
































PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO GENERAL

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

CEDULA DE CIUDADANIA 1018426351
CAROLINA AGUIRRE MARTINEZ

IBAGUE TOLIMA
CALLE 6 # 4-18 7777777

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Actividades reguladoras y facilitadoras de la act

ÚNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:
PERIODO COTIZACIÓN OTROS MES AÑO PERIODO COTIZACIÓN SALUD: MES AÑO
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

7782666885 I-INDEPENDIENTES
marzo 2021 marzo 2021

0
2021/04/06 946425324

TOTAL APORTES A PENSIÓN
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES COTIZACIÓN

APORTES VOLUNTARIOS
EMPLEADOR COTIZANTE

FSP
SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA

MORA
COTIZACIÓN FSP

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 176.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 176.000 $ 0 $ 176.000
SUBTOTALES: $ 176.000 $ 0 $ 176.000

TOTAL APORTES A SALUD

ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE

No.
COTIZANTES

INCAPACIDAD POR
ENFERMEDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

LICENCIA MATERNIDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

SALDO A FAVOR

PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN

COTIZACIÓN UPC

MORA

COTIZACIÓN UPC

TOTALES

APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 137.500 $ 0 $ 0 $ 0 $ 137.500 $ 0 $ 0 $ 137.500
SUBTOTALES: $ 137.500 $ 0 $ 0 $ 137.500

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº IDENTIFICA
CIÓN

NOMBRES
TIPO

COTIZANTE
SUBTIPO

COTIZANTE
SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO
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TOTAL
APORTE
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TOTAL
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TOTAL
APORTE
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TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

1 CC
1018426351

AGUIRRE
MARTINEZ
CAROLINA

INDEPEND $ 1.100.000 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
1.100.000

$ 176.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 176.000EPS005-
SANITAS
S.A.

30 $
1.100.000

$ 137.500 $ 0 $ 137.500 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0NO Normal $ 0 $ 0

TOTAL $ 313.500

2021/10/05 11:40 USUARIO: SOI CC1018426351 1PÁGINA 1 DE



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO GENERAL

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

CEDULA DE CIUDADANIA 1018426351
CAROLINA AGUIRRE MARTINEZ

IBAGUE TOLIMA
CALLE 6 # 4-18 7777777

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Actividades reguladoras y facilitadoras de la act

ÚNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:
PERIODO COTIZACIÓN OTROS MES AÑO PERIODO COTIZACIÓN SALUD: MES AÑO
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

7782663975 I-INDEPENDIENTES
febrero 2021 febrero 2021

0
2021/03/04 913046312

TOTAL APORTES A PENSIÓN
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES COTIZACIÓN

APORTES VOLUNTARIOS
EMPLEADOR COTIZANTE

FSP
SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA

MORA
COTIZACIÓN FSP

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 176.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 176.000 $ 0 $ 176.000
SUBTOTALES: $ 176.000 $ 0 $ 176.000

TOTAL APORTES A SALUD

ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE

No.
COTIZANTES

INCAPACIDAD POR
ENFERMEDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

LICENCIA MATERNIDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

SALDO A FAVOR

PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN

COTIZACIÓN UPC

MORA

COTIZACIÓN UPC

TOTALES

APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 137.500 $ 0 $ 0 $ 0 $ 137.500 $ 0 $ 0 $ 137.500
SUBTOTALES: $ 137.500 $ 0 $ 0 $ 137.500

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº IDENTIFICA
CIÓN

NOMBRES
TIPO

COTIZANTE
SUBTIPO

COTIZANTE
SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO
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SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD
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TOTAL
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APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE
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TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
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MINEDU

TOTAL
APORTE

1 CC
1018426351

AGUIRRE
MARTINEZ
CAROLINA

INDEPEND $ 1.100.000 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
1.100.000

$ 176.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 176.000EPS005-
SANITAS
S.A.

30 $
1.100.000

$ 137.500 $ 0 $ 137.500 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0NO Normal $ 0 $ 0

TOTAL $ 313.500

2021/03/29 12:30 PM USUARIO: SOI CC1018426351 1PÁGINA 1 DE



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO GENERAL

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

CEDULA DE CIUDADANIA 1018426351
CAROLINA AGUIRRE MARTINEZ

IBAGUE TOLIMA
CALLE 6 # 4-18 7777777

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Actividades reguladoras y facilitadoras de la act

ÚNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:
PERIODO COTIZACIÓN OTROS MES AÑO PERIODO COTIZACIÓN SALUD: MES AÑO
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

7782551239 I-INDEPENDIENTES
enero 2021 enero 2021

0
2021/03/04 913028572

TOTAL APORTES A PENSIÓN
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES COTIZACIÓN

APORTES VOLUNTARIOS
EMPLEADOR COTIZANTE

FSP
SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA

MORA
COTIZACIÓN FSP

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 176.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 176.000 $ 0 $ 176.000
SUBTOTALES: $ 176.000 $ 0 $ 176.000

TOTAL APORTES A SALUD

ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE

No.
COTIZANTES

INCAPACIDAD POR
ENFERMEDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

LICENCIA MATERNIDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

SALDO A FAVOR

PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN

COTIZACIÓN UPC

MORA

COTIZACIÓN UPC

TOTALES

APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 137.500 $ 0 $ 0 $ 0 $ 137.500 $ 0 $ 0 $ 137.500
SUBTOTALES: $ 137.500 $ 0 $ 0 $ 137.500

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº IDENTIFICA
CIÓN

NOMBRES
TIPO

COTIZANTE
SUBTIPO

COTIZANTE
SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO
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ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

1 CC
1018426351

AGUIRRE
MARTINEZ
CAROLINA

INDEPEND $ 1.100.000 01-30 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
1.100.000

$ 176.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 176.000EPS005-
SANITAS
S.A.

30 $
1.100.000

$ 137.500 $ 0 $ 137.500 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0NO Normal $ 0 $ 0

TOTAL $ 313.500

2021/03/29 12:31 PM USUARIO: SOI CC1018426351 1PÁGINA 1 DE



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO GENERAL

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

CEDULA DE CIUDADANIA 1018426351
CAROLINA AGUIRRE MARTINEZ

IBAGUE TOLIMA
CALLE 6 # 4-18 7777777

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Actividades reguladoras y facilitadoras de la act

ÚNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:
PERIODO COTIZACIÓN OTROS MES AÑO PERIODO COTIZACIÓN SALUD: MES AÑO
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

7785893602 I-INDEPENDIENTES
abril 2021 abril 2021

0
2021/06/04 1013034591

TOTAL APORTES A PENSIÓN
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES COTIZACIÓN

APORTES VOLUNTARIOS
EMPLEADOR COTIZANTE

FSP
SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA

MORA
COTIZACIÓN FSP

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 176.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 176.000 $ 0 $ 176.000
SUBTOTALES: $ 176.000 $ 0 $ 176.000

TOTAL APORTES A SALUD

ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE

No.
COTIZANTES

INCAPACIDAD POR
ENFERMEDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

LICENCIA MATERNIDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

SALDO A FAVOR

PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN

COTIZACIÓN UPC

MORA

COTIZACIÓN UPC

TOTALES

APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 137.500 $ 0 $ 0 $ 0 $ 137.500 $ 0 $ 0 $ 137.500
SUBTOTALES: $ 137.500 $ 0 $ 0 $ 137.500

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº IDENTIFICA
CIÓN

NOMBRES
TIPO

COTIZANTE
SUBTIPO

COTIZANTE
SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO
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TOTAL
APORTE

1 CC
1018426351

AGUIRRE
MARTINEZ
CAROLINA

INDEPEND $ 1.100.000 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
1.100.000

$ 176.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 176.000EPS005-
SANITAS
S.A.

30 $
1.100.000

$ 137.500 $ 0 $ 137.500 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0NO Normal $ 0 $ 0

TOTAL $ 313.500

2021/06/04 12:04 PM USUARIO: SOI CC1018426351 1PÁGINA 1 DE



$ 535.600 TOTAL PAGADO: 

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES 
COMPROBANTE DE PAGO 

 
 

 

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA 

NÚMERO PLANILLA: 
 

7779001563 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES 

PERIODO COTIZACIÓN MES: enero PERIODO COTIZACIÓN  MES:        enero 

OTROS SUBSISTEMAS: AÑO: 2021 SALUD:  AÑO: 2021 

DÍAS DE MORA:  0   

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):  2021/02/05 NÚMERO AUTORIZACIÓN: 895987887 

 
LIQUIDACIÓN GENERAL 

 TOTALES 

COTIZANTES TOTAL PAGADO 

PENSIÓN 

ADMINISTRADORA   

NIT CÓDIGO NOMBRE   

800229739 230201 230201- PROTECCION 1 $ 280.900 

SUBTOTAL: 1 $ 280.900 

 

SALUD 

ADMINISTRADORA   

NIT CÓDIGO NOMBRE   

830113831 EPS001 EPS001-ALIANSALUD S.A. 1 $ 219.500 

SUBTOTAL: 1 $ 219.500 

 

CAJA DE COMPENSACIÓN 

ADMINISTRADORA   

NIT CÓDIGO NOMBRE   

860013570 CCF21 CCF21-CAFAM 1 $ 35.200 

SUBTOTAL: 1 $ 35.200 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

2021/02/05 3:17 PM USUARIO: SOI - CC79892173 PÁGINA 1 DE 1 

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO 

Actividades reguladoras y PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: 

ÚNICO 

GERMAN HUMBERTO CAMACHO LADINO 

BOGOTA - DISTRITO CAPITAL 

4617841 

I-INDEPENDIENTE 

BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: 

CLL 106 45 A 85 TELÉFONO: 

02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: 

79892173 CEDULA DE CIUDADANIA NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN: TIPO IDENTIFICACIÓN: 

NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL: 

CIUDAD/MUNICIPIO: 

DIRECCIÓN: 

TIPO APORTANTE: 

TIPO EMPRESA: 

FORMA DE PRESENTACIÓN: 

DATOS GENERALES DEL APORTANTE 



$ 535.600 TOTAL PAGADO: 

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES 
COMPROBANTE DE PAGO 

 
 

 

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA 

NÚMERO PLANILLA: 
 

7782502705 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES 

PERIODO COTIZACIÓN MES: febrero PERIODO COTIZACIÓN  MES:        febrero 

OTROS SUBSISTEMAS: AÑO: 2021 SALUD:  AÑO: 2021 

DÍAS DE MORA:  0   

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):  2021/03/06 NÚMERO AUTORIZACIÓN: 932256619 

 
LIQUIDACIÓN GENERAL 

 TOTALES 

COTIZANTES TOTAL PAGADO 

PENSIÓN 

ADMINISTRADORA   

NIT CÓDIGO NOMBRE   

800229739 230201 230201- PROTECCION 1 $ 280.900 

SUBTOTAL: 1 $ 280.900 

 

SALUD 

ADMINISTRADORA   

NIT CÓDIGO NOMBRE   

830113831 EPS001 EPS001-ALIANSALUD S.A. 1 $ 219.500 

SUBTOTAL: 1 $ 219.500 

 

CAJA DE COMPENSACIÓN 

ADMINISTRADORA   

NIT CÓDIGO NOMBRE   

860013570 CCF21 CCF21-CAFAM 1 $ 35.200 

SUBTOTAL: 1 $ 35.200 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

2021/03/06 2:12 PM USUARIO: SOI - CC79892173 PÁGINA 1 DE 1 

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO 

Actividades reguladoras y PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: 

ÚNICO 

GERMAN HUMBERTO CAMACHO LADINO 

BOGOTA - DISTRITO CAPITAL 

4617841 

I-INDEPENDIENTE 

BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: 

CLL 106 45 A 85 TELÉFONO: 

02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: 

79892173 CEDULA DE CIUDADANIA NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN: TIPO IDENTIFICACIÓN: 

NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL: 

CIUDAD/MUNICIPIO: 

DIRECCIÓN: 

TIPO APORTANTE: 

TIPO EMPRESA: 

FORMA DE PRESENTACIÓN: 

DATOS GENERALES DEL APORTANTE 



$ 535.600 TOTAL PAGADO: 

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES 
COMPROBANTE DE PAGO 

 
 

 

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA 

NÚMERO PLANILLA: 
 

7786003847 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES 

PERIODO COTIZACIÓN MES: marzo PERIODO COTIZACIÓN  MES:        marzo 

OTROS SUBSISTEMAS: AÑO: 2021 SALUD:  AÑO: 2021 

DÍAS DE MORA:  0   

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):  2021/04/07 NÚMERO AUTORIZACIÓN: 968525351 

 
LIQUIDACIÓN GENERAL 

 TOTALES 

COTIZANTES TOTAL PAGADO 

PENSIÓN 

ADMINISTRADORA   

NIT CÓDIGO NOMBRE   

800229739 230201 230201- PROTECCION 1 $ 280.900 

SUBTOTAL: 1 $ 280.900 

 

SALUD 

ADMINISTRADORA   

NIT CÓDIGO NOMBRE   

830113831 EPS001 EPS001-ALIANSALUD S.A. 1 $ 219.500 

SUBTOTAL: 1 $ 219.500 

 

CAJA DE COMPENSACIÓN 

ADMINISTRADORA   

NIT CÓDIGO NOMBRE   

860013570 CCF21 CCF21-CAFAM 1 $ 35.200 

SUBTOTAL: 1 $ 35.200 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

2021/04/07 2:27 PM USUARIO: SOI - CC79892173 PÁGINA 1 DE 1 

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO 

Actividades reguladoras y PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: 

ÚNICO 

GERMAN HUMBERTO CAMACHO LADINO 

BOGOTA - DISTRITO CAPITAL 

4617841 

I-INDEPENDIENTE 

BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: 

CLL 106 45 A 85 TELÉFONO: 

02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: 

79892173 CEDULA DE CIUDADANIA NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN: TIPO IDENTIFICACIÓN: 

NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL: 

CIUDAD/MUNICIPIO: 

DIRECCIÓN: 

TIPO APORTANTE: 

TIPO EMPRESA: 

FORMA DE PRESENTACIÓN: 

DATOS GENERALES DEL APORTANTE 



$ 535.600 TOTAL PAGADO: 

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES 
COMPROBANTE DE PAGO 

 
 

 

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA 

NÚMERO PLANILLA: 
 

7789504989 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES 

PERIODO COTIZACIÓN MES: abril PERIODO COTIZACIÓN  MES:        abril 

OTROS SUBSISTEMAS: AÑO: 2021 SALUD:  AÑO: 2021 

DÍAS DE MORA:  0   

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):  2021/05/04 NÚMERO AUTORIZACIÓN: 1004794083 

 
LIQUIDACIÓN GENERAL 

 TOTALES 

COTIZANTES TOTAL PAGADO 

PENSIÓN 

ADMINISTRADORA   

NIT CÓDIGO NOMBRE   

800229739 230201 230201- PROTECCION 1 $ 280.900 

SUBTOTAL: 1 $ 280.900 

 

SALUD 

ADMINISTRADORA   

NIT CÓDIGO NOMBRE   

830113831 EPS001 EPS001-ALIANSALUD S.A. 1 $ 219.500 

SUBTOTAL: 1 $ 219.500 

 

CAJA DE COMPENSACIÓN 

ADMINISTRADORA   

NIT CÓDIGO NOMBRE   

860013570 CCF21 CCF21-CAFAM 1 $ 35.200 

SUBTOTAL: 1 $ 35.200 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

2021/05/04 2:45 PM USUARIO: SOI - CC79892173 PÁGINA 1 DE 1 

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO 

Actividades reguladoras y PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: 

ÚNICO 

GERMAN HUMBERTO CAMACHO LADINO 

BOGOTA - DISTRITO CAPITAL 

4617841 

I-INDEPENDIENTE 

BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: 

CLL 106 45 A 85 TELÉFONO: 

02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: 

79892173 CEDULA DE CIUDADANIA NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN: TIPO IDENTIFICACIÓN: 

NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL: 

CIUDAD/MUNICIPIO: 

DIRECCIÓN: 

TIPO APORTANTE: 

TIPO EMPRESA: 

FORMA DE PRESENTACIÓN: 

DATOS GENERALES DEL APORTANTE 
























































