


800063594Nit

Factura Electrónica De Venta No

FECHA FACTURA
16/11/2022

CLIENTE
891800498 1NIT

6087420150

FECHA VENCIMIENTO
16/11/2022

Cantidad Valor Unitario TotalIVA

7

INFOGEX S.A.S.

DIRECCIÓN TELÉFONO

VENDEDOR FORMA DE PAGO

POR CONCEPTO DE
PAGO ACTA PARCIAL No 2 DEL CONTRATO 2359 DEL 11 DE AGOSTO DE 2022 CUYO OBJETO 
CONTRATAR LA PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE CLOUD, MESA DE AYUDA, MANTENIMIENTO, 
ACTUALIZACIÓN Y SOPORTE DE LA PLATAFORMA FINANCIERA Y ADMINISTRTIVA PARA LA OPERACIÓN 
DE LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS DE LOS 120 MUNICIPIOS 
NO CERTIFICADOS DE BOYACA

U Medida

CLL 20 9-90

Descripción Valor IVA

.

Responsables de IVA  No somos Agentes de 
Retención de IVA

No.

No somos Grandes Contribuyentes

Item

FE

CIUDAD
Tunja

YEUDITH OSIRIS PORTUGUEZ BOHORQUEZ

DEPARTAMENTO DE BOYACÁ 

Contado

Documento Oficial de Autorización de Numeración Facturación Electrónica No. 
18764038839058 que habilita desde FE 7 hasta FE 50. Vence 2023-10-31

1 8.620.228 0% 8.620.228Und.PAGO 20% ACTA PARCIAL No 2 DEL CONTRATO 2359 
DEL 11/08/2022 POR LA PRESTACIÓN DE SERVICIOS 

DE CLOUD, DE LA PLATAFORMA FINANCIERA Y 
ADMINISTRATIVA ADFI DEL 20/09/2022 AL 15/11/2022

1 0

1 45.751.445 19% 45.751.445Und.PAGO 20% ACTA PARCIAL No 2 DEL CONTRATO 2359 
DEL 11/08/2022 POR PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE 
MESA DE AYUDA, MANTENIMIENTO , ACTUALIZACIÓN 

Y SOPORTE DE LA PLATAFORMA FINANCIERA Y 
ADMINISTRATIVA. DEL 20/09/2022 AL 15/11/2022

2 8.692.775

63.064.448

SUBTOTAL

TOTAL MENOS RETENCIONES

Valor en Letras 8.692.775IVA

CR 59 129 61 LC 102   Teléfono 7452923 Bogota D.C.

DESCUENTO

0RETEFUENTE
0RETEIVA
0RETEICA

Representación Gráfica de la Factura de Venta Electrónica

Correo Electrónico

TOTAL DE LA OPERACIÓNSESENTA Y TRES MILLONES SESENTA Y CUATRO MIL CUATROCIENTOS 
CUARENTA Y OCHO PESOS M/CTE

gerencia@infogex.co

63.064.448

Medios de Pago: Efectivo
Fecha y Hora de Generación:  16/11/2022 08:27:58

Total líneas o ítems:  2

.

54.371.673
0

Fabricante y Proveedor Tecnológico: World Office Colombia SAS  NIT 900534356-3    Software: World Office (wo_2)

CUFE: 964f705bd58a78e19b1fe048523bab0c7c7f2da1bdd251fe3dca73303ab5eb3082ae86afaf12d38551e9d702cc9352cb--Expedición:16/11/2022 11:29 AM



P A G A D O

1758095199

2022/11/16 1758095199

      
TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

SENA

0 0 0 0 0

ICBF

0 0 0 0 0

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora No. Administradoras 
Reportadas

Valor antes de IGE, LMA, 
IRP y Mora Total a Pagar

Salud 4 550.500 550.500

Pensión 2 1.538.000 1.538.000

Riesgos Laborales 1 72.100 72.100

CCF 1 550.500 550.500

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 8 2.711.100 2.711.100

TOTALES SALUD

Código EPS Nombre NIT Cotización Obligatoria UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Días Mora
Valor Mora

Valor Mora 
UPC

Total a Pagar No. Afiliados

No. Autorización Valor No. Autorización Valor Cotización

EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 437.000 0 0 0 0 0 0 437.000 4

EPS008 Compensar EPS 860066942-7 48.000 0 0 0 0 0 0 48.000 1

EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 64.000 0 0 0 0 0 0 64.000 1

MIN002 MIN002 Fondo Sol y Gar Min Salud 901037916-1 1.500 0 0 0 0 0 0 1.500 1

TOTALES PENSIÓN

Código AFP Nombre NIT Cotización 
Obligatoria

Aporte Voluntario 
Afiliado

Aporte Voluntario 
Aportante

Aporte FSP - 
Solidaridad

Aporte FSP - 
Subsistencia Días Mora Valor Mora 

Cotización
Valor Mora 

FSP Total a Pagar No. 
Afiliados

230301 Porvenir 800224808-8 813.600 0 0 0 0 0 0 813.600 3

25-14 Colpensiones 900336004-7 724.400 0 0 0 0 0 0 724.400 2

TOTALES RIESGOS LABORALES

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

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

14-23 Positiva Seguros 860011153-6 72.100 72.100 0 0 72.100 721 72.100 7

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

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

CCF10 Comfaboy 891800213-8 550.500 0 0 550.500 7

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

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 800063594-5 INFOGEX SAS Av Universitaria No 45-
102 Of 104 6087452923 ing.yop@gmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA B menos de 200 c BOYACÁ TUNJA SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2022-11 2022-10 E 16/11/2022 62909587 $2.711.100

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

7

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACIÓN COTIZANTE INFORMACIÓN NOVEDADES PENSIÓN SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES

No. Tipo No. de
Identificación Apellidos y Nombres
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Cód. 
AFP IBC AFP Cotización Voluntari

o Afiliado
Voluntario 
Aportante

Fondo 
pensional 

de 
solidaridad

Fondo 
pensional de 
subsistencia

Cód. EPS IBC EPS Cotización / 
Valor UPC

Cód. 
ARL IBC ARL

C
la

se
 d

e 
R

ie
sg

o

Cotización Código 
CCF IBC CCF Aporte 

CCF
IBC otros 

parafiscales
Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

1 CC 1049644653 BARRIOS PATIÑO FERNANDO ALFONSO 1 0 S 230301 1.267.440 202.800 0 0 0 0 EPS005 1.267.440 50.700 14-23 1.267.440 1 6.700 CCF10 1.267.440 50.700 0 0 0 0 0

2 CC 1051568727 GUTIERREZ GAMBA JOHNN ALEXANDER 1 0 S 230301 2.217.391 354.800 0 0 0 0 EPS005 2.217.391 88.700 14-23 2.217.391 1 11.600 CCF10 2.217.391 88.700 0 0 0 0 0

3 CC 1054372194 MALAGON MALAGON DIANA MARIA 1 0 S 25-14 1.200.000 192.000 0 0 0 0 EPS008 1.200.000 48.000 14-23 1.200.000 1 6.300 CCF10 1.200.000 48.000 0 0 0 0 0

4 CC 41721943 BOHORQUEZ DE PORTUGUEZ MARIA DEL 
CARMEN 1 3 S 0 0 0 0 0 0 EPS005 4.112.400 164.500 14-23 4.112.400 1 21.500 CCF10 4.112.400 164.500 0 0 0 0 0

5 CC 46378850 PULIDO GOMEZ MARY ZORAIDA 1 0 S 230301 1.600.000 256.000 0 0 0 0 EPS017 1.600.000 64.000 14-23 1.600.000 1 8.400 CCF10 1.600.000 64.000 0 0 0 0 0

6 CC 7166193 VARGAS SOSA CESAR AUGUSTO 1 1 S X 0 0 0 0 0 0 MIN002 36.667 1.500 14-23 36.667 1 200 CCF10 36.667 1.500 0 0 0 0 0

7 CC 7173629 PORTUGUEZ BOHORQUEZ YEUDIHT 
OSIRIS 1 0 S 25-14 3.327.030 532.400 0 0 0 0 EPS005 3.327.030 133.100 14-23 3.327.030 1 17.400 CCF10 3.327.030 133.100 0 0 0 0 0

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

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 800063594-5 INFOGEX SAS Av Universitaria No 45-
102 Of 104 6087452923 ing.yop@gmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA B menos de 200 c BOYACÁ TUNJA SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2022-11 2022-10 E 16/11/2022 62909587 $2.711.100

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

7

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



P A G A D O

1688077338

2022/10/04 1688077338

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

SENA

0 0 0 0 0

ICBF

0 0 0 0 0

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora No. Administradoras 
Reportadas

Valor antes de IGE, LMA, 
IRP y Mora Total a Pagar

Salud 4 638.400 638.400

Pensión 2 1.760.300 1.760.300

Riesgos Laborales 1 83.700 83.700

CCF 1 638.400 638.400

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 8 3.120.800 3.120.800

TOTALES SALUD

Código EPS Nombre NIT Cotización Obligatoria UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Días Mora
Valor Mora

Valor Mora 
UPC

Total a Pagar No. Afiliados

No. Autorización Valor No. Autorización Valor Cotización

EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 437.000 0 0 0 0 0 0 437.000 4

EPS008 Compensar EPS 860066942-7 48.000 0 0 0 0 0 0 48.000 1

EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 119.600 0 0 0 0 0 0 119.600 2

MIN002 MIN002 Fondo Sol y Gar Min Salud 901037916-1 33.800 0 0 0 0 0 0 33.800 1

TOTALES PENSIÓN

Código AFP Nombre NIT Cotización 
Obligatoria

Aporte Voluntario 
Afiliado

Aporte Voluntario 
Aportante

Aporte FSP - 
Solidaridad

Aporte FSP - 
Subsistencia Días Mora Valor Mora 

Cotización
Valor Mora 

FSP Total a Pagar No. 
Afiliados

230301 Porvenir 800224808-8 1.035.900 0 0 0 0 0 0 1.035.900 4

25-14 Colpensiones 900336004-7 724.400 0 0 0 0 0 0 724.400 2

TOTALES RIESGOS LABORALES

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

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

14-23 Positiva Seguros 860011153-6 83.700 83.700 0 0 83.700 837 83.700 8

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

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

CCF10 Comfaboy 891800213-8 638.400 0 0 638.400 8

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

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 800063594-5 INFOGEX SAS Av Universitaria No 45-
102 Of 104 6087452923 ing.yop@gmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA B menos de 200 c BOYACÁ TUNJA SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2022-10 2022-09 E 62295504 $3.120.800

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

8

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACIÓN COTIZANTE INFORMACIÓN NOVEDADES PENSIÓN SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES

No. Tipo No. de
Identificación Apellidos y Nombres
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Cód. 
AFP IBC AFP Cotización Voluntari

o Afiliado
Voluntario 
Aportante

Fondo 
pensional 

de 
solidaridad

Fondo 
pensional de 
subsistencia

Cód. EPS IBC EPS Cotización / 
Valor UPC

Cód. 
ARL IBC ARL

C
la

se
 d

e 
R

ie
sg

o

Cotización Código 
CCF IBC CCF Aporte 

CCF
IBC otros 

parafiscales
Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

1 CC 1049644653 BARRIOS PATIÑO FERNANDO ALFONSO 1 0 S 230301 1.267.440 202.800 0 0 0 0 EPS005 1.267.440 50.700 14-23 1.267.440 1 6.700 CCF10 1.267.440 50.700 0 0 0 0 0

2 CC 1051568727 GUTIERREZ GAMBA JOHNN ALEXANDER 1 0 S 230301 2.217.391 354.800 0 0 0 0 EPS005 2.217.391 88.700 14-23 2.217.391 1 11.600 CCF10 2.217.391 88.700 0 0 0 0 0

3 CC 1054372194 MALAGON MALAGON DIANA MARIA 1 0 S 25-14 1.200.000 192.000 0 0 0 0 EPS008 1.200.000 48.000 14-23 1.200.000 1 6.300 CCF10 1.200.000 48.000 0 0 0 0 0

4 CC 23783827 TORRES ESTRADA DIANA CAROLINA 1 0 S X 230301 1.388.903 222.300 0 0 0 0 EPS017 1.388.903 55.600 14-23 1.388.903 1 7.300 CCF10 1.388.903 55.600 0 0 0 0 0

5 CC 41721943 BOHORQUEZ DE PORTUGUEZ MARIA DEL 
CARMEN 1 3 S 0 0 0 0 0 0 EPS005 4.112.400 164.500 14-23 4.112.400 1 21.500 CCF10 4.112.400 164.500 0 0 0 0 0

6 CC 46378850 PULIDO GOMEZ MARY ZORAIDA 1 0 S 230301 1.600.000 256.000 0 0 0 0 EPS017 1.600.000 64.000 14-23 1.600.000 1 8.400 CCF10 1.600.000 64.000 0 0 0 0 0

7 CC 7166193 VARGAS SOSA CESAR AUGUSTO 1 1 S X 0 0 0 0 0 0 MIN002 843.334 33.800 14-23 843.334 1 4.500 CCF10 843.334 33.800 0 0 0 0 0

8 CC 7166193 VARGAS SOSA CESAR AUGUSTO 1 1 S X 0 0 0 0 0 0 MIN002 256.667 0 14-23 256.667 1 0 CCF10 256.667 0 0 0 0 0 0

9 CC 7173629 PORTUGUEZ BOHORQUEZ YEUDIHT 
OSIRIS 1 0 S 25-14 3.327.030 532.400 0 0 0 0 EPS005 3.327.030 133.100 14-23 3.327.030 1 17.400 CCF10 3.327.030 133.100 0 0 0 0 0

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

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 800063594-5 INFOGEX SAS Av Universitaria No 45-
102 Of 104 6087452923 ing.yop@gmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA B menos de 200 c BOYACÁ TUNJA SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2022-10 2022-09 E 62295504 $3.120.800

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

8

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



      
TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

SENA

0 0 0 0 0

ICBF

0 0 0 0 0

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora No. Administradoras 
Reportadas

Valor antes de IGE, LMA, 
IRP y Mora Total a Pagar

Salud 3 587.600 587.600

Pensión 2 1.692.100 1.692.100

Riesgos Laborales 1 77.000 77.000

CCF 1 587.600 587.600

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 7 2.944.300 2.944.300

TOTALES SALUD

Código EPS Nombre NIT Cotización Obligatoria UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Días Mora
Valor Mora

Valor Mora 
UPC

Total a Pagar No. Afiliados

No. Autorización Valor No. Autorización Valor Cotización

EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 437.000 0 0 0 0 0 0 437.000 4

EPS008 Compensar EPS 860066942-7 48.000 0 0 0 0 0 0 48.000 1

EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 102.600 0 0 0 0 0 0 102.600 2

TOTALES PENSIÓN

Código AFP Nombre NIT Cotización 
Obligatoria

Aporte Voluntario 
Afiliado

Aporte Voluntario 
Aportante

Aporte FSP - 
Solidaridad

Aporte FSP - 
Subsistencia Días Mora Valor Mora 

Cotización
Valor Mora 

FSP Total a Pagar No. 
Afiliados

230301 Porvenir 800224808-8 967.700 0 0 0 0 0 0 967.700 4

25-14 Colpensiones 900336004-7 724.400 0 0 0 0 0 0 724.400 2

TOTALES RIESGOS LABORALES

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

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

14-23 Positiva Seguros 860011153-6 77.000 77.000 0 0 77.000 770 77.000 7

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

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

CCF10 Comfaboy 891800213-8 587.600 0 0 587.600 7

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

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 800063594-5 INFOGEX SAS Av Universitaria No 45-
102 Of 104 6087452923 ing.yop@gmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA B menos de 200 c BOYACÁ TUNJA SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2022-09 2022-08 E 06/09/2022 61600556 $2.944.300

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

7

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACIÓN COTIZANTE INFORMACIÓN NOVEDADES PENSIÓN SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES

No. Tipo No. de
Identificación Apellidos y Nombres
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Cód. 
AFP IBC AFP Cotización Voluntari

o Afiliado
Voluntario 
Aportante

Fondo 
pensional 

de 
solidaridad

Fondo 
pensional de 
subsistencia

Cód. EPS IBC EPS Cotización / 
Valor UPC

Cód. 
ARL IBC ARL

C
la

se
 d

e 
R

ie
sg

o

Cotización Código 
CCF IBC CCF Aporte 

CCF
IBC otros 

parafiscales
Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

1 CC 1049644653 BARRIOS PATIÑO FERNANDO ALFONSO 1 0 S 230301 1.267.440 202.800 0 0 0 0 EPS005 1.267.440 50.700 14-23 1.267.440 1 6.700 CCF10 1.267.440 50.700 0 0 0 0 0

2 CC 1051568727 GUTIERREZ GAMBA JOHNN ALEXANDER 1 0 S 230301 2.217.391 354.800 0 0 0 0 EPS005 2.217.391 88.700 14-23 2.217.391 1 11.600 CCF10 2.217.391 88.700 0 0 0 0 0

3 CC 1054372194 MALAGON MALAGON DIANA MARIA 1 0 S 25-14 1.200.000 192.000 0 0 0 0 EPS008 1.200.000 48.000 14-23 1.200.000 1 6.300 CCF10 1.200.000 48.000 0 0 0 0 0

4 CC 23783827 TORRES ESTRADA DIANA CAROLINA 1 0 S 230301 1.388.903 222.300 0 0 0 0 EPS017 1.388.903 55.600 14-23 1.388.903 1 7.300 CCF10 1.388.903 55.600 0 0 0 0 0

5 CC 41721943 BOHORQUEZ DE PORTUGUEZ MARIA DEL 
CARMEN 1 3 S 0 0 0 0 0 0 EPS005 4.112.400 164.500 14-23 4.112.400 1 21.500 CCF10 4.112.400 164.500 0 0 0 0 0

6 CC 46378850 PULIDO GOMEZ MARY ZORAIDA 1 0 S X 230301 1.173.334 187.800 0 0 0 0 EPS017 1.173.334 47.000 14-23 1.173.334 1 6.200 CCF10 1.173.334 47.000 0 0 0 0 0

7 CC 7173629 PORTUGUEZ BOHORQUEZ YEUDIHT 
OSIRIS 1 0 S 25-14 3.327.030 532.400 0 0 0 0 EPS005 3.327.030 133.100 14-23 3.327.030 1 17.400 CCF10 3.327.030 133.100 0 0 0 0 0

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

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 800063594-5 INFOGEX SAS Av Universitaria No 45-
102 Of 104 6087452923 ing.yop@gmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA B menos de 200 c BOYACÁ TUNJA SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2022-09 2022-08 E 06/09/2022 61600556 $2.944.300

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

7

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



      
TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

SENA

0 0 0 0 0

ICBF

0 0 0 0 0

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora No. Administradoras 
Reportadas

Valor antes de IGE, LMA, 
IRP y Mora Total a Pagar

Salud 3 548.000 548.000

Pensión 2 1.533.900 1.533.900

Riesgos Laborales 1 71.800 71.800

CCF 1 548.000 548.000

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 7 2.701.700 2.701.700

TOTALES SALUD

Código EPS Nombre NIT Cotización Obligatoria UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Días Mora
Valor Mora

Valor Mora 
UPC

Total a Pagar No. Afiliados

No. Autorización Valor No. Autorización Valor Cotización

EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 444.400 0 0 0 0 0 0 444.400 5

EPS008 Compensar EPS 860066942-7 48.000 0 0 0 0 0 0 48.000 1

EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 55.600 0 0 0 0 0 0 55.600 1

TOTALES PENSIÓN

Código AFP Nombre NIT Cotización 
Obligatoria

Aporte Voluntario 
Afiliado

Aporte Voluntario 
Aportante

Aporte FSP - 
Solidaridad

Aporte FSP - 
Subsistencia Días Mora Valor Mora 

Cotización
Valor Mora 

FSP Total a Pagar No. 
Afiliados

230301 Porvenir 800224808-8 809.500 0 0 0 0 0 0 809.500 4

25-14 Colpensiones 900336004-7 724.400 0 0 0 0 0 0 724.400 2

TOTALES RIESGOS LABORALES

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

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

14-23 Positiva Seguros 860011153-6 71.800 71.800 0 0 71.800 718 71.800 7

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

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

CCF10 Comfaboy 891800213-8 548.000 0 0 548.000 7

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

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 800063594-5 INFOGEX SAS Av Universitaria No 45-
102 Of 104 6087452923 ing.yop@gmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA B menos de 200 c BOYACÁ TUNJA SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2022-08 2022-07 E 02/08/2022 60711469 $2.701.700

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

7

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACIÓN COTIZANTE INFORMACIÓN NOVEDADES PENSIÓN SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES

No. Tipo No. de
Identificación Apellidos y Nombres
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Cód. 
AFP IBC AFP Cotización Voluntari

o Afiliado
Voluntario 
Aportante

Fondo 
pensional 

de 
solidaridad

Fondo 
pensional de 
subsistencia

Cód. EPS IBC EPS Cotización / 
Valor UPC

Cód. 
ARL IBC ARL

C
la

se
 d

e 
R

ie
sg

o

Cotización Código 
CCF IBC CCF Aporte 

CCF
IBC otros 

parafiscales
Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

1 CC 1049644653 BARRIOS PATIÑO FERNANDO ALFONSO 1 0 S 230301 1.267.440 202.800 0 0 0 0 EPS005 1.267.440 50.700 14-23 1.267.440 1 6.700 CCF10 1.267.440 50.700 0 0 0 0 0

2 CC 1051568727 GUTIERREZ GAMBA JOHNN ALEXANDER 1 0 S 230301 2.217.391 354.800 0 0 0 0 EPS005 2.217.391 88.700 14-23 2.217.391 1 11.600 CCF10 2.217.391 88.700 0 0 0 0 0

3 CC 1053605424 LOPEZ FONSECA LUZ MARY 1 0 S X 230301 184.835 29.600 0 0 0 0 EPS005 184.835 7.400 14-23 184.835 1 1.000 CCF10 184.835 7.400 0 0 0 0 0

4 CC 1054372194 MALAGON MALAGON DIANA MARIA 1 0 S X 25-14 1.200.000 192.000 0 0 0 0 EPS008 1.200.000 48.000 14-23 1.200.000 1 6.300 CCF10 1.200.000 48.000 0 0 0 0 0

5 CC 23783827 TORRES ESTRADA DIANA CAROLINA 1 0 S 230301 1.388.903 222.300 0 0 0 0 EPS017 1.388.903 55.600 14-23 1.388.903 1 7.300 CCF10 1.388.903 55.600 0 0 0 0 0

6 CC 41721943 BOHORQUEZ DE PORTUGUEZ MARIA DEL 
CARMEN 1 3 S 0 0 0 0 0 0 EPS005 4.112.400 164.500 14-23 4.112.400 1 21.500 CCF10 4.112.400 164.500 0 0 0 0 0

7 CC 7173629 PORTUGUEZ BOHORQUEZ YEUDIHT 
OSIRIS 1 0 S 25-14 3.327.030 532.400 0 0 0 0 EPS005 3.327.030 133.100 14-23 3.327.030 1 17.400 CCF10 3.327.030 133.100 0 0 0 0 0

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

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 800063594-5 INFOGEX SAS Av Universitaria No 45-
102 Of 104 6087452923 ing.yop@gmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA B menos de 200 c BOYACÁ TUNJA SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2022-08 2022-07 E 02/08/2022 60711469 $2.701.700

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

7

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



      
TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

SENA

0 0 0 0 0

ICBF

0 0 0 0 0

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora No. Administradoras 
Reportadas

Valor antes de IGE, LMA, 
IRP y Mora Total a Pagar

Salud 3 577.000 577.000

Pensión 2 1.649.800 1.649.800

Riesgos Laborales 1 75.600 75.600

CCF 1 577.000 577.000

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 7 2.879.400 2.879.400

TOTALES SALUD

Código EPS Nombre NIT Cotización Obligatoria UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Días Mora
Valor Mora

Valor Mora 
UPC

Total a Pagar No. Afiliados

No. Autorización Valor No. Autorización Valor Cotización

EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 481.400 0 0 0 0 0 0 481.400 5

EPS008 Compensar EPS 860066942-7 40.000 0 0 0 0 0 0 40.000 1

EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 55.600 0 0 0 0 0 0 55.600 1

TOTALES PENSIÓN

Código AFP Nombre NIT Cotización 
Obligatoria

Aporte Voluntario 
Afiliado

Aporte Voluntario 
Aportante

Aporte FSP - 
Solidaridad

Aporte FSP - 
Subsistencia Días Mora Valor Mora 

Cotización
Valor Mora 

FSP Total a Pagar No. 
Afiliados

230301 Porvenir 800224808-8 957.400 0 0 0 0 0 0 957.400 4

25-14 Colpensiones 900336004-7 692.400 0 0 0 0 0 0 692.400 2

TOTALES RIESGOS LABORALES

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

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

14-23 Positiva Seguros 860011153-6 75.600 75.600 0 0 75.600 756 75.600 7

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

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

CCF10 Comfaboy 891800213-8 577.000 0 0 577.000 7

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

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 800063594-5 INFOGEX SAS Av Universitaria No 45-
102 Of 104 6087452923 ing.yop@gmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA B menos de 200 c BOYACÁ TUNJA SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2022-07 2022-06 E 07/07/2022 60138519 $2.879.400

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

7

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACIÓN COTIZANTE INFORMACIÓN NOVEDADES PENSIÓN SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES

No. Tipo No. de
Identificación Apellidos y Nombres
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Cód. 
AFP IBC AFP Cotización Voluntari

o Afiliado
Voluntario 
Aportante

Fondo 
pensional 

de 
solidaridad

Fondo 
pensional de 
subsistencia

Cód. EPS IBC EPS Cotización / 
Valor UPC

Cód. 
ARL IBC ARL

C
la

se
 d

e 
R

ie
sg

o

Cotización Código 
CCF IBC CCF Aporte 

CCF
IBC otros 

parafiscales
Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

1 CC 1049644653 BARRIOS PATIÑO FERNANDO ALFONSO 1 0 S 230301 1.267.440 202.800 0 0 0 0 EPS005 1.267.440 50.700 14-23 1.267.440 1 6.700 CCF10 1.267.440 50.700 0 0 0 0 0

2 CC 1051568727 GUTIERREZ GAMBA JOHNN ALEXANDER 1 0 S 230301 2.217.391 354.800 0 0 0 0 EPS005 2.217.391 88.700 14-23 2.217.391 1 11.600 CCF10 2.217.391 88.700 0 0 0 0 0

3 CC 1053605424 LOPEZ FONSECA LUZ MARY 1 0 S 230301 1.109.010 177.500 0 0 0 0 EPS005 1.109.010 44.400 14-23 1.109.010 1 5.800 CCF10 1.109.010 44.400 0 0 0 0 0

4 CC 1054372194 MALAGON MALAGON DIANA MARIA 1 0 S 25-14 1.000.000 160.000 0 0 0 0 EPS008 1.000.000 40.000 14-23 1.000.000 1 5.300 CCF10 1.000.000 40.000 0 0 0 0 0

5 CC 23783827 TORRES ESTRADA DIANA CAROLINA 1 0 S 230301 1.388.903 222.300 0 0 0 0 EPS017 1.388.903 55.600 14-23 1.388.903 1 7.300 CCF10 1.388.903 55.600 0 0 0 0 0

6 CC 41721943 BOHORQUEZ DE PORTUGUEZ MARIA DEL 
CARMEN 1 3 S 0 0 0 0 0 0 EPS005 4.112.400 164.500 14-23 4.112.400 1 21.500 CCF10 4.112.400 164.500 0 0 0 0 0

7 CC 7173629 PORTUGUEZ BOHORQUEZ YEUDIHT 
OSIRIS 1 0 S 25-14 3.327.030 532.400 0 0 0 0 EPS005 3.327.030 133.100 14-23 3.327.030 1 17.400 CCF10 3.327.030 133.100 0 0 0 0 0

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

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 800063594-5 INFOGEX SAS Av Universitaria No 45-
102 Of 104 6087452923 ing.yop@gmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA B menos de 200 c BOYACÁ TUNJA SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2022-07 2022-06 E 07/07/2022 60138519 $2.879.400

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

7

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



      
TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

SENA

0 0 0 0 0

ICBF

0 0 0 0 0

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora No. Administradoras 
Reportadas

Valor antes de IGE, LMA, 
IRP y Mora Total a Pagar

Salud 3 574.400 574.400

Pensión 2 1.639.200 1.639.200

Riesgos Laborales 1 71.600 71.600

CCF 1 574.400 574.400

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 7 2.859.600 2.859.600

TOTALES SALUD

Código EPS Nombre NIT Cotización Obligatoria UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Días Mora
Valor Mora

Valor Mora 
UPC

Total a Pagar No. Afiliados

No. Autorización Valor No. Autorización Valor Cotización

EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 481.400 0 0 0 0 0 0 481.400 5

EPS008 Compensar EPS 860066942-7 37.400 0 0 0 0 0 0 37.400 1

EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 55.600 0 0 0 0 0 0 55.600 1

TOTALES PENSIÓN

Código AFP Nombre NIT Cotización 
Obligatoria

Aporte Voluntario 
Afiliado

Aporte Voluntario 
Aportante

Aporte FSP - 
Solidaridad

Aporte FSP - 
Subsistencia Días Mora Valor Mora 

Cotización
Valor Mora 

FSP Total a Pagar No. 
Afiliados

230301 Porvenir 800224808-8 957.400 0 0 0 0 0 0 957.400 4

25-14 Colpensiones 900336004-7 681.800 0 0 0 0 0 0 681.800 2

TOTALES RIESGOS LABORALES

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

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

14-23 Positiva Seguros 860011153-6 71.600 71.600 0 0 71.600 716 71.600 7

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

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

CCF10 Comfaboy 891800213-8 574.400 0 0 574.400 7

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

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 800063594-5 INFOGEX SAS Av Universitaria No 45-
102 Of 104 6087452923 ing.yop@gmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA B menos de 200 c BOYACÁ TUNJA SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2022-06 2022-05 E 03/06/2022 59351054 $2.859.600

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

7

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACIÓN COTIZANTE INFORMACIÓN NOVEDADES PENSIÓN SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES

No. Tipo No. de
Identificación Apellidos y Nombres
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Cód. 
AFP IBC AFP Cotización Voluntari

o Afiliado
Voluntario 
Aportante

Fondo 
pensional 

de 
solidaridad

Fondo 
pensional de 
subsistencia

Cód. EPS IBC EPS Cotización / 
Valor UPC

Cód. 
ARL IBC ARL

C
la

se
 d

e 
R

ie
sg

o

Cotización Código 
CCF IBC CCF Aporte 

CCF
IBC otros 

parafiscales
Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

1 CC 1049644653 BARRIOS PATIÑO FERNANDO ALFONSO 1 0 S 230301 1.267.440 202.800 0 0 0 0 EPS005 1.267.440 50.700 14-23 1.267.440 1 6.700 CCF10 1.267.440 50.700 0 0 0 0 0

2 CC 1051568727 GUTIERREZ GAMBA JOHNN ALEXANDER 1 0 S 230301 2.217.391 354.800 0 0 0 0 EPS005 2.217.391 88.700 14-23 2.217.391 1 11.600 CCF10 2.217.391 88.700 0 0 0 0 0

3 CC 1053605424 LOPEZ FONSECA LUZ MARY 1 0 S 230301 406.637 65.100 0 0 0 0 EPS005 406.637 16.300 14-23 406.637 1 2.200 CCF10 406.637 16.300 0 0 0 0 0

4 CC 1053605424 LOPEZ FONSECA LUZ MARY 1 0 S X 230301 702.373 112.400 0 0 0 0 EPS005 702.373 28.100 14-23 702.373 1 0 CCF10 702.373 28.100 0 0 0 0 0

5 CC 1054372194 MALAGON MALAGON DIANA MARIA 1 0 S X 25-14 933.334 149.400 0 0 0 0 EPS008 933.334 37.400 14-23 933.334 1 4.900 CCF10 933.334 37.400 0 0 0 0 0

6 CC 23783827 TORRES ESTRADA DIANA CAROLINA 1 0 S 230301 1.388.903 222.300 0 0 0 0 EPS017 1.388.903 55.600 14-23 1.388.903 1 7.300 CCF10 1.388.903 55.600 0 0 0 0 0

7 CC 41721943 BOHORQUEZ DE PORTUGUEZ MARIA DEL 
CARMEN 1 3 S X 0 0 0 0 0 0 EPS005 4.112.400 164.500 14-23 4.112.400 1 21.500 CCF10 4.112.400 164.500 0 0 0 0 0

8 CC 7173629 PORTUGUEZ BOHORQUEZ YEUDIHT 
OSIRIS 1 0 S 25-14 3.327.030 532.400 0 0 0 0 EPS005 3.327.030 133.100 14-23 3.327.030 1 17.400 CCF10 3.327.030 133.100 0 0 0 0 0

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

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 800063594-5 INFOGEX SAS Av Universitaria No 45-
102 Of 104 6087452923 ing.yop@gmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA B menos de 200 c BOYACÁ TUNJA SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2022-06 2022-05 E 03/06/2022 59351054 $2.859.600

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

7

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



–
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EL SUSCRITO REPRESENTANTE LEGAL

CERTIFICA:

Que la persona Jurídica INFOGEX SAS, identificada con NIT numero 800063594-5 ha

cumplido con los aportes que corresponden respecto al sistema de seguridad social, en

cuanto a salud, pensiones y riesgos laborales, según los lineamientos establecidos por

norma en cuanto a los aportes parafiscales y se encuentra al día y a paz y salvo por

todo concepto relacionado con dichos aportes en los últimos seis meses. La presente

certificación se expide en Tunja a los 16 días del mes de noviembre de 2022.

YEUDIHT OSIRIS PORTUGUEZ BOHORQUEZ
Representante Legal

Cédula de Ciudadania No 7.17.3.629 de Tunja

Celular: 3015344336






























































