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COTIZACIÓN 
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14-11 ARL SURA 1               0 30 $3,700,0
00

0.00522 $19,400 $0 $0 Abril - 2021 50602429 24/05/2021 Si

CCF22 Colsubsidio Caja de 
Compensacion Fliar

1               0 30 $3,700,0
00

0.04000 $148,000 $0 $0 Abril - 2021 50602429 24/05/2021 Si

EPS017 Famisanar EPS 
Cafam  Colsubsidio

1               0 30 $3,700,0
00

0.04000 $148,000 $0 $0 Mayo - 
2021

50602429 24/05/2021 Si

230901 Old Mutual 1               0 30 $3,700,0
00

0.16000 $592,000 $18,500 $18,500 Abril - 2021 50602429 24/05/2021 Si

              

              

              

              

              

              

La empresa ARG CONSULTORES & SERVICIOS SAS, identificada con NI número 900699679, aportó por el empleado  
JOHN ANDREY RODRIGUEZ BELTRAN identificado(a) con CC número 15876326 quien se encuentra registrado(a) a la 
fecha por concepto de aportes obligatorios al sistema General de Seguridad Social mediante la Planilla Integrada de 
Liquidación de aportes, para los periodos de pensión comprendidos entre 04 - 2021 y 05 - 2021 de la siguiente forma.

Este documento está clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Información.

El presente certificado se expide a los 25  días del mes Mayode 2021

CERTIFICADO DE APORTES AL
SISTEMA DE PROTECCIÓN SOCIAL



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

ICBF

CC 51903335 MENDEZ PATARROYO CLARA PATRICIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 151 No.56 A 70 T8 503 BOGOTA-BOGOTA D.E. 2480696 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2021-04 2021-04 977613763 9419524154 I 2021/05/10 2021/05/04 BANCO DAVIVIENDA 0 $915,300

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

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $504,600 $0 $0 $504,600

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $504,600 $0 $0 $504,600

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $16,500 $0 $0 $16,500

     COLPATRIA ARP 14-4 860,002,183 9 1 $16,500 $0 $0 $16,500

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $394,200 $0 $0 $394,200

     ALIANSALUD EPS (ANTES COLMEDICA) EPS001 830,113,831 0 1 $394,200 $0 $0 $394,200

TOTAL 1 $915,300 $0 $0 $915,300
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Planilla Integrada



RAZON SOCIAL :

IDENTIFICACION:

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

FECHA GENERACION REPORTE:

PERIODO PENSION:

PERIODO SALUD:

NUMERO PLANILLA:

REFERENCIA DE PAGO (PIN):

TIPO DE PLANILLA:

FECHA DE PAGO:

ENTIDAD DE PAGO:

YOHANNA PAOLA NUNEZ PERDOMO

CC-30505267

0

0

2021-05-31

2021-04

I

20299215

2021-04

20299215

2021-05-18

BANCOLOMBIA

FECHA LIMITE DE PAGO: 2021-05-18

TOTAL COTIZANTES: 1

CODIGO
ENTIDAD NIT NOMBRE NUMERO

AFILIADOS
TOTAL

INTERESES

VALOR PAGAR
SIN

INTERESES
VALOR PAGAR FONDO

SOLIDARIDAD

 FONDO
SUBSISTENCI

A

$ 0

IBC

EPS005 800251440 SANITAS 1 $ 0 $ 215.000 $ 215.000$ 0 $ 0$ 1.720.000

230301 800224808 PORVENIR 1 $ 0 $ 275.200 $ 275.200$ 0 $ 0$ 1.720.000

14-11 890903790 ARL SURA 1 $ 0 $ 9.000 $ 9.000$ 0 $ 0$ 1.720.000

$ 499.200Total a pagar $ 499.200$ 0$ 0 $ 0

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 17/06/2021



      

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

EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 98.500 0 0 0 0 0 0 98.500 1

EPS008 Compensar EPS 860066942-7 263.600 0 0 0 0 0 0 263.600 2

EPS010 EPS Sura 800088702-2 132.000 0 0 0 0 0 0 132.000 1

EPS016 Coomeva EPS 805000427-1 450.000 0 0 0 0 0 0 450.000 3

EPS044 MEDIMAS EPS SAS 901097473-5 98.500 0 0 0 0 0 0 98.500 1

TOTALES PENSIÓN

Código AFP Nombre NIT Cotización 
Obligatoria

Aporte Voluntario 
Afiliado

Aporte Voluntario 
Aportante

Aporte FSP - 
Solidaridad

Aporte FSP - 
Subsistencia Días Mora Valor Mora 

Cotización
Valor Mora 

FSP Total a Pagar No. 
Afiliados

230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 314.400 0 0 0 0 0 0 314.400 2

230301 Porvenir 800224808-8 702.000 0 0 0 0 0 0 702.000 4

25-14 Colpensiones 900336004-7 318.000 0 0 0 0 0 0 318.000 2

TOTALES RIESGOS LABORALES

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

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

14-11 ARL SURA 890903790-5 15.300 15.300 0 0 15.300 153 15.300 3

14-23 Positiva Seguros 860011153-6 16.800 16.800 0 0 16.800 168 16.800 3

14-25 Riesgos prof Colmena 800226175-3 5.600 5.600 0 0 5.600 56 5.600 1

14-4 Vida Colpatria S.A. 860002183-9 6.300 6.300 0 0 6.300 63 6.300 1

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

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

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

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 3

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 900699679-5 ARG CONSULTORES & SERVICIOS 
SAS

CARRERA 80 NO 8 D 
85 3024425 argconsultoresyservicios@outlo

ok.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA B – menos de 200 c 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

2021-04 2021-04 Y 24/05/2021 50602442 $2.421.000

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

8

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



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 5 1.042.600 1.042.600

Pensión 3 1.334.400 1.334.400

Riesgos Laborales 4 44.000 44.000

CCF 0 0 0

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 12 2.421.000 2.421.000

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 900699679-5 ARG CONSULTORES & SERVICIOS 
SAS

CARRERA 80 NO 8 D 
85 3024425 argconsultoresyservicios@outlo

ok.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA B – menos de 200 c 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

2021-04 2021-04 Y 24/05/2021 50602442 $2.421.000

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
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Cotización Código 
CCF IBC CCF Aporte 

CCF
IBC otros 

parafiscales
Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

1 CC 1117487015 OLIVEROS  YURY PAOLA 59 0 N 230301 1.200.000 192.000 0 0 0 0 EPS016 1.200.000 150.000 14-23 1.200.000 1 6.300 0 0 0 0 0 0 0

2 CC 1117496601 NEUTA LOZADA DIEGO FERNANDO 59 0 N X 25-14 787.390 126.000 0 0 0 0 EPS005 787.390 98.500 14-23 787.390 1 4.200 0 0 0 0 0 0 0

3 CC 1117504764 PEREZ CULMA MARIA EMILSEN 59 0 N X 230301 787.390 126.000 0 0 0 0 EPS044 787.390 98.500 14-11 787.390 1 4.200 0 0 0 0 0 0 0

4 CC 17689125 COTACIO PICHICA MARLIO FARID 59 0 N 25-14 1.200.000 192.000 0 0 0 0 EPS016 1.200.000 150.000 14-23 1.200.000 1 6.300 0 0 0 0 0 0 0

5 CC 17690323 MURCIA RENTERIA MIGUEL ANDREDY 59 0 N 230301 1.200.000 192.000 0 0 0 0 EPS008 1.200.000 150.000 14-4 1.200.000 1 6.300 0 0 0 0 0 0 0

6 CC 40612658 DUSSAN CUENCA JUDY MARCELA 59 0 N 230301 1.200.000 192.000 0 0 0 0 EPS016 1.200.000 150.000 14-11 1.200.000 1 6.300 0 0 0 0 0 0 0

7 CC 43266272 BETANCUR DELGADO BIVIANA MARIA 59 0 N 230201 1.056.000 169.000 0 0 0 0 EPS010 1.056.000 132.000 14-25 1.056.000 1 5.600 0 0 0 0 0 0 0

8 CC 79963515 JIMENEZ ROJAS DAVID FERNANDO 59 0 N 230201 908.526 145.400 0 0 0 0 EPS008 908.526 113.600 14-11 908.526 1 4.800 0 0 0 0 0 0 0

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

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 3 de 3

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 900699679-5 ARG CONSULTORES & SERVICIOS 
SAS

CARRERA 80 NO 8 D 
85 3024425 argconsultoresyservicios@outlo

ok.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA B – menos de 200 c 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

2021-04 2021-04 Y 24/05/2021 50602442 $2.421.000

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

8

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



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

ICBF

CC 1110464800 URIBE MUÑOZ FERNANDO ANDRES INDEPENDIENTE PRINCIPAL CARRERA 2J No. 12A-29 
BARRIO LA CASTILLA

FLORENCIA-CAQUETA 4344057 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2021-04 2021-04 966442606 9418934727 I 2021/05/04 2021/04/23 BANCOLOMBIA 0 $556,900

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

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $288,000 $0 $0 $288,000

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

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $43,900 $0 $0 $43,900

     POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $43,900 $0 $0 $43,900

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $225,000 $0 $0 $225,000

     SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $225,000 $0 $0 $225,000

TOTAL 1 $556,900 $0 $0 $556,900
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Planilla Resumen



LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

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

1 CC 17674099 BENITEZ EMIGDIO 230301 30 ($908,526) ($145,400) EPS016 30 ($908,526) ($113,600) 0 $0 $0 14-23 30 ($908,526) ($4,800) 0 $0 $0

2 CC 17674099 BENITEZ EMIGDIO 230301 30 $1,600,000 $256,000 EPS016 30 $1,600,000 $200,000 0 $0 $0 14-23 30 $1,600,000 $8,400 0 $0 $0

Total         Afiliados( 1) $691,474 $110,600 $691,474 $86,400 $0 $0 $691,474 $3,600 $0 $0

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

ICBF

CC 17674099 BENITEZ ROJAS EMIGDIO JACOB INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 3 sur Nro. 13C-25 FLORENCIA-CAQUETA 4375673 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2021-04 2021-04 1074293026 9421950350 N 2021/05/25 2021/07/28 BANCOLOMBIA 64 $200,600

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

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $110,600 $0 $0 $110,600

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $110,600 $0 $0 $110,600

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $3,600 $0 $0 $3,600

     POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $3,600 $0 $0 $3,600

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $86,400 $0 $0 $86,400

     COOMEVA EPS016 805,000,427 1 1 $86,400 $0 $0 $86,400

TOTAL 1 $200,600 $0 $0 $200,600
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Resumen General de Pago




