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 Forma Presentación
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Fecha creación reporte: 2022-11-16, 09:17:31 PM Numéro Planilla:

octubre de 2022 noviembre de 2022

1050374335

Periodo Cotización: Periodo Servicio:

 Departamento

CONSTRUCCIONES JG DEL VALLE SAS

 Documento

 Razón Social

SUCURSAL

CL 12 #3 - 65 CC VILLA ROBLEDO OF 232

CC 1088016550

0110011006

 Teléfono

JESUS FRANCISCO ROJAS

 Tipo de Empresa

 Total Afiliados

 Nombre Sucursal

 Ciudad

 I. DATOS DEL APORTANTE

SEPULVEDA SOSA JHON ALEXANDER

EMPLEADOR 2398082

 Dirección

VALLE DEL CAUCA
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JURÍDICA

 Representante Legal

IN
G

 Salud

R
E

T

Aporte
Caja

T
A

E

Aporte
Salud

Administradora Aporte
SENA

D
ia

s 
A

R
P

 ESAP

 Parafiscales

IG
E

Administradora TOTALIBC
Pensión

Administradora Aporte
Ministerio

Riesgos

V
C

T

Aporte
ICBF

PensionesNovedades

D
ia

s 
A

F
P

II. DETALLE DEL APORTANTE
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Tipo Planilla: E: PLANILLA EMPLEADOS EMPRESAS.
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Datos del Afiliado
Aporte

Ministerio
IBC
Caja

Aporte
Salud

IBC
Riesgos

Aporte
Caja

Aporte
Riesgos

 ESAPAporte
SENA

Aporte
ICBFAdministradoraTarifa

 II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

Pensiones  Salud Riesgos Cajas  Parafiscales
Tipo

Cotizante
Subtipo

Cotizante Total

Total

L
M

A

D
ía

s 
E

P
S

Novedades

6,960 $ 69.600 (CCF68) COMCAJA $ 100 $ 100 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 72144982 00 (230301) PORVENIR $ 1.000.000 $ 160.000 (ESSC24) EPS-S COOSALUD $ 1.000.000 $ 40.000 $ 1.000.000CARLOS EDER PEREZ VELEZ 3030 303001 0 $ 269.700

$ 269.700

Aportes
ESAP

Aportes
Min Educación

(Incapacidades,
Licencias, Saldos

a Favor) EPS
Aportes Pensión

SUBTOTAL SIN
INTERESES DE

MORA
IBC Pensión Aportes Cajas

 III.TOTALES

$ 0 $ 269.700

Incapacidades
ARPIBC Riesgos TOTAL FINALIBC Cajas

$ 0

Aportes Riesgos Aportes ICBFAportes SaludIBC Salud
TOTAL

INTERESES
DE MORA

Aportes Sena

$ 0$ 1.000.000 $ 1.000.000 $ 1.000.000 $ 100 $ 160.000 $ 40.000 $ 69.600 $ 100 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0

Líneas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotá 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellín: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del País: 018000 971 971 - ¡Más que Fácil, SIMPLE!
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Antes de imprimir, asegúrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente está en nuestras manos.



P A G A D O

1741106332

2022/11/04 1741106332

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 3 450.100 450.100

Pensión 2 1.850.100 1.850.100

Riesgos Laborales 1 754.100 754.100

CCF 2 450.100 450.100

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 8 3.504.400 3.504.400

TOTALES SALUD

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

Valor Mora 
UPC

Total a Pagar No. Afiliados

No. Autorización Valor No. Autorización Valor Cotización

EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 100.100 0 0 0 0 0 0 100.100 1

EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 50.000 0 0 0 0 0 0 50.000 1

EPS037 Nueva EPS 900156264-2 300.000 0 0 0 0 0 0 300.000 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 1.400.000 0 0 25.000 25.000 0 0 1.450.000 3

231001 Colfondos 800227940-6 400.100 0 0 0 0 0 0 400.100 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 890903790-5 754.100 754.100 0 0 754.100 7.541 754.100 4

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

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

CCF06 Combarranquilla 890102002-2 200.100 0 0 200.100 2

CCF24 Compensar Caja 860066942-7 250.000 0 0 250.000 2

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

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 901222335-3 AMBIENTAL Y CONSTRUCCIONES 
SAS 

CR 10 NO. 97 A 13 OF 
604 7448546 administracion@gmcic.com.co

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA B – menos de 200 c BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. 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 62907542 $3.504.400

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

4

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACIÓN COTIZANTE INFORMACIÓN NOVEDADES PENSIÓN SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES

No. Tipo No. de
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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 1023000899 MARTINEZ GONZALEZ MIGUEL ANGEL 1 0 S 230301 1.250.000 200.000 0 0 0 0 EPS005 1.250.000 50.000 14-11 1.250.000 5 87.000 CCF24 1.250.000 50.000 0 0 0 0 0

2 CC 7186012 MARTINEZ CAMARGO DIEGO YESID 1 0 S 230301 5.000.000 800.000 0 0 25.000 25.000 EPS037 5.000.000 200.000 14-11 5.000.000 5 348.000 CCF24 5.000.000 200.000 0 0 0 0 0

3 CC 1054554255 GUTIERREZ LEON JHOAN ESNEIDER 1 0 S 231001 2.083.334 333.400 0 0 0 0 EPS002 2.083.334 83.400 14-11 2.083.334 5 145.100 CCF06 2.083.334 83.400 0 0 0 0 0

4 CC 1054554255 GUTIERREZ LEON JHOAN ESNEIDER 1 0 S L 231001 416.667 66.700 0 0 0 0 EPS002 416.667 16.700 14-11 416.667 5 0 CCF06 416.667 16.700 0 0 0 0 0

5 CC 1073324679 SIERRA HERNANDEZ MANUEL FELIPE 1 0 S 230301 2.500.000 400.000 0 0 0 0 EPS037 2.500.000 100.000 14-11 2.500.000 5 174.000 CCF06 2.500.000 100.000 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 901222335-3 AMBIENTAL Y CONSTRUCCIONES 
SAS 

CR 10 NO. 97 A 13 OF 
604 7448546 administracion@gmcic.com.co

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA B – menos de 200 c BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. 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 62907542 $3.504.400

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

4

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



P A G A D O

1740693658

2022/11/04 1740693658

TOTALES SALUD

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

Valor Mora 
UPC

Total a Pagar No. Afiliados

No. Autorización Valor No. Autorización Valor Cotización

EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 238.100 0 0 0 0 0 0 238.100 3

EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 421.800 0 0 0 0 0 0 421.800 3

EPS010 EPS Sura 800088702-2 287.400 0 0 0 0 0 0 287.400 3

EPS037 Nueva EPS 900156264-2 120.000 0 0 0 0 0 0 120.000 1

ESSC07 EPS-S Mutual Ser 806008394-7 69.800 0 0 0 0 0 0 69.800 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

230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 1.831.900 0 0 0 0 0 0 1.831.900 5

230301 Porvenir 800224808-8 1.846.900 0 0 35.000 35.000 0 0 1.916.900 3

25-14 Colpensiones 900336004-7 589.200 0 0 0 0 0 0 589.200 2

TOTALES RIESGOS LABORALES

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

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

14-11 ARL SURA 890903790-5 1.920.300 1.920.300 0 0 1.920.300 19.203 1.920.300 11

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

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

CCF06 Combarranquilla 890102002-2 1.103.700 0 0 1.103.700 11

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

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 3

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 901518821-3 CONSORCIO TREN MALLORQUIN CRA 10 N. 97A-13 OF 
604 TO B 7448546 administracion@gmcic.com.co

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA B – menos de 200 c ATLÁNTICO BARRANQUILLA 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 62940121 $8.499.100

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

11

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



P A G A D O

1740693658
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 5 1.137.100 1.137.100

Pensión 3 4.338.000 4.338.000

Riesgos Laborales 1 1.920.300 1.920.300

CCF 1 1.103.700 1.103.700

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 10 8.499.100 8.499.100

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

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 3

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 901518821-3 CONSORCIO TREN MALLORQUIN CRA 10 N. 97A-13 OF 
604 TO B 7448546 administracion@gmcic.com.co

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA B – menos de 200 c ATLÁNTICO BARRANQUILLA 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 62940121 $8.499.100

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

11

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 1042438910 JIMENEZ MIRANDA ADEL ELIESER 1 0 S X 230201 1.779.688 284.800 0 0 0 0 EPS002 1.779.688 71.200 14-11 1.779.688 5 123.900 CCF06 1.779.688 71.200 0 0 0 0 0

2 CC 1098706175 CANDELA OVIEDO SERGIO ANDRES 1 0 S 230301 3.500.000 560.000 0 0 0 0 EPS010 3.500.000 140.000 14-11 3.500.000 5 243.600 CCF06 3.500.000 140.000 0 0 0 0 0

3 CC 1140817602 CASADIEGO ROMERO CARLOS ANDRES 1 0 S 230301 7.000.000 1.120.000 0 0 35.000 35.000 EPS005 7.000.000 280.000 14-11 7.000.000 5 487.200 CCF06 7.000.000 280.000 0 0 0 0 0

4 CC 1193552718 OROZCO MADERA JHONATAN 1 0 S X 230201 1.668.750 267.000 0 0 0 0 EPS002 1.668.750 66.800 14-11 1.668.750 5 116.200 CCF06 1.668.750 66.800 0 0 0 0 0

5 CC 22651526 MENDEZ MERCADO MILAGRO DE LAS 
MERCEDES 1 0 S 230201 2.500.000 400.000 0 0 0 0 EPS005 2.500.000 100.000 14-11 2.500.000 5 174.000 CCF06 2.500.000 100.000 0 0 0 0 0

6 CC 39002342 NUÑEZ RAMOS ROXANA DEL PILAR 1 0 S 230201 1.666.667 266.700 0 0 0 0 EPS002 1.666.667 66.700 14-11 1.666.667 5 116.100 CCF06 1.666.667 66.700 0 0 0 0 0

7 CC 39002342 NUÑEZ RAMOS ROXANA DEL PILAR 1 0 S X 230201 833.334 133.400 0 0 0 0 EPS002 833.334 33.400 14-11 833.334 5 0 CCF06 833.334 0 0 0 0 0 0

8 CC 71768429 CLARO NAVARRO EDUARDO 1 0 S 230201 3.000.000 480.000 0 0 0 0 EPS037 3.000.000 120.000 14-11 3.000.000 5 208.800 CCF06 3.000.000 120.000 0 0 0 0 0

9 CC 72166936 VACA RODRIGUEZ EGAR EUGENIO 1 0 S X 25-14 1.577.708 252.500 0 0 0 0 EPS010 1.577.708 63.200 14-11 1.577.708 5 109.900 CCF06 1.577.708 63.200 0 0 0 0 0

10 CC 72207178 IMBACHI CHICANGANA ISMAEL 1 0 S X 230301 1.042.552 166.900 0 0 0 0 EPS005 1.042.552 41.800 14-11 1.042.552 5 72.600 CCF06 1.042.552 41.800 0 0 0 0 0

11 CC 8532164 SANDOVAL SARMIENTO CARLOS ARTURO 1 0 S X 25-14 2.104.167 336.700 0 0 0 0 EPS010 2.104.167 84.200 14-11 2.104.167 5 146.500 CCF06 2.104.167 84.200 0 0 0 0 0

12 PT 5402921 ROJAS RIVAS ALEXIS JOSE 1 0 X S X 0 0 0 0 0 0 ESSC07 1.744.791 69.800 14-11 1.744.791 5 121.500 CCF06 1.744.791 69.800 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 3 de 3

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 901518821-3 CONSORCIO TREN MALLORQUIN CRA 10 N. 97A-13 OF 
604 TO B 7448546 administracion@gmcic.com.co

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA B – menos de 200 c ATLÁNTICO BARRANQUILLA 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 62940121 $8.499.100

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

11

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



P A G A D O

1741120692

2022/11/04 1741120692

TOTALES SALUD

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

Valor Mora 
UPC

Total a Pagar No. Afiliados

No. Autorización Valor No. Autorización Valor Cotización

EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 200.000 0 0 0 0 0 0 200.000 1

EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 527.300 0 0 0 0 0 0 527.300 3

EPS008 Compensar EPS 860066942-7 211.400 0 0 0 0 0 0 211.400 2

EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 169.000 0 0 0 0 0 0 169.000 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

230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 348.900 0 0 0 0 0 0 348.900 1

230301 Porvenir 800224808-8 1.521.200 0 0 0 0 0 0 1.521.200 4

25-14 Colpensiones 900336004-7 2.560.000 0 0 80.000 80.000 0 0 2.720.000 3

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 1.021.900 1.021.900 0 0 1.021.900 10.219 1.021.900 8

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

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

CCF24 Compensar Caja 860066942-7 1.002.700 0 0 1.002.700 7

CCF38 Cafaba 890270275-5 105.000 0 0 105.000 1

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 900564455-2 MARTIN CASILLAS SLU 
SUCURSAL COLOMBIA 

CR 10 97 A 13 OFIC 
604 6218864 administracion@gmcic.com.co

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA B – menos de 200 c BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. 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 62908194 $7.827.400

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

8

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



P A G A D O

1741120692
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 1.107.700 1.107.700

Pensión 3 4.590.100 4.590.100

Riesgos Laborales 1 1.021.900 1.021.900

CCF 2 1.107.700 1.107.700

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 10 7.827.400 7.827.400

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 900564455-2 MARTIN CASILLAS SLU 
SUCURSAL COLOMBIA 

CR 10 97 A 13 OFIC 
604 6218864 administracion@gmcic.com.co

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA B – menos de 200 c BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. 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 62908194 $7.827.400

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

C
o

ti
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n
te

S
u
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xt

ra
n
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T
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T
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T
A
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E

L
M

A

V
A

C

A
V

P

V
C

T

IR
L

C
O

R
R

E
C

C
IÓ

N

Cód. 
AFP IBC AFP Cotización Voluntari

o Afiliado
Voluntario 
Aportante

Fondo 
pensional 

de 
solidaridad

Fondo 
pensional de 
subsistencia

Cód. EPS IBC EPS Cotización / 
Valor UPC

Cód. 
ARL IBC ARL

C
la

se
 d

e 
R

ie
sg

o

Cotización Código 
CCF IBC CCF Aporte 

CCF
IBC otros 

parafiscales
Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

1 CC 1003913090 OSORIO ORJUELA LEIDY CAROLINA 1 0 S X 230301 2.151.032 344.200 0 0 0 0 EPS008 2.151.032 86.100 14-11 2.151.032 1 11.300 CCF24 2.151.032 86.100 0 0 0 0 0

2 CC 1018465384 CASTIBLANCO GUERRA PAULA ANGELICA 1 0 S X 230301 3.131.241 501.000 0 0 0 0 EPS008 3.131.241 125.300 14-11 3.131.241 1 16.400 CCF24 3.131.241 125.300 0 0 0 0 0

3 CC 1018511976 CHOACHI CAMACHO SERGIO IVAN 1 0 S X 230201 2.180.602 348.900 0 0 0 0 EPS005 2.180.602 87.300 14-11 2.180.602 1 11.400 CCF24 2.180.602 87.300 0 0 0 0 0

4 CC 1033755991 COCUNUBO OROZCO WENDY LORENA 1 0 S 230301 1.600.000 256.000 0 0 0 0 EPS017 1.600.000 64.000 14-11 1.600.000 1 8.400 CCF24 1.600.000 64.000 0 0 0 0 0

5 CC 28867845 TAPIA HERNANDEZ LUZ SORA 1 0 S 25-14 5.000.000 800.000 0 0 25.000 25.000 EPS005 5.000.000 200.000 14-11 5.000.000 1 26.100 CCF24 5.000.000 200.000 0 0 0 0 0

6 CC 91519150 MALDONADO HERRERA NELSON ARTURO 1 0 S 25-14 5.000.000 800.000 0 0 25.000 25.000 EPS002 5.000.000 200.000 14-11 5.000.000 5 348.000 CCF24 5.000.000 200.000 0 0 0 0 0

7 CC 1032493081 RAMIREZ ONATRA OSCAR LEONARDO 1 0 S 230301 2.625.000 420.000 0 0 0 0 EPS017 2.625.000 105.000 14-11 2.625.000 5 182.700 CCF38 2.625.000 105.000 0 0 0 0 0

8 CC 1054541443 RODRIGUEZ CUESTA JHON HEIVER 1 0 S 25-14 6.000.000 960.000 0 0 30.000 30.000 EPS005 6.000.000 240.000 14-11 6.000.000 5 417.600 CCF24 6.000.000 240.000 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 900564455-2 MARTIN CASILLAS SLU 
SUCURSAL COLOMBIA 

CR 10 97 A 13 OFIC 
604 6218864 administracion@gmcic.com.co

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA B – menos de 200 c BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. 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 62908194 $7.827.400

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

8

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



Se certifica que CONSORCIO PROTECCION CIENAGA GA, identificada con NI número 901488812, aportó por el empleado 
HARVY  MUÑOZ , identificado(a) con CC  número 6334419 por concepto de aportes obligatorios al sistema General de 
Seguridad Social, mediante tipo de planilla E número 62983130 para el periodo de salud 2022-11 y pensiones 2022-10 de la 
siguiente forma.

CODIGO NOMBRE
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D
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S

IBC
INDICA 
TARIFA 

PENSIÓN

COTIZACIÓN 
Y/O APORTE

FSP
SOLIDARIDAD

FSP 
SUBSISTENCIA PERIODO NÚMERO DE 

PLANILLA
FECHA DE 

PAGO

E
X

O
N

E
R

A
C

IÓ
N

14-11 ARL SURA 1 0        X       0 30 $3.192.187 $222.200 $0 $0 Octubre - 
2022

62983130 03/11/2022 S

CCF33 Caja de 
Compensacio
n Familiar del 

Magdalena

1 0        X       0 30 $3.192.187 $127.700 $0 $0 Octubre - 
2022

62983130 03/11/2022 S

EPS037 Nueva 
Promotora de 
Salud - Nueva 

EPS

1 0        X       0 30 $3.192.187 $127.700 $0 $0 Noviembre - 
2022

62983130 03/11/2022 S

230301 Porvenir 1 0        X       0 30 $3.192.187 $510.800 $0 $0 Octubre - 
2022

62983130 03/11/2022 S

              

              

              

              

              

              

              

              

              

              

              

              

              

              

              

              

              

              

              

              

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

El presente certificado se expide a los 1  días del mes Diciembre de 2022

CERTIFICADO DE APORTES AL
SISTEMA DE PROTECCIÓN SOCIAL



LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES

No. Tipo id No id Nombre Tipo Cotizante Horas 
Laboradas

Extran
jero

Temp. 
Ext.

Fecha 
Radicación 

en el 
Exterior

ing Fecha  
ing ret Fecha 

ret tde tae tdp tap vsp Fecha Inicio 
vsp cor vst sln Fecha Inicio 

sln
Fecha Fin 

sln ige Fecha Inicio 
ige

Fecha Fin 
Ige lma Fecha Inicio 

lma
Fecha Fin 

lma vac-lr Fecha Inicio 
vac-lr

Fecha Fin 
vac-lr avp vct Fecha Inicio 

vct

Sucursal: TOSHIRA KENETSU S.A.S. (20 Afiliados)

Centro de Trabajo: MALLORQUIN(10 Afiliados)

Ciudad: BARRANQUILLA Depto: ATLANTICO(10 Afiliados)
1 CC 72263821 CARABALLO CORREA 

JAIME ORLANDO
Dependiente 0 No No         X       

2 CC 1010067424 CARDENAS CABALLERO 
WILSON 

Dependiente 0 No No                

3 CC 73271752 CERDA OROZCO ROBIN Dependiente 0 No No         X       

4 CC 1129534175 DOMINGUEZ GARCIA 
JAVIER JOSE

Dependiente 0 No No                

5 CC 1129534175 DOMINGUEZ GARCIA 
JAVIER JOSE

Dependiente 0 No No           X 2022/10/01 2022/10/02     

6 CC 1129576616 FLOREZ ROCHA ALVARO Dependiente 0 No No         X       

7 CC 1129576616 FLOREZ ROCHA ALVARO Dependiente 0 No No           X 2022/10/21 2022/10/21     

8 CC 1129526814 JIMENEZ OJEDA YUSSET 
JOSSET

Dependiente 0 No No                

9 CC 72044476 MORENO ALMEIDA 
ISRAEL 

Dependiente 0 No No         X       

10 CC 1042469414 RODRIGUEZ HERNANDEZ 
KENDRY JOSE

Dependiente 0 No No         X       

11 CC 1042469414 RODRIGUEZ HERNANDEZ 
KENDRY JOSE

Dependiente 0 No No             X 2022/10/03 2022/10/12   

12 CC 1073178023 TOLOZA MIELES HEIDER 
ENRIQUE

Dependiente 0 No No                

13 CC 72172721 VASQUEZ ROJAS 
WILLIAM ALBERTO

Dependiente 0 No No         X       

Centro de Trabajo: SANTA HELENA (10 Afiliados)

Ciudad: BARRANQUILLA Depto: ATLANTICO(10 Afiliados)
14 CC 1129569138 ANCHIQUE ALGARRA 

DANILO ALBERTO
Dependiente 0 No No         X       

15 CC 9310668 BARRETO ARRIETA 
RAFAEL BENITO

Dependiente 0 No No         X       

16 CC 84077162 CABALLERO MEJIA 
CARLOS DANIEL

Dependiente 0 No No         X       

17 CC 84077162 CABALLERO MEJIA 
CARLOS DANIEL

Dependiente 0 No No           X 2022/10/17 2022/10/23     

18 CC 1043851424 CARRILLO PAEZ JOSE 
MIGUEL

Dependiente 0 No No         X       

19 CC 1045679069 ECHEVERRIA SOLANO 
RODRIGO JOSE

Dependiente 0 No No         X       

20 CC 1001940106 HENRIQUEZ SUAREZ 
PEDRO LUIS

Dependiente 0 No No         X       

21 CC 1043451315 HERNANDEZ ROJANO 
VICTOR DE JESUS

Dependiente 0 No No                

22 CC 1043451315 HERNANDEZ ROJANO 
VICTOR DE JESUS

Dependiente 0 No No                

23 CC 1007278869 PADILLA PEREZ KEVIN 
JOSE

Dependiente 0 No No                

24 CC 72204959 SALGADO VALDES EVER Dependiente 0 No No         X       

25 CC 1143429596 VELASQUEZ PITALUA 
HEINER ANDRES

Dependiente 0 No No         X       

Total           Afiliados(20)

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

ICBF

NIT 900627496 6 TOSHIRA KENETSU S.A.S B - MENOS DE 200 COTIZANTES TOSHIRA KENETSU S.A.S. CARRERA 57 # 99A 65 BARRANQUILLA-ATLANTICO 3131934 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2022-10 2022-11 1771559906 9442922813 E 2022/11/24 2022/11/23 BANCO DAVIVIENDA 0 $6,377,400

Página 1 de 4 2022/11/23 04:21 p.m.

Planilla Integrada



LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
NOVEDADES SALARIO PENSION SALUD

Fecha Inicio 
vct

Fecha Fin 
vct irl Fecha Inicio 

irl
Fecha Fin 

irl vip

Valor Integ
ral

Tipo de 
Salario

Administradora Días IBC Tarifa Tarifa 
Alto 

Riesgo 
Pensión

Valor 
Cotización

Cotización 
Voluntaria 
Empleador

Cotización 
Voluntaria 

Afiliado

Fondo 
Solidaridad 
Pensional

Fondo 
Subsistencia

Valor No 
retenido

Total AFP Destino Administradora Días IBC Tarifa Valor 
Cotización 

Valor UPC

Sucursal: TOSHIRA KENETSU S.A.S. (20 Afiliados) $3,331,500 $833,800

Centro de Trabajo: MALLORQUIN(10 Afiliados) $1,666,700 $417,100

Ciudad: BARRANQUILLA Depto: ATLANTICO(10 Afiliados) $1,666,700 $417,100

  $1,000,000 No Fijo PORVENIR 30 $1,026,042 16% SIN 
RIESGO

$164,200 $0 $0 $0 $0 $0 $164,200 CAJACOPI 
ATLANTICO

30 $1,026,042 4% $41,100 $0

  $1,000,000 No Fijo PORVENIR 30 $1,000,000 16% SIN 
RIESGO

$160,000 $0 $0 $0 $0 $0 $160,000 COOSALUD 
MOVILIDAD

30 $1,000,000 4% $40,000 $0

  $1,000,000 No Fijo PORVENIR 30 $1,041,667 16% SIN 
RIESGO

$166,700 $0 $0 $0 $0 $0 $166,700 SALUD TOTAL 30 $1,041,667 4% $41,700 $0

  $1,000,000 No Fijo PORVENIR 28 $933,334 16% SIN 
RIESGO

$149,400 $0 $0 $0 $0 $0 $149,400 SALUD TOTAL 28 $933,334 4% $37,400 $0

  $1,000,000 No Fijo PORVENIR 2 $66,667 16% SIN 
RIESGO

$10,700 $0 $0 $0 $0 $0 $10,700 SALUD TOTAL 2 $66,667 4% $2,700 $0

  $1,000,000 No Fijo PORVENIR 29 $995,313 16% SIN 
RIESGO

$159,300 $0 $0 $0 $0 $0 $159,300 FAMISANAR 29 $995,313 4% $39,900 $0

  $1,000,000 No Fijo PORVENIR 1 $33,334 16% SIN 
RIESGO

$5,400 $0 $0 $0 $0 $0 $5,400 FAMISANAR 1 $33,334 4% $1,400 $0

  $1,000,000 No Fijo COLFONDOS 30 $1,000,000 16% SIN 
RIESGO

$160,000 $0 $0 $0 $0 $0 $160,000 SALUD TOTAL 30 $1,000,000 4% $40,000 $0

  $1,200,000 No Fijo COLFONDOS 30 $1,250,000 16% SIN 
RIESGO

$200,000 $0 $0 $0 $0 $0 $200,000 SALUD TOTAL 30 $1,250,000 4% $50,000 $0

  $1,000,000 No Fijo PORVENIR 20 $713,542 16% SIN 
RIESGO

$114,200 $0 $0 $0 $0 $0 $114,200 SALUD TOTAL 20 $713,542 4% $28,600 $0

  $1,000,000 No Fijo PORVENIR 10 $333,334 16% SIN 
RIESGO

$53,400 $0 $0 $0 $0 $0 $53,400 SALUD TOTAL 10 $333,334 4% $13,400 $0

  $1,000,000 No Fijo COLFONDOS 30 $1,000,000 16% SIN 
RIESGO

$160,000 $0 $0 $0 $0 $0 $160,000 SALUD TOTAL 30 $1,000,000 4% $40,000 $0

  $1,000,000 No Fijo PORVENIR 30 $1,020,833 16% SIN 
RIESGO

$163,400 $0 $0 $0 $0 $0 $163,400 CAJACOPI 
ATLANTICO

30 $1,020,833 4% $40,900 $0

Centro de Trabajo: SANTA HELENA (10 Afiliados) $1,664,800 $416,700

Ciudad: BARRANQUILLA Depto: ATLANTICO(10 Afiliados) $1,664,800 $416,700

  $1,000,000 No Fijo PORVENIR 30 $1,015,625 16% SIN 
RIESGO

$162,500 $0 $0 $0 $0 $0 $162,500 CAJACOPI 
ATLANTICO

30 $1,015,625 4% $40,700 $0

  $1,000,000 No Fijo COLPENSIONES 30 $1,010,417 16% SIN 
RIESGO

$161,700 $0 $0 $0 $0 $0 $161,700 SALUD TOTAL 30 $1,010,417 4% $40,500 $0

  $1,200,000 No Fijo COLPENSIONES 23 $973,125 16% SIN 
RIESGO

$155,700 $0 $0 $0 $0 $0 $155,700 SALUD TOTAL 23 $973,125 4% $39,000 $0

  $1,200,000 No Fijo COLPENSIONES 7 $233,334 16% SIN 
RIESGO

$37,400 $0 $0 $0 $0 $0 $37,400 SALUD TOTAL 7 $233,334 4% $9,400 $0

  $1,000,000 No Fijo PORVENIR 30 $1,028,646 16% SIN 
RIESGO

$164,600 $0 $0 $0 $0 $0 $164,600 MUTUAL SER 30 $1,028,646 4% $41,200 $0

  $1,000,000 No Fijo PORVENIR 30 $1,031,250 16% SIN 
RIESGO

$165,000 $0 $0 $0 $0 $0 $165,000 SALUD TOTAL 30 $1,031,250 4% $41,300 $0

  $1,000,000 No Fijo COLFONDOS 30 $1,033,854 16% SIN 
RIESGO

$165,500 $0 $0 $0 $0 $0 $165,500 MUTUAL SER 30 $1,033,854 4% $41,400 $0

  $1,000,000 No Fijo PORVENIR 27 $900,000 16% SIN 
RIESGO

$144,000 $0 $0 $0 $0 $0 $144,000 COOSALUD 
MOVILIDAD

27 $900,000 4% $36,000 $0

X 2022/10/19 2022/10/21  $1,000,000 No Fijo PORVENIR 3 $100,000 16% SIN 
RIESGO

$16,000 $0 $0 $0 $0 $0 $16,000 COOSALUD 
MOVILIDAD

3 $100,000 4% $4,000 $0

  $1,000,000 No Fijo PORVENIR 30 $1,000,000 16% SIN 
RIESGO

$160,000 $0 $0 $0 $0 $0 $160,000 MUTUAL SER 30 $1,000,000 4% $40,000 $0

  $1,000,000 No Fijo PROTECCION 30 $1,032,813 16% SIN 
RIESGO

$165,300 $0 $0 $0 $0 $0 $165,300 SALUD TOTAL 30 $1,032,813 4% $41,400 $0

  $1,000,000 No Fijo PORVENIR 30 $1,044,271 16% SIN 
RIESGO

$167,100 $0 $0 $0 $0 $0 $167,100 NUEVA EPS 
MOVILIDAD

30 $1,044,271 4% $41,800 $0

Total           Afiliados(20) $3,331,500 $833,800

Página 2 de 4 2022/11/23 04:21 p.m.

Planilla Integrada



LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

Valor UPC Total EPS Destino Administradora Días IBC Tarifa Valor 
Cotización 

Administradora Días IBC Tarifa Clase 
Riesgo

Valor 
Cotización

Días IBC Tarifa 
SENA

Valor 
Cotización 

SENA

Tarifa 
ICBF

Valor 
Cotización 

ICBF

Tarifa 
ESAP

Valor 
Cotización 

ESAP

Tarifa 
MEN

Valor 
Cotización 

MEN

Exonerado 
SENA e 

ICBF

$833,800 $815,900 $1,396,200 $0 $0 $0 $0

$417,100 $412,600 $695,000 $0 $0 $0 $0

$417,100 $412,600 $695,000 $0 $0 $0 $0

$0 $41,100 COMFAMILIAR 
ATLANTICO

30 $1,026,042 4% $41,100 COLMENA 30 $1,026,042 6.96% 5 $71,500 30 $0 0% $0 0% $0 0% $0 0% $0 Si

$0 $40,000 COMFAMILIAR 
ATLANTICO

30 $1,000,000 4% $40,000 COLMENA 30 $1,000,000 6.96% 5 $69,600 30 $0 0% $0 0% $0 0% $0 0% $0 Si

$0 $41,700 COMFAMILIAR 
ATLANTICO

30 $1,041,667 4% $41,700 COLMENA 30 $1,041,667 6.96% 5 $72,600 30 $0 0% $0 0% $0 0% $0 0% $0 Si

$0 $37,400 COMFAMILIAR 
ATLANTICO

28 $933,334 4% $37,400 COLMENA 28 $933,334 6.96% 5 $65,000 28 $0 0% $0 0% $0 0% $0 0% $0 Si

$0 $2,700 COMFAMILIAR 
ATLANTICO

0 $0 4% $0 COLMENA 2 $66,667 0% 5 $0 0 $0 0% $0 0% $0 0% $0 0% $0 Si

$0 $39,900 COMFAMILIAR 
ATLANTICO

29 $995,313 4% $39,900 COLMENA 29 $995,313 6.96% 5 $69,300 29 $0 0% $0 0% $0 0% $0 0% $0 Si

$0 $1,400 COMFAMILIAR 
ATLANTICO

0 $0 4% $0 COLMENA 1 $33,334 0% 5 $0 0 $0 0% $0 0% $0 0% $0 0% $0 Si

$0 $40,000 COMFAMILIAR 
ATLANTICO

30 $1,000,000 4% $40,000 COLMENA 30 $1,000,000 6.96% 5 $69,600 30 $0 0% $0 0% $0 0% $0 0% $0 Si

$0 $50,000 COMFAMILIAR 
ATLANTICO

30 $1,250,000 4% $50,000 COLMENA 30 $1,250,000 6.96% 5 $87,000 30 $0 0% $0 0% $0 0% $0 0% $0 Si

$0 $28,600 COMFAMILIAR 
ATLANTICO

20 $713,542 4% $28,600 COLMENA 20 $713,542 6.96% 5 $49,700 20 $0 0% $0 0% $0 0% $0 0% $0 Si

$0 $13,400 COMFAMILIAR 
ATLANTICO

10 $323,611 4% $13,000 COLMENA 10 $333,334 0% 5 $0 10 $0 0% $0 0% $0 0% $0 0% $0 Si

$0 $40,000 COMFAMILIAR 
ATLANTICO

30 $1,000,000 4% $40,000 COLMENA 30 $1,000,000 6.96% 5 $69,600 30 $0 0% $0 0% $0 0% $0 0% $0 Si

$0 $40,900 COMFAMILIAR 
ATLANTICO

30 $1,020,833 4% $40,900 COLMENA 30 $1,020,833 6.96% 5 $71,100 30 $0 0% $0 0% $0 0% $0 0% $0 Si

$416,700 $403,300 $701,200 $0 $0 $0 $0

$416,700 $403,300 $701,200 $0 $0 $0 $0

$0 $40,700 COMFAMILIAR 
ATLANTICO

30 $1,015,625 4% $40,700 COLMENA 30 $1,015,625 6.96% 5 $70,700 30 $0 0% $0 0% $0 0% $0 0% $0 Si

$0 $40,500 COMFAMILIAR 
ATLANTICO

30 $1,010,417 4% $40,500 COLMENA 30 $1,010,417 6.96% 5 $70,400 30 $0 0% $0 0% $0 0% $0 0% $0 Si

$0 $39,000 COMFAMILIAR 
ATLANTICO

23 $973,125 4% $39,000 COLMENA 23 $973,125 6.96% 5 $67,800 23 $0 0% $0 0% $0 0% $0 0% $0 Si

$0 $9,400 COMFAMILIAR 
ATLANTICO

0 $0 4% $0 COLMENA 7 $233,334 0% 5 $0 0 $0 0% $0 0% $0 0% $0 0% $0 Si

$0 $41,200 COMFAMILIAR 
ATLANTICO

30 $1,028,646 4% $41,200 COLMENA 30 $1,028,646 6.96% 5 $71,600 30 $0 0% $0 0% $0 0% $0 0% $0 Si

$0 $41,300 COMFAMILIAR 
ATLANTICO

30 $1,031,250 4% $41,300 COLMENA 30 $1,031,250 6.96% 5 $71,800 30 $0 0% $0 0% $0 0% $0 0% $0 Si

$0 $41,400 COMFAMILIAR 
ATLANTICO

30 $1,033,854 4% $41,400 COLMENA 30 $1,033,854 6.96% 5 $72,000 30 $0 0% $0 0% $0 0% $0 0% $0 Si

$0 $36,000 COMFAMILIAR 
ATLANTICO

27 $900,000 4% $36,000 COLMENA 27 $900,000 6.96% 5 $62,700 27 $0 0% $0 0% $0 0% $0 0% $0 Si

$0 $4,000 COMFAMILIAR 
ATLANTICO

0 $0 4% $0 COLMENA 3 $100,000 0% 5 $0 0 $0 0% $0 0% $0 0% $0 0% $0 Si

$0 $40,000 COMFAMILIAR 
ATLANTICO

30 $1,000,000 4% $40,000 COLMENA 30 $1,000,000 6.96% 5 $69,600 30 $0 0% $0 0% $0 0% $0 0% $0 Si

$0 $41,400 COMFAMILIAR 
ATLANTICO

30 $1,032,813 4% $41,400 COLMENA 30 $1,032,813 6.96% 5 $71,900 30 $0 0% $0 0% $0 0% $0 0% $0 Si

$0 $41,800 COMFAMILIAR 
ATLANTICO

30 $1,044,271 4% $41,800 COLMENA 30 $1,044,271 6.96% 5 $72,700 30 $0 0% $0 0% $0 0% $0 0% $0 Si

$833,800 $815,900 $1,396,200 $0 $0 $0 $0
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Planilla Integrada



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

ICBF

NIT 900627496 6 TOSHIRA KENETSU S.A.S B - MENOS DE 200 COTIZANTES TOSHIRA KENETSU S.A.S. CARRERA 57 # 99A 65 BARRANQUILLA-ATLANTICO 3131934 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2022-10 2022-11 1771559906 9442922813 E 2022/11/24 2022/11/23 BANCO DAVIVIENDA 0 $6,377,400

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

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 4) 20 $3,331,500 $0 $0 $3,331,500

     COLFONDOS 231001 800,227,940 6 4 $685,500 $0 $0 $685,500

     COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 2 $354,800 $0 $0 $354,800

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 13 $2,125,900 $0 $0 $2,125,900

     PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $165,300 $0 $0 $165,300

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 20 $1,396,200 $0 $0 $1,396,200

     COLMENA 14-25 800,226,175 3 20 $1,396,200 $0 $0 $1,396,200

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 20 $815,900 $0 $0 $815,900

     COMFAMILIAR ATLANTICO CCF07 890,101,994 9 20 $815,900 $0 $0 $815,900

EPS (ADMINISTRADORAS: 6) 20 $833,800 $0 $0 $833,800

     CAJACOPI ATLANTICO CCFC55 890,102,044 1 3 $122,700 $0 $0 $122,700

     COOSALUD MOVILIDAD ESSC24 900,226,715 3 2 $80,000 $0 $0 $80,000

     FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 1 $41,300 $0 $0 $41,300

     MUTUAL SER ESSC07 806,008,394 7 3 $122,600 $0 $0 $122,600

     NUEVA EPS MOVILIDAD EPS041 900,156,264 2 1 $41,800 $0 $0 $41,800

     SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 10 $425,400 $0 $0 $425,400

TOTAL 20 $6,377,400 $0 $0 $6,377,400
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CERTIFICADO DE REVISIÓN TÉCNICO MECÁNICA Y DE EMISIONES CONTAMINANTES
No. 162585120

DATOS CENTRO DIAGNÓSTICO

Entidad que expide el certificado: CDA SUPER CARS LA CORDIALIDAD

NIT: 900187562
No. de Certificado de
Acreditación:

Fecha de expedición: Fecha de vencimiento:

09-OIN-091-003

2023/11/112022/11/11

DATOS VEHÍCULO

PLACA: TAX357

INTERNATIONALMARCA:

7600 SBALÍNEA:

PúblicoSERVICIO:

AZULCOLOR:

2014MODELO:

10831CILINDRAJE:

DIESELCOMBUSTIBLE:

3HTWYAHT2EN470958VIN:

VOLQUETACLASE:

35310394NRO. MOTOR:

3HTWYAHT2EN470958NRO. CHASIS:

CONSTRUCCIONES DANFEL S.A.SNOMBRE PROPIETARIO:

SAUL  BALLESTEROS BALLESTEROS

FIRMA DEL RESPONSABLE

Concesión RUNT S.A. / Nit 900.153.453-4 / Colombia / Atención al usuario Línea Nacional 018000930060 / www.runt.com.co



1070104880702 TAX357 VOLQUETA PÚBLICO 10831 2014

CONSTRUCCIONES DANFEL S.A.S 3730966 NT 901129635 BARRANQUILLA

35310394 3HTWYAHT2EN470958 3HTWYAHT2EN470958 16.5

2
INTERNATIONAL

7600 SBA
13 - PLATON

79230 1070 79230 1070104880702 BARRANQUILLA-ATLAN

330 $878,400.00 $456,700.00 $2,100.00

$1,337,200.00

2022 11 11 2023 11 102022 11 10



1070104880702 TAX357 VOLQUETA PÚBLICO 10831 2014

CONSTRUCCIONES DANFEL S.A.S 3730966 NT 901129635 BARRANQUILLA

35310394 3HTWYAHT2EN470958 3HTWYAHT2EN470958 16.5

2
INTERNATIONAL

7600 SBA
13 - PLATON

79230 1070 79230 1070104880702 BARRANQUILLA-ATLAN

330 $878,400.00 $456,700.00 $2,100.00

$1,337,200.00

2022 11 11 2023 11 102022 11 10
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CERTIFICADO DE REVISIÓN TÉCNICO MECÁNICA Y DE EMISIONES CONTAMINANTES
No. 158751141

DATOS CENTRO DIAGNÓSTICO

Entidad que expide el certificado: METROCAR S.E.S.

NIT: 900246804
No. de Certificado de
Acreditación:

Fecha de expedición: Fecha de vencimiento:

10-OIN-079-001

2023/03/192022/03/19

DATOS VEHÍCULO

PLACA: TZM719

KENWORTHMARCA:

T800LÍNEA:

PúblicoSERVICIO:

AZULCOLOR:

2015MODELO:

10800CILINDRAJE:

DIESELCOMBUSTIBLE:

3BKDL00X0FF719500VIN:

VOLQUETACLASE:

35319457NRO. MOTOR:

719500NRO. CHASIS:

CONSTRUCCIONES DANFEL S.A.SNOMBRE PROPIETARIO:

CARMEN CECILIA PEREZ OJEDA

FIRMA DEL RESPONSABLE

Concesión RUNT S.A. / Nit 900.153.453-4 / Colombia / Atención al usuario Línea Nacional 018000930060 / www.runt.com.co
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CERTIFICADO DE REVISIÓN TÉCNICO MECÁNICA Y DE EMISIONES CONTAMINANTES
No. 162601148

DATOS CENTRO DIAGNÓSTICO

Entidad que expide el certificado: CDA SUPER CARS LA CORDIALIDAD

NIT: 900187562
No. de Certificado de
Acreditación:

Fecha de expedición: Fecha de vencimiento:

09-OIN-091-003

2023/11/122022/11/12

DATOS VEHÍCULO

PLACA: WFZ561

KENWORTHMARCA:

T800LÍNEA:

PúblicoSERVICIO:

AZULCOLOR:

2015MODELO:

10800CILINDRAJE:

DIESELCOMBUSTIBLE:

3BKDL00X8FF720703VIN:

VOLQUETACLASE:

35324154NRO. MOTOR:

720703NRO. CHASIS:

CONSTRUCTORA FG S.A.NOMBRE PROPIETARIO:

SAUL  BALLESTEROS BALLESTEROS

FIRMA DEL RESPONSABLE

Concesión RUNT S.A. / Nit 900.153.453-4 / Colombia / Atención al usuario Línea Nacional 018000930060 / www.runt.com.co



1070104880802 WFZ561 VOLQUETA PÚBLICO 10800 2015

CONSTRUCTORA FG S.A. 3730966 NT 800209530 BARRANQUILLA

35324154 720703 3BKDL00X8FF720703 16.98

2
KENWORTH

T800
13 - PLATON

79230 1070 79230 1070104880802 BARRANQUILLA-ATLAN

330 $878,400.00 $456,700.00 $2,100.00

$1,337,200.00

2022 11 06 2023 11 052022 11 01
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CERTIFICADO DE REVISIÓN TÉCNICO MECÁNICA Y DE EMISIONES CONTAMINANTES
No. 162601148

DATOS CENTRO DIAGNÓSTICO

Entidad que expide el certificado: CDA SUPER CARS LA CORDIALIDAD

NIT: 900187562
No. de Certificado de
Acreditación:

Fecha de expedición: Fecha de vencimiento:

09-OIN-091-003

2023/11/122022/11/12

DATOS VEHÍCULO

PLACA: WFZ561

KENWORTHMARCA:

T800LÍNEA:

PúblicoSERVICIO:

AZULCOLOR:

2015MODELO:

10800CILINDRAJE:

DIESELCOMBUSTIBLE:

3BKDL00X8FF720703VIN:

VOLQUETACLASE:

35324154NRO. MOTOR:

720703NRO. CHASIS:

CONSTRUCTORA FG S.A.NOMBRE PROPIETARIO:

SAUL  BALLESTEROS BALLESTEROS

FIRMA DEL RESPONSABLE

Concesión RUNT S.A. / Nit 900.153.453-4 / Colombia / Atención al usuario Línea Nacional 018000930060 / www.runt.com.co



1070104880802 WFZ561 VOLQUETA PÚBLICO 10800 2015

CONSTRUCTORA FG S.A. 3730966 NT 800209530 BARRANQUILLA

35324154 720703 3BKDL00X8FF720703 16.98

2
KENWORTH

T800
13 - PLATON

79230 1070 79230 1070104880802 BARRANQUILLA-ATLAN

330 $878,400.00 $456,700.00 $2,100.00

$1,337,200.00

2022 11 06 2023 11 052022 11 01



1070105016101 WGA170 VOLQUETA PÚBLICO 10800 2015

CONSTRUCCIONES DANFEL SAS 3730966 NT 901129635 BARRANQUILLA

35329404 721257 3BKDL00X5FF721257 16.98

2
KENWORTH

T800
PLATON - 13

79230 1070 79230 1070105016101 BARRANQUILLA-ATLAN

330 $878,400.00 $456,700.00 $1,900.00

$1,337,000.00

2022 02 01 2023 01 312022 01 31



    

Carrera 10 N. 97ª – 13 Oficina 604 Sede Administrativa 
Tel. 7448546 Cel. 3105566615 

Bogota – Colombia 

Correo. Administracion@gmcic.com.co – bfigueroa@gmcic.com.co 

  
 
 

EL SUSCRITO REPRESENTANTE LEGAL DEL  
CONSORCIO TREN MALLORQUIN 

 
 
 

CERTIFICA QUE: 
 

 
 
El CONSORCIO TREN MALLORQUIN identificado con Nit. 901.518.821-3, ha 
cumplido y se encuentra al día con sus obligaciones provenientes del sistema de 
seguridad social y parafiscales. Así mismo certifico que dicha obligación se ha 
venido cumpliendo durante el mes de noviembre de 2022. 
 
La anterior certificación se expide para efectos de dar cumplimiento al artículo 50 
de la ley 789 de 2002. 
 
Se expide la presente certificación a los 5 días del mes de diciembre 2022 
 
 
Con distinción y respeto,  
 
 
 
 
BENJAMIN FIGUEROA MOLIMA 
Representante Legal  
Consorcio Tren Mallorquín   

mailto:Administracion@gmcic.com.co
mailto:bfigueroa@gmcic.com.co


P A G A D O

1741120692

2022/11/04 1741120692

TOTALES SALUD

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

Valor Mora 
UPC

Total a Pagar No. Afiliados

No. Autorización Valor No. Autorización Valor Cotización

EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 200.000 0 0 0 0 0 0 200.000 1

EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 527.300 0 0 0 0 0 0 527.300 3

EPS008 Compensar EPS 860066942-7 211.400 0 0 0 0 0 0 211.400 2

EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 169.000 0 0 0 0 0 0 169.000 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

230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 348.900 0 0 0 0 0 0 348.900 1

230301 Porvenir 800224808-8 1.521.200 0 0 0 0 0 0 1.521.200 4

25-14 Colpensiones 900336004-7 2.560.000 0 0 80.000 80.000 0 0 2.720.000 3

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 1.021.900 1.021.900 0 0 1.021.900 10.219 1.021.900 8

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

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

CCF24 Compensar Caja 860066942-7 1.002.700 0 0 1.002.700 7

CCF38 Cafaba 890270275-5 105.000 0 0 105.000 1

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

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 900564455-2 MARTIN CASILLAS SLU 
SUCURSAL COLOMBIA 

CR 10 97 A 13 OFIC 
604 6218864 administracion@gmcic.com.co

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA B – menos de 200 c BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. 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 62908194 $7.827.400

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

8

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



P A G A D O

1741120692
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 1.107.700 1.107.700

Pensión 3 4.590.100 4.590.100

Riesgos Laborales 1 1.021.900 1.021.900

CCF 2 1.107.700 1.107.700

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 10 7.827.400 7.827.400

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

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 900564455-2 MARTIN CASILLAS SLU 
SUCURSAL COLOMBIA 

CR 10 97 A 13 OFIC 
604 6218864 administracion@gmcic.com.co

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA B – menos de 200 c BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. 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 62908194 $7.827.400

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

C
o

ti
za

n
te

S
u

b
ti

p
o

 E
xt

ra
n

je
ro

C
o

lo
m

. e
xt

er
io

r

E
xo

n
er

ad
o
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G

R
E

T

T
D

E

T
A

E

T
D

P

T
A

P

V
S

P

V
S

T

S
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N
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E

L
M

A

V
A

C

A
V

P

V
C

T

IR
L

C
O

R
R

E
C

C
IÓ

N

Cód. 
AFP IBC AFP Cotización Voluntari

o Afiliado
Voluntario 
Aportante

Fondo 
pensional 

de 
solidaridad

Fondo 
pensional de 
subsistencia

Cód. EPS IBC EPS Cotización / 
Valor UPC

Cód. 
ARL IBC ARL

C
la

se
 d

e 
R

ie
sg

o

Cotización Código 
CCF IBC CCF Aporte 

CCF
IBC otros 

parafiscales
Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

1 CC 1003913090 OSORIO ORJUELA LEIDY CAROLINA 1 0 S X 230301 2.151.032 344.200 0 0 0 0 EPS008 2.151.032 86.100 14-11 2.151.032 1 11.300 CCF24 2.151.032 86.100 0 0 0 0 0

2 CC 1018465384 CASTIBLANCO GUERRA PAULA ANGELICA 1 0 S X 230301 3.131.241 501.000 0 0 0 0 EPS008 3.131.241 125.300 14-11 3.131.241 1 16.400 CCF24 3.131.241 125.300 0 0 0 0 0

3 CC 1018511976 CHOACHI CAMACHO SERGIO IVAN 1 0 S X 230201 2.180.602 348.900 0 0 0 0 EPS005 2.180.602 87.300 14-11 2.180.602 1 11.400 CCF24 2.180.602 87.300 0 0 0 0 0

4 CC 1033755991 COCUNUBO OROZCO WENDY LORENA 1 0 S 230301 1.600.000 256.000 0 0 0 0 EPS017 1.600.000 64.000 14-11 1.600.000 1 8.400 CCF24 1.600.000 64.000 0 0 0 0 0

5 CC 28867845 TAPIA HERNANDEZ LUZ SORA 1 0 S 25-14 5.000.000 800.000 0 0 25.000 25.000 EPS005 5.000.000 200.000 14-11 5.000.000 1 26.100 CCF24 5.000.000 200.000 0 0 0 0 0

6 CC 91519150 MALDONADO HERRERA NELSON ARTURO 1 0 S 25-14 5.000.000 800.000 0 0 25.000 25.000 EPS002 5.000.000 200.000 14-11 5.000.000 5 348.000 CCF24 5.000.000 200.000 0 0 0 0 0

7 CC 1032493081 RAMIREZ ONATRA OSCAR LEONARDO 1 0 S 230301 2.625.000 420.000 0 0 0 0 EPS017 2.625.000 105.000 14-11 2.625.000 5 182.700 CCF38 2.625.000 105.000 0 0 0 0 0

8 CC 1054541443 RODRIGUEZ CUESTA JHON HEIVER 1 0 S 25-14 6.000.000 960.000 0 0 30.000 30.000 EPS005 6.000.000 240.000 14-11 6.000.000 5 417.600 CCF24 6.000.000 240.000 0 0 0 0 0

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

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 900564455-2 MARTIN CASILLAS SLU 
SUCURSAL COLOMBIA 

CR 10 97 A 13 OFIC 
604 6218864 administracion@gmcic.com.co

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA B – menos de 200 c BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. 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 62908194 $7.827.400

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

8

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



Se certifica que CONSORCIO PROTECCION CIENAGA GA, identificada con NI número 901488812, aportó por el empleado 
HARVY  MUÑOZ , identificado(a) con CC  número 6334419 por concepto de aportes obligatorios al sistema General de 
Seguridad Social, mediante tipo de planilla E número 62983130 para el periodo de salud 2022-11 y pensiones 2022-10 de la 
siguiente forma.
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IBC
INDICA 
TARIFA 

PENSIÓN

COTIZACIÓN 
Y/O APORTE

FSP
SOLIDARIDAD

FSP 
SUBSISTENCIA PERIODO NÚMERO DE 

PLANILLA
FECHA DE 

PAGO

E
X

O
N

E
R

A
C

IÓ
N

14-11 ARL SURA 1 0        X       0 30 $3.192.187 $222.200 $0 $0 Octubre - 
2022

62983130 03/11/2022 S

CCF33 Caja de 
Compensacio
n Familiar del 

Magdalena

1 0        X       0 30 $3.192.187 $127.700 $0 $0 Octubre - 
2022

62983130 03/11/2022 S

EPS037 Nueva 
Promotora de 
Salud - Nueva 

EPS

1 0        X       0 30 $3.192.187 $127.700 $0 $0 Noviembre - 
2022

62983130 03/11/2022 S

230301 Porvenir 1 0        X       0 30 $3.192.187 $510.800 $0 $0 Octubre - 
2022

62983130 03/11/2022 S

              

              

              

              

              

              

              

              

              

              

              

              

              

              

              

              

              

              

              

              

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

El presente certificado se expide a los 1  días del mes Diciembre de 2022

CERTIFICADO DE APORTES AL
SISTEMA DE PROTECCIÓN SOCIAL



P A G A D O

1740693658

2022/11/04 1740693658

TOTALES SALUD

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

Valor Mora 
UPC

Total a Pagar No. Afiliados

No. Autorización Valor No. Autorización Valor Cotización

EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 238.100 0 0 0 0 0 0 238.100 3

EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 421.800 0 0 0 0 0 0 421.800 3

EPS010 EPS Sura 800088702-2 287.400 0 0 0 0 0 0 287.400 3

EPS037 Nueva EPS 900156264-2 120.000 0 0 0 0 0 0 120.000 1

ESSC07 EPS-S Mutual Ser 806008394-7 69.800 0 0 0 0 0 0 69.800 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

230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 1.831.900 0 0 0 0 0 0 1.831.900 5

230301 Porvenir 800224808-8 1.846.900 0 0 35.000 35.000 0 0 1.916.900 3

25-14 Colpensiones 900336004-7 589.200 0 0 0 0 0 0 589.200 2

TOTALES RIESGOS LABORALES

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

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

14-11 ARL SURA 890903790-5 1.920.300 1.920.300 0 0 1.920.300 19.203 1.920.300 11

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

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

CCF06 Combarranquilla 890102002-2 1.103.700 0 0 1.103.700 11

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

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 3

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 901518821-3 CONSORCIO TREN MALLORQUIN CRA 10 N. 97A-13 OF 
604 TO B 7448546 administracion@gmcic.com.co

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA B – menos de 200 c ATLÁNTICO BARRANQUILLA 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 62940121 $8.499.100

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

11

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



P A G A D O

1740693658
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 5 1.137.100 1.137.100

Pensión 3 4.338.000 4.338.000

Riesgos Laborales 1 1.920.300 1.920.300

CCF 1 1.103.700 1.103.700

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 10 8.499.100 8.499.100

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

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 3

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 901518821-3 CONSORCIO TREN MALLORQUIN CRA 10 N. 97A-13 OF 
604 TO B 7448546 administracion@gmcic.com.co

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA B – menos de 200 c ATLÁNTICO BARRANQUILLA 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 62940121 $8.499.100

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

11

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

C
o

ti
za

n
te

S
u

b
ti

p
o

 E
xt

ra
n

je
ro

C
o

lo
m

. e
xt

er
io

r

E
xo

n
er

ad
o

IN
G

R
E

T

T
D

E

T
A

E

T
D

P

T
A

P

V
S

P

V
S

T

S
L

N

IG
E

L
M

A

V
A

C

A
V

P

V
C

T

IR
L

C
O

R
R

E
C

C
IÓ

N

Cód. 
AFP IBC AFP Cotización Voluntari

o Afiliado
Voluntario 
Aportante

Fondo 
pensional 

de 
solidaridad

Fondo 
pensional de 
subsistencia

Cód. EPS IBC EPS Cotización / 
Valor UPC

Cód. 
ARL IBC ARL

C
la

se
 d

e 
R

ie
sg

o

Cotización Código 
CCF IBC CCF Aporte 

CCF
IBC otros 

parafiscales
Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

1 CC 1042438910 JIMENEZ MIRANDA ADEL ELIESER 1 0 S X 230201 1.779.688 284.800 0 0 0 0 EPS002 1.779.688 71.200 14-11 1.779.688 5 123.900 CCF06 1.779.688 71.200 0 0 0 0 0

2 CC 1098706175 CANDELA OVIEDO SERGIO ANDRES 1 0 S 230301 3.500.000 560.000 0 0 0 0 EPS010 3.500.000 140.000 14-11 3.500.000 5 243.600 CCF06 3.500.000 140.000 0 0 0 0 0

3 CC 1140817602 CASADIEGO ROMERO CARLOS ANDRES 1 0 S 230301 7.000.000 1.120.000 0 0 35.000 35.000 EPS005 7.000.000 280.000 14-11 7.000.000 5 487.200 CCF06 7.000.000 280.000 0 0 0 0 0

4 CC 1193552718 OROZCO MADERA JHONATAN 1 0 S X 230201 1.668.750 267.000 0 0 0 0 EPS002 1.668.750 66.800 14-11 1.668.750 5 116.200 CCF06 1.668.750 66.800 0 0 0 0 0

5 CC 22651526 MENDEZ MERCADO MILAGRO DE LAS 
MERCEDES 1 0 S 230201 2.500.000 400.000 0 0 0 0 EPS005 2.500.000 100.000 14-11 2.500.000 5 174.000 CCF06 2.500.000 100.000 0 0 0 0 0

6 CC 39002342 NUÑEZ RAMOS ROXANA DEL PILAR 1 0 S 230201 1.666.667 266.700 0 0 0 0 EPS002 1.666.667 66.700 14-11 1.666.667 5 116.100 CCF06 1.666.667 66.700 0 0 0 0 0

7 CC 39002342 NUÑEZ RAMOS ROXANA DEL PILAR 1 0 S X 230201 833.334 133.400 0 0 0 0 EPS002 833.334 33.400 14-11 833.334 5 0 CCF06 833.334 0 0 0 0 0 0

8 CC 71768429 CLARO NAVARRO EDUARDO 1 0 S 230201 3.000.000 480.000 0 0 0 0 EPS037 3.000.000 120.000 14-11 3.000.000 5 208.800 CCF06 3.000.000 120.000 0 0 0 0 0

9 CC 72166936 VACA RODRIGUEZ EGAR EUGENIO 1 0 S X 25-14 1.577.708 252.500 0 0 0 0 EPS010 1.577.708 63.200 14-11 1.577.708 5 109.900 CCF06 1.577.708 63.200 0 0 0 0 0

10 CC 72207178 IMBACHI CHICANGANA ISMAEL 1 0 S X 230301 1.042.552 166.900 0 0 0 0 EPS005 1.042.552 41.800 14-11 1.042.552 5 72.600 CCF06 1.042.552 41.800 0 0 0 0 0

11 CC 8532164 SANDOVAL SARMIENTO CARLOS ARTURO 1 0 S X 25-14 2.104.167 336.700 0 0 0 0 EPS010 2.104.167 84.200 14-11 2.104.167 5 146.500 CCF06 2.104.167 84.200 0 0 0 0 0

12 PT 5402921 ROJAS RIVAS ALEXIS JOSE 1 0 X S X 0 0 0 0 0 0 ESSC07 1.744.791 69.800 14-11 1.744.791 5 121.500 CCF06 1.744.791 69.800 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 3 de 3

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 901518821-3 CONSORCIO TREN MALLORQUIN CRA 10 N. 97A-13 OF 
604 TO B 7448546 administracion@gmcic.com.co

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA B – menos de 200 c ATLÁNTICO BARRANQUILLA 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 62940121 $8.499.100

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

11

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



P A G A D O

1741106332

2022/11/04 1741106332

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 3 450.100 450.100

Pensión 2 1.850.100 1.850.100

Riesgos Laborales 1 754.100 754.100

CCF 2 450.100 450.100

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 8 3.504.400 3.504.400

TOTALES SALUD

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

Valor Mora 
UPC

Total a Pagar No. Afiliados

No. Autorización Valor No. Autorización Valor Cotización

EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 100.100 0 0 0 0 0 0 100.100 1

EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 50.000 0 0 0 0 0 0 50.000 1

EPS037 Nueva EPS 900156264-2 300.000 0 0 0 0 0 0 300.000 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 1.400.000 0 0 25.000 25.000 0 0 1.450.000 3

231001 Colfondos 800227940-6 400.100 0 0 0 0 0 0 400.100 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 890903790-5 754.100 754.100 0 0 754.100 7.541 754.100 4

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

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

CCF06 Combarranquilla 890102002-2 200.100 0 0 200.100 2

CCF24 Compensar Caja 860066942-7 250.000 0 0 250.000 2

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

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 901222335-3 AMBIENTAL Y CONSTRUCCIONES 
SAS 

CR 10 NO. 97 A 13 OF 
604 7448546 administracion@gmcic.com.co

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA B – menos de 200 c BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. 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 62907542 $3.504.400

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

4

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 1023000899 MARTINEZ GONZALEZ MIGUEL ANGEL 1 0 S 230301 1.250.000 200.000 0 0 0 0 EPS005 1.250.000 50.000 14-11 1.250.000 5 87.000 CCF24 1.250.000 50.000 0 0 0 0 0

2 CC 7186012 MARTINEZ CAMARGO DIEGO YESID 1 0 S 230301 5.000.000 800.000 0 0 25.000 25.000 EPS037 5.000.000 200.000 14-11 5.000.000 5 348.000 CCF24 5.000.000 200.000 0 0 0 0 0

3 CC 1054554255 GUTIERREZ LEON JHOAN ESNEIDER 1 0 S 231001 2.083.334 333.400 0 0 0 0 EPS002 2.083.334 83.400 14-11 2.083.334 5 145.100 CCF06 2.083.334 83.400 0 0 0 0 0

4 CC 1054554255 GUTIERREZ LEON JHOAN ESNEIDER 1 0 S L 231001 416.667 66.700 0 0 0 0 EPS002 416.667 16.700 14-11 416.667 5 0 CCF06 416.667 16.700 0 0 0 0 0

5 CC 1073324679 SIERRA HERNANDEZ MANUEL FELIPE 1 0 S 230301 2.500.000 400.000 0 0 0 0 EPS037 2.500.000 100.000 14-11 2.500.000 5 174.000 CCF06 2.500.000 100.000 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 901222335-3 AMBIENTAL Y CONSTRUCCIONES 
SAS 

CR 10 NO. 97 A 13 OF 
604 7448546 administracion@gmcic.com.co

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA B – menos de 200 c BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. 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 62907542 $3.504.400

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

4

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)







Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA CORRIENTE 65200001056 2021/09/13 ACTIVA

Miércoles, 28 de septiembre de 2022

Señor(a)
A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que CONSORCIO TREN MALLORQUIN identificado(a) con NIT
901518821, a la fecha de expedición de esta certificación, tiene con el banco los siguientes productos:

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.
*Si desea verificar la veracidad de esta información, puede comunicarse con la Sucursal Telefónica Bancolombia los
siguientes números: Medellín - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogotá - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(60-5) 361 88 88 - Cali - Local: (60-2) 554 05 05 - Resto del país: 01800 09 12345. Sucursales Telefónicas en el
exterior: España (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.
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