOTA

Código NIT Administradoras Num. Afiliados
*Número de 

incapacidad por 
riesgos laborales

Valor descontado 
en incapacidad 

y/o licencia
Total Pagado

14-7 860002503 Cia. de Seguros Bolivar S.A. 482 $0 $11,745,800

230201 800229739 Proteccion (ING + Proteccion) 102 $0 $72,177,300

230301 800224808 Porvenir 168 $0 $95,289,500

230901 800253055 FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS SKANDIA 16 $0 $17,829,800

231001 800227940 Colfondos 50 $0 $35,085,700

25-14 900336004 Administradora Colombiana de Pensiones - 
Colpensiones

134 $0 $117,629,300

CCF04 890900841 Comfama  Caja de Compensacion Fliar 37 $0 $7,328,100

CCF06 890102002 Combarranquilla Caja de Compensacion Fliar 20 $0 $4,477,000

CCF08 890480023 Comfenalco Cartagena Caja de Compensacion 
Fliar

1 $0 $95,000

CCF10 891800213 Comfaboy Caja de Compensacion Fliar 8 $0 $580,000

CCF11 890806490 Caja de Compensacion Familiar de Caldas 2 $0 $740,000

CCF14 891500182 Comfacauca Caja de Compensacion Fliar 1 $0 $280,000

CCF15 892399989 Comfacesar Caja de Compensacion Fliar 1 $0 $35,500

CCF24 860066942 Compensar Caja de Compensacion Fliar 358 $0 $62,572,900

CCF32 891180008 Comfamiliar Huila Caja de Compensacion Fliar 14 $0 $1,632,900

CCF34 892000146 Cofrem Caja de Compensacion Fliar 2 $0 $200,000

CCF35 891280008 Caja de Compensacion Familiar de Nariño 1 $0 $168,000

Sucursal o Dependencia: PRINCIPAL

Tipo Planilla: E Periodo liquidación Pensiones: diciembre 2023

Total a pagar: $620,405,200

Fecha de vencimiento: 03/01/2024

Razón social recaudo:

Descripción:

Estado de la transacción: Transacción aprobada

Compensar OI

MiPlanilla.com Pago Proteccion Social

Nit recaudo: 9998600669427

enero 2024

Información básica de la planilla

Detalles del pago

REPORTE RESUMEN DE PAGO

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



*Si descontó incapacidades o notas crédito debe informar a la administradora correspondiente los descuentos.

Código NIT Administradoras Num. Afiliados
*Número de 

incapacidad por 
riesgos laborales

Valor descontado 
en incapacidad 

y/o licencia
Total Pagado

CCF39 890200106 Cajasan Caja de Compensacion Fliar 11 $0 $2,529,700

CCF44 891480000 Comfamiliar Risaralda Caja de Compensacion Fliar 2 $0 $179,400

CCF50 890700148 Comfenalco Caja de Compensacion Fliar 3 $0 $222,500

CCF56 890303093 Comfenalco Valle Caja de Compensacion Fliar 16 $0 $3,384,400

CCF69 844003392 Comfacasanare Caja de Compensacion Fliar 1 $0 $72,000

EPS001 830113831 ALIANSALUD EPS S.A. 23 $0 $14,683,100

EPS002 800130907 Salud Total EPS 30 $0 $5,127,200

EPS005 800251440 Sanitas EPS 146 $0 $45,654,900

EPS008 860066942 Compensar EPS 102 $0 $39,809,200

EPS010 800088702 EPS Sura 96 $0 $29,579,100

EPS012 890303093 Comfenalco valle E.P.S. 2 $0 $1,572,000

EPS017 830003564 Famisanar EPS Cafam  Colsubsidio 50 $0 $6,491,900

EPS018 805001157 Servicio Occidental de Salud S.A. S.O.S  EPS 3 $0 $686,900

EPS037 900156264 Nueva Promotora de Salud - Nueva EPS 22 $0 $3,621,900

EPS041 900156264 NUEVA E.P.S. S.A. MOV 5 $0 $514,200

EPS042 900226715 EPS COOSALUD 1 $0 $108,000

EPS046 900914254 SALUD MIA EPS 1 $0 $258,600

EPS047 901438242 Seguros Bolivar EPS 1 $0 $207,200

MIN002 901037916 Fondo de Solidaridad y Garantía - FOSYGA 1 $0 $52,000

PAICBF 899999239 ICBF Instituto Colombiano de Bienestar Familiar 64 $0 $22,669,200

PASENA 899999034 SENA 64 $0 $15,115,000

$620,405,200

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



Fecha de Pago: 02/02/2024

Periodo liquidación Salud:

Empresa: CONTROLES EMPRESARIALES S.A.S NIT: 800058607

Número de Radicación: 74448622

Número Autorización: 433024365

Número de Administradoras: 38

Total de empleados: 493

Medio de Pago: Pago Electronico por PSE

Banco: BANCO DE BOGOTA

Código NIT Administradoras Num. Afiliados
*Número de 

incapacidad por 
riesgos laborales

Valor descontado 
en incapacidad 

y/o licencia
Total Pagado

14-7 860002503 Cia. de Seguros Bolivar S.A. 492 $0 $11,325,900

230201 800229739 Proteccion (ING + Proteccion) 108 $0 $76,668,100

230301 800224808 Porvenir 167 $0 $101,605,100

230901 800253055 FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS SKANDIA 16 $0 $21,775,700

231001 800227940 Colfondos 50 $0 $37,502,900

25-14 900336004 Administradora Colombiana de Pensiones - 
Colpensiones

139 $0 $128,538,600

CCF04 890900841 Comfama  Caja de Compensacion Fliar 38 $0 $8,968,600

CCF06 890102002 Combarranquilla Caja de Compensacion Fliar 20 $0 $5,266,000

CCF08 890480023 Comfenalco Cartagena Caja de Compensacion 
Fliar

1 $0 $170,800

CCF10 891800213 Comfaboy Caja de Compensacion Fliar 9 $0 $633,300

CCF11 890806490 Caja de Compensacion Familiar de Caldas 2 $0 $901,500

CCF14 891500182 Comfacauca Caja de Compensacion Fliar 1 $0 $280,000

CCF15 892399989 Comfacesar Caja de Compensacion Fliar 1 $0 $56,000

CCF24 860066942 Compensar Caja de Compensacion Fliar 367 $0 $72,627,200

CCF32 891180008 Comfamiliar Huila Caja de Compensacion Fliar 14 $0 $1,700,300

CCF34 892000146 Cofrem Caja de Compensacion Fliar 2 $0 $200,000

CCF35 891280008 Caja de Compensacion Familiar de Nariño 1 $0 $168,000

Sucursal o Dependencia: PRINCIPAL

Tipo Planilla: E Periodo liquidación Pensiones: enero 2024

Total a pagar: $694,768,200

Fecha de vencimiento: 02/02/2024

Razón social recaudo:

Descripción:

Estado de la transacción: Transacción aprobada

Compensar OI

MiPlanilla.com Pago Proteccion Social

Nit recaudo: 9998600669427

febrero 2024

Información básica de la planilla

Detalles del pago

REPORTE RESUMEN DE PAGO

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



*Si descontó incapacidades o notas crédito debe informar a la administradora correspondiente los descuentos.

Código NIT Administradoras Num. Afiliados
*Número de 

incapacidad por 
riesgos laborales

Valor descontado 
en incapacidad 

y/o licencia
Total Pagado

CCF39 890200106 Cajasan Caja de Compensacion Fliar 11 $0 $3,262,900

CCF44 891480000 Comfamiliar Risaralda Caja de Compensacion Fliar 2 $0 $180,200

CCF50 890700148 Comfenalco Caja de Compensacion Fliar 3 $0 $263,800

CCF56 890303093 Comfenalco Valle Caja de Compensacion Fliar 16 $0 $3,913,700

CCF69 844003392 Comfacasanare Caja de Compensacion Fliar 1 $0 $72,000

EPS001 830113831 ALIANSALUD EPS S.A. 25 $0 $15,647,700

EPS002 800130907 Salud Total EPS 30 $0 $4,501,700

EPS005 800251440 Sanitas EPS 145 $0 $50,622,100

EPS008 860066942 Compensar EPS 104 $0 $43,407,900

EPS010 800088702 EPS Sura 97 $0 $35,220,200

EPS012 890303093 Comfenalco valle E.P.S. 2 $0 $1,990,100

EPS017 830003564 Famisanar EPS Cafam  Colsubsidio 54 $0 $8,900,100

EPS018 805001157 Servicio Occidental de Salud S.A. S.O.S  EPS 3 $0 $1,778,500

EPS037 900156264 Nueva Promotora de Salud - Nueva EPS 24 $0 $3,872,100

EPS041 900156264 NUEVA E.P.S. S.A. MOV 5 $0 $531,900

EPS042 900226715 EPS COOSALUD 1 $0 $108,000

EPS046 900914254 SALUD MIA EPS 1 $0 $268,900

EPS047 901438242 Seguros Bolivar EPS 1 $0 $207,300

MIN002 901037916 Fondo de Solidaridad y Garantía - FOSYGA 1 $0 $52,000

PAICBF 899999239 ICBF Instituto Colombiano de Bienestar Familiar 64 $0 $30,946,800

PASENA 899999034 SENA 64 $0 $20,632,300

$694,768,200

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



Fecha de Pago: 04/03/2024

Periodo liquidación Salud:

Empresa: CONTROLES EMPRESARIALES S.A.S NIT: 800058607

Número de Radicación: 75266027

Número Autorización: 493240395

Número de Administradoras: 39

Total de empleados: 499

Medio de Pago: Pago Electronico por PSE

Banco: BANCO DE BOGOTA

Código NIT Administradoras Num. Afiliados
*Número de 

incapacidad por 
riesgos laborales

Valor descontado 
en incapacidad 

y/o licencia
Total Pagado

14-7 860002503 Cia. de Seguros Bolivar S.A. 499 $0 $13,561,700

230201 800229739 Proteccion (ING + Proteccion) 107 $0 $84,721,100

230301 800224808 Porvenir 168 $0 $114,554,700

230901 800253055 FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS SKANDIA 16 $0 $20,796,700

231001 800227940 Colfondos 52 $0 $42,368,700

25-14 900336004 Administradora Colombiana de Pensiones - 
Colpensiones

144 $0 $135,174,500

CCF04 890900841 Comfama  Caja de Compensacion Fliar 32 $0 $8,396,200

CCF06 890102002 Combarranquilla Caja de Compensacion Fliar 19 $0 $4,982,900

CCF08 890480023 Comfenalco Cartagena Caja de Compensacion 
Fliar

1 $0 $69,700

CCF10 891800213 Comfaboy Caja de Compensacion Fliar 9 $0 $632,600

CCF11 890806490 Caja de Compensacion Familiar de Caldas 2 $0 $347,100

CCF14 891500182 Comfacauca Caja de Compensacion Fliar 1 $0 $280,000

CCF15 892399989 Comfacesar Caja de Compensacion Fliar 1 $0 $72,000

CCF24 860066942 Compensar Caja de Compensacion Fliar 381 $0 $78,451,300

CCF32 891180008 Comfamiliar Huila Caja de Compensacion Fliar 14 $0 $1,908,700

CCF34 892000146 Cofrem Caja de Compensacion Fliar 2 $0 $200,000

CCF35 891280008 Caja de Compensacion Familiar de Nariño 1 $0 $168,000

Sucursal o Dependencia: PRINCIPAL

Tipo Planilla: E Periodo liquidación Pensiones: febrero 2024

Total a pagar: $743,901,700

Fecha de vencimiento: 04/03/2024

Razón social recaudo:

Descripción:

Estado de la transacción: Transacción aprobada

Compensar OI

MiPlanilla.com Pago Proteccion Social

Nit recaudo: 9998600669427

marzo 2024

Información básica de la planilla

Detalles del pago

REPORTE RESUMEN DE PAGO

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



*Si descontó incapacidades o notas crédito debe informar a la administradora correspondiente los descuentos.

Código NIT Administradoras Num. Afiliados
*Número de 

incapacidad por 
riesgos laborales

Valor descontado 
en incapacidad 

y/o licencia
Total Pagado

CCF39 890200106 Cajasan Caja de Compensacion Fliar 11 $0 $3,127,700

CCF44 891480000 Comfamiliar Risaralda Caja de Compensacion Fliar 2 $0 $195,600

CCF50 890700148 Comfenalco Caja de Compensacion Fliar 3 $0 $320,400

CCF56 890303093 Comfenalco Valle Caja de Compensacion Fliar 16 $0 $3,861,000

CCF69 844003392 Comfacasanare Caja de Compensacion Fliar 1 $0 $87,200

EPS001 830113831 ALIANSALUD EPS S.A. 24 $0 $16,469,600

EPS002 800130907 Salud Total EPS 29 $0 $3,903,400

EPS005 800251440 Sanitas EPS 151 $0 $57,595,000

EPS008 860066942 Compensar EPS 110 $0 $47,818,000

EPS010 800088702 EPS Sura 95 $0 $33,327,700

EPS012 890303093 Comfenalco valle E.P.S. 2 $0 $2,096,800

EPS017 830003564 Famisanar EPS Cafam  Colsubsidio 51 $0 $10,519,400

EPS018 805001157 Servicio Occidental de Salud S.A. S.O.S  EPS 3 $0 $2,017,100

EPS037 900156264 Nueva Promotora de Salud - Nueva EPS 24 $0 $4,097,000

EPS041 900156264 NUEVA E.P.S. S.A. MOV 5 $0 $568,400

EPS042 900226715 EPS COOSALUD 1 $0 $108,000

EPS046 900914254 SALUD MIA EPS 1 $0 $257,300

EPS047 901438242 Seguros Bolivar EPS 1 $0 $224,000

EPSC34 900298372 Recaudo SGP Capital Salud 1 $0 $20,800

MIN002 901037916 Fondo de Solidaridad y Garantía - FOSYGA 1 $0 $63,200

PAICBF 899999239 ICBF Instituto Colombiano de Bienestar Familiar 63 $0 $30,322,500

PASENA 899999034 SENA 63 $0 $20,215,700

$743,901,700

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



Fecha de Pago: 02/04/2024

Periodo liquidación Salud:

Empresa: CONTROLES EMPRESARIALES S.A.S NIT: 800058607

Número de Radicación: 75996893

Número Autorización: 550368508

Número de Administradoras: 38

Total de empleados: 507

Medio de Pago: Pago Electronico por PSE

Banco: BANCO DE BOGOTA

Código NIT Administradoras Num. Afiliados
*Número de 

incapacidad por 
riesgos laborales

Valor descontado 
en incapacidad 

y/o licencia
Total Pagado

14-7 860002503 Cia. de Seguros Bolivar S.A. 507 $0 $12,967,000

230201 800229739 Proteccion (ING + Proteccion) 109 $0 $84,675,200

230301 800224808 Porvenir 171 $0 $109,930,700

230901 800253055 FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS SKANDIA 16 $0 $19,979,200

231001 800227940 Colfondos 54 $0 $43,363,100

25-14 900336004 Administradora Colombiana de Pensiones - 
Colpensiones

147 $0 $132,331,600

CCF04 890900841 Comfama  Caja de Compensacion Fliar 31 $0 $6,494,200

CCF06 890102002 Combarranquilla Caja de Compensacion Fliar 21 $0 $4,595,100

CCF08 890480023 Comfenalco Cartagena Caja de Compensacion 
Fliar

1 $0 $41,600

CCF10 891800213 Comfaboy Caja de Compensacion Fliar 9 $0 $608,300

CCF11 890806490 Caja de Compensacion Familiar de Caldas 2 $0 $768,100

CCF14 891500182 Comfacauca Caja de Compensacion Fliar 1 $0 $280,000

CCF15 892399989 Comfacesar Caja de Compensacion Fliar 1 $0 $64,000

CCF24 860066942 Compensar Caja de Compensacion Fliar 391 $0 $76,732,000

CCF32 891180008 Comfamiliar Huila Caja de Compensacion Fliar 14 $0 $2,347,700

CCF34 892000146 Cofrem Caja de Compensacion Fliar 2 $0 $200,000

CCF35 891280008 Caja de Compensacion Familiar de Nariño 1 $0 $168,000

Sucursal o Dependencia: PRINCIPAL

Tipo Planilla: E Periodo liquidación Pensiones: marzo 2024

Total a pagar: $723,211,600

Fecha de vencimiento: 02/04/2024

Razón social recaudo:

Descripción:

Estado de la transacción: Transacción aprobada

Compensar OI

MiPlanilla.com Pago Proteccion Social

Nit recaudo: 9998600669427

abril 2024

Información básica de la planilla

Detalles del pago

REPORTE RESUMEN DE PAGO

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



*Si descontó incapacidades o notas crédito debe informar a la administradora correspondiente los descuentos.

Código NIT Administradoras Num. Afiliados
*Número de 

incapacidad por 
riesgos laborales

Valor descontado 
en incapacidad 

y/o licencia
Total Pagado

CCF39 890200106 Cajasan Caja de Compensacion Fliar 10 $0 $2,712,800

CCF44 891480000 Comfamiliar Risaralda Caja de Compensacion Fliar 2 $0 $189,100

CCF50 890700148 Comfenalco Caja de Compensacion Fliar 3 $0 $302,800

CCF56 890303093 Comfenalco Valle Caja de Compensacion Fliar 16 $0 $3,667,300

CCF69 844003392 Comfacasanare Caja de Compensacion Fliar 1 $0 $79,600

EPS001 830113831 ALIANSALUD EPS S.A. 26 $0 $17,826,200

EPS002 800130907 Salud Total EPS 30 $0 $3,565,400

EPS005 800251440 Sanitas EPS 153 $0 $55,131,400

EPS008 860066942 Compensar EPS 113 $0 $45,554,500

EPS010 800088702 EPS Sura 96 $0 $32,685,800

EPS012 890303093 Comfenalco valle E.P.S. 2 $0 $1,715,600

EPS017 830003564 Famisanar EPS Cafam  Colsubsidio 53 $0 $11,911,100

EPS018 805001157 Servicio Occidental de Salud S.A. S.O.S  EPS 3 $0 $1,816,500

EPS037 900156264 Nueva Promotora de Salud - Nueva EPS 22 $0 $2,394,000

EPS041 900156264 NUEVA E.P.S. S.A. MOV 5 $0 $551,900

EPS042 900226715 EPS COOSALUD 1 $0 $108,000

EPS046 900914254 SALUD MIA EPS 1 $0 $259,700

EPS047 901438242 Seguros Bolivar EPS 1 $0 $215,600

MIN002 901037916 Fondo de Solidaridad y Garantía - FOSYGA 1 $0 $57,600

PAICBF 899999239 ICBF Instituto Colombiano de Bienestar Familiar 64 $0 $28,152,400

PASENA 899999034 SENA 64 $0 $18,768,500

$723,211,600

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





Certificado No:

LA REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO

UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL

JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador público FIDEL CARDONA ARIAS identificado con CÉDULA DE CIUDADANÍA No
15956433 de SALAMINA (CALDAS) Y Tarjeta Profesional No 37248-T SI tiene vigente su
inscripción en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripción.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *

Dado en BOGOTA a los 14 días del mes de Marzo de 2024 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedición.

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO

REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la página web
www.jcc.gov.co digitando el número del certificado

http://192.68.0.10:80/pls/apex/f?p=112:1:::::P1_CERTIFICADO:DC97241F91BA220B


 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


