
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:

NIT 804012954
SENSOMATIC DEL ORIENTE SAS

BUCARAMANGA SANTANDER
CRA 25 # 40 A -08 6434400

01-EMPLEADOR B-MENOS DE 200 COTIZANTES
PRIVADA Actividades reguladoras y facilitadoras de la act

ÚNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): SI

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:

7870023288 E-EMPLEADOS
enero 2023 febrero 2023

0
2023/02/10 1910489976

TOTAL APORTES A PENSIÓN
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES COTIZACIÓN

APORTES VOLUNTARIOS
EMPLEADOR COTIZANTE

FSP
SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA

MORA
COTIZACIÓN FSP

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

230201 230201- PROTECCION 2 $ 260.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 260.000 $ 0 $ 260.000
25-14 25-14 COLPENSIONES 2 $ 315.600 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 315.600 $ 0 $ 315.600
231001 231001-COLFONDOS 1 $ 560.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 560.000 $ 0 $ 560.000
230301 230301-PORVENIR 4 $ 640.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 640.800 $ 0 $ 640.800
SUBTOTALES: $ 1.776.400 $ 0 $ 1.776.400

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. 8 $ 0 $ 0 $ 0 $ 503.100 $ 0 $ 0 $ 0 $ 503.100 $ 0 $ 0 $ 503.100
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 2 $ 0 $ 0 $ 0 $ 65.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 65.000 $ 0 $ 0 $ 65.000
SUBTOTALES: $ 568.100 $ 0 $ 0 $ 568.100

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

INCAPACIDAD IRP
NÚMERO AUTORIZACIÓN VALOR PAGO A OTROS RIESGOS

SALDO A FAVOR
PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN
COTIZACIÓN

TOTALES
APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

14-11 14-11 - ARL SURA 10 $ 0 $ 0 $ 0 $ 273.200 $ 273.200 $ 0 $ 0 $ 273.200
SUBTOTALES: $ 273.200 $ 0 $ 0 $ 273.200

TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACIÓN FAMILIAR
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

CCF40 CCF40-COMFENALCO SANTANDER 10 $ 568.100 $ 0 $ 568.100
SUBTOTALES: $ 568.100 $ 0 $ 568.100

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

D
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IBC COTIZACIÓN

FSP

SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD

APORTES
VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN

D
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T

IBC COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTAL
APORTE

ARP

ADMIN
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CENTRO

DE
TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES

D
ÍA

S
 C
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IBC

CCF

ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE

C
O
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R
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IA

INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

1 CC
1018449440

NISPERUZA
MORA
PAOLA

DEPEND $ 1.160.000 FIJO 10 230201-
PROTECCI
ON

21 $ 812.000 $ 130.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 130.000EPS002-
SALUD
TOTAL

21 $ 812.000 $ 32.500 $ 0 $ 32.50014-11 -
ARL SURA

21 $ 812.000 000000003 $ 4.30021 $ 812.000CCF40-
COMFENA
LCO
SANTAND
ER

$ 32.500 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

2 CC
1095952098

MORA
PEREZ ZULY
ALEXANDRA

DEPEND $ 1.160.000 FIJO 10 25-14
COLPENSI
ONES

21 $ 812.000 $ 130.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 130.000EPS005-
SANITAS
S.A.

21 $ 812.000 $ 32.500 $ 0 $ 32.50014-11 -
ARL SURA

21 $ 812.000 000000003 $ 4.30021 $ 812.000CCF40-
COMFENA
LCO
SANTAND
ER

$ 32.500 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

3 CC
1098682802

TARAZONA
HERNANDEZ
RUBEN
DARIO

DEPEND $ 1.160.000 FIJO 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
1.160.000

$ 185.600 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 185.600EPS005-
SANITAS
S.A.

30 $
1.160.000

$ 46.400 $ 0 $ 46.40014-11 -
ARL SURA

30 $
1.160.000

000000002 $ 80.80030 $
1.160.000

CCF40-
COMFENA
LCO
SANTAND
ER

$ 46.400 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

4 CC
1098727966

HERNANDEZ
QUITIAN
JONATHAN
ANTONIO

DEPEND $ 1.160.000 FIJO 10 230301-
PORVENIR

21 $ 812.000 $ 130.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 130.000EPS002-
SALUD
TOTAL

21 $ 812.000 $ 32.500 $ 0 $ 32.50014-11 -
ARL SURA

21 $ 812.000 000000001 $ 8.50021 $ 812.000CCF40-
COMFENA
LCO
SANTAND
ER

$ 32.500 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

5 CC
1100967759

ALBARRACI
N SANABRIA
BRAYAN
AUGUSTO

DEPEND $ 1.160.000 FIJO 10 230301-
PORVENIR

21 $ 812.000 $ 130.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 130.000EPS005-
SANITAS
S.A.

21 $ 812.000 $ 32.500 $ 0 $ 32.50014-11 -
ARL SURA

21 $ 812.000 000000003 $ 4.30021 $ 812.000CCF40-
COMFENA
LCO
SANTAND
ER

$ 32.500 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

6 CC
13720972

BARRIENTO
S
CONTRERAS
DIOMEDES

DEPEND $ 1.200.000 FIJO 10 230301-
PORVENIR

21 $ 840.000 $ 134.400 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 134.400EPS005-
SANITAS
S.A.

21 $ 840.000 $ 33.600 $ 0 $ 33.60014-11 -
ARL SURA

21 $ 840.000 000000001 $ 8.80021 $ 840.000CCF40-
COMFENA
LCO
SANTAND
ER

$ 33.600 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

7 CC
63344307

HERNANDEZ
SUAREZ
OLGA LUCIA

DEPEND $ 3.500.000 FIJO 231001-
COLFOND
OS

30 $
3.500.000

$ 560.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 560.000EPS005-
SANITAS
S.A.

30 $
3.500.000

$ 140.000 $ 0 $ 140.00014-11 -
ARL SURA

30 $
3.500.000

000000003 $ 18.30030 $
3.500.000

CCF40-
COMFENA
LCO
SANTAND
ER

$
140.000

$ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

8 CC
63353301

DIAZ
VANDELAMA
R GENIS

DEPEND $ 1.160.000 FIJO 10 230201-
PROTECCI
ON

21 $ 812.000 $ 130.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 130.000EPS005-
SANITAS
S.A.

21 $ 812.000 $ 32.500 $ 0 $ 32.50014-11 -
ARL SURA

21 $ 812.000 000000003 $ 4.30021 $ 812.000CCF40-
COMFENA
LCO
SANTAND
ER

$ 32.500 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0
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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:

NIT 804012954
SENSOMATIC DEL ORIENTE SAS

BUCARAMANGA SANTANDER
CRA 25 # 40 A -08 6434400

01-EMPLEADOR B-MENOS DE 200 COTIZANTES
PRIVADA Actividades reguladoras y facilitadoras de la act

ÚNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): SI

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:

7870023288 E-EMPLEADOS
enero 2023 febrero 2023

0
2023/02/10 1910489976

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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IBC COTIZACIÓN

FSP

SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD

APORTES
VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN

D
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T

IBC COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTAL
APORTE

ARP
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DE
TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES

D
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ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE
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INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

9 CC
91213017

TARAZONA
CELIS
GABRIEL

DEPEND REQ CUMP
PENS

$ 3.100.000 FIJO $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0EPS005-
SANITAS
S.A.

30 $
3.100.000

$ 124.000 $ 0 $ 124.00014-11 -
ARL SURA

30 $
3.100.000

000000001 $ 32.40030 $
3.100.000

CCF40-
COMFENA
LCO
SANTAND
ER

$
124.000

$ 0 $ 0SI $ 0 $ 0

10 CC
91537178

ARIAS
VILLABONA
JUAN
CARLOS

DEPEND $ 2.200.000 FIJO 10 230301-
PORVENIR

21 $
1.540.000

$ 246.400 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 246.400EPS005-
SANITAS
S.A.

21 $
1.540.000

$ 61.600 $ 0 $ 61.60014-11 -
ARL SURA

21 $
1.540.000

000000002 $
107.200

21 $
1.540.000

CCF40-
COMFENA
LCO
SANTAND
ER

$ 61.600 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

TOTAL $ 3.185.800
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CERTIFICACIÓN APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL Y 
PARAFISCALES DE PERSONA JURÍDICA  

 
 

  
El Suscrito LEONOR MARTINEZ CARREÑO identificado con cédula de ciudadanía 
63.293.406 y tarjeta profesional No. 107.939-T de la Junta Central de Contadores de 
Colombia, certifica que la sociedad SENSOMATIC DEL ORIENTE S.A.S, identificada con 
NIT. 804012954-1, en mi condición de Revisor Fiscal de SENSOMATIC DEL ORIENTE 
S.A.S identificada con NIT. 804012954-1, debidamente inscrito en la Cámara de Comercio 
de BUCARMANGA, luego de examinar de acuerdo con las normas de auditoría 
generalmente aceptadas en Colombia, los estados financieros de la compañía, bajo la 
gravedad de juramento, certifico el pago de los aportes de salud, riesgos profesionales, 
pensiones y aportes a las Cajas de Compensación Familiar, al Instituto Colombiano de 
Bienestar Familiar, al Servicio Nacional de Aprendizaje y al Fondo Nacional de Formación 
Profesional para la Industria de Construcción (artículo 65 Ley 1819 de 2016 y artículo 3 
Decreto 1047 de 1983), pagados por la compañía durante los últimos seis (6) meses 
contados a partir de la fecha de cierre del presente procedimiento de selección. Lo anterior, 
en cumplimiento de lo dispuesto en el artículo 50 de la Ley 789 de 2002.  
 
Lo anterior, para dar cumplimiento a lo establecido en el art. 50 de la Ley 789 de 2002 y la 
Ley 1150 de 2007. 
 
 
La presente se expide a los 22 días del mes de FEBRERO de 2023, en Bucaramanga. 
 
 
Se firma según el caso por: 
 
 
 
________________________ 
Tarjeta No. 107.939-T 
Revisor Fiscal 
 
 
 
 
Firma Representante Legal ______________________________ 
C.C. No. 63.344.307 
 
 





Certificado No:

LA REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO

UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL

JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador público LEONOR MARTINEZ CARREÑO identificado con CÉDULA DE
CIUDADANÍA No 63293406 de BUCARAMANGA (SANTANDER) Y Tarjeta Profesional No
107939-T SI tiene vigente su inscripción en la Junta Central de Contadores y desde los últimos 5
años.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *

Dado en BOGOTA a los 23 días del mes de Febrero de 2023 con vigencia de (3) Meses, contados
a partir de la fecha de su expedición.

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO

REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la página web
www.jcc.gov.co digitando el número del certificado

http://192.68.0.10:80/pls/apex/f?p=112:1:::::P1_CERTIFICADO:EC19D1D138ABC1CD

