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25658532

2023/07/04 25658532

TOTALES SALUD

Código EPS Nombre NIT Cotización Obligatoria UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Días Mora
Valor Mora

Valor Mora 
UPC

Total a Pagar No. Afiliados

No. Autorización Valor No. Autorización Valor Cotización

EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 92.800 0 0 0 0 0 0 92.800 2

EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 116.100 0 0 0 0 0 0 116.100 2

EPS010 EPS Sura 800088702-2 54.400 0 0 0 0 0 0 54.400 1

EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 180.000 0 0 0 0 0 0 180.000 1

EPS037 Nueva EPS 900156264-2 46.400 0 0 0 0 0 0 46.400 1

EPS041 NUEVA E.P.S. S.A. MOV 900156264-2 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) 800229739-0 371.200 0 0 0 0 0 0 371.200 2

230301 Porvenir 800224808-8 1.587.000 0 0 0 0 0 0 1.587.000 5

231001 Colfondos 800227940-6 185.600 0 0 0 0 0 0 185.600 1

TOTALES RIESGOS LABORALES

Código ARL Nombre NIT Cotización Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Días Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados

Obligatoria No. Autorización Valor Sistemas Cotización Mora Cotización Cotización Saldo a Favor Favor Solidaridad

14-23 Positiva Seguros 860011153-6 70.200 70.200 0 0 70.200 702 70.200 8

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

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

CCF39 Cajasan 890200106-1 536.100 0 0 536.100 8

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

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 3

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 91282210-0 Jairo Osorio Caballero AVENIDA LA ROSITA 
#24-80 3158708436 compra@psicolombia.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

SUCURSAL B – menos de 200 c PPAL SANTANDER BUCARAMANGA SI

CÓDIGO

PRINCIPAL

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 68982302 $3.286.200

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

8

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



P A G A D O

25658532
TOTALES PARAFISCALES

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

SENA

0 0 0 0 0

ICBF

0 0 0 0 0

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora No. Administradoras 
Reportadas

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

Salud 6 536.100 536.100

Pensión 3 2.143.800 2.143.800

Riesgos Laborales 1 70.200 70.200

CCF 1 536.100 536.100

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 11 3.286.200 3.286.200

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

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 91282210-0 Jairo Osorio Caballero AVENIDA LA ROSITA 
#24-80 3158708436 compra@psicolombia.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

SUCURSAL B – menos de 200 c PPAL SANTANDER BUCARAMANGA SI

CÓDIGO

PRINCIPAL

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 68982302 $3.286.200

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

8

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACIÓN COTIZANTE INFORMACIÓN NOVEDADES PENSIÓN SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES

No. Tipo No. de
Identificación Apellidos y Nombres
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Cód. 
AFP IBC AFP Cotización Voluntari

o Afiliado
Voluntario 
Aportante

Fondo 
pensional 

de 
solidaridad

Fondo 
pensional de 
subsistencia

Cód. EPS IBC EPS Cotización / 
Valor UPC

Cód. 
ARL IBC ARL

C
la

se
 d

e 
R

ie
sg

o

Cotización Código 
CCF IBC CCF Aporte 

CCF
IBC otros 

parafiscales
Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

1 CC 1095299834 LAGUADO MANTILLA DANNA SOFIA 1 0 S 230201 1.160.000 185.600 0 0 0 0 EPS002 1.160.000 46.400 14-23 1.160.000 1 6.100 CCF39 1.160.000 46.400 0 0 0 0 0

2 CC 1095910955 SUAREZ DIAZ ADRIANA GISELA 1 0 S 230301 1.675.354 268.100 0 0 0 0 EPS005 1.675.354 67.100 14-23 1.675.354 1 8.800 CCF39 1.675.354 67.100 0 0 0 0 0

3 CC 63363654 REMOLINA  OLIVEROS YACQUELINNE 1 0 S 230301 4.500.000 720.000 0 0 0 0 EPS017 4.500.000 180.000 14-23 4.500.000 1 23.500 CCF39 4.500.000 180.000 0 0 0 0 0

4 CC 80092627 GONZALEZ CONTRERAS HERNAN 1 0 S 230201 1.160.000 185.600 0 0 0 0 EPS037 1.160.000 46.400 14-23 1.160.000 1 6.100 CCF39 1.160.000 46.400 0 0 0 0 0

5 CC 91157940 GUALDRON MORENO JAVIER AUGUSTO 1 0 S 231001 1.160.000 185.600 0 0 0 0 EPS002 1.160.000 46.400 14-23 1.160.000 1 6.100 CCF39 1.160.000 46.400 0 0 0 0 0

6 CC 91478465 JAIMES ALVAREZ JAVIER ERNESTO 1 0 S 230301 1.223.354 195.800 0 0 0 0 EPS005 1.223.354 49.000 14-23 1.223.354 1 6.400 CCF39 1.223.354 49.000 0 0 0 0 0

7 CC 63508158 CHACON  MARIA TERESA 1 0 S 230301 1.160.000 185.600 0 0 0 0 EPS041 1.160.000 46.400 14-23 1.160.000 1 6.100 CCF39 1.160.000 46.400 0 0 0 0 0

8 CC 1098650967 SIERRA GONZALEZ MONICA ANDREA 1 0 S 230301 1.359.354 217.500 0 0 0 0 EPS010 1.359.354 54.400 14-23 1.359.354 1 7.100 CCF39 1.359.354 54.400 0 0 0 0 0

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

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 91282210-0 Jairo Osorio Caballero AVENIDA LA ROSITA 
#24-80 3158708436 compra@psicolombia.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

SUCURSAL B – menos de 200 c PPAL SANTANDER BUCARAMANGA SI

CÓDIGO

PRINCIPAL

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 68982302 $3.286.200

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

8

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



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

Fecha de Pago: 04/07/2023

Periodo liquidación Salud:

Empresa: Jairo Osorio Caballero NIT: 91282210

Número de Radicación: 68982302

Número Autorización: 25658532

Número de Administradoras: 11

Total de empleados: 8

Medio de Pago: Pago Electronico por PSE

Banco: BANCOLOMBIA

Código NIT Administradoras Num. Afiliados
*Número de 

incapacidad por 
riesgos laborales

Valor descontado 
en incapacidad 

y/o licencia
Total Pagado

14-23 860011153 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 8 $0 $70,200

230201 800229739 Proteccion (ING + Proteccion) 2 $0 $371,200

230301 800224808 Porvenir 5 $0 $1,587,000

231001 800227940 Colfondos 1 $0 $185,600

CCF39 890200106 Cajasan Caja de Compensacion Fliar 8 $0 $536,100

EPS002 800130907 Salud Total EPS 2 $0 $92,800

EPS005 800251440 Sanitas EPS 2 $0 $116,100

EPS010 800088702 EPS Sura 1 $0 $54,400

EPS017 830003564 Famisanar EPS Cafam  Colsubsidio 1 $0 $180,000

EPS037 900156264 Nueva Promotora de Salud - Nueva EPS 1 $0 $46,400

EPS041 900156264 NUEVA E.P.S. S.A. MOV 1 $0 $46,400

$3,286,200

Sucursal o Dependencia: PRINCIPAL

Tipo Planilla: E Periodo liquidación Pensiones: junio 2023

Total a pagar: $3,286,200

Fecha de vencimiento: 06/07/2023

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
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