
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificación Nombres Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte

1 CC 1010097535 MENA CARLOS 230301 30 $1,000,000 $160,000 CCFC20 30 $1,000,000 $40,000 CCF29 30 $1,000,000 $40,000 14-23 30 $1,000,000 $69,600 30 $0 $0

2 CC 1077451689 MENA KEIBYN 230301 30 $1,000,000 $160,000 EPS037 30 $1,000,000 $40,000 CCF29 30 $1,000,000 $40,000 14-23 30 $1,000,000 $69,600 30 $0 $0

3 CC 1076817468 MORENO JOSE 230301 30 $1,000,000 $160,000 CCFC20 30 $1,000,000 $40,000 CCF29 30 $1,000,000 $40,000 14-23 30 $1,000,000 $69,600 30 $0 $0

4 CC 1128724052 PALACIOS CRISTIAN 230301 30 $1,000,000 $160,000 CCFC20 30 $1,000,000 $40,000 CCF29 30 $1,000,000 $40,000 14-23 30 $1,000,000 $69,600 30 $0 $0

Total         Afiliados( 4) $4,000,000 $640,000 $4,000,000 $160,000 $4,000,000 $160,000 $4,000,000 $278,400 $0 $0

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

ICBF

NIT 901274830 0 CONSTRUYASS SAS A - 200 O MAS COTIZANTES CONSTRUYASS cra 7 25 64 QUIBDO-CHOCO 6708080 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2022-11 2022-12 1823673260 9444363337 E 2022/12/09 2022/12/21 BANCOLOMBIA 12 $1,254,700

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

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 4 $640,000 $8,300 $0 $648,300

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 4 $640,000 $8,300 $0 $648,300

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 4 $278,400 $3,700 $0 $282,100

     POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 4 $278,400 $3,700 $0 $282,100

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 4 $160,000 $2,100 $0 $162,100

     COMFACHOCÓ CCF29 891,600,091 8 4 $160,000 $2,100 $0 $162,100

EPS (ADMINISTRADORAS: 2) 4 $160,000 $2,200 $0 $162,200

     COMFACHOCÓ CCFC20 891,600,091 8 3 $120,000 $1,600 $0 $121,600

     NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $40,000 $600 $0 $40,600

TOTAL 4 $1,238,400 $16,300 $0 $1,254,700

Página 1 de 1 2022/12/20 08:30 PM

Resumen General de Pago



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 Tarifa Aporte Días IBC Aporte Exonerado 
SENA e ICBF

Total Aportes

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,000,000 $160,000 $1,000,000 $125,000 $0 $0 $1,000,000 $69,600 $0 $0 $354,600

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,000,000 $160,000 $1,000,000 $125,000 $0 $0 $1,000,000 $69,600 $0 $0 $354,600

Ciudad: QUIBDO Depto: CHOCO (1 Afiliados) $1,000,000 $160,000 $1,000,000 $125,000 $0 $0 $1,000,000 $69,600 $0 $0 $354,600

1 CC 1077456555 SANTOS YOSSI                  23030
1

30 $1,000,000 $160,000 CCFC2
0

30 $1,000,000 $125,000 0 $0 $0 14-23 30 $1,000,000 6.960% $69,600 0 $0 $0 No $354,600

Total         Afiliados( 1) $1,000,000 $160,000 $1,000,000 $125,000 $0 $0 $1,000,000 $69,600 $0 $0 $354,600

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

ICBF

CC 1077456555 SANTOS SANTOS YOSSI ARLEY INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 35 N 4-33 QUIBDO-CHOCO 6714321 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2022-11 2022-11 1808937448 9443615768 I 2022/12/14 2022/12/13 BANCOLOMBIA 0 $354,600

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

ICBF

CC 1077456555 SANTOS SANTOS YOSSI ARLEY INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 35 N 4-33 QUIBDO-CHOCO 6714321 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2022-11 2022-11 1808937448 9443615768 I 2022/12/14 2022/12/13 BANCOLOMBIA 0 $354,600

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

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

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

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

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $69,600 $0 $0 $69,600

     POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $69,600 $0 $0 $69,600

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

     COMFACHOCÓ CCFC20 891,600,091 8 1 $125,000 $0 $0 $125,000

TOTAL 1 $354,600 $0 $0 $354,600
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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

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

CCFC20 CCFC20-COMFACHOCO 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 163.300 $ 0 $ 0 $ 0 $ 163.300 $ 0 $ 0 $ 163.300
SUBTOTALES: $ 163.300 $ 0 $ 0 $ 163.300

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

INCAPACIDAD IRP
NÚMERO AUTORIZACIÓN VALOR PAGO A OTROS RIESGOS

SALDO A FAVOR
PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN
COTIZACIÓN

TOTALES
APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

14-23 14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 6.900 $ 6.900 $ 0 $ 0 $ 6.900
SUBTOTALES: $ 6.900 $ 0 $ 0 $ 6.900

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº IDENTIFICA
CIÓN

NOMBRES
TIPO

COTIZANTE
SUBTIPO

COTIZANTE
SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO
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SEGURIDAD SOCIAL
PENSIÓN

ADMIN
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S
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T

IBC COTIZACIÓN

FSP

SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD

APORTES
VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN
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T

IBC COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTAL
APORTE

ARP
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CENTRO

DE
TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES

D
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S
 C

O
T

IBC

CCF

ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE

C
O
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R
E

F
O

R
M
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T

R
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U
T
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R
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INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

INDEPENDIE
NTE
CONTRATO
PRESTACIÓN
DE
SERVICIOS

$ 1.305.720 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
1.305.720

$ 209.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 209.000CCFC20-
COMFACH
OCO

30 $
1.305.720

$ 163.300 $ 0 $ 163.30014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
1.305.720

107744837 $ 6.900 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0NO Normal $ 0 $ 0

TOTAL $ 379.200

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

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

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

 SOPORTE DE PAGO GENERAL

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN: 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:

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 209.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 209.000 $ 0 $ 209.000
SUBTOTALES: $ 209.000 $ 0 $ 209.000
  

                 4436846631 I-INDEPENDIENTES
diciembre                2022                                                                                                                             diciembre 2022

0
2022/12/12 9999019598

2022/12/12 9:44 AM USUARIO: SOI CC26349431 PÁGINA 1 DE 1

CEDULA DE CIUDADANIA       4799844
WILLMAN DIAZ RIVERA

QUIBDO CHOCO
BARRIO SAN JOSE 6714321
02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Actividades reguladoras y facilitadoras de la act

1 CC4799844 DIAZ 
RIVERA 
WILLIAN



 Dirección

 Identificación

 1

 Teléfono

 Razón Social

 Ciudad  QUIBDO

 Forma Presentación

 Documento

 I. DATOS DEL APORTANTE

 ÚNICO

 Representante Legal

 INDEPENDIENTE

 Total Afiliados

 5795577

 Departamento

 NATURAL Tipo Persona

REPORTE INDIVIDUALSuAporte |

PAGADA 2022-12-08 23:57:37.0 EN HORARIO EXTENDIDO

Fecha creación reporte 2022-12-08, 11:58:01 p. m.

Periodo Cotización

Número Planilla

Periodo Servicio

Documento

Tipo Cotizante 59 00
Residente Exonerado

Apellidos y Nombres Código Ciudad -
Departamento

27001000 - 27

 II. DATOS DEL AFILIADO

Centro de
Trabajo Ubicación Laboral

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

IBC EPS Aporte Salud Aporte
UPC

Total
Aporte

AFP

Total
Aporte

FSP

Total
Aporte
FSPS

IBC

Salario

Código
EPS

Código
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C
F Extranjero Tipo salario

Riesgos Caja

Código
CCF

Tarifa
CCF IBC CCF Aporte Caja

Parafiscales

Tarifa
SENA Aporte

SENA
Tarifa
ICBF

Aporte
ICBF

Tarifa
ARL IBC ARL Aporte RiesgosCódigo

ARL
Clase

Riesgo

Novedades

$ 1.285.200 $ 160.700 $ 1.285.200 $ 31.400 $ 0$ 0NIN-CC $ 0 $ 0$ 205.700$ 1.285.200 EPS03730 $ 1.285.20030 30 0 2302010 $ 0$ 0 $ 0 2,436 %16 % 0 % 0 %0 %12,5 % 314-23

 IV.TOTALES

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

ESAP MENICBFSENAFSP SUBSISTENCIAFSP SOLIDARIDAD

Total Final

$ 0$ 0 $ 0 $ 0$ 0$ 31.400$ 160.700$ 205.700 $ 0 $ 0 $ 397.800

PROTECCION NUEVA EPS POSITIVA DE
SEGUROS NINGUNA CCF

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

 ANTIOQUIA

CC  1128271417

 MATEO ARENAS RIOS

 CC 1128271417  CR 44 #18 - 57

 MATEO ARENAS RIOS ANTIOQUIA

202212 202212



 Dirección

 Identificación

 1

 Teléfono

 Razón Social

 Ciudad  QUIBDO

 Forma Presentación

 Documento

 I. DATOS DEL APORTANTE

 ÚNICO

 Tipo de Empresa

 CR 12 #18 - 37 CC 1128463372

 Representante Legal

 INDEPENDIENTE

 CHOCO

 DAVID ANDRES MENA

 Total Afiliados

 5795577

 Departamento

 NATURAL Tipo Persona

REPORTE INDIVIDUALSuAporte |

PAGADA 2022-12-08 23:57:37.0 EN HORARIO EXTENDIDO

I 60006074Tipo Planilla

202211202211

Fecha creación reporte 2022-12-08, 11:58:01 p. m.

Periodo Cotización

Número Planilla

Periodo Servicio

Documento

Tipo Cotizante 59 00
Residente Exonerado

Apellidos y Nombres

MENA MARIN DAVID ANDRES

Código Ciudad -
Departamento

27001000 - 27

 II. DATOS DEL AFILIADO

CC 1128463372 Centro de
Trabajo Ubicación Laboral

CHOCO

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

IBC EPS Aporte Salud Aporte
UPC

Total
Aporte

AFP

Total
Aporte

FSP

Total
Aporte
FSPS

IBC

Salario

Código
EPS

Código
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C
F Extranjero Tipo salario

Riesgos Caja

Código
CCF

Tarifa
CCF IBC CCF Aporte Caja

Parafiscales

Tarifa
SENA Aporte

SENA
Tarifa
ICBF

Aporte
ICBF

Tarifa
ARL IBC ARL Aporte RiesgosCódigo

ARL
Clase

Riesgo

Novedades

$ 1.285.200 $ 160.700 $ 1.285.200 $ 31.400 $ 0$ 0NIN-CC $ 0 $ 0$ 205.700$ 1.285.200 EPS03730 $ 1.285.20030 30 0 2302010 $ 0$ 0 $ 0 2,436 %16 % 0 % 0 %0 %12,5 % 314-23

 IV.TOTALES

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

ESAP MENICBFSENAFSP SUBSISTENCIAFSP SOLIDARIDAD

Total Final

$ 0$ 0 $ 0 $ 0$ 0$ 31.400$ 160.700$ 205.700 $ 0 $ 0 $ 397.800

PROTECCION NUEVA EPS POSITIVA DE
SEGUROS NINGUNA CCF

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

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

SENA

0 0 0 0 0

ICBF

0 0 0 0 0

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora No. Administradoras 
Reportadas

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

Salud 1 200.000 202.200

Pensión 1 256.000 258.800

Riesgos Laborales 1 39.000 39.500

CCF 0 0 0

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 3 495.000 500.500

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

EPS037 Nueva EPS 900156264-2 200.000 0 0 0 12 2.200 0 202.200 1

TOTALES PENSIÓN

Código AFP Nombre NIT Cotización 
Obligatoria

Aporte Voluntario 
Afiliado

Aporte Voluntario 
Aportante

Aporte FSP - 
Solidaridad

Aporte FSP - 
Subsistencia Días Mora Valor Mora 

Cotización
Valor Mora 

FSP Total a Pagar No. 
Afiliados

230301 Porvenir 800224808-8 256.000 0 0 0 0 12 2.800 0 258.800 1

TOTALES RIESGOS LABORALES

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

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

14-11 ARL SURA 890903790-5 39.000 39.000 12 500 39.500 390 39.500 1

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

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

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

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

CC 12021075 CARLOS ALBERTO PARRA 
VALENCIA cl 26 #9-42 3122360226 btoparra@hotmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente CHOCÓ QUIBDÓ NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)

2022-11 2022-11 I 62066336 $500.500



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
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se
 d

e 
R
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sg

o

Cotización Código 
CCF IBC CCF Aporte 

CCF
IBC otros 

parafiscales
Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

1 CC 12021075 PARRA VALENCIA CARLOS ALBERTO 57 0 N 230301 1.600.000 256.000 0 0 0 0 EPS037 1.600.000 200.000 14-11 1.600.000 3 39.000 0 0 0 0 0 0 0

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

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

CC 12021075 CARLOS ALBERTO PARRA 
VALENCIA cl 26 #9-42 3122360226 btoparra@hotmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente CHOCÓ QUIBDÓ NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)

2022-11 2022-11 I 62066336 $500.500


