
PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

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

CEDULA DE CIUDADANIA 3108407
CARLOS HIPOLITO  GARCIA REINA

BOGOTA DISTRITO CAPITAL BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
CALLE 23 NO 68-50 INT 6 APTO 4728567

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Actividades de consultaría de

SUCURSAL 10 - SED CUNDINAMARCA

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

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:

PERIODO COTIZACIÓN
OTROS SUBSISTEMAS:

MES:

AÑO:
PERIODO COTIZACIÓN
SALUD:

MES:

AÑO:
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

7873212278 I-INDEPENDIENTES
febrero

2023

febrero

2023
4

2023/03/06 1954792743

LIQUIDACIÓN GENERAL

TOTALES

COTIZANTES TOTAL PAGADO

SALUD

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

800251440 EPS005 EPS005-SANITAS S.A. $ 443.6001

SUBTOTAL: $ 443.6001

RIESGOS PROFESIONALES

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A. $ 18.6001

SUBTOTAL: $ 18.6001

TOTAL PAGADO: $ 462.200
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO GENERAL

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

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

CEDULA DE CIUDADANIA 3108407
CARLOS HIPOLITO  GARCIA REINA

BOGOTA DISTRITO CAPITAL BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
CALLE 23 NO 68-50 INT 6 APTO 904 4728567

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Actividades de consultaría de gestión.

SUCURSAL 10 - SED CUNDINAMARCA
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

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

7873212278 I-INDEPENDIENTES
febrero 2023 febrero 2023

4
2023/03/06 1954792743

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

EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 441.400 $ 0 $ 2.200 $ 0 $ 441.400 $ 2.200 $ 0 $ 443.600
SUBTOTALES: $ 441.400 $ 2.200 $ 0 $ 443.600

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 $ 18.500 $ 18.500 $ 100 $ 0 $ 18.600
SUBTOTALES: $ 18.500 $ 100 $ 0 $ 18.600

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº IDENTIFICA
CIÓN

NOMBRES
TIPO

COTIZANTE
SUBTIPO

COTIZANTE
SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO
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P

SEGURIDAD SOCIAL
PENSIÓN

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN

FSP

SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD

APORTES
VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTAL
APORTE

ARP

ADMIN

D
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S
 C
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T

IBC
CENTRO

DE
TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC

CCF

ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE

C
O
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R
E

F
O

R
M

A
T

R
IB

U
T

A
R

IA

INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

1 CC 3108407 GARCIA
REINA
CARLOS
HIPOLITO

INDEPENDIE
NTE
CONTRATO
PRESTACIÓN
DE
SERVICIOS

PENS VEJ
ACT

$ 3.531.000 01-30 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0EPS005-
SANITAS
S.A.

30 $
3.531.000

$ 441.400 $ 0 $ 441.40014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
3.531.000

3108407 $ 18.500 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0NO $ 0 $ 0

TOTAL $ 462.200

2023/03/07 9:51 AM USUARIO: SOI CC3108407 1PÁGINA 1 DE



CONTRATO DE CUNDINAMARCA CD-CPS-080-2023 
 

PANTALLAZO SOI- PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL 
 

 
 

En Consulta de Planilla aparece la planilla 7873212278 correspondiente 
al pago de febrero del contrato de Cundinamarca, por valor de $462.200, 
con fecha de pago 2023-03-06.  
 
Este valor se distribuye en $459.900 de aportes obligatorios de salud y 
ARL y $2.300 por intereses de mora, tal como aparece en el soporte de 
pago en detalle. 
 
Esta planilla se calcula con un IBC de $3.531.000, el cual surge así: 
 
Valor mensual $10.504.004/1,19 = $8.826.894,12 = valor mes SIN IVA 
 
IBC = $8.826.894,12 x 0,40 = $3.530.757,65. Se aproxima a $3.531.000 



Certificamos que CARLOS HIPOLITO  con documento CEDULA DE CIUDADANIA 3108407, realizó el pago de aportes a la seguridad social
del Señor (a) CARLOS HIPOLITO GARCIA REINA con documento CC 3108407, como se detalla a continuación:

7873212278
FEBRERO/2023

2023/03/06

I-INDEPENDIENTES

FEBRERO/2023

1954792743

APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL

CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE

Número de Planilla

Periodo Cotizado Otros

Tipo de Planilla

Fecha Pago Número de Autorización

Periodo Cotización Salud

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

Días

SALUD

12,500 %

EPS005 - SANITAS S.A.

30

Administradora

Tarifa

Administradora

Días 30

14-23 -  POSITIVA COMPAÑIA DE

0,522 %

RIESGOS PROFESIONALES

Tarifa

Clase de Riesgo 1

Cotizante exonerado pago aportes salud, SENA e ICBF (Reforma Tributaria): NO

2023/03/09 5:45 AM USUARIO: SOI - PÁGINA 1 DE 1CC 3108407







Que revisada la nómina de Pensionados de la Administradora Colombiana de Pensiones
COLPENSIONES, al señor(a)  CARLOS HIPOLITO GARCIA REINA identificado(a) con Cédula de
Ciudadanía No. 3108407 y número de Afiliación 903108407100, esta Administradora mediante
resolución No. 142875 de 2020 le concedió pensión de P DE VEJEZ L 797/03 registrando fecha de
ingreso a nómina Julio de 2020.

CERTIFICACION PENSIÓN

DIRECCIÓN DE NÓMINA DE PENSIONADOS

GERENCIA DE DETERMINACIÓN DE DERECHOS

RADICADO 2020_001

Estado: ACTIVO.

Se expide a solicitud del interesado(a) en Bogotá , el día 06 de marzo de 2023.

DORIS PATARROYO PATARROYO
Director(a) de Nómina de Pensionados


