
UNIDAD EJECUTORA: DIRECCIÓN TERRITORIAL:

CONTRATO DE OBRA No: 974 DE 2021 CONTRATISTA:

CARRETERA Y/O PROYECTO:
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LEONARDO ALFONSO NUR RANGEL DIRECTOR DE OBRA NOVIEMBRE 30 79.590.847 X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X 9427181100 30 30 9427181100 30 9427181100 30 CONSORCIO SD VICHADA 

MARIA EUGENIA LOPEZ GUITIERREZ RESIDENTE ADMINISTRATIVA NOVIEMBRE 30 1.095.962.257      X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X 9427181100 30 30 9427181100 30 9427181100 30 CONSORCIO SD VICHADA 

VICTOR WILLIAM QUINTERO RAMIREZ RESIDENTE DE OBRA NOVIEMBRE 30 10.272.279 X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X 9427181100 30 30 9427181100 30 9427181100 30 CONSORCIO SD VICHADA 

JAIRO ALONSO BASTIDAS VERNAL RESIDENTE DE OBRA NOVIEMBRE 30 87.719.507 X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X 9426659796 30 30 9426659796 30 9426659796 30 PAVIMENTOS EL DORADO 

PAULA ANDREA BUITRAGO SEPULVEDA RESIDENTE SOCIAL NOVIEMBRE 30 52.522.943 X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X 54633372 30 30 54633372 30 54633372 30 SONACOL

MARY LUZ GONZALEZ QUINTERO RESIDENTE AMBIENTAL NOVIEMBRE 13 46.382.110 X X X X X X X X X X X X X N.A 13 13 N.A 13 N.A 13 CONSORCIO SD VICHADA 

ROSMARY CALDERA ESTRADA RESIDENTE SOCIAL NOVIEMBRE 8 33.108.213 X X X X X X X X N.A 8 8 N.A 8 N.A 8 CONSORCION SD VICHADA

LUIS CARLOS ARBOLEDA JIMENEZ RESIDENTE DE ACTAS NOVIEMBRE 11 1.020.814.604      X X X X X X X X X X X N.A 11 11 N.A 11 N.A 11 CONSORCION SD VICHADA

LINA MARCELA BRAVO ROBLES INSPECTOR SST NOVIEMBRE 30 24.713.683 X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X 9427181100 30 30 9427181100 30 9427181100 30 CONSORCION SD VICHADA

JOSE JAVIER ESPAÑA ROSERO SUPERVOR DE MAQUINARIA Y VEHICILOS NOVIEMBRE 13 1.088.590.588      X X X X X X X X X X X X X N.A 13 13 N.A 13 N.A 13 CONSORCIO SD VICHADA 

CRISTHIAN ERMEL BOTINA RIASCOS SUPERVISOR DE TALETO HUMANO NOVIEMBRE 30 6.228.482 X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X 9427181100 30 30 9427181100 30 9427181100 30 CONSORCIO SD VICHADA 

RUSBEL COBO URBANO SUPERVISOR LOGISTICO 1 NOVIEMBRE 6 1.112.471.082      X X X X X X N.A 8 8 N.A 8 N.A 8 CONSORCION SD VICHADA 

NELSON EDUARDO PARRADO RUIZ TOPOGRAFO NOVIEMBRE 21 17.325.451 X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X N.A 21 21 N.A 21 N.A 21 CONSORCION SD VICHADA 

DAVID ARENAS ARENAS TOPOGRAFO NOVIEMBRE 30 11.280.340 X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X 9427181100 30 30 9427181100 30 9427181100 30 CONSORCION SD VICHADA 

MILLIVATH EULICE GARCIA GUEVARA INSPECTOR DE OBRA NOVIEMBRE 30 10.185.716 X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X 9427181100 30 30 9427181100 30 9427181100 30 CONSORCION SD VICHADA 

JOSE RODRIGO VERA DIAZ MANTENIMIENTO DE MAUINARIA Y VEHICULO NOVIEMBRE 30 1.002.277.818      X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X 9426659796 30 30 9426659796 30 9426659796 30 PAVIMENTOS EL DORADO 

JAVIER ANTONIO SOSA MORALES LABORATORISTA NOVIEMBRE 19 97.472.361 X X X X X X X X X X X X X X X X X X X N.A 19 19 N.A 19 N.A 19 CONSORCIO SD VICHADA 

JOSE FERNANDO SALDAÑA PANTOJA OPERARIO MULTIPLE NOVIEMBRE 30 98.138.680 X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X 9427181100 30 30 9427181100 30 9427181100 30 CONSORCIO SD VICHADA 

JOAN CAMILO RODRIGUEZ SANCHEZ OPERARIO NOVIEMBRE 28 11.281.264 X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X N.A 28 28 N.A 28 N.A 28 CONSORCIO SD VICHADA 

WALTER DAVID ARCE BARRIOS OPERARIO NOVIEMBRE 22 1.064.307.734      X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X N.A 22 22 N.A 22 N.A 22 CONSORCIO SD VICHADA 

JULIAN ESTEBAN VILLALOBOS VANEGAS OPERARIO NOVIEMBRE 30 1.120.874.624      X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X 9427181100 30 30 9427181100 30 9427181100 30 CONSORCIO SD VICHADA 

PASTOR BRAVO DELGADO OPERARIO NOVIEMBRE 30 87.247.322 X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X 9426659796 30 30 9426659796 30 9426659796 30 PAVIMENTOS EL DORADO 

HENRY MILCIADES GALEANO VILLABA OPERARIO NOVIEMBRE 30 87.719.507 X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X 9426659796 30 30 9426659796 30 9426659796 30 PAVIMENTOS EL DORADO 

ASTAIZA ESVAR OPERARIO NOVIEMBRE 30 3.131.788 X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X 9426659796 30 30 9426659796 30 9426659796 30 PAVIMENTOS EL DORADO 

HERNANDO ROJAS GARAVITO OPERARIO NOVIEMBRE 19 6.758.635 X X X X X X X X X X X X X X X X X X X N.A 19 19 N.A 19 N.A 19 CONSORCIO SD VICHADA 

ROGER EMIRO NAVARRO MENDOZA OPERARIO NOVIEMBRE 19 6.662.294 X X X X X X X X X X X X X X X X X X X N.A 19 19 N.A 19 N.A 19 CONSORCIO SD VICHADA 

JULIO EDUARDO VERA MALURANDA CADENERO PRIMERO NOVIEMBRE 29 10.028.035 X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X N.A 29 29 N.A 29 N.A 29 CONSORCIO SD VICHADA 

MARISELA OLIVEROS ALVARES REGULADORA DE TRANSITO NOVIEMBRE 6 1.006.878.538      X X X X X X N.A 6 6 N.A 6 N.A 6 CONSORCIO SD VICHADA 

OSCAR ARMANDO SANTACRUZ MORA CONDUCTOR DE VOLQUETA Y VEHICULO NOVIEMBRE 30 98.325.177 X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X 9427181100 30 30 9427181100 30 9427181100 30 CONSORCIO SD VICHADA 

RICARDO FELIPE IBARRA PUCHANA CONDUCTOR DE VOLQUETA NOVIEMBRE 30 98.326.058 X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X 9427181100 30 30 9427181100 30 9427181100 30 CONSORCIO SD VICHADA 

ANCIZAR SANCHEZ AVILES CONDUCTOR DE VOLQUETA NOVIEMBRE 28 1.117.511.252      X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X N.A 28 28 N.A 28 N.A 28 CONSORCIO SD VICHADA 

PABLO ANTONIO LEGUIZAMON CUERVO CONDUCTOR DE VOLQUETA NOVIEMBRE 26 79.566.679 X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X N.A 26 26 N.A 26 N.A 26 CONSORCIO SD VICHADA 

DIEGO ARMANDO MITEZ PASTAS CONDUCTOR DE VOLQUETA NOVIEMBRE 22 6.229.129 X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X N.A 22 22 N.A 22 N.A 22 CONSORCIO SD VICHADA 

JOSE MONTEJO CONDUCTOR DE VOLQUETA NOVIEMBRE 30 79.583.400 X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X 9426680674 30 30 9426680674 30 9426680674 30 INVERSIONES MELUA S.A.S

RODRIGUEZ SORA JAIRO CONDUCTOR DE VOLQUETA NOVIEMBRE 3O 72.325.472 X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X 7811392164 30 30 7811392164 30 7811392164 30 JAIRO RODRIGUEZ SORA

EDWIN ARMANDO LOZANO PINZON CONDUCTOR DE VOLQUETA NOVIEMBRE 30 86.060.490 X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X 1041395561 30 30 1041395561 30 1041395561 30 GRUPO EMPRESARIAL METALCOL

MIGUEL ARTURO GALAN SANCHEZ CONDUCTOR DE VOLQUETA NOVIEMBRE 6 1.054.679.281      X X X X X X 1041900049 6 6 1041900049 6 1041900049 6 INGENIERIA SOCIAL Y AMBIENTAL 

FREDY ABERLADO OSPINA OSPINA CONDUCTOR DE VOLQUETA NOVIEMBRE 30 86.011.016 X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X 1041615031 30 30 1041615031 30 1041615031 30 CRECIENDO CON EL META S.A.S 

JESUS AN TONIO RAMIREZ ROJAS CONDUCTOR DE VOLQUETA NOVIEMBRE 30 86.013.768 X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X 524466583 30 30 524466583 30 524466583 30 JSUS ANTONIO RAMIREZ ROJAS 

JHONATAN FERNDO SOLANO CUBILLOS CONDUCTOR DE VOLQUETA NOVIEMBRE 30 1.121.866.556      X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X 8616277016 30 30 8616277016 30 8616277016 30 TRANSOLANO SAS

LEONEL BETANCOURT CONDUCTOR DE VOLQUETA NOVIEMBRE 30 1.071.302.210      X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X 926892322 30 30 926892322 30 926892322 30 TRANSPORTE GARCIA HORTUA S.A.S

JHON ROJAS CONDUCTOR DE VOLQUETA NOVIEMBRE 30 86.062.898 X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X 9426680674 30 30 9426680674 30 9426680674 30 INVERSIONES MELUA S.A.S

ADRIAN BERNAL CONDUCTOR DE VOLQUETA NOVIEMBRE 30 14.322.430 X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X 9426680674 30 30 9426680674 30 9426680674 30 INVERSIONES MELUA S.A.S

JOSE GUSTABO MARIN SALAZAR CONDUCTOR DE VOLQUETA NOVIEMBRE 30 86.005.838 X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X 7816761222 30 30 7816761222 30 7816761222 30 FOME INGENIERIA Y TRANSPORTES SAS 

JUAN CARLOS LEITON RAMOS CONDUCTOR DE VOLQUETA NOVIEMBRE 30 86.076.884 X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X 54723482 30 30 54723482 30 54723482 30 DRAGON COLOMBIA S.A.S

DUBAN FELIPE ZAMBRABO GUTIERREZ CONDUCTOR DE VOLQUETA NOVIEMBRE 25 1.006.858.405      X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X NA 25 25 NA 25 NA 25 TRANLOZADA S.A.S

ALEXANDER RAMIREZ GUTIERREZ CONDUCTOR DE VOLQUETA NOVIEMBRE 30 17.423.538 X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X 1041114937 30 30 1041114937 30 1041114937 30 EGON FAURICIO RIVERA VENEGAS

GERMAN MAURICIO ACUÑA CHAQUEA CONDUCTOR DE VOLQUETA NOVIEMBRE 24 1.120.868.928      X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X NA 24 24 NA 24 NA 24 ARQUICIVILES DEL LLANO S.A.S

JOSE ELIODORO DUARTE MURILLO CONDUCTOR DE VOLQUETA NOVIEMBRE 30 86.084.049 X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X 7816761222 30 30 7816761222 30 7816761222 30 FOME INGENIERIA Y TRANSPORTES SAS 

JHON ELVER HERNANDEZ JARAMILLO CONDUCTOR DE VOLQUETA NOVIEMBRE 30 1.120.352.551      X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X 7816761222 30 30 7816761222 30 7816761222 30 FOME INGENIERIA Y TRANSPORTES SAS 

JORGE ENRIQUE CRUZ VARON CONDUCTOR DE VOLQUETA NOVIEMBRE 30 17.390.053 X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X 54707537 30 30 54707537 30 54707537 30 JORGE ENRIQUE CRIZ VARON 

FELIX RIVERA CAVIEDES CONDUCTOR DE VOLQUETA NOVIEMBRE 30 17.385.396 X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X 54599423 30 30 54599423 30 54599423 30 TRANSPORTES TRES JJJ S.A.S

RUBEN DARIO GALLO BONILLA CONDUCTOR DE VOLQUETA NOVIEMBRE 30 1.121.416.624      X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X 104144910 30 30 104144910 30 104144910 30 CONSULTORIAS JEANS S.A.S

MELQUIEDES SORA RODRIGUEZ CONDUCTOR DE VOLQUETA NOVIEMBRE 30 1.009.637 X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X 4419834158 30 30 4419834158 30 4419834158 30 MELQUICIDEC RODRIGUEZ SORA 

DUBER GARCIA CONDUCTOR DE VOLQUETA NOVIEMBRE 30 11.218.900.434    X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X 9426892322 30 30 9426892322 30 9426892322 30 TRANSPORTE GARCIA HORTUA S.A.S

CARLOS ACOSTA CONDUCTOR DE VOLQUETA NOVIEMBRE 30 17.334.601 X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X 9426680674 30 30 9426680674 30 9426680674 30 INVERSIONES MELUA S.A.S

RONAL MARCELO CARABALY RINCON CONDUCTOR DE VOLQUETA NOVIEMBRE 30 1.121.929.538      X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X 1041603284 30 30 1041603284 30 1041603284 30 CYD INGENIERIA S.A.S

OMAR ALEXIS CASTILLO CONDUCTOR DE VOLQUETA NOVIEMBRE 30 11.221.178.899    X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X 1041533704 30 30 1041533704 30 1041533704 30 S E GRUPO ING S.A.S

LUIS ALBERTO ARIAS SANCHEZ CONDUCTOR DE VOLQUETA NOVIEMBRE 30 3.251.004 X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X 9426837675 30 30 9426837675 30 9426837675 30 ARIAS SANCHEZ LUIS ALBERTO 

RAUL BRAVO SUAREZ CONDUCTOR DE VOLQUETA NOVIEMBRE 30 17.413.863 X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X 9426585381 30 30 9426585381 30 9426585381 30 AGROCARGO S.A.S

MAHURICIO CASTAÑEDA CASTRO CONDUCTOR DE VOLQUETA NOVIEMBRE 30 86.059.682 X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X 9426585381 30 30 9426585381 30 9426585381 30 AGROCARGO S.A.S

JULIO ENRIQUE ROJAS MUÑOZ CONDUCTOR DE VOLQUETA NOVIEMBRE 30 5.883.021 X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X 9425726789 30 30 9425726789 30 9425726789 30 T J GROUP S.A.S

FERNEY SALINAS VARGAS CONDUCTOR DE VOLQUETA NOVIEMBRE 30 86.053.323 X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X 52714210 30 30 52714210 30 52714210 30 I SYC INGENIERIA S.A.S

CARLOS JAVIER QUESADA SILVA CONDUCTOR DE VOLQUETA NOVIEMBRE 30 12.210.029 X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X 50048116 30 30 50048116 30 50048116 30 CARLOS JAVIER QUESADA SILVA 

ROBINSON LOPEZ CONDUCTOR DE VOLQUETA NOVIEMBRE 30 1.022.949.368      X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X 9426892322 30 30 9426892322 30 9426892322 30 TRANSPORTES GARCIA HORTUA S.A.S

HEBER IZQUIERDO CONDUCTOR DE VOLQUETA NOVIEMBRE 30 2.231.313 X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X 9426718801 30 30 9426718801 30 9426718801 30
ALOMACEN Y TRANSPORTE LA VARIANTE SJ 

S.A.S

Firma Firma

Nombre : LEONARDO ALFONSO NUR RANGEL Nombre :  EFRAIN DE JESUS PINEDA BUELVAS

Director de Obra DIRECTOR DE INTERVENTORIA

Matricula No.: -196801CND Matricula No. : 05202-37791 ANT

Original:  Informe mensual Archivo de Gestión del contrato (Subdirección Administrativa)

Copias:  Interventor, Dirección Territorial

1. El responsable del pago debe corresponder al Contratista con quien el INVIAS suscribio el Contrato de Obra. Cuando se trate de Consorcio o Unión Temporal, debe indicarse el integrante que realiza los pagos. Para el caso de contratos de prestación de servicios la razón social corresponde al nombre del Contratista de prestación de servicios.
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2. El Interventor es el responsable de la verificación del pago de los Aportes Legales y Seguridad Social del personal vinculado al Contrato de Obra.
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GERENCIA DE GRANDES PROYECTOS 2 META

1 DE 1

CONSORCIO SD VICHADA
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MEJORAMIENTO, MANTENIMIENTO, GESTIÓN PREDIAL, SOCIAL Y AMBIENTAL SOSTENIBLE DE LA CONEXIÓN PACÍFICO – ORINOQUÍA  SECTOR PUENTE ARIMENA – VIENTO – 

SANTA CECILIA (PUENTE  ARIMENA – VIENTO; JURIEPE – PUERTO CARREÑO), EN LOS DEPARTAMENTOS DE META Y VICHADA, EN MARCO DE LA REACTIVACIÓN ECONÓMICA, 

MEDIANTE EL PROGRAMA DE OBRA PÚBLICA “VÍAS PARA LA LEGALIDAD Y LA REACTIVACIÓN VISIÓN 2030”. MÓDULO 4.
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PUENTE ARIMENA - EL VIENTO 

VERIFICACIÓN DOCUMENTACIÓN APORTES LEGALES Y SEGURIDAD SOCIAL

CÓDIGO

 CONTROL APORTES LEGALES Y SEGURIDAD SOCIAL CONTRATO DE OBRA
PÁGINA

MINFRA-MN-IN-15-FR-12
INSTITUTO NACIONAL DE VÍAS 

PROCESO GESTIÓN DE LA INFRAESTRUCTURA VIAL
VERSIÓN 1

MANUAL DE INTERVENTORÍA OBRA PUBLICA
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Caja de Compensación - 

ICBF Y SENA

Observaciones
Razón Social del Responsable del Pago  

(Ver nota 1)
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Se certifica que SOLARTE NACIONAL DE CONSTRUCCIONES S.A., identificada con NI número 830129289, aportó por el 
empleado CRISTHIAN ERMEL BOTINA RIASCOS, identificado(a) con CC  número 6228482 por concepto de aportes 
obligatorios al sistema General de Seguridad Social, mediante tipo de planilla E número 54633372 para el periodo de salud 
2021-11 y pensiones 2021-10 de la siguiente forma.
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IBC
INDICA 
TARIFA 

PENSIÓN

COTIZACIÓN 
Y/O APORTE

FSP
SOLIDARIDAD

FSP 
SUBSISTENCIA PERIODO NÚMERO DE 

PLANILLA
FECHA DE 

PAGO
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CCF34 Cofrem Caja 
de 

Compensacio
n Fliar

1 0 X X             0 8 $472.221 $18.900 $0 $0 Octubre - 
2021

54633372 19/11/2021 S

231001 Colfondos 1 0 X X             0 8 $453.334 $72.600 $0 $0 Octubre - 
2021

54633372 19/11/2021 S

EPS010 EPS Sura 1 0 X X             0 8 $453.334 $18.200 $0 $0 Noviembre - 
2021

54633372 19/11/2021 S

14-25 Riesgos 
Profesionales 

Colmena 

1 0 X X             0 8 $453.334 $31.600 $0 $0 Octubre - 
2021

54633372 19/11/2021 S

              

              

              

              

              

              

              

              

              

              

              

              

              

              

              

              

              

              

              

              

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

El presente certificado se expide a los 22  días del mes Noviembre de 2021

CERTIFICADO DE APORTES AL
SISTEMA DE PROTECCIÓN SOCIAL
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Se certifica que SOLARTE NACIONAL DE CONSTRUCCIONES S.A., identificada con NI número 830129289, aportó por el 
empleado MILLIVATH EULICE GARCIA GUEVARA, identificado(a) con CC  número 10185716 por concepto de aportes 
obligatorios al sistema General de Seguridad Social, mediante tipo de planilla E número 54633372 para el periodo de salud 
2021-11 y pensiones 2021-10 de la siguiente forma.

CODIGO NOMBRE
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A
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V
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T

IR
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C
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R
R

E
C

IÓ
N

D
ÍA

S

IBC
INDICA 
TARIFA 

PENSIÓN

COTIZACIÓN 
Y/O APORTE

FSP
SOLIDARIDAD

FSP 
SUBSISTENCIA PERIODO NÚMERO DE 

PLANILLA
FECHA DE 

PAGO

E
X

O
N

E
R

A
C

IÓ
N

CCF34 Cofrem Caja 
de 

Compensacio
n Fliar

1 0 X X             0 6 $583.333 $23.400 $0 $0 Octubre - 
2021

54633372 19/11/2021 S

230301 Porvenir 1 0 X X             0 6 $560.000 $89.600 $0 $0 Octubre - 
2021

54633372 19/11/2021 S

14-25 Riesgos 
Profesionales 

Colmena 

1 0 X X             0 6 $560.000 $39.000 $0 $0 Octubre - 
2021

54633372 19/11/2021 S

EPS005 Sanitas EPS 1 0 X X             0 6 $560.000 $22.400 $0 $0 Noviembre - 
2021

54633372 19/11/2021 S

              

              

              

              

              

              

              

              

              

              

              

              

              

              

              

              

              

              

              

              

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

El presente certificado se expide a los 22  días del mes Noviembre de 2021

CERTIFICADO DE APORTES AL
SISTEMA DE PROTECCIÓN SOCIAL
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 Dirección

 Identificación

 1

 Teléfono

 Razón Social

 Ciudad  VILLAVICENCIO

 Forma Presentación

 Documento

 I. DATOS DEL APORTANTE

 ÚNICO

 Tipo de Empresa

 CL 15 #15 - 15 CC 86013768

 Representante Legal

 INDEPENDIENTE

 META

 JESUS ANTONIO RAMIREZ ROJAS

 Total Afiliados

 6661890

 Departamento

 NATURAL Tipo Persona

REPORTE INDIVIDUALSuAporte |

PAGADA 2021-11-09

I 52466583Tipo Planilla

202110202110

Cliente:

Fecha creación reporte 2021-11-09, 07:00:13 PM

Periodo Cotización

Número Planilla

Periodo Servicio

Documento

Tipo Cotizante 57 00
Residente Exonerado

Apellidos y Nombres

RAMIREZ ROJAS JESUS ANTONIO

Código Ciudad -
Departamento

50001000 - 50

 II. DATOS DEL AFILIADO

CC 86013768 Centro de
Trabajo Ubicación Laboral

META

 III. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:

IBC EPS Aporte Salud Aporte
UPC

Total
Aporte

AFP

Total
Aporte

FSP

Total
Aporte
FSPS

IBC

Salario

Código
EPS

Código
Tras. EPS

N

T
D

E Código
AFPIN

G

R
E

T

T
D

P

T
A

P

V
S

P

T
A

E Código
Tras.
AFPC

O
R

V
S

T

S
L

N

IG
E

V
A

C

A
V

P

V
C

T

IR
P

L
M

A Tarifa
AFP

Tarifa
EPS

Pensión Salud

D
ía

s 
A

F
P

D
ía

s 
E

P
S

D
ía

s 
A

R
P

D
ía

s 
C

C
F Extranjero Tipo salario

Riesgos Caja

Código
CCF

Tarifa
CCF IBC CCF Aporte Caja

Parafiscales

Tarifa
SENA Aporte

SENA
Tarifa
ICBF

Aporte
ICBF

Tarifa
ARL IBC ARL Aporte RiesgosCódigo

ARL
Clase

Riesgo

Novedades

$ 1.200.000 $ 150.000 $ 1.200.000 $ 83.600 $ 0$ 0NIN-CC $ 0 $ 0$ 192.000$ 1.200.000 EPS04230 $ 1.200.00030 30 0 2302010 $ 0$ 0 $ 0 6,960 %16 % 0 % 0 %0 %12,5 % 514-11

 IV.TOTALES

Total Aportes Pensión Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes SENA Total Aportes ICBFTotal Aportes Cajas Total Aportes MENTotal Aportes ESAP

ESAP MENICBFSENAFSP SUBSISTENCIAFSP SOLIDARIDAD

Total Final

$ 0$ 0 $ 0 $ 0$ 0$ 83.600$ 150.000$ 192.000 $ 0 $ 0 $ 425.600

PROTECCION (ING +
PROTECCION)

COOSALUD
CONTRIBUTIVO ARL SURA NINGUNA CCF

ARUS, Línea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogotá: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellín: 604 2727 - Desde
otras ciudades: 018000 51 99 77. Línea Ética: 018000 517806.

1Página 1 de
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LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. Identificación Nombre
ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sln ige lma vac avp vct irl vip

Codigo Días IBC Aporte Codigo Dias IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte Exonerado 
SENA e 

ICBF

Total Aportes

1 CC 11280340 ARENAS ARENAS 
DAVID

X                 25-14 11 $948,750 $151,800 EPS005 11 $948,750 $38,000 CCF34 11 $948,750 $38,000 14-25 11 $948,750 $66,100 11 $0 $0 Si $293,900

2 CC 6228482 BOTINA RIASCOS 
CRISTHIAN ERMEL

X                 231001 19 $1,076,667 $172,300 EPS010 19 $1,076,667 $43,100 CCF34 19 $1,076,667 $43,100 14-25 19 $1,076,667 $75,000 19 $0 $0 Si $333,500

3 CC 24713683 BRAVO ROBLES LINA 
MARCELA

X                 25-14 11 $916,667 $146,700 EPS010 11 $916,667 $36,700 CCF34 11 $916,667 $36,700 14-25 11 $916,667 $63,900 11 $0 $0 Si $284,000

4 CC 1085294917 DELGADO AREVALO 
ANDRES DANILO

X                 230301 10 $1,100,000 $176,000 EPS005 10 $1,100,000 $44,000 CCF34 10 $1,100,000 $44,000 14-25 10 $1,100,000 $76,600 10 $0 $0 Si $340,600

5 CC 10185716 GARCIA GUEVARA 
MILLIVATH EULICE

X                 230301 19 $1,773,334 $283,800 EPS005 19 $1,773,334 $71,000 CCF34 19 $1,773,334 $71,000 14-25 19 $1,773,334 $123,500 19 $0 $0 Si $549,300

6 CC 98326058 IBARRA PUCHANA 
RICARDO FELIPE

X                 25-14 11 $531,667 $85,100 EPS005 11 $531,667 $21,300 CCF34 11 $531,667 $21,300 14-25 11 $531,667 $37,100 11 $0 $0 Si $164,800

7 CC 1095962527 LOPEZ GUTIERREZ 
MARIA EUGENIA

X                 230201 19 $1,963,334 $314,200 EPS037 19 $1,963,334 $78,600 CCF34 19 $1,963,334 $78,600 14-25 19 $1,963,334 $136,700 19 $0 $0 Si $608,100

8 CC 1105681978 MENDOZA 
MONTEALEGRE 
LAURA NATALI

X                 230301 10 $1,066,667 $170,700 EPS008 10 $1,066,667 $42,700 CCF34 10 $1,066,667 $42,700 14-25 10 $1,066,667 $74,300 10 $0 $0 Si $330,400

9 CC 79590847 NUR RANGEL 
LEONARDO ALFONSO

X                 25-14 19 $5,700,000 $969,000 MIN001 19 $5,700,000 $228,000 CCF34 19 $5,700,000 $228,000 14-25 19 $5,700,000 $396,800 19 $0 $0 Si $1,821,800

10 CC 10272279 QUINTERO RAMIREZ 
VICTOR WILLIAM

X                 25-14 19 $3,166,667 $506,700 EPS010 19 $3,166,667 $126,700 CCF34 19 $3,166,667 $126,700 14-25 19 $3,166,667 $220,500 19 $0 $0 Si $980,600

11 CC 98138680 SALDAÑA PANTOJA 
JOSE FERNANDO

X                 230301 19 $1,490,867 $238,600 EPS037 19 $1,490,867 $59,700 CCF34 19 $1,490,867 $59,700 14-25 19 $1,490,867 $103,800 19 $0 $0 Si $461,800

12 CC 98325177 SANTACRUZ MORA 
OSCAR ARMANDO

X                 25-14 6 $290,000 $46,400 EPS005 6 $290,000 $11,600 CCF34 6 $290,000 $11,600 14-25 6 $290,000 $20,200 6 $0 $0 Si $89,800

13 CC 1120874624 VILLALOBOS 
VANEGAS JULIAN 
ESTEBAN

X                 231001 19 $760,000 $121,600 EPS002 19 $760,000 $30,400 CCF34 19 $760,000 $30,400 14-25 19 $760,000 $52,900 19 $0 $0 Si $235,300

Total         Afiliados( 13) $20,784,620 $3,382,900 $20,784,620 $831,800 $20,784,620 $831,800 $20,784,620 $1,447,400 $0 $0 $6,493,900

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

ICBF

NIT 901529301 2 CONSORCIO SD B - MENOS DE 200 COTIZANTES CONSORCIO SD CRA 86 No. 51 - 66 OF 204 PUERTO GAITAN-META 3456777 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2021-10 2021-11 1210435225 9427181100 E 2021/11/03 2021/11/19 BANCOLOMBIA 16 $6,493,900

Página 1 de 2 2021/11/19 04:23 PM
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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 901529301 2 CONSORCIO SD B - MENOS DE 200 COTIZANTES CONSORCIO SD CRA 86 No. 51 - 66 OF 204 PUERTO GAITAN-META 3456777 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2021-10 2021-11 1210435225 9427181100 E 2021/11/03 2021/11/19 BANCOLOMBIA 16 $6,493,900

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

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 4) 13 $3,382,900 $0 $0 $3,382,900

     COLFONDOS 231001 800,227,940 6 2 $293,900 $0 $0 $293,900

     COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 6 $1,905,700 $0 $0 $1,905,700

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 4 $869,100 $0 $0 $869,100

     PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $314,200 $0 $0 $314,200

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 13 $1,447,400 $0 $0 $1,447,400

     COLMENA 14-25 800,226,175 3 13 $1,447,400 $0 $0 $1,447,400

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 13 $831,800 $0 $0 $831,800

     COFREM CCF34 892,000,146 3 13 $831,800 $0 $0 $831,800

EPS (ADMINISTRADORAS: 6) 13 $831,800 $0 $0 $831,800

     COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 1 $42,700 $0 $0 $42,700

     EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 3 $206,500 $0 $0 $206,500

     FOSYGA MIN001 901,037,916 1 1 $228,000 $0 $0 $228,000

     NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 2 $138,300 $0 $0 $138,300

     SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $30,400 $0 $0 $30,400

     SANITAS EPS005 800,251,440 6 5 $185,900 $0 $0 $185,900

TOTAL 13 $6,493,900 $0 $0 $6,493,900

Página 2 de 2 2021/11/19 04:23 PM
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Se certifica que SOLARTE NACIONAL DE CONSTRUCCIONES S.A., identificada con NI número 830129289, aportó por el 
empleado VICTOR WILLIAM QUINTERO RAMIREZ, identificado(a) con CC  número 10272279 por concepto de aportes 
obligatorios al sistema General de Seguridad Social, mediante tipo de planilla E número 54633372 para el periodo de salud 
2021-11 y pensiones 2021-10 de la siguiente forma.

CODIGO NOMBRE

C
O
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IZ
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N
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E
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T
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E

T
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P
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S
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A

V
A

C

A
V

P

V
C

T

IR
P

C
O

R
R

E
C

IÓ
N

D
ÍA

S

IBC
INDICA 
TARIFA 

PENSIÓN

COTIZACIÓN 
Y/O APORTE

FSP
SOLIDARIDAD

FSP 
SUBSISTENCIA PERIODO NÚMERO DE 

PLANILLA
FECHA DE 

PAGO

E
X

O
N

E
R

A
C

IÓ
N

25-14 Administrador
a Colombiana 
de Pensiones 

- 
Colpensiones

1 0 X X             0 8 $1.333.334 $213.400 $0 $0 Octubre - 
2021

54633372 19/11/2021 S

CCF34 Cofrem Caja 
de 

Compensacio
n Fliar

1 0 X X             0 8 $1.388.884 $55.600 $0 $0 Octubre - 
2021

54633372 19/11/2021 S

EPS010 EPS Sura 1 0 X X             0 8 $1.333.334 $53.400 $0 $0 Noviembre - 
2021

54633372 19/11/2021 S

14-25 Riesgos 
Profesionales 

Colmena 

1 0 X X             0 8 $1.333.334 $92.900 $0 $0 Octubre - 
2021

54633372 19/11/2021 S

              

              

              

              

              

              

              

              

              

              

              

              

              

              

              

              

              

              

              

              

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

El presente certificado se expide a los 22  días del mes Noviembre de 2021

CERTIFICADO DE APORTES AL
SISTEMA DE PROTECCIÓN SOCIAL
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Se certifica que SOLARTE NACIONAL DE CONSTRUCCIONES S.A., identificada con NI número 830129289, aportó por el 
empleado MARIA EUGENIA LOPEZ GUTIERREZ, identificado(a) con CC  número 1095962527 por concepto de aportes 
obligatorios al sistema General de Seguridad Social, mediante tipo de planilla E número 54633372 para el periodo de salud 
2021-11 y pensiones 2021-10 de la siguiente forma.

CODIGO NOMBRE

C
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E

S
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B
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D
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T
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C
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C

IÓ
N

D
ÍA

S

IBC
INDICA 
TARIFA 

PENSIÓN

COTIZACIÓN 
Y/O APORTE

FSP
SOLIDARIDAD

FSP 
SUBSISTENCIA PERIODO NÚMERO DE 

PLANILLA
FECHA DE 

PAGO

E
X

O
N

E
R

A
C

IÓ
N

CCF34 Cofrem Caja 
de 

Compensacio
n Fliar

1 0 X X             0 8 $861.108 $34.500 $0 $0 Octubre - 
2021

54633372 19/11/2021 S

EPS037 Nueva 
Promotora de 
Salud - Nueva 

EPS

1 0 X X             0 8 $826.667 $33.100 $0 $0 Noviembre - 
2021

54633372 19/11/2021 S

230201 Proteccion 
(ING + 

Proteccion)

1 0 X X             0 8 $826.667 $132.300 $0 $0 Octubre - 
2021

54633372 19/11/2021 S

14-25 Riesgos 
Profesionales 

Colmena 

1 0 X X             0 8 $826.667 $57.600 $0 $0 Octubre - 
2021

54633372 19/11/2021 S

              

              

              

              

              

              

              

              

              

              

              

              

              

              

              

              

              

              

              

              

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

El presente certificado se expide a los 22  días del mes Noviembre de 2021

CERTIFICADO DE APORTES AL
SISTEMA DE PROTECCIÓN SOCIAL
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Se certifica que SOLARTE NACIONAL DE CONSTRUCCIONES S.A., identificada con NI número 830129289, aportó por el 
empleado LEONARDO ALFONSO NUR RANGEL, identificado(a) con CC  número 79590847 por concepto de aportes 
obligatorios al sistema General de Seguridad Social, mediante tipo de planilla E número 54633372 para el periodo de salud 
2021-11 y pensiones 2021-10 de la siguiente forma.

CODIGO NOMBRE

C
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T
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A
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E

S
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B
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O
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E
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E
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C
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S

IBC
INDICA 
TARIFA 

PENSIÓN

COTIZACIÓN 
Y/O APORTE

FSP
SOLIDARIDAD

FSP 
SUBSISTENCIA PERIODO NÚMERO DE 

PLANILLA
FECHA DE 

PAGO

E
X

O
N

E
R

A
C

IÓ
N

25-14 Administrador
a Colombiana 
de Pensiones 

- 
Colpensiones

1 0 X X             0 6 $1.800.000 $288.000 $0 $0 Octubre - 
2021

54633372 19/11/2021 S

CCF34 Cofrem Caja 
de 

Compensacio
n Fliar

1 0 X X             0 6 $1.875.000 $75.000 $0 $0 Octubre - 
2021

54633372 19/11/2021 S

MIN001 Fondo de 
Solidaridad y 

Garantía - 
FOSYGA

1 0 X X             0 6 $1.800.000 $72.000 $0 $0 Noviembre - 
2021

54633372 19/11/2021 S

14-25 Riesgos 
Profesionales 

Colmena 

1 0 X X             0 6 $1.800.000 $125.300 $0 $0 Octubre - 
2021

54633372 19/11/2021 S

              

              

              

              

              

              

              

              

              

              

              

              

              

              

              

              

              

              

              

              

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

El presente certificado se expide a los 22  días del mes Noviembre de 2021
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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 2 54.600 54.600

Pensión 1 218.100 218.100

Riesgos Laborales 1 59.400 59.400

CCF 1 28.200 28.200

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 5 360.300 360.300

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

EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 29.100 0 0 0 0 0 0 29.100 1

EPS044 MEDIMAS EPS SAS 901097473-5 25.500 0 0 0 0 0 0 25.500 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

230301 Porvenir 800224808-8 218.100 0 0 0 0 0 0 218.100 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 59.400 59.400 0 0 59.400 594 59.400 2

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

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

CCF34 Cofrem 892000146-3 28.200 0 0 28.200 2

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

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 901411663-5 TRANSPORTES TRES JJJ SSAS CRA 5 #15-11 OF 308 
EDIFICIO AVENIDA 3213205577 rojasyormanjavier64@gmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

SUCURSAL C – MIPYME 3 BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

COFREM

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2021-11 2021-10 E 09/11/2021 54599423 $360.300

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

2

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)

23



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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b
ti

p
o

 E
xt

ra
n

je
ro

C
o

lo
m

. e
xt

er
io

r

E
xo

n
er

ad
o

IN
G

R
E

T

T
D

E

T
A

E

T
D

P

T
A

P

V
S

P

V
S

T

S
L

N

IG
E

L
M

A

V
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C

A
V

P

V
C

T

IR
L

C
O

R
R

E
C

C
IÓ

N

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 1120869829 RAMOS CAMELO FREDDY  ALBEYRO 1 0 S X X 230301 635.969 101.800 0 0 0 0 EPS044 635.969 25.500 14-11 635.969 4 27.700 CCF34 675.213 13.600 0 0 0 0 0

2 CC 17385396 RIVERA  CAVIEDES FELIX 1 0 S X 230301 726.821 116.300 0 0 0 0 EPS017 726.821 29.100 14-11 726.821 4 31.700 CCF34 726.821 14.600 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 2 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 901411663-5 TRANSPORTES TRES JJJ SSAS CRA 5 #15-11 OF 308 
EDIFICIO AVENIDA 3213205577 rojasyormanjavier64@gmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

SUCURSAL C – MIPYME 3 BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

COFREM

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2021-11 2021-10 E 09/11/2021 54599423 $360.300

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

2

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)

24



Se certifica que SOLARTE NACIONAL DE CONSTRUCCIONES S.A., identificada con NI número 830129289, aportó por el 
empleado JOSE FERNANDO SALDAÑA PANTOJA, identificado(a) con CC  número 98138680 por concepto de aportes 
obligatorios al sistema General de Seguridad Social, mediante tipo de planilla E número 54633372 para el periodo de salud 
2021-11 y pensiones 2021-10 de la siguiente forma.

CODIGO NOMBRE

C
O

T
IZ

A
N

T
E

S
U

B
T

IP
O

IN
G

R
E

T
T

D
E

T
A

E

T
D

P

T
A

P

V
S

P

V
S

T

S
LN IG
E

LM
A

V
A

C

A
V

P

V
C

T

IR
P

C
O

R
R

E
C

IÓ
N

D
ÍA

S

IBC
INDICA 
TARIFA 

PENSIÓN

COTIZACIÓN 
Y/O APORTE

FSP
SOLIDARIDAD

FSP 
SUBSISTENCIA PERIODO NÚMERO DE 

PLANILLA
FECHA DE 

PAGO

E
X

O
N

E
R

A
C

IÓ
N

CCF34 Cofrem Caja 
de 

Compensacio
n Fliar

1 0 X X      X       0 7 $720.304 $28.900 $0 $0 Octubre - 
2021

54633372 19/11/2021 S

EPS037 Nueva 
Promotora de 
Salud - Nueva 

EPS

1 0 X X      X       0 7 $691.489 $27.700 $0 $0 Noviembre - 
2021

54633372 19/11/2021 S

230301 Porvenir 1 0 X X      X       0 7 $691.489 $110.700 $0 $0 Octubre - 
2021

54633372 19/11/2021 S

14-25 Riesgos 
Profesionales 

Colmena 

1 0 X X      X       0 7 $691.489 $48.200 $0 $0 Octubre - 
2021

54633372 19/11/2021 S

              

              

              

              

              

              

              

              

              

              

              

              

              

              

              

              

              

              

              

              

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

El presente certificado se expide a los 22  días del mes Noviembre de 2021

CERTIFICADO DE APORTES AL
SISTEMA DE PROTECCIÓN SOCIAL
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Se certifica que DRAGON COLOMBIA S.A.S, identificada con NI número 800110976, aportó por el empleado JUAN CARLOS 
LEYTON RAMOS, identificado(a) con CC  número 86076884 por concepto de aportes obligatorios al sistema General de 
Seguridad Social, mediante tipo de planilla E número 54723482 para el periodo de salud 2021-11 y pensiones 2021-10 de la 
siguiente forma.

CODIGO NOMBRE
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IBC
INDICA 
TARIFA 

PENSIÓN

COTIZACIÓN 
Y/O APORTE

FSP
SOLIDARIDAD

FSP 
SUBSISTENCIA PERIODO NÚMERO DE 

PLANILLA
FECHA DE 

PAGO

E
X

O
N

E
R

A
C

IÓ
N

14-11 ARL SURA 1 0        X       0 30 $1.778.716 $77.400 $0 $0 Octubre - 
2021

54723482 17/11/2021 S

CCF34 Cofrem Caja 
de 

Compensacio
n Fliar

1 0        X       0 30 $908.526 $36.400 $0 $0 Octubre - 
2021

54723482 17/11/2021 S

230201 Proteccion 
(ING + 

Proteccion)

1 0        X       0 30 $1.778.716 $284.600 $0 $0 Octubre - 
2021

54723482 17/11/2021 S

EPS005 Sanitas EPS 1 0        X       0 30 $1.778.716 $71.200 $0 $0 Noviembre - 
2021

54723482 17/11/2021 S

              

              

              

              

              

              

              

              

              

              

              

              

              

              

              

              

              

              

              

              

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

El presente certificado se expide a los 19  días del mes Noviembre de 2021

CERTIFICADO DE APORTES AL
SISTEMA DE PROTECCIÓN SOCIAL
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Se certifica que SOLARTE NACIONAL DE CONSTRUCCIONES S.A., identificada con NI número 830129289, aportó por el 
empleado JULIAN ESTEBAN VILLALOBOS VANEGAS, identificado(a) con CC  número 1120874624 por concepto de 
aportes obligatorios al sistema General de Seguridad Social, mediante tipo de planilla E número 54633372 para el periodo de 
salud 2021-11 y pensiones 2021-10 de la siguiente forma.

CODIGO NOMBRE
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IBC
INDICA 
TARIFA 

PENSIÓN

COTIZACIÓN 
Y/O APORTE

FSP
SOLIDARIDAD

FSP 
SUBSISTENCIA PERIODO NÚMERO DE 

PLANILLA
FECHA DE 

PAGO

E
X

O
N

E
R

A
C

IÓ
N

CCF34 Cofrem Caja 
de 

Compensacio
n Fliar

1 0 X X      X       0 5 $283.852 $11.400 $0 $0 Octubre - 
2021

54633372 19/11/2021 S

231001 Colfondos 1 0 X X      X       0 5 $272.500 $43.600 $0 $0 Octubre - 
2021

54633372 19/11/2021 S

14-25 Riesgos 
Profesionales 

Colmena 

1 0 X X      X       0 5 $272.500 $19.000 $0 $0 Octubre - 
2021

54633372 19/11/2021 S

EPS002 Salud Total 
EPS

1 0 X X      X       0 5 $272.500 $10.900 $0 $0 Noviembre - 
2021

54633372 19/11/2021 S

              

              

              

              

              

              

              

              

              

              

              

              

              

              

              

              

              

              

              

              

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

El presente certificado se expide a los 22  días del mes Noviembre de 2021

CERTIFICADO DE APORTES AL
SISTEMA DE PROTECCIÓN SOCIAL
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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: PRINCIPAL (7 Afiliados) $6,359,682 $1,017,800 $6,359,682 $254,800 $6,359,682 $254,800 $6,359,682 $335,500 $0 $0

Centro de Trabajo: RIESGO 2 ( 2 Afiliados) $1,817,052 $290,800 $1,817,052 $72,800 $1,817,052 $72,800 $1,817,052 $19,000 $0 $0

Ciudad: VILLAVICENCIO Depto: META ( 2 Afiliados) $1,817,052 $290,800 $1,817,052 $72,800 $1,817,052 $72,800 $1,817,052 $19,000 $0 $0

1 CC 17328439 BUSTAMANTE 
JULIAN

230201 30 $908,526 $145,400 EPS005 30 $908,526 $36,400 CCF34 30 $908,526 $36,400 14-11 30 $908,526 $9,500 30 $0 $0

2 CC 92542102 GONZALEZ 
EDILBERTO

230201 30 $908,526 $145,400 EPS017 30 $908,526 $36,400 CCF34 30 $908,526 $36,400 14-11 30 $908,526 $9,500 30 $0 $0

Centro de Trabajo: RIESGO 5 ( 5 Afiliados) $4,542,630 $727,000 $4,542,630 $182,000 $4,542,630 $182,000 $4,542,630 $316,500 $0 $0

Ciudad: VILLAVICENCIO Depto: META ( 5 Afiliados) $4,542,630 $727,000 $4,542,630 $182,000 $4,542,630 $182,000 $4,542,630 $316,500 $0 $0

3 CC 17334601 ACOSTA CARLOS 230201 30 $908,526 $145,400 EPS017 30 $908,526 $36,400 CCF34 30 $908,526 $36,400 14-11 30 $908,526 $63,300 30 $0 $0

4 CC 14322430 BERNAL ADRIAN 230301 30 $908,526 $145,400 EPS037 30 $908,526 $36,400 CCF34 30 $908,526 $36,400 14-11 30 $908,526 $63,300 30 $0 $0

5 CC 8192868 CARRERO JOSE 230301 30 $908,526 $145,400 EPS037 30 $908,526 $36,400 CCF34 30 $908,526 $36,400 14-11 30 $908,526 $63,300 30 $0 $0

6 CC 79583400 MONTEJO JOSE 230301 30 $908,526 $145,400 EPS044 30 $908,526 $36,400 CCF34 30 $908,526 $36,400 14-11 30 $908,526 $63,300 30 $0 $0

7 CC 86062898 ROJAS JHON 230201 30 $908,526 $145,400 EPS037 30 $908,526 $36,400 CCF34 30 $908,526 $36,400 14-11 30 $908,526 $63,300 30 $0 $0

Total         Afiliados( 7) $6,359,682 $1,017,800 $6,359,682 $254,800 $6,359,682 $254,800 $6,359,682 $335,500 $0 $0

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

ICBF

NIT 901366076 9 INVERSIONES MELUA SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CLL 15 44C 09 APTO 701 VILLAVICENCIO-META 6836235 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2021-10 2021-11 1188159442 9426680674 E 2021/11/19 2021/11/02 BANCOLOMBIA 0 $1,862,900

Página 1 de 2 2021/11/02 02:38 PM

Resumen General de Pago
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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 901366076 9 INVERSIONES MELUA SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CLL 15 44C 09 APTO 701 VILLAVICENCIO-META 6836235 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2021-10 2021-11 1188159442 9426680674 E 2021/11/19 2021/11/02 BANCOLOMBIA 0 $1,862,900

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

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 2) 7 $1,017,800 $0 $0 $1,017,800

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 3 $436,200 $0 $0 $436,200

     PROTECCION 230201 800,229,739 0 4 $581,600 $0 $0 $581,600

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 7 $335,500 $0 $0 $335,500

     ARL SURA 14-11 890,903,790 5 7 $335,500 $0 $0 $335,500

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 7 $254,800 $0 $0 $254,800

     COFREM CCF34 892,000,146 3 7 $254,800 $0 $0 $254,800

EPS (ADMINISTRADORAS: 4) 7 $254,800 $0 $0 $254,800

     FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 2 $72,800 $0 $0 $72,800

     MEDIMAS EPS EPS044 901,097,473 5 1 $36,400 $0 $0 $36,400

     NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 3 $109,200 $0 $0 $109,200

     SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $36,400 $0 $0 $36,400

TOTAL 7 $1,862,900 $0 $0 $1,862,900

Página 2 de 2 2021/11/02 02:38 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

Sucursal: PRINCIPAL (5 Afiliados) $4,208,526 $673,400 $5,117,052 $204,800 $5,117,052 $204,800 $5,117,052 $149,800 $0 $0

Centro de Trabajo: 6,960 ( 2 Afiliados) $1,000,000 $160,000 $1,908,526 $76,400 $1,908,526 $76,400 $1,908,526 $132,900 $0 $0

Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 2 Afiliados) $1,000,000 $160,000 $1,908,526 $76,400 $1,908,526 $76,400 $1,908,526 $132,900 $0 $0

1 CC 5883021 ROJAS JULIO 0 $0 $0 EPS002 30 $908,526 $36,400 CCF22 30 $908,526 $36,400 14-23 30 $908,526 $63,300 30 $0 $0

2 CC 79453464 TELLO DAVID 25-14 30 $1,000,000 $160,000 EPS002 30 $1,000,000 $40,000 CCF22 30 $1,000,000 $40,000 14-23 30 $1,000,000 $69,600 30 $0 $0

Centro de Trabajo: RIESGO  1 ( 3 Afiliados) $3,208,526 $513,400 $3,208,526 $128,400 $3,208,526 $128,400 $3,208,526 $16,900 $0 $0

Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 3 Afiliados) $3,208,526 $513,400 $3,208,526 $128,400 $3,208,526 $128,400 $3,208,526 $16,900 $0 $0

3 CC 30575496 DIAZ FATIMA 231001 30 $908,526 $145,400 EPS002 30 $908,526 $36,400 CCF22 30 $908,526 $36,400 14-23 30 $908,526 $4,800 30 $0 $0

4 CC 53064298 JIMENEZ ADRIANA 230301 30 $1,300,000 $208,000 EPS002 30 $1,300,000 $52,000 CCF22 30 $1,300,000 $52,000 14-23 30 $1,300,000 $6,800 30 $0 $0

5 CC 52999849 TIRADO ANGELICA 230201 30 $1,000,000 $160,000 EPS017 30 $1,000,000 $40,000 CCF22 30 $1,000,000 $40,000 14-23 30 $1,000,000 $5,300 30 $0 $0

Total         Afiliados( 5) $4,208,526 $673,400 $5,117,052 $204,800 $5,117,052 $204,800 $5,117,052 $149,800 $0 $0

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

ICBF

NIT 900207554 3 TJ GROUP SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL cr 11 93b-31 br chico BOGOTA-BOGOTA D.E. 2576009 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2021-09 2021-10 1162285216 9425726789 E 2021/10/13 2021/10/11 BANCOLOMBIA 0 $1,232,800

Página 1 de 2 2021/10/11 01:26 PM
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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 900207554 3 TJ GROUP SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL cr 11 93b-31 br chico BOGOTA-BOGOTA D.E. 2576009 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2021-09 2021-10 1162285216 9425726789 E 2021/10/13 2021/10/11 BANCOLOMBIA 0 $1,232,800

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

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 4) 4 $673,400 $0 $0 $673,400

     COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $145,400 $0 $0 $145,400

     COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $160,000 $0 $0 $160,000

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $208,000 $0 $0 $208,000

     PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $160,000 $0 $0 $160,000

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 5 $149,800 $0 $0 $149,800

     POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 5 $149,800 $0 $0 $149,800

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 5 $204,800 $0 $0 $204,800

     COLSUBSIDIO CCF22 860,007,336 1 5 $204,800 $0 $0 $204,800

EPS (ADMINISTRADORAS: 2) 5 $204,800 $0 $0 $204,800

     FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 1 $40,000 $0 $0 $40,000

     SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 4 $164,800 $0 $0 $164,800

TOTAL 5 $1,232,800 $0 $0 $1,232,800

Página 2 de 2 2021/10/11 01:26 PM
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LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. Identificación Nombre
ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sln ige lma vac avp vct irl vip

Codigo Días IBC Aporte Codigo Dias IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte Exonerado 
SENA e ICBF

Total Aportes

SUCURSAL: PRINCIPAL (2 Afiliados) $1,817,052 $290,800 $1,817,052 $72,800 $1,817,052 $72,800 $1,817,052 $79,200 $0 $0 $515,600

Centro de Trabajo: 4 (2 Afiliados) $1,817,052 $290,800 $1,817,052 $72,800 $1,817,052 $72,800 $1,817,052 $79,200 $0 $0 $515,600

Ciudad: PUERTO GAITAN Depto: META (2 Afiliados) $1,817,052 $290,800 $1,817,052 $72,800 $1,817,052 $72,800 $1,817,052 $79,200 $0 $0 $515,600

1 CC 17413863 BRAVO SUAREZ RAUL                  230301 30 $908,526 $145,400 EPS002 30 $908,526 $36,400 CCF34 30 $908,526 $36,400 14-11 30 $908,526 $39,600 30 $0 $0 Si $257,800

2 CC 86059682 CASTAÑEDA CASTRO 
MAHURICIO

                 25-14 30 $908,526 $145,400 EPS017 30 $908,526 $36,400 CCF34 30 $908,526 $36,400 14-11 30 $908,526 $39,600 30 $0 $0 Si $257,800

Total         Afiliados( 2) $1,817,052 $290,800 $1,817,052 $72,800 $1,817,052 $72,800 $1,817,052 $79,200 $0 $0 $515,600

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

ICBF

NIT 900862492 3 AGROCARGO S.A.S. B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CARRERA 39 No 44 - 54 PUERTO GAITAN-META 6703485 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2021-10 2021-11 1195908541 9426585381 E 2021/11/23 2021/11/08 BANCOLOMBIA 0 $515,600

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

ICBF

NIT 900862492 3 AGROCARGO S.A.S. B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CARRERA 39 No 44 - 54 PUERTO GAITAN-META 6703485 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2021-10 2021-11 1195908541 9426585381 E 2021/11/23 2021/11/08 BANCOLOMBIA 0 $515,600

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

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 2) 2 $290,800 $0 $0 $290,800

     COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $145,400 $0 $0 $145,400

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $145,400 $0 $0 $145,400

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 2 $79,200 $0 $0 $79,200

     ARL SURA 14-11 890,903,790 5 2 $79,200 $0 $0 $79,200

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 2 $72,800 $0 $0 $72,800

     COFREM CCF34 892,000,146 3 2 $72,800 $0 $0 $72,800

EPS (ADMINISTRADORAS: 2) 2 $72,800 $0 $0 $72,800

     FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 1 $36,400 $0 $0 $36,400

     SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $36,400 $0 $0 $36,400

TOTAL 2 $515,600 $0 $0 $515,600

Página 1 de 1 2021/11/08 11:39 AM

Planilla Resumen
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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 72325472
JAIRO RODRIGUEZ SORA

VILLAVICENCIO META
VEREDA LA UNION MERCEDES 3183889

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Transporte de carga por carretera.

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:

7811392164 I-INDEPENDIENTES
octubre 2021 octubre 2021

0
2021/11/10 1199424167

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

230201 230201- PROTECCION 1 $ 480.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 480.000 $ 0 $ 480.000
SUBTOTALES: $ 480.000 $ 0 $ 480.000

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

EPS017 EPS017-FAMISANAR 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 375.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 375.000 $ 0 $ 0 $ 375.000
SUBTOTALES: $ 375.000 $ 0 $ 0 $ 375.000

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

INCAPACIDAD IRP
NÚMERO AUTORIZACIÓN VALOR PAGO A OTROS RIESGOS

SALDO A FAVOR
PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN
COTIZACIÓN

TOTALES
APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

14-11 14-11 - ARL SURA 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 208.800 $ 208.800 $ 0 $ 0 $ 208.800
SUBTOTALES: $ 208.800 $ 0 $ 0 $ 208.800

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº IDENTIFICA
CIÓN

NOMBRES
TIPO

COTIZANTE
SUBTIPO

COTIZANTE
SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO

C
O

LO
M

B
IA

N
O

E
X

T
R

A
N

JE
R

O

NOVEDADES

IN
G

R
E

T

T
D

E
T

A
E

T
D

P
T

A
P

C
O

R

V
S

P

V
S

T

S
LN IG
E

LM
A

V
A

C

A
V

P

V
C

T

IR
P

SEGURIDAD SOCIAL
PENSIÓN

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN

FSP

SUBSISTENCIA 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

C
O

M

R
E

F
O

R
M

A
T

R
IB

U
T

A
R

IA

INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

1 CC
72325472

RODRIGUEZ
SORA JAIRO

INDEPENDIE
NTE
VOLUNTARIO
AL SISTEMA
DE RIESGOS
LABORALES

$ 908.526 01-30 230201-
PROTECCI
ON

30 $
3.000.000

$ 480.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 480.000EPS017-
FAMISANA
R

30 $
3.000.000

$ 375.000 $ 0 $ 375.00014-11 -
ARL SURA

30 $
3.000.000

72325472 $
208.800

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

TOTAL $ 1.063.800

2021/11/10 4:31 PM USUARIO: SOI CC72325472 1PÁGINA 1 DE
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VILLAVICENCIO

| AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

 Forma Presentación

NI900996044

PAGADO 02/11/2021

Fecha creación reporte: 2021-11-02, 04:25:35 PM Numéro Planilla:

octubre de 2021 noviembre de 2021

1041395651

Periodo Cotización: Periodo Servicio:

 Departamento

GRUPO EMPRESARIAL METALCOL

 Documento

 Razón Social

ÚNICO

CR 39 #33 B - 30

CC 40340255

 Teléfono Tipo de Empresa

 Total Afiliados

 Ciudad

 I. DATOS DEL APORTANTE

CAICEDO PARRA LEIDY PATRICIA

EMPLEADOR 6636752

 Dirección

META

 Identificación

 Tipo Persona

5

JURÍDICA

 Representante Legal

IN
G

 Salud

R
E

T

Aporte
Caja

T
A

E

Aporte
Salud

Administradora Aporte
SENA

D
ia

s 
A

R
P

 ESAP

 Parafiscales

IG
E

Administradora TOTALIBC
Pensión

Administradora Aporte
Ministerio

Riesgos

V
C

T

Aporte
ICBF

PensionesNovedades

D
ia

s 
A

F
P

II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

S
L

N

T
D

P

Datos del Afiliado
 Identificacion

L
M

A

V
S

P

D
ia

s 
C

C
F

D
ia

s 
E

P
S

A
V

P

Aporte
Riesgos

IBC
Caja

V
A

C

T
D

E

V
S

T

IBC
Riesgos

T
A

P

Administradora Aporte
Pensión

Cajas

C
o

rr
ec

ci
o

n
es Nombres y Apellidos

IR
P

Tipo Planilla: E: PLANILLA EMPLEADOS EMPRESAS.

ARL SURA ARP

PAGOSIMPLE

R
E

T
 P

R
E

T

C
O

R

Administradora

T
A

EApellidos y Nombres

V
C

T

T
D

E IBC
Pensión

D
ía

s 
C

C
F

V
S

T

T
A

P

T
D

P

D
ía

s 
A

F
P

 Identificación

A
V

P

IG
E

IN
G

V
A

C

Administradora

V
S

P

D
ía

s 
A

R
P

IR
P Aporte

PensiónS
L

N

Datos del Afiliado
Aporte

Ministerio
IBC
Caja

Aporte
Salud

IBC
Riesgos

Aporte
Caja

Aporte
Riesgos

 ESAPAporte
SENA

Aporte
ICBFAdministradoraTarifa

 II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

Pensiones  Salud Riesgos Cajas  Parafiscales
Tipo

Cotizante
Subtipo

Cotizante Total

Total

L
M

A

D
ía

s 
E

P
S

Novedades

0,522 $ 4.800 (CCF34) COFREM $ 1.000 $ 100 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 1121933689 04 (NIN-AF) NINGUNA AFP $ 0 $ 0 (EPS002) SALUD TOTAL EPS $ 908.526 $ 36.400 $ 908.526MARIA ALEJANDRA GUAQUETA
MUTIS 300 303001 0 $ 41.300

0,522 $ 4.800 (CCF34) COFREM $ 1.000 $ 100 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 17309245 03 (NIN-AF) NINGUNA AFP $ 0 $ 0 (EPS017) FAMISANAR EPS $ 908.526 $ 36.400 $ 908.526MANUEL HERNANDEZ
HUERFANO 300 303001 0 $ 41.300

0,522 $ 4.800 (CCF34) COFREM $ 1.000 $ 100 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 40366636 04 (NIN-AF) NINGUNA AFP $ 0 $ 0 (EPS017) FAMISANAR EPS $ 908.526 $ 36.400 $ 908.526SOL MARIA SANTOS 300 303001 0 $ 41.300

0,522 $ 4.800 (CCF34) COFREM $ 1.000 $ 100 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 52235530 04 (NIN-AF) NINGUNA AFP $ 0 $ 0 (EPS005) EPS SANITAS $ 908.526 $ 36.400 $ 908.526CARMEN YICELLA
CASTIBLANCO CABRERA 300 303001 0 $ 41.300

6,960 $ 63.300 (CCF34) COFREM $ 908.526 $ 36.400 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 86060490 04 (NIN-AF) NINGUNA AFP $ 0 $ 0 (EPS002) SALUD TOTAL EPS $ 908.526 $ 36.400 $ 908.526EDWIN ARMANDO LOZANO
PINZON 300 303001 0 $ 136.100

$ 301.300

Aportes
ESAP

Aportes
Min Educación

(Incapacidades,
Licencias, Saldos

a Favor) EPS
Aportes Pensión

SUBTOTAL SIN
INTERESES DE

MORA
IBC Pensión Aportes Cajas

 III.TOTALES

$ 0 $ 301.300

Incapacidades
ARPIBC Riesgos TOTAL FINALIBC Cajas

$ 0

Aportes Riesgos Aportes ICBFAportes SaludIBC Salud
TOTAL

INTERESES
DE MORA

Aportes Sena

$ 0$ 0 $ 4.542.630 $ 4.542.630 $ 912.526 $ 0 $ 182.000 $ 82.500 $ 36.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0

Líneas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotá 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellín: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del País: 018000 971 971 - ¡Más que Fácil, SIMPLE!

 1Página 1 de

Antes de imprimir, asegúrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente está en nuestras manos.
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VILLAVICENCIO

| AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

 Forma Presentación

NI901236779

PAGADO 23/11/2021

Fecha creación reporte: 2021-11-23, 09:40:36 AM Numéro Planilla:

octubre de 2021 noviembre de 2021

1041900049

Periodo Cotización: Periodo Servicio:

 Departamento

INGENIERIA SOCIAL Y AMBIENTAL

 Documento

 Razón Social

ÚNICO

CRA 35 34-64

CC 40385643

 Teléfono Tipo de Empresa

 Total Afiliados

 Ciudad

 I. DATOS DEL APORTANTE

ACOSTA NURY

EMPLEADOR 6828647

 Dirección

META

 Identificación

 Tipo Persona

5

JURÍDICA

 Representante Legal

IN
G

 Salud

R
E

T

Aporte
Caja

T
A

E

Aporte
Salud

Administradora Aporte
SENA

D
ia

s 
A

R
P

 ESAP

 Parafiscales

IG
E

Administradora TOTALIBC
Pensión

Administradora Aporte
Ministerio

Riesgos

V
C

T

Aporte
ICBF

PensionesNovedades

D
ia

s 
A

F
P

II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

S
L

N

T
D

P

Datos del Afiliado
 Identificacion

L
M

A

V
S

P

D
ia

s 
C

C
F

D
ia

s 
E

P
S

A
V

P

Aporte
Riesgos

IBC
Caja

V
A

C

T
D

E

V
S

T

IBC
Riesgos

T
A

P

Administradora Aporte
Pensión

Cajas

C
o

rr
ec

ci
o

n
es Nombres y Apellidos

IR
P

Tipo Planilla: E: PLANILLA EMPLEADOS EMPRESAS.

POSITIVA DE SEGUROS ARP

PAGOSIMPLE

R
E

T
 P

R
E

T

C
O

R

Administradora

T
A

EApellidos y Nombres

V
C

T

T
D

E IBC
Pensión

D
ía

s 
C

C
F

V
S

T

T
A

P

T
D

P

D
ía

s 
A

F
P

 Identificación

A
V

P

IG
E

IN
G

V
A

C

Administradora

V
S

P

D
ía

s 
A

R
P

IR
P Aporte

PensiónS
L

N

Datos del Afiliado
Aporte

Ministerio
IBC
Caja

Aporte
Salud

IBC
Riesgos

Aporte
Caja

Aporte
Riesgos

 ESAPAporte
SENA

Aporte
ICBFAdministradoraTarifa

 II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

Pensiones  Salud Riesgos Cajas  Parafiscales
Tipo

Cotizante
Subtipo

Cotizante Total

Total

L
M

A

D
ía

s 
E

P
S

Novedades

0,522 $ 4.800 (CCF16) COMFACOR $ 100 $ 100 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 1007462 04 (NIN-AF) NINGUNA AFP $ 0 $ 0 (EPS005) EPS SANITAS $ 908.526 $ 36.400 $ 908.526HERNANDO MEDINA JIMENEZ 300 303001 0 $ 41.300

6,960 $ 10.600 (CCF29) COMFACHOCO $ 100 $ 100 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 1054679281 00 (230201) PROTECCION
(ING + PROTECCION)

$ 151.421 $ 24.300 (EPS017) FAMISANAR EPS $ 151.421 $ 6.100 $ 151.421MIGUEL ARTURO GALAN
SANCHEZ 55X 5501 0 $ 41.100

6,960 $ 63.300 (CCF16) COMFACOR $ 100 $ 100 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 1121869872 04 (NIN-AF) NINGUNA AFP $ 0 $ 0 (EPS005) EPS SANITAS $ 908.526 $ 36.400 $ 908.526FREDI FERNANDO CAMARGO
SALAS 300X 303001 0 $ 99.800

6,960 $ 63.300 (CCF16) COMFACOR $ 100 $ 100 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 17355438 04 (NIN-AF) NINGUNA AFP $ 0 $ 0 (EPS005) EPS SANITAS $ 908.526 $ 36.400 $ 908.526CARLOS ORLANDO LOMBO
OSPINA 300 303001 0 $ 99.800

0,522 $ 4.800 (CCF16) COMFACOR $ 100 $ 100 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 21240320 04 (NIN-AF) NINGUNA AFP $ 0 $ 0 (EPS005) EPS SANITAS $ 908.526 $ 36.400 $ 908.526MARTHA YOLANDA
SARMIENTO JIMENEZ 300 303001 0 $ 41.300

$ 323.300

Aportes
ESAP

Aportes
Min Educación

(Incapacidades,
Licencias, Saldos

a Favor) EPS
Aportes Pensión

SUBTOTAL SIN
INTERESES DE

MORA
IBC Pensión Aportes Cajas

 III.TOTALES

$ 0 $ 323.300

Incapacidades
ARPIBC Riesgos TOTAL FINALIBC Cajas

$ 0

Aportes Riesgos Aportes ICBFAportes SaludIBC Salud
TOTAL

INTERESES
DE MORA

Aportes Sena

$ 0$ 151.421 $ 3.785.525 $ 3.785.525 $ 500 $ 24.300 $ 151.700 $ 146.800 $ 500 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0

Líneas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotá 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellín: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del País: 018000 971 971 - ¡Más que Fácil, SIMPLE!

 1Página 1 de

Antes de imprimir, asegúrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente está en nuestras manos.
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I. DATOS DEL APORTANTE 

 

Razón Social  CRECIENDO CON EL META SAS 

Documento NI 901451937 Dirección CARR38 NO 33B -23 BARZAL 

Tipo de Empresa EMPLEADOR Teléfono 6852536 

Tipo Persona JURÍDICA Forma Presentación SUCURSAL Total, Afiliados 14 

Ciudad VILLAVICENCIO Departamento META 

Representante Legal PARDO FUENTES DIEGO CATORCE Identificación CC 86080649 

II. DATOS DEL AFILIADO 
 

Documento CC 86011016  
Extranjero 

  
Residente 

 
Apellidos y Nombres Código Ciudad - Departamento 

Centro de 
Trabajo 

Ubicación Laboral 

Tipo Cotizante 
01 00 OSPINA OSPINA FREDY ABELARDO 50001000 - 50 

 
META 

 

III. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO: 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

IV. PARAFISCALES 

  
 
 
 
 
 

PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL 

Fecha creación reporte 2021-11-18, 05:28:41 PM   Tipo Planilla E Número Planilla1041615031 

Periodo Cotización 202110 Periodo Servicio 202111 

PAGADA 2021-11-18 

Aporte Ministerio $ 0 

Aporte ICBF $ 0 

Aporte SENA $ 0 

ESAP $ 0 

 

Tarifa Ministerio 0 % 

Tarifa ICBF 0 % 

Tarifa SENA 0 % 

Tarifa ESAP 0 % 

 

Código AFP: 23-02 

Código AFP Traslado:  

PORVENIR  

IBC AFP $ 908.526 

Total, Cotización AFP: $ 145.364 

Fondo Solidaridad Pensional $ 0 

Fondo Solidaridad Pensional Subsistencia $ 0 

Tarifa AFP 16% 

Código CCF 
 

IBC CCF: 
 

Aporte CCF: $ 0 

Tarifa CCF 0% 

 

POSITIVA DE SEGUROS  

IBC ARL $ 908.526 

Aporte $63.233 

Tarifa ARL 6,960 % 

Clase de Tarifa ARL 5 

 

Código EPS: EPS008 

Código EPS Traslado:  

COMPENSAR EPS  

IBC EPS $ 908.526 

Aporte EPS $ 36.341 

Aporte UPC $ 0 

Tarifa Salud 4 % 

Responsable UPC  

 

Días AFP 30 Días EPS 30 Días ARL 30 Días CCF 0 

Salario $ 908.526 
 

 

Novedades 

ING RET TDE TAE TDP TAP VSP COR VST SLN IGE LMA VAC AVP VCT IRP 

               
0 

 

Líneas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotá 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellín: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 655 30 03 - Pereira: 313 93 00 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del País: 018000 971 971 - 
¡Más que Fácil, SIMPLE! 

Antes de imprimir, asegúrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente está en nuestras manos. 
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05/11/2021Pagada

VILLAVICENCIO

| Informe Histórico Resumido

C
o

rr
ec

ci
o

n
es

NI901455910

Fecha de Creación del Informe: martes, 23 de noviembre de 2021 02:01:00 PM

 Nombres y Apellidos

S E GRUPO ING SAS

 Documento

 Razón Social

CL 33B #37 - 52 BARZAL

CC1123085401

IR
P

 Tipo de Empresa

 Ciudad

 I. DATOS DEL APORTANTE

RIVAS FRANCISCO ANDRES

6620328

META

 Tipo Persona

 Representante Legal

IN
G

 Salud

R
E

T

Aporte
Caja

T
A

E

Aporte
Salud

Administradora Aporte
SENA

D
ia

s 
A

R
P

 ESAP

 Parafiscales

IG
E

Administradora TOTALIBC
Pensión

Administradora Aporte
Ministerio

Riesgos

V
C

T

Aporte
ICBF

PensionesNovedades

D
ia

s 
A

F
P

II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

S
L

N

T
D

P

Datos del Afiliado
 Identificacion

L
M

A

V
S

P

D
ia

s 
C

C
F

D
ia

s 
E

P
S

A
V

P

Aporte
Riesgos

IBC
Caja

V
A

C

T
D

E

V
S

T

IBC
Riesgos

T
A

P

Administradora Aporte
Pensión

Cajas

 Forma Presentación

 Departamento

 Teléfono

 Dirección

 Identificación

Período del informe: Desde el 01 de noviembre de 2021 hasta el 23 de noviembre de 2021

PAGOSIMPLE

S
L

N

Información del Pago

Período
de Cot. AFPPeríodo

Serv.
Apellidos y Nombres ARP

IBC

EPS IBC
RiesgosIBC Salud IBC CajaIBC

Pensión
Aporte

Pensión
 Identificación
del Cotizante

Aporte
Caja

Liquidación de Aportes

Aporte
Riesgos

Aporte
Salud

Aporte
ESAP

Aporte
Ministerio

Aporte
ICBF

Aporte
SENACCF TOTAL

Datos del Afiliado

 II. DETALLE DEL APORTANTE

Fecha de
Pago

Administradoras
Referencia
pago (PIN) /

Número planilla L
M

A

D
ía

s 
E

P
S

C
O

R

T
A

E

V
C

T

T
D

E

D
ía

s 
C

C
F

V
S

T

T
A

P

T
D

P

D
ía

s 
A

F
P

A
V

P

IG
E

IN
G

V
A

C

V
S

P

R
E

T

D
ía

s 
A

R
P

IR
P

R
E

T
 P

Novedades

05/11/2021 NIN-AF EPS017 CCF3314-11CASTILLO  OMAR ALEXIS $100CC 1122117899 1041533704 $99.800202110 202111 $0 $908.526 $908.526 $10 $0$36.400 $0 $0$63.300 $0300 3030 $0

Líneas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotá 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellín: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del País: 018000 971 971 - ¡Más que Fácil, SIMPLE!

Antes de imprimir, asegúrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente está en nuestras manos.
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DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACIÓN

DV

2

Nº AFILIADOS

4923

TRANSOLANOSAS@HOTMAIL.COM

ACT. ECO

Banco Occidente

ENTIDAD RECAUDO

Pagada

NI 901221502

IDENTIFICACIÓN RAZÓN SOCIAL

TRANSOLANO SAS2

CLASE

B

CÓDIGO

0

CARRERA 28A 35 SUR CS 26 RESERVA DEL BOS

DIRECCIÓNMUN-DEP

50-1

TELÉFONO

1234567

ARL

POSITIVA - 14-23

PERIODO PENSIÓN

2021-11-10

CENTRO DE TRABAJOFECHA PAGO

2021-10 TODOS LOS CENTROS2021-11

PERIODO SALUD PLANILLA

8616277016

8605179215

REF. DE PAGO
(PIN)

TODOS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO

TODOS

VALOR PAGO

563.000

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

F. PRESENTACIÓN

ÚNICA

ESTADO PLANILLA

EMAIL

0

INTERES X MORA

FECHA LIMITE
PAGO

2021-11-03

TIPO PLANILLA

E

TIPO DE EMPRESA

EXENTO DE PARAFISCALES

Jurídica

S

RESUMEN PLANILLA PAGADA

IN
G

R
E

T Total

S
ub

. T
ip

o 
C

ot
.NOVEDADESEMPLEADO

ID EMPLEADON.

T
D

E

T
A

P

V
T

E

LM
A

S
LN

V
S

T

V
S

P

IG
E EPSTIR
L

V
C

T

V
A

C
AFPT

A
V

P

DIAS

E
P

S

A
F

P

C
C

F

A
R

L

PENSIÓN

CotNOMBRE IBC FNSOL FNSUB Cot

SALUD

IBCNOMBRE NOMBRE CotIBC

CCF RIESGOS

Cot.IBC

PARAF

IBC

SENA

Cot.

ICBF

Cot.

ESAP

Cot.

MIN

Cot.

T
A

E

T
D

P

T
ip

o 
C

ot
.

ARL

TARIFA

Exento de
Parafiscales

SALARIO MODALIDAD DE
SALARIO

0 30 30 30 0 0 908.526 36.400908.526 63.300908.52636.400 0 0 0 0 0 01 0 281.500
COFREM-
CCF34

30
SOLANO SERRADA
YESID FERNANDO

145.400908.526
COMPENSAR
-EPS-EPS008

COLPENSION
ES-25-14

0,06960 SCC 173323981 908.526 F

0 30 30 30 0 0 908.526 36.400908.526 63.300908.52636.400 0 0 0 0 0 01 0 281.500
COFREM-
CCF34

30
SOLANO CUBILLOS
JONATHAN FERNANDO

145.400908.526
SANITAS-
EPS005

PROTECCION
-230201

0,06960 SCC 11218665562 908.526 F

IBC SALUD IBC CAJASIBC PENSIÓN IBC RIESGOS

1.817.052 1.817.0521.817.0521.817.052

AFILIADOSCÓDIGO
SALDOS E

INCAPACIDADES
DESCONTADOS

VALOR
LIQUIDADOSUBSISTEMA INTERESES

MORA
NIT VALOR UPCDV VALOR A PAGAR

2 290.800 0 0 290.8000AFP(Administradoras: 2)
800229739  0 145.400 0230201 0 0 145.4001    PROTECCION
900336004  7 145.400 025-14 0 0 145.4001    COLPENSIONES

2 72.800 0 0 72.8000EPS(Administradoras: 2)
800251440 6 36.400 0EPS005 0 0 36.4001    SANITAS
860066942 7 36.400 0EPS008 0 0 36.4001    COMPENSAR-EPS

Gran Total 00 363.600363.600 0

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACIÓN

DV

2

Nº AFILIADOS

4923

TRANSOLANOSAS@HOTMAIL.COM

ACT. ECO

Banco Occidente

ENTIDAD RECAUDO

Pagada

NI 901221502

IDENTIFICACIÓN RAZÓN SOCIAL

TRANSOLANO SAS2

CLASE

B

CÓDIGO

0

CARRERA 28A 35 SUR CS 26 RESERVA DEL BOS

DIRECCIÓNMUN-DEP

50-1

TELÉFONO

1234567

ARL

POSITIVA - 14-23

PERIODO PENSIÓN

2021-11-10

CENTRO DE TRABAJOFECHA PAGO

2021-10 TODOS LOS CENTROS2021-11

PERIODO SALUD PLANILLA

8616277016

8605179215

REF. DE PAGO
(PIN)

TODOS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO

TODOS

VALOR PAGO

563.000

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

F. PRESENTACIÓN

ÚNICA

ESTADO PLANILLA

EMAIL

0

INTERES X MORA

FECHA LIMITE
PAGO

TIPO PLANILLA

E

TIPO DE EMPRESA

EXENTO DE PARAFISCALES

Jurídica

S

RESUMEN PLANILLA PAGADA

TOTALES IBC

IBC PARAF

0

Página 1 2021-11-17
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AFILIADOSCÓDIGO
SALDOS E

INCAPACIDADES
DESCONTADOS

VALOR
LIQUIDADOSUBSISTEMA INTERESES

MORA
NIT VALOR UPCDV VALOR A PAGAR

2 126.600 0 0 126.6000ARP(Administradoras: 1)
860011153 6 126.600 014-23 0 0 126.6002    POSITIVA

2 72.800 0 0 72.8000CCF(Administradoras: 1)
892000146 3 72.800 0CCF34 0 0 72.8002    COFREM

Gran Total 00 563.000563.000 0
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23/11/2021Pagada

VILLAVICENCIO

| Informe Histórico Resumido

C
o

rr
ec

ci
o

n
es

NI901451497

Fecha de Creación del Informe: jueves, 25 de noviembre de 2021 02:26:00 PM

 Nombres y Apellidos

ISYC INGENIERIA SAS

 Documento

 Razón Social

CL 1 #5 - 11

CC1121953363

IR
P

 Tipo de Empresa

 Ciudad

 I. DATOS DEL APORTANTE

BETANCOURT ROZO FABER ANTONIO

6600000

META

 Tipo Persona

 Representante Legal

IN
G

 Salud

R
E

T

Aporte
Caja

T
A

E

Aporte
Salud

Administradora Aporte
SENA

D
ia

s 
A

R
P

 ESAP

 Parafiscales

IG
E

Administradora TOTALIBC
Pensión

Administradora Aporte
Ministerio

Riesgos

V
C

T

Aporte
ICBF

PensionesNovedades

D
ia

s 
A

F
P

II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

S
L

N

T
D

P

Datos del Afiliado
 Identificacion

L
M

A

V
S

P

D
ia

s 
C

C
F

D
ia

s 
E

P
S

A
V

P

Aporte
Riesgos

IBC
Caja

V
A

C

T
D

E

V
S

T

IBC
Riesgos

T
A

P

Administradora Aporte
Pensión

Cajas

 Forma Presentación

 Departamento

 Teléfono

 Dirección

 Identificación

Período del informe: Desde el 01 de noviembre de 2021 hasta el 30 de noviembre de 2021

SuAporte

S
L

N

Información del Pago

Período
de Cot. AFPPeríodo

Serv.
Apellidos y Nombres ARP

IBC

EPS IBC
RiesgosIBC Salud IBC CajaIBC

Pensión
Aporte

Pensión
 Identificación
del Cotizante

Aporte
Caja

Liquidación de Aportes

Aporte
Riesgos

Aporte
Salud

Aporte
ESAP

Aporte
Ministerio

Aporte
ICBF

Aporte
SENACCF TOTAL

Datos del Afiliado

 II. DETALLE DEL APORTANTE

Fecha de
Pago

Administradoras
Referencia
pago (PIN) /

Número planilla L
M

A

D
ía

s 
E

P
S

C
O

R

T
A

E

V
C

T

T
D

E

D
ía

s 
C

C
F

V
S

T

T
A

P

T
D

P

D
ía

s 
A

F
P

A
V

P

IG
E

IN
G

V
A

C

V
S

P

R
E

T

D
ía

s 
A

R
P

IR
P

R
E

T
 P

Novedades

23/11/2021 230301 EPS044 CCF3414-11SALINAS VARGAS FERNEY $36.400CC 86053323 52714210 $281.500202110 202111 $908.526 $908.526 $908.526 $908.526 $0$36.400 $0 $0$63.300 $03030 3030 $145.400

ARUS, Línea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogotá: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellín: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77. Línea
Ética: 018000 517806.

Antes de imprimir, asegúrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente está en nuestras manos.
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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 1071302210 BETANCOURT 
LEONEL

230301 30 $908,526 $145,400 EPSC22 30 $908,526 $36,400 CCF34 30 $908,526 $36,400 14-11 30 $908,526 $63,300 30 $0 $0

2 CC 86057942 FIERRO RENE 230301 7 $211,990 $34,000 EPS037 7 $211,990 $8,500 CCF34 7 $211,990 $8,500 14-11 7 $211,990 $14,800 7 $0 $0

3 CC 1121890434 GARCIA DUBER 230201 30 $908,526 $145,400 EPS044 30 $908,526 $36,400 CCF34 30 $908,526 $36,400 14-11 30 $908,526 $63,300 30 $0 $0

4 CC 86087768 GARCIA JOHN 25-14 30 $908,526 $145,400 EPS002 30 $908,526 $36,400 CCF34 30 $908,526 $36,400 14-11 30 $908,526 $63,300 30 $0 $0

5 CC 1121828020 GARCIA JOSE 230201 30 $908,526 $145,400 EPS017 30 $908,526 $36,400 CCF34 30 $908,526 $36,400 14-11 30 $908,526 $63,300 30 $0 $0

6 CC 1121848150 GARCIA JUAN 230201 30 $908,526 $145,400 EPS037 30 $908,526 $36,400 CCF34 30 $908,526 $36,400 14-11 30 $908,526 $63,300 30 $0 $0

7 CC 1121862069 GARCIA VICTOR 230201 30 $908,526 $145,400 EPS005 30 $908,526 $36,400 CCF34 30 $908,526 $36,400 14-11 30 $908,526 $63,300 30 $0 $0

8 CC 1121846104 HOYOS MONICA 230201 30 $908,526 $145,400 EPS044 30 $908,526 $36,400 CCF34 30 $908,526 $36,400 14-11 30 $908,526 $63,300 30 $0 $0

9 CC 9350345 LOPEZ LUIS 230301 30 $908,526 $145,400 EPS037 30 $908,526 $36,400 CCF34 30 $908,526 $36,400 14-11 30 $908,526 $63,300 30 $0 $0

10 CC 1022949368 LOPEZ ROBINSON 230301 30 $908,526 $145,400 EPS002 30 $908,526 $36,400 CCF34 30 $908,526 $36,400 14-11 30 $908,526 $63,300 30 $0 $0

11 CC 1121954892 MEJIA MIGUEL 230301 30 $908,526 $145,400 EPS005 30 $908,526 $36,400 CCF34 30 $908,526 $36,400 14-11 30 $908,526 $63,300 30 $0 $0

12 CC 1053610217 ROJAS ALEJANDRO 230201 5 $151,421 $24,300 EPS037 5 $151,421 $6,100 CCF34 5 $151,421 $6,100 14-11 5 $151,421 $10,600 5 $0 $0

13 CC 3077963 VARGAS HECTOR 25-14 30 $2,200,000 $352,000 EPS005 30 $2,200,000 $88,000 CCF34 30 $2,200,000 $88,000 14-11 30 $2,200,000 $153,200 30 $0 $0

Total         Afiliados( 13) $11,648,671 $1,864,300 $11,648,671 $466,600 $11,648,671 $466,600 $11,648,671 $811,600 $0 $0

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

ICBF

NIT 900538267 4 TRANSPORTES GARCIA HORTUA S.A.S D - BENEFICIARIO LEY 1429 DE 2010 PRINCIPAL Calle 46a # 37-30 VILLAVICENCIO-META 6609107 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2021-10 2021-11 1197106641 9426892322 E 2021/11/17 2021/11/09 BANCOLOMBIA 0 $3,609,100

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

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 3) 13 $1,864,300 $0 $0 $1,864,300

     COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 2 $497,400 $0 $0 $497,400

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 5 $615,600 $0 $0 $615,600

     PROTECCION 230201 800,229,739 0 6 $751,300 $0 $0 $751,300

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 13 $811,600 $0 $0 $811,600

     ARL SURA 14-11 890,903,790 5 13 $811,600 $0 $0 $811,600

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 13 $466,600 $0 $0 $466,600

     COFREM CCF34 892,000,146 3 13 $466,600 $0 $0 $466,600

EPS (ADMINISTRADORAS: 6) 13 $466,600 $0 $0 $466,600

     CONVIDA EPSC22 899,999,107 9 1 $36,400 $0 $0 $36,400

     FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 1 $36,400 $0 $0 $36,400

     MEDIMAS EPS EPS044 901,097,473 5 2 $72,800 $0 $0 $72,800

     NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 4 $87,400 $0 $0 $87,400

     SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 2 $72,800 $0 $0 $72,800

     SANITAS EPS005 800,251,440 6 3 $160,800 $0 $0 $160,800

TOTAL 13 $3,609,100 $0 $0 $3,609,100

Página 1 de 1 2021/11/09 04:17 PM

Resumen General de Pago
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SuAporte |CERTIFICADO INDIVIDUAL

 
Fecha creación: 

 
2021-11-27, 12:02:00 p. m. 

 
Tipo Planilla:   E 

 
Número Planilla: 

 
50048116

 
Periodo Cotización: 

 
202111 

 
Periodo Servicio:   202111

 
 

                                                                                        PAGADA 2021-11-27 12:00:00.0 EN HORARIO EXTENDIDO 
 

 
 
 

Se certifica que en la fecha 27/11/2021, la empresa CARLOS JAVIER QUESADA SILVA, con documento de identificación CC12210029, 
canceló los aportes de seguridad social correspondientes al empleado QUESADA SILVA CARLOS JAVIER, con CC12210029, dirigido a las 
siguientes entidades. 

 

 
 
 

 

Tipo Admin 
 

Nit 
 

Código 
 

Nombre 

 

ARP 
 

N890903790 
 

14-11 
 

ARL SURA 

EPS 
 

 

N901097473 
 

 

EPS044 
 

 

MEDIMAS EPS 
 

  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Página 1 de 1 

 
ARUS, Línea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogotá: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellín: 604 2727 - Desde 

otras ciudades: 018000 51 99 77. Línea Ética: 018000 517806. 

 
 

 
Antes de imprimir, asegúrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente está en nuestras manos. 
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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:

NIT 901183368
FOME INGENIERIA Y TRANSPORTE SAS

MEDELLIN ANTIOQUIA
CL 18 SUR 25 C 121 AP 601 2983460

01-EMPLEADOR B-MENOS DE 200 COTIZANTES
PRIVADA Transporte de carga por carretera.

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

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:

7816761222 E-EMPLEADOS
octubre 2021 noviembre 2021

0
2021/11/09 1197221693

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

230301 230301-PORVENIR 4 $ 581.600 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 581.600 $ 0 $ 581.600
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 145.400 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 145.400 $ 0 $ 145.400
SUBTOTALES: $ 727.000 $ 0 $ 727.000

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

EPS044 EPS044-MEDIMÁS 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 36.400 $ 0 $ 0 $ 0 $ 36.400 $ 0 $ 0 $ 36.400
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 2 $ 0 $ 0 $ 0 $ 72.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 72.800 $ 0 $ 0 $ 72.800
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 36.400 $ 0 $ 0 $ 0 $ 36.400 $ 0 $ 0 $ 36.400
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 36.400 $ 0 $ 0 $ 0 $ 36.400 $ 0 $ 0 $ 36.400
SUBTOTALES: $ 182.000 $ 0 $ 0 $ 182.000

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

INCAPACIDAD IRP
NÚMERO AUTORIZACIÓN VALOR PAGO A OTROS RIESGOS

SALDO A FAVOR
PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN
COTIZACIÓN

TOTALES
APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

14-11 14-11 - ARL SURA 5 $ 0 $ 0 $ 0 $ 258.000 $ 258.000 $ 0 $ 0 $ 258.000
SUBTOTALES: $ 258.000 $ 0 $ 0 $ 258.000

TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACIÓN FAMILIAR
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

CCF03 CCF03-COMFENALCO ANTIOQUIA 1 $ 36.400 $ 0 $ 36.400
CCF34 CCF34-COFREM META 4 $ 145.600 $ 0 $ 145.600
SUBTOTALES: $ 182.000 $ 0 $ 182.000

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº IDENTIFICA
CIÓN

NOMBRES
TIPO

COTIZANTE
SUBTIPO

COTIZANTE
SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO

C
O

LO
M

B
IA

N
O

E
X

T
R

A
N

JE
R

O

NOVEDADES

IN
G

R
E

T

T
D

E
T

A
E

T
D

P
T

A
P

C
O

R

V
S

P

V
S

T

S
LN IG
E

LM
A

V
A

C

A
V

P

V
C

T

IR
P

SEGURIDAD SOCIAL
PENSIÓN

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN

FSP

SUBSISTENCIA 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

C
O

M

R
E

F
O

R
M

A
T

R
IB

U
T

A
R

IA

INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

1 CC
1120352551

HERNANDEZ
JARAMILLO
JHON ELVER

DEPEND $ 908.526 FIJO 230301-
PORVENIR

30 $ 908.526 $ 145.400 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 145.400EPS044-
MEDIMÁS

30 $ 908.526 $ 36.400 $ 0 $ 36.40014-11 -
ARL SURA

30 $ 908.526 $ 63.30030 $ 908.526CCF34-
COFREM
META

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

2 CC
1121949775

AMOROCHO
REYES
EDINSON
NORBERTO

DEPEND $ 908.526 FIJO 230301-
PORVENIR

30 $ 908.526 $ 145.400 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 145.400EPS002-
SALUD
TOTAL

30 $ 908.526 $ 36.400 $ 0 $ 36.40014-11 -
ARL SURA

30 $ 908.526 $ 63.30030 $ 908.526CCF34-
COFREM
META

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

3 CC
30329401

LOPEZ
CANDAMIL
OLGA LUCIA

DEPEND $ 908.526 FIJO 230301-
PORVENIR

30 $ 908.526 $ 145.400 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 145.400CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE

30 $ 908.526 $ 36.400 $ 0 $ 36.40014-11 -
ARL SURA

30 $ 908.526 01 $ 4.80030 $ 908.526CCF03-
COMFENA
LCO
ANTIOQUI
A

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

4 CC
86005838

MARIN
SALAZAR
JOSE
GUSTAVO

DEPEND $ 908.526 FIJO 25-14
COLPENSI
ONES

30 $ 908.526 $ 145.400 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 145.400EPS037-
NUEVA
EPS

30 $ 908.526 $ 36.400 $ 0 $ 36.40014-11 -
ARL SURA

30 $ 908.526 $ 63.30030 $ 908.526CCF34-
COFREM
META

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

5 CC
86084049

DUARTE
MURILLO
JOSE
HELIODORO

DEPEND $ 908.526 FIJO 230301-
PORVENIR

30 $ 908.526 $ 145.400 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 145.400EPS002-
SALUD
TOTAL

30 $ 908.526 $ 36.400 $ 0 $ 36.40014-11 -
ARL SURA

30 $ 908.526 01 $ 63.30030 $ 908.526CCF34-
COFREM
META

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

TOTAL $ 1.349.000

2021/11/09 9:57 AM USUARIO: SOI CC30329401 1PÁGINA 1 DE
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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:

NIT 900542429
INVERSIONES CANCHALA

VILLAVICENCIO META
CALLE 1 24 03 6622251

01-EMPLEADOR C-MIPYME MENOS DE 200 COTIZANTES
PRIVADA Transporte de carga por carretera.

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

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:

7818888882 E-EMPLEADOS
octubre 2021 noviembre 2021

0
2021/12/01 1225355745

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

230301 230301-PORVENIR 1 $ 145.400 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 145.400 $ 0 $ 145.400
SUBTOTALES: $ 145.400 $ 0 $ 145.400

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

EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 36.400 $ 0 $ 0 $ 0 $ 36.400 $ 0 $ 0 $ 36.400
SUBTOTALES: $ 36.400 $ 0 $ 0 $ 36.400

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

INCAPACIDAD IRP
NÚMERO AUTORIZACIÓN VALOR PAGO A OTROS RIESGOS

SALDO A FAVOR
PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN
COTIZACIÓN

TOTALES
APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

14-11 14-11 - ARL SURA 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 63.300 $ 63.300 $ 0 $ 0 $ 63.300
SUBTOTALES: $ 63.300 $ 0 $ 0 $ 63.300

TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACIÓN FAMILIAR
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

CCF34 CCF34-COFREM META 1 $ 36.400 $ 0 $ 36.400
SUBTOTALES: $ 36.400 $ 0 $ 36.400

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº IDENTIFICA
CIÓN

NOMBRES
TIPO

COTIZANTE
SUBTIPO

COTIZANTE
SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO

C
O

LO
M

B
IA

N
O

E
X

T
R

A
N

JE
R

O

NOVEDADES

IN
G

R
E

T

T
D

E
T

A
E

T
D

P
T

A
P

C
O

R

V
S

P

V
S

T

S
LN IG
E

LM
A

V
A

C

A
V

P

V
C

T

IR
P

SEGURIDAD SOCIAL
PENSIÓN

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN

FSP

SUBSISTENCIA 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

C
O

M

R
E

F
O

R
M

A
T

R
IB

U
T

A
R

IA

INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

1 CC
18257097

ORTIZ
ROCHA
JAVIER
ALEXANDER

DEPEND $ 908.526 FIJO 230301-
PORVENIR

30 $ 908.526 $ 145.400 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 145.400EPS037-
NUEVA
EPS

30 $ 908.526 $ 36.400 $ 0 $ 36.40014-11 -
ARL SURA

30 $ 908.526 1 $ 63.30030 $ 908.526CCF34-
COFREM
META

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

TOTAL $ 281.500

2021/12/01 9:18 AM USUARIO: SOI CC98343210 1PÁGINA 1 DE
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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: FUENTE DE ORO (4 Afiliados) $3,634,104 $854,300 $3,634,104 $145,600 $3,634,104 $145,600 $3,634,104 $253,200 $0 $0

Centro de Trabajo: RIESGO 5 ( 4 Afiliados) $3,634,104 $854,300 $3,634,104 $145,600 $3,634,104 $145,600 $3,634,104 $253,200 $0 $0

Ciudad: PUERTO LOPEZ Depto: META ( 4 Afiliados) $3,634,104 $854,300 $3,634,104 $145,600 $3,634,104 $145,600 $3,634,104 $253,200 $0 $0

1 CC 11231849 GUERRERO MIGUEL 25-14 30 $908,526 $236,300 EPS017 30 $908,526 $36,400 CCF34 30 $908,526 $36,400 14-23 30 $908,526 $63,300 30 $0 $0

2 CC 2231313 IZQUIERDO HEBER 230301 30 $908,526 $236,300 EPS002 30 $908,526 $36,400 CCF34 30 $908,526 $36,400 14-23 30 $908,526 $63,300 30 $0 $0

3 CC 86065087 MIRANDA JUAN 230301 30 $908,526 $145,400 EPS044 30 $908,526 $36,400 CCF34 30 $908,526 $36,400 14-23 30 $908,526 $63,300 30 $0 $0

4 CC 79972122 SOTO FERNANDO 25-14 30 $908,526 $236,300 EPS017 30 $908,526 $36,400 CCF34 30 $908,526 $36,400 14-23 30 $908,526 $63,300 30 $0 $0

Total         Afiliados( 4) $3,634,104 $854,300 $3,634,104 $145,600 $3,634,104 $145,600 $3,634,104 $253,200 $0 $0

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

ICBF

NIT 901235064 9 ALMACEN Y TRANSPORTE LA VARIANTE 
SJ SAS

B - MENOS DE 200 COTIZANTES FUENTE DE ORO CARRERA 14 #18-39 VIA VCIO 
B. LA UNION

PUERTO LOPEZ-META 6697816 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2021-10 2021-11 9426718801 9426718801 E 2021/11/17 2021/11/04 BANCO BOGOTA 0 $1,398,700

Página 1 de 2 2021/11/03 04:01 PM

Resumen General de Pago
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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 901235064 9 ALMACEN Y TRANSPORTE LA VARIANTE 
SJ SAS

B - MENOS DE 200 COTIZANTES FUENTE DE ORO CARRERA 14 #18-39 VIA VCIO 
B. LA UNION

PUERTO LOPEZ-META 6697816 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2021-10 2021-11 9426718801 9426718801 E 2021/11/17 2021/11/04 BANCO BOGOTA 0 $1,398,700

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

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 2) 4 $854,300 $0 $0 $854,300

     COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 2 $472,600 $0 $0 $472,600

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 2 $381,700 $0 $0 $381,700

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 4 $253,200 $0 $0 $253,200

     POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 4 $253,200 $0 $0 $253,200

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 4 $145,600 $0 $0 $145,600

     COFREM CCF34 892,000,146 3 4 $145,600 $0 $0 $145,600

EPS (ADMINISTRADORAS: 3) 4 $145,600 $0 $0 $145,600

     FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 2 $72,800 $0 $0 $72,800

     MEDIMAS EPS EPS044 901,097,473 5 1 $36,400 $0 $0 $36,400

     SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $36,400 $0 $0 $36,400

TOTAL 4 $1,398,700 $0 $0 $1,398,700

Página 2 de 2 2021/11/03 04:01 PM

Resumen General de Pago

53



VILLAVICENCIO

| AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

 Forma Presentación

CC79319900

PAGADO 05/11/2021

Fecha creación reporte: 2021-11-05, 03:33:50 PM Numéro Planilla:

octubre de 2021 noviembre de 2021

1041114937

Periodo Cotización: Periodo Servicio:

 Departamento

EGON FAURICIO RIVERA VENEGAS

 Documento

 Razón Social

ÚNICO

CL 25 #24 - 39

 Teléfono Tipo de Empresa

 Total Afiliados

 Ciudad

 I. DATOS DEL APORTANTE

EMPLEADOR 6851645

 Dirección

META

 Identificación

 Tipo Persona

3

NATURAL

 Representante Legal

IN
G

 Salud

R
E

T

Aporte
Caja

T
A

E

Aporte
Salud

Administradora Aporte
SENA

D
ia

s 
A

R
P

 ESAP

 Parafiscales

IG
E

Administradora TOTALIBC
Pensión

Administradora Aporte
Ministerio

Riesgos

V
C

T

Aporte
ICBF

PensionesNovedades

D
ia

s 
A

F
P

II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

S
L

N

T
D

P

Datos del Afiliado
 Identificacion

L
M

A

V
S

P

D
ia

s 
C

C
F

D
ia

s 
E

P
S

A
V

P

Aporte
Riesgos

IBC
Caja

V
A

C

T
D

E

V
S

T

IBC
Riesgos

T
A

P

Administradora Aporte
Pensión

Cajas

C
o

rr
ec

ci
o

n
es Nombres y Apellidos

IR
P

Tipo Planilla: E: PLANILLA EMPLEADOS EMPRESAS.

ARL SURA ARP

PAGOSIMPLE

R
E

T
 P

R
E

T

C
O

R

Administradora

T
A

EApellidos y Nombres

V
C

T

T
D

E IBC
Pensión

D
ía

s 
C

C
F

V
S

T

T
A

P

T
D

P

D
ía

s 
A

F
P

 Identificación

A
V

P

IG
E

IN
G

V
A

C

Administradora

V
S

P

D
ía

s 
A

R
P

IR
P Aporte

PensiónS
L

N

Datos del Afiliado
Aporte

Ministerio
IBC
Caja

Aporte
Salud

IBC
Riesgos

Aporte
Caja

Aporte
Riesgos

 ESAPAporte
SENA

Aporte
ICBFAdministradoraTarifa

 II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

Pensiones  Salud Riesgos Cajas  Parafiscales
Tipo

Cotizante
Subtipo

Cotizante Total

Total

L
M

A

D
ía

s 
E

P
S

Novedades

6,960 $ 57.000 (CCF34) COFREM $ 817.674 $ 32.800 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 11412492 00 (231001) COLFONDOS $ 817.674 $ 130.900 (EPS037) NUEVA EPS $ 817.674 $ 32.800 $ 817.674PEDRO ELISEO VARGAS 2727X 272701 0 $ 253.500

6,960 $ 63.300 (CCF34) COFREM $ 908.526 $ 36.400 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 17420741 00 (230301) PORVENIR $ 908.526 $ 145.400 (EPS005) EPS SANITAS $ 908.526 $ 36.400 $ 908.526ESNEYDER RAMIREZ
GUTIERREZ 3030 303001 0 $ 281.500

6,960 $ 63.300 (CCF34) COFREM $ 908.526 $ 36.400 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 17423538 00 (230301) PORVENIR $ 908.526 $ 145.400 (EPS005) EPS SANITAS $ 908.526 $ 36.400 $ 908.526ALEXANDER RAMIREZ
GUTIERREZ 3030 303001 0 $ 281.500

$ 816.500

Aportes
ESAP

Aportes
Min Educación

(Incapacidades,
Licencias, Saldos

a Favor) EPS
Aportes Pensión

SUBTOTAL SIN
INTERESES DE

MORA
IBC Pensión Aportes Cajas

 III.TOTALES

$ 0 $ 816.500

Incapacidades
ARPIBC Riesgos TOTAL FINALIBC Cajas

$ 0

Aportes Riesgos Aportes ICBFAportes SaludIBC Salud
TOTAL

INTERESES
DE MORA

Aportes Sena

$ 0$ 2.634.726 $ 2.634.726 $ 2.634.726 $ 2.634.726 $ 421.700 $ 105.600 $ 183.600 $ 105.600 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0

Líneas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotá 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellín: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del País: 018000 971 971 - ¡Más que Fácil, SIMPLE!

 1Página 1 de

Antes de imprimir, asegúrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente está en nuestras manos.
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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 87.200 87.200

Pensión 1 111.600 111.600

Riesgos Laborales 1 48.600 48.600

CCF 0 0 0

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 3 247.400 247.400

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 87.200 0 0 0 0 0 0 87.200 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

230301 Porvenir 800224808-8 111.600 0 0 0 0 0 0 111.600 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 48.600 48.600 0 0 48.600 486 48.600 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 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

CC 17390053 JORGE ENRIQUE CRUZ BARON calle 14 b 4 27 barrio 
laguna 6666666 jorgeenriquecruzbaron@gmail.c

om

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente META PUERTO LÓPEZ NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2021-10 2021-10 I 16/11/2021 54707537 $247.400

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)
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DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACIÓN COTIZANTE INFORMACIÓN NOVEDADES PENSIÓN SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES

No. Tipo No. de
Identificación Apellidos y Nombres

C
o

ti
za

n
te

S
u

b
ti

p
o

 E
xt

ra
n

je
ro
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o
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m

. e
xt

er
io
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E
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n
er

ad
o

IN
G
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E

T

T
D

E

T
A

E

T
D

P

T
A

P

V
S

P

V
S

T

S
L

N

IG
E

L
M

A

V
A

C

A
V

P

V
C

T

IR
L

C
O

R
R

E
C

C
IÓ

N

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 17390053 CRUZ BARON JORGE ENRIQUE 57 0 N X 230301 696.900 111.600 0 0 0 0 EPS002 696.900 87.200 14-23 696.900 5 48.600 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 2 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

CC 17390053 JORGE ENRIQUE CRUZ BARON calle 14 b 4 27 barrio 
laguna 6666666 jorgeenriquecruzbaron@gmail.c

om

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente META PUERTO LÓPEZ NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2021-10 2021-10 I 16/11/2021 54707537 $247.400

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)
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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 3251004 ARIAS SANCHEZ LUIS 
ALBERTO

25-14 30 $988,950 $158,300 EPS044 30 $988,950 $123,700 0 $0 $0 14-23 30 $988,950 $68,900 0 $0 $0

Total         Afiliados( 1) $988,950 $158,300 $988,950 $123,700 $0 $0 $988,950 $68,900 $0 $0

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

ICBF

CC 3251004 ARIAS SANCHEZ LUIS ALBERTO INDEPENDIENTE PRINCIPAL Carrera18 #6a-34 BOGOTA-BOGOTA D.E. 7777777 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2021-10 2021-10 02124704 9426837675 I 2021/11/03 2021/11/08 BANCO DE OCCIDENTE 5 $350,900

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

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $158,300 $0 $0 $158,300

     COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $158,300 $0 $0 $158,300

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $68,900 $0 $0 $68,900

     POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $68,900 $0 $0 $68,900

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $123,700 $0 $0 $123,700

     MEDIMAS EPS EPS044 901,097,473 5 1 $123,700 $0 $0 $123,700

TOTAL 1 $350,900 $0 $0 $350,900

Página 1 de 1 2021/11/09 03:50 PM

Resumen General de Pago
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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 1009637
MELQUISIDEC RODRIGUEZ SORA

VILLAVICENCIO META
CALLE 19 SUR  43-49 QUINTAS DE SAN JORGE 3118473

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Transporte de carga por carretera.

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:

4419834158 I-INDEPENDIENTES
noviembre 2021 noviembre 2021

0
2021/11/11 9997514474

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

230201 230201- PROTECCION 1 $ 479.400 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 479.400 $ 0 $ 479.400
SUBTOTALES: $ 479.400 $ 0 $ 479.400

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

EPS044 EPS044-MEDIMÁS 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 374.500 $ 0 $ 0 $ 0 $ 374.500 $ 0 $ 0 $ 374.500
SUBTOTALES: $ 374.500 $ 0 $ 0 $ 374.500

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

INCAPACIDAD IRP
NÚMERO AUTORIZACIÓN VALOR PAGO A OTROS RIESGOS

SALDO A FAVOR
PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN
COTIZACIÓN

TOTALES
APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

14-23 14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 208.600 $ 208.600 $ 0 $ 0 $ 208.600
SUBTOTALES: $ 208.600 $ 0 $ 0 $ 208.600

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº IDENTIFICA
CIÓN

NOMBRES
TIPO

COTIZANTE
SUBTIPO

COTIZANTE
SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO

C
O

LO
M

B
IA

N
O

E
X

T
R

A
N

JE
R

O

NOVEDADES

IN
G

R
E

T

T
D

E
T

A
E

T
D

P
T

A
P

C
O

R

V
S

P

V
S

T

S
LN IG
E

LM
A

V
A

C

A
V

P

V
C

T

IR
P

SEGURIDAD SOCIAL
PENSIÓN

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN

FSP

SUBSISTENCIA 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

C
O

M

R
E

F
O

R
M

A
T

R
IB

U
T

A
R

IA

INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

1 CC 1009637 RODRIGUEZ
SORA
MELQUISIDE
C

INDEPENDIE
NTE
VOLUNTARIO
AL SISTEMA
DE RIESGOS
LABORALES

$ 3.040.000 01-30 230201-
PROTECCI
ON

30 $
2.996.000

$ 479.400 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 479.400EPS044-
MEDIMÁS

30 $
2.996.000

$ 374.500 $ 0 $ 374.50014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
2.996.000

1009637 $
208.600

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

TOTAL $ 1.062.500
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 Dirección

 Identificación

 14

 Teléfono

 Razón Social

 Ciudad  VILLAVICENCIO

 Forma Presentación

 Documento

 I. DATOS DEL APORTANTE

 ÚNICO

 RIOS GUTIERREZ JENNY

 Tipo de Empresa

 CL 34 #37 - 21 BARZAL NI 901194417

 Representante Legal

 EMPLEADOR

 META

 CONSULTORIAS JENS SAS

 CC 40443779

 Total Afiliados

 6628934

 Departamento

 JURÍDICA Tipo Persona

REPORTE INDIVIDUALPAGOSIMPLE |

PAGADA 2021-11-03 16:30:01.0

E 1041449110Tipo Planilla

202111202110

Fecha creación reporte 2021-11-03, 04:41:26 p. m.

Periodo Cotización

Número Planilla

Periodo Servicio

Documento

Tipo Cotizante 01 00
Residente Exonerado

Apellidos y Nombres

GALLO BONILLA RUBEN DARIO

Código Ciudad -
Departamento

99624000 - 99

 II. DATOS DEL AFILIADO

CC 1121416424 Centro de
Trabajo Ubicación Laboral

VICHADA

 III. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:

IBC EPS Aporte Salud Aporte
UPC

Total
Aporte

AFP

Total
Aporte

FSP

Total
Aporte
FSPS

IBC

Salario

Código
EPS

Código
Tras. EPS

S

T
D

E Código
AFPIN

G

R
E

T

T
D

P

T
A

P

V
S

P

T
A

E Código
Tras.
AFPC

O
R

V
S

T

S
L

N

IG
E

V
A

C

A
V

P

V
C

T

IR
P

L
M

A Tarifa
AFP

Tarifa
EPS

Pensión Salud

D
ía

s 
A

F
P

D
ía

s 
E

P
S

D
ía

s 
A

R
P

D
ía

s 
C

C
F Extranjero Tipo salario

Riesgos Caja

Código
CCF

Tarifa
CCF IBC CCF Aporte Caja

Parafiscales

Tarifa
SENA Aporte

SENA
Tarifa
ICBF

Aporte
ICBF

Tarifa
ARL IBC ARL Aporte RiesgosCódigo

ARL
Clase

Riesgo

Novedades

$ 908.526 $ 36.400 $ 908.526 $ 63.300 $ 0$ 0CCF68 $ 100 $ 100$ 145.400$ 908.526 EPS03730 $ 908.52630 30 30 2303010 $ 0$ 0 $ 0 6,960 %16 % 4 % 0 %0 %4 % 514-7F

 IV.TOTALES

Total Aportes Pensión Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes SENA Total Aportes ICBFTotal Aportes Cajas Total Aportes MENTotal Aportes ESAP

ESAP MENICBFSENAFSP SUBSISTENCIAFSP SOLIDARIDAD

Total Final

$ 0$ 0 $ 0 $ 0$ 100$ 63.300$ 36.400$ 145.400 $ 0 $ 0 $ 245.200

PORVENIR NUEVA EPS SEGUROS BOLIVAR COMCAJA

Líneas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotá 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellín: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del País: 018000 971 971 -
¡Más que Fácil, SIMPLE!
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08/11/2021Pagada

VILLAVICENCIO

| Informe Histórico Resumido

C
o

rr
ec

ci
o

n
es

NI901389159

Fecha de Creación del Informe: viernes, 12 de noviembre de 2021 09:00:46 AM

 Nombres y Apellidos

CYD INGENIERIA SAS

 Documento

 Razón Social

CL 24A SUR #13 B - 13

CC40445106

IR
P

 Tipo de Empresa

 Ciudad

 I. DATOS DEL APORTANTE

TORRES JENNY

6621646

META

 Tipo Persona

 Representante Legal

IN
G

 Salud

R
E

T

Aporte
Caja

T
A

E

Aporte
Salud

Administradora Aporte
SENA

D
ia

s 
A

R
P

 ESAP

 Parafiscales

IG
E

Administradora TOTALIBC
Pensión

Administradora Aporte
Ministerio

Riesgos

V
C

T

Aporte
ICBF

PensionesNovedades

D
ia

s 
A

F
P

II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

S
L

N

T
D

P

Datos del Afiliado
 Identificacion

L
M

A

V
S

P

D
ia

s 
C

C
F

D
ia

s 
E

P
S

A
V

P

Aporte
Riesgos

IBC
Caja

V
A

C

T
D

E

V
S

T

IBC
Riesgos

T
A

P

Administradora Aporte
Pensión

Cajas

 Forma Presentación

 Departamento

 Teléfono

 Dirección

 Identificación

Período del informe: Desde el 01 de noviembre de 2021 hasta el 30 de noviembre de 2021

PAGOSIMPLE

S
L

N

Información del Pago

Período
de Cot. AFPPeríodo

Serv.
Apellidos y Nombres ARP

IBC

EPS IBC
RiesgosIBC Salud IBC CajaIBC

Pensión
Aporte

Pensión
 Identificación
del Cotizante

Aporte
Caja

Liquidación de Aportes

Aporte
Riesgos

Aporte
Salud

Aporte
ESAP

Aporte
Ministerio

Aporte
ICBF

Aporte
SENACCF TOTAL

Datos del Afiliado

 II. DETALLE DEL APORTANTE

Fecha de
Pago

Administradoras
Referencia
pago (PIN) /

Número planilla L
M

A

D
ía

s 
E

P
S

C
O

R

T
A

E

V
C

T

T
D

E

D
ía

s 
C

C
F

V
S

T

T
A

P

T
D

P

D
ía

s 
A

F
P

A
V

P

IG
E

IN
G

V
A

C

V
S

P

R
E

T

D
ía

s 
A

R
P

IR
P

R
E

T
 P

Novedades

08/11/2021 230301 EPS044 CCF3014-4CARABALY RINCON RONAL
MARCELO $100CC 1121929538 1041603284 $245.200202110 202111 $908.600 $908.600 $908.600 $40 $0$36.400 $0 $0$63.300 $03030 3030 $145.400

Líneas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotá 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellín: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del País: 018000 971 971 - ¡Más que Fácil, SIMPLE!

Antes de imprimir, asegúrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente está en nuestras manos.
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