
P A G A D O

861182798

2021/01/15 861182798

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 1 109.800 109.800

Pensión 1 140.500 140.500

Riesgos Laborales 0 0 0

CCF 0 0 0

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 2 250.300 250.300

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

EPS016 Coomeva EPS 805000427-1 109.800 0 0 0 0 0 0 109.800 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

231001 Colfondos 800227940-6 140.500 0 0 0 0 0 0 140.500 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

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
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DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

CC 42148594 BELSY CRISTINA RAMIREZ 
NARANJO CRA 59 A 136 50 3226514 belsy17@hotmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2020-12 2020-12 I 47582874 $250.300

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

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
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 d

e 
R
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sg

o

Cotización Código 
CCF IBC CCF Aporte 

CCF
IBC otros 

parafiscales
Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

1 CC 42148594 RAMIREZ NARANJO BELSY CRISTINA 3 0 N 231001 877.803 140.500 0 0 0 0 EPS016 877.803 109.800 0 0 0 0 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

CC 42148594 BELSY CRISTINA RAMIREZ 
NARANJO CRA 59 A 136 50 3226514 belsy17@hotmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2020-12 2020-12 I 47582874 $250.300

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 1072653004

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:

NIT 900228622
NVERSIONES DEL OESTE SA

BOGOTA DISTRITO CAPITAL BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
CALLE 125 20-70 602 6129454

01-EMPLEADOR B-MENOS DE 200 COTIZANTES
PRIVADA Actividades de arquitectura e ingeniería y otras

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): SI

DATOS DEL COTIZANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
APELLLIDOS: NOMBRES:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
TIPO COTIZANTE: SUBTIPO COTIZANTE:
COLOMBIANO RESIDENTE EN EL EXTERIOR: EXTRANJERO NO OBLIGADO A COTIZAR PENSIÓN:

TIPO DE SALARIO:

CEDULA DE CIUDADANIA 1072653004
ORTIZ SANCHEZ CAMILA ANDREA

BOGOTA DISTRITO CAPITAL BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DEPEND

NO NO
FIJO

COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): SI

DESDE DICIEMBRE 2020 HASTA DICIEMBRE 2020

PLANILLA No: 7772140427 TIPO DE PLANILLA: E PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: noviembre - 2020 PERIODO COTIZACIÓN SALUD: diciembre - 2020 FECHA DE PAGO: 03/12/2020 FORMA DE PRESENTACIÓN APORTANTE: ÚNICO

SALARIO
BÁSICO

NOVEDADES
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SEGURIDAD SOCIAL

PENSIÓN

ADMIN

D
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S
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T

IBC COTIZACIÓN

FSP

SUBSISTENCI SOLIDARIDAD

APORTES VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN Vr UPC
TOTAL

APORTE

ARP

ADMIN

D
ÍA

S
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O
T

IBC
CENTRO

DE
TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC

CCF

ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTEC

O
M INDICADOR

TARIFA
ESPECIAL

$ 3.213.648 230301-
PORVENIR

30 $ 3.213.648 $ 514.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 514.200EPS005-
SANITAS
S.A.

30 $ 3.213.648 $ 128.600 $ 128.60014-11 - ARL
SURA

30 $ 3.213.648 $ 223.700 30 $ 3.213.648CCF22-
COLSUBSIDIO

$ 128.600 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0Normal

TOTAL PAGADO: $ 995.100

Entregado por: Recibido por:

2021/01/13 4:20 PM USUARIO: SOI - CC79767223 PÁGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 1072653004

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:

NIT 900228622
NVERSIONES DEL OESTE SA

BOGOTA DISTRITO CAPITAL BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
CALLE 125 20-70 602 6129454

01-EMPLEADOR B-MENOS DE 200 COTIZANTES
PRIVADA Actividades de arquitectura e ingeniería y otras

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): SI

DATOS DEL COTIZANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
APELLLIDOS: NOMBRES:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
TIPO COTIZANTE: SUBTIPO COTIZANTE:
COLOMBIANO RESIDENTE EN EL EXTERIOR: EXTRANJERO NO OBLIGADO A COTIZAR PENSIÓN:

TIPO DE SALARIO:

CEDULA DE CIUDADANIA 1072653004
ORTIZ SANCHEZ CAMILA ANDREA

BOGOTA DISTRITO CAPITAL BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DEPEND

NO NO
FIJO

COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): SI

DESDE ENERO 2021 HASTA ENERO 2021

PLANILLA No: 7775847981 TIPO DE PLANILLA: E PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: diciembre - 2020 PERIODO COTIZACIÓN SALUD: enero - 2021 FECHA DE PAGO: 05/01/2021 FORMA DE PRESENTACIÓN APORTANTE: ÚNICO

SALARIO
BÁSICO

NOVEDADES
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FSP

SUBSISTENCI SOLIDARIDAD

APORTES VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD
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IBC COTIZACIÓN Vr UPC
TOTAL

APORTE

ARP

ADMIN
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CENTRO

DE
TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES

D
ÍA

S
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T

IBC

CCF

ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTEC

O
M INDICADOR

TARIFA
ESPECIAL

$ 3.213.648 230301-
PORVENIR

30 $ 3.213.648 $ 514.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 514.200EPS005-
SANITAS
S.A.

30 $ 3.213.648 $ 128.600 $ 128.60014-11 - ARL
SURA

30 $ 3.213.648 $ 223.700 30 $ 3.213.648CCF22-
COLSUBSIDIO

$ 128.600 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0Normal

TOTAL PAGADO: $ 995.100

Entregado por: Recibido por:

2021/01/13 4:31 PM USUARIO: SOI - CC79767223 PÁGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 1026286543

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:

NIT 900228622
NVERSIONES DEL OESTE SA

BOGOTA DISTRITO CAPITAL BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
CALLE 125 20-70 602 6129454

01-EMPLEADOR B-MENOS DE 200 COTIZANTES
PRIVADA Actividades de arquitectura e ingeniería y otras

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): SI

DATOS DEL COTIZANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
APELLLIDOS: NOMBRES:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
TIPO COTIZANTE: SUBTIPO COTIZANTE:
COLOMBIANO RESIDENTE EN EL EXTERIOR: EXTRANJERO NO OBLIGADO A COTIZAR PENSIÓN:

TIPO DE SALARIO:

CEDULA DE CIUDADANIA 1026286543
ZULUAGA ZARABANDA CRISTIAN CAMILO

BOGOTA DISTRITO CAPITAL BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DEPEND

NO NO
FIJO

COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): SI

DESDE DICIEMBRE 2020 HASTA DICIEMBRE 2020

PLANILLA No: 7772140427 TIPO DE PLANILLA: E PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: noviembre - 2020 PERIODO COTIZACIÓN SALUD: diciembre - 2020 FECHA DE PAGO: 03/12/2020 FORMA DE PRESENTACIÓN APORTANTE: ÚNICO

SALARIO
BÁSICO

NOVEDADES
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APORTES VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD
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IBC COTIZACIÓN Vr UPC
TOTAL

APORTE

ARP

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC
CENTRO

DE
TRABAJO
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APORTE
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ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTEC

O
M INDICADOR

TARIFA
ESPECIAL

$ 877.850 230301-
PORVENIR

30 $ 877.850 $ 140.500 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 140.500EPS008-
COMPENSA

30 $ 877.850 $ 35.200 $ 35.20014-11 - ARL
SURA

30 $ 877.850 $ 61.100 30 $ 877.850CCF22-
COLSUBSIDIO

$ 35.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0Normal

TOTAL PAGADO: $ 272.000

Entregado por: Recibido por:

2021/01/13 4:23 PM USUARIO: SOI - CC79767223 PÁGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 1026286543

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:

NIT 900228622
NVERSIONES DEL OESTE SA

BOGOTA DISTRITO CAPITAL BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
CALLE 125 20-70 602 6129454

01-EMPLEADOR B-MENOS DE 200 COTIZANTES
PRIVADA Actividades de arquitectura e ingeniería y otras

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): SI

DATOS DEL COTIZANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
APELLLIDOS: NOMBRES:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
TIPO COTIZANTE: SUBTIPO COTIZANTE:
COLOMBIANO RESIDENTE EN EL EXTERIOR: EXTRANJERO NO OBLIGADO A COTIZAR PENSIÓN:

TIPO DE SALARIO:

CEDULA DE CIUDADANIA 1026286543
ZULUAGA ZARABANDA CRISTIAN CAMILO

BOGOTA DISTRITO CAPITAL BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DEPEND

NO NO
FIJO

COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): SI

DESDE ENERO 2021 HASTA ENERO 2021

PLANILLA No: 7775847981 TIPO DE PLANILLA: E PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: diciembre - 2020 PERIODO COTIZACIÓN SALUD: enero - 2021 FECHA DE PAGO: 05/01/2021 FORMA DE PRESENTACIÓN APORTANTE: ÚNICO
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TOTAL
APORTE
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IBC COTIZACIÓN Vr UPC
TOTAL

APORTE
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TOTAL
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TOTAL
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SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTEC

O
M INDICADOR

TARIFA
ESPECIAL

$ 908.526 230301-
PORVENIR

30 $ 908.526 $ 145.400 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 145.400EPS008-
COMPENSA

30 $ 908.526 $ 36.400 $ 36.40014-11 - ARL
SURA

30 $ 908.526 $ 63.300 30 $ 908.526CCF22-
COLSUBSIDIO

$ 36.400 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0Normal

TOTAL PAGADO: $ 281.500

Entregado por: Recibido por:

2021/01/13 4:33 PM USUARIO: SOI - CC79767223 PÁGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 79789191

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:

NIT 830035398
JPS INGENIERIA SOCIEDAD ANONIMA

BOGOTA DISTRITO CAPITAL BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
CL 125 20-70 OF 602 6129454

01-EMPLEADOR B-MENOS DE 200 COTIZANTES
PRIVADA Actividades reguladoras y facilitadoras de la act

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): SI

DATOS DEL COTIZANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
APELLLIDOS: NOMBRES:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
TIPO COTIZANTE: SUBTIPO COTIZANTE:
COLOMBIANO RESIDENTE EN EL EXTERIOR: EXTRANJERO NO OBLIGADO A COTIZAR PENSIÓN:

TIPO DE SALARIO:

CEDULA DE CIUDADANIA 79789191
TIERRADENTRO NOVA VICTOR DAVID

BOGOTA DISTRITO CAPITAL BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DEPEND

NO NO
FIJO

COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): SI

DESDE DICIEMBRE 2020 HASTA DICIEMBRE 2020

PLANILLA No: 7773624207 TIPO DE PLANILLA: E PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: noviembre - 2020 PERIODO COTIZACIÓN SALUD: diciembre - 2020 FECHA DE PAGO: 14/12/2020 FORMA DE PRESENTACIÓN APORTANTE: ÚNICO

SALARIO
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FSP
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APORTES VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD
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IBC COTIZACIÓN Vr UPC
TOTAL

APORTE

ARP
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TOTAL
APORTE

PARAFISCALES
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CCF

ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTEC

O
M INDICADOR

TARIFA
ESPECIAL

$ 3.250.000 30 25-14
COLPENSIO
NES

30 $ 3.250.000 $ 520.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 520.000EPS001-
ALIANSALUD
S.A.

30 $ 3.250.000 $ 130.000 $ 130.00014-11 - ARL
SURA

30 $ 3.250.000 $ 226.200 30 $ 3.250.000CCF22-
COLSUBSIDIO

$ 130.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0Normal

TOTAL PAGADO: $ 1.006.200

Entregado por: Recibido por:

2021/01/13 3:52 PM USUARIO: SOI - CC79767223 PÁGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 79789191

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:

NIT 830035398
JPS INGENIERIA SOCIEDAD ANONIMA

BOGOTA DISTRITO CAPITAL BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
CL 125 20-70 OF 602 6129454

01-EMPLEADOR B-MENOS DE 200 COTIZANTES
PRIVADA Actividades reguladoras y facilitadoras de la act

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): SI

DATOS DEL COTIZANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
APELLLIDOS: NOMBRES:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
TIPO COTIZANTE: SUBTIPO COTIZANTE:
COLOMBIANO RESIDENTE EN EL EXTERIOR: EXTRANJERO NO OBLIGADO A COTIZAR PENSIÓN:

TIPO DE SALARIO:

CEDULA DE CIUDADANIA 79789191
TIERRADENTRO NOVA VICTOR DAVID

BOGOTA DISTRITO CAPITAL BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DEPEND

NO NO
FIJO

COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): SI

DESDE ENERO 2021 HASTA ENERO 2021

PLANILLA No: 7775807988 TIPO DE PLANILLA: E PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: diciembre - 2020 PERIODO COTIZACIÓN SALUD: enero - 2021 FECHA DE PAGO: 05/01/2021 FORMA DE PRESENTACIÓN APORTANTE: ÚNICO

SALARIO
BÁSICO

NOVEDADES
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P
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SEGURIDAD SOCIAL

PENSIÓN

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN

FSP

SUBSISTENCI SOLIDARIDAD

APORTES VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN Vr UPC
TOTAL

APORTE

ARP

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC
CENTRO

DE
TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC

CCF

ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTEC

O
M INDICADOR

TARIFA
ESPECIAL

$ 4.273.446 01 25-14
COLPENSIO
NES

30 $ 4.273.446 $ 683.800 $ 21.400 $ 21.400 $ 0 $ 0 $ 726.600EPS001-
ALIANSALUD
S.A.

30 $ 4.273.446 $ 171.000 $ 171.00014-11 - ARL
SURA

30 $ 4.273.446 $ 297.500 30 $ 4.273.446CCF22-
COLSUBSIDIO

$ 171.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0Normal

TOTAL PAGADO: $ 1.366.100

Entregado por: Recibido por:

2021/01/13 3:56 PM USUARIO: SOI - CC79767223 PÁGINA 1 DE 1





PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 19426304

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:

NIT 900228622
NVERSIONES DEL OESTE SA

BOGOTA DISTRITO CAPITAL BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
CALLE 125 20-70 602 6129454

01-EMPLEADOR B-MENOS DE 200 COTIZANTES
PRIVADA Actividades de arquitectura e ingeniería y otras

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): SI

DATOS DEL COTIZANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
APELLLIDOS: NOMBRES:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
TIPO COTIZANTE: SUBTIPO COTIZANTE:
COLOMBIANO RESIDENTE EN EL EXTERIOR: EXTRANJERO NO OBLIGADO A COTIZAR PENSIÓN:

TIPO DE SALARIO:

CEDULA DE CIUDADANIA 19426304
PARRA SALINAS SEGUNDO EDUARDO

BOGOTA DISTRITO CAPITAL BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DEPEND

NO NO
FIJO

COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): SI

DESDE ENERO 2021 HASTA ENERO 2021

PLANILLA No: 7775847981 TIPO DE PLANILLA: E PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: diciembre - 2020 PERIODO COTIZACIÓN SALUD: enero - 2021 FECHA DE PAGO: 05/01/2021 FORMA DE PRESENTACIÓN APORTANTE: ÚNICO

SALARIO
BÁSICO

NOVEDADES
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SEGURIDAD SOCIAL

PENSIÓN

ADMIN
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S
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O
T

IBC COTIZACIÓN

FSP

SUBSISTENCI SOLIDARIDAD

APORTES VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN Vr UPC
TOTAL

APORTE

ARP

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC
CENTRO

DE
TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC

CCF

ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTEC

O
M INDICADOR

TARIFA
ESPECIAL

$ 1.868.400 231001-
COLFONDO
S

30 $ 1.868.400 $ 299.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 299.000EPS001-
ALIANSALUD
S.A.

30 $ 1.868.400 $ 74.800 $ 74.80014-11 - ARL
SURA

30 $ 1.868.400 $ 130.100 30 $ 1.868.400CCF22-
COLSUBSIDIO

$ 74.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0Normal

TOTAL PAGADO: $ 578.700

Entregado por: Recibido por:

2021/01/13 4:32 PM USUARIO: SOI - CC79767223 PÁGINA 1 DE 1





PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 11448590

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:

NIT 830035398
JPS INGENIERIA SOCIEDAD ANONIMA

BOGOTA DISTRITO CAPITAL BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
CL 125 20-70 OF 602 6129454

01-EMPLEADOR B-MENOS DE 200 COTIZANTES
PRIVADA Actividades reguladoras y facilitadoras de la act

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): SI

DATOS DEL COTIZANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
APELLLIDOS: NOMBRES:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
TIPO COTIZANTE: SUBTIPO COTIZANTE:
COLOMBIANO RESIDENTE EN EL EXTERIOR: EXTRANJERO NO OBLIGADO A COTIZAR PENSIÓN:

TIPO DE SALARIO:

CEDULA DE CIUDADANIA 11448590
CAÑON TIBADUIZA HENRY

BOGOTA DISTRITO CAPITAL BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DEPEND

NO NO
FIJO

COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): SI

DESDE ENERO 2021 HASTA ENERO 2021

PLANILLA No: 7775807988 TIPO DE PLANILLA: E PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: diciembre - 2020 PERIODO COTIZACIÓN SALUD: enero - 2021 FECHA DE PAGO: 05/01/2021 FORMA DE PRESENTACIÓN APORTANTE: ÚNICO

SALARIO
BÁSICO

NOVEDADES
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SEGURIDAD SOCIAL
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ADMIN
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O
T

IBC COTIZACIÓN

FSP

SUBSISTENCI SOLIDARIDAD

APORTES VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN Vr UPC
TOTAL

APORTE

ARP

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC
CENTRO

DE
TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC

CCF

ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTEC

O
M INDICADOR

TARIFA
ESPECIAL

$ 4.200.000 230301-
PORVENIR

30 $ 4.200.000 $ 672.000 $ 21.000 $ 21.000 $ 0 $ 0 $ 714.000EPS002-
SALUD
TOTAL

30 $ 4.200.000 $ 168.000 $ 168.00014-11 - ARL
SURA

30 $ 4.200.000 $ 292.400 30 $ 4.200.000CCF22-
COLSUBSIDIO

$ 168.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0Normal

TOTAL PAGADO: $ 1.342.400

Entregado por: Recibido por:

2021/01/13 4:00 PM USUARIO: SOI - CC79767223 PÁGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 79841647

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:

NIT 830035398
JPS INGENIERIA SOCIEDAD ANONIMA

BOGOTA DISTRITO CAPITAL BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
CL 125 20-70 OF 602 6129454

01-EMPLEADOR B-MENOS DE 200 COTIZANTES
PRIVADA Actividades reguladoras y facilitadoras de la act

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): SI

DATOS DEL COTIZANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
APELLLIDOS: NOMBRES:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
TIPO COTIZANTE: SUBTIPO COTIZANTE:
COLOMBIANO RESIDENTE EN EL EXTERIOR: EXTRANJERO NO OBLIGADO A COTIZAR PENSIÓN:

TIPO DE SALARIO:

CEDULA DE CIUDADANIA 79841647
ZORRO CASTRO FEDOR OSCAR JAVIER

BOGOTA DISTRITO CAPITAL BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DEPEND

NO NO
FIJO

COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): SI

DESDE DICIEMBRE 2020 HASTA DICIEMBRE 2020

PLANILLA No: 7772120647 TIPO DE PLANILLA: E PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: noviembre - 2020 PERIODO COTIZACIÓN SALUD: diciembre - 2020 FECHA DE PAGO: 03/12/2020 FORMA DE PRESENTACIÓN APORTANTE: ÚNICO

SALARIO
BÁSICO

NOVEDADES

IN
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SEGURIDAD SOCIAL

PENSIÓN

ADMIN

D
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S
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O
T

IBC COTIZACIÓN

FSP

SUBSISTENCI SOLIDARIDAD

APORTES VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN Vr UPC
TOTAL

APORTE

ARP

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC
CENTRO

DE
TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC

CCF

ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTEC

O
M INDICADOR

TARIFA
ESPECIAL

$ 2.100.000 230301-
PORVENIR

30 $ 2.100.000 $ 336.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 336.000EPS005-
SANITAS
S.A.

30 $ 2.100.000 $ 84.000 $ 84.00014-11 - ARL
SURA

30 $ 2.100.000 $ 146.200 30 $ 2.100.000CCF22-
COLSUBSIDIO

$ 84.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0Normal

TOTAL PAGADO: $ 650.200

Entregado por: Recibido por:

2021/01/13 3:50 PM USUARIO: SOI - CC79767223 PÁGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 79841647

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:

NIT 830035398
JPS INGENIERIA SOCIEDAD ANONIMA

BOGOTA DISTRITO CAPITAL BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
CL 125 20-70 OF 602 6129454

01-EMPLEADOR B-MENOS DE 200 COTIZANTES
PRIVADA Actividades reguladoras y facilitadoras de la act

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): SI

DATOS DEL COTIZANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
APELLLIDOS: NOMBRES:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
TIPO COTIZANTE: SUBTIPO COTIZANTE:
COLOMBIANO RESIDENTE EN EL EXTERIOR: EXTRANJERO NO OBLIGADO A COTIZAR PENSIÓN:

TIPO DE SALARIO:

CEDULA DE CIUDADANIA 79841647
ZORRO CASTRO FEDOR OSCAR JAVIER

BOGOTA DISTRITO CAPITAL BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DEPEND

NO NO
FIJO

COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): SI

DESDE ENERO 2021 HASTA ENERO 2021

PLANILLA No: 7775807988 TIPO DE PLANILLA: E PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: diciembre - 2020 PERIODO COTIZACIÓN SALUD: enero - 2021 FECHA DE PAGO: 05/01/2021 FORMA DE PRESENTACIÓN APORTANTE: ÚNICO

SALARIO
BÁSICO

NOVEDADES
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IBC COTIZACIÓN

FSP

SUBSISTENCI SOLIDARIDAD

APORTES VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN Vr UPC
TOTAL

APORTE

ARP

ADMIN

D
ÍA

S
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O
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IBC
CENTRO

DE
TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES

D
ÍA

S
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IBC

CCF

ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTEC

O
M INDICADOR

TARIFA
ESPECIAL

$ 2.100.000 230301-
PORVENIR

30 $ 2.100.000 $ 336.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 336.000EPS005-
SANITAS
S.A.

30 $ 2.100.000 $ 84.000 $ 84.00014-11 - ARL
SURA

30 $ 2.100.000 $ 146.200 30 $ 2.100.000CCF22-
COLSUBSIDIO

$ 84.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0Normal

TOTAL PAGADO: $ 650.200

Entregado por: Recibido por:

2021/01/13 3:57 PM USUARIO: SOI - CC79767223 PÁGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 79767223

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:

NIT 900228622
NVERSIONES DEL OESTE SA

BOGOTA DISTRITO CAPITAL BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
CALLE 125 20-70 602 6129454

01-EMPLEADOR B-MENOS DE 200 COTIZANTES
PRIVADA Actividades de arquitectura e ingeniería y otras

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): SI

DATOS DEL COTIZANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
APELLLIDOS: NOMBRES:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
TIPO COTIZANTE: SUBTIPO COTIZANTE:
COLOMBIANO RESIDENTE EN EL EXTERIOR: EXTRANJERO NO OBLIGADO A COTIZAR PENSIÓN:

TIPO DE SALARIO:

CEDULA DE CIUDADANIA 79767223
OSUNA SOLER OSCAR JAVIER

BOGOTA DISTRITO CAPITAL BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DEPEND

NO NO
FIJO

COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): SI

DESDE DICIEMBRE 2020 HASTA DICIEMBRE 2020

PLANILLA No: 7772140427 TIPO DE PLANILLA: E PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: noviembre - 2020 PERIODO COTIZACIÓN SALUD: diciembre - 2020 FECHA DE PAGO: 03/12/2020 FORMA DE PRESENTACIÓN APORTANTE: ÚNICO

SALARIO
BÁSICO

NOVEDADES
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SEGURIDAD SOCIAL
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IBC COTIZACIÓN

FSP

SUBSISTENCI SOLIDARIDAD

APORTES VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN

D
ÍA

S
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O
T

IBC COTIZACIÓN Vr UPC
TOTAL

APORTE

ARP

ADMIN

D
ÍA

S
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O
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CENTRO

DE
TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC

CCF

ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTEC

O
M INDICADOR

TARIFA
ESPECIAL

$ 1.868.400 25-14
COLPENSIO
NES

30 $ 1.868.400 $ 299.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 299.000EPS005-
SANITAS
S.A.

30 $ 1.868.400 $ 74.800 $ 74.80014-11 - ARL
SURA

30 $ 1.868.400 $ 130.100 30 $ 1.868.400CCF22-
COLSUBSIDIO

$ 74.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0Normal

TOTAL PAGADO: $ 578.700

Entregado por: Recibido por:

2021/01/13 4:27 PM USUARIO: SOI - CC79767223 PÁGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 79767223

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:

NIT 900228622
NVERSIONES DEL OESTE SA

BOGOTA DISTRITO CAPITAL BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
CALLE 125 20-70 602 6129454

01-EMPLEADOR B-MENOS DE 200 COTIZANTES
PRIVADA Actividades de arquitectura e ingeniería y otras

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): SI

DATOS DEL COTIZANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
APELLLIDOS: NOMBRES:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
TIPO COTIZANTE: SUBTIPO COTIZANTE:
COLOMBIANO RESIDENTE EN EL EXTERIOR: EXTRANJERO NO OBLIGADO A COTIZAR PENSIÓN:

TIPO DE SALARIO:

CEDULA DE CIUDADANIA 79767223
OSUNA SOLER OSCAR JAVIER

BOGOTA DISTRITO CAPITAL BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DEPEND

NO NO
FIJO

COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): SI

DESDE ENERO 2021 HASTA ENERO 2021

PLANILLA No: 7775847981 TIPO DE PLANILLA: E PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: diciembre - 2020 PERIODO COTIZACIÓN SALUD: enero - 2021 FECHA DE PAGO: 05/01/2021 FORMA DE PRESENTACIÓN APORTANTE: ÚNICO

SALARIO
BÁSICO

NOVEDADES
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SEGURIDAD SOCIAL

PENSIÓN

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN

FSP

SUBSISTENCI SOLIDARIDAD

APORTES VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN Vr UPC
TOTAL

APORTE

ARP

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC
CENTRO

DE
TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC

CCF

ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTEC

O
M INDICADOR

TARIFA
ESPECIAL

$ 1.868.400 25-14
COLPENSIO
NES

30 $ 1.868.400 $ 299.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 299.000EPS005-
SANITAS
S.A.

30 $ 1.868.400 $ 74.800 $ 74.80014-11 - ARL
SURA

30 $ 1.868.400 $ 130.100 30 $ 1.868.400CCF22-
COLSUBSIDIO

$ 74.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0Normal

TOTAL PAGADO: $ 578.700

Entregado por: Recibido por:

2021/01/13 4:36 PM USUARIO: SOI - CC79767223 PÁGINA 1 DE 1



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

Sucursal: OFICINA (2 Afiliados) $3,000,000 $480,000 $3,000,000 $120,000 $3,000,000 $120,000 $3,000,000 $55,800 $0 $0

Centro de Trabajo: RIESGO 5 ( 2 Afiliados) $3,000,000 $480,000 $3,000,000 $120,000 $3,000,000 $120,000 $3,000,000 $55,800 $0 $0

Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 2 Afiliados) $3,000,000 $480,000 $3,000,000 $120,000 $3,000,000 $120,000 $3,000,000 $55,800 $0 $0

1 CC 79844501 CHACON FREDDY 230301 8 $400,000 $64,000 EPS008 8 $400,000 $16,000 CCF24 8 $400,000 $16,000 14-11 8 $400,000 $27,900 8 $0 $0

2 CC 79844501 CHACON FREDDY 230301 22 $1,100,000 $176,000 EPS008 22 $1,100,000 $44,000 CCF24 22 $1,100,000 $44,000 14-11 22 $1,100,000 $0 22 $0 $0

3 CC 52200165 CORTES MONICA 230301 8 $400,000 $64,000 EPS008 8 $400,000 $16,000 CCF24 8 $400,000 $16,000 14-11 8 $400,000 $27,900 8 $0 $0

4 CC 52200165 CORTES MONICA 230301 22 $1,100,000 $176,000 EPS008 22 $1,100,000 $44,000 CCF24 22 $1,100,000 $44,000 14-11 22 $1,100,000 $0 22 $0 $0

Total         Afiliados( 2) $3,000,000 $480,000 $3,000,000 $120,000 $3,000,000 $120,000 $3,000,000 $55,800 $0 $0

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

ICBF

NIT 900722435 3 MKFCH ARQUITECTOS SAS D - BENEFICIARIO LEY 1429 DE 2010 OFICINA KR 26A No. 22A-67 Bl. 26 
Apto 2611

BOGOTA-BOGOTA D.E. 2858865 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2020-12 2021-01 856055067 9414991353 E 2021/01/12 2021/01/12 BANCO DAVIVIENDA 0 $775,800

Página 1 de 2 2021/01/09 10:48 AM
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

NIT 900722435 3 MKFCH ARQUITECTOS SAS D - BENEFICIARIO LEY 1429 DE 2010 OFICINA KR 26A No. 22A-67 Bl. 26 
Apto 2611

BOGOTA-BOGOTA D.E. 2858865 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2020-12 2021-01 856055067 9414991353 E 2021/01/12 2021/01/12 BANCO DAVIVIENDA 0 $775,800

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

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 2 $480,000 $0 $0 $480,000

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 2 $480,000 $0 $0 $480,000

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 2 $55,800 $0 $0 $55,800

     ARL SURA 14-11 890,903,790 5 2 $55,800 $0 $0 $55,800

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 2 $120,000 $0 $0 $120,000

     COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 2 $120,000 $0 $0 $120,000

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 2 $120,000 $0 $0 $120,000

     COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 2 $120,000 $0 $0 $120,000

TOTAL 2 $775,800 $0 $0 $775,800
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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

Sucursal: OFICINA (2 Afiliados) $3,000,000 $480,000 $3,000,000 $120,000 $3,000,000 $120,000 $3,000,000 $208,800 $0 $0

Centro de Trabajo: RIESGO 5 ( 2 Afiliados) $3,000,000 $480,000 $3,000,000 $120,000 $3,000,000 $120,000 $3,000,000 $208,800 $0 $0

Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 2 Afiliados) $3,000,000 $480,000 $3,000,000 $120,000 $3,000,000 $120,000 $3,000,000 $208,800 $0 $0

1 CC 79844501 CHACON FREDDY 230301 30 $1,500,000 $240,000 EPS008 30 $1,500,000 $60,000 CCF24 30 $1,500,000 $60,000 14-11 30 $1,500,000 $104,400 30 $0 $0

2 CC 52200165 CORTES MONICA 230301 30 $1,500,000 $240,000 EPS008 30 $1,500,000 $60,000 CCF24 30 $1,500,000 $60,000 14-11 30 $1,500,000 $104,400 30 $0 $0

Total         Afiliados( 2) $3,000,000 $480,000 $3,000,000 $120,000 $3,000,000 $120,000 $3,000,000 $208,800 $0 $0

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

ICBF

NIT 900722435 3 MKFCH ARQUITECTOS SAS D - BENEFICIARIO LEY 1429 DE 2010 OFICINA KR 26A No. 22A-67 Bl. 26 
Apto 2611

BOGOTA-BOGOTA D.E. 2858865 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2020-11 2020-12 828621858 9413110109 E 2020/12/09 2020/12/14 BANCO DAVIVIENDA 5 $928,800
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

NIT 900722435 3 MKFCH ARQUITECTOS SAS D - BENEFICIARIO LEY 1429 DE 2010 OFICINA KR 26A No. 22A-67 Bl. 26 
Apto 2611

BOGOTA-BOGOTA D.E. 2858865 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2020-11 2020-12 828621858 9413110109 E 2020/12/09 2020/12/14 BANCO DAVIVIENDA 5 $928,800

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

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 2 $480,000 $0 $0 $480,000

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 2 $480,000 $0 $0 $480,000

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 2 $208,800 $0 $0 $208,800

     ARL SURA 14-11 890,903,790 5 2 $208,800 $0 $0 $208,800

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 2 $120,000 $0 $0 $120,000

     COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 2 $120,000 $0 $0 $120,000

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 2 $120,000 $0 $0 $120,000

     COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 2 $120,000 $0 $0 $120,000

TOTAL 2 $928,800 $0 $0 $928,800

Página 2 de 2 2020/12/11 06:41 PM
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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 53032699 SARMIENTO KAREN 25-14 30 $877,803 $140,500 EPS001 30 $877,803 $109,800 0 $0 $0 14-23 30 $877,803 $4,600 0 $0 $0

Total         Afiliados( 1) $877,803 $140,500 $877,803 $109,800 $0 $0 $877,803 $4,600 $0 $0

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

ICBF

CC 53032699 SARMIENTO CAMARGO KAREN ANDREA INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 93 No. 72-20 apt 202 BOGOTA-BOGOTA D.E. 4747088 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2020-12 2020-12 854700440 9413635161 I 2021/01/18 2021/01/08 BANCOLOMBIA 0 $254,900

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

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $140,500 $0 $0 $140,500

     COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $140,500 $0 $0 $140,500

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $4,600 $0 $0 $4,600

     POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $4,600 $0 $0 $4,600

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $109,800 $0 $0 $109,800

     ALIANSALUD EPS (ANTES COLMEDICA) EPS001 830,113,831 0 1 $109,800 $0 $0 $109,800

TOTAL 1 $254,900 $0 $0 $254,900

Página 1 de 1 2021/01/07 08:19 PM
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 79618611

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:

NIT 830035398
JPS INGENIERIA SOCIEDAD ANONIMA

BOGOTA DISTRITO CAPITAL BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
CL 125 20-70 OF 602 6129454

01-EMPLEADOR B-MENOS DE 200 COTIZANTES
PRIVADA Actividades reguladoras y facilitadoras de la act

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): SI

DATOS DEL COTIZANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
APELLLIDOS: NOMBRES:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
TIPO COTIZANTE: SUBTIPO COTIZANTE:
COLOMBIANO RESIDENTE EN EL EXTERIOR: EXTRANJERO NO OBLIGADO A COTIZAR PENSIÓN:

TIPO DE SALARIO:

CEDULA DE CIUDADANIA 79618611
ACOSTA TROCHEZ RICHARD ALEXANDER

BOGOTA DISTRITO CAPITAL BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DEPEND

NO NO
FIJO

COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): SI

DESDE ENERO 2021 HASTA ENERO 2021

PLANILLA No: 7775807988 TIPO DE PLANILLA: E PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: diciembre - 2020 PERIODO COTIZACIÓN SALUD: enero - 2021 FECHA DE PAGO: 05/01/2021 FORMA DE PRESENTACIÓN APORTANTE: ÚNICO

SALARIO
BÁSICO

NOVEDADES

IN
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E
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T
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E
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A
E
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D

P
T
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P

C
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P

SEGURIDAD SOCIAL

PENSIÓN

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN

FSP

SUBSISTENCI SOLIDARIDAD

APORTES VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN Vr UPC
TOTAL

APORTE

ARP

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC
CENTRO

DE
TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC

CCF

ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTEC

O
M INDICADOR

TARIFA
ESPECIAL

$ 4.102.508 230301-
PORVENIR

30 $ 4.102.508 $ 656.500 $ 20.600 $ 20.600 $ 0 $ 0 $ 697.700EPS005-
SANITAS
S.A.

30 $ 4.102.508 $ 164.200 $ 164.20014-11 - ARL
SURA

30 $ 4.102.508 $ 285.600 30 $ 4.102.508CCF22-
COLSUBSIDIO

$ 164.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0Normal

TOTAL PAGADO: $ 1.311.700

Entregado por: Recibido por:

2021/01/13 3:59 PM USUARIO: SOI - CC79767223 PÁGINA 1 DE 1
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