
 
 
  

INFORME DE 

INTERVENTORÍA 1 
“Interventoría técnica, administrativa, financiera, contable, ambiental y jurídica al contrato de obra, 
cuyo objeto es «ADELANTAR ACCIONES DE INGENIERÍA CON LA CONSTRUCCIÓN A TODO 
COSTO DE COMPOSTERAS PARA LA RECONVERSIÓN A SISTEMAS PRODUCTIVOS 
SOSTENIBLES MEDIANTE LA ADECUADA DISPOSICIÓN Y MANEJO DE LOS RESIDUOS 
SÓLIDOS ORGÁNICOS GENERADOS DE ACTIVIDADES AGRÍCOLAS COMO ESTRATEGIA 
PARA LA CONSERVACIÓN DE LA BIODIVERSIDAD Y DESCONTAMINACIÓN DE FUENTES 
HÍDRICAS EN ÁREAS DE INTERÉS ECOSISTÉMICO EN LA JURISDICCIÓN DE 
CORPORACIÓN AUTÓNOMA REGIONAL DEL ALTO MAGDALENA-CAM DEPARTAMENTO 

DEL HUILA”. 

CONTRATO 187 

DE 2022 

EMC2 INGENIERÍA S.A.S. 

 

INFORME DE CORTE DE OBRA No. 1  

10 DE SEPTIEMBRE DE 2022 

 



 

 
 
 

INFORME DE INTERVENTORÍA 1 
 
 
 
 
 
 

INTERVENTORIA 
EMC2 INGENIERIA SAS 

 
 
 
 
 

CONTRATISTA 
JULIO CESAR CONDE PEÑA 

 
 
 
 

CONTRATO DE OBRA No. 321 DE 2021 
 
 
 
 
 
 
 

OBJETO 
 
 
 

“ADELANTAR ACCIONES DE INGENIERÍA CON LA CONSTRUCCIÓN A TODO COSTO DE 
COMPOSTERAS PARA LA RECONVERSIÓN A SISTEMAS PRODUCTIVOS SOSTENIBLES MEDIANTE LA 

ADECUADA DISPOSICIÓN Y MANEJO DE LOS RESIDUOS SÓLIDOS ORGÁNICOS GENERADOS DE 
ACTIVIDADES AGRÍCOLAS COMO ESTRATEGIA PARA LA CONSERVACIÓN DE LA BIODIVERSIDAD Y 

DESCONTAMINACIÓN DE FUENTES HÍDRICAS EN ÁREAS DE INTERÉS ECOSISTÉMICA EN LA 
JURISDICCIÓN DE CORPORACIÓN AUTÓNOMA REGIONAL DEL ALTO MAGDALENA-CAM 

DEPARTAMENTO DEL HUILA”. 
 
 
 
 
 
 

10 DE SEPTIEMBRE DE 2022 



TABLA DE CONTENIDO 
 
 
 
 

1 INFORMACIÓN GENERAL 

2 VERIFICACIÓN DE POLIZAS 

3 RESUMEN CONTRATO DE INTERVENTORIA 

4 AVANCE DE OBRA 

5 DESCRIPCIÓN Y LOCALIZACIÓN DEL PROYECTO 

6 EJECUCIÓN FINANCIERA DEL CONTRATO DE OBRA 

7 EJECUCIÓN FINANCIERA DEL CONTRATO DE INTERVENTORÍA 

8 RESUMEN CONTRATO DE OBRA 

9 DOCUMENTOS ANEXOS 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
1. INFORMACION GENERAL 

 

CONTRATISTA 
JULIO CESAR CONDE PEÑA 

C.C. 93.411.244 expedida en Ibagué (T) 

INTERVENTORIA EMC2 INGENIERIA SAS 

REPRESENTANTE LEGAL 
LUIS GERMAN SILVA VALDERRAMA 

C.C. 12.199.735 expedida en Garzón (H). 

OBJETO CONTRATO DE OBRA 

“ADELANTAR ACCIONES DE INGENIERÍA CON LA 
CONSTRUCCIÓN A TODO COSTO DE COMPOSTERAS 
PARA LA RECONVERSIÓN A SISTEMAS PRODUCTIVOS 
SOSTENIBLES MEDIANTE LA ADECUADA DISPOSICIÓN Y 
MANEJO DE LOS RESIDUOS SÓLIDOS ORGÁNICOS 
GENERADOS DE ACTIVIDADES AGRÍCOLAS COMO 
ESTRATEGIA PARA LA CONSERVACIÓN DE LA 
BIODIVERSIDAD Y DESCONTAMINACIÓN DE FUENTES 
HÍDRICAS EN ÁREAS DE INTERÉS ECOSISTÉMICA EN LA 
JURISDICCIÓN DE CORPORACIÓN AUTÓNOMA REGIONAL 
DEL ALTO MAGDALENA-CAM DEPARTAMENTO DEL HUILA”. 

VALOR DEL CONTRATO                  

QUINIENTOS TREINTA Y CINCO MILLONES QUINIENTOS 
SETENTA Y TRES MIL SESENTA Y UN PESOS 
($535.573.061,oo)MCTE  

PLAZO DE EJECUCIÓN CONTRATO 
INICIAL             

5 MESES  

FECHA ACTA DE INICIACION 28 DE ABRIL DE 2022 

FECHA SUSPENSIÓN 1 09 DE AGOSTO DE 2022 

FECHA REINICIACIÓN 1 24 DE AGOSTO DE 2022 

 
2. VERIFICACIÓN DE POLIZAS 

 
CONDICIONES INICIALES 

 

POLIZA DE CUMPLIMIENTO 

POLIZA No. NV – 100056542 ANEXO: 3 

AMPAROS 
VIGENCIA 

VALOR 
DESDE HASTA 

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 28/04/2022 28/01/2023 $107.114.612,20 

PAGO SALARIOS PRESTACIONES SOCIALES 28/04/2022 28/09/2025 $107.114.612,20 

ESTABILIDAD DE LA OBRA 28/04/2022 28/09/2027 $107.114.612,20 

 

POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL 

POLIZA No. NV – 100010221 ANEXO: 3 

AMPARO 
VIGENCIA 

VALOR 
DESDE HASTA 

PREDIOS LABORALES Y OPERACIONES  28/04/2022 28/09/2022 $181.705.200,00 



CONDICIONES REINICIO 1 

 
 

POLIZA DE CUMPLIMIENTO 

POLIZA No. NV – 100056542 ANEXO: 4 

AMPAROS 
VIGENCIA 

VALOR 
DESDE HASTA 

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 28/04/2022 12/02/2023 $107.114.612,20 

PAGO SALARIOS PRESTACIONES SOCIALES 28/04/2022 13/10/2025 $107.114.612,20 

ESTABILIDAD DE LA OBRA 28/04/2022 13/10/2027 $107.114.612,20 

 

POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL 

POLIZA No. NV – 100010221 ANEXO: 4 

AMPARO 
VIGENCIA 

VALOR 
DESDE HASTA 

PREDIOS LABORALES Y OPERACIONES  28/04/2022 13/10/2022 $181.705.200,00 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  



3. RESUMEN CONTRATO DE INTERVENTORIA 
 

CONTRATANTE 
CORPORACIÓN AUTÓNOMA REGIONAL DEL ALTO 
MAGDALENA CAM 

CONTRATISTA EMC2 INGENIERIA SAS 

REPRESENTANTE LEGAL 
LUIS GERMAN SILVA VALDERRAMA 

C.C. 12.199.735 expedida en Garzón (H). 

SUPERVISOR Ing. LAURA MARIA GONZALEZ 

OBJETO 

“Interventoría técnica, administrativa, financiera, contable, 
ambiental y jurídica al contrato de obra, cuyo objeto es 
«ADELANTAR ACCIONES DE INGENIERÍA CON LA 
CONSTRUCCIÓN A TODO COSTO DE COMPOSTERAS 
PARA LA RECONVERSIÓN A SISTEMAS PRODUCTIVOS 
SOSTENIBLES MEDIANTE LA ADECUADA DISPOSICIÓN Y 
MANEJO DE LOS RESIDUOS SÓLIDOS ORGÁNICOS 
GENERADOS DE ACTIVIDADES AGRÍCOLAS COMO 
ESTRATEGIA PARA LA CONSERVACIÓN DE LA 
BIODIVERSIDAD Y DESCONTAMINACIÓN DE FUENTES 
HÍDRICAS EN ÁREAS DE INTERÉS ECOSISTÉMICO EN LA 
JURISDICCIÓN DE CORPORACIÓN AUTÓNOMA REGIONAL 
DEL ALTO MAGDALENA-CAM DEPARTAMENTO DEL HUILA”. 

VALOR DEL CONTRATO                  
CINCUENTA Y TRES MILLONES TRESCIENTOS OCHENTA Y 
DOS MIL DOSCIENTOS NOVENTA Y TRES PESOS M/CTE 
($53.382.293) MONEDA CORRIENTE. INCLUIDO IVA. 

No. CONTRATO 187 DE 2022 

PLAZO DE EJECUCIÓN CONTRATO 
INICIAL             

5 MESES  

FECHA ACTA DE INICIACION 28 DE ABRIL DE 2022 

 
 
  



4. AVANCE DE OBRA 
 
La firma contratista está ejecutando las actividades de obra pactadas conforme a los materiales del contrato 
según su oferta económica. A su vez, la firma contratista garantiza la correcta ejecución de los procesos 
constructivos con las especificaciones técnicas que requiere el proyecto. 

 
A la fecha del presente informe se reporta un avance del 30,77% correspondiente a 36 composteras, tal como 
se relaciona en la siguiente tabla: 
 

Tabla 1. Composteras construidas. 
 

 
 

5. LOCALIZACIÓN Y DESCRIPCIÓN DEL PROYECTO 

5.1 LOCALIZACIÓN DEL PROYECTO 

 
La ejecución recibida mediante el primer corte de obra parcial, corresponde a los Municipios de ACEVEDO, 
IQUIRA, LA ARGENTINA, SUAZA, GUADALUPE, PITALITO, PALESTINA, GARZÓN, LA PLATA, 
CAMPOALEGRE, de acuerdo a la siguiente distribución: 
 

 ÁREAS PROTEGIDAS  
 

Tabla. 2 Distribución de Composteras – Áreas protegidas  

AREA PROTEGIDA MUNICIPIO CANTIDAD 

DRMI SERRANIA DE PEÑAS 
BLANCAS 

ACEVEDO 6 

DRMI CERRO BANDERAS OJO 
BLANCO 

IQUIRA 6 

DRMI SERRANIA DE MINAS LA ARGENTINA 6 

TOTAL 18 

1. ACEVEDO 6 0

2. IQUIRA 6 0

3. LA ARGENTINA 6 6

4. SUAZA 10 0

5. GUADALUPE 11 11

6. ACEVEDO 10 6

7. PITALITO 29 0

8. PALESTINA 11 0

PMAM QDA. 

BARBILLAS
9. GARZÓN

11 0

PMAM QDA. 

GARZÓN
10. LA PLATA

11 11

11. CAMPOALEGRE

6 2

117 36

100% 30.77%

TOTAL 36

AVANCE % 30.77%

0

0

0

11

SISTEMAS PRODUCTIVOS

2

ÁREAS PROTEGIDAS

0

0

6

POMCAS Y 

PMAM

POMCA RIO 

SUAZA

0

11

6

POMCA RIO 

GUARAPAS

CRONOGRAMA DE OBRA

CONTRATO DE OBRA 321 DE 2021

COMPOSTERAS CONSTRUIDAS

MUNICIPIO CANTIDAD
COMPOSTERAS 

CONSTRUIDAS CORTE 1
AVANCE TOTAL



 POMCAS Y PMAM 
 

Tabla. 3 Distribución de Composteras – POMCAS y PMAM 

MUNICIPIO POMCA O PMAM COMPOSTERAS 

SUAZA 

POMCA RIO SUAZA 

10 

GUADALUPE 11 

ACEVEDO 10 

PITALITO 
POMCA RIO GUARAPAS 

29 

PALESTINA 11 

GARZÓN PMAM QDA. GARZÓN 11 

LA PLATA PMAM QDA. BARBILLAS 11 

TOTAL 93 

 
 SISTEMAS PRODUCTIVOS 

 
Tabla. 4 Distribución de Composteras – Sistemas productivos 

MUNICIPIO CANTIDAD 

CAMPOALEGRE 6 

 



 
 

Imagen No 1. Localización Proyecto  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



6. EJECUCION FINANCIERA DEL CONTRATO DE OBRA 

 
En el presente corte se reporta un avance del 30,77%, para un acumulado total del 30,77% de ejecución del contrato de obra No. 321 de 2021 se resume así: 
 
 
 

Tabla 5. Estado Financiero del Contrato de Obra No. 321 de 2021 
  

 
 
  

DESCRIPCION UND CANT V. UNITARIO VALOR TOTAL CANT VALOR CANT VALOR CANT VALOR

1 COMPOSTERA UND 117 3,618,042.63$     423,310,987.19$               0 $ 0.00 36 $ 130,249,534.52 36 $ 130,249,534.52

15.00% 63,496,648.08$                 $ 0.00 $ 19,537,430.18 $ 19,537,430.18

2.00% 8,466,219.74$                   $ 0.00 $ 2,604,990.69 $ 2,604,990.69

8.00% 33,864,878.97$                 $ 0.00 $ 10,419,962.76 $ 10,419,962.76

19.00% 6,434,327.01$                   $ 0.00 $ 1,979,792.92 $ 1,979,792.92

112,262,073.80$               $ 0.00 $ 34,542,176.55 $ 34,542,176.55

535,573,061$                    $ 0.00 $ 164,791,711.07 $ 164,791,711.07

30.77%

ACTAS ANTERIORES

EJECUCION FINANCIERA

PORCENTAJE EJECUTADO

TOTAL COSTOS INDIRECTOS

VALOR TOTAL

IMPREVISTOS

UTILIDADES

IVA SOBRE UTILIDAD

ITEM
CONDICIONES 

COSTOS INDIRECTOS CONSTRUCCION DE 

COMPOSTERAS

ADMINISTRACION
30.77%

PORCENTAJE 

DE EJECUCIONACUMULADOPRESENTE ACTA



7. EJECUCION FINANCIERA DEL CONTRATO DE INTERVENTORÍA 
 

En el presente corte se reporta un avance del 30,77%, para un acumulado total del 30,77% de ejecución del contrato de obra No. 187 de 2022 se resume así: 
 

Tabla 6. Estado Financiero del Contrato de Obra No. 187 de 2022 
  

DESCRIPCION UND CANT V. UNITARIO VALOR TOTAL CANT VALOR CANT VALOR CANT VALOR

1
INTERVENOTRIA 

COMPOSTERAS
UND 117 383,411$             44,859,070$                      0 $ 0 36 13,802,790.77$         36 13,802,791$          

19.00% 8,523,223$                        $ 0.00 $ 2,622,530 $ 2,622,530

8,523,223$                        $ 0.00 $ 2,622,530 $ 2,622,530

53,382,293$                      $ 0.00 $ 16,425,321 $ 16,425,321

30.77%IVA SOBRE UTILIDAD

TOTAL COSTOS INDIRECTOS

VALOR TOTAL

ITEM
CONDICIONES PORCENTAJE 

DE EJECUCION
ACUMULADOACTAS ANTERIORES PRESENTE ACTA

EJECUCION FINANCIERA



8. RESUMEN TÉCNICO DEL CONTRATO 
 
Las actividades se han ejecutado de acuerdo a los requerimientos exigidos por la entidad contratante, a la fecha 
de entrega del presente informe, se han construido 36 hornillas, lo que representa un avance del 30,77 %, 
también, se ha desarrollado un avance en visitas y entrega de materiales. Esto se refleja en el presente informe 
que concuerda con lo reportado en el acta de recibo parcial suscrita por la interventoría, supervisión y 
contratista. 
 

9. DOCUMENTOS ANEXOS 
Hace parte integral del presente informe: 
 

- Acta parcial No. 1 
- Informe de corte de obra. 
- Seguridad social. 

o EMC2 INGENIERÍA SAS 
o JULIO CESAR CONDE PEÑA 

 
Se estima que el porcentaje de ejecución de la obra es acorde con la cantidad que se registra en el acta parcial 

No. 1, las cuales fueron verificadas por la interventoría, cumpliendo con las especificaciones técnicas exigidas 

en el contrato. 

 
 
 
Atentamente;  
 
 
 
_________________________________ 
LUIS GERMAN SILVA VALDERRAMA  
 
 

 

 

 
 
 
_________________________________ 
LUIS GERMAN SILVA VALDERRAMA 
RESIDENTE DE INTERVENTORÍA  
RL. EMC2 INGENIERIA SAS  

 

- Actas de recibo a satisfacción y recibo final de obra.
 



10. LISTADO DE BENEFICIARIOS 

 

 

 

 

 

 

 

 

1 1 La Argentina EL PROGRESO HENRY AUDOR BECERRA 4,939,283           3156249110

2 2 La Argentina EL PROGRESO LIBARDO VARGAS GALEANO 14,105,910         3152660216

3 3 La Argentina EL PROGRESO ALDEMAR CHAVEZ ZAPATA 4,919,332           3142193948

4 4 La Argentina SINAÍ ENOC CASTAÑEDA 83,240,754         3208950156

5 5 La Argentina SINAÍ MARÍA VIRGELINA MONTEALEGRE 26,527,039         3125065438

6 6 La Argentina SINAÍ ROSARIO LASSO 1,080,260,836   3134297139

7 1 La Plata LAS MERCEDES JESUS ANTONIO CALDON 12,270,469         3153014893

8 2 La Plata LAS MERCEDES RIGOBERTO URREA YARA 12,282,235         3178050517

9 3 La Plata LAS MERCEDES RODOLFO LEMUS QUINTERO 12,282,858         3184466953

10 4 La Plata SAN JUAN ALEX EFREY OSORIO GUEVARA 1,081,401,215   3158090198

11 5 La Plata SAN JUAN EDUARDO MENDEZ BASTIDAS 1,081,402,140   3203511406

12 6 La Plata SAN JUAN HEIDER AUGUSTO GUEVARA 12,281,532         3167777040

13 7 La Plata SAN JUAN DELFIN OIDOR PICHICA 4,687,816           3107534079

14 8 La Plata SAN JUAN ELOISA PRECIADO FIRIGUA 26,479,851         3188483057

15 9 La Plata SAN JUAN LUIS ALVARO FIRIGUA PRECIADO 12,275,674         3138796821

16 10 La Plata SAN JUAN PAULINA CANGREJO ORTIGOZA 26,479,831         3124666604

17 11 La Plata SAN JUAN MARILU CEBALLES GUEVARA 36,381,799         3138083670

18 1 Campoalegre ALTO PIRABANTE VICTOR HUGO BERMUDEZ 1,079,181,078   3136907387

19 2 Campoalegre EL PEÑON JHON MAURICIO GALINDO SOTO 1,075,217,045   3007371670

20 1 Guadalupe AUSTRALIA RODOLFO SANCHEZ VERA     1,071,624,684 3115238411

21 2 Guadalupe AUSTRALIA ANSELMO POLANCO          83,055,268 3114683993

22 3 Guadalupe AUSTRALIA JESUS MARIA PENAGOS            4,911,687 3143158057

23 4 Guadalupe AUSTRALIA FERNEY PENAGO VERGAÑOS          83,057,927 3104848436

24 5 Guadalupe AUSTRALIA BERNARDO SILVA          83,056,433 3112898834

25 6 Guadalupe AUSTRALIA FABIO ALIRIO ACOSTA MAHECHA          12,194,871 3202381741

26
7 Guadalupe EL CISNE EDGAR MORA PEDRAZA            4,912,434 

3132247420-

3125019459

27 8 Guadalupe EL CISNE FABIO RODRIGUEZ BASTIDA          12,278,560 3118265271

28 9 Guadalupe EL CISNE NELSON JAIRO MEDINA            4,729,676 3203219328

29 10 Guadalupe EL CISNE JAROL ANDRES PARAMO CIERRA     1,082,126,822 3213301696

30 11 Guadalupe EL CISNE CARLOS CARVAJAL MARIN          83,057,764 3212072704

31 1 Acevedo BATEAS LUIS ALFONSO VAQUIRO ROJAS            4,881,351 3172429460

32 2 Acevedo BATEAS ABRAHAN CHAUX CHAUX          83,183,706 3106773862

33 3 Acevedo BATEAS ULDANER VARGAS RINCON          83,091,559 3134446326

34 4 Acevedo BATEAS ALONSO MONTIEL          11,735,025 3232823682

35 5 Acevedo BATEAS LUZ AMPARO MONTIEL          55,207,164 3217432400

36 6 Acevedo BATEAS MRIA ELENA RODRIGUEZ LOAISA     1,006,026,827 3223153640

CONSTRUCCION DE COMPOSTERAS 

ACUMULAD

O
No MUNICIPIO VEREDA USUARIO CEDULA CELULAR



11. REGISTRO FOTOGRAFICO 

 LA ARGENTINA 

  

Nombre: ALDEMAR CHAVEZ ZAPATA Nombre: ENOC CASTAÑEDA 

Vereda: EL PROGRESO Vereda: SINAÍ 

 

 LA PLATA 

 

 

Nombre: DELFIN OIDOR PICHICA Nombre: ELOISA PRECIADO FIRIGUA 

Vereda: SAN JUAN Vereda: SAN JUAN 

 

 

 



 CAMPOALEGRE 

  
Nombre: VICTOR HUGO BERMUDEZ Nombre: JHON MAURICIO GALINDO SOTO 

Vereda: ALTO PIRABANTE Vereda: EL PEÑON 

 

 GUADALUPE 

  
Nombre: RODOLFO SANCHEZ VERA Nombre: ANSELMO POLANCO 

Vereda: AUSTRALIA Vereda: AUSTRALIA 

 



 ACEVEDO 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Nombre: LUIS ALFONSO VAQUIRO ROJAS Nombre: ABRAHAN CHAUX CHAUX 

Vereda: BATEAS Vereda: BATEAS 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

SEGURIDAD SOCIAL 
CONTRATISTA DE OBRA 

  



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ABRIL DE 2022 
  



DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACIÓN

DV

1

Nº AFILIADOS

7112

ARQ.REINOSO08@HOTMAIL.COM

ACT. ECO

BANCOLOMBIA

ENTIDAD RECAUDO

Pagada

CC 93399584

IDENTIFICACIÓN RAZÓN SOCIAL

OSCAR IVAN REINOSO MERCHAN0

CLASE

I

CÓDIGO

0

MZ 4 CASA 11 LA CAMPINA

DIRECCIÓNMUN-DEP

73-1

TELÉFONO

0874520

ARL

SEGUROS BOLIVAR -
14-7

PERIODO PENSIÓN

2022-05-05

CENTRO DE TRABAJOFECHA PAGO

2022-04 TODOS LOS CENTROS2022-04

PERIODO SALUD PLANILLA

22924047

22924047

REF. DE PAGO
(PIN)

TODOS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO

TODOS

VALOR PAGO

472.800

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

F. PRESENTACIÓN

ÚNICA

ESTADO PLANILLA

EMAIL

0

INTERES X MORA

FECHA LIMITE
PAGO

2022-05-19

TIPO PLANILLA

I

TIPO DE EMPRESA

EXENTO DE PARAFISCALES

Natural

N

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 0 30 0 0
1.600.000

00 16.800
1.600.000

200.000 0 0 0 0 0 57 0 472.800
SIN CCF-
SINCCF

30
REINOSO MERCHAN
OSCAR IVAN

256.000
1.600.000

NUEVA E.P.S.
S.A.-EPS037

COLFONDOS-
231001

0,01044 NCC 933995841
1.600.000

IBC SALUD IBC CAJASIBC PENSIÓN IBC RIESGOS

1.600.000 01.600.0001.600.000

AFILIADOSCÓDIGO
SALDOS E

INCAPACIDADES
DESCONTADOS

VALOR
LIQUIDADOSUBSISTEMA INTERESES

MORA
NIT VALOR UPCDV VALOR A PAGAR

1 256.000 0 0 256.0000AFP(Administradoras: 1)
800227940  6 256.000 0231001 0 0 256.0001    COLFONDOS

1 200.000 0 0 200.0000EPS(Administradoras: 1)
900156264 2 200.000 0EPS037 0 0 200.0001    NUEVA E.P.S. S.A.

1 16.800 0 0 16.8000ARP(Administradoras: 1)
860002503 2 16.800 014-7 0 0 16.8001    SEGUROS BOLIVAR

Gran Total 00 472.800472.800 0

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACIÓN

DV

1

Nº AFILIADOS

7112

ARQ.REINOSO08@HOTMAIL.COM

ACT. ECO

BANCOLOMBIA

ENTIDAD RECAUDO

Pagada

CC 93399584

IDENTIFICACIÓN RAZÓN SOCIAL

OSCAR IVAN REINOSO MERCHAN0

CLASE

I

CÓDIGO

0

MZ 4 CASA 11 LA CAMPINA

DIRECCIÓNMUN-DEP

73-1

TELÉFONO

0874520

ARL

SEGUROS BOLIVAR -
14-7

PERIODO PENSIÓN

2022-05-05

CENTRO DE TRABAJOFECHA PAGO

2022-04 TODOS LOS CENTROS2022-04

PERIODO SALUD PLANILLA

22924047

22924047

REF. DE PAGO
(PIN)

TODOS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO

TODOS

VALOR PAGO

472.800

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

F. PRESENTACIÓN

ÚNICA

ESTADO PLANILLA

EMAIL

0

INTERES X MORA

FECHA LIMITE
PAGO

TIPO PLANILLA

I

TIPO DE EMPRESA

EXENTO DE PARAFISCALES

Natural

N

RESUMEN PLANILLA PAGADA

TOTALES IBC

IBC PARAF

0

Página 1 2022-05-05





DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACIÓN

DV

1

Nº AFILIADOS

7490

JCJCCONDE27@HOTMAIL.COM

ACT. ECO

BANCOLOMBIA

ENTIDAD RECAUDO

Pagada

CC 93411244

IDENTIFICACIÓN RAZÓN SOCIAL

JULIO CESAR CONDE PEÑA0

CLASE

I

CÓDIGO

0

CARRERA 6  N 39  27

DIRECCIÓNMUN-DEP

73-268

TELÉFONO

3138728948

ARL

POSITIVA - 14-23

PERIODO PENSIÓN

2022-05-11

CENTRO DE TRABAJOFECHA PAGO

2022-04 TODOS LOS CENTROS2022-04

PERIODO SALUD PLANILLA

23303982

23303982

REF. DE PAGO
(PIN)

TODOS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO

TODOS

VALOR PAGO

328.500

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

F. PRESENTACIÓN

ÚNICA

ESTADO PLANILLA

EMAIL

0

INTERES X MORA

FECHA LIMITE
PAGO

2022-05-11

TIPO PLANILLA

I

TIPO DE EMPRESA

EXENTO DE PARAFISCALES

Natural

N

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 0 30 0 0
1.000.000

00 43.500
1.000.000

125.000 0 0 0 0 0 57 0 328.500
SIN CCF-
SINCCF

30
CONDE PEÑA JULIO
CESAR

160.000
1.000.000

SALUD
TOTAL-
EPS002

COLPENSION
ES-25-14

0,04350 NCC 934112441
1.000.000

IBC SALUD IBC CAJASIBC PENSIÓN IBC RIESGOS

1.000.000 01.000.0001.000.000

AFILIADOSCÓDIGO
SALDOS E

INCAPACIDADES
DESCONTADOS

VALOR
LIQUIDADOSUBSISTEMA INTERESES

MORA
NIT VALOR UPCDV VALOR A PAGAR

1 160.000 0 0 160.0000AFP(Administradoras: 1)
900336004  7 160.000 025-14 0 0 160.0001    COLPENSIONES

1 125.000 0 0 125.0000EPS(Administradoras: 1)
800130907 4 125.000 0EPS002 0 0 125.0001    SALUD TOTAL

1 43.500 0 0 43.5000ARP(Administradoras: 1)
860011153 6 43.500 014-23 0 0 43.5001    POSITIVA

Gran Total 00 328.500328.500 0

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACIÓN

DV

1

Nº AFILIADOS

7490

JCJCCONDE27@HOTMAIL.COM

ACT. ECO

BANCOLOMBIA

ENTIDAD RECAUDO

Pagada

CC 93411244

IDENTIFICACIÓN RAZÓN SOCIAL

JULIO CESAR CONDE PEÑA0

CLASE

I

CÓDIGO

0

CARRERA 6  N 39  27

DIRECCIÓNMUN-DEP

73-268

TELÉFONO

3138728948

ARL

POSITIVA - 14-23

PERIODO PENSIÓN

2022-05-11

CENTRO DE TRABAJOFECHA PAGO

2022-04 TODOS LOS CENTROS2022-04

PERIODO SALUD PLANILLA

23303982

23303982

REF. DE PAGO
(PIN)

TODOS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO

TODOS

VALOR PAGO

328.500

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

F. PRESENTACIÓN

ÚNICA

ESTADO PLANILLA

EMAIL

0

INTERES X MORA

FECHA LIMITE
PAGO

TIPO PLANILLA

I

TIPO DE EMPRESA

EXENTO DE PARAFISCALES

Natural

N

RESUMEN PLANILLA PAGADA

TOTALES IBC

IBC PARAF

0

Página 1 2022-05-11





 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

MAYO DE 2022 
  



DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACIÓN

DV

1

Nº AFILIADOS

7112

ARQ.REINOSO08@HOTMAIL.COM

ACT. ECO

BANCO DAVIVIENDA

ENTIDAD RECAUDO

Pagada

CC 93399584

IDENTIFICACIÓN RAZÓN SOCIAL

OSCAR IVAN REINOSO MERCHAN0

CLASE

I

CÓDIGO

0

MZ 4 CASA 11 LA CAMPINA

DIRECCIÓNMUN-DEP

73-1

TELÉFONO

0874520

ARL

SEGUROS BOLIVAR -
14-7

PERIODO PENSIÓN

2022-06-22

CENTRO DE TRABAJOFECHA PAGO

2022-05 TODOS LOS CENTROS2022-05

PERIODO SALUD PLANILLA

23260373

23260373

REF. DE PAGO
(PIN)

TODOS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO

TODOS

VALOR PAGO

472.800

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

F. PRESENTACIÓN

ÚNICA

ESTADO PLANILLA

EMAIL

0

INTERES X MORA

FECHA LIMITE
PAGO

2022-06-21

TIPO PLANILLA

I

TIPO DE EMPRESA

EXENTO DE PARAFISCALES

Natural

N

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 0 30 0 0
1.600.000

00 16.800
1.600.000

200.000 0 0 0 0 0 57 0 472.800
SIN CCF-
SINCCF

30
REINOSO MERCHAN
OSCAR IVAN

256.000
1.600.000

NUEVA E.P.S.
S.A.-EPS037

COLFONDOS-
231001

0,01044 NCC 933995841
1.600.000

IBC SALUD IBC CAJASIBC PENSIÓN IBC RIESGOS

1.600.000 01.600.0001.600.000

AFILIADOSCÓDIGO
SALDOS E

INCAPACIDADES
DESCONTADOS

VALOR
LIQUIDADOSUBSISTEMA INTERESES

MORA
NIT VALOR UPCDV VALOR A PAGAR

1 256.000 0 0 256.0000AFP(Administradoras: 1)
800227940  6 256.000 0231001 0 0 256.0001    COLFONDOS

1 200.000 0 0 200.0000EPS(Administradoras: 1)
900156264 2 200.000 0EPS037 0 0 200.0001    NUEVA E.P.S. S.A.

1 16.800 0 0 16.8000ARP(Administradoras: 1)
860002503 2 16.800 014-7 0 0 16.8001    SEGUROS BOLIVAR

Gran Total 00 472.800472.800 0

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACIÓN

DV

1

Nº AFILIADOS

7112

ARQ.REINOSO08@HOTMAIL.COM

ACT. ECO

BANCO DAVIVIENDA

ENTIDAD RECAUDO

Pagada

CC 93399584

IDENTIFICACIÓN RAZÓN SOCIAL

OSCAR IVAN REINOSO MERCHAN0

CLASE

I

CÓDIGO

0

MZ 4 CASA 11 LA CAMPINA

DIRECCIÓNMUN-DEP

73-1

TELÉFONO

0874520

ARL

SEGUROS BOLIVAR -
14-7

PERIODO PENSIÓN

2022-06-22

CENTRO DE TRABAJOFECHA PAGO

2022-05 TODOS LOS CENTROS2022-05

PERIODO SALUD PLANILLA

23260373

23260373

REF. DE PAGO
(PIN)

TODOS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO

TODOS

VALOR PAGO

472.800

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

F. PRESENTACIÓN

ÚNICA

ESTADO PLANILLA

EMAIL

0

INTERES X MORA

FECHA LIMITE
PAGO

TIPO PLANILLA

I

TIPO DE EMPRESA

EXENTO DE PARAFISCALES

Natural

N

RESUMEN PLANILLA PAGADA

TOTALES IBC

IBC PARAF

0

Página 1 2022-06-22



DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACIÓN

DV

1

Nº AFILIADOS

7490

JCJCCONDE27@HOTMAIL.COM

ACT. ECO

BANCOLOMBIA

ENTIDAD RECAUDO

Pagada

CC 93411244

IDENTIFICACIÓN RAZÓN SOCIAL

JULIO CESAR CONDE PEÑA0

CLASE

I

CÓDIGO

0

CARRERA 6  N 39  27

DIRECCIÓNMUN-DEP

73-268

TELÉFONO

3138728948

ARL

POSITIVA - 14-23

PERIODO PENSIÓN

2022-07-06

CENTRO DE TRABAJOFECHA PAGO

2022-05 TODOS LOS CENTROS2022-05

PERIODO SALUD PLANILLA

23317289

23317289

REF. DE PAGO
(PIN)

TODOS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO

TODOS

VALOR PAGO

328.500

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

F. PRESENTACIÓN

ÚNICA

ESTADO PLANILLA

EMAIL

0

INTERES X MORA

FECHA LIMITE
PAGO

2022-06-10

TIPO PLANILLA

I

TIPO DE EMPRESA

EXENTO DE PARAFISCALES

Natural

N

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 0 30 0 0
1.000.000

00 43.500
1.000.000

125.000 0 0 0 0 0 57 0 328.500
SIN CCF-
SINCCF

30
CONDE PEÑA JULIO
CESAR

160.000
1.000.000

SALUD
TOTAL-
EPS002

COLPENSION
ES-25-14

0,04350 NCC 934112441
1.000.000

IBC SALUD IBC CAJASIBC PENSIÓN IBC RIESGOS

1.000.000 01.000.0001.000.000

AFILIADOSCÓDIGO
SALDOS E

INCAPACIDADES
DESCONTADOS

VALOR
LIQUIDADOSUBSISTEMA INTERESES

MORA
NIT VALOR UPCDV VALOR A PAGAR

1 160.000 0 0 160.0000AFP(Administradoras: 1)
900336004  7 160.000 025-14 0 0 160.0001    COLPENSIONES

1 125.000 0 0 125.0000EPS(Administradoras: 1)
800130907 4 125.000 0EPS002 0 0 125.0001    SALUD TOTAL

1 43.500 0 0 43.5000ARP(Administradoras: 1)
860011153 6 43.500 014-23 0 0 43.5001    POSITIVA

Gran Total 00 328.500328.500 0

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACIÓN

DV

1

Nº AFILIADOS

7490

JCJCCONDE27@HOTMAIL.COM

ACT. ECO

BANCOLOMBIA

ENTIDAD RECAUDO

Pagada

CC 93411244

IDENTIFICACIÓN RAZÓN SOCIAL

JULIO CESAR CONDE PEÑA0

CLASE

I

CÓDIGO

0

CARRERA 6  N 39  27

DIRECCIÓNMUN-DEP

73-268

TELÉFONO

3138728948

ARL

POSITIVA - 14-23

PERIODO PENSIÓN

2022-07-06

CENTRO DE TRABAJOFECHA PAGO

2022-05 TODOS LOS CENTROS2022-05

PERIODO SALUD PLANILLA

23317289

23317289

REF. DE PAGO
(PIN)

TODOS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO

TODOS

VALOR PAGO

328.500

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

F. PRESENTACIÓN

ÚNICA

ESTADO PLANILLA

EMAIL

0

INTERES X MORA

FECHA LIMITE
PAGO

TIPO PLANILLA

I

TIPO DE EMPRESA

EXENTO DE PARAFISCALES

Natural

N

RESUMEN PLANILLA PAGADA

TOTALES IBC

IBC PARAF

0

Página 1 2022-07-06



DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACIÓN

DV

1

Nº AFILIADOS

7490

JCJCCONDE27@HOTMAIL.COM

ACT. ECO

BANCOLOMBIA

ENTIDAD RECAUDO

Pagada

CC 93411244

IDENTIFICACIÓN RAZÓN SOCIAL

JULIO CESAR CONDE PEANA0

CLASE

I

CÓDIGO

03

MZ K CS 17 SC 2 BR MAGDALENA

DIRECCIÓNMUN-DEP

73-268

TELÉFONO

3138728948

ARL

POSITIVA - 14-23

PERIODO PENSIÓN

2022-06-16

CENTRO DE TRABAJOFECHA PAGO

2022-05 TODOS LOS CENTROS2022-05

PERIODO SALUD PLANILLA

23590710

23590710

REF. DE PAGO
(PIN)

TODOS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO

TODOS

VALOR PAGO

280.700

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

F. PRESENTACIÓN

SUCURSAL

ESTADO PLANILLA

EMAIL

0

INTERES X MORA

FECHA LIMITE
PAGO

2022-06-10

TIPO PLANILLA

Y

TIPO DE EMPRESA

EXENTO DE PARAFISCALES

Natural

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

X X 0 29 0 29 0 0 966.667 00 5.100966.667120.900 0 0 0 0 0 59 0 280.700
SIN CCF-
SINCCF

29
CUELLAR LUGO
CAMILO ANDRES

154.700966.667
SANITAS-
EPS005

COLPENSION
ES-25-14

0,00522 NCC 10752803811
1.000.000

IBC SALUD IBC CAJASIBC PENSIÓN IBC RIESGOS

966.667 0966.667966.667

AFILIADOSCÓDIGO
SALDOS E

INCAPACIDADES
DESCONTADOS

VALOR
LIQUIDADOSUBSISTEMA INTERESES

MORA
NIT VALOR UPCDV VALOR A PAGAR

1 154.700 0 0 154.7000AFP(Administradoras: 1)
900336004  7 154.700 025-14 0 0 154.7001    COLPENSIONES

1 120.900 0 0 120.9000EPS(Administradoras: 1)
800251440 6 120.900 0EPS005 0 0 120.9001    SANITAS

1 5.100 0 0 5.1000ARP(Administradoras: 1)
860011153 6 5.100 014-23 0 0 5.1001    POSITIVA

Gran Total 00 280.700280.700 0

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACIÓN

DV

1

Nº AFILIADOS

7490

JCJCCONDE27@HOTMAIL.COM

ACT. ECO

BANCOLOMBIA

ENTIDAD RECAUDO

Pagada

CC 93411244

IDENTIFICACIÓN RAZÓN SOCIAL

JULIO CESAR CONDE PEANA0

CLASE

I

CÓDIGO

03

MZ K CS 17 SC 2 BR MAGDALENA

DIRECCIÓNMUN-DEP

73-268

TELÉFONO

3138728948

ARL

POSITIVA - 14-23

PERIODO PENSIÓN

2022-06-16

CENTRO DE TRABAJOFECHA PAGO

2022-05 TODOS LOS CENTROS2022-05

PERIODO SALUD PLANILLA

23590710

23590710

REF. DE PAGO
(PIN)

TODOS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO

TODOS

VALOR PAGO

280.700

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

F. PRESENTACIÓN

SUCURSAL

ESTADO PLANILLA

EMAIL

0

INTERES X MORA

FECHA LIMITE
PAGO

TIPO PLANILLA

Y

TIPO DE EMPRESA

EXENTO DE PARAFISCALES

Natural

S

RESUMEN PLANILLA PAGADA

TOTALES IBC

IBC PARAF

0

Página 1 2022-06-16



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

JUNIO DE 2022 
  



DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACIÓN

DV

1

Nº AFILIADOS

7490

JCJCCONDE27@HOTMAIL.COM

ACT. ECO

BANCOLOMBIA

ENTIDAD RECAUDO

Pagada

CC 93411244

IDENTIFICACIÓN RAZÓN SOCIAL

JULIO CESAR CONDE PEÑA0

CLASE

I

CÓDIGO

0

CARRERA 6  N 39  27

DIRECCIÓNMUN-DEP

73-268

TELÉFONO

3138728948

ARL

POSITIVA - 14-23

PERIODO PENSIÓN

2022-07-06

CENTRO DE TRABAJOFECHA PAGO

2022-06 TODOS LOS CENTROS2022-06

PERIODO SALUD PLANILLA

23726073

23726073

REF. DE PAGO
(PIN)

TODOS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO

TODOS

VALOR PAGO

328.500

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

F. PRESENTACIÓN

ÚNICA

ESTADO PLANILLA

EMAIL

0

INTERES X MORA

FECHA LIMITE
PAGO

2022-07-13

TIPO PLANILLA

I

TIPO DE EMPRESA

EXENTO DE PARAFISCALES

Natural

N

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 0 30 0 0
1.000.000

00 43.500
1.000.000

125.000 0 0 0 0 0 57 0 328.500
SIN CCF-
SINCCF

30
CONDE PEÑA JULIO
CESAR

160.000
1.000.000

SALUD
TOTAL-
EPS002

COLPENSION
ES-25-14

0,04350 NCC 934112441
1.000.000

IBC SALUD IBC CAJASIBC PENSIÓN IBC RIESGOS

1.000.000 01.000.0001.000.000

AFILIADOSCÓDIGO
SALDOS E

INCAPACIDADES
DESCONTADOS

VALOR
LIQUIDADOSUBSISTEMA INTERESES

MORA
NIT VALOR UPCDV VALOR A PAGAR

1 160.000 0 0 160.0000AFP(Administradoras: 1)
900336004  7 160.000 025-14 0 0 160.0001    COLPENSIONES

1 125.000 0 0 125.0000EPS(Administradoras: 1)
800130907 4 125.000 0EPS002 0 0 125.0001    SALUD TOTAL

1 43.500 0 0 43.5000ARP(Administradoras: 1)
860011153 6 43.500 014-23 0 0 43.5001    POSITIVA

Gran Total 00 328.500328.500 0

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACIÓN

DV

1

Nº AFILIADOS

7490

JCJCCONDE27@HOTMAIL.COM

ACT. ECO

BANCOLOMBIA

ENTIDAD RECAUDO

Pagada

CC 93411244

IDENTIFICACIÓN RAZÓN SOCIAL

JULIO CESAR CONDE PEÑA0

CLASE

I

CÓDIGO

0

CARRERA 6  N 39  27

DIRECCIÓNMUN-DEP

73-268

TELÉFONO

3138728948

ARL

POSITIVA - 14-23

PERIODO PENSIÓN

2022-07-06

CENTRO DE TRABAJOFECHA PAGO

2022-06 TODOS LOS CENTROS2022-06

PERIODO SALUD PLANILLA

23726073

23726073

REF. DE PAGO
(PIN)

TODOS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO

TODOS

VALOR PAGO

328.500

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

F. PRESENTACIÓN

ÚNICA

ESTADO PLANILLA

EMAIL

0

INTERES X MORA

FECHA LIMITE
PAGO

TIPO PLANILLA

I

TIPO DE EMPRESA

EXENTO DE PARAFISCALES

Natural

N

RESUMEN PLANILLA PAGADA

TOTALES IBC

IBC PARAF

0

Página 1 2022-07-06



DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACIÓN

DV

1

Nº AFILIADOS

7112

ARQ.REINOSO08@HOTMAIL.COM

ACT. ECO

BANCOLOMBIA

ENTIDAD RECAUDO

Pagada

CC 93399584

IDENTIFICACIÓN RAZÓN SOCIAL

OSCAR IVAN REINOSO MERCHAN0

CLASE

I

CÓDIGO

0

MZ 4 CASA 11 LA CAMPINA

DIRECCIÓNMUN-DEP

73-1

TELÉFONO

0874520

ARL

SEGUROS BOLIVAR -
14-7

PERIODO PENSIÓN

2022-06-29

CENTRO DE TRABAJOFECHA PAGO

2022-06 TODOS LOS CENTROS2022-06

PERIODO SALUD PLANILLA

23621692

23621692

REF. DE PAGO
(PIN)

TODOS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO

TODOS

VALOR PAGO

472.800

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

F. PRESENTACIÓN

ÚNICA

ESTADO PLANILLA

EMAIL

0

INTERES X MORA

FECHA LIMITE
PAGO

2022-07-22

TIPO PLANILLA

I

TIPO DE EMPRESA

EXENTO DE PARAFISCALES

Natural

N

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 0 30 0 0
1.600.000

00 16.800
1.600.000

200.000 0 0 0 0 0 57 0 472.800
SIN CCF-
SINCCF

30
REINOSO MERCHAN
OSCAR IVAN

256.000
1.600.000

NUEVA E.P.S.
S.A.-EPS037

COLFONDOS-
231001

0,01044 NCC 933995841
1.600.000

IBC SALUD IBC CAJASIBC PENSIÓN IBC RIESGOS

1.600.000 01.600.0001.600.000

AFILIADOSCÓDIGO
SALDOS E

INCAPACIDADES
DESCONTADOS

VALOR
LIQUIDADOSUBSISTEMA INTERESES

MORA
NIT VALOR UPCDV VALOR A PAGAR

1 256.000 0 0 256.0000AFP(Administradoras: 1)
800227940  6 256.000 0231001 0 0 256.0001    COLFONDOS

1 200.000 0 0 200.0000EPS(Administradoras: 1)
900156264 2 200.000 0EPS037 0 0 200.0001    NUEVA E.P.S. S.A.

1 16.800 0 0 16.8000ARP(Administradoras: 1)
860002503 2 16.800 014-7 0 0 16.8001    SEGUROS BOLIVAR

Gran Total 00 472.800472.800 0

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACIÓN

DV

1

Nº AFILIADOS

7112

ARQ.REINOSO08@HOTMAIL.COM

ACT. ECO

BANCOLOMBIA

ENTIDAD RECAUDO

Pagada

CC 93399584

IDENTIFICACIÓN RAZÓN SOCIAL

OSCAR IVAN REINOSO MERCHAN0

CLASE

I

CÓDIGO

0

MZ 4 CASA 11 LA CAMPINA

DIRECCIÓNMUN-DEP

73-1

TELÉFONO

0874520

ARL

SEGUROS BOLIVAR -
14-7

PERIODO PENSIÓN

2022-06-29

CENTRO DE TRABAJOFECHA PAGO

2022-06 TODOS LOS CENTROS2022-06

PERIODO SALUD PLANILLA

23621692

23621692

REF. DE PAGO
(PIN)

TODOS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO

TODOS

VALOR PAGO

472.800

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

F. PRESENTACIÓN

ÚNICA

ESTADO PLANILLA

EMAIL

0

INTERES X MORA

FECHA LIMITE
PAGO

TIPO PLANILLA

I

TIPO DE EMPRESA

EXENTO DE PARAFISCALES

Natural

N

RESUMEN PLANILLA PAGADA

TOTALES IBC

IBC PARAF

0

Página 1 2022-06-28



DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACIÓN

DV

1

Nº AFILIADOS

7490

JCJCCONDE27@HOTMAIL.COM

ACT. ECO

BANCOLOMBIA

ENTIDAD RECAUDO

Pagada

CC 93411244

IDENTIFICACIÓN RAZÓN SOCIAL

JULIO CESAR CONDE PEANA0

CLASE

I

CÓDIGO

03

MZ K CS 17 SC 2 BR MAGDALENA

DIRECCIÓNMUN-DEP

73-268

TELÉFONO

3138728948

ARL

POSITIVA - 14-23

PERIODO PENSIÓN

2022-07-06

CENTRO DE TRABAJOFECHA PAGO

2022-06 TODOS LOS CENTROS2022-06

PERIODO SALUD PLANILLA

23705543

23705543

REF. DE PAGO
(PIN)

TODOS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO

TODOS

VALOR PAGO

360.600

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

F. PRESENTACIÓN

SUCURSAL

ESTADO PLANILLA

EMAIL

0

INTERES X MORA

FECHA LIMITE
PAGO

2022-07-13

TIPO PLANILLA

Y

TIPO DE EMPRESA

EXENTO DE PARAFISCALES

Natural

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

X 0 30 30 30 0 0
1.000.000

6.000
1.000.000

69.600
1.000.000

125.000 0 0 0 0 0 59 0 360.600
COMFATOLI
MA-CCF48

30
LEON JARAMILLO JUAN
SEBASTIAN

160.000
1.000.000 SANITAS-

EPS005
PROTECCION
-230201

0,06960 NCC 10753222871
1.000.000

IBC SALUD IBC CAJASIBC PENSIÓN IBC RIESGOS

1.000.000 1.000.0001.000.0001.000.000

AFILIADOSCÓDIGO
SALDOS E

INCAPACIDADES
DESCONTADOS

VALOR
LIQUIDADOSUBSISTEMA INTERESES

MORA
NIT VALOR UPCDV VALOR A PAGAR

1 160.000 0 0 160.0000AFP(Administradoras: 1)
800229739  0 160.000 0230201 0 0 160.0001    PROTECCION

1 125.000 0 0 125.0000EPS(Administradoras: 1)
800251440 6 125.000 0EPS005 0 0 125.0001    SANITAS

1 69.600 0 0 69.6000ARP(Administradoras: 1)
860011153 6 69.600 014-23 0 0 69.6001    POSITIVA

1 6.000 0 0 6.0000CCF(Administradoras: 1)

Gran Total 00 354.600354.600 0

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACIÓN

DV

1

Nº AFILIADOS

7490

JCJCCONDE27@HOTMAIL.COM

ACT. ECO

BANCOLOMBIA

ENTIDAD RECAUDO

Pagada

CC 93411244

IDENTIFICACIÓN RAZÓN SOCIAL

JULIO CESAR CONDE PEANA0

CLASE

I

CÓDIGO

03

MZ K CS 17 SC 2 BR MAGDALENA

DIRECCIÓNMUN-DEP

73-268

TELÉFONO

3138728948

ARL

POSITIVA - 14-23

PERIODO PENSIÓN

2022-07-06

CENTRO DE TRABAJOFECHA PAGO

2022-06 TODOS LOS CENTROS2022-06

PERIODO SALUD PLANILLA

23705543

23705543

REF. DE PAGO
(PIN)

TODOS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO

TODOS

VALOR PAGO

360.600

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

F. PRESENTACIÓN

SUCURSAL

ESTADO PLANILLA

EMAIL

0

INTERES X MORA

FECHA LIMITE
PAGO

TIPO PLANILLA

Y

TIPO DE EMPRESA

EXENTO DE PARAFISCALES

Natural

S

RESUMEN PLANILLA PAGADA

TOTALES IBC

IBC PARAF

0

Página 1 2022-07-06



AFILIADOSCÓDIGO
SALDOS E

INCAPACIDADES
DESCONTADOS

VALOR
LIQUIDADOSUBSISTEMA INTERESES

MORA
NIT VALOR UPCDV VALOR A PAGAR

800211025 1 6.000 0CCF48 0 0 6.0001    COMFATOLIMA

Gran Total 00 360.600360.600 0



DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACIÓN

DV

1

Nº AFILIADOS

7490

JCJCCONDE27@HOTMAIL.COM

ACT. ECO

BANCOLOMBIA

ENTIDAD RECAUDO

Pagada

CC 93411244

IDENTIFICACIÓN RAZÓN SOCIAL

JULIO CESAR CONDE PEANA0

CLASE

I

CÓDIGO

03

MZ K CS 17 SC 2 BR MAGDALENA

DIRECCIÓNMUN-DEP

73-268

TELÉFONO

3138728948

ARL

POSITIVA - 14-23

PERIODO PENSIÓN

2022-07-05

CENTRO DE TRABAJOFECHA PAGO

2022-06 TODOS LOS CENTROS2022-07

PERIODO SALUD PLANILLA

23704366

23704366

REF. DE PAGO
(PIN)

TODOS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO

TODOS

VALOR PAGO

85.300

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

F. PRESENTACIÓN

SUCURSAL

ESTADO PLANILLA

EMAIL

0

INTERES X MORA

FECHA LIMITE
PAGO

2022-07-29

TIPO PLANILLA

E

TIPO DE EMPRESA

EXENTO DE PARAFISCALES

Natural

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
1.000.000

40.000
1.000.000

5.300
1.000.000

40.000 0 0 0 0 0 01 1 85.300
COMFATOLI
MA-CCF48

0CASTILLO PINTO RAUL 00
NUEVA E.P.S.
S.A.-EPS037

SINAFP-
SINAFP

0,00522 SCC 933727081
1.000.000

F

IBC SALUD IBC CAJASIBC PENSIÓN IBC RIESGOS

1.000.000 1.000.0001.000.0000

AFILIADOSCÓDIGO
SALDOS E

INCAPACIDADES
DESCONTADOS

VALOR
LIQUIDADOSUBSISTEMA INTERESES

MORA
NIT VALOR UPCDV VALOR A PAGAR

1 40.000 0 0 40.0000EPS(Administradoras: 1)
900156264 2 40.000 0EPS037 0 0 40.0001    NUEVA E.P.S. S.A.

1 5.300 0 0 5.3000ARP(Administradoras: 1)
860011153 6 5.300 014-23 0 0 5.3001    POSITIVA

1 40.000 0 0 40.0000CCF(Administradoras: 1)
800211025 1 40.000 0CCF48 0 0 40.0001    COMFATOLIMA

Gran Total 00 85.30085.300 0

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACIÓN

DV

1

Nº AFILIADOS

7490

JCJCCONDE27@HOTMAIL.COM

ACT. ECO

BANCOLOMBIA

ENTIDAD RECAUDO

Pagada

CC 93411244

IDENTIFICACIÓN RAZÓN SOCIAL

JULIO CESAR CONDE PEANA0

CLASE

I

CÓDIGO

03

MZ K CS 17 SC 2 BR MAGDALENA

DIRECCIÓNMUN-DEP

73-268

TELÉFONO

3138728948

ARL

POSITIVA - 14-23

PERIODO PENSIÓN

2022-07-05

CENTRO DE TRABAJOFECHA PAGO

2022-06 TODOS LOS CENTROS2022-07

PERIODO SALUD PLANILLA

23704366

23704366

REF. DE PAGO
(PIN)

TODOS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO

TODOS

VALOR PAGO

85.300

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

F. PRESENTACIÓN

SUCURSAL

ESTADO PLANILLA

EMAIL

0

INTERES X MORA

FECHA LIMITE
PAGO

TIPO PLANILLA

E

TIPO DE EMPRESA

EXENTO DE PARAFISCALES

Natural

S

RESUMEN PLANILLA PAGADA

TOTALES IBC

IBC PARAF

0

Página 1 2022-08-04
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DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACIÓN

DV

1

Nº AFILIADOS

7490

JCJCCONDE27@HOTMAIL.COM

ACT. ECO

BANCOLOMBIA

ENTIDAD RECAUDO

Pagada

CC 93411244

IDENTIFICACIÓN RAZÓN SOCIAL

JULIO CESAR CONDE PEANA0

CLASE

I

CÓDIGO

03

MZ K CS 17 SC 2 BR MAGDALENA

DIRECCIÓNMUN-DEP
73-268

TELÉFONO
3138728948

ARL

POSITIVA - 14-23

PERIODO PENSIÓN

2022-08-04

CENTRO DE TRABAJOFECHA PAGO

2022-07 TODOS LOS CENTROS2022-07

PERIODO SALUD PLANILLA

23976856

23976856

REF. DE PAGO
(PIN)

TODOS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO

TODOS

VALOR PAGO

360.600

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
F. PRESENTACIÓN

SUCURSAL

ESTADO PLANILLA

EMAIL

0

INTERES X MORA

FECHA LIMITE
PAGO

2022-08-10

TIPO PLANILLA

Y

TIPO DE EMPRESA

EXENTO DE PARAFISCALES

Natural

S

RESUMEN PLANILLA PAGADA

IN
G

R
ET

Total

Su
b.

 T
ip

o 
C

ot
.NOVEDADESEMPLEADO

ID EMPLEADON. TD
E

TA
P

VT
E

LM
A

SL
N

VS
T

VS
P

IG
E EPSTIR
L

VC
T

VA
C AFPTAV
P

DIAS

EP
S

AF
P

C
C

F

AR
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.TA
E

TD
P

Ti
po

 C
ot

.

ARL

TARIFA

Exento de
ParafiscalesSALARIO MODALIDAD DE

SALARIO

0 30 30 30 0 0 1.000.000 6.0001.000.000 69.6001.000.000125.000 0 0 0 0 0 59 0 360.600COMFATOLI
MA-CCF4830LEON JARAMILLO JUAN

SEBASTIAN 160.0001.000.000 SANITAS-
EPS005

PROTECCION
-230201 0,06960 NCC 10753222871 1.000.000

IBC SALUD IBC CAJASIBC PENSIÓN IBC RIESGOS

1.000.000 1.000.0001.000.0001.000.000

AFILIADOSCÓDIGO
SALDOS E

INCAPACIDADES
DESCONTADOS

VALOR
LIQUIDADOSUBSISTEMA INTERESES

MORA
NIT VALOR UPCDV VALOR A PAGAR

1 160.000 0 0 160.0000AFP(Administradoras: 1)
800229739  0 160.000 0230201 0 0 160.0001    PROTECCION

1 125.000 0 0 125.0000EPS(Administradoras: 1)
800251440 6 125.000 0EPS005 0 0 125.0001    SANITAS

1 69.600 0 0 69.6000ARP(Administradoras: 1)
860011153 6 69.600 014-23 0 0 69.6001    POSITIVA

1 6.000 0 0 6.0000CCF(Administradoras: 1)
Gran Total 00 354.600354.600 0

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACIÓN

DV

1

Nº AFILIADOS

7490

JCJCCONDE27@HOTMAIL.COM

ACT. ECO

BANCOLOMBIA

ENTIDAD RECAUDO

Pagada

CC 93411244

IDENTIFICACIÓN RAZÓN SOCIAL

JULIO CESAR CONDE PEANA0

CLASE

I

CÓDIGO

03

MZ K CS 17 SC 2 BR MAGDALENA

DIRECCIÓNMUN-DEP
73-268

TELÉFONO
3138728948

ARL

POSITIVA - 14-23

PERIODO PENSIÓN

2022-08-04

CENTRO DE TRABAJOFECHA PAGO

2022-07 TODOS LOS CENTROS2022-07

PERIODO SALUD PLANILLA

23976856

23976856

REF. DE PAGO
(PIN)

TODOS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO

TODOS

VALOR PAGO

360.600

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
F. PRESENTACIÓN

SUCURSAL

ESTADO PLANILLA

EMAIL

0

INTERES X MORA

FECHA LIMITE
PAGO

TIPO PLANILLA

Y

TIPO DE EMPRESA

EXENTO DE PARAFISCALES

Natural

S

RESUMEN PLANILLA PAGADA

TOTALES IBC
IBC PARAF

0

Página 1 2022-08-04



AFILIADOSCÓDIGO
SALDOS E

INCAPACIDADES
DESCONTADOS

VALOR
LIQUIDADOSUBSISTEMA INTERESES

MORA
NIT VALOR UPCDV VALOR A PAGAR

800211025 1 6.000 0CCF48 0 0 6.0001    COMFATOLIMA
Gran Total 00 360.600360.600 0



DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACIÓN

DV

2

Nº AFILIADOS

7490

JCJCCONDE27@HOTMAIL.COM

ACT. ECO

BANCOLOMBIA

ENTIDAD RECAUDO

Pagada

CC 93411244

IDENTIFICACIÓN RAZÓN SOCIAL

JULIO CESAR CONDE PEANA0

CLASE

I

CÓDIGO

03

MZ K CS 17 SC 2 BR MAGDALENA

DIRECCIÓNMUN-DEP
41-1

TELÉFONO
3138728948

ARL

POSITIVA - 14-23

PERIODO PENSIÓN

2022-08-16

CENTRO DE TRABAJOFECHA PAGO

2022-07 TODOS LOS CENTROS2022-07

PERIODO SALUD PLANILLA

24060162

24060162

REF. DE PAGO
(PIN)

TODOS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO

TODOS

VALOR PAGO

397.600

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
F. PRESENTACIÓN

SUCURSAL

ESTADO PLANILLA

EMAIL

2.400

INTERES X MORA

FECHA LIMITE
PAGO

2022-08-10

TIPO PLANILLA

Y

TIPO DE EMPRESA

EXENTO DE PARAFISCALES

Natural

S

RESUMEN PLANILLA PAGADA

IN
G

R
ET

Total

Su
b.

 T
ip

o 
C

ot
.NOVEDADESEMPLEADO

ID EMPLEADON. TD
E

TA
P

VT
E

LM
A

SL
N

VS
T

VS
P

IG
E EPSTIR
L

VC
T

VA
C AFPTAV
P

DIAS

EP
S

AF
P

C
C

F

AR
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.TA
E

TD
P

Ti
po

 C
ot

.

ARL

TARIFA

Exento de
ParafiscalesSALARIO MODALIDAD DE

SALARIO

X 0 20 20 20 0 0 666.667 4.000666.667 3.500666.66783.400 0 0 0 0 0 59 0 197.600

COMFAMILI
AR DEL
HUILA-CCF3220MUÑOS TOVAR JAVIER 106.700666.667

EPS-S COMF
HUILA-
CCFC24

COLFONDOS-
231001 0,00522 NCC 122577321 1.000.000

X 0 20 20 20 0 0 666.667 4.000666.667 3.500666.66783.400 0 0 0 0 0 59 0 197.600

COMFAMILI
AR DEL
HUILA-CCF3220MUÑOZ TORO WILKIN

JAVIER 106.700666.667
NUEVA E.P.S.
S.A.-EPS037COLPENSION

ES-25-14 0,00522 NCC 10839157282 1.000.000

IBC SALUD IBC CAJASIBC PENSIÓN IBC RIESGOS

1.333.334 1.333.3341.333.3341.333.334

AFILIADOSCÓDIGO
SALDOS E

INCAPACIDADES
DESCONTADOS

VALOR
LIQUIDADOSUBSISTEMA INTERESES

MORA
NIT VALOR UPCDV VALOR A PAGAR

2 213.400 0 1.200 214.6000AFP(Administradoras: 2)
800227940  6 106.700 0231001 600 0 107.3001    COLFONDOS
900336004  7 106.700 025-14 600 0 107.3001    COLPENSIONES

2 166.800 0 1.000 167.8000EPS(Administradoras: 2)
Gran Total 01.200 214.600213.400 0

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACIÓN

DV

2

Nº AFILIADOS

7490

JCJCCONDE27@HOTMAIL.COM

ACT. ECO

BANCOLOMBIA

ENTIDAD RECAUDO

Pagada

CC 93411244

IDENTIFICACIÓN RAZÓN SOCIAL

JULIO CESAR CONDE PEANA0

CLASE

I

CÓDIGO

03

MZ K CS 17 SC 2 BR MAGDALENA

DIRECCIÓNMUN-DEP
41-1

TELÉFONO
3138728948

ARL

POSITIVA - 14-23

PERIODO PENSIÓN

2022-08-16

CENTRO DE TRABAJOFECHA PAGO

2022-07 TODOS LOS CENTROS2022-07

PERIODO SALUD PLANILLA

24060162

24060162

REF. DE PAGO
(PIN)

TODOS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO

TODOS

VALOR PAGO

397.600

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
F. PRESENTACIÓN

SUCURSAL

ESTADO PLANILLA

EMAIL

2.400

INTERES X MORA

FECHA LIMITE
PAGO

TIPO PLANILLA

Y

TIPO DE EMPRESA

EXENTO DE PARAFISCALES

Natural

S

RESUMEN PLANILLA PAGADA

TOTALES IBC
IBC PARAF

0

Página 1 2022-08-16



AFILIADOSCÓDIGO
SALDOS E

INCAPACIDADES
DESCONTADOS

VALOR
LIQUIDADOSUBSISTEMA INTERESES

MORA
NIT VALOR UPCDV VALOR A PAGAR

891180008 2 83.400 0CCFC24 500 0 83.9001    EPS-S COMF HUILA
900156264 2 83.400 0EPS037 500 0 83.9001    NUEVA E.P.S. S.A.

2 7.000 0 100 7.1000ARP(Administradoras: 1)
860011153 6 7.000 014-23 100 0 7.1002    POSITIVA

2 8.000 0 100 8.1000CCF(Administradoras: 1)
891180008 2 8.000 0CCF32 100 0 8.1002    COMFAMILIAR DEL HUILA

Gran Total 02.400 397.600395.200 0



DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACIÓN

DV

1

Nº AFILIADOS

7490

JCJCCONDE27@HOTMAIL.COM

ACT. ECO

BANCOLOMBIA

ENTIDAD RECAUDO

Pagada

CC 93411244

IDENTIFICACIÓN RAZÓN SOCIAL

JULIO CESAR CONDE PEANA0

CLASE

I

CÓDIGO

03

MZ K CS 17 SC 2 BR MAGDALENA

DIRECCIÓNMUN-DEP
73-268

TELÉFONO
3138728948

ARL

POSITIVA - 14-23

PERIODO PENSIÓN

2022-08-04

CENTRO DE TRABAJOFECHA PAGO

2022-07 TODOS LOS CENTROS2022-07

PERIODO SALUD PLANILLA

23976110

23976110

REF. DE PAGO
(PIN)

TODOS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO

TODOS

VALOR PAGO

348.300

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
F. PRESENTACIÓN

SUCURSAL

ESTADO PLANILLA

EMAIL

0

INTERES X MORA

FECHA LIMITE
PAGO

2022-08-10

TIPO PLANILLA

I

TIPO DE EMPRESA

EXENTO DE PARAFISCALES

Natural

S

RESUMEN PLANILLA PAGADA

IN
G

R
ET

Total

Su
b.

 T
ip

o 
C

ot
.NOVEDADESEMPLEADO

ID EMPLEADON. TD
E

TA
P

VT
E

LM
A

SL
N

VS
T

VS
P

IG
E EPSTIR
L

VC
T

VA
C AFPTAV
P

DIAS

EP
S

AF
P

C
C

F

AR
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.TA
E

TD
P

Ti
po

 C
ot

.

ARL

TARIFA

Exento de
ParafiscalesSALARIO MODALIDAD DE

SALARIO

0 30 0 30 0 0 1.200.000 00 6.3001.200.000150.000 0 0 0 0 0 57 0 348.300SIN CCF-
SINCCF30CONDE PEÑA JULIO

CESAR 192.0001.200.000 SALUD
TOTAL-
EPS002

COLPENSION
ES-25-14 0,00522 NCC 934112441 1.200.000

IBC SALUD IBC CAJASIBC PENSIÓN IBC RIESGOS

1.200.000 01.200.0001.200.000

AFILIADOSCÓDIGO
SALDOS E

INCAPACIDADES
DESCONTADOS

VALOR
LIQUIDADOSUBSISTEMA INTERESES

MORA
NIT VALOR UPCDV VALOR A PAGAR

1 192.000 0 0 192.0000AFP(Administradoras: 1)
900336004  7 192.000 025-14 0 0 192.0001    COLPENSIONES

1 150.000 0 0 150.0000EPS(Administradoras: 1)
800130907 4 150.000 0EPS002 0 0 150.0001    SALUD TOTAL

1 6.300 0 0 6.3000ARP(Administradoras: 1)
860011153 6 6.300 014-23 0 0 6.3001    POSITIVA

Gran Total 00 348.300348.300 0

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACIÓN

DV

1

Nº AFILIADOS

7490

JCJCCONDE27@HOTMAIL.COM

ACT. ECO

BANCOLOMBIA

ENTIDAD RECAUDO

Pagada

CC 93411244

IDENTIFICACIÓN RAZÓN SOCIAL

JULIO CESAR CONDE PEANA0

CLASE

I

CÓDIGO

03

MZ K CS 17 SC 2 BR MAGDALENA

DIRECCIÓNMUN-DEP
73-268

TELÉFONO
3138728948

ARL

POSITIVA - 14-23

PERIODO PENSIÓN

2022-08-04

CENTRO DE TRABAJOFECHA PAGO

2022-07 TODOS LOS CENTROS2022-07

PERIODO SALUD PLANILLA

23976110

23976110

REF. DE PAGO
(PIN)

TODOS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO

TODOS

VALOR PAGO

348.300

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
F. PRESENTACIÓN

SUCURSAL

ESTADO PLANILLA

EMAIL

0

INTERES X MORA

FECHA LIMITE
PAGO

TIPO PLANILLA

I

TIPO DE EMPRESA

EXENTO DE PARAFISCALES

Natural

S

RESUMEN PLANILLA PAGADA

TOTALES IBC
IBC PARAF

0

Página 1 2022-08-04



DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACIÓN

DV

1

Nº AFILIADOS

7112

ARQ.REINOSO08@HOTMAIL.COM

ACT. ECO

BANCO DAVIVIENDA

ENTIDAD RECAUDO

Pagada

CC 93399584

IDENTIFICACIÓN RAZÓN SOCIAL

OSCAR IVAN REINOSO MERCHAN0

CLASE

I

CÓDIGO

0

MZ 4 CASA 11 LA CAMPINA

DIRECCIÓNMUN-DEP
73-1

TELÉFONO
0874520

ARL

SEGUROS BOLIVAR -
14-7

PERIODO PENSIÓN

2022-08-22

CENTRO DE TRABAJOFECHA PAGO

2022-07 TODOS LOS CENTROS2022-07

PERIODO SALUD PLANILLA

23658592

23658592

REF. DE PAGO
(PIN)

TODOS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO

TODOS

VALOR PAGO

474.200

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
F. PRESENTACIÓN

ÚNICA

ESTADO PLANILLA

EMAIL

1.400

INTERES X MORA

FECHA LIMITE
PAGO

2022-08-19

TIPO PLANILLA

I

TIPO DE EMPRESA

EXENTO DE PARAFISCALES

Natural

N

RESUMEN PLANILLA PAGADA

IN
G

R
ET

Total

Su
b.

 T
ip

o 
C

ot
.NOVEDADESEMPLEADO

ID EMPLEADON. TD
E

TA
P

VT
E

LM
A

SL
N

VS
T

VS
P

IG
E EPSTIR
L

VC
T

VA
C AFPTAV
P

DIAS

EP
S

AF
P

C
C

F

AR
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.TA
E

TD
P

Ti
po

 C
ot

.

ARL

TARIFA

Exento de
ParafiscalesSALARIO MODALIDAD DE

SALARIO

0 30 0 30 0 0 1.600.000 00 16.8001.600.000200.000 0 0 0 0 0 57 0 472.800SIN CCF-
SINCCF30REINOSO MERCHAN

OSCAR IVAN 256.0001.600.000 NUEVA E.P.S.
S.A.-EPS037COLFONDOS-

231001 0,01044 NCC 933995841 1.600.000

IBC SALUD IBC CAJASIBC PENSIÓN IBC RIESGOS

1.600.000 01.600.0001.600.000

AFILIADOSCÓDIGO
SALDOS E

INCAPACIDADES
DESCONTADOS

VALOR
LIQUIDADOSUBSISTEMA INTERESES

MORA
NIT VALOR UPCDV VALOR A PAGAR

1 256.000 0 700 256.7000AFP(Administradoras: 1)
800227940  6 256.000 0231001 700 0 256.7001    COLFONDOS

1 200.000 0 600 200.6000EPS(Administradoras: 1)
900156264 2 200.000 0EPS037 600 0 200.6001    NUEVA E.P.S. S.A.

1 16.800 0 100 16.9000ARP(Administradoras: 1)
860002503 2 16.800 014-7 100 0 16.9001    SEGUROS BOLIVAR

Gran Total 01.400 474.200472.800 0

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACIÓN

DV

1

Nº AFILIADOS

7112

ARQ.REINOSO08@HOTMAIL.COM

ACT. ECO

BANCO DAVIVIENDA

ENTIDAD RECAUDO

Pagada

CC 93399584

IDENTIFICACIÓN RAZÓN SOCIAL

OSCAR IVAN REINOSO MERCHAN0

CLASE

I

CÓDIGO

0

MZ 4 CASA 11 LA CAMPINA

DIRECCIÓNMUN-DEP
73-1

TELÉFONO
0874520

ARL

SEGUROS BOLIVAR -
14-7

PERIODO PENSIÓN

2022-08-22

CENTRO DE TRABAJOFECHA PAGO

2022-07 TODOS LOS CENTROS2022-07

PERIODO SALUD PLANILLA

23658592

23658592

REF. DE PAGO
(PIN)

TODOS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO

TODOS

VALOR PAGO

474.200

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
F. PRESENTACIÓN

ÚNICA

ESTADO PLANILLA

EMAIL

1.400

INTERES X MORA

FECHA LIMITE
PAGO

TIPO PLANILLA

I

TIPO DE EMPRESA

EXENTO DE PARAFISCALES

Natural

N

RESUMEN PLANILLA PAGADA

TOTALES IBC
IBC PARAF

0

Página 1 2022-08-20
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DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACIÓN

DV

1

Nº AFILIADOS

7490

JCJCCONDE27@HOTMAIL.COM

ACT. ECO

BANCOLOMBIA

ENTIDAD RECAUDO

Pagada

CC 93411244

IDENTIFICACIÓN RAZÓN SOCIAL

JULIO CESAR CONDE PEÑA0

CLASE

I

CÓDIGO

0

CARRERA 6  N 39  27

DIRECCIÓNMUN-DEP

73-268

TELÉFONO

3138728948

ARL

POSITIVA - 14-23

PERIODO PENSIÓN

2022-09-13

CENTRO DE TRABAJOFECHA PAGO

2022-08 TODOS LOS CENTROS2022-08

PERIODO SALUD PLANILLA

24178955

24178955

REF. DE PAGO
(PIN)

TODOS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO

TODOS

VALOR PAGO

329.000

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

F. PRESENTACIÓN

ÚNICA

ESTADO PLANILLA

EMAIL

500

INTERES X MORA

FECHA LIMITE
PAGO

2022-09-12

TIPO PLANILLA

I

TIPO DE EMPRESA

EXENTO DE PARAFISCALES

Natural

N

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 0 30 0 0
1.000.000

00 43.500
1.000.000

125.000 0 0 0 0 0 57 0 328.500
SIN CCF-
SINCCF

30
CONDE PEÑA JULIO
CESAR

160.000
1.000.000

SALUD
TOTAL-
EPS002

COLPENSION
ES-25-14

0,04350 NCC 934112441
1.000.000

IBC SALUD IBC CAJASIBC PENSIÓN IBC RIESGOS

1.000.000 01.000.0001.000.000

AFILIADOSCÓDIGO
SALDOS E

INCAPACIDADES
DESCONTADOS

VALOR
LIQUIDADOSUBSISTEMA INTERESES

MORA
NIT VALOR UPCDV VALOR A PAGAR

1 160.000 0 200 160.2000AFP(Administradoras: 1)
900336004  7 160.000 025-14 200 0 160.2001    COLPENSIONES

1 125.000 0 200 125.2000EPS(Administradoras: 1)
800130907 4 125.000 0EPS002 200 0 125.2001    SALUD TOTAL

1 43.500 0 100 43.6000ARP(Administradoras: 1)
860011153 6 43.500 014-23 100 0 43.6001    POSITIVA

Gran Total 0500 329.000328.500 0

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACIÓN

DV

1

Nº AFILIADOS

7490

JCJCCONDE27@HOTMAIL.COM

ACT. ECO

BANCOLOMBIA

ENTIDAD RECAUDO

Pagada

CC 93411244

IDENTIFICACIÓN RAZÓN SOCIAL

JULIO CESAR CONDE PEÑA0

CLASE

I

CÓDIGO

0

CARRERA 6  N 39  27

DIRECCIÓNMUN-DEP

73-268

TELÉFONO

3138728948

ARL

POSITIVA - 14-23

PERIODO PENSIÓN

2022-09-13

CENTRO DE TRABAJOFECHA PAGO

2022-08 TODOS LOS CENTROS2022-08

PERIODO SALUD PLANILLA

24178955

24178955

REF. DE PAGO
(PIN)

TODOS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO

TODOS

VALOR PAGO

329.000

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

F. PRESENTACIÓN

ÚNICA

ESTADO PLANILLA

EMAIL

500

INTERES X MORA

FECHA LIMITE
PAGO

TIPO PLANILLA

I

TIPO DE EMPRESA

EXENTO DE PARAFISCALES

Natural

N

RESUMEN PLANILLA PAGADA

TOTALES IBC

IBC PARAF

0

Página 1 2022-09-12



DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACIÓN

DV

1

Nº AFILIADOS

7112

ARQ.REINOSO08@HOTMAIL.COM

ACT. ECO

BANCOLOMBIA

ENTIDAD RECAUDO

Pagada

CC 93399584

IDENTIFICACIÓN RAZÓN SOCIAL

OSCAR IVAN REINOSO MERCHAN0

CLASE

I

CÓDIGO

0

MZ 4 CASA 11 LA CAMPINA

DIRECCIÓNMUN-DEP

73-1

TELÉFONO

0874520

ARL

SEGUROS BOLIVAR -
14-7

PERIODO PENSIÓN

2022-09-13

CENTRO DE TRABAJOFECHA PAGO

2022-08 TODOS LOS CENTROS2022-08

PERIODO SALUD PLANILLA

24112376

24112376

REF. DE PAGO
(PIN)

TODOS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO

TODOS

VALOR PAGO

472.800

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

F. PRESENTACIÓN

ÚNICA

ESTADO PLANILLA

EMAIL

0

INTERES X MORA

FECHA LIMITE
PAGO

2022-09-20

TIPO PLANILLA

I

TIPO DE EMPRESA

EXENTO DE PARAFISCALES

Natural

N

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 0 30 0 0
1.600.000

00 16.800
1.600.000

200.000 0 0 0 0 0 57 0 472.800
SIN CCF-
SINCCF

30
REINOSO MERCHAN
OSCAR IVAN

256.000
1.600.000

NUEVA E.P.S.
S.A.-EPS037

COLFONDOS-
231001

0,01044 NCC 933995841
1.600.000

IBC SALUD IBC CAJASIBC PENSIÓN IBC RIESGOS

1.600.000 01.600.0001.600.000

AFILIADOSCÓDIGO
SALDOS E

INCAPACIDADES
DESCONTADOS

VALOR
LIQUIDADOSUBSISTEMA INTERESES

MORA
NIT VALOR UPCDV VALOR A PAGAR

1 256.000 0 0 256.0000AFP(Administradoras: 1)
800227940  6 256.000 0231001 0 0 256.0001    COLFONDOS

1 200.000 0 0 200.0000EPS(Administradoras: 1)
900156264 2 200.000 0EPS037 0 0 200.0001    NUEVA E.P.S. S.A.

1 16.800 0 0 16.8000ARP(Administradoras: 1)
860002503 2 16.800 014-7 0 0 16.8001    SEGUROS BOLIVAR

Gran Total 00 472.800472.800 0

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACIÓN

DV

1

Nº AFILIADOS

7112

ARQ.REINOSO08@HOTMAIL.COM

ACT. ECO

BANCOLOMBIA

ENTIDAD RECAUDO

Pagada

CC 93399584

IDENTIFICACIÓN RAZÓN SOCIAL

OSCAR IVAN REINOSO MERCHAN0

CLASE

I

CÓDIGO

0

MZ 4 CASA 11 LA CAMPINA

DIRECCIÓNMUN-DEP

73-1

TELÉFONO

0874520

ARL

SEGUROS BOLIVAR -
14-7

PERIODO PENSIÓN

2022-09-13

CENTRO DE TRABAJOFECHA PAGO

2022-08 TODOS LOS CENTROS2022-08

PERIODO SALUD PLANILLA

24112376

24112376

REF. DE PAGO
(PIN)

TODOS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO

TODOS

VALOR PAGO

472.800

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

F. PRESENTACIÓN

ÚNICA

ESTADO PLANILLA

EMAIL

0

INTERES X MORA

FECHA LIMITE
PAGO

TIPO PLANILLA

I

TIPO DE EMPRESA

EXENTO DE PARAFISCALES

Natural

N

RESUMEN PLANILLA PAGADA

TOTALES IBC

IBC PARAF

0

Página 1 2022-09-12



DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACIÓN

DV

1

Nº AFILIADOS

7490

JCJCCONDE27@HOTMAIL.COM

ACT. ECO

BANCOLOMBIA

ENTIDAD RECAUDO

Pagada

CC 93411244

IDENTIFICACIÓN RAZÓN SOCIAL

JULIO CESAR CONDE PEANA0

CLASE

I

CÓDIGO

03

MZ K CS 17 SC 2 BR MAGDALENA

DIRECCIÓNMUN-DEP

41-1

TELÉFONO

3138728948

ARL

POSITIVA - 14-23

PERIODO PENSIÓN

2022-09-07

CENTRO DE TRABAJOFECHA PAGO

2022-08 TODOS LOS CENTROS2022-08

PERIODO SALUD PLANILLA

24179733

24179733

REF. DE PAGO
(PIN)

TODOS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO

TODOS

VALOR PAGO

354.600

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

F. PRESENTACIÓN

SUCURSAL

ESTADO PLANILLA

EMAIL

0

INTERES X MORA

FECHA LIMITE
PAGO

2022-09-12

TIPO PLANILLA

Y

TIPO DE EMPRESA

EXENTO DE PARAFISCALES

Natural

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

X 0 30 0 30 0 0
1.000.000

00 69.600
1.000.000

125.000 0 0 0 0 0 59 0 354.600
SIN CCF-
SINCCF

30
TOVAR VANEGAS LUIS
ANGEL

160.000
1.000.000

NUEVA E.P.S.
S.A.-EPS037

COLPENSION
ES-25-14

0,06960 NCC 177035771
1.000.000

IBC SALUD IBC CAJASIBC PENSIÓN IBC RIESGOS

1.000.000 01.000.0001.000.000

AFILIADOSCÓDIGO
SALDOS E

INCAPACIDADES
DESCONTADOS

VALOR
LIQUIDADOSUBSISTEMA INTERESES

MORA
NIT VALOR UPCDV VALOR A PAGAR

1 160.000 0 0 160.0000AFP(Administradoras: 1)
900336004  7 160.000 025-14 0 0 160.0001    COLPENSIONES

1 125.000 0 0 125.0000EPS(Administradoras: 1)
900156264 2 125.000 0EPS037 0 0 125.0001    NUEVA E.P.S. S.A.

1 69.600 0 0 69.6000ARP(Administradoras: 1)
860011153 6 69.600 014-23 0 0 69.6001    POSITIVA

Gran Total 00 354.600354.600 0

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACIÓN

DV

1

Nº AFILIADOS

7490

JCJCCONDE27@HOTMAIL.COM

ACT. ECO

BANCOLOMBIA

ENTIDAD RECAUDO

Pagada

CC 93411244

IDENTIFICACIÓN RAZÓN SOCIAL

JULIO CESAR CONDE PEANA0

CLASE

I

CÓDIGO

03

MZ K CS 17 SC 2 BR MAGDALENA

DIRECCIÓNMUN-DEP

41-1

TELÉFONO

3138728948

ARL

POSITIVA - 14-23

PERIODO PENSIÓN

2022-09-07

CENTRO DE TRABAJOFECHA PAGO

2022-08 TODOS LOS CENTROS2022-08

PERIODO SALUD PLANILLA

24179733

24179733

REF. DE PAGO
(PIN)

TODOS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO

TODOS

VALOR PAGO

354.600

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

F. PRESENTACIÓN

SUCURSAL

ESTADO PLANILLA

EMAIL

0

INTERES X MORA

FECHA LIMITE
PAGO

TIPO PLANILLA

Y

TIPO DE EMPRESA

EXENTO DE PARAFISCALES

Natural

S

RESUMEN PLANILLA PAGADA

TOTALES IBC

IBC PARAF

0

Página 1 2022-09-06



DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACIÓN

DV

3

Nº AFILIADOS

7490

JCJCCONDE27@HOTMAIL.COM

ACT. ECO

BANCOLOMBIA

ENTIDAD RECAUDO

Pagada

CC 93411244

IDENTIFICACIÓN RAZÓN SOCIAL

JULIO CESAR CONDE PEANA0

CLASE

I

CÓDIGO

03

MZ K CS 17 SC 2 BR MAGDALENA

DIRECCIÓNMUN-DEP

41-1

TELÉFONO

3138728948

ARL

POSITIVA - 14-23

PERIODO PENSIÓN

2022-09-01

CENTRO DE TRABAJOFECHA PAGO

2022-08 TODOS LOS CENTROS2022-08

PERIODO SALUD PLANILLA

24178732

24178732

REF. DE PAGO
(PIN)

TODOS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO

TODOS

VALOR PAGO

953.200

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

F. PRESENTACIÓN

SUCURSAL

ESTADO PLANILLA

EMAIL

0

INTERES X MORA

FECHA LIMITE
PAGO

2022-09-12

TIPO PLANILLA

Y

TIPO DE EMPRESA

EXENTO DE PARAFISCALES

Natural

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
1.000.000

6.000
1.000.000

5.300
1.000.000

125.000 0 0 0 0 0 59 0 296.300

COMFAMILI
AR DEL
HUILA-CCF32

30MUÑOS TOVAR JAVIER 160.000
1.000.000

EPS-S COMF
HUILA-
CCFC24

COLFONDOS-
231001

0,00522 NCC 122577321
1.000.000

0 30 30 30 0 0
1.000.000

6.000
1.000.000

69.600
1.000.000

125.000 0 0 0 0 0 59 0 360.600
COMFATOLI
MA-CCF48

30
LEON JARAMILLO JUAN
SEBASTIAN

160.000
1.000.000 SANITAS-

EPS005
PROTECCION
-230201

0,06960 NCC 10753222872
1.000.000

0 30 30 30 0 0
1.000.000

6.000
1.000.000

5.300
1.000.000

125.000 0 0 0 0 0 59 0 296.300

COMFAMILI
AR DEL
HUILA-CCF32

30
MUÑOZ TORO WILKIN
JAVIER

160.000
1.000.000

NUEVA E.P.S.
S.A.-EPS037

COLPENSION
ES-25-14

0,00522 NCC 10839157283
1.000.000

IBC SALUD IBC CAJASIBC PENSIÓN IBC RIESGOS

3.000.000 3.000.0003.000.0003.000.000

AFILIADOSCÓDIGO
SALDOS E

INCAPACIDADES
DESCONTADOS

VALOR
LIQUIDADOSUBSISTEMA INTERESES

MORA
NIT VALOR UPCDV VALOR A PAGAR

3 480.000 0 0 480.0000AFP(Administradoras: 3)
900336004  7 160.000 025-14 0 0 160.0001    COLPENSIONES
800227940  6 160.000 0231001 0 0 160.0001    COLFONDOS

Gran Total 00 320.000320.000 0

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACIÓN

DV

3

Nº AFILIADOS

7490

JCJCCONDE27@HOTMAIL.COM

ACT. ECO

BANCOLOMBIA

ENTIDAD RECAUDO

Pagada

CC 93411244

IDENTIFICACIÓN RAZÓN SOCIAL

JULIO CESAR CONDE PEANA0

CLASE

I

CÓDIGO

03

MZ K CS 17 SC 2 BR MAGDALENA

DIRECCIÓNMUN-DEP

41-1

TELÉFONO

3138728948

ARL

POSITIVA - 14-23

PERIODO PENSIÓN

2022-09-01

CENTRO DE TRABAJOFECHA PAGO

2022-08 TODOS LOS CENTROS2022-08

PERIODO SALUD PLANILLA

24178732

24178732

REF. DE PAGO
(PIN)

TODOS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO

TODOS

VALOR PAGO

953.200

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

F. PRESENTACIÓN

SUCURSAL

ESTADO PLANILLA

EMAIL

0

INTERES X MORA

FECHA LIMITE
PAGO

TIPO PLANILLA

Y

TIPO DE EMPRESA

EXENTO DE PARAFISCALES

Natural

S

RESUMEN PLANILLA PAGADA

TOTALES IBC

IBC PARAF

0

Página 1 2022-09-01



AFILIADOSCÓDIGO
SALDOS E

INCAPACIDADES
DESCONTADOS

VALOR
LIQUIDADOSUBSISTEMA INTERESES

MORA
NIT VALOR UPCDV VALOR A PAGAR

800229739  0 160.000 0230201 0 0 160.0001    PROTECCION

3 375.000 0 0 375.0000EPS(Administradoras: 3)
800251440 6 125.000 0EPS005 0 0 125.0001    SANITAS
891180008 2 125.000 0CCFC24 0 0 125.0001    EPS-S COMF HUILA
900156264 2 125.000 0EPS037 0 0 125.0001    NUEVA E.P.S. S.A.

3 80.200 0 0 80.2000ARP(Administradoras: 1)
860011153 6 80.200 014-23 0 0 80.2003    POSITIVA

3 18.000 0 0 18.0000CCF(Administradoras: 2)
891180008 2 12.000 0CCF32 0 0 12.0002    COMFAMILIAR DEL HUILA
800211025 1 6.000 0CCF48 0 0 6.0001    COMFATOLIMA

Gran Total 00 953.200953.200 0
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Página 1  2022-08-17  16:35:01  ASOPAGOS SA - 

PLANILLA DE AUTOLIQUIDACIÓN DE APORTES
 PLANILLA NRO. 23477331

REFERENCIA DE PAGO (PIN):
Fecha Pago Planilla: 2022-06-03

DATOS DEL APORTANTE

RAZÓN SOCIAL EMC2 INGENIERIA
SAS TIPO DE PERSONA Jurídica TIPO DE

DOCUMENTO NIT

Nro. DE
IDENTIFICACIÓN 900907275 D.V. 7 TIPO DE

APORTANTE
B menor a 200
empleados

DIRECCIÓN DE
CORRESPONDENCIA CRA 12 N 14 44 DEPARTAMENTO HUILA MUNICIPIO NEIVA

ACTIVIDAD
ECONÓMICA 7112 CORREO

ELECTRÓNICO
GERMANSILVA2009@

HOTMAIL.COM TELÉFONO 3103595

FAX 0 SUCURSAL 01 NOMBRE SUCURSAL emc2

TIPO DE ENTIDAD Privada ARL POSITIVA Tipo de
aportante Empleador

REPRESENTANTE LEGAL

Nro. DE
IDENTIFICACIÓN 12199735 PRIMER APELLIDO SILVA SEGUNDO APELLIDO VALDERRAMA

PRIMER NOMBRE LUIS SEGUNDO NOMBRE GERMAN

PERÍODO COTIZACIÓN PENSIÓN PERÍODO COTIZACIÓN SALUD FORMA DE PRESENTACIÓN

Año: 2022 Mes: 04 Año: 2022 Mes: 05 Sucursal

Nro. DE TRABAJADORES Vlr. TOTAL NÓMINA Nro. DE RADICACIÓN

3 $3.200.000 23477331



 

 

 

 

Página 2  2022-08-17  16:35:01  ASOPAGOS SA - 

IDENTIFICACIÓN DEL AFILIADO Salario

Identificación

Tipo
Vincula
ción

Sub
tip
o
Cot

Ext
no
obl

Colombi
ano ext Dpto Mun Tipo de

Salario Nombres Salario Básico

CC-1075306141 01 No No No 41 1 Fijo SANCHEZ LAZO JOHAN STIBEN $1.200.000

CC-12199735 01 No No No 41 1 Fijo SILVA VALDERRAMA LUIS GERMAN $1.000.000

CC-26574739 01 3 No No 41 1 Fijo VALDERRAMA DE SILVA FLORA MARIA $1.000.000

NOVEDADES

Identificación
I
N
G

Fecha
Ing

R
E
T

Fecha
Ret

T
D
E

T
A
E

T
D
P

T
A
P

V
S
P

Fecha
Nov
Vsp

V
T
E

V
S
T

S
L
N

Fecha
Sln

Inicio

Fecha
Sln
Fin

I
G
E

Fecha
Ige

Inicio

Fecha
Ige
Fin

L
M
A

Fecha
Lma

Inicio

Fecha
Lma
Fin

V
A
C

Fecha
Vac

Inicio

Fecha
Vac
Fin

A
V
P

V
C
T

Fecha
Vct

Inicio

Fecha
Vct
Fin

IRL
Fecha
Irp

Inicio

Fecha
Irp
Fin

CC - 1075306141 0

CC - 12199735 0

CC - 26574739 0

SISTEMA GENERAL DE PENSIONES

Identificación AFP Dias
Cotizados IBC pensión Tarifa Cot Obl Cot Vol

Afil
Cot Vol
Aport Total Cot Fondo Sol

Fondo
Subsistenci

a
Vlr no ret

CC - 1075306141 PORVENIR 30 $1.200.000 0.1600000 $192.000 $0 $0 $192.000 $0 $0 $0

CC - 12199735 PORVENIR 30 $1.000.000 0.1600000 $160.000 $0 $0 $160.000 $0 $0 $0

CC - 26574739 SINAFP 0 $0 0.0000000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0

SISTEMA GENERAL DE SALUD SISTEMA GENERAL DE RIESGOS
PROFESIONALES

Identificación EPS

Di
as
Co
t

IBC salud Tarifa Cot Obl UPC Adic Núm Aut
EG Valor EG Núm Aut

Lic Valor Lic

Di
as
Co
t

IBC
Riesgos

Có
d
CT

Tarifa Cot Obl

CC - 1075306141 SANITAS 30 $1.200.00
0 0.0400000 $48.000 $0 0 $0 0 $0 30 $1.200.00

0 3 0.0696000 $83.600

CC - 12199735 SANITAS 30 $1.000.00
0 0.0400000 $40.000 $0 0 $0 0 $0 30 $1.000.00

0 4 0.0052200 $5.300

CC - 26574739 SANITAS 30 $1.000.00
0 0.0400000 $40.000 $0 0 $0 0 $0 30 $1.000.00

0 4 0.0052200 $5.300



 

 

 

 

Página 3  2022-08-17  16:35:01  ASOPAGOS SA - 

APORTES PARAFISCALES

Identificación CCF Días Cot
a CCF IBC Cajas Tarifa

CCF
Aporte
CCF

Tarifa
SENA

Aporte
SENA

Tarifa
ICBF

Aporte
ICBF

Tarifa
ESAP

Aporte
ESAP

Tarifa
Min Edu

Aporte
Min Edu

CC-1075306141 COMFAMILIAR
DEL HUILA 30 $1.200.00

0 0.0400000 $48.000 0.0000000 $0 0.0000000 $0 0.0000000 $0 0.0000000 $0

CC-12199735 COMFAMILIAR
DEL HUILA 30 $1.000.00

0 0.0400000 $40.000 0.0000000 $0 0.0000000 $0 0.0000000 $0 0.0000000 $0

CC-26574739 COMFAMILIAR
DEL HUILA 30 $1.000.00

0 0.0400000 $40.000 0.0000000 $0 0.0000000 $0 0.0000000 $0 0.0000000 $0

TOTALES PARA EL PERÍODO 2022 - 04

TOTAL APORTES DEL PERÍODO A PENSIÓN POR ADMINISTRADORA

ADMINISTRADO
RA NÚM AFIL VLR TOTAL

COT OBL

VLR
COTIZACIÓN
VOL AFIL

VLR
COTIZACIÓN
VOL APOR

VLR APORTE
FONDO

PENSIÓN SOL

VLR APORTE
FONDO

PENSIÓN SUBS
DÍAS MORA VLR

INTERESES

VLR
INTERESES
FONDO DE

SOLIDARIDAD

VLR
INTERESES
FONDO DE

SUBSISTENCIA

TOTAL PAGAR

PORVENIR 2 $352.000 $0 $0 $0 $0 0 $0 $0 $0 $352.000

SINAFP 1 $0 $0 $0 $0 $0 0 $0 $0 $0 $0

TOTAL APORTES DEL PERÍODO A SALUD POR ADMINISTRADORA

ADMINISTRA
DORA

NÚM
AFIL

VLR
TOTAL
COT
OBL

VLR
UPC

AUT.
IGE

VLR
IGE

AUT.
DESC
LMA

VLR
LMA

VLR
NETO
APORTE
S DE
COT

DÍAS
MORA

VLR
INTERE
SES
COT
OBL

VLR
INTERE
SES
UPC

SUBTOT
AL

APORTE
S COT

SUBTOT
AL

APORTE
S

RADICA
CIÓN
AUTOLI

Q
INICIA

L

SALDO
FAVOR
PERÍOD

O
ANTERI
OR COT
OBL

SALDO
FAVOR
PERÍOD

O
ANTERI
OR UPC

TOTAL
PAGAR
COT
OBL

TOTAL
PAGAR
UPC

FONDO
DE SOL
SALUD

TOTAL
PAGAR

SANITAS 3 $128.0
00 $0 0 $0 0 $0 $128.0

00 0 $0 $0 $128.0
00 $0 0 $0 $0 $128.0

00 $0 $0 $128.0
00

TOTAL APORTES DEL PERÍODO A RIESGOS PROFESIONALES POR ADMINISTRADORA

ADMINISTRA
DORA NÚM AFIL VLR TOTAL

COT OBL

NÚM AUT
PAGO

INCAPACIDA
DES

VLR
INCAPACIDA

DES

VLR
APORTES
PAGADOS A
OTROS
RIESGOS

VLR NETO
APORTES

COTIZACIÓN
DÍAS MORA INT MORA

COT OBL

SUBTOTAL
APORTES
COT

NÚM RAD
AUTOLIQUID

ACIÓN
INICIAL

SALDO A
FAVOR
PERÍODO
ANTERIOR

FONDO SOL
RIESGOS

PROFESIONA
LES

TOTAL
PAGAR

POSITIVA 3 $94.200 0 $0 $0 $94.200 0 $0 $94.200 0 $0 $0 $94.200

TOTAL APORTES PARAFISCALES

NOMBRE ENTIDAD NÚM DE AFIL VLR TOTAL APORTES DÍAS MORA INTERESES MORA TOTAL A PAGAR

COMFAMILIAR DEL HUILA 3 $128.000 0 $0 $128.000

SENA 0 $0 0 $0 $0



 

Página 4  2022-08-17  16:35:01  ASOPAGOS SA - 

TOTAL APORTES PARAFISCALES

NOMBRE ENTIDAD NÚM DE AFIL VLR TOTAL APORTES DÍAS MORA INTERESES MORA TOTAL A PAGAR

ICBF 0 $0 0 $0 $0

ESAP 0 $0 0 $0 $0

MinEdu 0 $0 0 $0 $0

TOTAL A PAGAR

CONCEPTO TOTAL ENTIDADES VALOR

SALUD 1 $128.000

PENSIONES 1 $352.000

RIESGOS PROFESIONALES 1 $94.200

CAJAS DE COMPENSACIÓN 1 $128.000

SENA 1 $0

ICBF 1 $0

ESAP 1 $0

MINISTERIO DE EDUCACIÓN 1 $0

GRAN TOTAL 1 $702.200



 

 

 

 

 

 

 

Página 1  2022-08-17  16:35:40  ASOPAGOS SA - 

PLANILLA DE AUTOLIQUIDACIÓN DE APORTES
 PLANILLA NRO. 23477562

REFERENCIA DE PAGO (PIN):
Fecha Pago Planilla: 2022-06-29

DATOS DEL APORTANTE

RAZÓN SOCIAL EMC2 INGENIERIA
SAS TIPO DE PERSONA Jurídica TIPO DE

DOCUMENTO NIT

Nro. DE
IDENTIFICACIÓN 900907275 D.V. 7 TIPO DE

APORTANTE
B menor a 200
empleados

DIRECCIÓN DE
CORRESPONDENCIA CRA 12 N 14 44 DEPARTAMENTO HUILA MUNICIPIO NEIVA

ACTIVIDAD
ECONÓMICA 7112 CORREO

ELECTRÓNICO
GERMANSILVA2009@

HOTMAIL.COM TELÉFONO 3103595

FAX 0 SUCURSAL 01 NOMBRE SUCURSAL emc2

TIPO DE ENTIDAD Privada ARL POSITIVA Tipo de
aportante Empleador

REPRESENTANTE LEGAL

Nro. DE
IDENTIFICACIÓN 12199735 PRIMER APELLIDO SILVA SEGUNDO APELLIDO VALDERRAMA

PRIMER NOMBRE LUIS SEGUNDO NOMBRE GERMAN

PERÍODO COTIZACIÓN PENSIÓN PERÍODO COTIZACIÓN SALUD FORMA DE PRESENTACIÓN

Año: 2022 Mes: 04 Año: 2022 Mes: 04 Sucursal

Nro. DE TRABAJADORES Vlr. TOTAL NÓMINA Nro. DE RADICACIÓN

4 $0 23477562



 

 

 

Página 2  2022-08-17  16:35:40  ASOPAGOS SA - 

IDENTIFICACIÓN DEL AFILIADO Salario

Identificación

Tipo
Vincula
ción

Sub
tip
o
Cot

Ext
no
obl

Colombi
ano ext Dpto Mun Tipo de

Salario Nombres Salario Básico

CC-1084867615 59 No No No 41 1 Salario BRAND LOSADA HELBERT DUVAN $1.000.000

CC-80218739 59 No No No 41 1 Salario ROJAS FORERO DIEGO FELIPE $1.238.009

CC-7690641 59 No No No 41 1 Salario TORRES CUELLAR LUIS ALBERTO $1.000.000

CC-83056684 59 No No No 41 1 Salario VILLAMIL FLORIANO BERNARDO $1.000.000

NOVEDADES

Identificación
I
N
G

Fecha
Ing

R
E
T

Fecha
Ret

T
D
E

T
A
E

T
D
P

T
A
P

V
S
P

Fecha
Nov
Vsp

V
T
E

V
S
T

S
L
N

Fecha
Sln

Inicio

Fecha
Sln
Fin

I
G
E

Fecha
Ige

Inicio

Fecha
Ige
Fin

L
M
A

Fecha
Lma

Inicio

Fecha
Lma
Fin

V
A
C

Fecha
Vac

Inicio

Fecha
Vac
Fin

A
V
P

V
C
T

Fecha
Vct

Inicio

Fecha
Vct
Fin

IRL
Fecha
Irp

Inicio

Fecha
Irp
Fin

CC - 1084867615 0

CC - 80218739 0

CC - 7690641 0

CC - 83056684 0

SISTEMA GENERAL DE PENSIONES

Identificación AFP Dias
Cotizados IBC pensión Tarifa Cot Obl Cot Vol

Afil
Cot Vol
Aport Total Cot Fondo Sol

Fondo
Subsistenci

a
Vlr no ret

CC - 1084867615 SINAFP 0 $0 0.0000000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0

CC - 80218739 SINAFP 0 $0 0.0000000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0

CC - 7690641 SINAFP 0 $0 0.0000000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0

CC - 83056684 SINAFP 0 $0 0.0000000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0

SISTEMA GENERAL DE SALUD SISTEMA GENERAL DE RIESGOS
PROFESIONALES

Identificación EPS

Di
as
Co
t

IBC salud Tarifa Cot Obl UPC Adic Núm Aut
EG Valor EG Núm Aut

Lic Valor Lic

Di
as
Co
t

IBC
Riesgos

Có
d
CT

Tarifa Cot Obl

CC - 1084867615 SIN EPS 0 $0 0.0000000 $0 $0 0 $0 0 $0 30 $1.000.00
0 3 0.0696000 $69.600

CC - 80218739 SIN EPS 0 $0 0.0000000 $0 $0 0 $0 0 $0 30 $1.238.00
9 3 0.0696000 $86.200

CC - 7690641 SIN EPS 0 $0 0.0000000 $0 $0 0 $0 0 $0 30 $1.000.00
0 3 0.0696000 $69.600

CC - 83056684 SIN EPS 0 $0 0.0000000 $0 $0 0 $0 0 $0 30 $1.000.00
0 3 0.0696000 $69.600
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APORTES PARAFISCALES

Identificación CCF Días Cot
a CCF IBC Cajas Tarifa

CCF
Aporte
CCF

Tarifa
SENA

Aporte
SENA

Tarifa
ICBF

Aporte
ICBF

Tarifa
ESAP

Aporte
ESAP

Tarifa
Min Edu

Aporte
Min Edu

CC-1084867615 SIN CCF 0 $0 0.0000000 $0 0.0000000 $0 0.0000000 $0 0.0000000 $0 0.0000000 $0

CC-80218739 SIN CCF 0 $0 0.0000000 $0 0.0000000 $0 0.0000000 $0 0.0000000 $0 0.0000000 $0

CC-7690641 SIN CCF 0 $0 0.0000000 $0 0.0000000 $0 0.0000000 $0 0.0000000 $0 0.0000000 $0

CC-83056684 SIN CCF 0 $0 0.0000000 $0 0.0000000 $0 0.0000000 $0 0.0000000 $0 0.0000000 $0

TOTALES PARA EL PERÍODO 2022 - 04

TOTAL APORTES DEL PERÍODO A PENSIÓN POR ADMINISTRADORA

ADMINISTRADO
RA NÚM AFIL VLR TOTAL

COT OBL

VLR
COTIZACIÓN
VOL AFIL

VLR
COTIZACIÓN
VOL APOR

VLR APORTE
FONDO

PENSIÓN SOL

VLR APORTE
FONDO

PENSIÓN SUBS
DÍAS MORA VLR

INTERESES

VLR
INTERESES
FONDO DE

SOLIDARIDAD

VLR
INTERESES
FONDO DE

SUBSISTENCIA

TOTAL PAGAR

SINAFP 4 $0 $0 $0 $0 $0 0 $0 $0 $0 $0

TOTAL APORTES DEL PERÍODO A SALUD POR ADMINISTRADORA

ADMINISTRA
DORA

NÚM
AFIL

VLR
TOTAL
COT
OBL

VLR
UPC

AUT.
IGE

VLR
IGE

AUT.
DESC
LMA

VLR
LMA

VLR
NETO
APORTE
S DE
COT

DÍAS
MORA

VLR
INTERE
SES
COT
OBL

VLR
INTERE
SES
UPC

SUBTOT
AL

APORTE
S COT

SUBTOT
AL

APORTE
S

RADICA
CIÓN
AUTOLI

Q
INICIA

L

SALDO
FAVOR
PERÍOD

O
ANTERI
OR COT
OBL

SALDO
FAVOR
PERÍOD

O
ANTERI
OR UPC

TOTAL
PAGAR
COT
OBL

TOTAL
PAGAR
UPC

FONDO
DE SOL
SALUD

TOTAL
PAGAR

SIN EPS 4 $0 $0 0 $0 0 $0 $0 0 $0 $0 $0 $0 0 $0 $0 $0 $0 $0 $0

TOTAL APORTES DEL PERÍODO A RIESGOS PROFESIONALES POR ADMINISTRADORA

ADMINISTRA
DORA NÚM AFIL VLR TOTAL

COT OBL

NÚM AUT
PAGO

INCAPACIDA
DES

VLR
INCAPACIDA

DES

VLR
APORTES
PAGADOS A
OTROS
RIESGOS

VLR NETO
APORTES

COTIZACIÓN
DÍAS MORA INT MORA

COT OBL

SUBTOTAL
APORTES
COT

NÚM RAD
AUTOLIQUID

ACIÓN
INICIAL

SALDO A
FAVOR
PERÍODO
ANTERIOR

FONDO SOL
RIESGOS

PROFESIONA
LES

TOTAL
PAGAR

POSITIVA 4 $295.000 0 $0 $0 $295.000 0 $0 $295.000 0 $0 $2.950 $295.000

TOTAL APORTES PARAFISCALES

NOMBRE ENTIDAD NÚM DE AFIL VLR TOTAL APORTES DÍAS MORA INTERESES MORA TOTAL A PAGAR

SIN CCF 4 $0 0 $0 $0

SENA 0 $0 0 $0 $0

ICBF 0 $0 0 $0 $0

ESAP 0 $0 0 $0 $0
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TOTAL APORTES PARAFISCALES

NOMBRE ENTIDAD NÚM DE AFIL VLR TOTAL APORTES DÍAS MORA INTERESES MORA TOTAL A PAGAR

MinEdu 0 $0 0 $0 $0

TOTAL A PAGAR

CONCEPTO TOTAL ENTIDADES VALOR

SALUD 0 $0

PENSIONES 0 $0

RIESGOS PROFESIONALES 1 $295.000

CAJAS DE COMPENSACIÓN 0 $0

SENA 1 $0

ICBF 1 $0

ESAP 1 $0

MINISTERIO DE EDUCACIÓN 1 $0

GRAN TOTAL 1 $295.000



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 7690641
LUIS ALBERTO TORRES CUELLAR

NEIVA HUILA
CALLE1 B 26-04 3108621

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

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

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

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

4441979763 I-INDEPENDIENTES
abril 2022 abril 2022

0
2022/04/25 9999592974

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 $ 160.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 160.000 $ 0 $ 160.000
SUBTOTALES: $ 160.000 $ 0 $ 160.000

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
VALOR
ADRES

MORA

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTALES

APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 125.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 125.000 $ 0 $ 0 $ 125.000
SUBTOTALES: $ 125.000 $ 0 $ 0 $ 125.000

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 $ 69.600 $ 69.600 $ 0 $ 0 $ 69.600
SUBTOTALES: $ 69.600 $ 0 $ 0 $ 69.600

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
VALOR
ADRES

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 7690641 TORRES
CUELLAR
LUIS
ALBERTO

INDEPENDIE
NTE
VOLUNTARIO
AL SISTEMA
DE RIESGOS
LABORALES

$ 1.000.000 230201-
PROTECCI
ON

30 $
1.000.000

$ 160.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 160.000EPS037-
NUEVA
EPS

30 $
1.000.000

$ 125.000 $ 0 $ 125.00014-11 -
ARL SURA

30 $
1.000.000

7690641 $ 69.600 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0NO Normal $ 0 $ 0

TOTAL $ 354.600

2022/05/04 12:03 PM USUARIO: SOI CC7690641 1PÁGINA 1 DE



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 1075276063 GORRON AVENDAÑO 
CARLOS ANDRES

                 230301 30 $1,000,000 $160,000 EPS005 30 $1,000,000 $125,000 0 $0 $0 0 $0 $0 0 $0 $0 No $285,000

Total         Afiliados( 1) $1,000,000 $160,000 $1,000,000 $125,000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $285,000

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

ICBF

CC 1075276063 GORRON AVENDAÑO CARLOS ANDRES INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 18a No 35 - 95 APTO 
202

NEIVA-HUILA 8654221 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2022-04 2022-04 1498163576 9434184440 I 2022/05/13 2022/06/10 BANCOLOMBIA 28 $285,000
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Planilla Resumen



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

ICBF

CC 1075276063 GORRON AVENDAÑO CARLOS ANDRES INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 18a No 35 - 95 APTO 
202

NEIVA-HUILA 8654221 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2022-04 2022-04 1498163576 9434184440 I 2022/05/13 2022/06/10 BANCOLOMBIA 28 $285,000

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

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $160,000 $0 $0 $160,000

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $160,000 $0 $0 $160,000

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $125,000 $0 $0 $125,000

     SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $125,000 $0 $0 $125,000

TOTAL 1 $285,000 $0 $0 $285,000
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PLANILLA DE AUTOLIQUIDACIÓN DE APORTES
 PLANILLA NRO. 23477403

REFERENCIA DE PAGO (PIN):
Fecha Pago Planilla: 2022-06-29

DATOS DEL APORTANTE

RAZÓN SOCIAL EMC2 INGENIERIA
SAS TIPO DE PERSONA Jurídica TIPO DE

DOCUMENTO NIT

Nro. DE
IDENTIFICACIÓN 900907275 D.V. 7 TIPO DE

APORTANTE
B menor a 200
empleados

DIRECCIÓN DE
CORRESPONDENCIA CRA 12 N 14 44 DEPARTAMENTO HUILA MUNICIPIO NEIVA

ACTIVIDAD
ECONÓMICA 7112 CORREO

ELECTRÓNICO
GERMANSILVA2009@

HOTMAIL.COM TELÉFONO 3103595

FAX 0 SUCURSAL 01 NOMBRE SUCURSAL emc2

TIPO DE ENTIDAD Privada ARL POSITIVA Tipo de
aportante Empleador

REPRESENTANTE LEGAL

Nro. DE
IDENTIFICACIÓN 12199735 PRIMER APELLIDO SILVA SEGUNDO APELLIDO VALDERRAMA

PRIMER NOMBRE LUIS SEGUNDO NOMBRE GERMAN

PERÍODO COTIZACIÓN PENSIÓN PERÍODO COTIZACIÓN SALUD FORMA DE PRESENTACIÓN

Año: 2022 Mes: 05 Año: 2022 Mes: 06 Sucursal

Nro. DE TRABAJADORES Vlr. TOTAL NÓMINA Nro. DE RADICACIÓN

3 $3.200.000 23477403
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IDENTIFICACIÓN DEL AFILIADO Salario

Identificación

Tipo
Vincula
ción

Sub
tip
o
Cot

Ext
no
obl

Colombi
ano ext Dpto Mun Tipo de

Salario Nombres Salario Básico

CC-1075306141 01 No No No 41 1 Fijo SANCHEZ LAZO JOHAN STIBEN $1.200.000

CC-12199735 01 No No No 41 1 Fijo SILVA VALDERRAMA LUIS GERMAN $1.000.000

CC-26574739 01 3 No No 41 1 Fijo VALDERRAMA DE SILVA FLORA MARIA $1.000.000

NOVEDADES

Identificación
I
N
G

Fecha
Ing

R
E
T

Fecha
Ret

T
D
E

T
A
E

T
D
P

T
A
P

V
S
P

Fecha
Nov
Vsp

V
T
E

V
S
T

S
L
N

Fecha
Sln

Inicio

Fecha
Sln
Fin

I
G
E

Fecha
Ige

Inicio

Fecha
Ige
Fin

L
M
A

Fecha
Lma

Inicio

Fecha
Lma
Fin

V
A
C

Fecha
Vac

Inicio

Fecha
Vac
Fin

A
V
P

V
C
T

Fecha
Vct

Inicio

Fecha
Vct
Fin

IRL
Fecha
Irp

Inicio

Fecha
Irp
Fin

CC - 1075306141 0

CC - 12199735 0

CC - 26574739 0

SISTEMA GENERAL DE PENSIONES

Identificación AFP Dias
Cotizados IBC pensión Tarifa Cot Obl Cot Vol

Afil
Cot Vol
Aport Total Cot Fondo Sol

Fondo
Subsistenci

a
Vlr no ret

CC - 1075306141 PORVENIR 30 $1.200.000 0.1600000 $192.000 $0 $0 $192.000 $0 $0 $0

CC - 12199735 PORVENIR 30 $1.000.000 0.1600000 $160.000 $0 $0 $160.000 $0 $0 $0

CC - 26574739 SINAFP 0 $0 0.0000000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0

SISTEMA GENERAL DE SALUD SISTEMA GENERAL DE RIESGOS
PROFESIONALES

Identificación EPS

Di
as
Co
t

IBC salud Tarifa Cot Obl UPC Adic Núm Aut
EG Valor EG Núm Aut

Lic Valor Lic

Di
as
Co
t

IBC
Riesgos

Có
d
CT

Tarifa Cot Obl

CC - 1075306141 SANITAS 30 $1.200.00
0 0.0400000 $48.000 $0 0 $0 0 $0 30 $1.200.00

0 3 0.0696000 $83.600

CC - 12199735 SANITAS 30 $1.000.00
0 0.0400000 $40.000 $0 0 $0 0 $0 30 $1.000.00

0 4 0.0052200 $5.300

CC - 26574739 SANITAS 30 $1.000.00
0 0.0400000 $40.000 $0 0 $0 0 $0 30 $1.000.00

0 4 0.0052200 $5.300
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APORTES PARAFISCALES

Identificación CCF Días Cot
a CCF IBC Cajas Tarifa

CCF
Aporte
CCF

Tarifa
SENA

Aporte
SENA

Tarifa
ICBF

Aporte
ICBF

Tarifa
ESAP

Aporte
ESAP

Tarifa
Min Edu

Aporte
Min Edu

CC-1075306141 COMFAMILIAR
DEL HUILA 30 $1.200.00

0 0.0400000 $48.000 0.0000000 $0 0.0000000 $0 0.0000000 $0 0.0000000 $0

CC-12199735 COMFAMILIAR
DEL HUILA 30 $1.000.00

0 0.0400000 $40.000 0.0000000 $0 0.0000000 $0 0.0000000 $0 0.0000000 $0

CC-26574739 COMFAMILIAR
DEL HUILA 30 $1.000.00

0 0.0400000 $40.000 0.0000000 $0 0.0000000 $0 0.0000000 $0 0.0000000 $0

TOTALES PARA EL PERÍODO 2022 - 05

TOTAL APORTES DEL PERÍODO A PENSIÓN POR ADMINISTRADORA

ADMINISTRADO
RA NÚM AFIL VLR TOTAL

COT OBL

VLR
COTIZACIÓN
VOL AFIL

VLR
COTIZACIÓN
VOL APOR

VLR APORTE
FONDO

PENSIÓN SOL

VLR APORTE
FONDO

PENSIÓN SUBS
DÍAS MORA VLR

INTERESES

VLR
INTERESES
FONDO DE

SOLIDARIDAD

VLR
INTERESES
FONDO DE

SUBSISTENCIA

TOTAL PAGAR

SINAFP 1 $0 $0 $0 $0 $0 0 $0 $0 $0 $0

PORVENIR 2 $352.000 $0 $0 $0 $0 0 $0 $0 $0 $352.000

TOTAL APORTES DEL PERÍODO A SALUD POR ADMINISTRADORA

ADMINISTRA
DORA

NÚM
AFIL

VLR
TOTAL
COT
OBL

VLR
UPC

AUT.
IGE

VLR
IGE

AUT.
DESC
LMA

VLR
LMA

VLR
NETO
APORTE
S DE
COT

DÍAS
MORA

VLR
INTERE
SES
COT
OBL

VLR
INTERE
SES
UPC

SUBTOT
AL

APORTE
S COT

SUBTOT
AL

APORTE
S

RADICA
CIÓN
AUTOLI

Q
INICIA

L

SALDO
FAVOR
PERÍOD

O
ANTERI
OR COT
OBL

SALDO
FAVOR
PERÍOD

O
ANTERI
OR UPC

TOTAL
PAGAR
COT
OBL

TOTAL
PAGAR
UPC

FONDO
DE SOL
SALUD

TOTAL
PAGAR

SANITAS 3 $128.0
00 $0 0 $0 0 $0 $128.0

00 0 $0 $0 $128.0
00 $0 0 $0 $0 $128.0

00 $0 $0 $128.0
00

TOTAL APORTES DEL PERÍODO A RIESGOS PROFESIONALES POR ADMINISTRADORA

ADMINISTRA
DORA NÚM AFIL VLR TOTAL

COT OBL

NÚM AUT
PAGO

INCAPACIDA
DES

VLR
INCAPACIDA

DES

VLR
APORTES
PAGADOS A
OTROS
RIESGOS

VLR NETO
APORTES

COTIZACIÓN
DÍAS MORA INT MORA

COT OBL

SUBTOTAL
APORTES
COT

NÚM RAD
AUTOLIQUID

ACIÓN
INICIAL

SALDO A
FAVOR
PERÍODO
ANTERIOR

FONDO SOL
RIESGOS

PROFESIONA
LES

TOTAL
PAGAR

POSITIVA 3 $94.200 0 $0 $0 $94.200 0 $0 $94.200 0 $0 $942 $94.200

TOTAL APORTES PARAFISCALES

NOMBRE ENTIDAD NÚM DE AFIL VLR TOTAL APORTES DÍAS MORA INTERESES MORA TOTAL A PAGAR

COMFAMILIAR DEL HUILA 3 $128.000 0 $0 $128.000

SENA 0 $0 0 $0 $0
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TOTAL APORTES PARAFISCALES

NOMBRE ENTIDAD NÚM DE AFIL VLR TOTAL APORTES DÍAS MORA INTERESES MORA TOTAL A PAGAR

ICBF 0 $0 0 $0 $0

ESAP 0 $0 0 $0 $0

MinEdu 0 $0 0 $0 $0

TOTAL A PAGAR

CONCEPTO TOTAL ENTIDADES VALOR

SALUD 1 $128.000

PENSIONES 1 $352.000

RIESGOS PROFESIONALES 1 $94.200

CAJAS DE COMPENSACIÓN 1 $128.000

SENA 1 $0

ICBF 1 $0

ESAP 1 $0

MINISTERIO DE EDUCACIÓN 1 $0

GRAN TOTAL 1 $702.200
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PLANILLA DE AUTOLIQUIDACIÓN DE APORTES
 PLANILLA NRO. 24026032

REFERENCIA DE PAGO (PIN):

DATOS DEL APORTANTE

RAZÓN SOCIAL EMC2 INGENIERIA
SAS TIPO DE PERSONA Jurídica TIPO DE

DOCUMENTO NIT

Nro. DE
IDENTIFICACIÓN 900907275 D.V. 7 TIPO DE

APORTANTE
B menor a 200
empleados

DIRECCIÓN DE
CORRESPONDENCIA CRA 12 N 14 44 DEPARTAMENTO HUILA MUNICIPIO NEIVA

ACTIVIDAD
ECONÓMICA 7112 CORREO

ELECTRÓNICO
GERMANSILVA2009@

HOTMAIL.COM TELÉFONO 3103595

FAX 0 SUCURSAL 01 NOMBRE SUCURSAL emc2

TIPO DE ENTIDAD Privada ARL POSITIVA Tipo de
aportante Empleador

REPRESENTANTE LEGAL

Nro. DE
IDENTIFICACIÓN 12199735 PRIMER APELLIDO SILVA SEGUNDO APELLIDO VALDERRAMA

PRIMER NOMBRE LUIS SEGUNDO NOMBRE GERMAN

PERÍODO COTIZACIÓN PENSIÓN PERÍODO COTIZACIÓN SALUD FORMA DE PRESENTACIÓN

Año: 2022 Mes: 05 Año: 2022 Mes: 05 Sucursal

Nro. DE TRABAJADORES Vlr. TOTAL NÓMINA Nro. DE RADICACIÓN

4 $0 24026032
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IDENTIFICACIÓN DEL AFILIADO Salario

Identificación

Tipo
Vincula
ción

Sub
tip
o
Cot

Ext
no
obl

Colombi
ano ext Dpto Mun Tipo de

Salario Nombres Salario Básico

CC-1084867615 59 No No No 41 1 Salario BRAND LOSADA HELBERT DUVAN $1.000.000

CC-80218739 59 No No No 41 1 Salario ROJAS FORERO DIEGO FELIPE $1.238.009

CC-7690641 59 No No No 41 1 Salario TORRES CUELLAR LUIS ALBERTO $1.000.000

CC-83056684 59 No No No 41 1 Salario VILLAMIL FLORIANO BERNARDO $1.000.000

NOVEDADES

Identificación
I
N
G

Fecha
Ing

R
E
T

Fecha
Ret

T
D
E

T
A
E

T
D
P

T
A
P

V
S
P

Fecha
Nov
Vsp

V
T
E

V
S
T

S
L
N

Fecha
Sln

Inicio

Fecha
Sln
Fin

I
G
E

Fecha
Ige

Inicio

Fecha
Ige
Fin

L
M
A

Fecha
Lma

Inicio

Fecha
Lma
Fin

V
A
C

Fecha
Vac

Inicio

Fecha
Vac
Fin

A
V
P

V
C
T

Fecha
Vct

Inicio

Fecha
Vct
Fin

IRL
Fecha
Irp

Inicio

Fecha
Irp
Fin

CC - 1084867615 0

CC - 80218739 0

CC - 7690641 0

CC - 83056684 0

SISTEMA GENERAL DE PENSIONES

Identificación AFP Dias
Cotizados IBC pensión Tarifa Cot Obl Cot Vol

Afil
Cot Vol
Aport Total Cot Fondo Sol

Fondo
Subsistenci

a
Vlr no ret

CC - 1084867615 SINAFP 0 $0 0.0000000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0

CC - 80218739 SINAFP 0 $0 0.0000000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0

CC - 7690641 SINAFP 0 $0 0.0000000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0

CC - 83056684 SINAFP 0 $0 0.0000000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0

SISTEMA GENERAL DE SALUD SISTEMA GENERAL DE RIESGOS
PROFESIONALES

Identificación EPS

Di
as
Co
t

IBC salud Tarifa Cot Obl UPC Adic Núm Aut
EG Valor EG Núm Aut

Lic Valor Lic

Di
as
Co
t

IBC
Riesgos

Có
d
CT

Tarifa Cot Obl

CC - 1084867615 SIN EPS 0 $0 0.0000000 $0 $0 0 $0 0 $0 30 $1.000.00
0 3 0.0696000 $69.600

CC - 80218739 SIN EPS 0 $0 0.0000000 $0 $0 0 $0 0 $0 30 $1.238.00
9 3 0.0696000 $86.200

CC - 7690641 SIN EPS 0 $0 0.0000000 $0 $0 0 $0 0 $0 30 $1.000.00
0 3 0.0696000 $69.600

CC - 83056684 SIN EPS 0 $0 0.0000000 $0 $0 0 $0 0 $0 30 $1.000.00
0 3 0.0696000 $69.600
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APORTES PARAFISCALES

Identificación CCF Días Cot
a CCF IBC Cajas Tarifa

CCF
Aporte
CCF

Tarifa
SENA

Aporte
SENA

Tarifa
ICBF

Aporte
ICBF

Tarifa
ESAP

Aporte
ESAP

Tarifa
Min Edu

Aporte
Min Edu

CC-1084867615 SIN CCF 0 $0 0.0000000 $0 0.0000000 $0 0.0000000 $0 0.0000000 $0 0.0000000 $0

CC-80218739 SIN CCF 0 $0 0.0000000 $0 0.0000000 $0 0.0000000 $0 0.0000000 $0 0.0000000 $0

CC-7690641 SIN CCF 0 $0 0.0000000 $0 0.0000000 $0 0.0000000 $0 0.0000000 $0 0.0000000 $0

CC-83056684 SIN CCF 0 $0 0.0000000 $0 0.0000000 $0 0.0000000 $0 0.0000000 $0 0.0000000 $0

TOTALES PARA EL PERÍODO 2022 - 05

TOTAL APORTES DEL PERÍODO A PENSIÓN POR ADMINISTRADORA

ADMINISTRADO
RA NÚM AFIL VLR TOTAL

COT OBL

VLR
COTIZACIÓN
VOL AFIL

VLR
COTIZACIÓN
VOL APOR

VLR APORTE
FONDO

PENSIÓN SOL

VLR APORTE
FONDO

PENSIÓN SUBS
DÍAS MORA VLR

INTERESES

VLR
INTERESES
FONDO DE

SOLIDARIDAD

VLR
INTERESES
FONDO DE

SUBSISTENCIA

TOTAL PAGAR

SINAFP 4 $0 $0 $0 $0 $0 11 $0 $0 $0 $0

TOTAL APORTES DEL PERÍODO A SALUD POR ADMINISTRADORA

ADMINISTRA
DORA

NÚM
AFIL

VLR
TOTAL
COT
OBL

VLR
UPC

AUT.
IGE

VLR
IGE

AUT.
DESC
LMA

VLR
LMA

VLR
NETO
APORTE
S DE
COT

DÍAS
MORA

VLR
INTERE
SES
COT
OBL

VLR
INTERE
SES
UPC

SUBTOT
AL

APORTE
S COT

SUBTOT
AL

APORTE
S

RADICA
CIÓN
AUTOLI

Q
INICIA

L

SALDO
FAVOR
PERÍOD

O
ANTERI
OR COT
OBL

SALDO
FAVOR
PERÍOD

O
ANTERI
OR UPC

TOTAL
PAGAR
COT
OBL

TOTAL
PAGAR
UPC

FONDO
DE SOL
SALUD

TOTAL
PAGAR

SIN EPS 4 $0 $0 0 $0 0 $0 $0 11 $0 $0 $0 $0 0 $0 $0 $0 $0 $0 $0

TOTAL APORTES DEL PERÍODO A RIESGOS PROFESIONALES POR ADMINISTRADORA

ADMINISTRA
DORA NÚM AFIL VLR TOTAL

COT OBL

NÚM AUT
PAGO

INCAPACIDA
DES

VLR
INCAPACIDA

DES

VLR
APORTES
PAGADOS A
OTROS
RIESGOS

VLR NETO
APORTES

COTIZACIÓN
DÍAS MORA INT MORA

COT OBL

SUBTOTAL
APORTES
COT

NÚM RAD
AUTOLIQUID

ACIÓN
INICIAL

SALDO A
FAVOR
PERÍODO
ANTERIOR

FONDO SOL
RIESGOS

PROFESIONA
LES

TOTAL
PAGAR

POSITIVA 4 $295.000 0 $0 $0 $295.000 11 $2.800 $297.800 0 $0 $0 $297.800

TOTAL APORTES PARAFISCALES

NOMBRE ENTIDAD NÚM DE AFIL VLR TOTAL APORTES DÍAS MORA INTERESES MORA TOTAL A PAGAR

SIN CCF 4 $0 11 $0 $0

SENA 0 $0 11 $0 $0

ICBF 0 $0 11 $0 $0

ESAP 0 $0 11 $0 $0
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TOTAL APORTES PARAFISCALES

NOMBRE ENTIDAD NÚM DE AFIL VLR TOTAL APORTES DÍAS MORA INTERESES MORA TOTAL A PAGAR

MinEdu 0 $0 11 $0 $0

TOTAL A PAGAR

CONCEPTO TOTAL ENTIDADES VALOR

SALUD 0 $0

PENSIONES 0 $0

RIESGOS PROFESIONALES 1 $297.800

CAJAS DE COMPENSACIÓN 0 $0

SENA 1 $0

ICBF 1 $0

ESAP 1 $0

MINISTERIO DE EDUCACIÓN 1 $0

GRAN TOTAL 1 $297.800



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 7690641
LUIS ALBERTO TORRES CUELLAR

NEIVA HUILA
CALLE1 B 26-04 3108621

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

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

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

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

4449958730 I-INDEPENDIENTES
mayo 2022 mayo 2022

0
2022/06/15 9990321120

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 $ 160.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 160.000 $ 0 $ 160.000
SUBTOTALES: $ 160.000 $ 0 $ 160.000

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
VALOR
ADRES

MORA

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTALES

APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 125.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 125.000 $ 0 $ 0 $ 125.000
SUBTOTALES: $ 125.000 $ 0 $ 0 $ 125.000

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 $ 69.600 $ 69.600 $ 0 $ 0 $ 69.600
SUBTOTALES: $ 69.600 $ 0 $ 0 $ 69.600

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
VALOR
ADRES

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
APORTEC

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 7690641 TORRES
CUELLAR
LUIS
ALBERTO

INDEPENDIE
NTE
VOLUNTARIO
AL SISTEMA
DE RIESGOS
LABORALES

$ 1.000.000 230201-
PROTECCI
ON

30 $
1.000.000

$ 160.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 160.000EPS037-
NUEVA
EPS

30 $
1.000.000

$ 125.000 $ 0 $ 125.00014-11 -
ARL SURA

30 $
1.000.000

7690641 $ 69.600 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0NO Normal $ 0 $ 0

TOTAL $ 354.600

2022/06/23 9:27 AM USUARIO: SOI CC7690641 1PÁGINA 1 DE



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 1075276063 GORRON AVENDAÑO 
CARLOS ANDRES

                 230301 30 $1,000,000 $160,000 EPS005 30 $1,000,000 $125,000 0 $0 $0 0 $0 $0 0 $0 $0 No $285,000

Total         Afiliados( 1) $1,000,000 $160,000 $1,000,000 $125,000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $285,000

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

ICBF

CC 1075276063 GORRON AVENDAÑO CARLOS ANDRES INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 18a No 35 - 95 APTO 
202

NEIVA-HUILA 8654221 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2022-05 2022-05 1540106131 9435435558 I 2022/06/14 2022/07/06 BANCOLOMBIA 22 $285,000
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 1075276063 GORRON AVENDAÑO CARLOS ANDRES INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 18a No 35 - 95 APTO 
202

NEIVA-HUILA 8654221 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2022-05 2022-05 1540106131 9435435558 I 2022/06/14 2022/07/06 BANCOLOMBIA 22 $285,000

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

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $160,000 $0 $0 $160,000

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $160,000 $0 $0 $160,000

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $125,000 $0 $0 $125,000

     SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $125,000 $0 $0 $125,000

TOTAL 1 $285,000 $0 $0 $285,000
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PLANILLA DE AUTOLIQUIDACIÓN DE APORTES
 PLANILLA NRO. 24025901

REFERENCIA DE PAGO (PIN):
Fecha Pago Planilla: 2022-08-10

DATOS DEL APORTANTE

RAZÓN SOCIAL EMC2 INGENIERIA
SAS TIPO DE PERSONA Jurídica TIPO DE

DOCUMENTO NIT

Nro. DE
IDENTIFICACIÓN 900907275 D.V. 7 TIPO DE

APORTANTE
B menor a 200
empleados

DIRECCIÓN DE
CORRESPONDENCIA CRA 12 N 14 44 DEPARTAMENTO HUILA MUNICIPIO NEIVA

ACTIVIDAD
ECONÓMICA 7112 CORREO

ELECTRÓNICO
GERMANSILVA2009@

HOTMAIL.COM TELÉFONO 3103595

FAX 0 SUCURSAL 01 NOMBRE SUCURSAL emc2

TIPO DE ENTIDAD Privada ARL POSITIVA Tipo de
aportante Empleador

REPRESENTANTE LEGAL

Nro. DE
IDENTIFICACIÓN 12199735 PRIMER APELLIDO SILVA SEGUNDO APELLIDO VALDERRAMA

PRIMER NOMBRE LUIS SEGUNDO NOMBRE GERMAN

PERÍODO COTIZACIÓN PENSIÓN PERÍODO COTIZACIÓN SALUD FORMA DE PRESENTACIÓN

Año: 2022 Mes: 06 Año: 2022 Mes: 07 Sucursal

Nro. DE TRABAJADORES Vlr. TOTAL NÓMINA Nro. DE RADICACIÓN

3 $3.200.000 24025901
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IDENTIFICACIÓN DEL AFILIADO Salario

Identificación

Tipo
Vincula
ción

Sub
tip
o
Cot

Ext
no
obl

Colombi
ano ext Dpto Mun Tipo de

Salario Nombres Salario Básico

CC-1075306141 01 No No No 41 1 Fijo SANCHEZ LAZO JOHAN STIBEN $1.200.000

CC-12199735 01 No No No 41 1 Fijo SILVA VALDERRAMA LUIS GERMAN $1.000.000

CC-26574739 01 3 No No 41 1 Fijo VALDERRAMA DE SILVA FLORA MARIA $1.000.000

NOVEDADES

Identificación
I
N
G

Fecha
Ing

R
E
T

Fecha
Ret

T
D
E

T
A
E

T
D
P

T
A
P

V
S
P

Fecha
Nov
Vsp

V
T
E

V
S
T

S
L
N

Fecha
Sln

Inicio

Fecha
Sln
Fin

I
G
E

Fecha
Ige

Inicio

Fecha
Ige
Fin

L
M
A

Fecha
Lma

Inicio

Fecha
Lma
Fin

V
A
C

Fecha
Vac

Inicio

Fecha
Vac
Fin

A
V
P

V
C
T

Fecha
Vct

Inicio

Fecha
Vct
Fin

IRL
Fecha
Irp

Inicio

Fecha
Irp
Fin

CC - 1075306141 0

CC - 12199735 0

CC - 26574739 0

SISTEMA GENERAL DE PENSIONES

Identificación AFP Dias
Cotizados IBC pensión Tarifa Cot Obl Cot Vol

Afil
Cot Vol
Aport Total Cot Fondo Sol

Fondo
Subsistenci

a
Vlr no ret

CC - 1075306141 PORVENIR 30 $1.200.000 0.1600000 $192.000 $0 $0 $192.000 $0 $0 $0

CC - 12199735 PORVENIR 30 $1.000.000 0.1600000 $160.000 $0 $0 $160.000 $0 $0 $0

CC - 26574739 SINAFP 0 $0 0.0000000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0

SISTEMA GENERAL DE SALUD SISTEMA GENERAL DE RIESGOS
PROFESIONALES

Identificación EPS

Di
as
Co
t

IBC salud Tarifa Cot Obl UPC Adic Núm Aut
EG Valor EG Núm Aut

Lic Valor Lic

Di
as
Co
t

IBC
Riesgos

Có
d
CT

Tarifa Cot Obl

CC - 1075306141 SANITAS 30 $1.200.00
0 0.0400000 $48.000 $0 0 $0 0 $0 30 $1.200.00

0 3 0.0696000 $83.600

CC - 12199735 SANITAS 30 $1.000.00
0 0.0400000 $40.000 $0 0 $0 0 $0 30 $1.000.00

0 4 0.0052200 $5.300

CC - 26574739 SANITAS 30 $1.000.00
0 0.0400000 $40.000 $0 0 $0 0 $0 30 $1.000.00

0 4 0.0052200 $5.300
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APORTES PARAFISCALES

Identificación CCF Días Cot
a CCF IBC Cajas Tarifa

CCF
Aporte
CCF

Tarifa
SENA

Aporte
SENA

Tarifa
ICBF

Aporte
ICBF

Tarifa
ESAP

Aporte
ESAP

Tarifa
Min Edu

Aporte
Min Edu

CC-1075306141 COMFAMILIAR
DEL HUILA 30 $1.200.00

0 0.0400000 $48.000 0.0000000 $0 0.0000000 $0 0.0000000 $0 0.0000000 $0

CC-12199735 COMFAMILIAR
DEL HUILA 30 $1.000.00

0 0.0400000 $40.000 0.0000000 $0 0.0000000 $0 0.0000000 $0 0.0000000 $0

CC-26574739 COMFAMILIAR
DEL HUILA 30 $1.000.00

0 0.0400000 $40.000 0.0000000 $0 0.0000000 $0 0.0000000 $0 0.0000000 $0

TOTALES PARA EL PERÍODO 2022 - 06

TOTAL APORTES DEL PERÍODO A PENSIÓN POR ADMINISTRADORA

ADMINISTRADO
RA NÚM AFIL VLR TOTAL

COT OBL

VLR
COTIZACIÓN
VOL AFIL

VLR
COTIZACIÓN
VOL APOR

VLR APORTE
FONDO

PENSIÓN SOL

VLR APORTE
FONDO

PENSIÓN SUBS
DÍAS MORA VLR

INTERESES

VLR
INTERESES
FONDO DE

SOLIDARIDAD

VLR
INTERESES
FONDO DE

SUBSISTENCIA

TOTAL PAGAR

SINAFP 1 $0 $0 $0 $0 $0 12 $0 $0 $0 $0

PORVENIR 2 $352.000 $0 $0 $0 $0 12 $3.600 $0 $0 $355.600

TOTAL APORTES DEL PERÍODO A SALUD POR ADMINISTRADORA

ADMINISTRA
DORA

NÚM
AFIL

VLR
TOTAL
COT
OBL

VLR
UPC

AUT.
IGE

VLR
IGE

AUT.
DESC
LMA

VLR
LMA

VLR
NETO
APORTE
S DE
COT

DÍAS
MORA

VLR
INTERE
SES
COT
OBL

VLR
INTERE
SES
UPC

SUBTOT
AL

APORTE
S COT

SUBTOT
AL

APORTE
S

RADICA
CIÓN
AUTOLI

Q
INICIA

L

SALDO
FAVOR
PERÍOD

O
ANTERI
OR COT
OBL

SALDO
FAVOR
PERÍOD

O
ANTERI
OR UPC

TOTAL
PAGAR
COT
OBL

TOTAL
PAGAR
UPC

FONDO
DE SOL
SALUD

TOTAL
PAGAR

SANITAS 3 $128.0
00 $0 0 $0 0 $0 $128.0

00 12 $1.400 $0 $129.4
00 $0 0 $0 $0 $129.4

00 $0 $0 $129.4
00

TOTAL APORTES DEL PERÍODO A RIESGOS PROFESIONALES POR ADMINISTRADORA

ADMINISTRA
DORA NÚM AFIL VLR TOTAL

COT OBL

NÚM AUT
PAGO

INCAPACIDA
DES

VLR
INCAPACIDA

DES

VLR
APORTES
PAGADOS A
OTROS
RIESGOS

VLR NETO
APORTES

COTIZACIÓN
DÍAS MORA INT MORA

COT OBL

SUBTOTAL
APORTES
COT

NÚM RAD
AUTOLIQUID

ACIÓN
INICIAL

SALDO A
FAVOR
PERÍODO
ANTERIOR

FONDO SOL
RIESGOS

PROFESIONA
LES

TOTAL
PAGAR

POSITIVA 3 $94.200 0 $0 $0 $94.200 12 $1.000 $95.200 0 $0 $952 $95.200

TOTAL APORTES PARAFISCALES

NOMBRE ENTIDAD NÚM DE AFIL VLR TOTAL APORTES DÍAS MORA INTERESES MORA TOTAL A PAGAR

COMFAMILIAR DEL HUILA 3 $128.000 12 $1.400 $129.400

SENA 0 $0 12 $0 $0
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TOTAL APORTES PARAFISCALES

NOMBRE ENTIDAD NÚM DE AFIL VLR TOTAL APORTES DÍAS MORA INTERESES MORA TOTAL A PAGAR

ICBF 0 $0 12 $0 $0

ESAP 0 $0 12 $0 $0

MinEdu 0 $0 12 $0 $0

TOTAL A PAGAR

CONCEPTO TOTAL ENTIDADES VALOR

SALUD 1 $129.400

PENSIONES 1 $355.600

RIESGOS PROFESIONALES 1 $95.200

CAJAS DE COMPENSACIÓN 1 $129.400

SENA 1 $0

ICBF 1 $0

ESAP 1 $0

MINISTERIO DE EDUCACIÓN 1 $0

GRAN TOTAL 1 $709.600
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PLANILLA DE AUTOLIQUIDACIÓN DE APORTES
 PLANILLA NRO. 24026043

REFERENCIA DE PAGO (PIN):

DATOS DEL APORTANTE

RAZÓN SOCIAL EMC2 INGENIERIA
SAS TIPO DE PERSONA Jurídica TIPO DE

DOCUMENTO NIT

Nro. DE
IDENTIFICACIÓN 900907275 D.V. 7 TIPO DE

APORTANTE
B menor a 200
empleados

DIRECCIÓN DE
CORRESPONDENCIA CRA 12 N 14 44 DEPARTAMENTO HUILA MUNICIPIO NEIVA

ACTIVIDAD
ECONÓMICA 7112 CORREO

ELECTRÓNICO
GERMANSILVA2009@

HOTMAIL.COM TELÉFONO 3103595

FAX 0 SUCURSAL 01 NOMBRE SUCURSAL emc2

TIPO DE ENTIDAD Privada ARL POSITIVA Tipo de
aportante Empleador

REPRESENTANTE LEGAL

Nro. DE
IDENTIFICACIÓN 12199735 PRIMER APELLIDO SILVA SEGUNDO APELLIDO VALDERRAMA

PRIMER NOMBRE LUIS SEGUNDO NOMBRE GERMAN

PERÍODO COTIZACIÓN PENSIÓN PERÍODO COTIZACIÓN SALUD FORMA DE PRESENTACIÓN

Año: 2022 Mes: 06 Año: 2022 Mes: 06 Sucursal

Nro. DE TRABAJADORES Vlr. TOTAL NÓMINA Nro. DE RADICACIÓN

4 $0 24026043
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IDENTIFICACIÓN DEL AFILIADO Salario

Identificación

Tipo
Vincula
ción

Sub
tip
o
Cot

Ext
no
obl

Colombi
ano ext Dpto Mun Tipo de

Salario Nombres Salario Básico

CC-1084867615 59 No No No 41 1 Salario BRAND LOSADA HELBERT DUVAN $1.000.000

CC-80218739 59 No No No 41 1 Salario ROJAS FORERO DIEGO FELIPE $1.238.009

CC-7690641 59 No No No 41 1 Salario TORRES CUELLAR LUIS ALBERTO $1.000.000

CC-83056684 59 No No No 41 1 Salario VILLAMIL FLORIANO BERNARDO $1.000.000

NOVEDADES

Identificación
I
N
G

Fecha
Ing

R
E
T

Fecha
Ret

T
D
E

T
A
E

T
D
P

T
A
P

V
S
P

Fecha
Nov
Vsp

V
T
E

V
S
T

S
L
N

Fecha
Sln

Inicio

Fecha
Sln
Fin

I
G
E

Fecha
Ige

Inicio

Fecha
Ige
Fin

L
M
A

Fecha
Lma

Inicio

Fecha
Lma
Fin

V
A
C

Fecha
Vac

Inicio

Fecha
Vac
Fin

A
V
P

V
C
T

Fecha
Vct

Inicio

Fecha
Vct
Fin

IRL
Fecha
Irp

Inicio

Fecha
Irp
Fin

CC - 1084867615 0

CC - 80218739 0

CC - 7690641 0

CC - 83056684 0

SISTEMA GENERAL DE PENSIONES

Identificación AFP Dias
Cotizados IBC pensión Tarifa Cot Obl Cot Vol

Afil
Cot Vol
Aport Total Cot Fondo Sol

Fondo
Subsistenci

a
Vlr no ret

CC - 1084867615 SINAFP 0 $0 0.0000000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0

CC - 80218739 SINAFP 0 $0 0.0000000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0

CC - 7690641 SINAFP 0 $0 0.0000000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0

CC - 83056684 SINAFP 0 $0 0.0000000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0

SISTEMA GENERAL DE SALUD SISTEMA GENERAL DE RIESGOS
PROFESIONALES

Identificación EPS

Di
as
Co
t

IBC salud Tarifa Cot Obl UPC Adic Núm Aut
EG Valor EG Núm Aut

Lic Valor Lic

Di
as
Co
t

IBC
Riesgos

Có
d
CT

Tarifa Cot Obl

CC - 1084867615 SIN EPS 0 $0 0.0000000 $0 $0 0 $0 0 $0 30 $1.000.00
0 3 0.0696000 $69.600

CC - 80218739 SIN EPS 0 $0 0.0000000 $0 $0 0 $0 0 $0 30 $1.238.00
9 3 0.0696000 $86.200

CC - 7690641 SIN EPS 0 $0 0.0000000 $0 $0 0 $0 0 $0 30 $1.000.00
0 3 0.0696000 $69.600

CC - 83056684 SIN EPS 0 $0 0.0000000 $0 $0 0 $0 0 $0 30 $1.000.00
0 3 0.0696000 $69.600
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APORTES PARAFISCALES

Identificación CCF Días Cot
a CCF IBC Cajas Tarifa

CCF
Aporte
CCF

Tarifa
SENA

Aporte
SENA

Tarifa
ICBF

Aporte
ICBF

Tarifa
ESAP

Aporte
ESAP

Tarifa
Min Edu

Aporte
Min Edu

CC-1084867615 SIN CCF 0 $0 0.0000000 $0 0.0000000 $0 0.0000000 $0 0.0000000 $0 0.0000000 $0

CC-80218739 SIN CCF 0 $0 0.0000000 $0 0.0000000 $0 0.0000000 $0 0.0000000 $0 0.0000000 $0

CC-7690641 SIN CCF 0 $0 0.0000000 $0 0.0000000 $0 0.0000000 $0 0.0000000 $0 0.0000000 $0

CC-83056684 SIN CCF 0 $0 0.0000000 $0 0.0000000 $0 0.0000000 $0 0.0000000 $0 0.0000000 $0

TOTALES PARA EL PERÍODO 2022 - 06

TOTAL APORTES DEL PERÍODO A PENSIÓN POR ADMINISTRADORA

ADMINISTRADO
RA NÚM AFIL VLR TOTAL

COT OBL

VLR
COTIZACIÓN
VOL AFIL

VLR
COTIZACIÓN
VOL APOR

VLR APORTE
FONDO

PENSIÓN SOL

VLR APORTE
FONDO

PENSIÓN SUBS
DÍAS MORA VLR

INTERESES

VLR
INTERESES
FONDO DE

SOLIDARIDAD

VLR
INTERESES
FONDO DE

SUBSISTENCIA

TOTAL PAGAR

SINAFP 4 $0 $0 $0 $0 $0 11 $0 $0 $0 $0

TOTAL APORTES DEL PERÍODO A SALUD POR ADMINISTRADORA

ADMINISTRA
DORA

NÚM
AFIL

VLR
TOTAL
COT
OBL

VLR
UPC

AUT.
IGE

VLR
IGE

AUT.
DESC
LMA

VLR
LMA

VLR
NETO
APORTE
S DE
COT

DÍAS
MORA

VLR
INTERE
SES
COT
OBL

VLR
INTERE
SES
UPC

SUBTOT
AL

APORTE
S COT

SUBTOT
AL

APORTE
S

RADICA
CIÓN
AUTOLI

Q
INICIA

L

SALDO
FAVOR
PERÍOD

O
ANTERI
OR COT
OBL

SALDO
FAVOR
PERÍOD

O
ANTERI
OR UPC

TOTAL
PAGAR
COT
OBL

TOTAL
PAGAR
UPC

FONDO
DE SOL
SALUD

TOTAL
PAGAR

SIN EPS 4 $0 $0 0 $0 0 $0 $0 11 $0 $0 $0 $0 0 $0 $0 $0 $0 $0 $0

TOTAL APORTES DEL PERÍODO A RIESGOS PROFESIONALES POR ADMINISTRADORA

ADMINISTRA
DORA NÚM AFIL VLR TOTAL

COT OBL

NÚM AUT
PAGO

INCAPACIDA
DES

VLR
INCAPACIDA

DES

VLR
APORTES
PAGADOS A
OTROS
RIESGOS

VLR NETO
APORTES

COTIZACIÓN
DÍAS MORA INT MORA

COT OBL

SUBTOTAL
APORTES
COT

NÚM RAD
AUTOLIQUID

ACIÓN
INICIAL

SALDO A
FAVOR
PERÍODO
ANTERIOR

FONDO SOL
RIESGOS

PROFESIONA
LES

TOTAL
PAGAR

POSITIVA 4 $295.000 0 $0 $0 $295.000 11 $2.800 $297.800 0 $0 $0 $297.800

TOTAL APORTES PARAFISCALES

NOMBRE ENTIDAD NÚM DE AFIL VLR TOTAL APORTES DÍAS MORA INTERESES MORA TOTAL A PAGAR

SIN CCF 4 $0 11 $0 $0

SENA 0 $0 11 $0 $0

ICBF 0 $0 11 $0 $0

ESAP 0 $0 11 $0 $0
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TOTAL APORTES PARAFISCALES

NOMBRE ENTIDAD NÚM DE AFIL VLR TOTAL APORTES DÍAS MORA INTERESES MORA TOTAL A PAGAR

MinEdu 0 $0 11 $0 $0

TOTAL A PAGAR

CONCEPTO TOTAL ENTIDADES VALOR

SALUD 0 $0

PENSIONES 0 $0

RIESGOS PROFESIONALES 1 $297.800

CAJAS DE COMPENSACIÓN 0 $0

SENA 1 $0

ICBF 1 $0

ESAP 1 $0

MINISTERIO DE EDUCACIÓN 1 $0

GRAN TOTAL 1 $297.800



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 7690641
LUIS ALBERTO TORRES CUELLAR

NEIVA HUILA
CALLE1 B 26-04 3108621

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

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

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

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

4449958633 I-INDEPENDIENTES
junio 2022 junio 2022

0
2022/07/06 9990560076

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 $ 160.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 160.000 $ 0 $ 160.000
SUBTOTALES: $ 160.000 $ 0 $ 160.000

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
VALOR
ADRES

MORA

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTALES

APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 125.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 125.000 $ 0 $ 0 $ 125.000
SUBTOTALES: $ 125.000 $ 0 $ 0 $ 125.000

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 $ 69.600 $ 69.600 $ 0 $ 0 $ 69.600
SUBTOTALES: $ 69.600 $ 0 $ 0 $ 69.600

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
VALOR
ADRES

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
APORTEC

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 7690641 TORRES
CUELLAR
LUIS
ALBERTO

INDEPENDIE
NTE
VOLUNTARIO
AL SISTEMA
DE RIESGOS
LABORALES

$ 1.000.000 230201-
PROTECCI
ON

30 $
1.000.000

$ 160.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 160.000EPS037-
NUEVA
EPS

30 $
1.000.000

$ 125.000 $ 0 $ 125.00014-11 -
ARL SURA

30 $
1.000.000

7690641 $ 69.600 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0NO Normal $ 0 $ 0

TOTAL $ 354.600

2022/07/07 1:10 PM USUARIO: SOI CC7690641 1PÁGINA 1 DE



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 1075276063 GORRON AVENDAÑO 
CARLOS ANDRES

                 230301 30 $1,000,000 $160,000 EPS005 30 $1,000,000 $125,000 0 $0 $0 0 $0 $0 0 $0 $0 No $285,000

Total         Afiliados( 1) $1,000,000 $160,000 $1,000,000 $125,000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $285,000

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

ICBF

CC 1075276063 GORRON AVENDAÑO CARLOS ANDRES INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 18a No 35 - 95 APTO 
202

NEIVA-HUILA 8654221 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2022-06 2022-06 1588080876 9436618992 I 2022/07/15 2022/08/04 BANCOLOMBIA 20 $286,100
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Planilla Resumen



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

ICBF

CC 1075276063 GORRON AVENDAÑO CARLOS ANDRES INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 18a No 35 - 95 APTO 
202

NEIVA-HUILA 8654221 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2022-06 2022-06 1588080876 9436618992 I 2022/07/15 2022/08/04 BANCOLOMBIA 20 $286,100

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

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $160,000 $600 $0 $160,600

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $160,000 $600 $0 $160,600

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $125,000 $500 $0 $125,500

     SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $125,000 $500 $0 $125,500

TOTAL 1 $285,000 $1,100 $0 $286,100
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PLANILLA DE AUTOLIQUIDACIÓN DE APORTES
 PLANILLA NRO. 24025920

REFERENCIA DE PAGO (PIN):
Fecha Pago Planilla: 2022-09-01

DATOS DEL APORTANTE

RAZÓN SOCIAL EMC2 INGENIERIA
SAS TIPO DE PERSONA Jurídica TIPO DE

DOCUMENTO NIT

Nro. DE
IDENTIFICACIÓN 900907275 D.V. 7 TIPO DE

APORTANTE
B menor a 200
empleados

DIRECCIÓN DE
CORRESPONDENCIA CRA 12 N 14 44 DEPARTAMENTO HUILA MUNICIPIO NEIVA

ACTIVIDAD
ECONÓMICA 7112 CORREO

ELECTRÓNICO
GERMANSILVA2009@

HOTMAIL.COM TELÉFONO 3103595

FAX 0 SUCURSAL 01 NOMBRE SUCURSAL emc2

TIPO DE ENTIDAD Privada ARL POSITIVA Tipo de
aportante Empleador

REPRESENTANTE LEGAL

Nro. DE
IDENTIFICACIÓN 12199735 PRIMER APELLIDO SILVA SEGUNDO APELLIDO VALDERRAMA

PRIMER NOMBRE LUIS SEGUNDO NOMBRE GERMAN

PERÍODO COTIZACIÓN PENSIÓN PERÍODO COTIZACIÓN SALUD FORMA DE PRESENTACIÓN

Año: 2022 Mes: 07 Año: 2022 Mes: 08 Sucursal

Nro. DE TRABAJADORES Vlr. TOTAL NÓMINA Nro. DE RADICACIÓN

3 $3.200.000 24025920
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IDENTIFICACIÓN DEL AFILIADO Salario

Identificación

Tipo
Vincula
ción

Sub
tip
o
Cot

Ext
no
obl

Colombi
ano ext Dpto Mun Tipo de

Salario Nombres Salario Básico

CC-1075306141 01 No No No 41 1 Fijo SANCHEZ LAZO JOHAN STIBEN $1.200.000

CC-12199735 01 No No No 41 1 Fijo SILVA VALDERRAMA LUIS GERMAN $1.000.000

CC-26574739 01 3 No No 41 1 Fijo VALDERRAMA DE SILVA FLORA MARIA $1.000.000

NOVEDADES

Identificación
I
N
G

Fecha
Ing

R
E
T

Fecha
Ret

T
D
E

T
A
E

T
D
P

T
A
P

V
S
P

Fecha
Nov
Vsp

V
T
E

V
S
T

S
L
N

Fecha
Sln

Inicio

Fecha
Sln
Fin

I
G
E

Fecha
Ige

Inicio

Fecha
Ige
Fin

L
M
A

Fecha
Lma

Inicio

Fecha
Lma
Fin

V
A
C

Fecha
Vac

Inicio

Fecha
Vac
Fin

A
V
P

V
C
T

Fecha
Vct

Inicio

Fecha
Vct
Fin

IRL
Fecha
Irp

Inicio

Fecha
Irp
Fin

CC - 1075306141 0

CC - 12199735 0

CC - 26574739 0

SISTEMA GENERAL DE PENSIONES

Identificación AFP Dias
Cotizados IBC pensión Tarifa Cot Obl Cot Vol

Afil
Cot Vol
Aport Total Cot Fondo Sol

Fondo
Subsistenci

a
Vlr no ret

CC - 1075306141 PORVENIR 30 $1.200.000 0.1600000 $192.000 $0 $0 $192.000 $0 $0 $0

CC - 12199735 PORVENIR 30 $1.000.000 0.1600000 $160.000 $0 $0 $160.000 $0 $0 $0

CC - 26574739 SINAFP 0 $0 0.0000000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0

SISTEMA GENERAL DE SALUD SISTEMA GENERAL DE RIESGOS
PROFESIONALES

Identificación EPS

Di
as
Co
t

IBC salud Tarifa Cot Obl UPC Adic Núm Aut
EG Valor EG Núm Aut

Lic Valor Lic

Di
as
Co
t

IBC
Riesgos

Có
d
CT

Tarifa Cot Obl

CC - 1075306141 SANITAS 30 $1.200.00
0 0.0400000 $48.000 $0 0 $0 0 $0 30 $1.200.00

0 3 0.0696000 $83.600

CC - 12199735 SANITAS 30 $1.000.00
0 0.0400000 $40.000 $0 0 $0 0 $0 30 $1.000.00

0 4 0.0052200 $5.300

CC - 26574739 SANITAS 30 $1.000.00
0 0.0400000 $40.000 $0 0 $0 0 $0 30 $1.000.00

0 4 0.0052200 $5.300
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APORTES PARAFISCALES

Identificación CCF Días Cot
a CCF IBC Cajas Tarifa

CCF
Aporte
CCF

Tarifa
SENA

Aporte
SENA

Tarifa
ICBF

Aporte
ICBF

Tarifa
ESAP

Aporte
ESAP

Tarifa
Min Edu

Aporte
Min Edu

CC-1075306141 COMFAMILIAR
DEL HUILA 30 $1.200.00

0 0.0400000 $48.000 0.0000000 $0 0.0000000 $0 0.0000000 $0 0.0000000 $0

CC-12199735 COMFAMILIAR
DEL HUILA 30 $1.000.00

0 0.0400000 $40.000 0.0000000 $0 0.0000000 $0 0.0000000 $0 0.0000000 $0

CC-26574739 COMFAMILIAR
DEL HUILA 30 $1.000.00

0 0.0400000 $40.000 0.0000000 $0 0.0000000 $0 0.0000000 $0 0.0000000 $0

TOTALES PARA EL PERÍODO 2022 - 07

TOTAL APORTES DEL PERÍODO A PENSIÓN POR ADMINISTRADORA

ADMINISTRADO
RA NÚM AFIL VLR TOTAL

COT OBL

VLR
COTIZACIÓN
VOL AFIL

VLR
COTIZACIÓN
VOL APOR

VLR APORTE
FONDO

PENSIÓN SOL

VLR APORTE
FONDO

PENSIÓN SUBS
DÍAS MORA VLR

INTERESES

VLR
INTERESES
FONDO DE

SOLIDARIDAD

VLR
INTERESES
FONDO DE

SUBSISTENCIA

TOTAL PAGAR

SINAFP 1 $0 $0 $0 $0 $0 15 $0 $0 $0 $0

PORVENIR 2 $352.000 $0 $0 $0 $0 15 $4.600 $0 $0 $356.600

TOTAL APORTES DEL PERÍODO A SALUD POR ADMINISTRADORA

ADMINISTRA
DORA

NÚM
AFIL

VLR
TOTAL
COT
OBL

VLR
UPC

AUT.
IGE

VLR
IGE

AUT.
DESC
LMA

VLR
LMA

VLR
NETO
APORTE
S DE
COT

DÍAS
MORA

VLR
INTERE
SES
COT
OBL

VLR
INTERE
SES
UPC

SUBTOT
AL

APORTE
S COT

SUBTOT
AL

APORTE
S

RADICA
CIÓN
AUTOLI

Q
INICIA

L

SALDO
FAVOR
PERÍOD

O
ANTERI
OR COT
OBL

SALDO
FAVOR
PERÍOD

O
ANTERI
OR UPC

TOTAL
PAGAR
COT
OBL

TOTAL
PAGAR
UPC

FONDO
DE SOL
SALUD

TOTAL
PAGAR

SANITAS 3 $128.0
00 $0 0 $0 0 $0 $128.0

00 15 $1.700 $0 $129.7
00 $0 0 $0 $0 $129.7

00 $0 $0 $129.7
00

TOTAL APORTES DEL PERÍODO A RIESGOS PROFESIONALES POR ADMINISTRADORA

ADMINISTRA
DORA NÚM AFIL VLR TOTAL

COT OBL

NÚM AUT
PAGO

INCAPACIDA
DES

VLR
INCAPACIDA

DES

VLR
APORTES
PAGADOS A
OTROS
RIESGOS

VLR NETO
APORTES

COTIZACIÓN
DÍAS MORA INT MORA

COT OBL

SUBTOTAL
APORTES
COT

NÚM RAD
AUTOLIQUID

ACIÓN
INICIAL

SALDO A
FAVOR
PERÍODO
ANTERIOR

FONDO SOL
RIESGOS

PROFESIONA
LES

TOTAL
PAGAR

POSITIVA 3 $94.200 0 $0 $0 $94.200 15 $1.300 $95.500 0 $0 $955 $95.500

TOTAL APORTES PARAFISCALES

NOMBRE ENTIDAD NÚM DE AFIL VLR TOTAL APORTES DÍAS MORA INTERESES MORA TOTAL A PAGAR

COMFAMILIAR DEL HUILA 3 $128.000 15 $1.700 $129.700

SENA 0 $0 15 $0 $0
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TOTAL APORTES PARAFISCALES

NOMBRE ENTIDAD NÚM DE AFIL VLR TOTAL APORTES DÍAS MORA INTERESES MORA TOTAL A PAGAR

ICBF 0 $0 15 $0 $0

ESAP 0 $0 15 $0 $0

MinEdu 0 $0 15 $0 $0

TOTAL A PAGAR

CONCEPTO TOTAL ENTIDADES VALOR

SALUD 1 $129.700

PENSIONES 1 $356.600

RIESGOS PROFESIONALES 1 $95.500

CAJAS DE COMPENSACIÓN 1 $129.700

SENA 1 $0

ICBF 1 $0

ESAP 1 $0

MINISTERIO DE EDUCACIÓN 1 $0

GRAN TOTAL 1 $711.500
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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 7690641
LUIS ALBERTO TORRES CUELLAR

NEIVA HUILA
CALLE1 B 26-04 3108621

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

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

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

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

4457927682 I-INDEPENDIENTES
julio 2022 julio 2022

0
2022/08/04 9990946716

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 $ 160.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 160.000 $ 0 $ 160.000
SUBTOTALES: $ 160.000 $ 0 $ 160.000

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
VALOR
ADRES

MORA

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTALES

APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 125.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 125.000 $ 0 $ 0 $ 125.000
SUBTOTALES: $ 125.000 $ 0 $ 0 $ 125.000

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 $ 69.600 $ 69.600 $ 0 $ 0 $ 69.600
SUBTOTALES: $ 69.600 $ 0 $ 0 $ 69.600

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
VALOR
ADRES

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 7690641 TORRES
CUELLAR
LUIS
ALBERTO

INDEPENDIE
NTE
VOLUNTARIO
AL SISTEMA
DE RIESGOS
LABORALES

$ 1.000.000 230201-
PROTECCI
ON

30 $
1.000.000

$ 160.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 160.000EPS037-
NUEVA
EPS

30 $
1.000.000

$ 125.000 $ 0 $ 125.00014-11 -
ARL SURA

30 $
1.000.000

7690641 $ 69.600 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0NO Normal $ 0 $ 0

TOTAL $ 354.600
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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 1075276063 GORRON AVENDAÑO 
CARLOS ANDRES

                 230301 30 $1,000,000 $160,000 EPS005 30 $1,000,000 $125,000 0 $0 $0 0 $0 $0 0 $0 $0 No $285,000

Total         Afiliados( 1) $1,000,000 $160,000 $1,000,000 $125,000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $285,000

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

ICBF

CC 1075276063 GORRON AVENDAÑO CARLOS ANDRES INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 18a No 35 - 95 APTO 
202

NEIVA-HUILA 8654221 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2022-07 2022-07 1655532045 9437983593 I 2022/08/12 2022/09/15 BANCOLOMBIA 34 $293,600
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 1075276063 GORRON AVENDAÑO CARLOS ANDRES INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 18a No 35 - 95 APTO 
202

NEIVA-HUILA 8654221 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2022-07 2022-07 1655532045 9437983593 I 2022/08/12 2022/09/15 BANCOLOMBIA 34 $293,600

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

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $160,000 $4,800 $0 $164,800

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $160,000 $4,800 $0 $164,800

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $125,000 $3,800 $0 $128,800

     SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $125,000 $3,800 $0 $128,800

TOTAL 1 $285,000 $8,600 $0 $293,600
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PLANILLA DE AUTOLIQUIDACIÓN DE APORTES
 PLANILLA NRO. 24371695

REFERENCIA DE PAGO (PIN):
Fecha Pago Planilla: 2022-09-23

DATOS DEL APORTANTE

RAZÓN SOCIAL EMC2 INGENIERIA
SAS TIPO DE PERSONA Jurídica TIPO DE

DOCUMENTO NIT

Nro. DE
IDENTIFICACIÓN 900907275 D.V. 7 TIPO DE

APORTANTE
B menor a 200
empleados

DIRECCIÓN DE
CORRESPONDENCIA CRA 12 N 14 44 DEPARTAMENTO HUILA MUNICIPIO NEIVA

ACTIVIDAD
ECONÓMICA 7112 CORREO

ELECTRÓNICO
GERMANSILVA2009@

HOTMAIL.COM TELÉFONO 3103595

FAX 0 SUCURSAL 01 NOMBRE SUCURSAL emc2

TIPO DE ENTIDAD Privada ARL POSITIVA Tipo de
aportante Empleador

REPRESENTANTE LEGAL

Nro. DE
IDENTIFICACIÓN 12199735 PRIMER APELLIDO SILVA SEGUNDO APELLIDO VALDERRAMA

PRIMER NOMBRE LUIS SEGUNDO NOMBRE GERMAN

PERÍODO COTIZACIÓN PENSIÓN PERÍODO COTIZACIÓN SALUD FORMA DE PRESENTACIÓN

Año: 2022 Mes: 08 Año: 2022 Mes: 09 Sucursal

Nro. DE TRABAJADORES Vlr. TOTAL NÓMINA Nro. DE RADICACIÓN

3 $3.200.000 24371695
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IDENTIFICACIÓN DEL AFILIADO Salario

Identificación

Tipo
Vincula
ción

Sub
tip
o
Cot

Ext
no
obl

Colombi
ano ext Dpto Mun Tipo de

Salario Nombres Salario Básico

CC-1075306141 01 No No No 41 1 Fijo SANCHEZ LAZO JOHAN STIBEN $1.200.000

CC-12199735 01 No No No 41 1 Fijo SILVA VALDERRAMA LUIS GERMAN $1.000.000

CC-26574739 01 3 No No 41 1 Fijo VALDERRAMA DE SILVA FLORA MARIA $1.000.000

NOVEDADES

Identificación
I
N
G

Fecha
Ing

R
E
T

Fecha
Ret

T
D
E

T
A
E

T
D
P

T
A
P

V
S
P

Fecha
Nov
Vsp

V
T
E

V
S
T

S
L
N

Fecha
Sln

Inicio

Fecha
Sln
Fin

I
G
E

Fecha
Ige

Inicio

Fecha
Ige
Fin

L
M
A

Fecha
Lma

Inicio

Fecha
Lma
Fin

V
A
C

Fecha
Vac

Inicio

Fecha
Vac
Fin

A
V
P

V
C
T

Fecha
Vct

Inicio

Fecha
Vct
Fin

IRL
Fecha
Irp

Inicio

Fecha
Irp
Fin

CC - 1075306141 0

CC - 12199735 0

CC - 26574739 0

SISTEMA GENERAL DE PENSIONES

Identificación AFP Dias
Cotizados IBC pensión Tarifa Cot Obl Cot Vol

Afil
Cot Vol
Aport Total Cot Fondo Sol

Fondo
Subsistenci

a
Vlr no ret

CC - 1075306141 PORVENIR 30 $1.200.000 0.1600000 $192.000 $0 $0 $192.000 $0 $0 $0

CC - 12199735 PORVENIR 30 $1.000.000 0.1600000 $160.000 $0 $0 $160.000 $0 $0 $0

CC - 26574739 SINAFP 0 $0 0.0000000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0

SISTEMA GENERAL DE SALUD SISTEMA GENERAL DE RIESGOS
PROFESIONALES

Identificación EPS

Di
as
Co
t

IBC salud Tarifa Cot Obl UPC Adic Núm Aut
EG Valor EG Núm Aut

Lic Valor Lic

Di
as
Co
t

IBC
Riesgos

Có
d
CT

Tarifa Cot Obl

CC - 1075306141 SANITAS 30 $1.200.00
0 0.0400000 $48.000 $0 0 $0 0 $0 30 $1.200.00

0 3 0.0696000 $83.600

CC - 12199735 SANITAS 30 $1.000.00
0 0.0400000 $40.000 $0 0 $0 0 $0 30 $1.000.00

0 4 0.0052200 $5.300

CC - 26574739 SANITAS 30 $1.000.00
0 0.0400000 $40.000 $0 0 $0 0 $0 30 $1.000.00

0 4 0.0052200 $5.300
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APORTES PARAFISCALES

Identificación CCF Días Cot
a CCF IBC Cajas Tarifa

CCF
Aporte
CCF

Tarifa
SENA

Aporte
SENA

Tarifa
ICBF

Aporte
ICBF

Tarifa
ESAP

Aporte
ESAP

Tarifa
Min Edu

Aporte
Min Edu

CC-1075306141 COMFAMILIAR
DEL HUILA 30 $1.200.00

0 0.0400000 $48.000 0.0000000 $0 0.0000000 $0 0.0000000 $0 0.0000000 $0

CC-12199735 COMFAMILIAR
DEL HUILA 30 $1.000.00

0 0.0400000 $40.000 0.0000000 $0 0.0000000 $0 0.0000000 $0 0.0000000 $0

CC-26574739 COMFAMILIAR
DEL HUILA 30 $1.000.00

0 0.0400000 $40.000 0.0000000 $0 0.0000000 $0 0.0000000 $0 0.0000000 $0

TOTALES PARA EL PERÍODO 2022 - 08

TOTAL APORTES DEL PERÍODO A PENSIÓN POR ADMINISTRADORA

ADMINISTRADO
RA NÚM AFIL VLR TOTAL

COT OBL

VLR
COTIZACIÓN
VOL AFIL

VLR
COTIZACIÓN
VOL APOR

VLR APORTE
FONDO

PENSIÓN SOL

VLR APORTE
FONDO

PENSIÓN SUBS
DÍAS MORA VLR

INTERESES

VLR
INTERESES
FONDO DE

SOLIDARIDAD

VLR
INTERESES
FONDO DE

SUBSISTENCIA

TOTAL PAGAR

PORVENIR 2 $352.000 $0 $0 $0 $0 7 $2.300 $0 $0 $354.300

SINAFP 1 $0 $0 $0 $0 $0 7 $0 $0 $0 $0

TOTAL APORTES DEL PERÍODO A SALUD POR ADMINISTRADORA

ADMINISTRA
DORA

NÚM
AFIL

VLR
TOTAL
COT
OBL

VLR
UPC

AUT.
IGE

VLR
IGE

AUT.
DESC
LMA

VLR
LMA

VLR
NETO
APORTE
S DE
COT

DÍAS
MORA

VLR
INTERE
SES
COT
OBL

VLR
INTERE
SES
UPC

SUBTOT
AL

APORTE
S COT

SUBTOT
AL

APORTE
S

RADICA
CIÓN
AUTOLI

Q
INICIA

L

SALDO
FAVOR
PERÍOD

O
ANTERI
OR COT
OBL

SALDO
FAVOR
PERÍOD

O
ANTERI
OR UPC

TOTAL
PAGAR
COT
OBL

TOTAL
PAGAR
UPC

FONDO
DE SOL
SALUD

TOTAL
PAGAR

SANITAS 3 $128.0
00 $0 0 $0 0 $0 $128.0

00 7 $900 $0 $128.9
00 $0 0 $0 $0 $128.9

00 $0 $0 $128.9
00

TOTAL APORTES DEL PERÍODO A RIESGOS PROFESIONALES POR ADMINISTRADORA

ADMINISTRA
DORA NÚM AFIL VLR TOTAL

COT OBL

NÚM AUT
PAGO

INCAPACIDA
DES

VLR
INCAPACIDA

DES

VLR
APORTES
PAGADOS A
OTROS
RIESGOS

VLR NETO
APORTES

COTIZACIÓN
DÍAS MORA INT MORA

COT OBL

SUBTOTAL
APORTES
COT

NÚM RAD
AUTOLIQUID

ACIÓN
INICIAL

SALDO A
FAVOR
PERÍODO
ANTERIOR

FONDO SOL
RIESGOS

PROFESIONA
LES

TOTAL
PAGAR

POSITIVA 3 $94.200 0 $0 $0 $94.200 7 $600 $94.800 0 $0 $0 $94.800

TOTAL APORTES PARAFISCALES

NOMBRE ENTIDAD NÚM DE AFIL VLR TOTAL APORTES DÍAS MORA INTERESES MORA TOTAL A PAGAR

COMFAMILIAR DEL HUILA 3 $128.000 7 $900 $128.900

SENA 0 $0 7 $0 $0
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TOTAL APORTES PARAFISCALES

NOMBRE ENTIDAD NÚM DE AFIL VLR TOTAL APORTES DÍAS MORA INTERESES MORA TOTAL A PAGAR

ICBF 0 $0 7 $0 $0

ESAP 0 $0 7 $0 $0

MinEdu 0 $0 7 $0 $0

TOTAL A PAGAR

CONCEPTO TOTAL ENTIDADES VALOR

SALUD 1 $128.900

PENSIONES 1 $354.300

RIESGOS PROFESIONALES 1 $94.800

CAJAS DE COMPENSACIÓN 1 $128.900

SENA 1 $0

ICBF 1 $0

ESAP 1 $0

MINISTERIO DE EDUCACIÓN 1 $0

GRAN TOTAL 1 $706.900
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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 7690641
LUIS ALBERTO TORRES CUELLAR

NEIVA HUILA
CALLE1 B 26-04 3108621

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

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

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

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

4461717773 I-INDEPENDIENTES
agosto 2022 agosto 2022

0
2022/09/01 9991242356

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 $ 160.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 160.000 $ 0 $ 160.000
SUBTOTALES: $ 160.000 $ 0 $ 160.000

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
VALOR
ADRES

MORA

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTALES

APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 125.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 125.000 $ 0 $ 0 $ 125.000
SUBTOTALES: $ 125.000 $ 0 $ 0 $ 125.000

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 $ 69.600 $ 69.600 $ 0 $ 0 $ 69.600
SUBTOTALES: $ 69.600 $ 0 $ 0 $ 69.600

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
VALOR
ADRES

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
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1 CC 7690641 TORRES
CUELLAR
LUIS
ALBERTO

INDEPENDIE
NTE
VOLUNTARIO
AL SISTEMA
DE RIESGOS
LABORALES

$ 1.000.000 230201-
PROTECCI
ON

30 $
1.000.000

$ 160.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 160.000EPS037-
NUEVA
EPS

30 $
1.000.000

$ 125.000 $ 0 $ 125.00014-11 -
ARL SURA

30 $
1.000.000

7690641 $ 69.600 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0NO Normal $ 0 $ 0

TOTAL $ 354.600

2022/09/01 7:57 PM USUARIO: SOI CC7690641 1PÁGINA 1 DE



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 1075276063 GORRON AVENDAÑO 
CARLOS ANDRES

                 230301 30 $1,000,000 $160,000 EPS005 30 $1,000,000 $125,000 0 $0 $0 0 $0 $0 0 $0 $0 No $285,000

Total         Afiliados( 1) $1,000,000 $160,000 $1,000,000 $125,000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $285,000

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

ICBF

CC 1075276063 GORRON AVENDAÑO CARLOS ANDRES INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 18a No 35 - 95 APTO 
202

NEIVA-HUILA 8654221 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2022-08 2022-08 1688947673 9439340603 I 2022/09/14 2022/10/04 BANCOLOMBIA 20 $290,300
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 1075276063 GORRON AVENDAÑO CARLOS ANDRES INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 18a No 35 - 95 APTO 
202

NEIVA-HUILA 8654221 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2022-08 2022-08 1688947673 9439340603 I 2022/09/14 2022/10/04 BANCOLOMBIA 20 $290,300

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

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $160,000 $3,000 $0 $163,000

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $160,000 $3,000 $0 $163,000

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $125,000 $2,300 $0 $127,300

     SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $125,000 $2,300 $0 $127,300

TOTAL 1 $285,000 $5,300 $0 $290,300
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